Puvodci infekci dolnich cest dychacich

Infekce dolnich cest dychacich patfi mezi ¢astd onemocnéni, kterd v nékterych pripadech navazuji nebo
doprovazi infekce hornich cest dychacich. Mezi typicky détska onemocnéni patfi prevazné bronchiolitida, akutni
laryngotracheitida a pertuse. V dospélosti je ¢asta hlavné akutni bronchitida a akutni tracheitida, ktera je prevadzné
virového plvodu.

Ohrozeni jsou prevazné kojenci a batolata, dale také neockovani kojenci proti ¢ernému
kasli, kuraci, seniofi, pacienti s chronickou bronchitidou nebo jinym chronickym
onemocnénim.

Projevy
Mezi hlavni priznaky infekci dolnich dychacich cest patri kasel, nékdy byva doprovazen

dusnosti, produkci sputa, bolesti na hrudi, ob¢as se mize objevit i hemoptyza, témér
vzdy jsou subfebrilie nebo horecky.

Ve O -
Hlavni puvodci Dolni cesty dychaci a plice

Mezi plvodce infekci dolnich dychacich cest patfi viry, bakterie i paraziti. Z virll sem patfi
hlavné adenoviry, viry influenzy (A a B), viry parainfluenzy a respira¢ni syncytidlni virus.

Z bakterii je to hlavné Bordetella pertussis a Bordetella parapertussis (plvodci ¢erného
kasle), Mycoplasma pneumoniae, Corynebacterium diphteriae (plvodce zaskrtu), také
jsou mozné bakteriadlni superinfekce od Staphylococcus aureus a Haemophilus
influenzae. V ambulancich a v béZznych l0Zkovych oddélenich se nej¢astéji setkdvame s
extraceluldrnimi patogeny, jako je napfiklad Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae, Staphylococcus aureus a Moraxella catarrhalis. Z intraceluldrnich patogen(
je to hlavné Mycoplasma pneumoniae, Legionella spp., Chlamydia pneumonie a viry. Na ’ %S \
jednotkach intenzivni péce prevazuji gramnegativni bakterie, Staphylococcus aureus a Staphylococcus aureus
Legionella pneumophila, nékdy i u Pseudomonas aeruginosa.

Onemocnéni
Akutni laryngotracheitida

Akutni laryngotracheitida je virova infekce zacinajici jako katar hornich cest dychacich. Infekce se postupné Siti
dold do laryngu, kde vznika otok (v jeho nejuzsi ¢asti). Postihuje hlavné kojence a batolata. Déti se budi v noci s
inspiracnim stridorem a zachvaty dusivého Stékavého kasle. Dité nema polykaci obtize, nebyva pritomna vysoka
teplota. Mezi hlavni pdvodce patfi virus parainfluenzy, viry influenzy A i B, rhinoviry, adenoviry.

Akutni laryngitida

Akutni laryngitida je prevdzné nemoc starSich déti a dospélych. Toto onemocnéni
byvéa hlavné virového plvodu, mezi hlavni plvodce patfi adenoviry, koronaviry,
rhinoviry, viry parainfluenzy a influenzy. Bakterie jsou ¢asto pQvodci superinfekce
sliznice, kterd je poSkozena viry. Zanét je lokalizovan v hrtanu a na hlasivkach. Hlavnim
priznakem je chrapot az afonie, zGZeni laryngu nevede ve vétsiné pripadd k duseni
(neni to zavazné onemocnéni). Onemocnéni samo ustoupi priblizné do 1 tydne.

Koronaviry

Pertuse (cerny kasel)

Cerny kasel je zachvatovity drazdivy kasel zplisobeny bakterii Bordetella pertussis a
Bordetella parapertussis. Infekce je velmi nebezpecnéd pro neockované kojence (mulze byt az
smrtelnd). Onemocnéni obvykle trvd 6 az 8 tydnl a ma 3 stadia: katardlni (1 az 2 tydny),
paroxysmalni (2 az 6 tydn() a rekonvalescentni (1 az 3 tydny). DUlezitou prevenci je o¢kovani,
které je soulasti hexavakciny.

Akutni bronchitida

Akutni bronchitida se projevuje suchym drazdivym neproduktivnim kaslem a expiracni
dusnosti. Postupné se méni charakter kasle a pacient vykaslava sputum, mdze se objevovat _he
subfebrilie az horecky. Akutni bronchitida mé typicky sezénni vyskyt infekce v zimé a na jare. Cerny kasel
Je zplsobena hlavné respira¢nimi viry nebo Mycoplasma pneumoniae.

Akutni bronchiolitida
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Akutni bronchiolitida je zanétlivé onemocnéni bronchiold, vyskytuje se hlavné u novorozencd a déti do 2 let. V
pridbéhu onemocnéni postupné dochazi k obliteraci bronchioll a vzniku loZisek atelektdz (nevzdusnost plicni tkané).
Hlavnim priznakem je hvizdava dusnost a respiracni insuficience. Hlavnimi plvodci jsou respira¢ni syncytialni viry,
adenoviry a respiracni viry. V diagnostice je nutné rychle rozhodnout, zda potiZze pacienta jsou infek¢ni nebo
neinfek¢ni povahy, a také zda pacienta déle vySetrovat a l1é¢it ambulantné nebo za hospitalizace.

Pneumonie (zapal plic)

Zapal plic je zanét plicniho parenchymu, mize byt infekéni i neinfekéni etiologie. Jedna se o treti nejéastéjsi
pri¢inu smrti dle WHO. Mezi rizikové pacienty patfi hlavné seniofi, imobilizovani pacienti, imunokompromitovani
pacienti, kuraci, ventilovani pacienti a dlouhodobé hospitalizovani jedinci. RozliSujeme infek¢ni a neinfekéni
pneumonie. Dle pribéhu miZzeme pneumonie rozdélit na akutni, chronické (déle nez 3 mésice) a recidivujici.

Mezi hlavni plvodce patfi Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus,
Haemophilus influenzae, Virus influenzy A, adenoviry. Infekce u imunokompromitovanych pacientl zplsobuji
prevazné enterobakterie (Klebsiella pneumoniae), Nokardia, atypicka mykobakteria, Pneumocystis jiroveci,
Aspergillus spp.

Dle patologicko-anatomického obrazu se déli na lobdrni pneumonie, bronchopneumonie, intersticialni pneumonie.
Dle RTG obrazu délime pneumonie na typické (maiji klasické symptomy - horecka, kasel, dusnost) a atypické (maji
symptomy netypické - bolest hlavy, myalgie, artralgie, nevolnost).

V diagnostice se nejdrive provadi fyzikalni vySetreni plic a hrudniku, poté se udéla RTG snimek hrudniku. Pacientovi

odebereme sputum a posleme ho na mikrobiologické vysetreni, odebird se také hemokultura, mdzeme provést
punkci vypotku nebo vysetfit mo¢ na pritomnost Legionella pneumophila

Odkazy
Souvisejici ¢clanky
= pneumonie
= kaSel
= vySetrfeni hrudniku
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