RESPIRAČNÍ INFEKCE

- patří k nejčastějším infekcím

- většina respiračních infekcí je vyvolána viry

- fyziologická flóra horních cest dýchacích: viridující streptokoky, ústní neisserie, koagulázanegat. stafylokoky, S. aureus, S. pneumonie, H. influenzae, B. catarrhalis, anaerobní bakterie

1. rhinitis acuta, rhinopharyngitis acuta


- nejčastěji rhinoviry, koronaviry


- bakteriální superinfekce – S. pneumonie, H. influenzae, S. aureus

- obvykle bez mikrobiologického vyšetření (event. kultivace výtěru z nosu)


- ATB nejsou indikována

2. pharyngitis acuta, tonsillopharyngitis acuta


- nejčastěji virová etiologie – rhinoviry, koronaviry, adenoviry, EBV, coxsackieviry
- bakteriální etiologie - Streptococcus pyogenes, (betahemolytické streptokoky skupiny C, F, G; A. haemolyticum, N. gonorhoae, anaerobní bakterie, C. diphtheriae)


- validní materiál pro vyšetření – výtěr z krku

- vyšetření – kultivace 

- ATB terapie při průkazu bakteriální etiologie – penicilin, makrolidy, (potencované aminopeniciliny, linkosamidy)
3. sinusitis acuta a chronica
- akutní nejčastěji respirační viry, dále S. pneumoniae a H. influenzae, (B. catarrhalis, S. aureus, S. pyogenes, anaeroby); chronická stafylokoky a anaeroby

- validní materiál pro vyšetření - výplach dutiny sterilním fyziol. roztokem

- vyšetření – kultivace 


- ATB terapie – amoxicilin, amoxicilin/ klavulanát, (cefalosporin II. generace)

4. otitis media acuta a chronica, otitis externa
- akutní otitis nejčastěji respirační viry, dále S. pneumoniae a H. influenzae, (B. catarrhalis, S. aureus, S. pyogenes, anaeroby); chronická P. aeruginosa

- otitis externa - S. aureus, P. aeruginosa
- validní materiál pro vyšetření - sekret ze středouší, výtěr ze zvukovodu

- vyšetření – kultivace 

- ATB terapie – amoxicilin, amoxicilin/ klavulanát, (cefalosporin II. generace),         protipseudomonádová atb dle vyšetřené citlivosti

5. epiglottitis acuta


- H. influenzae typ b


- validní materiál pro vyšetření – krev na hemokutlivaci, CAVE! výtěr z krku kontraindikován (laryngospazmus)

- vyšetření – hemokultivace

- ATB terapie – cefalosporin III. generace (chloramfenikol)

6. laryngitis acuta, laryngotracheitis acuta

- nejčastěji virus parainfluenzy, ev. influenzy

- obvykle bez mikrobiologického vyšetření


- ATB nejsou indikována

7. tracheobronchitis acuta, bronchitis acuta

- většinou virový původ – influenza, parainfluenza, adenoviry, RS virus; bakteriální etiologie – M. pneumoniae, Ch. pneumoniae, B. pertussis, B. parapertussis

- bakteriální superinfekce - S. pneumoniae, H. influenzae, B. catarrhalis

(- cystická fibróza – P. aeruginosa a B. cepacia)
- validní materiál pro vyšetření – sputum, výtěr z nosohltanu, sérum

- vyšetření – mikroskopie, kultivace, průkaz protilátek

- ATB terapie – doxycyklin, makrolidy, amoxicilin, amoxicilin/ klavulanát, (CF II. g.) 

8. akutní exacerbace chronické bronchitidy

- většinou bakteriální etiologie - S. pneumoniae, H. influenzae, (B. catarrhalis,           S. aureus); respirační viry


- validní materiál pro vyšetření – sputum

- vyšetření – mikroskopie a kultivace 


- ATB terapie – amoxicilin, amoxicilin/ klavulanát, (CF II. g.)         
9. bronchiolitis acuta


- RS virus


- validní materiál pro vyšetření - nasopharyngeální aspirát, bronchoalveolární laváž

- vyšetření – průkaz antigenů 


- ATB nejsou indikována

10. pneumonie

10.1. komunitní pneumonie


- typická - S. pneumoniae, H. influenzae, B. catarrhalis, S. aureus, (enterobakterie)
- atypická - M. pneumoniae, Ch. pneumoniae, , L. pneumophila, (Ch. psittaci,            C. burnetii, P. multocida, F. tularensis), virus influenzy, adenoviry, RS virus
10.2. nozokomiální pneumonie


10.2.1. ventilátorová pneumonie


10.2.2. pneumonie vázaná na zdravotnická zařízení

- enterobakterie, gramnegat. nefermentující tyčinky, S. aureus
10.3. aspirační pneumonie


- aerobní a anaerobní flóra dutiny ústní
10.4. pneumonie u imunokompromitovaných

- dtto 10.1. a 10.2. + P. jiroveci, Aspergillus spp., Candida spp., nokardie, atypická mykobakteria, cytomegalovirus
- validní materiál pro vyšetření – sputum, bronchoalveolární laváž, pleurální výpotek, krev, sérum, nasopharyngeální aspirát, moč
- vyšetření – mikroskopie a kultivace, hemokultivace, průkaz protilátek, antigenů,  nukleových kyselin

- ATB terapie: 

- komunitní - typická: penicilin, aminopeniciliny, potencované aminopeniciliny, oxacilin, cefalosporiny II. a III. generace


        - atypická: makrolidy, doxycyklin, fluorochinolony

- nozokomiální, ventilátorová: ceftazidim, piperacilin/ tazobactam, karbapenemy
- aspirační: metronidazol, linkosamidy

- u imunokompromitovaných: kotrimoxazol, antimykotika, antivirotika, antituberkulotika
Laboratorní diagnostika:
- výtěry ke kultivačnímu vyšetření se odesílají na vatovém tamponu v transportní půdě; sputum, BAL, výplach z dutiny, sekret ze středouší se odesílají ve sterilní odběrové nádobce

- odběr materiálu před nasazením ATB léčby!

- inokulace vzorků na kultivační půdy:

- krevní agar - výtěr z nosu, z krku, výplach z dutiny, sekret ze středouší, výtěr ze zvukovodu

- krevní agar, Endův agar – sputum, BAL, pleurální výpotek
- kultivace B. pertussis, L. pneumophila, N. gonorhoae vyžaduje speciální kultivační půdy – nutno uvést požadavek na žádanku! 
- vyšetření protilátek – sérum
- vyšetření virových antigenů, nukleových kyselin - nasopharyngeální aspirát, BAL, (krev, sérum)
- vyšetření antigenů S. pneumoniae a L. pneumophila – moč
