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VYZNAM, ETIOLOGIE, EPIDEMIOLOGIE

« VYZNAM - mezi nejdulezit&jsi pfiginy morbidity

* seniori, chronické onemocneni — Casta hospitalizace, vyznamna
mortalita

 ETIOLOGIE - viry, bakterie, houby, parazity

« EPIDEMIOLOGE - puvodci, symptomatologie a zavaznost méni
podle véku pacientu

* prenos — nejcasteji kapénkovou cestou nebo primym kontaktem
* sezonni epidemie (chladné obdobi)

e v prubéhu zivota Casto opakuji — fada puvodcu a sérotypu
(kratkodoba imunitni odpoved)

* k Sifeni dnes prispiva — vysoka mobilita a akumulace lidi, stresujici
faktory, vznik novych patogenu — napf. koronavirus (SARS 2002-
2003), prfipadné antigenni shift chfipkoveho viru




FYZIOLOGIE A PATOFYZIOLOGIE

HCD komenzalné - fada bakterialnich druht (obr.1)

« DCD, stfedousi, paranazalni dutiny - kdy mikroskopicky |ze pozorovat masivné
polymorfonuleary (PMN) s prevahou jednoho typu morfologie mikrobialnich bunéek
(obr. 2A, 2B)

 ochrana - fasinkovy epitel HCD a DCD, lysozym, slizniCni IgA

* bakterialni infekce — nespecifické mechanizmy — zejména CRP, komplement,
PMN

« virové infekce — zejména interferon (blokace metabolizmu NK v sousedicich
bunkach — inhibice replikace viru)

* NALT — podslizni¢ni lymfaticka tkan v HCD (nasopharyngeal-associated
lymphoid tissue)

* BALT — podslizniéni lymfaticka tkan v HCD (bronchus -associated lymphoid
tissue)

« Lymfaticka tkan uzlin (soucast Waldayerova kruhu) — neni kryta pouzdrem,
primo prostupuje epitel (lymfoepitel — dendritické bunky, Langerhansovy burky,
intraepitelialné — B lymfocyty, plazmatické buriky) - monituruje antigeny




PATOFYZIOLOGIE

Obr.1. Dlazdicovité epitelialni buriky hornich cest dychacich (sliny) s grampozitivni koky v fetizcich
(obvykle skupina viridujicich komenzalnich streptokokd), které na nich ulpivaji (foto Melter)




Pfirozena imunita a eliminace mikrooragnismu
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Nahore (a) spravné funguijici respiracni epitel.

Bakterie jsou zachyceny v hlenové vrstvé a
pohybem rasinek eliminovany. Navic jsou
fagocytovany neutrofily a makrofagy
migrujicimi z kapilar. Antimikrobni peptidy
(CAMPS - defenziny a katelicidiny)
sekretované podslizniénimi zlazami destruuji
bakterie, samotny CFTR slouzi jakozto
receptor nékterych bakterii, jeZ jsou nasledné
endocytovany epitel.bunkami.

Dole (b) respiraCni epitel pacienta s CF. Vysoka

viskozita hlenu snizena mukociliarni
clearence, zhorSena sekrece CAMPS a
ztizena migrace neutrofilt i makrofagl. Vznik
niky favorizujici mnozeni bakterii. Akumulace
ceramidu - zvySena produkce cytokinu —
zanétliva reakce, destrukce epitelu.

Pfevzato z Doring and Gulbins 2009.




Mikroskopie méné vhodného sputa
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A — malé zvétSeni B- velké zvétSeni

Obr.2A, V pripadé, ze sputum obsahuje jak dlazdicovité epitelie (obsah hornich
dychacich cest) tak leukocyty (obsah dolnich dychacich cest) je méné vhodné k
vySetreni (foto Melter)




Mikroskopie vhodného sputa

Obr.2B. Velké mnoZzstvi leukocytu (vlevo) a jednoho druhu bakterii (drobné
gramnegativni tyCinkovité vpravo, detail) (foto Melter)



DIAGNOSTIKA INFEKCE HORNICH DYCHACICH CEST (viz
prednaska)

RHINITIDA — okolo 100 sérotypu rhinovirti, mikrobiologicka dg se neprovadi,
serdzni sekrece z nosu, afebrilni, druhotni bakterialni kolonizace — hnisavy
charakter — neni tfeba antibiotik, dif.dg — alergické rymy, terapie symptomaticka

TONSILITIDA A FARYNGITIDA — asi nejCastéjSi pfiCina navstévy ordinace,
vétSinou tonzylofaringitida, 80% viry, postizeny — zejména déti a mladi dospéli,
déti do 3 let — hlavné adenoviry. Virové faryngitidy — polykaci potize, horecCka,
zanet spojivek, etiologie — herpangina, sérotypy Coxsackie A (isolace z vytéru z
krku a stolice, RT-PCR, neutralizacni protilatky, vySetreni protilatek IF).
Streptokokova tonsilofaringitida — S. pyogenes (synonymum beta hemolyticky
streptokok skupiny A, vytér krk — kultivace, pfimy prukaz pomoci
iImunochromatografie, komplikace — revmaticka horeCka a glomerulonefritida
(prukaz protilatek v séru ASLO — antistreptolysin O), mohou i beta hemolytické
streptokoky skupiny C a G — mirn&jSi onemocnéni




DIAGNOSTIKA INFEKCE HORNICH DYCHACICH CEST (viz pfednaska)

Infekéni mononukleéza — EBV virus, heterofilni protilatky (Paul Bunnelova reakce), specifické
protilatky proti EBV, vzestup jaternich enzyml Arkanobakteriova tonzilofaryngitida —
Arcanobacterium haemolyticum, mladi dospéli, kultivacni vySetfeni, grampozitivni tyCinky
(reverzni CAMP test), Akutni retrovirovy syndrom - podobna mononukledze, sex.aktivni,
neprokazeme EBV ani CMV, Plautova-Vincentova angina — nekroticko ulcerdzni tonzilitida,
Fusobacterium a Borrelia vincentii

SINUSITIDA - pfi nasofaryngitidé vzdy zanét v paranazalnich dutinach, viry- rhinoviry, adenoviry,
influenza, parainfluenza, bakterie — H. influenzae, S. pneumoniae, M. catarrhalis, S. pyogenes, S.
aureus, gramnegativnich a anaerobnich a immunosuprosuprimovanych houby (Aspergillus),
naseda na infekce HCD, dg — mikrobiologické vySetreni aspiratu (mikroskopie, kultivace), dif.dg —
alergicka sinusitida, tumory, adenoidni vegetace...

MESOTITIDA — zanét stfedousi, komplikace infekci HCD, do 3 let — 80% déti, komplikace —
spontanni perforace bubinku, mastoitida, meningitida, puvodci - S. pneumoniae, neopozdiené H.
influenzae, S. pyogenes, M. catarrhalis, S. aureus, dg — kultivace, zvySené CRP

EPIGLOTITIDA — perakutni, Zivot ohroZuijici, pdivodce — H. influenzae typ b (dnes v CR
pravidelné ocCkuje), dg — leukocytoza, zvyS. CRP, laryngealni vytér (az po zajisténi priichodnosti) a
z hemokultury

LARYNGITIDA A TRACHEITIDA (trachea — DCD) — 90% viry chfipka, parainfluenza, adenoviry,
RS viry, C. diphteriae — difterie, komplikace- bakter.superinfekce nejCastéji S. aureus, dg — virovy
antigen ze sputa, izolace virll z nazofaryngealniho vyplachu, laryng. vytér, serologie —
serokonverze titrl spec. protilatek, terapie — symtomaticka (antitusika, antipyretika...)




INFEKCE DOLNICH DYCHACICH CEST (viz prednaska)

TRACHEITIDA (viz LARYNGITIDA A TRACHEITIDA)

BRONCHITIDA - spolu s tonsilofaryngitidou nejcastéjsi onemocnéni u prakt.lék., Akutni — 90% viry,
adenoviry, viry influenzy a parainfluenzy, rhinoviry, metapneumovirus, M. pneumoniae, ostatni bakterie —
vzacneé, vyskyt — jarni a zimni obdobi, pertusse (B. pertussis) a parapertuse (B. parapertussis) —
kataralni az nekroticky zanét, dg — klinicka — poslechovy nalez, bakterialni superinfekce — vytér larynx
nebo sputum, bordetely — diagnostické pudy nebo serologie Chronické — opakovany kasel aspon 3
meésice v roce po dobu delSi nez 2 roky, akutni exacerbace chron. bronchitidy — zhorSeni kasle, zvySena
expektorace zménéného sputa, dusnost, zejména viry (rhinoviry, influenza a parainfluenza viry,
adenoviry) a bakterie S. pneumoniae, neopozdfené H. influenzae, M. pneumoniae, pacienti s CF —
P.aeruginosa, komplex B. cepacia, komplikace — emfyzém, CHOPN — chronicka obstrukéni plicni
nemoc, dg — kultivace sputa, dispenzarizace pneumologem

BRONCHIOLITIDA — u malych déti vede k obstrukci bronchl a bronchiolt, pavodci - obvykle RSV,
méné Casto viry influenzy a parainfluenzy, M. pneumoniae, dg — pfimy prikaz nazofaryng.sekret —
izolace viru, pfimy prikaz viru — ELISA, IF, nepfimy prukaz — vzestup protilatek — ELISA, KFR

KOMUNITNI PNEUMONIE - pyogenni bakterie, mykoplasmata a chlamydie, viry, legionely, M.
tuberculosis, Ch. pneumoniae, Pneumocystis jiroveci, mikrob. dg — kultivace sputa, trachealniho
aspiratu (intubovany pacient), BAL, hemokultivace (20% vytéznost), pfipadné vypotek

NOZOKOMIALNI (NEMOCNICNI) PNEUMONIE — 48h po pfijeti, nej¢astéji S. aureus, P. aeruginosa,
VENTILATOROVE - 48h po napojeni, pseudomonady, acinetobaktery, MRSA, mikrob. dg — dtto
predchozi

ASPIRACNI PNEUMONIE — polymikrobialni etiologie, PLICNI ABSCES — zejména anaeroby, S. aureus,
K. pneumoniae, PLEURITIDA A EMPYEM, ATELEKTAZA




