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Charakteristika:

"\ /

nejCastéjsi lidské onemocnéni vubec.

50 - 70 % vSech onemocnéni. Dospéli onemocni
v pruméru 2x do roka, déti onemocni asi 6x do
roka, batole v kolektivnim. zafizeni asi 10x.
jedna z Sesti hlavnich p Fiéin amrti

nodil na pracovni neschopnosti asi 25 %, v
orubéhu epidemie az 75 %

etiologie ARO neni urCena u vic nez poloviny

onemocneéni, ATB terapie je ¢asto zahajovana
empiricky




Charakteristika:

e Definice ARI:

— Akutni postizeni respiracniho traktu (horni i
dolni cesty dychaci) zpusobené jakymkoliv
mikrobialnim puvodcem (bakterie, viry) s
typickymi symptomy a/nebo laboratornimi
nalezy.

e Dulezité je sledovani ILI:

— Horecka vyssi nez 38° C + kasel, bolesti svald
a/nebo bolest hlavy.



Klinicky obraz:

Vétsinou banalni infekty s enormni spolecensko-
ekonomickou zatézi

Zavisi na postizené €asti dychaciho ustroji (ryma,
faryngitis, laryngitis, tracheitis, bronchitis,
bronchiolitis a pneumonie).

Dominuje pocit ucpaného nosu s vytokem nosniho
sekretu, kychani, skrabani v krku a kasel.
Epiglotitida a pneumonie  zaujimaji zvlastni
postaveni - | v dobé antibiotik mohou byt
onemocnénim ohrozujicim zivot pacienta.



Klinicky obraz:

o Zanety spojivky, st redniho ucha a
vedlejSich nosnich dutin  Casto
S respiracnimi onemocnenimi spojeny -
vzhledem Kk jejich propojeni s respiracnim
traktem a pokryti podobnym epitelem.

* Rhinoviry — nejCastéjSi puvodce ve vSech
vekovych skupinach (celoro¢ne 30-50%
vsech pripadu, na podzim az 80%)



Etiologie:

e 80 - 85 % respiracnhich onemocneni je
virové etiologie (pfiblizné 150 puvodcu)
— Ortomyxoviry (virus influenzae A, B a C)
— Paramyxoviry (virus parainfluenzae, RSV)
— Adenoviry
— Picornaviry (rhinoviry)
— Reoviry
— Coronaviry
— Enteroviry
— Metapneumoviry



Prenos inf. agens:

Kapenkami aerosolovych c¢astic.

— Kapénky infekéniho aerosolu 5 — 10 um rychle
vysychaji a sedimentuiji.

— Kapénky velikosti 10 =100 um sedimentuji v dutiné
nosni a na zadni sténé nasofaryngu.

— Céstice velikosti 0,5 — 3 um pronikaji do DCD,
sedimentuji na povrchu sliznice a ¢ast z nich je
expirovana.

— V dychacich cestach se deponuje 20 — 55%
vdechnutych ¢astic. K zachyceni infekénich ¢astic
aerosolu prispiva defekt fasinkoveho epitelu, akutni a
chronické onemocneéni, alergie apod.



Prenos inf. agens:

o Kontaminovanymi prachovymi
casticemi
— Vydechované c¢astice infekéniho aerosolu
sedimentuji v okoli na ruzné predmeéty.
Kapalna faze se odpari a kontaminované
prachove castice ruzné dlouho prezivaji.
Rozvifenim se dostanou do dychaci zony,

tvo Fi sekundarni pevny infek ¢ni aerosol -
moznost dalSi kontaminace (diftérie, TBC)




Prenos inf. agens:

 Infekce jadry kapének
— Po odpareni c¢astic o velikosti kolem 10 tm
dochazi k zmenseni jejich objemu a pak se
chovaji jako pevny aerosol . Na takto
zménenych c¢asticich mohou mikrobialni
agens nadale prezivat a neztraceji schopnost
Infekciosity.



Epidemiologicka charakteristika

* VVysoka incidence

— Nahromadéni vnimavych osob ve spolecnych
prostorech, nedostate¢na vyména vzduchu, razny
stuperi odolnosti, prochlazeni, snizena hladina
vitaminu = lehka realizovatelnost procesu

e Sezonnost vyskytu

o ZvySeny vyskytvd etském v éku
— Hromadny zpusob zivota, nevyzralost imunol. aparatu
— Vliv materskych protilatek ¢asové omezeny



Epidemiologicka charakteristika

e Periodicky vyskyt
— Zavislost na vnimavé populaci.

— Zména kolektivni imunity — vytvoreni kohorty
vhimavych.

— Zména antigenni struktury pavodce - drift a shift u viru
chiipky, vyznam zkrizené imunity — u puvodce s
mnoha serotypy sporny (rhinoviry, adenoviry)



Zasady prevence

Rozhodujici vliv kolektivniho stavu imunity
Zvysovani nespecifické imunity organizmu
Vysoky standart hygieny prostredi
Epidemiologicka surveillance chripky a ARO
|zolace zdroju, omezeni expozice

C
S

nemoprofylaxe rizikovych skupin osob

necificka profylaxe — oCkovani



Rhinoviry

Puvodce poznan teprve od roku 1956

V r.1995 znamo 101 antigenné odliSnych typu.
Rozmanitost sérotypu = opakované infekce.

Sezonnost vyskytu hlavné na jafe a podzim.
Teplota 33 — 35°C idealni pro preziti a mnozeni.
Vysoka incidence u déti (v 6.mésicich 20%, ve 2

letech 79% prozilo onemocnéni a 91% ma
prokazatelné protilatky)



Rhinoviry

V mechanismu prenosu dominuje prenos
rukama potrisnénymi sekretem s obsahem
virovych partikuli. (na prstech prezivaji nékolik
nodin, inokulace do oCi nebo intranazalné).

Rychla replikace viru — za 8-10 hod.
nfekciosita vysoka = mala infekéni davka(95%)

Vylucovani viru vrcholi ve 2.dnu, pak rychle
Klesa.

Klinicky — skrabani v krku, ucpané nosni
oruduchy, ryma zpocatku vodnata, kychani a
kasel. U 20% komplikace za 3-4 dny.




Rhinoviry

 Komplikace:

— U déti zanét stfedousi a obliCejovych dutin,
exacerbace astmatu a jinych chronickych
nemoci dychacich cest. U kojencu mohou
zpusobit zavazna onemocnéni DCD.

» Klinicka diagnosa obtizna pro fadu spole¢nych
symptomu s ostatnimi puvodci ARO

e Terapie - symptomaticka



Viry parainfluenzy

o Charakteristika:
— paramyxovirus, znamo 5 imunotypu (1 - 5)

— U déti v nejmladsich vekovych skupinach
vyvolava Sirokée spektrum priznaku (od
iInaparentnich infekci, onemocnéni HCD az
po tézka, zivotu nebezpecnha onemocnéni
dolnich dychacich cest).

— U starSich déti a dospélych zpravidla
onemocnéni HCD.



Viry parainfluenzy

e |Inkubacni doba:
— 2 - 6 dni, infekciosita trva asi 10 dni.

e Zdroj:
— Nemocny Clovék. Typy 1, 2, 3 mozno prokazat i u
zvirat, jejich epidemiologicky vyznam zatim sporny

e |munita:

— Po prvni infekci netrva déle nez nékolik mésicu,
odolnost vznika az po opak. infekcich



Viry parainfluenzy

 Klinicky obraz:

—typ 1 hlavni puvodce tracheobronchitidy u déti

— typ 2 podobné onemocnéni (krup), v mensim
% pripadu

—typ 3 po RS viru druhy nej¢astéjsi puvodce
pneumonie a bronchiolitidy u déti do 1 roku
Zivota

— typ 4 0j. vyskyt, lehké infekce HCD



Viry parainfluenzy

* Prenos nakazy:
— kapénkovy, infekciosita zvl. u typu 3 vysoka.
—do 2 let zivota ma protilatky vetSina déti.

o Vyskyt:
— celosvétové. V populaci se izoluji hlavné na
podzim a v zime.



RS (respira ¢né syncycialni virus).

« Charakteristika:
— Vyznamny patogen détského véku

— U nejmladsSich déti po narozeni vyvolava bronchitidu,
bronchiolitidy a pneumonii nejednou s letalnim
koncem

VD &4

iInfekce HCD
— Casté reinfekce, pfidruZuje se otitis media.

— Virus se mnozi v epitelu bunék dychacich cest, tvorba
syncycii a deskvamace epitelu, zuzuje prusvit
bronchiolu az jejich obstrukci



RS (respira ¢né syncycialni virus).

 Inkuba ¢ni doba:
— 3-7dni
e Zdroj:
— Nemocny Clovék. Vnimavost k infekci vSeobecna,
nizky stupen imunity.
* Prenos nakazy:
— primy aerogenné velkymi kapénkami na malou
vzdalenost
— vstupni branou je spojivka, sliznice dychacich cest.

— dlouho preziva, proto mozny i nepfimy prenos



RS (respira ¢né syncycialni virus).

o Vyskyt:
— celosvetovy, nejrozsireng|si respiracni infekce
déti (30 - 40 % vsSech hospitalizaci pro ARO)
— roste jejich vyznam jako NN
—vice jak 75 % déti do 3 let ma protilatky
* Prevence:

— vSeobecna protiepidemicka opatrfeni ARO.
Pokus o aktivni imunizaci zatim bez uspéchu



Adenovirové infekce.

e Charakteristika:

—adenoviry (DNK viry stfedni velikosti), virion
bez obalu, neobsahuje lipidy. Replikace v
jadru bunék.

— afinita k lymfatické tkani, dlouhodoba
perzistence v organizmu.

— asi 90 sérotypu, z nich 41 je humannich

— pri¢ina epidemii (konec zimy) v kolektivech,
7% respiracnich infekci u déti



Adenovirové infekce.

ONEMOCNENI NEJCAST. TYPY

Ak.horecnata faryngitis |1,2,3,5,6,7

Farygokonjukt. horecka |3,7,14

ARO 3,4,7,14,21

Ep.kerato - konjuktivitis |8,11,19

Syndrom dav.kasle 5




Adenovirové infekce.

 Inkuba €ni doba:
—5-10 dni, onemocnéni trva obvykle 4-8 dni.
— imunita po probéhlé infekci typové specificka

e Zdroj:
— nemocny ¢lovék i zdravi nosici



Adenovirové infekce.

* Prenos nakazy:
— hlavn é pfimy, aerogenn é
— mozny fekalné - oralni prenos hlavné u deéti a
v rodinném prostredi
— kontaminovanou vodou v bazénech -
epidemicky vyskyt keratokonjuktivitidy
* neprimy prenos
— kontaminovanymi predméty (o€ni masti,
pristroje - aktualni moznost NN)



Adenovirové infekce.

 Prevence:

— pouze nespecificka, muze byt ovSem ucinna,
pokud zamérena na mechanizmus prenosu.
(pfenos vzduchem tézko ovlivnitelny, neprimy
prenos kontamin. predmety ovlivnit Ize -
Cistota prostfedi, vétrani, osobni hygiena)

— pravidelna a ucinna dezinfekce vody v

pazenech

— prevence NN a dodrzovani zasad desinfekce
a asepse ve zdrav. zafizenich




Metapneumovirus

Novy puvodce ARO objeveny v roce 2001

Oznaceny hMPV, dosud byl znam pouze
oneumovirus u ptaku.

Distribuce celosvétova, hlavneé v mirném
Klimatickém pasmu v zimnich meésicich

Klinicky obraz podobny onemocnéni RSV (kasel,
skrabani v krku, ryma, vysoka teplota, chrapot,
zvysena dusnost.

Tézké infekce u malych déti, starych a
Imunokompromitovanych osob

Asymptomaticke Ci subklinické infekce vzacné




Podil infekCnich agens ARO v
sezone 2003-2004

@ Chfipka A B RSV O Adeno O Parainfl M Herpes Bl M.pneum.




