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Bezna flora

o Dutina ustni — ustni streptokoky,
stafylokoky koag. negativni, neisserie

o Nosohltan - ustni streptokoky,
stafylokoky koag. negativni,
neisserie, S. pneumoniae




Vyznam respiracnich nakaz

o Nejbézneéjsi infekce v ordinaci
praktickeho Iekare

o Maji ekonomicky dopad
(neschopenky aj.)

o Vyskytuji se v kolektivech a probihaji
v podobé epidemii
o 3/4 respiracnich infekci vyvolavaji viry




Deleni infekci dle postizeni

Infekce HCD a ucha

Rhinitidy — zanéty nosu, ryma...
Tonsilitidy — zanéty mandli
Otitidy — zanéty stredniho ucha

W h =0

Infekce DCD a plic
Sinusitidy
Epiglotitidy
Laryngotracheitida

W N = O



Rhinitidy

o Rhinoviry, H. influenzae, S. aureus, S.
pneumoniae, K. pneumoniae aj.

o VysSetrovani je zbytecné. Lecba je
symptomaticka (kapky, tekutiny,
antipyretikum neni vhodné, protoze
zvy$end teplota pomaha proti virim).
Antibioticka Iécba neni indikovana, ani

okalni

o Pokud infekce trva déle nez 10-14 dnq,

je vhodné vysetrit vytér z nosu a lecit

cilené antibiotiky dle citlivosti




Tonsilitidy

o Puvodci: rhinoviry, adenoviry, EB-virus,
S. aureus, S. pyogenes, H. influenzae, C.
albicans

o Diagnostika: Vytér z krku (tonsil), CRP
(zvyseny u bakterialnich infekci)

o Lécba: cilend. U angin zpusobenych
Streptococcus pyogenes je lekem V-
penicilin. Makrolidy pouze u alergickych
pacientld, aminopeniciliny jsou zbytecné
(u infekéni mononukledzy i nebezpecné!)




Purulentni bakterialni tonsilitis

http://www.meddean.luc.edu/lumen/MedEd/medicine/PULMONAR/diseases/pul43b.htm




Otitidy

o M. pneumoniae, S. pnheumoniae, B. catarrhalis,
S. aureus, plisne, P. aeruginosa - voda, P.
mirabilis

o Lécba ma smysl, pokud jde o skutecné
prokazany zanet (bolest, zarudnuti, horecka) a
nereaguje na protizanétlivou lécbu. Nejcastéeji:
amoxicilin, kotrimoxazol

o Vytér ze zvukovodu ma smysl pouze po
provedené paracentéze (propichnuti bubinku)
nebo je-li bubinek jiz protrzen

o Lze vysetrit i hnisavou tekutinu, ktera je pri
paracentéze odebrana




Otitis media

Middle Ear

http://www.otol.uic.edu/researc
h/microto/Microtoscopy/acutel.
htm

http://www.medem.com/MedLB
/article_detaillb.cfm?article_ID=
ZZZPMV6D1AC&sub_cat=544



Sinusitidy

o Stafylokoky, anaeroby

o LéCbu zahajit ihned, i bez vysetreni.
NejCasteji amoxicilin, doxycyklin Ci
kotrimoxazol

o Vytér z nosu c¢i krku je k nicemu

o Pokud mame pochybnosti o Uspésnosti
léeCby a chceme |&Cit cilené, jedina
moznost je spravneé provedeny vyplach

dutin na ORL, tedy ne borovou vodou,
ale fyziologickym roztokem!




Frontal
sinus

Ethmoid
sinus

Maxillary
sinus

Sinusitis acuta

http://www.drgreene.org/body.cfm?xyzpdqabc=0&id=21&action=detail&ref
=1285



Laryngitidy a tracheitidy

Pfevzato z prezentace O. Zahradni¢ka pro BLLM

o Laryngotracheitida - chripka,
parachripka, mykoplasmata, C.
diphteriae

o Mikrobiologické vySetreni se az na
vyjimky neprovadi

o Lécba: symptomaticka. Antibiotika
nejsou indikovana




Epiglotitidy
o H. influenzae typ b

o Terapie:dité transportovat vsedg,
chladny vzduch, podat kort|k0|dy,
antibiotika

o Prevence:ockovani

Na akutni epiglottitis zemrel |
George Washington

Pfevzato z prezentace O. Zahradnicka pro BLLM




Infekce DCD

Prevzato z prezentace Dr. Zahradnicka pro BLLM

o Bronchitidy - chripka, RS-virus,
pertusse, H. influenzae, B. catarrhalis,
S. aureus

o Bronchiolitidy — RS-\




Diagnostika a lecba

o Klinické vysetreni

o Laboratorni vysetreni je zbytecné. U
vykaslavani hnisu se zasila sputum
(chrchel), nebot se jedna o sekundarni
bakterialni infekci. V tom pripade
vysetrime CRP. Dale e mozno poslat

Krev na serologlcke vysetreni protilatek

Droti mykoplasmatum a chlamydiim,

vfipadné i virim

o Lécba antibiotiky je vétsinou

zbytecna, u mykoplasmat a chlamydii
tetracykliny nebo makrolidy




Infekce plic - pneumonie

o Komunitni — u dospélych: S.
pneumoniae, S. aureus, H. influenzae,
M. pneumoniae, Ch. pneumoniae

o Komunitni — u deéti: S. pneumoniae,
H. influenzae, B. catarrhali
agalactiae, M. pneumoniae
pneumoniae

Pneumonia

o Prevzato z prezentace Dr. Zahradnicka pro BLLM




Lobarni a lobularni pneumonie




Infekce plic Il.

o Nozokomialni - enterobakterie,
pseudomonady, S. aureus aj.

o U imunokompromitovanych - CMV, P.
jiroveci, atypicka mykobakteria,
kvasinky a plisne, L. pneumophila

o Antropozoondzy - P. multocida,
tularémie, psitakoza, C. burnetii




Infekce plic lll.

o Tuberkuldza

o Aspiracni pneumonie — anaeroby,
smisena flora

o Medializovane - coronaviry (SARS
aj.) "

o Ventilatorové - u pacientl =
ventilatorech ;




Atypické pneumonie

U dospélych (neni mozno je prokazovat ze
sputa, pouze protilatky v séru):

o Mycoplasma pneumoniae

o Chlamydia pneumoniae

U malych deti prevladaji respiracni viry
(RSV, chripka A, adenoviry)

U novorozencu Chlamydia trachomatis,
serotypy D az K




Mikrobiologické vysetreni u infekci plic

o U komunitnich pneumonii
krev na hemokultivaci (hemokultura)
sputum - mikroskopie a kultivace

sputum - kultivaéni prukaz Legionella
pneumophila

moc¢ — prukaz antigenu L. pneumophila

o U atypickych pneumonii

krev — sérologické vySetfeni (prukaz
orotilatek)

nemokultura a sputum na bakteriologii
virologické vysetfeni (sérologie, pfimy prukaz)
sputum - pFfimy prukaz puvodce (EIA, PCR)




Terapie a prevence

Terapie:

o Bakterie dle puvodce a jeho citlivosti

o Viry — antipyretika + vitaminy

o TBC - HRZS/E- HRZ/E :Casta rezistence
o P. jiroveci — co-trimoxazol

o Atypické pneumonie — makrolidy,
tetracykliny

Prevence
o Ockovani - difterie, chripka




