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- Onemocni prevazne oslabenijedinci (déti, starsi lide, nemocni' s
jinym zavaznym onemocnénim).

- Casto nasedaji na pfedchozi virové onemocnéni (superinfekce).
- K leché se casto vyuziva antibiotika.

Cha rd kterIStI ka - K odliseni virove a bakterialni etiologie se Casto vyuziva vysetreni
CRP: vysokeé hladiny C —reaktivniho proteinu (nad 40mg/l) jsou
casnym ukazatelem bakterialniho zanétu (m0ze byt vyssii u jinych
onemocnéni!)




- Onemocneéni je vysoce nakazlive.

RocCné ve svété onemocni 50 mil. osob, 300 tis. umira.

POvodce: Bordetella pertussis

Davivy (Cerny)
kasel

vytvari toxin, ktery zpUsobuje celkoveé priznaky (exotoxin),

citliva na vnejsi prostredi,

citliva na bézne dezinfekcni prostredky.

Pertuse
I

Prenos: kapenkami

Nejvnimavejsi jsou kojenci do 3 més. veku.




Davivy (Cerny)
kasel

Pertuse
1

Inkubacni doba: 7 - 21 dni
Priznaky: 3 stadia — kataralni (ryma, kychani, mirné teploty)
- paroxysmalni (2 més. zachvaty davivého kasle)
- rekonvalescentni (ustavani kasle).
U ockovanych — mirnéjsi pribéh =) nepoznany zdroj infekce!
Komplikace: - krvaceni do spojivek, poranéni jazyka, kyly, ....
- poskozeni plic zpUsobena pretlakem (emfyzém)
- sekundarni infekce (pneumonie)
- tézke postizeni CNS (pertussova encefalopatie)
Terapie: ATB (pozdéjsi podani nezabrani zachvatim)
Mirnéjsi projevy onemocnéni mize

zpUsobit Bordetella parapertussis - Parapertuse.




- Transplacentarni protilatky pretrvavaji max. 8.tydn0 s ve

A ’ vyznamnem riziku onemocneéni jsou zejmeéna kojenci pred
DaVIVy (CernY) zahajenim ockovani (g9.tyden)!!!

kasel » Imunita po o¢kovani pretrvava pfiblizné 7 let sy mohou
onemocnét jiz mladsi dospéli (zdroj nakazy pro kojence).
Pertuse . ° Jerasy pro el

M - Ockovani v CR zavedeno jiz v roce 1958.

* V soucasnosti se povinné ockuje acelularni vakcinou, posledni
davka mezi 10 — 11 rokem.

» Ockovani nechrani na 100% (70 — 80%), ale zabrani aspon
zavaznému prubéhu.

* V soucasnosti doporucovana i vakcinace dospéelych a zejmeéna zen
pred pocetim.




Pneumokokove

infekce
I

* Prenos: kapenkami

- POvodce: Streptococcus pneumoniae (pneumokok), go typu

- Casto osidluje dychaci cesty mmmmp jedinec se stava nosicem

(zejména déti — 20 — 4,0%)

» Zdroj: nemocny clovek, nosic

* Vznik onemocnéni je usnadnén predchozim poskozenim

rasinkového epitelu (u kuraky, virdza,...).

* Inkubacni doba: 1 -3 dny



- Pneumokoky mohou vyvolat tézke lokalni infekce: sinusitidy,
zanét stredousi, pneumonie.

- Pneumokoky take snadno pronikaji do krevniho recisté a zpUsobuiji

Pneumokokové sepsi, meningitidu, endokarditidu.

infe kce * Nejvice ohrozeny jsou male déti, osoby starsi 60 let, lide se
I zavaznym chronickym onemocnénim.

starych lidi.

* Imunita vznika jen k danému typu.




* Prevence prenosu ve zdravotnickem zarizeni:
- dezinfekce pomUcek, ploch

- respiracni etiketa (vhodné edukovat i pacienty)

Pneumokokove - hygiena rukou
infekce * Prevence specificka — ockovanim:

1l - Pneumo 23 (pro starsi déti a mladsi dospéle, ma jen kratkou
dobu ochrany)
- Prevenar 13 (i pro malé déti a stare lidi, dlouhodoba ochrana)

Doporuceno pro malé ¢asto nemocné déti a pro dospéle od 5o let.




Infekce
) ’ * Vice nez 100 typU teto bakterie == dalsiinfekce jinym typem.
zpUsobené P e

» V dychacich cestach zpUsobuje tonzilitidy (anginy) a
Streptococcus tonzilofaryngitidy.

pyogenes * Inkubacni doba: 1 -3 dny
* Prenos: primy — kapénkami, neprimy — kontaminovanymi
predmeéty, potravinami, vzduchem.
* Priznaky: vysoka horecka, bolest v krku, nekdy i bolesti bricha,
zvraceni, na mandlich zlutave povlacky, hrdlo rude,

pripadné i priznaky spaly.




Infekce
zpusobene
Streptococcus

pyogenes
1

» Zdroj: nemocny jedinec nebo nosic (v populaci 10%)
» Terapie: penicilin (po zahajeni - infekcnost jesté 2 dny)
- Komplikace: hnisavy zanét dutin, zanét stredniho ucha,
peritonzilarni absces.
* Pozdni nasledky (Caste u nelecenych a opakovanych infekci):
- postizeniledvin
- revmaticka horecka (poskozeni myokardu).

* Vakcinace neexistuije.



- PUvodce: Neisseria meningitis

- 13 skupin, nej¢astéji zachycen A, B, C,Y aWa35 (vCR - B)

Meningokokova
onemocneéni

- bézné kolonizuje dychaci cesty (u 10% lidi)
- je citlivy na vnéjsi prostredi.

* Prenos: kapenkami (Uzky kontakt - libani)

* Zdroj: bezpriznakovy nosic, nemocny clovek

* Inkubacni doba: 1 —7dni




* Onemocnéni:
1. respiracni —faryngitida, bronchitida, tracheitida, pneumonie,
vzacnéji zanét stredousi
2. invazivni onemocnéni — meningitida, sepse, septicky sok,

pretrvavaji nasledky, umrtnost 10 —15%

Meningokokova

v Rozvoj onemocnéni zavisi na obranyschopnosti organismu!
one€mocnent * Nejvice ohrozenou skupinou jsou dospivajici 15— 19 let.

1 * Typicky pfiznak sepse: horecka, schvacenost, hemoragické
petechie!

* Typicky priznak meningitidy: bolest hlavy, zvraceni, horecka,
porucha védomi.
* Rozvojinvazivniho onemocnéni je rychly!

* Prevence: ockovanim.




- POvodce: komplex skupiny Mycobacterium tuberculosis
- patri sem takeé M. bovis, M. africanum, ...

Tuberkuloza - odolna vi¢i uschnuti

- roste velmi pomalu

* 8 mil. novych pripadl ve svété rocné, zejména v rozvojovych
zemich.

» K opétovnemu vzestupu vyskytu doslo v souvislosti s HIV/AIDS.
* V rozvinutych zemich souvisi riziko s vyskytu s migraci.

* V CR ro¢né kolem 500 pFipad.




* Zdroj: nemocny clovék s otevienou tuberkulozou (bakterie ve sputu),
vyjimecné - zvire, kontaminované potraviny (mleko).

* Prenos: kapénkami (nutny dlouhodoby kontakt), vzduchem (prach),
alimentarni cestou.

* Ke vzniku onemocnéniu nakazenych dochazijen vi1o%do 2 let -
rozvine se PRIMARNITUBERKUOZA:

Tuberkuloza - nej¢astéji v détském vékuy,
] - loziskova infekce (nejcasteji v plicich) se opouzdri,
- vétsinou dojde ke spontannimu vyhojeni.

Pokud prezivaji mykobakterie v lozisku dal muze dojit pfi oslabeni
imunity k tzv. POSTPRIMARNI TUBERKULOZE:

- bakterie se sSifi do plic, strev, krevnim obéhem do kosti, CNS,...




- Lécba: podavani kombinace 4 antituberkulotik za povinné
hospitalizace!
* Riziko: Sifici se odolnost mykobakterii k |ékGm!

e Prevence: v CR - o¢kovani déti v riziku Zivou oslabenou vakcinou.

Tuberkuloza




