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VýznamVýznam respirarespiraččnnííchch nnáákazkaz
�� Jsou Jsou nejnejččastastěějjšíší v ordinaci praktickv ordinaci praktickéého ho 
lléékakařře (respirae (respiraččnníí trakt = idetrakt = ideáálnlníí inkubinkubáátor)tor)

�� MajMajíí obrovský obrovský ekonomický dopadekonomický dopad na na 
hospodhospodáářřstvstvíí vvůůbec a zdravotnictvbec a zdravotnictvíí zvlzvlášášťť

�� MajMajíí sklon vyskytovat se sklon vyskytovat se v kolektivechv kolektivech a a 
obobččas probas probííhat v podobhat v podoběě epidemiepidemiíí

�� ¾¾ respirarespiraččnníích infekcch infekcíí (a u d(a u děěttíí jeješšttěě vvííce) ce) 
vyvolvyvoláávajvajíí viryviry



UmUmííststěěnníí nnáákazy v rkazy v ráámci mci 
dýchacdýchacíích cestch cest

�� NenNeníí jedno, kterou jedno, kterou ččáást dýchacst dýchacíích cest ch cest 
infekce postihuje. infekce postihuje. 
–– PPřřííznaky infekcznaky infekcíí rrůůzných zných ččááststíí dýchacdýchacíího ho 
traktu jsou rtraktu jsou růůznznéé
–– RRůůznzníí jsou takjsou takéé ppůůvodcivodci

�� Proto je tProto je třřeba rozlieba rozliššovat infekce:ovat infekce:
–– hornhorníích cest dýchacch cest dýchacíích (plus anatomicky i ch (plus anatomicky i 
ststřřednedníího ucha, kterho ucha, kteréé s nimi souviss nimi souvisíí))
–– dolndolníích cest dýchacch cest dýchacíích, vch, vččetnetněě plic (nplic (něěkdy kdy 
se plse plííce kladou zvlce kladou zvlášášťť, nejde u, nejde užž o o „„cestucestu““))



Infekce HCD a pInfekce HCD a přřilehlých orgilehlých orgáánnůů
RozdRozděělenleníí::
�� infekce nosu a infekce nosu a 
nosohltanunosohltanu

�� infekce infekce úústnstníí ččáásti sti 
hltanu vhltanu vččetnetněě mandlmandlíí

�� infekce vedlejinfekce vedlejšíších ch 
dutin nosndutin nosníích a ch a 
infekce stinfekce střřednedníího ho 
uchaucha



Infekce DCD a plicInfekce DCD a plic
RozdRozděělenleníí::
�� infekce pinfekce přřííklopky klopky 
hrtanovhrtanovéé

�� infekce infekce laryngularyngu a a 
tracheytrachey

�� infekce bronchinfekce bronchůů
�� infekce infekce 
bronchiolbronchiolůů

�� Infekce plicInfekce plic



NormNormáálnlníí ososíídlendleníí dýchacdýchacíích cestch cest
� Nosní dutina nemá specifickou flóru, přechází

tam však mikroflóra z kůže (přední část) a 
hltanu (zadní část)

� V hltanu (stejně jako v ústní dutině) 
nacházíme ústní streptokoky, neisserie, 
nevirulentní kmeny hemofilů aj. Mnohé další
tam jsou, ale většinou je nevykultivujeme

� Plíce a dolní dýchací cesty jsou za normálních 
okolností sterilní

� Na ostatních místech (hrtan) jsou různé
přechody (hrtan – jako v hltanu, ale méně)



PPůůvodci infekcvodci infekcíí nosu a nosohltanunosu a nosohltanu
�� ViryViry –– nejnejččastastěějjšíší ((„„commoncommon coldcold““, rýma):, rýma):
–– ppřřes 50 % rhinoviry (viry rýmy)es 50 % rhinoviry (viry rýmy)
–– pak tzv.pak tzv. koronaviry koronaviry 
–– zbytek ostatnzbytek ostatníí respirarespiraččnníí viry (ne chviry (ne chřřipka!)ipka!)

�� Bakterie:Bakterie:
–– AkutnAkutníí infekce: vinfekce: věěttššinou druhotninou druhotnéé

�� StaphStaph. aureus, . aureus, HaemHaem. influenzae, . influenzae, StrepStrep. . 
pneumoniae, pneumoniae, MoraxellaMoraxella catarrhaliscatarrhalis

–– ChronickChronickéé infekce: infekce: 
�� Klebsiella Klebsiella ozaenaeozaenae, Kl. , Kl. rhinoscleromatisrhinoscleromatis



PPůůvodci zvodci záánněěttůů ppřříínosnnosníích ch 
dutin a stdutin a střřednedníího ucha 1ho ucha 1

��AkutnAkutníí zzáánněěty zahajujty zahajujíí obykleobykle: : 
respirarespiraččnníí viry, viry, MycoplasmaMycoplasma
pneumoniaepneumoniae
��DruhotnDruhotnéé hnisavhnisavéé zzáánněěty vyvolty vyvoláávajvajíí: : 
Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pneumoniae, 
Haemophilus influenzae Haemophilus influenzae typ btyp b, , 
MoraxellaMoraxella catarrhalis,catarrhalis, aj. naj. něěkdy i kdy i 
anaerobyanaeroby
Komplikace: zKomplikace: záánněěty kostty kostíí v okolv okolíí
ststřřednedníího ucha, zho ucha, záánněěty mozkových blanty mozkových blan



PPůůvodci zvodci záánněěttůů ppřříínosnnosnííchch
dutin a stdutin a střřednedníího ucha 2ho ucha 2

�� ZZáánněěty boltce a zevnty boltce a zevníího zvukovodu: ho zvukovodu: 
Staphylococcus aureus Staphylococcus aureus (jako z(jako záánněěty ty 
kkůžůže)e)

�� ChronickChronickéé zzáánněěty ty ppřříínosnnosnííchch dutin: dutin: 
StaphStaph. aureus. aureus, anaerobn, anaerobníí bakteriebakterie

�� ChronickChronickéé zzáánněěty stty střřednedníího ucha: ho ucha: 
Pseudomonas aeruginosa, Proteus Pseudomonas aeruginosa, Proteus 
mirabilismirabilis



Infekce Infekce úústnstníí ččáásti hltanusti hltanu
�� AkutnAkutníí zzáánněěty hltanu a mandlty hltanu a mandlíí::
vvěěttššinou virovinou virovéé (rhinoviry, (rhinoviry, koronavirykoronaviry, , 
adenoviry, EBV adenoviry, EBV –– infinf. . mononuklmononukl., ., 
coxsackievirycoxsackieviry –– herpanginaherpangina))

�� Z bakteriZ bakteriáálnlníích nejvýznamnch nejvýznamněějjšíší: : akutnakutníí
tonsilitida tonsilitida (povlakov(povlakováá angangíína)na) vyvolanvyvolanáá
Streptococcus pyogenesStreptococcus pyogenes (hemolytický (hemolytický 
streptokok skupiny A)streptokok skupiny A)

�� DalDalšíší bakterie:bakterie: hemolytickhemolytickéé streptokoky streptokoky 
skupin C, F, G, pneumokoky a dalskupin C, F, G, pneumokoky a dalšíší

�� VzVzáácncnéé, ale d, ale důůleležžititéé:: zzášáškrt, kapavkakrt, kapavka



Diagnostika infekcDiagnostika infekcíí HCD HCD -- odbodběěryry
� Na bakteriologii se posílají výtěry – z nosu, 

nosohltanu, krku, tonzil apod.
� Vždy by měla být použita souprava 

obsahující transportní půdu (např. 
Amiesovu)

� V případě potřeby lze použít tampon na 
drátku

� Na viry výplach nosohltanu anebo výtěr do 
speciálního média. Případně krev na 
serologii respiračních virů

� Na mykologické vyšetření – FungiQuick



Diagnostika infekcDiagnostika infekcíí HCD HCD -- laboratolaboratořř
� Většina výtěrů se kultivuje na krevním agaru. 

Na ten se umisťují disky, jejichž cílem je 
odclonit běžnou flóru a umožnit záchyt 
patogenů. Kvůli hemofilovi, který na KA roste 
jen v přítomnosti např. zlatého stafylokoka, se 
na agar očkuje stafylokoková čára

� Kromě KA se užívají další půdy, např. Endova
� Virologické vzorky se izolují na vajíčkách či 

tkáňových kulturách, nebo se hledá antigen
� V serologických vzorcích se hledají protilátky



LLééččba infekcba infekcíí nosnnosníí dutiny, hltanu, dutiny, hltanu, 
ppřříínosnnosnííchch dutin a stdutin a střřednedníího uchaho ucha

� U infekcí pravděpodobného virového původu
léčba symptomatická. Vhodné je netlumit 
zbytečně horečku, není-li moc vysoká (zejména 
rhinoviry špatně snášejí vyšší teploty)

� Klasická povlaková angina – V-penicilin (či G-)
� U ostatních bakteriálních infekcí podle citlivosti: 

ampicilin, ko-amoxicilin, cefalexin, cefuroxim
� U alergie na betalaktamová antibiotika (ale ne 

zbytečně jindy!!) makrolidová antibiotika



ZZáánněěty pty přřííklopky hrtanovklopky hrtanovéé
�� AkutnAkutníí zzáánněět pt přřííklopky:klopky:
ZZáávavažžnnéé onemocnonemocněěnníí

HrozHrozíí, , žže se de se dííttěě udusudusíí!!

�� Prakticky jediný významný pPrakticky jediný významný půůvodce:vodce:
Haemophilus influenzaeHaemophilus influenzae typ btyp b

�� LLééččba:ba: ampicilin, hlavnampicilin, hlavníí je ale je ale 
zajizajiššttěěnníí žživotnivotníích funkcch funkcíí ddííttěětete



Etiologie zEtiologie záánněěttůů hrtanu a hrtanu a 
prprůůduduššnicenice

�� OpOpěět t respirarespiraččnníí viryviry, ale jin, ale jinéé nenežž u zu záánněěttůů
nosohltanu: nosohltanu: parachparachřřipkaipka, ch, chřřipka A a RSVipka A a RSV

�� Z bakteriZ bakteriíí::
ChlamydiaChlamydia pneumoniaepneumoniae, , MycoplasmaMycoplasma
pneumoniaepneumoniae, sekund, sekundáárnrněě: : Staphylococcus Staphylococcus 
aureusaureus a a Haemophilus influenzae Haemophilus influenzae 
PablPabláánový znový záánněět hltanu a prt hltanu a průůduduššnicenice (tzv.(tzv.
croupcroup): ): Corynebacterium diphtheriaeCorynebacterium diphtheriae

LLééččba: u virba: u virůů symptomaticksymptomatickáá, u z, u zášáškrtu krtu antisantiséérumrum



PPůůvodci zvodci záánněěttůů prprůůduduššekek
�� AkutnAkutníí::
Viry: chViry: chřřipky, parainfluenzy, adenoviry, RSV ipky, parainfluenzy, adenoviry, RSV 
Bakterie, sekundBakterie, sekundáárnrněě po virech: pneumokoky, po virech: pneumokoky, 
hemofily, stafylokoky, moraxelyhemofily, stafylokoky, moraxely
Bakterie, primBakterie, primáárnrněě: : Mycoplasma pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, 
Chlamydia pneumoniae, Bordetella pertussisChlamydia pneumoniae, Bordetella pertussis

�� ChronickChronickéé (cystick(cystickáá fibrfibróóza, oslabenza, oslabeníí lidlidéé): ): 
�� Pseudomonas aeruginosa, Pseudomonas aeruginosa, BurholderiaBurholderia cepaciacepacia



PPůůvodci zvodci záánněěttůů prprůůduduššinekinek
�� IzolovanIzolovanáá bronchiolitidabronchiolitida jen u kojencjen u kojencůů::
�� PneumovirusPneumovirus (= RS(= RS--virus)virus)



RozdRozděělenleníí zzáánněěttůů plicplic
AkutnAkutníí –– komunitnkomunitníí:  :  
ambulantnambulantníí pacientipacienti

��u pu půůvodnvodněězdravýchzdravých
––dospdospěěllíí
––dděěttíí

��u oslabenýchu oslabených
��po kontaktu se po kontaktu se zvzvíířřatyaty

AkutnAkutníí ––nemocninemocniččnníí
��ventilventiláátorovtorovéé

–– ččasnasnéé
––pozdnpozdníí

��jinjinéé
��subakutnsubakutníí a a 
chronickchronickéé



PPůůvodci zvodci záánněěttůů plicplic
KlasickKlasickéé (typick(typickéé) z) záánněěty plicty plic
�� Streptococcus pneumoniaeStreptococcus pneumoniae
�� Staphylococcus aureusStaphylococcus aureus
�� Haemophilus influenzae Haemophilus influenzae typ btyp b
AtypickAtypickéé pneumonie (malý klinický npneumonie (malý klinický náález, zmlez, změěny ny 
ppřřeveváážžnněě ve tkve tkáánníích, ne v plicnch, ne v plicníích ch sklsklííppííchch))

�� Mycoplasma pneumoniaeMycoplasma pneumoniae
�� Chlamydia pneumoniaeChlamydia pneumoniae
�� virus chvirus chřřipky A (jen bipky A (jen běěhem epidemie)hem epidemie)



PPůůvodci zvodci záánněěttůů plicplic u du děěttíí
KlasickKlasickéé (typick(typickéé) z) záánněěty plicty plic
�� Haemophilus influenzaeHaemophilus influenzae
�� Streptococcus pneumoniaeStreptococcus pneumoniae
�� MoraxellaMoraxella catarrhaliscatarrhalis
�� u novorozencu novorozencůů: : Streptococcus agalactiaeStreptococcus agalactiae

enterobakterieenterobakterie
AtypickAtypickéé pneumoniepneumonie
•• respirarespiraččnníí viry (RSV, chviry (RSV, chřřipka A, adenoviry)ipka A, adenoviry)
•• MycoplasmaMycoplasma pneumoniaepneumoniae
•• ChlamydiaChlamydia pneumoniaepneumoniae
•• u novorozencu novorozencůů: : Chlamydia Chlamydia trachomatistrachomatis D D -- KK



PPůůvodci zvodci záánněěttůů plicplic u oslabenýchu oslabených
AkutnAkutníí, , komunitnkomunitníí, u oslabených jedinc, u oslabených jedincůů::
�� pneumokoky, stafylokoky, hemofilypneumokoky, stafylokoky, hemofily
�� KlebsiellaKlebsiella pneumoniaepneumoniae (alkoholici)(alkoholici)
�� LegionellaLegionella pneumophilapneumophila
U tU těžěžšíšího postiho postižženeníí imunity:imunity:
�� Pneumocystis Pneumocystis jiroveciijirovecii
�� cytomegaloviruscytomegalovirus
�� atypickatypickáá mykobakteriamykobakteria
�� Nocardia Nocardia asteroidesasteroides
�� aspergilyaspergily, kandidy, kandidy



PPůůvodci zvodci záánněěttůů plicplic
po kontaktu se zvpo kontaktu se zvíířřatyaty

BronchopneumonieBronchopneumonie
�� Pasteurella Pasteurella multocidamultocida
�� Francisella Francisella tularensistularensis (tular(tularéémie) mie) 
AtypickAtypickéé pneumoniepneumonie
�� Chlamydia Chlamydia psittacipsittaci (psitak(psitakóóza,za,
ornitornitóózaza))

�� Coxiella burnetiiCoxiella burnetii (Q(Q--horehoreččka)ka)



PPůůvodci zvodci záánněěttůů plicplic
akutnakutníí nemocninemocniččnníí

VAP (ventilVAP (ventiláátorovtorovéé))
�� ččasnasnéé (do 4. dne hospitalizace):(do 4. dne hospitalizace):
citlivcitlivéé terteréénnnníí kmeny bkmeny běžěžných pných půůvodcvodcůů

�� pozdnpozdníí (od 5. dne hospitalizace):(od 5. dne hospitalizace):
rezistentnrezistentníí nemocninemocniččnníí kmenykmeny

JinJinéé
�� viry (RS virus, viry (RS virus, cytomegaloviruscytomegalovirus))
�� legionelylegionely



PPůůvodci zvodci záánněěttůů plicplic
subakutnsubakutníí a chronicka chronickéé

AspiraAspiraččnníí pneumonie (vdechnutpneumonie (vdechnutíí napnapřř. . 
žžaludealudeččnníího obsahu) a plicnho obsahu) a plicníí abscesyabscesy

�� rrůůznznéé anaerobnanaerobníí bakteriebakterie
PlicnPlicníí tuberkultuberkulóóza a za a mykobakterimykobakterióózyzy

��Mycobacterium tuberculosisMycobacterium tuberculosis
��Mycobacterium bovisMycobacterium bovis
��atypickatypickáá mykobakteriamykobakteria



Diagnostika infekcDiagnostika infekcíí DCD DCD –– odbodběěryry
�� BakteriologickBakteriologickáá diagnostika:diagnostika: zaszasíílláá se sputum, se sputum, 
trachetracheáálnlníí aspiraspiráát, t, bronchoalveolbronchoalveoláárnrníí lavlaváážž..

�� Nutno poNutno poččíítat s ttat s tíím, m, žže ve vššechny tyto materiechny tyto materiáály jsou ly jsou 
kontaminovkontaminováány bakteriemi z ny bakteriemi z úústnstníí dutiny/hltanu (tj. dutiny/hltanu (tj. 
ppřředevedevšíším m úústnstníí streptokoky a neisserie)streptokoky a neisserie)

�� TBC:TBC: sputum, sputum, „„na PCR TBCna PCR TBC““ čči i „„kultivaci TBCkultivaci TBC““
�� Virologie:Virologie: zpravidla zpravidla serologický serologický prprůůkaz, ale lepkaz, ale lepšíší je je 
vyvyššetetřřovat sputum nebo ovat sputum nebo bronchoalveolbronchoalveoláárnrníí lavlaváážž
pomocpomocíí ppřříímých metod (PCR, izolace antigenu)mých metod (PCR, izolace antigenu)

�� Mykologie a parazitologie:Mykologie a parazitologie: zpravidla individuzpravidla individuáálnlníí
domluva s laboratodomluva s laboratořříí. V. Věěttššinou vhodný vzorek na inou vhodný vzorek na 
mikroskopii, u hub tmikroskopii, u hub tééžž na kultivacina kultivaci



Diagnostika Diagnostika infinf. DCD . DCD –– laboratolaboratořř
� Bakteriologické vzorky zahrnující sputa, 

bronchoalveolárních laváže apod. se 
zpracovávají podobně jako výtěry z krku, avšak 
první den se navíc provádí mikroskopie

� Mikrobiolog má právo odmítnout špatně
odebraný vzorek sputa (nehnisavý, neobsahuje 
leukocyty, jen epitelie � jsou to sliny!!!)

� Kultivace tuberkulózy trvá několik týdnů, stejně
tak kultivace některých hub

� U virologie a průkazů různých antigenů závisí
rychlost vyšetření hlavně na organizaci práce



LLééččba infekcba infekcíí DCD a plicDCD a plic
�� U virovýchU virových symptomaticksymptomatickáá (výjime(výjimeččnněě antivirotikaantivirotika))
�� U atypických pneumoniU atypických pneumoniíí tetracykliny tetracykliny čči i 
makrolidovmakrolidováá antibiotika. Lantibiotika. Lééččba podle citlivosti ba podle citlivosti 
zpravidla nenzpravidla neníí momožžnnáá, diagnostika je obt, diagnostika je obtíížžnnáá

�� U klasických U klasických komunitnkomunitníích ch pneumonipneumoniíí ampicilin, ampicilin, 
koko--ampicilin, ampicilin, koko--amoxicilin amoxicilin (ale l(ale léépe dle citlivosti)pe dle citlivosti)

�� U nemocniU nemocniččnníích infekcch infekcíí nutnnutnáá llééččba podle ba podle 
citlivosti citlivosti –– zejmzejmééna pseudomonna pseudomonáády a burkholderie dy a burkholderie 
jsou jsou ččasto velmi rezistentnasto velmi rezistentníí!!

�� U tuberkulU tuberkulóózyzy nutnnutnáá trojtroj-- čči i ččastastěěji ji ččtytyřřkombinace kombinace 
antituberkulotikantituberkulotik



DDěěkuji za pozornost.kuji za pozornost.
PPřříšíšttíí týden budu v Praze na semintýden budu v Praze na semináářři, bui, buďďte hodnte hodníí na na 

kolegyni Lenku, kterkolegyni Lenku, kteráá mměě bude zastupovat.bude zastupovat.


