Respirace ||




Respiracni infekce - shrnuti

* nejcastejsi infekcni onemocnéni
* jedna z hlavnich pri¢in morbidity

* obtize kolisa od banalnich prubéhu az po smrtelna zakonceni
* typicky je sezéonni vyskyt

 velké naklady na lécbu, PN

e vyznamne se podili na spotrebé ATB



Prevence RI a jeji vyznam

Vyznam — represivni opatreni nezabrani pfenosu infekce

* vyhybat se mistim, s moZznou koncentraci nemocnych

 Skolky, Skoly, ¢ekarny a ordinace lékar

* uzavrené a malo vétrané prostory, kde se zdrzuji lidé — dopravni p
* prostredky, kancelare, nakupni centra, zabavni prostory

e OcCkovani ANO x NE??7??7?7?

Diagnostika, Iécba Rl

Laboratorni vysetreni: pfiznaky res,oi_raévnl',ho onemocneni, mohou byt spolecné i s jinymi
zavazneéjsimi chorobami. Dif dg: kultivacni, serologické vysetreni krve, FW, PCR /zanét/.

Banalni infekce leCba ambulantni, hospitalizace pri komplikacich (déti, starsi os., chronici) ,
pri dehydrataci organismu

* klid na luzku, dostatek vitaminu, dostatek tekutin, lehce stravitelna strava bohata na vitamin C.

» ATB pri komplikacich (BPN, pleuritida...), jinak stai bézné dostupné |éky na snizeni teploty a
zmirnéni nachlazeni



Rizikove skupiny pro R

x Déti mladsi 5 let (zvlasté pokud maji problémy se srdcem)
x Osoby starsi 65 let

x Lidé s cukrovkou 1. nebo 2. typu

x Lidé se srdecnimi problémy nebo problémy s ledvinami

x Obézni lidé

x Lidé trpici dychacimi potizemi (astma, CHOPN apod.)

x Lideé trpici roztrousenou sklerozou ¢i poranenim michy

x Lidé s oslabenym imunitnim systémem

x Kuraci



Rl - etiologie

* Benigni sezonni respiracni infekce: déti az 10 ro¢né, dospéli 2-5x ro¢né
* Zndmo vice nez 200 patogen(: bakterie, viry, plisné, mykdzy

Klinicky obraz:

Infekce hornich cest dychacich Tabulka 2. Srovnani priznaki a klinickych projevi bakterialni a virové infekce

obvykle bakterialni etiologie Streptokokova infekce Virové infekce

* rhinitida, ,nemoc z nachlazeni”

e sinusitida Komplikovanéjsi prubéh vyzadujici antibiotickou ~ Nekomplikovany prubéh nevyzadujici antibiotic-

« esotitida lechu spojeny s: kou I&cbu. Soucasna pritomnost priznaku zanétu

« tonzilitida, faryngitida * horeckou pres 38 °C | v okolnich anatomickych regionech diky vysoke

* epiglotitida * tresavkou komunikativni schopnosti pruniku infekce (nazofa-
+ schvacenosti ryngitida, sinusitida, faryngitida, otititida, laryngiti-

Infekce dolnich cest dychacich * yystupnovanou bolesti v krku a pri polykani, ne-  da, tracheobronchitida) spojeny s priznaky:

obvykle virova etiologie kdy spojenou s otalgii  vjtokem z nosu

* laryngitida, tracheitida + foetorem ex ore

* hypersalivaci
* bolestivym zvetsenim krcnich uzlin

* bronchitida, bronchiolitida
* pheumonie

* kychanim
* kaslem
* bolestmi hlavy



Diagnostika Rl

Vysetreni:

1) pomocna vysetreni -krevni obraz, CRP, ...

2) vysSetfeni zamérena na prikaz vyvolavatele:

* primé metody -kultivace, prikaz antigenu, genetické metody,
* neprimé metody-sérologie

Odbéry biologického materialu:

* ve spravnou dobu ze spravného mista !!!
* nos/?/ mala vytéznost

* hrdlo -vytér, nasofaryngealni vyplach

e sputum -odbér, nakaslani na plotnu, BAL
* pri paracentéze

* hemokultura

CAVE — odbéry pred podanim antibiotika



Rhinitida

Charakteristika:

e akutni virové onemocnéni

* prenos —kapénkova infekce, primy kontakt
* ID: 1 -3 dny

e sezonni charakter

Etiologie:
* rhinoviry (vice nez sto sérotypu) —jaro, |éto, podzim

* pikornaviry, viry influenzy i parainfluenzy, RSV

* koronaviry, adenoviry, nékteré enteroviry (pozdni podzim + zima)



Sinusitida

Charakteristika:

* pomeérne Casté onemocnéni

* obvykle jako komplikace zanetu HCD

* nejCasteji postizeny maxilarni dutiny

Etiologie:

* rhinoviry, viry influenzy i parainfluenzy, adenoviry
* H. influenzae, S. pneumoniae

* méne casto -M. catarrhalis, S. pyogenes, S. aureus
Komplikace:

e purulentni meningitida

* mozkovy absces, zanét nitrolebnich splavu

* recidivujici sinusitidy - chronicita



Otitis media acuta

Charakteristika:

* velmi ¢asté onemocnéni, déti 3 mésice —3 roky
 alespon jednou atakou onemocni 80 % déti

» obvykle jako komplikace zanétu HCD

* prlnik Eustachovou trubici z nosohltanu do stfedousi

Etiologie:
* viry - rhinoviry, viry influenzy i parainfluenzy, adenoviry, RS virus
* baktérie: S. pneumoniae, H. influenzae

* méné Casto -M. catarrhalis, S. pyogenes, S. aureus, M. pneumoniae

Komplikace:

e spontanni perforace bubinku -pfi recidivach mozna prevodni porucha sluchu
* mozkovy absces, purulentni meningitida

* mastoiditida, paréza licniho nervu

Prevence:

* otuzovani, disledna lé¢ba infekci HCD, ockovani proti pneumokokim, haemophildm — ploSna vakcinace




Tonsilitida + faryngitida
Charakteristika:

* jednou z nejCastejsich pricin navstev u lékare

e probiha vétsSinou pod obrazem tonzilofaryngitidy
e pres 80 % vyvolano viry

Etiologie:

* u déti prevazuji viry —adenoviry (kasel, ryma, konjuktivitida), enteroviry,
herpes viry, coxackie A viry (herpangina)

* S. pyogenes (10-20 %) — predskolni a mladsi skolni vék
e dale -EBV, CMV
e dif.dg.: oroglandularni forma tularémie, lues, ARS



Streptokokova tonsilofyryngitida

Etiologie: Steptococcus pyogenes (betahemolyticky ze sk. A)
* vysoka horecka, bolest v krku, polykaci obtize

e Sarlatové zarudnuti hrdla a tonzil, povlaky na tonzilach, podcelistni
zdureni uzlin

* belave povlekly jazyk -malinovity jazyk
* angina

Spala (skarlatina)

— pyrogenni exotoxin

streptokokova tonzilitida + makulopapuldzni exanthém —svétle Cerveny,
predevsim v trislech, podbrisku, vnitrni strana stehen, podpazi

* bily dermografismus, olupovani kuze



Infekéni mononukledza

Etiologie: EBV

-vysoka horecka, bolest v krku, polykaci a dychaci potize, zarudnuti hrdla a
tonzil, povlaky, podcelistni zdureni uzlin —pakety uzlin, rhinolalie, foetor ex ore

* Holzelovo znameni —petechie na patre
e Bassuv priznak —prosaknuti o¢nich vicek

Asi ve 20 % pripadu se jedna o tzv. syndrom infekéni mononukledzy

» vyvolany obvykle cytomegalovirem (CMV), popf. vzacné adenoviry, HIV,
HHV-6 ¢i Toxoplasma gondii.l

* méne vyrazné postizeni tonzil, vysoké horecky, unavovy syndrom



https://www.wikiskripta.eu/w/Infek%C4%8Dn%C3%AD_mononukle%C3%B3za

Zaskrt = diphteria

PGvodce: Corynebacterium diphtheriae — v CR vzacné onemocnéni (o¢kovani)
— importovana nakaza

* horecka, pévneé Ipéjici Sedobelavé povlaky na mandlich, rhinolalie, foetor
ex ore,

 Collum caesareum —masivni zanetliva reakce krcnich LU

* Diftericky krup —postizeni laryngu povlaky —muze vést k akutnimu duseni
béhem nékolika hodin

e chabé parézy, myokarditida, nahlé umrti
Terapie - |G+ ATB



Charakteristika:
* velmi zavazné, perakutni onemocnéni
* flegmondzni zanét epiglotis—obstrukce DC

e obvykle vzimé
e déti mezi 2. a 5. rokem

Etiologie:

* Haemophilus influenzae typu b

Diagnostika:

* typicky klinicky obraz + zakladni laboratorni vysetreni
* kultivaci krve Ci v laryngedlnim vytéru

. dvhl‘.dg. — subgloticka laryngitida (viry influenzy, parainfluenzy, RSV, virus spalni¢ek (déti, zima), aspirace ciziho
télesa

Terapie:
* urgentni hospitalizace na JIP, oxygenoterapie, |ék volby — PNC, celfalosporiny.

Prevence:
e Ockovani proti H. influenzae typ b —soucast zakladniho ockovaciho kalendare



Bronchitida

Charakteristika:

* spolu s anginou nejcasnéjsi onemocnéni v ordinaci PLDD
akutni x chronicka

horecka + drazdivy kasel

* zZima + jaro

u deti v 90% virova etiologie, u dospéelych v 50%

Etiologie:
 viry—parainfluenzy, influenzy, adenoviry, rhinoviry
* Bakterie — H.influenzae, S. pneumoniae M. pneumoniae,

* Chlamydia spp.,
e B. pertussis + B. parapertussis



Pertusse

Charakteristika:
e =drazdivy, Cerny Ci tézky kasel
* vysoce nakazlivé onemocnéni

* Sifi se aerosolem a kapénkami—kaslanim a kychanim (do 150 cm), nakazlivost
kolisa mezi 50 —90 %

ID=7-10dnu
 celosvétové hlaseno 85% umrti na pertusi u déti do 2 let (200 000 déti/za rok)
kataralni az nekroticky zanét sliznice

Etiologie:
* Bordetella pertussis, B. parapertussis



Pertusse — klinicky obraz

3 stadia onemocnéni

 kataralni stadium —pfipomina bézny katar HCD —ryma, konjuktivitida, mirny
kasel, ¢asto afebrilni =1 -2 tydny

e postupna progrese do paroxysmalniho stadia = zachvatovity kasel ukonceny
inspiraCnim kokrhavym zajiknutim ¢i zvracenim (u kojencud apnoi), 30-40
zachvatul za den, trva obvykle 5-6 tydn(

 stadium rekonvalescence -pretrvava reflexni kasel (az 6 mésicu)

Komplikace:
* pneumonie, otitidy (pneumokokové), krece a encefalopathie

* komplikace plynouci z mechanického tlaku —epistaxe, hernie, fraktury
zeber, jazylky, ruptura branice, prolaps rekta

e subkonjuktivalni hemoragie —periorbitalni hematom



 Pertuse - komplikace




Pertuse — DG a lécba

Diagnostika:

 klinicky obraz + zakladni laboratorni vysetreni

* pertuse-sérologické vysetreni + kultivacné z nasofaryng. vytéru
 dif.dg.—pneumonie, astmaticky zachvat, aspirace ciziho télesa

Terapie:
 antibioticka terapie —makrolidy(ucinna pouze v kataralnim stadiu) -terapie —14 dnu

e symptomaticka terapie —antitusika, mukolytika

Prevence:
 zakladni ockovani + od roku 2009 — preockovani po 10tém roku véku ditéte



Pertusoidni syndrom

* podobny, ale mirnéjsi charakter, bez vyrazné tendence k
prolongovanému prubéhu

* Bordetella parapertussis
e viry—parainfluenzy, adenoviry, RS viry

* dalsi baktérie -M. pneumoniae, C. pneumoniae, H. influenzae, M.
catarrhalis



CHRIPKA

Charakteristika:

vysoce nakazlivé onemocnéni s nahlym zacatkem
sezdnni charakter —zima, jaro

kapénkova infekce

ID = 18-24hod.

Etiologie:

viry —Myxovirus influenzae
typAaB

2 povrchové antigeny
chrfipka A—znamo 5H a 2N

antigenni drift —-mensi zmeéna ve strukture povrchoveho
antigenu (bodové mutace)

antigenni shift —velka zména povrchového antigenu —
[%I_}%r(r:ﬁinace mezi lidskymi a zvifrecimi viry, PO 10-30




P N E U M O N | E Pneumonia/bronchopneumonia/atypicka pneumonie

Etiologie podle veku:

D"_f Etiov'ofo’ief , o o 1. novorozenci: Chl. trachomatis, E. coli, Klebsiella pneumoniae,
y ;?gﬁé‘tcsr}gl(x:)r ova, bakterialni, mykoticka, dalsi G- bakterie, streptokoky ze skupiny AiB

respiracni viry, u nedonosencl vzacné i Pneumocystis carinii
2. kojenci, batolata, predskolni vek: do 6 meésict véku respiracni viry,
Chl. trachomatis, S. aureus, G- baktérie, H. influenzae

* neinfekéni (aspiracni, postradiacni)
Typickeé:
* nejCasteji —Strept. pneumoniae, H.

influenzae, S. aureus (opouzdrené | neopouzdrené kmeny), S. pneumoniae
Atypické: 3. skolni vek a adolescenti: H. influenzae, S. pneumoniae, M. pneumoniae,
* intracelularni mikroorganismy a viry Chl. pneumoniae a Chl. psittaci, u i.v. narkomant S. aureus
* nejCastéji: mykoplazmata (M. pneumoniae), 4, Dospéli;
* chlamydie, legionely + Lobarmi pneumonie: S. pneumoniae, Haemophillus spp.,
* viry: myxoviry (chfipka!), adenoviry, K. pneumoniae (seniori)

koronaviry, . .
Y * Bronchopneumonia: S. pneumoniae, S. pyogenes sk. A, S. aureus

(pochripkova a u i.v. narkoman)
o Atypicka pneumonie: viry influenzy, HVZ, M. pneumoniae,
C. pneumoniae, Legionella pneumophilla.

* RS viry, VZV, virus spalnicek,
e (CMV pneumonie u HIV/AIDS)




Legioneloza

Legionella pneumophila - nékolik sérovaru, ruzny stupen virulence
e dg. sérologie, PCR
* vlhké prostredi a optimalni sloZzeni kovu

* Infekcni aerosol (staré zanedbané vodni potrubni systémy,
klimatizace, sprchovaci zarizeni)

e oslabené osoby

 Casté organove projevy —jaterni, ledvinné, mozkoveé postizeni, terapie:
makrolidy, tetracykliny, chinolony

* mortalita 25%, v CR nar(ist - hlddeno do 50 pfipadd/rok



Tuberkuldza

Vyskyt: Ve svété na TBC umird roc¢né 1,3 milionu lidi.

Prevence: WHO doporucuje ockovani proti TBC (tzv. kalmetizaci) co
nejdfive po narozeni, nejp. do 1 roku véku. V poslednich letech je v CR
rocné hlaseno cca 500 pripadl onemocnéni. Vzhledem k priznivé
epidemiologické situaci v CR bylo ploéné o¢kovani proti TBC v r. 2010
zruseno. Ockovany jsou pouze déti ve vyssim riziku infekce TBC.

 Etiologie: bakterie komplexu Mycobacterium tuberculosis: zpravidla
M. tuberculosis, vzacné M. bovis, M. africanum



