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Charakteristika:

LI 4

nejCastéjSi lidské onemocnéni vubec.

50 - 70 % vsech onemocnéni. Dospeli onemocni
v pruméru 2x do roka, déti onemocni asi 6x do
roka, batole v kolektivhim. zarizeni asi 10x.

jedna z sesti hlavnich pricin umrti

podil na pracovni neschopnosti asi 25 %, v
prubéhu epidemie az 75 %

etiologie ARO neni urCena u vic nez poloviny
onemocneni, ATB terapie je Casto zahajovana

empiricky



Charakteristika:

 Definice ARI:

— AKkutni postizeni respiracniho traktu (horni i
dolni cesty dychaci) zpusobené jakymkoliv
mikrobialnim puvodcem (bakterie, viry) s
typickymi symptomy a/nebo laboratornimi
nalezy.

* Dulezité je sledovani ILI:

— HoreCka vyssi nez 38° C + kaSel, bolesti svalt
a/nebo bolest hlavy.



Rozdily ARO x ILI x Covid-19

Priznak
Teplota

Bolest hlavy
Ryma
Kychani
Kasel

Bolest v krku

Bolest kloubtl a svalu
Unavnost, slabost
Dusnost

Ztrata, zména chuti a ¢ichu

Komplikace

Nachlazeni
Méne casto
(do 38°C)
Zfidka
Casto
Casto
Mirny
Casto
Mirna
Mirna

Neni

Obcas

Sinusitis,
otitis media

Chripka
Vysoka
(i pfes 39°C)

Vyrazna
Nekdy
Nekdy

Suchy, drazdivy
Nekdy

Velmi vyrazna
Vyrazna od
pocatku
Neni

Obcas

Pneumonie,
myokarditida

Covid-19

Casto

Nékdy
Vzacné
Neni
Casto suchy
Nekdy
Nekdy

Casto
Nekdy

Casto

Pneumonie
27777977



Klinicky obraz:

Vetsinou banalni infekty s enormni spoleCensko-
ekonomickou zatezi

Zavisi na postizené Casti dychaciho ustroji (ryma,
faryngitis, laryngitis, tracheitis, bronchitis,
bronchiolitis a pneumonie).

Dominuje pocit ucpanéeho nosu s vytokem nosniho
sekretu, kychani, skrabani v krku a kasel.
Epiglotitida a pneumonie zaujimaji zvlastni
postaveni - i v dobe antibiotik mohou byt
onemocnenim ohrozujicim zivot pacienta.



Klinicky obraz:

« Zanety spojivky, stredniho ucha a
vedlejsich nosnich dutin Casto
S respiracnhimi onemochnenimi spojeny -
vzhledem Kk jejich propojeni s respirachim
traktem a pokryti podobnym epitelem.

* Rhinoviry — nejCastéjsi puvodce ve vSech
vekovych skupinach (celoro¢ne 30-50%
vsech pripadu, na podzim az 80%)



Etiologie:

» 80 - 85 % respiracnich onemocneéni je
virové etiologie (priblizné 150 puvodcu)
— Ortomyxoviry (virus influenzae A, B a C)
— Paramyxoviry (virus parainfluenzae, RSV)
— Adenoviry
— Picornaviry (rhinoviry)
— Reoviry
— Coronaviry
— Enteroviry
— Metapneumoviry



Epidemiologicka charakteristika

» Vysoka incidence

— Nahromadeni vnimavych osob ve spolecnych
prostorech, nedostatecna vymena vzduchu, ruzny
Stupen odolnosti, prochlazeni, snizena hladina
vitaminu = lehka realizovatelnost procesu

* Sezénnost vyskytu

« Zvyseny vyskyt v detském veku
— Hromadny zpusob zivota, nevyzralost imunol. aparatu
— Vliv materskych protilatek casove omezeny



Epidemiologicka charakteristika

* Periodicky vyskyt
— Zavislost na vnimave populaci.

— Zmeéna kolektivni imunity — vytvoreni kohorty
vhimavych.

— Zména antigenni struktury puvodce - drift a shift u viru
chripky, vyznam zkrizené imunity — u puvodce s
mnoha serotypy sporny (rhinoviry, adenoviry)



Zasady prevence

Rozhodujici vliv kolektivnhiho stavu imunity
Zvysovani nespecifické imunity organizmu
Vysoky standart hygieny prostredi
Epidemiologicka surveillance chripky a ARO
|zolace zdroju, omezeni expozice
Chemoprofylaxe rizikovych skupin osob
Specificka profylaxe — oCkovani



Rhinoviry

PUvodce poznan teprve od roku 1956

V r.1995 znamo 101 antigenné odliSnych typu.
Rozmanitost sérotypu = opakované infekce.

Sezonnost vyskytu hlavne na jare a podzim.
Teplota 33 — 359 C idealni pro preziti a mnozeni.

Vysoka incidence u deéti (v 6.mésicich 20%, ve 2
letech 79% prozilo onemocnéeni a 91% ma
prokazatelné protilatky)



Rhinoviry

V mechanismu prenosu dominuje prenos
rukama potrisnenymi sekretem s obsahem
virovych partikuli. (na prstech prezivaji nekolik
nodin, inokulace do oCi nebo intranazalné).
Rychla replikace viru — za 8-10 hod.

nfekciosita vysoka = mala infekCni davka(95%)

VyluCovani viru vrcholi ve 2.dnu, pak rychle
klesa.

Klinicky — skrabani v krku, ucpané nosni
pruduchy, ryma zpocatku vodnata, kychani a
kasel. U 20% komplikace za 3-4 dny.




Rhinoviry

« Komplikace:

— U deti zanet stredousi a oblicejovych dutin,
exacerbace astmatu a jinych chronickych
nemoci dychacich cest. U kojencu mohou
zpusobit zavazna onemocnéni DCD.

 Klinicka diagnosa obtizna pro radu spolecnych
symptomu s ostatnimi puvodci ARO

* Terapie - symptomaticka



Viry parainfluenzy

 Charakteristika:

— paramyxovirus, znamo 5 imunotypu (1 - 5)

— U deti v nejmladsich vekovych skupinach
vyvolava Siroké spektrum pfiznaku (od
iInaparentnich infekci, onemocneni HCD az
po tezka, zivotu nebezpecna onemocneni
dolnich dychacich cest).

— U starsich deti a dospelych zpravidla
onemocneni HCD.



Viry parainfluenzy

* Inkubacni doba:
— 2 -6 dni, infekciosita trva asi 10 dni.
» Zdroj:

— Nemocny clovek. Typy 1, 2, 3 mozno prokazat
| U zvirat, jejich epidemiologicky vyznam zatim
sporny

* Imunita:

— Po prvni infekci netrva déle nez nekolik
mésicu, odolnost vznika az po opak.
iInfekcich



RS (respiracneé syncycialni virus).

 Charakteristika:

— Vyznamny patogen detskeho veku

— U nejmladsich déti po narozeni vyvolava infekce DDC
a pneumonii nejednou s letalnim koncem

* Vyskyt:
— celosvetovy, nejrozsirenejsi respiracni infekce deti
(30 - 40 % vsech hospitalizaci pro ARO)
— roste jejich vyznam jako NN
— vice jak 75 % déti do 3 let ma protilatky



RS (respiracneé syncycialni virus).

* Inkubacni doba:
— 3-7dni
» Zdroj:
— Nemocny Clovek. Vnimavost k infekci vSeobecna,
nizky stupen imunity.
* Prenos nakazy:
— primy aerogenné velkymi kapénkami na malou
vzdalenost
— vstupni branou je spojivka, sliznice dychacich cest.

— dlouho preziva, proto mozny i neprimy prenos



Adenovirove infekce.

 Charakteristika:

— adenoviry (DNK viry stredni velikosti), virion
bez obalu, neobsahuje lipidy. Replikace v
jadru bunek.

— afinita k lymfatickeé tkani, dlouhodoba
perzistence v organizmul.

— asi 90 sérotypu, z nich 41 je humannich

— pricina epidemii (konec zimy) v kolektivech,
/% respiracnich infekci u deti



Adenoviroveée infekce.

ONEMOCNENI NEJCAST. TYPY

Ak.horeCnata faryngitis |1,2,3,5,6,7

Farygokonjukt. horecka |3,7,14

ARO 3,4,7,14,21

Ep.kerato - konjuktivitis |8,11,19

Syndrom dav.kasle 3




Adenovirove infekce.

* Inkubacni doba:
— 5 - 10 dni, onemocneni trva obvykle 4-8 dni.
— Imunita po probenhlé infekci typove specificka

» Zdroj:

— nemocny cClovek | zdravi nosici



Adenovirove infekce.

* Prenos nakazy:
— hlavné primy, aerogenneé

— mozny fekalne - oralni prenos hlavne u deti a
v rodinnem prostredi

— kontaminovanou vodou v bazénech -
epidemicky vyskyt keratokonjuktivitidy
* neprimy prenos
— kontaminovanymi predmety (oCni masti,
pristroje - aktualni moznost NN)



Adenovirove infekce.

* Prevence:

— pouze nespecificka, muze byt ovSem ucinna,
pokud zamerena na mechanizmus prenosu.
(prenos vzduchem tézko ovlivnitelny, neprimy
prenos kontamin. predmety ovlivnit Ize -
Cistota prostredi, vetrani, osobni hygiena)

— pravidelna a ucCinna dezinfekce vody v
bazenech

— prevence NN a dodrzovani zasad desinfekce
a asepse ve zdrav. zarizenich



