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Lokalizace

* klinicka symptomatologie + specificka agens

A) Infekce HCD a oka, ucha, dutin

B) Infekce DCD (dolnich cest dychacich a
plic)
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Infekce HCD

— infekce nosu a nasopharynxu
— infekce oropharynxu a tonsil
— infekce paranasalnich sinusu
— otitis media

— conjunctivitis



Infekce DCD a plic

- infekce epiglottis

- infekce larynxu and trachey
- infekce bronchu

- infekce bronchiolt

* infekce plic



BézZna fléra dychacich cest

* Dutina nosni: S. epidermidis,
koryneformni ty¢inky, S. aureus,
pneumokoky

* Pharynx: vZdy neisseriae a streptokoky
(viridujici), obvykle hemofily, vzacnéji
pneumokoky, meningokoky,
enterobacteriae, kvasinky

- DCD sterilni, klinicky material casto
kontminovan florou HCD
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Rhinitis/nasopharyngitis - ETIOLOGIE

* Viry = ,,nachlazeni*:
— Vic nez 50 % rhinoviry
— koronaviry
— dalsSi respiraéni viry (ne chripka!l)
° Bakterie:
— Akutni infekce: obvykle sekundarni

* S. aureus, H. influenzae, S. pneumoniae,
Moraxella catarrhalis

— Chronické infekce:
* Klebsiella ozaenae, Kl. rhinoscleromatis



Rhinitis/nasopharyngitis - LECBA
* Nevyzaduje antibiotika a bakteriologické vysetreni

* Polymorfonukleary, vysoké CRP - markery bakt.
Infekce, lééba podle vysledki bakteriologického
vysetreni

* Lokalni terapie - nosiéi epidemiolgicky zavaznych
patogent - nap¥. MRSA — mupirocin (Bactroban)



Sinusitis/otitis media - ETIOLOGIE

* Akutni sinusitis a otitis za¢inaji infekcemi
respiraénimi viry, M. pneumoniae (myringitis)

* Sekundarni pyogenni infekce:

S. pneumoniae, H. influenzae b, Moraxella
catarrhalis, S. aureus, S. pyogenes, anaeroby
(Bacteroides, Prevotella, Porphyromonas...)

Komplikace: mastoiditis, purulentni meningitis



Sinusitis/otitis media - ETIOLOGIE

* Sinusitis maxillaris chronica, sinusitis
frontalis chronica: S. aureus,
Peptostreptococcus

* Otitis media chronica: Pseudomonas
aeruginosa, Proteus mirabilis



Sinusitis/otitis media - LECBA

Vhodny vzorek — punktat ze stfedniho ucha a
paranasalniho sinu; NE vytér z nosu, ucha
(kontaminanty)

Sinusitis ATB pouze u bolestivé sinusitidy, s bolesti zubu,
hlavy, horec¢kou, trvajici nejmin tyden, ev. neuralgie
trigeminu

Otitis media - ATB u zanétu (bolest, zarudnuti, horecka),
kdyz antiinflamatorni lééba nedostacuje

Aminopenicilin nebo cefalosporin 1.generace
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http://www.drgreene.org/body.cfm?xyzpdgabc=0&id=21&action=detail&ref=1285



.

Otitis media

Agens jako u sinusitidy

| http://www.otol.uic.edu/rese
arch/microto/Microtoscopy/
acute1.htm

http://www.medem.com/Me
dLB/article _detaillb.cfm?
article ID=2ZZPMV6D1AC
&sub cat=544



Konjunktivitis - ETIOLOGIE

* Obvykle virova, u akutnich infekci HCD

adenovirus, enterovirus - hemorrhagicka conjunctivitis,
HSV - herpetic keratoconjunctivitis

* Bakterialni
a. Akutni:
hnisava konjunktivitis: S. pneumoniae, S. aureus

inkluzni konjunkt.: C. trachomatis D - K
b. Chronicka: S. aureus, C. trachomatis A - C (trachoma)

* Alergicka, mechanicka (cizi téleso)

* Obvykle topicka lééba



Orofaryngealni infekce - ETIOLOGIE

* Akutni tonsillitis a pharyngitis:

obvkle virova (rhinoviry, coronaviry, adenoviry,
EBV - inf. mononucleosis, coxsackieviry —

herpangina)

NejvyznamnéjSi bakterialni: S. pyogenes (= 8-
hemol. streptokok skupiny A)

* Streptokoky skupiny C, F, G, pneumokoky,
H. influenzae, N. meningitidis

* Vzacné, ale dulezité: Corynebacterium diphtheriae,
Neisseria gonorrhoeae



Orofaryngeélni infekce - LECBA

Vytér z krku u vSech pfipadu , vé. ,,typické
tonsilitidy“

Streptococcus pyogenes - penicilin

Makrolidy u alergickych pacientu (rezistence)

stanoveni CRP (marker bakterialni infekce)



http://medicine.ucsd.edu/Clinicalimg/He
ad-Pharyngitis.htm

e = Nota
P TONGUE

http://www.newagebd.com/2005/sep/12
/img2.html



Virova tonsillopharyngitis

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/b/b1/Pharyngitis.jpg/250px-
Pharyngitis.jpg




Hnisava bakt. tonsillitis

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




Epiglottitis
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http://health.allrefer.com/health/epiglottitis-throat-
anatomy.html
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Epiglottitis

. Riziko uduseni!

* Haemophilus influenzae typ b - vakcinace




Laryngitis a tracheitis

Respiracni viry (jiné nez u nasopharyngitis):
parainfluenzalinfluenza A & RSV
Symptomaticka lééba — NE ATB

Bakterialni

* Chlamydophila pneumoniae, Mycoplasma
pneumoniae, sekundarni: S. aureus a Haemophilus
influenzae, laryngotracheitis pseudomembranosa
(zaskrt): Corynebacterium diphtheria

* Vytér z krku obvykle bezcenny



Normal
vocal cords

vocal cords

http://www.emedicine.com/asp/image_search.a
sp?query=Acute%20Laryngitis




www.cartoonstock.com/directory/l/laryngitis.asp



Bronchitis - ETIOLOGIE

* Akutni bronchitis
Virova: chripka, parainfluenza, adenoviry, RSV

Bakterialni:

- sekundarni: pneumokoky, haemofily, stafylokoky,
moraxely

- primarni: Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila
pneumoniae, Bordetella pertussis

* Chronicka bronchitis (cysticka fibrosa)
Pseudomonas aeruginosa, Burholderia cepacia



http://www.yourlungheal
th.org/lung_disease/cop

BI‘O“Ch itis aCUta d/nutshellindex.cfm

http://www.lhsc.on.ca/resptherapy/students/
patho/brnchit5.htm




Bronchiolitis

* lzolovana bronchiolitida u novorozencu
a kojencu:

Pneumovirus (= RSYV)
Metapneumovirus

Bronchial swelling

In bronchiolitis,

the airway

becomes obstructed
from swelling of the
bronchiole walls

https://www.nlm.nih.gov




www.medicin
enet.com/pn
eumonia/arti
cle.htm
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Typy pneumonii

’ éklll:t)l‘ll = komunitni (community-acquired pneumonia

— u puvodné zdravych
* dospélych
* déti

— u oslabenych

— Po kontaktu se zviraty (Pasteurella multocida, Coxiella
burnetii - Q-horeCka, Chlamydophila psittaci - psittakéza)

* Akutni = nosokomialni pneumonie
- ventilatorové
a) casné
b) pozdni

* Subakutni a chronické pneumonie



Pneumonie

http://www.uspharmacist.com/in
dex.asp?
page=ce/105057/default.htm

4
Oxygen unable to
reach bloodstream

Fluid filling air spaces
Pneumonia

Alveolus



Pneumoniae — ETIOLOGIE

Akutni komunitni

* bronchopneumonia a lobarni pneumonia:
— Streptococcus pneumoniae
— S. aureus
— Haemophilus influenzae typ b

* atypicka pneumonie:
— Mycoplasma pneumoniae
— Chlamydophila pneumoniae
— Influenza A virus



Pneumoniae - ETIOLOGIE |i

Akutni komunitni, u oslabenych:

— pneumokoky, stafylokoky, haemofily
— Klebsiella pneumoniae (alkoholici)
— Legionella pneumophila

* Imunodeficicity:

— Pneumocystis jirovecii
— CMV

— atypical mycobacteria
— Nocardia asteroides

— aspergilli, candidae



Pneumoniae — ETIOLOGIE Il

Akutni nosokomialni:

* Ventilatorova - VAP:
— ¢asna (do 4. dne hospitalizace):
citlivé komunitni kmeny
— pozdni (od 5. dne):
rezistentni nemocniéni kmeny

* DalsSi
— viry (RSV, CMV)
— Legionella



Pneumoniae - ETIOLOGIE IV

* Subakutni a chronické:

— aspirac¢ni pneumonie a plicni absces
* Prevotella melaninogenica
* Bacteroides fragilis
* peptokoky a peptostreptokoky

— plicni tuberkuléza a mykobakteridzy
* Mycobacterium tuberculosis
* Mycobacterium bovis
* atypicka mykobaktéria



Bronchopneumonia

See the inhomogenous shadow in the lower and middle lobes of the right lung ’

www.szote.u-szeged.hu/radio/mellk1/amelk4a.htm



Lobarni a lobularni pneumonie

www.supplementnews.org/
pneumonia



Infekce plic - vysetieni

Klinické vysSetreni a RTG, rozliSeni klasickax
atypicka pneumonie

Klasicka pneumonie - sputum, krev = hemokultura,
Ag pneumokoka v mo¢i

Atypicka pneumonie - serologie - mykoplasma a
chlamydophila (+ ,,virologicky screening*).

Nemocniéni pneumonie Legionella — Ag v mo¢i



Bronchitis a pneumonie - |é¢ba

CAP amoxicilin + ev. makrolid

Atypicka pneumoniae tetracyklin nebo (déti < 8)
makrolidy

Kombinovana terapie
U nemochnic¢nich infekci - citlivost - rezistence!

TB kombinacéni terapie



Gerrit Dou (1613 - 1675)
Léka¥
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