Téma é Respiracni infekce

6.0 Uvod

6.0.1 Vyznam respiracnich infekci

Respiracni infekce jsou vibec nejcastéjsi infekci a také piicinou, proc lidé navstévuiji Iékare. | kdyz
vétsina z nich nevyZaduje hospitalizaci a mnohdy ani pracovni neschopnost, zOstava dost téch,
ktefi jedno &i oboje vyzaduji, a znamenaji tak zna&né ekonomické zirdty. Vyznamné je i to, ze
tyto infekce jsou zpravidla schopny rychle se §ifit vzduchem, takze mohou vznikat epidemie.

6.0.2 Normalni mikrobidlni situace v dychacich cestdch
Pro odliseni patogennich mikrobU je ffeba alesporn rdmcové védét, které mikroorganismy se
v které Cdsti respiracnich cest povazuji za normdini. Uvedme alespon kratky prehled:

e Nosni dutina — v piedni Cdsti se nachdzi kozni mikrofléra (koaguldza-negativni stafylokoky,
mozZné je i malé mnoistvi zlatych stafylokokd, ddle nepatogenni korynebakteria a
kvasinky)

e Hltan - vzdy osidlen nepatogennimi neisseriemi a Ustnimi streptokoky, velmi Casto je
pfitomen i Haemophilus parainfluenzae nebo avirulentni kmeny Haemophilus influenzae.
Mohou byt pfitomny také anaeroby a dalsi bakterie. Napriklad se uvadi, Ze asi deset
procent md v hltanu meningokoky — jde oviem o mald mnozstvi avirulentnich nebo mdlo
virulentnich kment

¢ Hrtan - podobné jako v hitanu, ale mensi mnoZzstvi bakterii

¢ Dolni cesty dychaci a plice — mikroby za normdlnich okolnosti (téméf) nejsou piitomny

6.1 Etiologie a dg. infekci nosu, nosohltanu a hltanu, zpUsoby

odbéru a interpretace ndlezu

Respiracni infekce patii zejména u déti k nejéastéjsim infekcim. Casto se prendseji v kolektivech
a obcas se objevi v podobé epidemii, takze maji i znacny ekonomicky dopad. Tii &tvrtiny
respiracnich infekci (a u défi jesté vice) jsou vyvoldny viry, ale bakteridini jsou také Casté, Casto
jako superinfekce infekci virovych.

Priznaky se hodné lisi podle toho, kde se infekce nachdz.

6.1.1 Infekce nosu a nosohltanu

6.1.1.1 Charakteristika infekce nosu a nosohltanu

Rhinitis (zanét nosni dutiny) a nasopharyngitis (zanét nosohltanu) byvaji soucdsti bé&Zzného
nachlazeni (anglicky common cold) a projevuji se predevsim rymou (rhinitis, anglicky coryza) a
bolesti v krku. Prvotnim pUvodcem byvaiji rhinoviry (ve vice nez 50 % pripadUd), koronaviry a
ostatni respiracni viry kromé vird chripky, pro niz ryma neni typickd. Soucdasti normdinino prabéhu
virové rymy je prechodnd piitomnost bakterii, Casto pochdzejicich z bézné fléry pacienta. To se
projevi zménou vzhledu nosniho sekretu z bezbarvého hlenovitého na nazloutly hlenohnisavy.
Byvd to nejspiSe Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus a Streptococcus pneumoniae.
Jejich piitomnost viak neni sama o sobé divodem k antibiotické 1€Cbé. Skutecnd bakteridini
rhinitida, kterd vyzaduje poddni antibiotik, je vzacnd. Projevi se dlouhodobym pretrvdvdanim
hnisavého sekretu.

6.1.1.2 Diagnostika infekci nosu a nosohltanu

Bakteriologické vysetfeni md vyznam pouze u vzacnych komplikaci, protoze b&znd ryma se IECH
jen symptomaticky (kapky k uvolnéni otoku sliznice), nanejvys lokdinim antiseptikem (framykoin
- PAMYCON) a v tom piipadé se puvodce a jeho citlivost obvykle nezjistuje.



Paradoxné tedy vytér z nosu pfipadd v Uvahu spise jindy nez pfi infekci, napfiklad pfi pdtrdni po
nosnim nosicstvi MRSA (viz kapitola 4). Tampon je nutné zavést do obou priduch’ a nedotknout
se kUze. V laboratoii se vzorek naockuje zpravidla na dvé az tfi pevné pUdy a pdtrd se po
typickych patogenech. Podobné je tomu i u ostatnich typU vytérd z dychacich cest.

6.1.2 Infekce Ustni éasti hitanu véetné krénich mandli

6.1.2.1 Charakteristika infekci hlitanu a mandli

Také vétsina akutnich tonsilitid a faryngitid je virového pUvodu (zejména se uplatriuji adenoviry).
Tonsilitidou se oviem muzZe také projevovat infekéni mononukledza, zpUsobend EB virem.

U infekci mandli (tonsilitid) je dUlezité je vzhledem k moznym pozdnim ndsledkim rozpoznat
+klasickou anginu* — akutni bakteridlni tonsilitidu vyvolanou Streptococcus pyogenes.
Predbézné to Ize odhadnout i podle klinického obrazu: pro streptokokovou anginu Ci
tonsilofaryngitidu je charakteristickd stejnomérné tmavocervend a zdureld sliznice tonzil
s hnisavymi ,,Cepy*". Naopak jiné nez streptokokové infekce maiji zpravidla méné
charakteristicky obraz a je postizena vice sliznice hltanu jako takového nez mandli.

Ukazuje se ale, ze ani zkuseny diagnostik nemusi rozeznat bakteridini infekci od virové. Proto se
dnes doporucuje vidy provést kultivaéni vysetieni vytéru z krku, a pro predbéinou diagnézu
(protoze kultivaéni vysetieni trvd dlouho) alespon vysetieni zanétlivych markeru (CRP,
prokalcitonin).

6.1.2.2 Diagnostika infekci hitanu a mandli

Diagnostika pomUzZe odlisit virové tonsilitidy (bakteriologické vysetreni je v takovém pripadé
negativni) a pfipadné urcit dalsi bakteridini pdvodce (téch je ale < 1 %): Arcanobacterium
haemolyticum, hemolytické streptokoky jiné nez Streptococcus pyogenes, pneumokoky a dalsi.
V mnoha pfipadech je ale potfeba pocitat s tim, Ze nalezend bakterie nemusi byt nutné
patogenem. To se tykd zejména hemofild, véetné Haemophilus influenzae. Tyto ndlezy je tedy
nutno brdt s rezervou a velmi zvazovat, zda md smysl nasadit antibiotikum.

Klasickou metodou je kultivace vytéru z krku, coz predstavuije stér z tonsil a zadni stény hitanu
(tampon zaslany v Amiesové pudeé). Klinik po opatrném stlaceni jazyka dfevénou lopatkou
vyzve pacienta k vysloveni dlouhého ,,&", ¢imz se zvedne Cipek a tim se snizi drdzdéni na
zvraceni. Tamponem pak odebirgjici rychle setfe povrch tonsil a zadni klenbu faryngu. Je tfeba
vyhybat se piitom patrovym obloukdm a sliznici tvaii. Zpravidla se pak vzorek kultivuje na
krevnim agaru, v pfipadé nemocnic¢nich kmend i na Endové pddé.

Objevuiji se také rychlé testy k detekci S. pyogenes na bdzi prikazu antigenu. Vysetiuje se opét
vytér z krku a v pozitivnim pripadé se obvykle na vhodné podloZzce objevi barevny symbol. Tyto
testy jsou hotovy jesté béhem pritomnosti pacienta v ambulanci. Pfi negativnim vysledku by se
pro nizsi citlivost t&chto testd mél odebrat novy vytér na béznou kultivaci.

Pokud je bakteriologické vysetfeni negativni, véfsinou se uz ddle po pUvodci nepdatrd —
virologickd diagnostika se bézné neprovadi a IECi se jen priznaky (pastilkami apod.) Jen u
dlouhoftrvajicich z&nétd se provadi prikaz protildtek proti EB viru (pUvodci mononukledzy).

6.1.2.3 Lécba infekci hitanu a mandli

Lékem volby u angin a faryngitid vyvolanych S. pyogenes zUstavd jednoznaéné penicilin. Pouze
u prokdzanych alergii se podaji makrolidy. Aminopeniciliny (ampicilin, amoxicilin, ko-amoxicilin)
jsou zcela nevhodné zejména v pripadé, Ze nebyl prokdzdn bakteridini pdvod: u infek&ni
mononukledzy totiz mize mit poddni aminopenicilind tézké nasledky.



6.2 Infekce stredniho ucha, dutin, epiglotis a hrtanu

6.2.1 Infekce prinosnich (paranasdlnich) dutin (sinusitis)

6.2.1.1 Charakteristika infekci dutin

Akutni z&nét sice obvykle zahajuji respiracni viry a hnisavd bakteridini infekce byvd az sekunddrni,
pokud ale pacient pfichdzi k |€kafi, je uz potfeba s bakteriemi pocitat. BEznd zdnétliva reakce
v dutindch pfi bézné rymé se nepovazuje za skutecnou sinusitidu, kterou by bylo tfeba Fesit.

PUvodci jsou zpravidla Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella
(Branhamella) catarrhalis a dalsi

6.2.1.2 Diagnostika infekci prinosnich dutin

U sinusitid md smysl vySetfovat jen centrifugovany vyplach z dutiny provedeny sterilnim
fyziologickym roztokem (nikoli z‘redénym persterilem, peroxidem Ci borovou vodoul). Pro
laboratorni diagnostiku ofitid a sinusitid je nejdUlezitéjsi kultivace bakteridiniho pdvodce. U
chronické sinusitidy je nutnd i anaerobni kultivace vzorku. Z ndlezd ve vytéru z nosu nebo
nosohltanu nelze usuzovat na pUvodce sinusitidy. Pokud hemdme k dispozici relevantni vzorek,
je mensi chyba lécit naslepo amoxicilinem nez Ié¢it ,cilené” podle vysledku vytéru z nosu.

6.2.1.3 Lécba infekci stfredniho ucha a prinosnich dutin

V terapii akutnich hnisavych sinusitid se pouzivaji aminopeniciliny, zejména amoxicilin.
Kombinace s inhibitorem betalaktamdzy je nutné jen ve zdivodnénych pripadech.
Alternativou jsou cefalosporiny a dalsi antibiotika.

6.2.2 Infekce stredniho ucha (ofitis media)

Stfedni ucho je soucdsti smyslového apardtu pro prijem zvuku a vnimdni rovnovdahy. Protoze ale anatomicky souvisi
s respiracnimi cestami, md z mikrobiologického hlediska smysl probrat jeho infekce na tomto misté.

6.2.2.1 Charakteristika infekci stredniho ucha

Akutni bakteridlni zanét stredniho ucha (otitis media) byvd sekunddmi (po virové infekci), ale i
v fomto pfipadé plati, Ze t&Zsi stavy jsou uz vétsinou zpUsobeny bakteriemi. | v tomto pfipadé jde
predevsim o Streptococcus pneumoniae a Haemophilus influenzae, méné casto Branhamella
(Moraxella) catarrhalis a dalsi. Komplikaci z&nétu stfedniho ucha je zdnét vybézku
bradavcitého (mastoiditis) a predevsim hnisavy z&nét mozkovych plen (meningitis purulenta).

U chronické otitidy se uplatriuje kolonizace gramnegativnimi nefermentujicimi bakteriemi i
enterobakteriemi (zejména v nemocni¢nim prostredi, kdy mize jit o nozokomidini infekci).

6.2.2.2 Diagnostika infekci stredniho ucha

Odebird se sekret ze stredousi po paracentéze nebo spontdnni perforaci. Sekret se kultivuje
b&Znym zpUsobem. Stejné jako u sinusitid plati, Ze nema smysl vysefiovat vzorek, ktery neni
relevantni. Vytér ze zevniho zvukovodu md smysl pouze v pripadé perforovaného bubinku, kdy
Ize i ve zvukovodu predpoklddat pfitomnost bakterii ze stfednino ucha.

6.2.2.3 Lécba infekci stredniho ucha
Stejné jako u sinusitid se i zde pouzivaji aminopeniciliny, zejména amoxicilin.

6.2.2.4 Zanéty zevniho zvukovodu
Z4anét zevniho zvukovodu (ofitis externa) byvd zpUsoben Staphylococcus aureus. Strategie 1€Cby
a vysetfovani je prakticky shodnd s ostatnimi infekcemi na kUzi.

6.2.3 Infekce priklopky hrtanové (epiglottitis)

Haemophilus influenzae typ b vyvoldvd izolovanou epiglottitidu. Otok epiglottis pak mize ohrozit
i Zivot postizeného ditéte. Bakteriologickému vysefieni se vyhybdme, pokus o odbér by mohl
vyvolat kie¢ hrtanu (laryngospasmus) a stejné vzhledem k zdvaznosti a rychlému pribéhu stavu
se na vysledek bakteriologie neCekd. Je viak vhodné odebrat krev na hemokulturu. U ditéte se
zaijisti pruchodnost dychacich cest a nasadi kortikeidy a antibiotikum U&inné proti hemofilim
(cefalosporin Il. i lll. generace, amoxicilin s klavulandtem aj.).



6.2.4 Infekce laryngu a trachey (laryngitis, tfracheitis)

Pfi z&nétu hrtanu jsou postizeny hlasivky, coz se projevuje chrapotem. NejdUleZitéjsimi pUvodci
jsou viry parainfluenzy, viry chfipky a RS-virus. Rhinovirdm prostfedi hrtanu a produsnice
s teplotou 37 °C prilis nevyhovuje (jsou adaptovdny na teplotu nosni sliznice, coz je 33 az 35 °C).

Bakterie laryngitidy prakticky nezpUsobuiji, vyjimeéné snad Chlamydophilla pneumoniae. Dnes uz
velmi vzacnd je z&skrtovd pseudomembrandzni laryngotracheitida (tzv. croup). POvodcem
z4skrtu je Corynebacterium diphtheriae.

Bakteriologické vysetreni laryngitid je nezbytné pii jen podezieni na z&skrt. Odebiraji se stéry
z pabldn a kultivuji na specidlnich pdddch. Jinak neni vysetieni nutné.

Lécba béZnych laryngitid a tracheitid neni nutnd, odezni samy. Naopak u z&skrtu antibiotika
(penicilin) nestaci, zivot zachranuje pasivni imunizace sérem proti differickému foxinu.

6.3 Etiologie infekci DCD a plic, zpUsoby odbéru a
interpretace nalezo

6.3.1 Infekce bronchu (prudusek) a bronchiolu (prudusinek)

6.3.1.1 Charakteristika infekci bronchu

Véfsina bronchitid, zvIi&sté u déti, je virového pUvodu. Pridusky postinuji hlavné viry chripky, ale i
adenoviry, parainfluenzové viry a RS-virus.

Bakterie se na akutnich bronchitiddch podileji jen vyjime&né. Specidinim pfipadem je davivy
(¢erny) kasel, ktery zpUsobuje Bordetella pertussis, piipadné Bordetella parapertussis. Diky
ockovdni se vyskytuje spise vyjimecné.

ZvI&stnim pripadem je tzv. akutni zhor$eni chronické bronchitidy. | tady mohou byt pUvodci
virovi, ale mohou se vyskytovat i bakterie. V&tiinou se projevi zhorsenim stavu a zménou
vykaslaného sekretu. Jsou-li bakteridini, mizZe se podafit bakterie vykultivovat ze sputa nebo
Z hemokultury.

6.3.1.2 Diagnostika infekci bronchu
Zpravidla neni nutno vysetfovat. Vyjimkou mdze byt akutni zhor$ni chronické bronchitidy.

6.3.1.3 Lé¢ba infekci bronchi
V pripadé akutniho zhorseni chronické bronchitidy se 1€Ci podle citlivosti nalezené bakterie.

6.3.1.4 Bronchiolitidy (zanéty pridusinek)

Vyskytuji se témér vyhradné u kojencu, a vyvoldvd je RS-virus. Infekce se diagnostikuje
virologicky, a to na zdkladé prikazu RS-virovych antigend v respiracnich sekretech. Kultivace je
obtiznd a serologie mdlo spolehliva. Antibiotika neucinkuji, zkouseji se virostatika (ribavirin).

6.3.2 Pertusoidni syndrom

Jde o zvI&stni stav s priznaky €erného kasle. Protoze postupné postihuje rizné casti dychacich
cest, je obtizné ho zafadit. Protoze ale v nejdlleZitéjsi fazi postinuje prOdusky, je zafazen sem.

Klasickym pUvodcem je Bordetella pertussis, pfipadné Bordetella parapertusis. POvodce se po
vstupu do vnimavého organismu pomnozuje a osidluje fasinkovy epitel zejmdna hrtanu a
nosohltanu (katardlni stadium). MUzZe zpUsobit i nekrézu epitelu sliznic. Pozdé&ji nastava
paroxysmadlni stadium. V bronchiolech stagnuje vazky sekret. Do krevnino obéhu pronikaji toxiny
bordetel. Komplikace mohou byt zpUsobeny rovnéz mechanickym vliivem Uporného kasle.

V diagnostice se vyuzivd pritomnosti bakterie i v nosohltanu a odebird se vytér z nosohltanu,
odebrany soupravou na spejli. Je také mozné nechat pacienta zakaslat pfimo na Petriho misku
se specidini Bordet-Gengouovou pudou.

Vyjimecné mUze byt tento syndrom zpUsobeny jinymi bakteriemi, zejména hemofily.

Léci se makrolidy, zdroven je snaha zmimit pfiznaky, zejména Uporny kasel.



6.3.3 Infekce plic
6.3.3.1 Charakteristika infekci plic

Akutni zanét plic ziskany ,,v terénu“ (tedy ne jako nemocnicniinfekce) vyvolavdanejcastéji
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae pripadné Branhamella catarrhalis. Zlaté
stafylokoky jen vzdcné (jako komplikace chiipky). U novorozencU hrozi Streptococcus
agalactiae. Na nemocnicnich infekcich se podileji rizné bakterie z nemocni¢nino prostiedi.

Atypické pneumonie na rozdil od klasického zanétu plic nenapadaji bronchy a plicni sklipky, ale
spise mezibunécny prostor plicnich bunék. Proto je u nich maly poslechovy ndlez, ale vyrazny
ndlez na rentgenu. V praxi oviem nemusi byt jasné, zda jde o ,klasickou" &i ,,atypickou*
pneumonii, a obecné se od tohoto déleni spise upousti. Pokud bychom se ho presto drzeli,
musime zminit, ze kromé vir0 (virus chiipky A a B a u déti jesté dalsi respiracni viry, zejména RS-
virus) je pUsobi nejcastéji Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae a Legionella
pneumophilla.

Pokud nemocny uvadi v anamnéze kontakt se zviraty, je pri atypické pneumonii nejcastéjsim
agens puvodce ornitdzy (Chlamydophilla psittaci), vzacnéji pOvodce Q-horecky (Coxiella
burnetii). Specifické jsou také nemocniéni pneumonie, které budou probrdny v rdmci desaté
kapitoly o nozokomidinich infekcich.

Jako pneumonie subakutni nebo chronickd probihd plicni tuberkuldza (Mycobacterium
fuberculosis, M. bovis).

DuleZité jsou také pneumonie aspiraéni, napriklad pri vdechnuti zvratkyd, které prechdzeii v plicni
abscesy. Jejich pricinou je nejcastéji smisend anaerobni fléra.

6.3.3.2 Diagnostika infekci plic

Pfi podezieni na zanét plic se béiné vyiettuje sputum, které by mélo obsahovat hnisavé viocky.
Nemd smysl posilat sliny; pokud pacient sputum dlouhodobé nevykasldvd, pravdépodobné
nejde o klasicky bakteridini zapal plic a je nutno pdatrat jinak (viz ddle — serologicky prikaz).
Mikrobiologové nevhodny vzorek odhali — obsahuje mdlo leukocytl. V takovém pripadé maji
pravo odmitnout provést vysetfeni a pozadovat novy odbér. Idedini je odbér ranniho sputa
pred snidani. Pacient vyplivne sputum do Sirokohrdlé zkumavky (tzv. sputovky) a takto odebrany
materidl by mél byt co nejrychleji dopraven do laboratore, aby nedoslo k nez&ddoucimu
pomnoZeni rychle rostoucich mikroorganismU (zejména kvasinek). Sputum se obarvi dle Grama
a mikroskopuje (kromé& mnozstvi bakterii je dUlezité i mnozstvi epitelii a leukocytd). Kromé toho
se kultivuje na krevnim agaru a Endové pUdé.

V piipadé pozadavku vysetieni na tuberkuldzu se také posild sputum, je ale potfeba ho poslat
zvI&st a oznadit, protoze pii bézné kultivaci se pivodce TBC nezachyti. Sputa zasland na
vysetteni TBC se vysettuji budto metodou PCR, nebo se po tzv. moreni (odstranéni ostatnich
bakterii) provede kultivace na specidinich pdddach. Vysledky se odeditaji po 3, 6 a 9 tydnech.
Kultivaci v posledni dobé urychluji kultivacni automaty.

Vytér z krku misto sputa nema temer smysl.

Kromé sputa mUzZe byt u pneumonii uZitecné poslat bronchoalveoldarni lavaz, kterd je ziskdna
pomoci aplikace 30-50 ml fyziologického roztoku fibroskopem zavedenym do dolnich cest
dychacich.

Dalsim vhodnym vzokrem muzZe byt krev na hemokulturu, kde se Casto najde pUvodce
v dUsledku prechodné bakteriémie. Pokud je nalezena bakterie ve sputu i v krvi, vétsinou si
muUzeme byt jisti, Ze jde o skute&ného pUvodce.

Serologicky prukaz se provadi v pripadé podezieni na puvodce ,,atypickych* pneumonii, 1j.
mykoplasmata, chlamydie, coxielly, viry. Laboratore casto nabizi serologicky prikez viech
téchto pUvodcd najednou jako blok ,respiracnich virl* (i kdyz obsahuje i prikaz profilatek proti
bakteridinim pdvodcim). Zatimco u béznych bakterii, kdy staci zaslat vzorek ,,na
bakteriologické vysetieni* a pUvodce se oziejmi kultivaci, u vird (ale i u kultivaéné ndrocnych
bakterii, jako jsou mykoplasmata, chlamydie apod.) je nutno provést cilené vysetreni
predpoklddaného pdvodce, at uz vysetifujieme antigen &i profil&tku.



Izolace viru se provadi u chfipky, jinak jen vyjimecné. Nejvhodnéjsi je odebrat vytér z nosohltanu
do specidlniho média, které klinik na pozdddni obdrzi v laboratofi. Plati zde vyjimka z pravidla
»heodebirat vytér z HCD pii infekci plic a DCD*. U chfipky je prokdzdno, ze virus byva
v nosohltanu piitomen. Pfi odbéru vytéru z krku na virologické vysetieni je dilezité vyhybat se

tonsilém a vytér ddsledné odebirat ze zadni stény faryngu.

Izolace viru ¢i jiné vysetfeni chiipkového viru zpravidla nemd velky vyznam pro pacienta, protoze 1é¢ba bude tak jako tak
symptomatickd (IéCba piiznakd). MdZe mit ale vyznam epidemiologicky — vime napf., Ze uz zacala chiipkovd epidemie
a mad byt ukonceno ockovani.

Jiné metody (pfimy prikaz antigenu, PCR aj.) zpravidla maji svd zvi&stni pravidla odbéru, které je
potfeba telefonicky ovéfit v laboratori.

6.3.3.3 Lécba infekci plic

LiSi se podle typu a etiologie. Zcela obecné plati, Ze akutni komunitni bronchopneumonie Ize
empiricky 1&éCit aminopeniciliny, prip. i potencovanymi klavulandtem nebo sulbaktamem.
U atypickych pneumonii jsou Iékem volby tetracykliny, pfipadné makrolidy Il. generace nebo
fluorochinolony. Protoze vétsinou nelze jasné odlisit klasickou pneumonii od atypické, casto se
kombinuji oba typy antibiotik. LéCba atypickych pneumonii musi byt dostateéné dlouhd, 14-21
dni, jinak hrozi nebezpedi recidivy. Pokud ze zacdatku neni jasné, o jakou infekci jde, zpravidla se
pouzivd kombinace antibiotik tak, aby byli ,,pokryti* viichni mozni pUvodci.

U nemocnicnich pneumonii se musi pouzit Sirokospekird antibiotika v kombinaci a posléze zménit
na cilenou Ié&bu podle ndlezu patogena a jeho citlivosti.




