Pneumokokové nakazy.
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CHARAKTERISTIKA:

« Bezny saprofyt hornich dychacich cest Cloveka
(kolonizuje az 70% deti).

» Vyvolava zanely a hnisani, klinické formy velmi
pestre, (pneumonie lobarni, exsudativni pleuritis,
bronchopneumonie, bronchitis, plicni absces,
meningitis purulenta, sepse, otitis, angina,
pseudomembranozni zanety dutin, tonzilarni
absces, ale | faryngitidy, rinitidy, konjunktivitida
hnisavé kozni onemocneéni.

« Uplatneni predpoklada vetsinou nahlé oslabeni
organismu, zhrouceni ochrannych barier
(pneumonie, meningitis).



CHARAKTERISTIKA:

Casto postizeny malé déti nebo stafi lidé.

— vzacne primarni onemocneni

— vetsinou sekundarni pri jiném zakladnim onemocneni.
Vyskyt nekdy i v drobnych epidemiich, napr.
pneumonie a meningitidy v uzavrenych

kolektivech (psychiatrickeé lecebny, vojenske
kolektivy, véznice).

Hnisave kozni afekce nebo hnisani
pooperacnich ran - nozokomialni infekce
chirurgickych oddelenich

Pneumokokove bronchitidy a rinitidy mayji
tendenci k chronicite.



CHARAKTERISTIKA:

Invazivni nakazy ohrozuji hlavné malé deti a
starsi osoby.

Dle WHO ve svété roénée umira 15 milionu deéti
do péti let véku, ztoho 4 - 5 milionu na
respiracni infekce.

Pneumokoky jsou pricinou umrti 1,2 milionu
déti do 2 let véku. 21% jsou infekce dolnich
dychacich cest.

51 000 déti zaznamenalo smrtici komplikace
po otitidach.



CHARAKTERISTIKA:

« Komunitni lobarni (krupozni) pneumonie —
nejCastejsi pricina umrti osob vyssiho veku
(20% pneumonii je pneumokokovych)

* Pneumokokové meningitidy — zavazna
Invazivni onemocneni se spatnou
prognozou a smrtnosti 15 — 30%
postizenych.

— Po preziti poruchy hlavovych nervu nebo
hluchota (hlavne v rozvojovych zemich)



- INKUBACNI DOBA:
— Primarni onemocneni vetsinou kratka, 2 - 3
dny,
— Sekundarnich obtizné stanovit.

— V pripadech, kdy dojde k nahlemu snizeni
obranyschopnosti organismu (prochladnuti,
promoknuti), muze byt inkubaéni doba jen
nekolik hodin.

- PUVODCE:

— Streptococcus pneumoniae nebo pneumokok
G+ protahly kok.

« /ZDROJ:
— Nemocny clovek nebo zdravy nosic.



- PRENOS NAKAZY:

— Vzdusnou cestou, primym stykem s
nemocnym nebo bacilonosiCem.

— Kontaminaci Cistych ran nespravnym
zachazenim i kontaminovanym obvazovym
materialem.

— Vzacné prostrednictvim pfedmétu denni
potreby. Je mozna i endogenni cesta.

- OBDOBI NAKAZLIVOSTI:

— Po celou dobu onemocnéni, pokud neni
zavedena kauzalni terapie. To plati u vsech
forem onemocneni



- VNIMAVA POPULACE:

— Vnimavost je nizka. Vznik pneumonie nebo
meningitidy predpoklada nahlé snizeni
obranyschopnosti organismu.

« DIAGNOSTIKA:
— Klinicka
— Laboratorni
« mikroskopicky G+koky, barveni na pouzdra

« kultivaci agens z patologickeho materialu
 pozitivni optochinovy test rozpustnosti ve zIuci

— Epidemiologicka
- LECBA:
— G-penicilin (prokainpenicilin),
chloramfenikol



PREVENTIVNI OPATRENI:

Aktivni imunizace (Pneumo 23, Pneumovax,
Prevenar 13).

Nespecificka prevence - udrzovani dobré
telesne kondice, otuzovani, spravna vyziva,
osobni hygiena.

Prevence sekundarnich pneumokokovych

onemocneni spravnou lecbou primarniho
onemocneni.

Dulezité je dodrzovani zasad asepse na
chirurgickych a novorozeneckych oddelenich.



REPRESIVNI OPATRENI:

VCasna diagnoza, kauzalni terapie, event.
zjisteni zdroje v okoli nemocnéeho pomoci
bakteriologickéeho vysetreni.

Dezinfekce pfedmetu osobni potreby,
vyvareni pradla, vetrani.

Dezinfekce potfisnénych predmétu
hnisem.

|lzolace nemocnéeho doma, v nemocnici jen
z vitalni indikace (napr. meningitis).



