RESPIRACNI INFEKCE

Simona Arientova
Klinika infekcnich a tropickych nemoci 1. LF UK

RESPIRACNI INFEKCE - ETIOLOGIE:

® je znamo vice nez 200 riznych respiracnich
patogent

® viry

® bakterie

© paraziti

® patogenni houby

RESPIRACNI INFEKCE:

Nejcastéjsi onemocnéni v ordinaci PLDD
® velka cast déti prodéla 3-8 infektl za rok
® cca 10-15% déti prodéla vice nez 12 infektd za rok

Vyznamna spotfeba antibiotik
® témér 80% respiracnich infekci je virové etiologie

RESPIRACNI INFEKCE:

® nejcastéjsi infekéni onemocnéni

® jedna z hlavnich pricin morbidity

® tize kolisa od banalnich prabéhl az po
smrtelna zakonceni

® typicky je sezonni vyskyt

® velké naklady na lécbu, PN
® vyznamné se podili na spotrebé ATB

RESPIRACNI INFEKCE - ROZDELENI:

Infekce hornich cest dychacich

@ rhinitida, ,,nemoc z nachlazeni“
sinusitida

mesotitida

tonzilitida, faryngitida
epiglotitida

©@ ® @ ®

Infekce dolnich cest dychacich
® laryngitida, tracheitida

® bronchitida, bronchiolitida
® pneumonie

RESPIRACNI INFEKCE - DIAGNOSTIKAS

® pomocna vysetreni - krevni obraz, CRP, ...
® vysetfeni zamérena na priikaz vyvolavatele: pfimé

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
sputum - odbér, nakaslani na plotnu, BAL
pfi paracentéze

hemokultura

CAVE - odbéry pred podanim antibiotika

[CANOCRNORNORNORNONNO}
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RHINITIDA:

Charakteristika:

® akutni virové onemocnéni

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

® sezonni charakter

Etiologie:

® rhinoviry (vice nez sto sérotypl) - jaro, léto, podzim

® pikornaviry, viry influenzy i parainfluenzy, RSV,
koronaviry, adenoviry i nékteré enteroviry (pozdni
podzim + zima)

17.2.2016

RHINITIDA:

Klinicky obraz:

® paleni v nose ¢i krku - nasledovano kychanim, serézni
sekreci z nosu (po 2-3 dnech - hlenovy - hlenohnisavy)

® cefalea, paleni v krku, prechodné anosmie

® pribéh vétsinou afebrilni

® délka trvani - 5 - 7 dnd

® 98% rhinitid byva provazeno zbytnénim sliznice
paranazalnich dutin = rhinosinusitida

Komplikace:
® sinusitida, otitida bakterialniho pavodu
® u kojenct mdzZe byt ryma i pFi¢inou nahlého Gmrti

RHINITIDA:

Diagnostika:
® vychazi z klinického obrazu onemocnéni
® dif. dg.: alergicka ryma

Terapie:

® symptomaticka

® lokalné dekongescencia, popr. antihistaminika
® antipyretika

Prevence:
® zvysena hygiena, myti rukou, papirové kapesniky

SINUSITIDA:

Charakteristika:

® pomérné casté onemocnéni

® obvykle jako komplikace zanétu HCD

® nejcastéji postizeny maxilarni dutiny

® méné Casto - dutiny etmoidalni, frontalni,
sfenoidalni - vyssi riziko vzniku komplikaci

Etiologie:

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

® méné Casto - M. catarrhalis, S. pyogenes, S. aureus

SINUSITIDA:

Klinicky obraz:

® obvykle predchazi infekce HCD

® pulvod - edematdzni sliznice omezuje drenaz VDN a
umoznuje usidleni bakterialni infekce; odontogenni
plvod

@ cefalea, horecka, sekrece z nosu, Unava, nevolnost

® u déti mize byt kasel, foetor ex ore

Komplikace:

® purulentni meningitida

® mozkovy absces, zanét nitrolebnich splavl
® recidivujici sinusitidy - chronicita

SINUSITIDA:

Diagnostika:
® rtg. VDN - nutna ,hladinka“ tekutiny + zdureni sliznice
> 5 mm, ¢i kompletni zdufeni dutin
(u malych déti - CT?)
® dif. dg.: alerg. sinusitida, cizi téleso, adenoidni vegetace

Terapie:

® lék volby - amoxicilin (co-amoxicilin) - dale cefalosporiny,
pfi alergii - makrolidy - lécba 10 - 14 dnd

® lokalné dekongescencia, antihistaminika, antipyretika

Prevence: hygiena dutiny Ustni, disledna lé¢ba infekci HCD
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OTITIS MEDIA ACUTA (OMA):

Charakteristika:

® velmi Casté onemocnéni, déti 3 mésice - 3 roky

® alespon jednou atakou onemocni 80 % déti

® obvykle jako komplikace zanétu HCD

® pranik 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 (myringitis bullosa)

OMA?

Diagnostika:
® klinicky obraz + otoskopie

® paracentéza + odbér sekretu na kultivaci

Terapie:

® lék volby - amoxicilin 60-90 mg/kg/den

® pri alergii - cef. 1l.g., makrolidy - l&cba 7 - 10 dnG

® lokalné dekongescencia, popr. antihistaminika,
antipyretika

Prevence:
® otuzovani, disledna lécba infekci HCD
® ockovani proti pneumokokum - plosna vakcinace

TONZILITIDA + FARYNGITIDA:

Virové faryngitidy:

® bolest v krku, polykaci obtize, prosakla sliznice
nosohltanu, zdurelé tonzily, horecka, zanét
spojivek, kasel, ryma

® herpangina - etiologie - Coxsackie A viry

® bolestivé vezikuly na patfe, tonzilach

@ vysev v lété
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OMA:

Klinicky obraz:

® obvykle predchazi infekce HCD

® silna bolest ucha, horecka, celkové priznaky - neklid,
plaé, nechutenstvi, mize byt zvraceni, prujem

® spontanni perforace - zmirnéni bolesti + sangvinolentni -
hnisavy sekret z ucha

Komplikace:

® spontanni perforace bubinku - pfi recidivach
- mozna prevodni porucha sluchu

® mozkovy absces, purulentni meningitida

® mastoiditida, paréza n. facialis

TONZILITIDA + FARYNGITIDA:

Charakteristika:

® jednou z nejéastéjsich pricin navstév u PLDD

® probiha vétsinou pod obrazem tonzilofaryngitidy
® pres 80 % vyvolano viry

Etiologie:

® u déti do 3 let - prevazuji viry - adenoviry (kasel,
ryma, konjuktivitida), enteroviry, herpes viry

® S. pyogenes (10-20 %) - predskolni a mladsi skolni vék

® dale - EBV, CMV, Arcanobacterium hemolyticum

@ dif.dg.: oroglandularni forma tularémie, lues, ARS

TONZILITIDA + FARYNGITIDA:

Streptokokova tonzilofaryngitida:

® S. pyogenes (betahemolyticky ze sk. A) -
vysoka horecka, bolest v krku, polykaci
obtize

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

® bélavé povlekly jazyk - malinovity jazyk

® angina kataralni - folikularni - lakunarni - PM
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TONZILITIDA + FARYNGITIDA:

Streptokokova tonzilofaryngitida:

® scarlatina - pyrogenni exotoxin (SPE, A-C)

® streptokokova tonzilitida + makulopapuldzni
exanthém - svétle Cerveny, predevsim v tfislech,
podbrisku, vnitfni strana stehen, podpazi

® bily dermografismus, olupovani kize

@ Filatotlv priznak - zarudnuti tvari + cirkumoralni
. vybled

® Sramkuyv priznak - na kizi kolem nehtového l(zka -

drobné bélavé papulky
® Pastiastv priznak - petechie v koznich ohybech
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TONZILITIDA + FARYNGITIDA:

Infekéni mononukledza:

® EBV - vysoka horecka, bolest v krku, polykaci a
dychaci potize, zarudnuti hrdla a tonzil,
povlaky, podcelistni zdufeni uzlin - pakety
uzlin, rhinolalie, foetor ex ore, HSM

® Holzelovo znameni - petechie na patre

® Bassuv priznak - prosaknuti ocnich vic¢ek

® Syndrom IM - CMV (méné vyrazné postizeni
tonzil), vysoké horecky, Unava

TONZILITIDA + FARYNGITIDA:

Zaskrt = diphteria:

® Corynebacterium diphtheriae - vzacné onemocnéni -
ockovani - importovana nakaza

® horecka, pévné péjici Sedobélavé povlaky na mandlich,
rhinolalie, foetor ex ore, HSM

® Collum caesareum - masivni zanétliva reakce krénich LU

® Diftericky krup - postiZeni laryngu povlaky - mize vést
k akutnimu duseni béhem nékolika hodin

® chabé parézy, myokarditida, nahlé amrti

® terapie - antidiftericky hyperimunni globulin + P(G)-PNC,

pri alergii makrolidy

TONZILITIDA + FARYNGITIDA:

Plautova - Vincentova angina (plot-vensan):

® zridka se vyskytujici se onemocnéni - smisena
flora anaerobnich baktérii - Fusobacterium,
Borrelia vincentii

® jednostranna nekroticko - ulcerdzni tonzilitida,
hnisavy zapach z Ust, regionalni lymfadenopatie

® terapie - PNC, clindamycin, TET, metronidazol

TONZILITIDA + FARYNGITIDA:

Komplikace:

® peri -, para-tonzilarni absces, retrofaryng. Sifeni
infekce

® otitida, sinusitida

® revmaticka horecka, glomerulonefritida

TONZILITIDA + FARYNGITIDA:

Diagnostika:

® klinicky obraz + zakladni laboratorni vysetreni

® vytér z tonzil

® prikaz heterofilnich protilatek - Paul-Bunnel,
Eriksonova reakce (u déti > 5 let)

® sérologie EBV, CMV

Terapie:

® lék volby - PNC (V-PNC, P-PNC, G-PNC, Pendepon)
® virova etiologie - symptomaticka terapie

® kortikosteroidy
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UVODNI ATB TERAPIE:

Dg. Pavodce ATB volby chyby
angina S.pyogenes penicilin aminopeniciliny

makrolidy (1.v.)

sinusitida S.pneumonige  amoxicilin makrolidy (1.v.)

H.influenzae
M.catarrhalis

viry |écba ATB

EPIGLOTITIDA:

Klinicky obraz:

® nahle, vysoka horecka, zchvacenost, mize byt i zimnice,
bolest v krku, potize s polykanim, z Ust vytékaji sliny,
dité neji, nepije

® tfe$nové ruda zdurela epiglotis - CAVE - pfi laryngoskopii
muze dojit k obstrukci (zhorSenim edému)

® CAVE - vynucena poloha - v sedé v mirném predklonu

® neplace, dité je klidné - Setfi s dechem (plac, kasel boli)

® poslechové - ne stridor!, jen srkavy zvuk nahromadéného
sekretu v inspiriu i exspiriu - se zhorSovanim stavu mizi

® nebezpedi uduseni

SUBGLOTICKA LARYNGITIDA:

Charakteristika:

® = pseudokrup

® Uzky subgloticky proces - edém - obstrukce DC
® obvykle v zimé

® déti 6 mésicl az 3 roky

Etiologie:
® viry - parainfluenzy, influenzy
® méné Casto - RS viry, virus spalnicek
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EPIGLOTITIDA:

Charakteristika:

® velmi zavazné, perakutni onemocnéni

® flegmondzni zanét epiglotis - obstrukce DC
® obvykle v zimé

® déti mezi 2. a 5. rokem

Etiologie:
® Haemophilus influenzae typu b

EPIGLOTITIDA:S

Diagnostika:

® typicky klinicky obraz + zakladni laboratorni vySetreni
® kultivaci krve i v laryngealnim vytéru

® dif.dg. - subgloticka laryngitida, aspirace ciziho télesa

Terapie:
® urgentni hospitalizace na JIP, oxygenoterapie
® Lék volby - co-aminoPNC, cefotaxim ¢i ceftriaxon i.v.

Prevence:
® ockovani proti H. influenzae typ b - soucast zakladniho
ockovaciho kalendare

SUBGLOTICKA LARYNGITIDA:

Klinicky obraz:

® nahle po predchozich pfiznacich nachlazeni -
zachvaty stékavého suchého kasle s inspiracnim
stridorem - zejména v noci

® inspiracni dusnost se zatahovanim mezizebfri,
nadkli¢kovych jamek a podZebernich prostor

® subfebrilni teplota, neklid - vyCerpanost, apatie

® CAVE - pri laryngoskopii mlze dojit k obstrukci

(zhor$enim edému)
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SUBGLOTICKA LARYNGITIDA:

Diagnostika:

® klinicky obraz + zakladni laboratorni vysetreni
® sérologické vysetreni

® dif.dg. - epiglotitida, aspirace ciziho télesa, ...

Terapie:
® oxygenoterapie, symptomaticka terapie

® diazepam rektalné, hydrokortizon, inhalacné
adrenalin

® vertikalni poloha

Tabulka 3. Diferencidlni diagnéza akutni subglotické laryngitis a akutni epigiottitis

BRONCHITIDA:

Charakteristika:

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

® horecka + drazdivy kasel

® zima + jaro

® u déti v 90% virova etiologie, u dospélych v 50%

Etiologie:

® viry - parainfluenzy, influenzy, adenoviry, rhinoviry

@ bakterie - H.influenzae, S. pneumoniae M. pneumoniae,
Chlamydia spp.,

® B. pertussis + B. parapertussis

Etiologie ‘bandin virova infekee, sezénni flegména epiglotis, sepse, Hib®
Zatatek nahi, v noci, dramaticky pozvoiny, do dugeni uplynou hodiny
Horetka ‘sublebrilni, stav dobry. ples 39° C, dité vypada nemacné
Bolestv krku neni, dité volné polyka welkd, nepolyka ani sfiny, te€ou 2 Gst
Vynucendpoloha  neni, dité fadi" ‘sediv pledidonu, napadné Kiidné
Stridor drsny, na vrcholu inspiria neni, spie bublan (retence sekretu)
Kagel ‘kratky, suchy, $tékavy bojii se zakasiat pro bolest v krku
Hias setfeny, chraptivy, afonie asnyj, miuvi opatmé, tiSe (bolest)
Dychani usilovné, zatahuje mezizebfi opatmé, povrchn, vpada jugulum
Fyzikdini ndlez nevyrazny, faryngs ‘olekia epigotis”, ticho na plicich
e znamkou kritické obstrukee

Charakler nemoci ‘bandini, recidivujicf zanét hrtanu invazivni, smrieind infekni nemoc
Prevence neni ‘otkovani prot hemofilu

BRONCHITIDA:

{e]

Klinicky obraz:
® suchy, drazdivy kasel - produktivni s mirnou
expektoraci
® subfebrilni teplota
® poslechové - prenesené vlhké bronchitické
fenomény
® odezni obvykle spontanné béhem nékolika dni

Diagnostika + terapie:
® klinicky obraz + zakladni laboratorni vysetreni
® symptomaticka terapie - antitusika, mukolytika

PERTUSE:

Charakteristika:

® = 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=7-10dnd

® 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
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PERTUSE:

Klinicky obraz:

® 3 stadia onemocnéni

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

® postupna progrese kasle do paroxysmalniho stadia =
zachvatovity kasel ukonceny inspirac¢nim kokrhavym
zajiknutim ¢&i zvracenim (u kojencu apnoi)

® 30-40 zachvat( za den, trva obvykle 5-6 tydnl

® stadium rekonvalescence - pretrvava reflexni kasel
(aZ 6 mésich)
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PERTUSE:

Komplikace:
® pneumonie (primarni intersticialni x sekundarni)
® otitidy (pneumokokové), krece a encefalopathie

® komplikace plynouci z mechanického tlaku - epistaxe,
hernie, fraktury Zeber, jazylky, ruptura branice,
prolaps rekta

® subkonjuktivalni hemoragie - periorbitalni hematom
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PERTUSOIDNI SYNDROM:

® podobny, ale mirnéjsi charakter, bez vyrazné
tendence k prolongovanému pribéhu
® Bordetella parapertussis
@ viry - parainfluenzy, adenoviry, RS viry
® dalsi baktérie - M. pneumoniae, C. pneumoniae,
H. influenzae, M. catarrhalis

PERTUSE:

Diagnostika:

® klinicky obraz + zakladni laboratorni vySetreni

® pertuse - sérologické vySetreni + kultivaéné z nasofaryng. vytéru
® dif.dg. - pneumonie, astmaticky zachvat, aspirace ciziho télesa

Terapie:

® antibioticka terapie - makrolidy (4¢inna pouze v kataralnim
stadiu) - terapie- 14 dni

® symptomaticka terapie - antitusika, mukolytika

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

BRONCHIOLITIDA:

Charakteristika:

® = zavazné horeCnaté onemocnéni kojencl a batolat

® projevuje se Casto tézkou dusnosti

® vede k obstrukci terminalnich bronchd a bronchiold
- rozvoj hypoxie

® prevazné v zimnich mésicich

® ID = 4-5dni

Etiologie:

@ viry - RS virus

® méné Casto - viry parainfluenzy, influenzy,
M. pneumoniae

BRONCHIOLITIDA:

Klinicky obraz:

® po predchozich priznacich nachlazeni (ryma,
kasel, horecka) - dusivy kasel, tachypnoe,
dyspnoe se zatahovanim mezizebri,
nadklickovych jamek a podZebernich prostor
v inspiriu

® rozvoj dusnosti je pomaly (nékolik dni)

® poslechové - exspiracni piskoty a chripky

® mUzZe se objevovat pro$ednuti aZ cyanoza,
zejména kolem Ust

BRONCHIOLITIDA:

Diagnostika:
® klinicky obraz
® primy prikaz - antigen - BAL, NF sekret - ELISA, IF, PCR
® neprimy prikaz - sérologie
® dif.dg. - epiglotitida, subgloticka laryngitida,
aspirace ciziho télesa, ...

Terapie:

® oxygenoterapie, symptomaticka terapie - mukolytika
® pri tézkém prabéhu - JIP, intubace

® prognodza je dobra
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CHRIPKA - INFLUENSA:

Charakteristika:
® = vysoce nakazlivé onemocnéni s nahlym zacatkem
® sezonni charakter - zima, jaro
® kapénkova infekce
® ID = 18-24hod.

Etiologie:

® viry - Myxovirus influenzae
typAaB

® 2 povrchové antigeny

® chripka A - znamo 5H a 2N

CHRIPKA - INFLUENSA:?

Klinicky obraz:

® nahle - horecka 38-40°C, zimnice, cefalea,
myalgie, artralgie, Unava, vycerpanost

® nechutenstvi, zacpa, nauzea

® dale postupny rozvoj kasle - suchy, drazdivy,
bolest na hrudi

Komplikace:

® chripkova pneumonie

® bakterialni superinfekce - sekundarni pneumonie
(S. pneumoniae, S. aureus, H. influenzae)

CHRIPKA - INFLUENSA:?

Vakcina proti sezonni chripce:

® aktualizace WHO dle epid. situace v breznu
® 2 kmeny influenzy typu A (HIN1 a H3N2)

® 1 kmen influenzy typu B

® kazdy po 15 pg antigenu HA

Vakcina na sezénu 2014/2015

® A/California/7/2009 (H1N1) pdmQ9 - like virus
® A/Texas/20/2012 (H3N2) - like virus

® B/Massachusetts/02/2012 - like virus
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CHRIPKA - INFLUENSA:

® antigenni drift - mensi zména ve strukture
povrchového antigenu (bodové mutace)

® antigenni shift - velkd zména povrchového antigenu -
rekombinace mezi lidskymi a zvifecimi viry

CHRIPKA - INFLUENSA:

Diagnostika:

® klinicky obraz

® primy pridkaz - antigenu ze sputa
® neprimy prikaz - sérologie

Terapie:

® symptomaticka terapie

® virostatika - oseltamivir, zanamivir
® pri tézkém prabéhu - JIP, intubace

Prevence:
® ockovani

PNEUMONIE:

Definice:
® = akutni zanét plicni tkané (bronchiold, alveold,
plicniho intersticia), vyvolané infekénim plvodcem
® je charakterizovana Cerstvym infiltratem
na skiagramu hrudniku

Nutna pFitomnost alespon 2 priznaka:
® horecka

® kasel

® dusnost s tachypnoi

® bolesti na hrudniku pfi dychani

® leukocytdza ¢i posun doleva

® typicky poslechovy nalez
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PNEUMONIE - ROZDELENT:

Dle etiologie:
@ infekéni (virova, bakterialni, mykoticka, ricketsialni)
@ neinfekéni (aspiracni, postradiacni)

Dle patologicko - anatomického nalezu:
@ lobarni, bronchopneumonie, intersticialni, miliarni, abscedujici a rozpadova

Dle klinického nalezu:
@ typicka (pneumokokova, hemofilova,...)
© atypicka (mykoplazmova, ...)

Dle mista vzniku:
© nozokomialni x komunitni x ventilatorova

Dle pribéhu:
© akutni x subakutni x chronicka

Dle pridruzené choroby:
© primarni x sekundarni
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PNEUMONIE - ETIOLOGIE DLE VEKU:

Etiologie podle véeku:

1. novorozenci: Chl, frachomatis, E. coli, Klebsiella pneumoniae,
dalsi G- bakterie, streptokoky ze skupiny AiB

iracni viry, u nedt i vzacné i Pni is carinif

. kojenci, batolata, predskolni vék: do 6 mésicli véku respiraéni viry,
Chl. trachomatis, S. aureus, G- baktérie, H. influenzae
(opouzdrené i neopouzdrene kmeny), S. pneumoniae

3, kolnivék a iz H. i S iae, M.

YE P

o

Chi. pneumoniae a Chl. psittaci, uiv. narkomant S. aureus
4. Dospéli:
* Lobamir ie: 5. p iae, Haemophillus spp.,
K. pneumoniae (seniofi)
* Bronch jia: S. iae, S. sk. A, S. aureus

(pochfipkova a u i.v. narkomant)
* Atypicka pneumonie: viry influenzy, HVZ, M. pneumoniae,
G iae, Legionell i

DIAGNOSTIKA PNEUMONIf:

Klinické priznaky:
® DF, kasel, zimnice, fyzikalni nalez 33-66%

Laboratorni vysetreni:
® leukocyty i diferencialni pocet, CRP, (FW)
® rtg plic

Bakteriologické vysSetreni - vhodné vzorky:
® sputum

® BAL, aspirace, plicni punktat

® hemokultivace pri prvnim podezreni

® neprimy prikaz plvodce (sérologie)

KRITERIA ZAVAZNOSTI CAP; CURB-65

Zkratka ‘ Vysvétleni

Klin mikrobiolinf lék 2007;13(4):165-167

PNEUMONIE - TYPICKE:

Etiologie:

® nejcastéji - Streptococcus pneumoniae
® u pacient s CHOPN - H. influenzae

® ostatni: K. pneumoniae, S. aureus

Klinicky obraz + dg.:

® zimnice, tresavka, horecka, schvacenost, suchy
kasel, dusnost

® prikraceny poklep, poslechové chripky nebo
oslabené dychani nad postizenou oblasti

® RTG S+P: infiltrativni zmény

® v laborarnim vysetreni znamky zanétu

® pneumokokovy, legionelovy antigen v moci

PNEUMONIE - TYPICKE:

Terapie:

® vCasné podani spravného ATB

® ATB - empiricka terapie - Uprava dle kultivace

® Inicialni, ambulantné - amoxicilin 70-90 mg/kg/den p.o.

® za hospitalizace - penicilin parenteralné G-PNC, P-PNC,
ampicilin parenteralné

® u atypickych nevirovych pneumonii makrolidy ¢i TET

respiracni chinolony

® oxygenoterapie

® dostatecna hydratace

® bronchodilatancia, mukolytika

® v chripkovém obdobi vzit v Gvahu i stafylok. etiologii
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PNEUMONIE - ATYPICKE:

Etiologie:
@ intracelularni mikroorganismy a viry
® nejcastéji: mykoplazmata (M. pneumoniae),
chlamydie, legionely
® viry: myxoviry (chripka!), adenoviry, koronaviry,
RS viry, VZV, virus spalnicek,
(CMV pneumonie u HIV/AIDS)

17.2.2016

PNEUMONIE - ATYPICKE:

Klinicky obraz:

® vétsinou bez zimnice a tresavky, bez schvacenosti
® kasel spise suchy, celkové chudy fyzikalni nalez

® Casté extrapulmonalni projevy: artralgie, myalgie
® poslechovy nalez na plicich byva chudy

® bohaty nalez na RTG S+P

® terapie: ATB, antivirotika, kortikosteroidy,
oxygenoterapie, mukolytika
® prognoza: vétsinou prizniva

PNEUMONIE - ATYPICKE:

Legioneldza:

® Legionella pneumophila - nékolik sérovar(,
dg. sérologie, PCR

@ vlhké prostredi a optimalni sloZeni kovu
(klimatizace, sprchovaci zarizeni)

® oslabené osoby

® Casté organové projevy - jaterni a ledvinné
postizeni, toxiinfekéni encefalopatie

® terapie: makrolidy, tetracykliny, chinolony

® mortalita 25%, v CR hlaseno do 10/rok

PNEUMONIE - MYKOTICKE A PARAZITARNI:

Charakteristika:

® predevsim jako oportunni plicni infekce

® imunokompromitovani pacienti (onkologicka onemocnéni,
poruchy imunitniho systému, AIDS, malnutrice...)

® kandidoza, kryptokokoza, mukormykéza

Pneumocystis jiroveci (carinii)

® mize byt prvnim projevem pokro¢ilé infekce HIV

® vysoké horecky, namahova dusnost, slabost, drazdivy kasel

® rtg. P+S: neostre ohranic¢ené infiltraty, nejcastéji
parahilozné

® co-trimoxazol i.v.

® dlouhodoba profylaxe co-trimoxazolem u HIV pacientd

PNEUMONIE - NOZOKOMIALNI:

Charakteristika:
® = pneumonie vznikla v primé souvislosti
s pobytem ve zdravotnickém zafizeni, a to
nejdrive za 48 hodin po prijeti
® 10x Castéji na JIP nez na standartnim odd.
® S. aureus, Pseudomonas spp., Proteus spp.
® kmeny rezistentni na ATB

Ventilatorova pneumonie:
® multirezistentni nozokomialni patogeny
® pseudomonady, acinetobaktery, MRSA, ...

PNEUMONIE - NEINFEKCIN:

Diferencialni dg.:

® aspiracni pneumonie - vdechnuti ciziho materialu do
dychacich cest (zaludecni obsah, cizi téleso...)

® inhalacni pneumonie - amoniak, chlor, oxidy siry

® postradiacni pneumonie - gama zareni, radioterapie

Komplikace:

® vypotek

® respiracni insuficience

® absces, empyém, pyopneumothorax, atelektaza

® bronchopleuralni pistél, bronchiektazie, fibroza

® sepse, septicky Sok + ARDS + multiorganové selhani

10
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RESPIRACNI INFEKCE:

Zaver:

® vétsina respiracnich onemocnéni je virového plvodu - 7

® antibiotika je tfeba podavat pri bakterialni etiologii DEKUJI VAM ZA POZORNOST
¢i silném podezreni na ni

® nutné i v terénu provést validni mikrobiologické
odbéry

® odolat tlaku nemocného ¢i jeho rodicd na lécbu
antibiotiky, pokud nejsou potreba

® pri nutnosti ATB lécby zvolit pripravek zaméreny na
potencionalni agens
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