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CHARAKTERISTIKA RESPIRACNICH INFEKCI

trvaly kontakt dychaciho Ustroji se zevnim prostfedim

¢ zévaznost kolisa od nevyznamnych infektll az po zivot ohrozujici stavy

o spektrum bakterialnich plvodcl je Siroké

* imunologicka odolnost obyvatelstva kolisa

* infekce musi byt diagnostikovany presné a cilem IéCby je postihnout vyvolavajici agens
PRISTUP K PROBLEMU

Jedna se o infekci?

je tfeba odlisit jiné chorobné stavy nebo koincidenci infekce a jiné nemoci

O jaky typ infekce se jedna?

anatomickou klasifikaci Ize uzit s védomim ¢astého pfesahu a omezeného poétu pfiznaki charakteristickych pro postizeni
jednotlivych lokalit

KLASIFIKACE DLE ANATOMICKEHO POSTIZENi
Infekce hornich cest dychacich
rhinosinusitis otitis media laryngitis
pharyngitis epiglotitis
Infekce dolnich dychacich cest
akutni tracheobronchitis akutni exacerbace chronické bronchitidy  cysticka fibréza
akutni bronchitis, bronchiolitis bronchiektazie
Parenchymatdzni infekce
pneumonie plicni absces tuberkuléza
MOZNOSTI DIFERENCIALNE DIAGNOSTICKE ROZVAHY U SYMPTOMU PNEUMONIE
symptomy neinfekéni priciny
kaSel astma

plicni karcinom

intersticialni plicni procesy

ACE inhibitory
cizi téleso
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hemoptyza plicni infarkt
plicni karcinom

piskoty nemoci dychacich cest
plicni karcinom

pleurdini bolest plicni infarkt, pneumonie

dusnost nemoci dychacich cest
intersticialni plicni procesy
plicni vaskularni nemoce
srde¢ni onemocnéni

teplota jiné neinfekéni zanétlivé procesy napf. autoimunni plicni
procesy
rtg zastinéni plicni edém

intersticialni plicni procesy
plicni rakovina

plicni infarkt

plicni hemoragie

dif. obj.; srde¢ni onemocnéni

leukocytéza astma
steroidni terapie

O jak zavaznou nemoc se jedna?

odpovéd na tuto otdzku pomdze v rozhodnuti zda Ié¢it doma ¢i v nemocnici, na JIP éi na standardnim 10zku
ZNAKY TEZKEHO PRUBEHU KOMUNITNi PNEUMONIE (CAP)

¢as urceni faktory

pfi prvnim kontaktu vySSi vk
komorbidita
alkoholizmus
dechova frekvence nad 30/min
diastola pod 60 mmHg
cyandza

po zakladnim vySetfeni leukocyty pod 4 x 10%/I nebo nad 10x 10°/1
urea nad 7 mmol/|
Pa0, pod 8 kPa
acidéza
oboustranné postizeni na rtg plic

pozdéji bakteriemie
hypoalbuminemie
abnormalni jaterni testy
progrese rtg nalezd

Jaky patogen nejpravdépodobnéji zpisobuje respiracni infekci?

U vétsiny nemocnych neni patogen identifikovan vibec nebo pozdé — terapie je téméF vzdy empiricka. SpiSe neZ typ patogenu
|ze identifikovat jejich skupiny.

402 www.solen.cz Interni medicina pro praxi 2002 / 8




INTERNI MEDICINA VE ZKRATCE

Casto se jedna o virové infekce, z bakterii Ize pomyslet nejéastéji na Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumonia a Mo-
raxela catarrhalis. U mladSich osob s pomalej$im ndstupem pfiznakd, minimalnim fyzikalnim nélezem ale rozsahlym nalezem na
skiagramu hrudniku, bez/s nizsi leukocytézou pomyslime na Mycoplasma pneumonia, Chlamydia Ci Legionella spp.

ASOCIACE PATOGENU S KLINICKYM NALEZEM U KOMUNITNICH PNEUMONIi

mikroorganizmus klinické nalezy ¢astéjsi u jednotlivych patogenti
Streptococcus pneumonia néhly vznik nemoci
Haemophilus infl. preexistujici plicni nemoc
Staphylococcus au. epidemie chfipky
rozpady na rtg
téZky priibéh
Legionella spp. cestovani
mikroepidemie
téZky priibéh
Mycoplasma pneumonia mladsi vék — pod 65 let

difuzni rtg obraz

Chlamydie psit. kontakt s ptaky
profesionalni riziko

gram negativni, Enterobact. pobyt v nemocnici, v peCovatelskych zafizenich apod.
Je identifikace vyvolavajiciho patogenu nutna?

v praxi je 95 % IéEby komunitnich poneumonii empiricka

vyznam identifikace patogenu stoupa pfi selhani 1éEby a tézkého klinického pribéhu

v nemocnici je rutinnim vysetfenim, ackoliv jeho pfinos zistava nejasny

RESPIRACNI INFEKCE DLE LOKALIZACE, DIAGNOSTICKE A TERAPEUTICKE POZNAMKY

¢ katar hornich cest dychacich v cca 50-70% je virové etiologie, terapie nejéastéji symptomatickd, pozor u chronikli a imuno-
kompromitovanych

* tonsilitis acuta — Strept. pyogenes — penicilin (PNC)

* sinusitis — H. infl., Strept. pn., M.catarhalis, Staph. au. — aminoPNC ev. s inhibitorem beta-laktamaza ev. cephalosporiny

* epiglotitis CAVE — smrtelné komplikace u déti, vysoka teplota, antibiotika (ATB) spolu s kortikoidy, ¢astym patogenem Haemophilus inf.
* akutni tracheobronchitis — nej¢astgji virova etiologie (u déti az 80 % viry), pozor na superinfekci, v dobé chfipkovych epidemii

myslet na stafylokokovou infekci, déle H. infl, Strep. pn., Mycopl. pn : aminoPNC/s inhib beta-laktaméz, cefalosporiny 2. ge-
nerace, makrolidy, cotrimoxazol, tetracykliny

* akutni exacerbace chronické bronchitidy. Byl prokazéan efekt podani ATB na jeji priibéh. Vhodné mikrobiologické vySetfeni,
zejména pfi nedspéchu empirické ATB IéEby a nasledna cilena Ié¢ba. Etiologie je nej€astéji: viry, Haemoph. infl., Strept. pn.,
Mycoplasma pn., Moraxela catar., Kleb. pn., E. Coli aj. Vhodna ATB: aminoPNC/s inhibitory beta-laktamaz, cefalosporiny 2.
a 3. generace, makrolidy nebo fluorchinolony.

Interni medicina pro praxi 2002 / 8

403




INTERNI MEDICINA VE ZKRATCE

KOMUNITNi PNEUMONIE (CAP)

* incidence kolisa mezi 470-1160/100000, vySsi u starSich osob

* ve svété se hospitalizuje 22-51 % z postizenych

* mortalita dosahuje 7% u hospitalizovanych a 29 % u tézkych priibéhl

o u starSich — astéjSi patogen Streptococcus pneumonia

o rizikové faktory: vék, pobyt v tstavu dlouhodobé péce, alkohol, poruchy vyZzivy

* koufeni, komorbidita - chronicka obstrukéni plicni nemoc, ischemicka choroba srdeéni, neurologické nemoci, diabetes mellitus,
nedavna hospitalizace.

typicka pneumonie (Strep. pn, Strep.  atypickd pneumonie (mycopl. pn,

pyog, Haemoph.) chlamyd. pn, viry, legionely)
zacatek nahly pozvolny
mimoplicni pfiznaky nevyrazné Castéji vyrazné
komorbidita Casta méné ¢astd
teplota 39-40°C nizsi
kasel s purulentni expektoraci drazdivy
tfesavka ano ne
klinicky nalez vyrazny necharakteristicky
rozpor mezi klinikou a rtg nalezem NE ANO
rtg lobarni konsolidace interstic. infiltraty
leukocytéza vysoka nad 10x 10%/I do 10x 10%/1
gramm pozitivni ANO NE

KRITERIA PRO ODESLANi NEMOCNEHO S RESPIRACNIM INFEKTEM DOLNiICH DYCHACICH CEST DO NEMOCNICE

» znamky tézkého prabéhu: puls nad 125/min, teplota nad 40 °C nebo pod 35 °C, dech. frekvence nad 30/min, cyandza, krev-
ni tlak pod 90/60

* komplikace podezfeni na pohrudnicni vypotek nebo plicni absces, sepse
* zvraceni, socidlni okolnosti — nekompliance s Ié¢bou, mentalni alterace

* biologické a rtg faktory: leukocytdza nad 20 x 10°/1 a pod 4 x 10°/1, Hb pod 90 g/I urea nad 7 mmol/I, PaO, pod 8 kPa, PaCO,
nad 6,7kPa, pH pod 7,3

LECBA KOMUNITNICH PNEUMONII

* rozhodnuti o hospitalizaci je prvni terapeutickou rozvahou — viz vyse
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o ATB terapie je empiricka, jelikoz je zahajena ihned po stanoveni diagndzy a tedy pred znalosti vysledki mikrobiologického vySetfeni

* umladSich nemocnych bez dalSich rizik v pfipadé suspekce na typickou pneumonii jsou 1. volbou beta-laktaty. Pokud jsou dal-
$i rizikové faktory, je doporu¢ovana kombinace beta-laktétli s inhibitory beta-laktamaz nebo cefalosporiny 2. generace event.
v kombinaci s makrolidy nebo flourochinolony — zejména pfi podezieni na mozné ,atypické” patogeny.

* dodrzovat pravidlo neopakovani beta-laktdmoveého antibiotika pfi Gvodnim netspéchu IéEby, ale jako druhé antibiotikum pou-
Zit makrolidy nebo fluorochinolony — tedy nikdy nepodavat po netispéchu aminopenicilinG cefalosporin

* doba Iécby atypickych pneumonii je 7-10 dni, atypickych 2-3 tydny

o t&zky prdbéh pneumonie event. existence komplikujicich faktord je indikaci k intravendznimu podani [éEby, nejlépe v kombina-
ci, a intenzivnimu mikrobiologickému vy3etfeni se snahou o identifikaci patogenu a naslednému nasazeni cilené |écby

DOPORUCGENI CESKYCH ODBORNIKU PRO LEGBU PNEUMONIE

* udétilze asociovat s H. infl,, Klebs. pn., Strep. pn., Morax. catar. — AminoPNC ev. s inhibitory beta-lakamaz, cefalosporiny sta-
bilni v(¢i beta-laktamazam, makrolidy

¢ udospeélych , typickych” pneumonii pomyslime na infekci Strep. pn., Stap. Au., Haemoph. infl., enetrobact. — empirickd lé¢ba
stejna jako u déti

¢ atypické pneumonie nejcastéji u nas zplsobuji Mycopl. pn., Chlamydie — 1é¢ba: makrolidy, tetracykliny, fluorochinolony, k po-
tvrzeni ¢i vylou€eni nutné mikrobiologicke vySetfeni ev. protilatky
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