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- Casto razu epidemie: pfenos kapénkami/aerosolem; pfimym kontaktem
sezonni charakter

- akutni (ARO) i chronicke
- komunitni i nozokomialni

- bakterialni i virové (s moznosti bakterialni superinfekce)
- tentyZ mikroorganismus muze vyvolat rizna onemocnéni
- od banalnich infekci
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Dychaci systém: je branou vstupu infekce

- nékteré infekce zustavaji v dychacich cestach

- nektereé se dale Siri
- per continuitatem (pneumokok)
- hematogenné (pneumokok, tuberkuloza, spalniCky)
- systémovy ucinek toxinu (spala, zaskrt, pertuse)




Dychaci system: je prirozene kolonizovan

- ne vSechno je infekce (tzn. Ze néco je mikrobiota)

Upper respiratary tract

Nasal cavity ﬁ:— « SKN, difteroidy, S. aureus
» H. influenzae, S. pneumoniae, ustni
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Material k vySetreni, vySetrovaci metody




Vhodny material k vysSetreni

- SPUTUM

- mikroskopie (k validaci materialu)
- kultivace (vCetné kvantifikace)
- molekularni genetika ve specialnich pripadech (pf. tuberkuldza)




zvétsSeni 10x10




zvétseni 10x100




Vhodny material k vysSetreni

* Indukované sputum




Bronchoscopy

* bronchoalveolarni lavaz
- mikroskopie, kultivace, PCR
- Ag plisne

* vyter z krku”

- tampon zaveést bez dotyku se sliznici ust
- seftfit povrch tonzil a patrovych obloukU
- pred provedenim ustni hygieny

- kultivace
- Ag (strep test)

* MoC
- Ag pneumokok (u déti nizka PPV)
- Ag legionela




e aspirat (z HCD, ETR, sinusu, nasofayngu)
* vytér z nasofaryngu

* Serum
- Ag plisné (glukan; galaktomannan ~ aspergily)
- protilatky (chlamydie, mykoplazmata, pertuse, chripka)

e pleuralni tekutina
mj. také Ag pneumokok

* hemokultury
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Hlavni patogeny




Hlavni hraci na poli respiracnich infekci

Viry, tzv. respiracni viry:

* orthomyxoviry: influenza A, B
* paramyxoviry:
parainfluenza PIV 1-4, RSV A a B, metapneumovirus hMPV, virus spalniCek
« picornaviry: rhinoviry HRV; coxsackieviry A a echoviry (= enteroviry!)
» adenoviry
* koronaviry HCoV

Bakterie:
 B. pertussis, B. parapertussis

» S. pneumoniae - C. diphteriae

* H. influenzae

» C. pneumoniae

* M. pneumoniae

» S. aureus

» L. pneumophila

* M. tuberculosis, NTM

Nozokomialni infekce:

» P. aeruginosa

« dalSi G- nefermentujici tyCinky
» enterobakterie

Plisné: Aspergillus spp., Pneumocystis jiroveci




Osnova

Infekce HCD vC. anginy a epiglotitidy




InfekCni ryma

* rhinoviry (ale i jiné — napf. koronaviry, coxsackieviry)
hlenovy sekret neni znamkou bakterialni infekce

hat do the different snot colors mean?

reen or 2 brown or
B red or pink black
yellow orange

“normal” or
healthy

allergic
sinusitis

common cold
fungal infection

injury or
irritation

nonallergic or
pregnancy
rhinitis

sinusitis

smoking/drug
use

- léc¢ba zanétu zevniho ucha, chronického hnisajiciho zanétu stiedniho ucha, zanétu vedlejSich
nosnich dutin, infekei sliznic hornich a dolnich dychacich cest a u rozsifeni prudusek




Sinusitis, otitis media

* Viry
» S. pneumoniae, H. influenzae, M. pneumoniae, M. catarrhalis,
anaeroby

otitis u malych déti
komplikaci mastoiditis, riziko prestupu na meningy

Te: amoxicilin
amoxicilin/klavulanat




Tonzilofaryngitida (sore throat)

« adenoviry (Casto i spojivky -- faryngokonjunktivalni horecka)
« EBV (soucasti infekCni mononukledzy)

« S. pyogenes

« streptokoky sk. C, G

» Arcanobacterium heamolyticum

* N. gonorrhoeae

u GAS komplikaci spala (produkce pyrogenniho exotoxinu)
revmaticka horecCka (postizeni mitralni chlopné, arthritis,
chorea minor, erytém)
glomerulonefritida
peritonzilarni absces

Te: PNC V na dobu 10 dni
prevence RH — benzathin PNC i.m.




Epiglotitis versus Laryngitis (subgloticka laryngitis, laryngotracheitis)

Epiglotitis Krup, (pseudokrup)
H. influenzae typ b viry (parainfluenzy)

rychly zacCatek predchazi infekce HCD
bez kasle stékavy, dusivy kasel
teplota nad 38 st. subfebrilie

dité nepolyka, sliny vytekaji

odbér hemokultur
vyter epiglotis problematicky

ATB lécba! aminoPNC,
cefalosporiny Il., lll. gen.




Vyskyt invazivnich onemocnéni H. influenzae typu b v CR

1999: 54 pfipadu meningitis, 36 epiglotitis, 6 sepsi, 5 pneumonii
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Infekce DCD v&. pertuse a zaskrtu




Zaskrt

Corynebacterium diphteriae (pfip. jina korynebakteria) s produkci
toxinu (prikaz PCR)

- tonsillitis, pharyngitis
- obstruktivni laryngitis (pravy krup) s tvorbou fibrindznich pablan

- postizeni myokardu
- neurologické obtize (paréza mékkeého patra)

Tonsillitis Diphtheria




Pertuse

Bordetella pertussis, B. parapertussis

Stadia onemocnéni:
- kataralni (silna ryma)
- paroxysmalni (zachvaty kasle, duSnost, zvraceni)
- rekonvalescentni (riziko sekundarni infekce, encefalopatie)

- dnes spiSe atypicky prubéh (perzistentni kasel u dospélych)
- U nejmensich (neoCkovanych) nebezpedi maligni pertuse:

* respiracni selhani

* leukocytoza a pravostranne srdecni selhani

» encefalopatie




Diagnostika: kultivace, PCR, sérologie

mucous cells and the mucus
escalator, lines the nasal cavity
and the superior portion of the

The structure of the respiratory epithelium at different sites within the respiratory tract
NP A respiratory mucosa, with

y=
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A typical respiratory mucosa
lines the conducting portion of
the lower respiratory tract.
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neinvazivni onemocneéni postihujici rasinkovy
epitel dychacich cest

—> nasofaryngealni vytér, aspirat




Bronchiolitis (obliterans)

respiracni syncycialni virus RSV-A, RSV-B

- u déti do 2 let véku (velké riziko u nedonoSenych do 6 mésicu véku)
- zavazny stav

Te: ribavirin
+ pasivni imunizace (Ab proti prot. F; palivizumab)
slouzi i jako prevence
u rizikovych déti do 2 let véku v zimé




Pneumonie

« infek¢ni stav s odpovidajici respiracni symptomatologii (kasel,
tachypnoe, dyspnoe, ...) a s Cerstvym rentgenovym nalezem na plicich

 zanét postihujici alveoly, respiracni bronchioly (bronchopneumonie),

—

prip. i intersticium

1/ komunitni pneumonie 2/ nozokomialni pneumonie
(CAP) (HAP)

—

1a/ typicka atypicka agens
agens 1b/ bakterialni
1c/ virova
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komunitni pneumonie

typicka agens




1a/ Komunitni pneumonie
s typickym vyvolavatelem

» S. pneumoniae

(z nich zdaleka nejCastéjsSi)
* H. influenzae
» Moraxella catarrhalis

 S. aureus (sekundarni pneumonie; produkce PVL)
* K. pneumoniae, E.coli

Diagnostika: metody pfimého prukazu

- sputum
- mikroskopie, kultivace
- PCR prilezitostné

- detekce pneumokokoveho antigenu v moci

- hemokultury
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komunitni pneumonie

atypicka agens (bakterialni, virova)




1b/ Komunitni pneumonie s atypickym vyvolavatelem

nékdy jako atypické pneumonie, ,walking pneumonia“, mnohotydenni kasel

- Mycoplasma pneumoniae

- Chlamydophila pneumoniae

- Chlamydophila psittaci: psitakéza
- Coxiella burnetii: hore¢ka Q

Diagnostika: metody nepfimého prukazu
- sérologie; obezretna interpretace (u zdravych az 80% prevalence)

pfimy prukaz: PCR




24-leta zena

5 dni horecCky 40 °C, zvraceni
3 dny kasel, postupné zachvatovity s expektoraci sputa, dusnost

RTG: okrsek infiltrativnich zmén vpravo dole
WBC 8.2x10° /I
CRP 153 mg/I




CRP LEVELS IN LOWER RESPIRATORY TRACT INFECTIO

Typically higher values in bacterial infections than in viral infections

Bronchitis, viral

Bronchitis, bacterial

Pneumonia, viral

Pneumonia,
bacterial

Pneumonia,
mycoplasma

Tuberculosis
pulmonary

Miliar tuberculosis

Pleuritis, bacterial

150 250 300

CRP (mgiL)




24-leta zena

5 dni horecCky 40 °C, zvraceni
3 dny kasel, postupné zachvatovity s expektoraci sputa, dusnost

RTG: okrsek infiltrativnich zmén vpravo dole
WBC 8.2x10° /I
CRP 153 mg/I

Mikrobiologie:

mo¢:. antigen S. pneumoniae neg. vytér z nosohltanu:

antigen L. pneumophila neg. M. pneumoniae
C. pneumoniae

C. psittaci
L. pneumophila
P. jiroveci

7 dni od zahajeni IéCby fluorochinolony:
kasel obcCas, bez teploty, trva mirna unava
CRP 12,3 mg/l

RTG: vyrazna regrese infiltrativnich zmén




1b/ Komunitni pneumonie s atypickym vyvolavatelem

- Legionella pneumophila
- pontiacka horeCka (mirné onemocnéni, neni to pneumonie)
- legionarska nemoc




Legionella pneumophila

Diagnostika:

- detekce legionelového antigenu v moci
- kultivace

- PCR

- serologie




ATB lécba CAP

Pneumokokova pneumonie:
nekomplikovana - amoxicilin (ambulantne)
za hospitalizace - PNC G i cefalosp. lll. generace

Atypicka agens:
makrolidy
tetracykliny
respiracni fluorochinolony (moxifloxacin)




1c/ Komunitni pneumonie s atypickym patogenem virovym

Nucleocapsid Hemagglutinin

|nﬂuenzaVIrUS typ A, B, C Matrix protein ) /
Su btyp HXNX (H1 N1 , H3N2) ipid bilayer \ Neuraminidasg




1c/ Komunitni pneumonie s atypickym patogenem virovym

Nucleocapsid Hemagglutinin

Influenzavirus typ A, B, C wattcprtein " 7
SuU btyp HXNX (H1 N1 ’ H3N2) ipid bilayerli‘“ \ ‘ Neuraminidasg

Spanélska chfipka 1918 - 1919
20 - 50 mil. amrti

The Family, 1918 Egon Schiele




1c/ Komunitni pneumonie s atypickym patogenem virovym

Nucleocapsid Hemagglutinin

Influenzavirus typ A, B, C s prten "3 Y
SUbtyp HXNX (H1 N1’ H3N2) ipid bi Neuraminidas¢

* tracheobronchitis

* pneumonie
- primarni virova
- sekundarni bakterialni

Diagnostika:
- detekce antigenu (nizka senzitivita)
- PCR

- serologie
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nozokomialni pneumonie

Ostatni: novorozenecké, chronické infekce,
Imunokompromitovani




2/ Nozokomialni pneumonie (hospital acquired pneumonia, HAP)

vznika nejdrive 48 hodin po prijeti a v souvislosti s hospitalizaci
typicky bakterialniho ptuvodu

Ventilatorova pneumonie (VAP)

Casny typ Pozdni typ

« S. aureus » K. pneumoniae, E. coli ...
» S. pneumoniae * P aeruginosa

* H. influenzae * MRSA

* K. pneumoniae, E. coli » A. baumannii

Diagnostika: endotrachealni aspirat




Pneumonie novorozeneckého obdobi

» Streptococcus agalactiae GBS
» Chlamydia trachomatis

» K. pneumoniae, E. coli




Chronicka respiracni onemocnéni a chronické infekce

* chronicka obstrukcni plicni nemoc (CHOPN)
 chronicke bronchiektazie
» cysticka fibroza

- S. aureus
- enterobakterie (K. pneumoniae)

- G- nefermentuijici tyCinky
- Pseudomonas aeruginosa
- komplex Burkholderia cepacia
- Stenotrophomonas maltophilia
- Achromobacter xylosoxidans




biofilm

neutrofily
Biofilm

« Agregat bakterii ulozenych v matrix, kterou si
samy tvori (polysacharidy, proteiny, DNA)

« Ochrana pred fagocytézou, ATB

P. aeruginosa biofilm




Imunokompromitovani a respiracni infekce

- hematologické malignity
- AIDS
- po transplantaci organu, kostni dfené

Oportunni patogeny endogenniho i exogenniho puvodu

- CMV

« TBC, NTM

* Pneumocystis jiroveci (i nedonoseni); mikroskopie, PCR
» dalSi mykoticka agens (Aspergillus)




2-meésicni holcCicka

10 dni kaSel, zahlenéni, teplota max. 37,5 °C
RTG: difuzné drobné infiltraty

Mikrobiologie:
Kultivace apirat z HCD: S. aureus; K. oxytoca

PCR vytér z nosohltanu:
respiracni viry vse neg. BAL.:

M. pneumoniae neg M. pneumoniae neg
C. pneumoniae neg C. pneumoniae neg
L. pneumophila neg L. pneumophila neg

** **k%k%*

P. jiroveci P. jiroveci

Terapie:
Ampicilin/sulbaktam --> kotrimoxazol






