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Vyznam respiracnich nakaz

Jsou nejéastéjéi v ordinaci pralktického '
lékare (respiracni trakt = idealni inkubator)

Maji obrovsky ekonomicky dopad na
hospodarstvi vubec a zdravotnictvi zvlast’

Maji sklon vyskytovat se v kolektivech a
obcéas probihat v podobé epidemii

“a respiracnich infekci (a u deéti jeste vice)
vyvolavaiji viry | .



Lokalizace infekce
v respiracnim traktu

- Z lokalizace infekce
— vyplyvaji klinické priznaky
— lze usuzovat na etiologii

* Proto je treba rozlisovat infekce:
— hornich cest dychacich a vedlejSich organt
- —dolnich cest dychacich |
~ plic | |



Infekce HCD a prilehlych organu
. Rozdéleni:

~ —infekce nosu a nosohltanu
— infekce orofaryngu vcetne tonZ|I

— infekce vedlejsich dutin nosnich
a infekce stredniho ucha '

~ —infekce spojivek



Infekce DCD a plic
 Rozdeleni:
* Infekce DCD
— infekce priklopky hrtanové
.~ —infekce laryngu a trachey

— infekce bronchu
— infekce bronchiolu

 Infekce plic



Etiologie infekci nosu a hosohltanu

e Viry — nejcasteJS| (,,common cold“ ryma)

— pres 50 % rhinoviry

— pak koronaviry |

— zbytek ostatni respiracni viry (ne chrlpka')
Bakterie: |

— Akutni infekce: vetsinou sekundarni

« Staph. aureus, Haem. influenzae, Strep
pneumoniae, Moraxella catarrhalis

— Chronickeé infekce:
 Klebsiella ozaenae, KI. rhinoscleromatis



Respiracni viry — |
* NejdulezitéjSi a nejcastéjsi:
—viry chripky AaB
— adenoviry _
— RSV a metapneumoviry

— viry parainfluenzy (typ 1+3 = Respirovirus,
typ 2+4 = Rubulavirus)

— rhinoviry |
— koronaviry (vé. puvodce SARS)



Respiracni viry — |l
Mé'né casta Virové agéns: '

HSV |
coxsackieviry
echoviry
EBV .
virus Tahyna



Resplracnl agens- |l

Bakterlalnl agens vyvolavajici atyplcke
pneumonie (diagnostikuji je ale laboratore
virologickeé):

Mycoplasma pneumoniae — nejcastejsi
Coxiella burnetii — puvodce Q-horecky
Chlamydia psittaci — puvodce ornitéozy
Chlamydia pneumoniae



Etiologie sinusitid a otitis media

« Akutni sinusitidy a otitidy zahajuji obykle:
respiracni viry, M. pneumoniae (myringitis)

« Sekundarni hnisavé zanety vyvolavaji:

» S. pneumoniae, H. influenzae typ b, Moraxella
catarrhalis, Staph. aureus, Str. pyogenes

* I anaeroby: rody Bacteroides, Prevotella,
Porphyromonas, Peptostreptococcus

- Komplikace: mastoiditis, meningitis purulenta



Etiologie sinusitid a otitid — ||
e Otifis extern.a acuta: Staph. aufeus

« Sinusitis maxillaris chronica, sinusitis
frontalis chronica: Staph. aureus, rod
Peptostreptococcus

« Otitis media chronica: Pseudomonas
aeruginosa, Proteus mirabilis



Etiologie konjunktivitid — |

* Nejcasteji virove

« Vetsinou doprovazeji akutni zanety HCD,
typicky u adenoviru: folikularni konjunktivitida,
faryngokonjunktivalni horecka (adenoviry 3, 7),
epidemicka keratokonjunktivitida (adenov. 8,19)

« Dalsi virové zanety spojivek:
hemorrhagicka konjunktivitida (enterovirus 70)
herpeticka keratokonjunktivitida (HSV)



Etiologie konjunktivitid — |l
Bakteriélni | | | |
Akutni:

— hnisavé:

S. pneumoniae, S. aureus, u déti i jiné
— inkluzni: C. trachomatis D-K

Chronicke:
— S. aureus, C.trachomatis A-C

Alergicke



Infekce orofaryngu

Akutni tonsilitidy a faryngitidy:

vetsinou virove (rhinoviry, koronaviry, adenoviry,
EBV - inf. mononukl., coxsackieviry — herpangina)
Z bakterialnich nejvyznamnejsi: ak. tonsilitida
vyvolana S. pyogenes (= Str. beta-haem. skup. A)
Dalsi bakterialni agens: beta-hem. streptokoky
skup. C, F, G, pneumokoky, Arcanobacterium

haemophilum, hemoflly’? menlngokoky’?
anaeroby?

Vzacné, ale dulezité: Corynebacterium diphtheriae,
Neisseria gonorrhoeae



Etlologle eplglotltld

. Eplglottltls acuta:
Zavazné onemochnéni
Hrozi, ze se dite udusi!

* Prakticky jediny vyznamny puvodce
 Haemophilus influenzae typ b



Etiologie laryngitid a tracheitid

o Opet respiracni viry, ale jiné nez u
nasofaryngitid:

zde viry parainfluenzy, chripky A a RSV

. Z bakterii: | | |
C. pneumoniae, mozna Mycopl. pneumoniae,
sekundarnéeé: S. aureus a Haem. influenzae

laryngotracheitis pseudomembranosa
(croup): Corynebacterium diphtheriae



Etiologie bronchitid
. Akufni: ' ' '
Viry: chripky, parainfluenzy, adenoviry, RSV

Bakterie, sekundarneé po virech: pneumokoky,
hemofily, stafylokoky, moraxely

Bakterie, primarné: Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydia pneumoniae, Bordetella pertussis

» Chronicke (cysticka fibroza):
 Pseudomonas aeruginosa, Burkholderia cepacia



Etiologie bronchiolitid
* |zolovana bronchiolitida jen u kojencu:

Pneumovirus (= RSV)
Metapneumovirus



- Rozdéleni zanétu plic

— Akutni — komunitni
— u puvodné zdravych
« dospélych
 deti
— u oslabenych
— po kontaktu se zviraty

Akutni — nosokomialni
ventilatorové

— ¢ashé

— pozdni
jiné

. Subakutni a chronické



Etiologie pneumonii — |

» Akutni, komunitni, u zdravych dospélych
¢ bronchopneumonie a lobarni pneumonie:
— Streptococcus pneumomae
— Staphylococcus aureus
' — Haemophilus influenzae typ b
« atypicke pneumonie:
— Mycoplasma pneumoniae
- — Chlamydia pneumoniae
— virus chfipky A (jen béhem epidemie)



Etiologie pneumonii - |l

e Akutni, komunitni, u zdravych déti -

. Bronchopneumonie:
— Haemophilus influenzae
— Streptococcus pneumoniae
— Moraxella catarrhalis
— U novorozencu: Streptococcus agalactiae

enterobakterie

- atypicke pneumonie: .
— respiracni viry (RSV, chripka A, adenowry)
— Mycoplasma pneumoniae |
— Chlamydia pneumoniae
— u novorozencu: Chlamydia trachomatis D-K



Etiologie pneumonii — lli

. Akutn| komunltnl u oslabenych jedlncu:
— pneumokoky, stafylokoky, hemofily
— Klebsiella pneumoniae (alkoholici)
— Legionella pneumophila
« U tezsiho postizeni imunity:
— PneumocyStis jirovecii
— CMV
— atypicka mykobakterla
— Nocardia asteroides
— aspergily, kandidy



Etiologie pneumonii — IV
. AkUtni, komUnitni, pd kontaktu se zvif'aty:

« Bronchopneumonie
— Pasteurella multocida
— Francisella tularensis (tularémie)

o Atypické pnéumonie '
— Chlamydia psittaci (ornitéza)
— Coxiella burnetii (Q-horecka)



Etiologie pneumonii — V

. Akutni, nosokomialni:
* VAP (ventilatorove)
— casne (do 4. dne hospitalizace): _
citlivé terenni kmeny respiracnich agens
— pozdni (od 5. dne hospitalizace):
rezistentni nemocnicni kmeny
« Jiné
—viry (RSV, CMV)
— legionely



Etiologie pneumonii — VI

« Subakutni a chronicke:

— aspiracni pneumonie a plicni abscesy
* Prevotella melaninogenica
« Bacteroides fragilis |
« peptokoky a peptostreptokoky

— plicni tuberkuléza a mykobakteriozy
* Mycobacterium tuberculosis
* Mycobacterium bovis
- atypicka mykobakteria



| Domaci ukol 1a |
Kde se naléza tato stavba a do kterého stavebniho
slohu byste ji zaradili?
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Interiér stavby a jeho detail




Kde se v Brne naléza tato budova a co o ni vite?




Domac koI 1c

Kdo Je autorem nasledupmch versu
a ze které basné pochazeji?

- Pro¢ muz tu na svété
vzdycky dve lasky ma,
proc¢ jednu zabiji
a na druhou umira?



Domaci ukol 1d _
Uhodnete autora a nazev nasledupm basné?

Jar isli chlapci v noci ¢akat’
za chotar, tuzbou zufali, |
a tam ich vonou opil agat —

. cestou spat’ srdcia stracali.

A dievcata az v rannej rose
_vybehli bosé, tajac dych.

Srdc nazbierali plné kose —

do mesta na trh niesli ich.



Odpoved’ a dotazy

- Reseni domaciho ukolu a pripadné dotazy
| ‘smeérujte na adresu |

mvotava@med.muni.cz

Déekuji, ze jste- mne sledovali


mailto:mvotava@med.muni.cz

