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Puvodce - agens

U znacné casti se jedna o smisené bakterialni
iInfekce, Ci bakterialni infekce navazujici na virovou
etiologi.

* NejCastejsi bakterialni a "atypicka" etiologicka agens
ARO, pneumonii, bronchitid, otitid:

* beta-hemolyticke streptokoky skupiny A, C a G
* Streptococcus pneumoniae

* Haemophilus influenzae

* Mycoplasma pneumoniae

* Staphylococcus aureus

* Branhamella catarrhalis

* Legionella pneumophila

* Chlamydia pneumoniae



Klinicky obraz a diagnostika

» Lokalizace v jakékoli casti respiracniho
traktu - hlavni faktor urcCujici klinickou
manifestaci.

» Etiologicka diagnosa = predpoklad
spravné antibioticke terapie (kultivace a
nasledna identifikace etiologického agens,
vcetne urceni citlivosti na antibiotika).



Vyskyt

* Celosvetovy.

« VCR existuje hlaseni ARO (akutni respiracni
onemocneni) - nerozlisSuje etiologii (vetsina je
virove etiologie). PocCet respiracnich infekci je v
CR velmi vysoky a opakované v nekolikaletych
intervalech dosahuje hodnot pres 7 000/100 000
obyvatel za rok.

* NejCasteji byvaji postizeny detske vekove
skupiny 0-5 a 6-14 roku. Etiologie ARO vsak
neni urcena u tretiny az poloviny onemocneni



ARO bakterialniho puvodu

« Zdroj - rezervoar
— Vetsinou Clovek.

 Cesta prenosu

— Kapenkove nakazy. Misto vstupu nakazy je nejCasteji
nasopharynx. Puvodcem infekci dolnich cest
dychacich muze byt za urcitych okolnosti i bézna
mikroflora hornich cest dychacich.

* Inkubacni doba
— Inkubacni doba je vétSinou kratka, pouze nékolik dnu.



ARO bakterialniho puvodu

e Obdobi nakazlivosti

— Ruzné dlouhé, zejména u bezpfriznakovych nosicu.
Po zahajeni terapie ucinnymi antibiotiky nakazlivost
konCi béhem 24-48 hodin.

* Vnimavost

— VSeobecna. Imunita je podminéna pritomnosti
baktericidnich protilatek vuéi jednotlivym agens, které
jsou ziskany transplacentarne, po prodelani
onemocneni a po imunizaci.



Principy terapie

Kromé symptomaticke terapie a u zavaznych klinickych
prubéhu i terapie zajistujici vitalni funkce, je nutna cilena
terapie ucinnym antibiotikem

Vzhledem k tomu, ze urcCeni etiologie a nasledné urcCeni
citlivosti na antibiotika trva nékolik dnu, je pouze u zavaznych
klinickych prubehu (pneumonie, epiglotitida) doporucovano
zahajeni terapie sirokospektrymi ATB a nasledne zpresneni
antibiotickeé terapie po urCeni agens i jeho citlivosti.

U méné zavaznych klinickych prubéhu ARO vycCkat s
nasazenim ATB terapie do vysledku kultivace (uvazovat o
mozné virové etiologii).

Zvlastni pozornost zasluhuje urceni etiologie Streptococcus
pyogenes, kde je indikovana terapie penicilinem i k prevenci
nasledku streptokokoveho onemocneni.



Epidemiologicka opatreni

a) preventivni
« Zatim jsou k dispozici pouze tri vakciny:
— meningokokova

— hemofilova
— pneumokokova

b) represivni
— hlaseni onemocnéni

— odber biologického materialu na laboratorni prukaz
etiologie



