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Puvodce - agens

= U znacné casti se jedna o smiSené bakterialni
infekce, Ci bakterialni infekce navazuijici na virovou
etiologii.

= Nejcastéjsi bakterialni a "atypicka" etiologicka agens
ARO, pneumonii, bronchitid, otitid jsou uvadény:

* peta-hemolytické streptokoky skupiny A, Ca G
* Streptococcus pneumoniae

* Haemophilus influenzae

* Mycoplasma pneumoniae

* Staphylococcus aureus

* Branhamella catarrhalis

* Legionella pneumophila

* Chlamydia pneumoniae



Klinicky obraz a diagnostika

= Infekce mtze byt lokalizovana v jakekoli
casti respiracniho traktu a ta je hlavnim
faktorem urcujicim klinickou manifestaci
respiracniho onemocneni.

= Etiologicka diagnosa = predpoklad
spravne antibioticke terapie (kultivace a
nasledna identifikace etiologickeho agens,
vcetne urceni citlivosti na antibiotika).



Vyskyt

= Celosvetovy.

= V CR existuje hlaseni ARO (akutni respiracni
onemocneni) - nerozlisuje etiologii (vétsina je
virové etiologie). Pocet respiracnich infekci je v
CR velmi vysoky a opakované v nekolikaletych
intervalech dosahuje hodnot az pres 7 000 na
100 000 obyvatel za rok.

= Nejcastéji byvaji postizeny detske vekovée
skupiny 0-5 a 6-14 rokd. Etiologie ARO vsak neni
urcena u tretiny az poloviny onemocneéni



ARO bakterialniho puvodu

= Zdroj - rezervoar
= Vétsinou Clovek.

= Cesta prenosu
m Bakterialni ARO jsou prenaseny jako kapénkove
nakazy. Misto vstupu nakazy je nejcastéji
nasopharynx. Plvodcem infekci dolnich cest
dychacich mUze byt za urcitych okolnosti i bé€zna
mikrofiora hornich cest dychacich.

= Inkubacni doba
= Inkubacni doba je vétsSinou kratka, pouze nékolik dnd.



ARO bakterialniho puvodu

= Obdobi nakazlivosti

= R{zné dlouhé, zejména u bezpriznakovych nosicl. Po
zahajeni terapie Ucinnymi antibiotiky nakazlivost konci
béhem 24-48 hodin.

= Vnimavost

= VSeobecna. Imunita je podminéna pritomnosti
baktericidnich protilatek vici jednotlivym agens, které
jsou ziskany transplacentarne, po prodélani
onemocneéni a po imunizaci.



Principy terapie

Kromé symptomatické terapie a u zavaznych klinickych prtbéht
| terapie zajistujici vitalni funkce, je nutna cilena terapie
ucinnym antibiotikem

Vzhledem k tomu, Ze urceni etiologie a nasledné urceni citlivosti
na antibiotika trva nékolik dnd, Je pouze u zavaznych klinickych
pribéhd (pneumonie, epiglotitida) doporucovano zahajeni
terapie Sirokospektrymi ATB a nasledné zpresnéni antibiotické
terapie po urceni agens i jeho citlivosti.

U méné zavaznych klinickych pribeéhl ARO je doporucovano
vyckat s nasazenim ATB terapie do vysledku kultivace a
zohlednit | moznost virové etiologie akutniho respiracniho
onemocneni.

Zvlastni pozornost zasluhuje urceni etiologie Streptococcus
pyogenes, kde je /ndikovana terapie penicilinemi k prevenci
nasledku streptokokoveho onemocneni.



Epidemiologicka opatreni

a) preventivni
= Zatim jsou k dispozici pouze tri vakciny:
= meningokokova

= hemofilova
= pneumokokova

b) represivni
= hlaseni onemocnéni

= odbér biologického materialu na laboratorni priikaz
etiologie



