Puvodci respiracnich nakaz

Filip Raziéka

Mikrobiologicky ustav LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Prednaska pro PrF



Normalni mikrofléra DC

Dutina nosni — nespecificka mikrofléra - pfechod mezi mikroflérou kiiZze a
hitanu (stafylokoky, streptokoky aj.)

Hltan a dutina ustni
jedno z nejrozsahlejSich mikrobialnich
spole¢enstvi (odhadem pres 700 rodu) <

. , , , . . Tycky
Organizovana struktura — oralni biofilm
- Stala — komenzalove

L . [Striktné akultativné
Fakultativhé anaerobni . .
naerobni naerobni

Grampozitivni Gramnegativni

Strikiné anaerobni

DalSi mikroorganismy

- Prechodna Treponema Candida _
Mycoplasma Saccharoyces
ustni streptokoky, neisserie,
aktinomycety, nevirulentni kmeny hemofilu a;.

Hrtan a okoli — pfechodna, jako v hltanu, ale v mensim mnoZstvi

Plice a dolni dychaci cesty - za normalnich okolnosti bez mikrob(



Vyznam respiracnich nakaz

Jsou nejcastejsi v ordinaci praktického Iékare (respiracni
trakt = ide&lni inkubator)

Maji obrovsky ekonomicky dopad na hospodarstvi vubec a
zdravotnictvi zviast’

Maji sklon vyskytovat se v kolektivech a ob¢as probihat v
podobé epidemii

¥, respira€nich infekci (a u déti jesté vice) vyvolavaji viry (—
ATB jsou ¢asto zbyte€éna)



Bakterialni agens DC

- Akutni infekce: vétsinou sekundarni
Staph. aureus,
Haem. influenzae,
Strep. pneumoniae
Moraxella catarrhalis aj.
Legionella sp.

- Chronické infekce:

Klebsiella ozaenae, Kl. Rhinoscleromatis
Mykobakteria

- Bakterialni agens vyvolavajici atypické pneumonie
(diagnostikuji je ale laboratore virologicke)

Mycoplasma pneumoniae — nejCastéjsi
Coxiella burnetii — puvodce Q-horecky
Chlamydia psittaci — pavodce ornitozy
Chlamydia pneumoniae



v A\ A 4

viry chripky A a B

adenoviry

RSV a metapneumoviry

viry parainfluenzy (typ 1+3 = Respirovirus, typ 2+4 = Rubulavirus)
rhinoviry

koronaviry (v€. puvodce SARS)

Méné Casta virova agens

- HSV,

- coxsackieviry
- Echoviry

- EBV

- virus Tahyna



Lokalizace infekce v respiracnim traktu
Z lokalizace infekce vyplyvaji klinické priznaky
Lze usuzovat na etioloqii

Proto je treba rozlisovat infekce:
- hornich cest dychacich a vedlejSich organu
- dolnich cest dychacich

- plic



Infekce HCD a

— Infe
— Infe
— Infe
— Infe
— Infe

prilehlych organu

KCe Nosu a nosohltanu

Kce orofaryngu vcetne tonzil
Kce vedlejsich dutin nosnich
Kce stredniho ucha

Kce spojivek



Etiologie infekci nosu a nosohltanu

Viry
nejcastéjSi (,common cold“, ryma):
pres 50 % rhinoviry

pak koronaviry
zbytek ostatni respiracni viry (ne chfipka!)

Bakterie:
Akutni infekce (vétSinou sekundarni)

Staph. aureus, Haem. influenzae,
Str. pneumoniae, Str. B-hemolyticke,
Moraxella catarrhalis
Chronické infekce:
Klebsiella ozaenae, Kl. rhinoscleromatis



Diagnostika a lécba infekci nosu a nosohltanu
Odlisit virovou etiologii od bakterialni

Mikrobiologicka diagnostika je u akutnich infekci obvykle
zbytec¢na (ani hlenohnisavy sekret neni divodem provadét
bakteriologicke vysetreni)

Lécba symptomaticka (Caj, pripadné antipyretikum).
Antibioticka léCba neni u akutnich infekci obvykle
Indikovana, a to ani lokalni.

Déle trvajici infekce (>10 — 14 dnu) €i pri komplikacich, je
na misteé vysetreni vytéeru z nosu, prip. cilena lécba
antibiotiky dle citlivosti



Etiologie sinusitid a otitis media

Akutni sinusitidy a otitidy
zahajuji obykle respiracni viry Ci M. pneumoniae (myringitis)

Sekundarni hnisavé zanéty

Str. pneumoniae,
Haem. influenzae typ b,
Moraxella catarrhalis
Staph. aureus

Str. pyogenes
| anaeroby: Bacteroides, Prevotella, Porphyromonas, Peptostreptococcus

Komplikace: mastoiditis, meningitis purulenta



Sinusitis acuta
Prechodny zanétlivy nalez v dutinach pfri akutni inf. HCD neni
divodem k |é€bé (ani pfi rtg nalezu)

Frontal — S
sinus

Bolestivy zanét dutin > tyden,
s bolesti zubu, hlavy, horeCkou,
podrazdénym trojklannym nervem
Diagnostika (ne vytér z nosu Ci krku)
spravné provedeny vyplach dutin na ORL
(ne borovou vodou!!)
Terapie - dekongesce sliznic, mukolytika aj....
- ORL zakrok
- amoxicilin, prip makrolidy Ci kotrimoxazol



Zaneét zevniho zvukovodu — otitis externa

St. aureus aj.

Zanet stredniho ucha - otitis media
c¢asto u deéti (kratka, vodorovna Eust. trubice)

Plavodci: Strp. pneumoniae,
Haem. influenzae,

Moraxella catarrhalis,

S. pyogenes, S. aureus
Viry > 40 % (RSV, Parainfluenza aj.)

U chronickych -i G- tycinky

Diagnostika : Klinické pfiznaky (zanét, T t, nereaguje na protizanétl.)

Mikrobiologické vySetfeni hnisaveé tekutiny odebrané
pfi paracentéze

Terapie: protizanétliva lé¢ba, paracentéza — ATB (AminoPNC, Makrolidy)
Prevence: konjug. vakcina (déti, LyT) X polysach. vakcina (dospéli, LyB)



Konjunktivitidy
Nejcastéji virové, obvykle doprovazeji akutni zanéty HCD
typicky adenoviry: folikularni konjunktivitida,
faryngokonjunktivalni horeCka (adenoviry 3, 7), epidemicka
keratokonjunktivitida (adenov. 8,19)

hemorrhagicka konjunktivitida (enterovirus 70)
herpeticka keratokonjunktivitida (HSV)

Bakterialni - akutni - hnisaveé: Str. pneumoniae, Staph. aureus,
udetiijiné
- inkluzni: Ch. trachomatis D-K

- chronickeé: Staph. aureus, Ch. trachomatis A-C

Alergické



Infekce orofaryngu (pharyngitis, tonsilophyryngitis)
Akutni tonsilitidy a faryngitidy:

Vétsinou virové (rhinoviry, koronaviry, adenoviry, EBV — inf.
mononukl., coxsackieviry — herpangina)

Bakterle Str. pyogenes (= Str. B-hem. skup. A)
- J B-hem. streptokoky skup. C, F, G,
| Str. pneumoniae, Staph. aureus, Arcanobacterium
haemolyticum, hemofily?, meningokoky?, anaeroby?
. Vzacné, ale dulezité: Corynebacterium diphtheriae,
Neisseria gonorrhoeae

Diagnostika: vytér z krku (tonsil) ? bakterialni pivod a identif. pivodce
vySetfeni CRP (zvySeny u bakterialnich infekci), FW, ASLO

Terapie
- Str. pyogenes: V-PNC / Makrolidy /CLI



Infekce DCD

— infekce pfriklopky hrtanové - epiglottis
— Infekce laryngu a trachey

— infekce bronchu

— infekce bronchioll

Infekce plic



Epiglottitis acuta

Zavazné onemocneéni

rychla progrese — od pocatecnich pfiznaku k pocatku
duSeni vétsSinou 2 — 4 hodiny hrozi uduseni ditéte!

Prakticky jediny vyznamny puvodce:
Haemophilus influenzae typ b

Priznaky: bolesti v krku, porucha polykani a \
horeéka, cirkumoralni vybled, | \g%’%
pfiznak trojnozky a horké brambory /Q( if

dech. obtiZe a stridor (exspiraéné inspiraéni) * L o

Terapie:
Transport (RZP) — Hospitalizace

\e8e

Netraumatizova (nesnazit se o odbér na bakteriologické vySetreni)
Pri duSeni - intubace, koniopunkci €i koniotomii



Laryngitidy a tracheitidy

NejCasteji postihuje kojence a male deti
Typicky je stekavy kasel s namahavym vdechem
Puvodci jsou obvykle respiraéni viry, ale jiné nez u
nasofaryngitid (viry parainfluenzy, chiipky A a RSV)

Z bakterii: Ch. pneumoniae, Mycopl. pneumoniae,
sekundarneé - Staph. aureus a Haem. influenzae

Laryngotracheitis pseudomembranosa
(croup): Corynebacterium diphtheriae

Diagnostika: mikrobiologické vysetreni se tedy az na vyjimky
(chronické stavy) neprovadi

Lécba symptomaticka. Antibiotika jen v pripadé bakterialnich
komplikaci



Laryngotracheobronchitis
acuta

Epiglotitis acuta

virus (Parainf. 2, Infl. Aa B aj.)

bakterie (Hemofilus influenzae)

nejmensi deti

starSi déti

vznika nahle, v noci, ,.z plného
zdravi“, dramaticky zacCatek pfi
probuzeni

postupna progrese, zhorSeni muze
nastat po cely den, behem hodin

bez teploty, pfipadne subfebrilie

horecka, schvacenost, dité
proSedava

inspiracni, ostry stridor

inspiracné — exspiracni (tremolujici)
stridor

chrapot, az afonie

odmita mluvit pro bolest

stekavy kasel (kokrhavy, ovCi)

snaha nekaslat pro bolest

polyka dobre

polykani boli, dité nepolyka, slini

ostry okraj epiglottis

epiglottis otekla, az balonovita,
zarudla

dite neklidne

dité napadne klidné, soustredéné na
dychani, vynucuje si polohu vsedeée

bez vetsi laboratorni odezvy

leukocytdza, zvySeni FW

doc. MUDr. Zdengk Kabelka, LARYNGITIS A EPIGLOTITIS U DETI




Etiologie bronchitid
Akutni:

Viry: chripky, parainfluenzy, adenoviry, RSV

Bakterie, sekundarné po virech: pneumokoky, hemofily,
stafylokoky, moraxely

Bakterie, primarné: Mycoplasma pneumoniae,
Ch.pneumoniae, Bordetella pertussis

Chronicke (cysticka fibroza):
Pseudomonas aeruginosa, Burholderia cepacia

Diagnostika: klinické vysetreni
Laboratorni vysetrovani

- sputum
- krev na serologické (mykoplasmata a chlamydie).



Terapie akutnich bronchitid
- symptomaticka
- ATB jen u zavaznych bakterialnich infekci (ne u virt)

AMX, AMC, CEF2, OXA, COT
Streptokoky - PNC

Mykoplasmata a chlamydie - tet nebo makrolidy
Bordatelly — ERY

Etiologie bronchiolitid
Izolovana bronchiolitida jen u kojencu

Pneumovirus (= respiracni syncycialni virus, RSV)
Metapneumovirus



Zaneét plic — pneumonie

Heterogenni skupinu onemocneéni,

Patologicko-anatomicky - zanét v oblasti respiracnich bronchiold,
plicniho intersticia a pfilehlych alveold.

NejCastéjsi plicni onemocneni.

Dle WHO - ffeti nejCastejsi priCina umrti ve svete
Incidence v CR okolo 80-150 tis./rocné
\J
20 tis. Hospitalizaci
\J
2,5 tis. umrti, tj. v r. 1999 23,9/100 000

Incidence pneumonii je vyrazné zavisla na veku
(>75 let je incidence asi 10x vySSi nez u nemocnych < 75 let)

» Znacny socio-ekonomicky dopad.



Rozdéleni pneumonii

Klinicky obraz - Typicka pneumonie
- Atypick& pneumonie

Patologicko anatomicky obraz - Lalokové pneumonie
- Lalu¢kové pneumonie
- Intersticialni — s postizenim intersticialni tkané

Epidemiologické hledisko - Komunitni pneumonie
- Nozokomialni pneumonie

Etiologie - Kiasické bakterialni komunitni pneumonie
- Nozokomialni pneumonie
- Pneumonie zplsobené mykoplazmaty a chlamydiemi
- Legionelové p.
- Virové p.
- Infekce plic zpusobené mykobakteriemi
Mycobacterium tuberculosis
atypicka mykobaktéria — M. avium-intracellulare, M. kansasii, M. xenopi
- Infekce plic zpusobené aktinomycetami a nokardiemi
- Mykotické infekce plic (Asperqillozy aj.)
- Pneumocystova pneumonie
- Infekce plic zpusobené parazity (Ascaris lumbricoides aj.)

Pribéh onemocnéni - Akutni pneumonie
- Chronick&a — zanét trvajici déle nez 3 mésice
- Recidivujici — opakovany zanét v téze lokalizaci
- Migrujici — plicni infiltraty migruji, rizna doba a rlizné &asti plic



Klinicky obraz

Typicka pneumonie

Atypicka pneumonie

Zanét bronchioll a alveolu s tvorbou exsudatu, postiZzeni celého laloku (lobarni pneumonie),
segmentu (segmentalni nebo lobularni pneumonie), pfestup z bronchu na alveoly s tvorbou
nerespektujici hranice lalokd a segmentld (bronchopneumonie)

Etiologie - klasickeé bakterialni patogeny (S. pneumoniae, S. pyogenes, S. aureus, H. influenzae,
K. pneumoniae aj.)

Rychly nastup typickych symptomu pneumonie (horecka, kasel a dusnost, poslechovy nalez)
Charakteristicky rtg. obraz (infiltrat, konsolidace)

Obr. 1 = Alami pneumonie vievo (etiologicke agens
nezjisténo)

Ohr. 2 - Ohoustranna intersticialni pneumonie

(M. pneumoniae a C. pneumaniag)

Postizeni intersticia

Etiologie - intracelularni patogeny: Chlamydia psittaci, Chl. pneumoniae,
Mycoplasma pneumoniae, Legionella sp., Coxiella burnetii, viry.
Nastup obtizi obvykle pozvolny s diskrétni atypickou symptomatologii
celkové ,chfipkové” pfiznaky - bolesti hlavy, svall, kloubu, pfip. nevolnost, zvraceni,
teplota zvySena — subfebrilie; kasel neproduktivni; suchy, drazdivy, ¢asto rozsahlé
postiZzeni plicniho parenchymu - respiracni insuficienci
rozsahly radiologicky nalez kontrastuje s malym fyzikalnim nalezem (rozsahlé oboustranné zmény
az pod obrazem ,snéhové boufe®).



Zanéty plic dle epidemiol. obrazu, typu pacienta a prubéhu

Akutni komunitni pneumonie
-u puvodné zdravych - dospélych
- deti
- U oslabenych
- po kontaktu se zviraty

Akutni nosokomialni
-ventilatorové - éasné
- pozdni
- jiné

Subakutni a chronické



Akutni, komunitni pneumonie
u puvodné zdravych — dospélych

- Typické bronchopneumonie a lobarni pneumonie:
Streptococcus pneumoniae
Staphylococcus aureus
Haemophilus influenzae typ b

- Atypické pneumonie:
Mycoplasma pneumoniae
Chlamydia pneumoniae
virus chripky A (jen behem epidemie)



Akutni, komunitni pneumonie
u puvodné zdravych — déti

- Typické bronchopneumonie a lobarni pneumonie:

Haem. influenzae
Str. pneumoniae
Moraxella catarrhalis

U novorozencu: Str. agalactiae
enterobakterie

- Atypické pneumonie:
respiracni viry (RSV, chripka A, adenoviry)

Mycopl. pneumoniae
Ch. pneumoniae

U novorozencu: Ch. trachomatis D-K



Akutni, komunitni pneumonie u oslabenych

pneumokoky, stafylokoky, hemofily
Klebsiella pneumoniae (alkoholici)
Legionella pneumophila

Ps. aeruginosa, B. cepacia (cysticka fibroza)

U tézsiho postizeni imunity — oportunni patogeny
Pneumocystis jirovecii
CMV, herpesviry
atypickad mykobakteria
Nocardia asteroides
aspergily, kandidy



Akutni, komunitni pneumonie
po kontaktu se zviraty

Bronchopneumonie
Pasteurella multocida
Francisella tularensis (tularémie)

Atypické pneumonie
Ch. psittaci (ornit6za)
Coxiella burnetii (Q-horecka)



Akutni nosokomialni pneumonie

48 hodin pobytu ve zdravotnickém zarizeni
2.nejcastéjsi nozokomialni nakaza, prodlouzeni hospitalizace

Rizikové faktory: zavaznost zakladniho onemocnéni, vék, uzité
diagnostické a terpeutické postupy, nevhodna nebo zbyteéna ATB...

Etiologie: Casté&ji G- organismy (KI. pneumoniae, E.coli, Ps. aeruginosa,
Acinetobacter), Staph. aureus (ev. MRSA), anaerobni kmeny (Peptostreptococcus,
Fusobacterium, Bacteroides), pfip. plivodci jako u CAP. Legionely

Rada infekci je smiSenych (kolem 20%). I!! Rezistentni kmeny !!!

Viry (RSV, CMV)

VAP (ventilatorove) > 48-72 hodinach od endotrachealni intubace
c¢asné (do 4. dne hospitalizace):

citlivé terénni kmeny respiracnich agens
pozdni (od 5. dne hospitalizace):

rezistentni nemocnicni kmeny (MRSA, ESBL Kl. pneumoniae)



Subakutni a chronické zanéty plic

Aspiracni pneumonie a plicni abscesy
Prevotella melaninogenica
Bacteroides fragilis
peptokoky a peptostreptokoky
Mykozy (Aspergillus..)

Plicni tuberkuldéza a mykobakteridzy
Mycobacterium tuberculosis
Mycobacterium bovis
atypicka mykobakteria



Diagnostika

Fyzikalni nalez:
oslabené dychani, trubicove dychani, pfizvuéné chrupky,
treci Selest, pfitlumeny poklep, zesilena bronchofonie a
fremitus pectoralis - kondenzovana tkan lépe vede zvuk

RTG nalez

infiltrat v plicni tkani nodulace, retikulace, rozpady,
vypotek

Laboratorni vysetreni

leukocytdoza s posunem doleva, vysokd FW az kolem
100/h, CRP > 100, T jaterni testy....

Kultiva€ni vysetreni:




Kultivaéni vysSetreni:

Sputum - nejdostupnéjsi biologicky material,
40 % pacientu nevykaslava, zpracovani do 2 hodin
l1Odlisit kontaminaci florou HDC — mikroskopie
(Leu : epitelie)
Cilené odbeéry (bronchoskopicky)
Endotrachealni aspirat -10°® CFU/ml
Bronchialveolarni lavaz (BAL) -10* CFU/m|
Perbronchialni punkce - aspirat
Trasbronchialni biopsie
Chranéna brush biopsie (PSB) - 103 CFU/ml
Punkce pl. Vypotku

Hemokultury- pri teploté nad 38 st C, opakované



Sérologicka vysetreni
prukaz vzestupu spec. protilatek v séru

(odbéry: na zaCatku onemocnéni, za tyden po |.
odbéru, za 3 tydny od zaCatku onemocnéni)

Ch. pneumoniae, Mycopl. pneumoniae, Legionella pneumophila,
respiracni viry, chripka, CMV, plisne

VysSetieni antigenu - mog, krev

Legionella sp, Str. pneumoniae, Ch. pneumoniae

Imunofluorescence

viry, Legionella sp., Pneumocystis jiroveci

PCR metody
atypicke patogeny, TBC




Terapie komunitni pneumonie, nekomplikovaneé

Empirické podani ATB do 2-4 hodin od pfijeti nebo stanoveni dg.
Deeskalace — SS ATB — Uzkospektré ATB, i.v. — p.o.

Ambulantni
Amoxicilin , event v kombinaci s inhibitory betalaktamaz
Makrolidy: claritromycin , azitromycin: cefuroxim , cefprozil
Cefalosporiny Il. generace
Atypicka etiologie - Makrolidy Tetracykliny

Za hospitalizace

Kombinace ATB - B-laktamové ATB (aminoPNC s inhibitory
+ betalaktamaz, cefotaxim)

makrolid nebo fluorochinolon

Cefalosporiny lll generace - cefotaxim, ceftazidim ,ceftriaxom
Fluorochinolony + makrolid



Terapie - nozokomialni pneumonie

Zaméreni na G- bakterie a MRSA
aminoPNC s inhibitorem betalaktamazy + AMG (GEN)
piperacilin/tazobaktam + AMG (GEN)
CEF Il - lllg + AMG (GEN)
IMI + AMG (GEN)
ciprofloxacin/ofloxacin + ceftazidim

Cilené konzultace s ATB centrem dle epidemiol. situace

Legionelova pneumonie
klaritromycin/azitromycin + rifampicin +CIP



Dekuji za pozornost

Pripominky a dotazy: fruzic@fnusa.cz
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