8. Respiracni infekce

tuberkuloza,
chripka, COVID19

Vaclav Chmelik



Nos a paranasalni dutiny
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Dychani - mechanika

diaphragm
diaphragm relaxes

contracts

abdominal muscles
recoil elastically and
abdomen returns
to resting position

relaxed

abdominal muscles
stretch and

abdomen bulges

Zdroj: Wikipedia



Dychani

ALVEOLAR AR
»
/] Po,=13
Po,= 21 Pco,=5.3
Pco,= 0.04 T

-
<
1=
s
P
(1}
=)
B ENDOTHELIAL
CELLS
BASEMENT
MEMBRANE
EPITHELIAL
ALVEOLAR AR CELLS
Po,=6.0 Po,=13 e
Pco,=6.0 Pco,= 5.3 = Zdroj: Wikipedia *< FLUIDLINNG
2 . e



Podpora dychani

Oxygenoterapie podani kysliku nostrilami
maskou

HFNO (high flow nasal oxygen)- nosni kanylou
je podany vysoky objem smési plynt idealni
teploty a vlhkosti - vymyva horni dych. cesty

Neinvazivni ventilace NIV, , téezka maska

pi1 védomi, ventilator zaznamena nadech
pacienta a (nastavenym) tlakem pomuze
vdechu a/nebo brzdi vydech (rozpinani plic)

Invazivni ventilace - UPV
relaxace dychacich svalt
ventilator fidi dechovy cyklus
intubace, trachealni kanyla

ECMO (extracorporeal membrane oxygenation)
kardiopulmonalni bypass a membranova
oxygenace pristrojem

Oxygen and

Alr Blender | b
_ WFT Nasal Cannuta

~
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Infekce dychacich cest

Jedna z hlavnich pfi¢in morbidity celosvétove- vSechny vékové skupiny
Sezonni vyskyt — chladné obdobi v mirném pasmu

Etiologie: viry
bakterie
paraziti
patogenni houby

Epidemiologie:
Zavaznost onemocnéni zavisi na véku — novorozenci, stafi, imunodeficitni
Casté opakovani: mnozstvi serotypt, kratkodoba imunita
antigenni zména —chfipka- antigenni drift, shift
Ptfenos vzrusnou cestou — kapénkova inf.
Nove virulentni viry (SARS, MERS)



Infekce dychacich cest

Infekce hornich dychacich cest:  dutiny nosni
paranasalnich dutin
sttedniho ucha

hltanu vcetné epiglotis

Infekce dolnich dychacich cest:  hrtanu
prudusek a priduSinek

plicnich alveolu

Jednotlivé infekce puisobi Casto postizeni vice urovni dychacich cest

Virova rhino - faryngo - tracheobronchitida



Rhinitida

Akutni zané€t nosni dutiny zpravidla zptisobeny rhinoviry (vice nez 100 druhit)
Dalsi respir. viry — rhinitis jako soucast postizeni 1 dalSich urovni dychacich cest
ID 1-3 dny
Klinika: paleni v nose, kychani, bohata sekrece z nosu
bolest hlavy, pocit rozladéni, paleni v krku
sekrece vodnata se méni po 2-3 dnech v hlenohnisavou
(bakterialni kolonizace)
prakticky vzdy je postiZena 1 sliznice paranasalnich dutin
celkové trvani 5-7 dnu
Komplikace: bakterialni sinusitida (2-5%)
zanéty stiedousi

Lécba: symptomaticka
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Tonzilitida a faryngitida

Tonzilofaryngitida — jedno z nejcastéjSich onemocnéni détskeho véku

Puvodci: viry (80%) do 3 let :adenoviry, enteroviry
bakterie: Streptococcus pyogenes 10-20% tonzilofaryngitid
az 30% v epidemii spaly

Klinika: priznaky plsobené jednotlivymi agens se mohou prekryvat

Virové faryngitidy
bolest v krku a polykaci obtize
Sliznice nosohltanu prosakla, zarudla, mandle zduiele, horecka vyssi u déti

Zanét spojivek, ryma a kaSel svédci pro nebakterialni etiologii

Herpangina: bolestivy vysev vesikul na mékkém patie, obloucich a mandlich

Coxackie A

Akutni gingivostomatitida a aftozni stomatitida maji maximum vysevu na
jazyku, bukalnich a vestibularni sliznici

11



Streptokokova tonzilofaryngitida

Streptococcus pyogenes
Klinika: nahle vysoka horecka, bolest
v krku, ~ bolesti bficha a zvraceni.
Sarlatové zbarveni hrdla a tonzil
~ povlacky od 2. dne
jazyk bily, olupyje, az ,,malinovy*
uzliny zdurele
1 naivnich ~ spalova vyrazka.
(erytrogenni toxin)
Komplikace:
Hnisavé komplikace: otitidy, sinusitidy,
peritonzilarni flegmona €1 absces
Sterilni komplikace postreptokokove:
revmaticka horecka,
glomerulonefritida
Lécba: Penicilin !
U alergiki: linkosamid n. makrolid




Z.askrt - diftérie

Corynebacterium diphteriae,

toxigenni kmeny!
Epidemiologie: u nas diky ockovani
neni, moznost importu

Klinika: Povlaky bé€lavé, pevné Ipici |
sklovité se lesknouci - ptrechdzeji
1 do okoli mandli
Nasladly zdpach z ust.
Horecka.
~ porucha polykani pti paréze
mékkeého patra.

Maligni diftérie: vysoka horecka,
,,collum caesareum®,
,.diftericky krup* —dusSeni na
povlacich v krku

Parézy Casne 1 pozdni

é\/[yokarditida — 1 ndhl4 amrti




DalSi tonzilofaryngitidy

Syndrom infek¢ni mononukleodzy je vyvolan v 80 % EBV, v10 % CMYV, zbytek
jin¢ viry (adeno-, influenza, hepatitidy, HIV). Viz str.66 a 67 (13/7-9)

Arkanobakteriova tonzilofaryngitida
Arcanobacterium hyemolyticum postihuje adolescenty a mladé dospélé.
onemocnéni pripomind spalu : nalez v krku, skarlatiniformni exantém
nckdy pablany, nepiesahuji do okoli. OdliSeni od spaly jen mikrobiologicky.

Akutni retrovirovy syndrom projevy podobn¢ infekéni mononukleoze
n. virove faryngitidé. Makulopapulosni exantém
Myslime na néj u sexualné aktivnich osob se syndromem Inf.mono s
negativni sérologii EBV a CMV

Plautova-Vincentova angina smiSena flora Fusobacterium a spirochéty.
vzacna, jednostranna nekrotickoulcerozni tonzilitida postihujici predevsim
mlade¢. Putridni zapach z Gst, regionalni lymfadenopatie a absence
celkovych ptiznaki.

Noma podobné onemocnéni podvyzivenych, oslabenych déti, $ifeni nekr ozy na
okolni tkané€, rozpad 1 tvare apod.
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Sinusitida

Pt1 zanétech v oblasti nosohltanu je zanét dutin prakticky vzdy: rhinoviry,
adenoviry, influenzy a parainfluenzy
Hnisavy zanét dutin asi v 5%: H.influenzae, S.pneumoniae.
méne: Moraxella, S.pyogenes, S aureus

Nejcaste)si postizeni maxilarni dutiny

Vyssi riziko komplikaci: etmoidalni, frontalni, sfenoidalni dutiny
Patogeneze: naseda na infekci HCD, omezend drenaz. Odontogenni ptivod.
Klinika: bolest hlavy, nékdy prosaknuti kiize nad (déti), citlivé vystupy n VII.

Rhinoskopicky nalez

chronicka sinusitis-trvani vice nez 3 me¢s.

Rtg: opatrné hodnoceni. Empyém- hladinka

Puvodce: vytéry bezcenne, pouze aspirat z dutin je presvedCivy
Komplikace: purulentni meningitis, absces mozku, zanét nitrolebnich splavi
Lécba empiricka: Amoxycilin, ev. Amoxycilin —klavulanat

Cefalosporin II.

Lokalni lecba: dekongesce, nosni kapky
75 Chirurgicka lécba hlavné u chronickych



Otitis media

Epidemiologie: Casta u malych déti
vsouvislosti s infekci HCD

nezralost imunitniho systému-chlapci
vék 6-18 més.

Patofyziologie: Eustachova trubice
pohyb ciliarniho systému a inf.
Kongestivni faze: bubinek zarudly,
jemny, nevyklenuje

Purulentni faze: zanct bubinku,
tekutina ve sttedousi, vyklenuje,

silna bolest, neklid, dité nespi, teplota,
nechutenstvi.

Komplikace:

spontanni perforace

mastoiditis (zanét sklipkli v mastoideu)
~ purul. meningitis, absces mozku
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Otitis media

Puvodci: viry (kongestivni otitis)

Lécba:

17

bakterie 50-90% : Str. pneumoniae, Haemophillus infl.
Moraxella catarhalis, Str. pyogenes
menge Casto: St. aureus, Ps. Aeruginosa

pod 3 mé&s.véku:  enterobakterie, St.aureus

podani antibiotik zdvisina:  vé€ku- pod 2 roky inicidlni podani ano
nad 2 roky symptomaticka th.
kontrola za 48-72 hod

systémovych priznacich

kongestivni otitis media -ATB ne pokud netrvaji ptiznaky déle nez 3 dny

Antibiotikum musi kryt lokalni kmeny: Str.pneumoniae
H.influenzae

Amoxycilin

u rezist. kmentit Amoxycilin klavulanat



Epiglotitida

Perakutni zivot ohrozujici stav - flegmona zaklopky obturuje dychaci cesty
Vyskyt hlavné v zimé: déti 2-5 let nejCastéji
dospéli vzacné, zavaznost ale stejna

Puvodci: prakticky vidy Haemophillus influenzae

Klinika: nahle horecka, schvacenost, ~ zimnice. Slaby hlas, slinéni.
Vynucena poloha: sed v predklonu, Setfi dechem, vleze AAdusnost
leukocytdza, AACRP
Nutnost odlisit subglotickou laryngitidu

Lécba: transport zachrankou RLP, hospitalizace na JIP, moZnost intubace,
ventilace

Cefalosporin III. Hydratace, vnitini prostredi

Ockovani: pravidelné oCkovani proti H.influenzae B — vyrazné sniZeni vyskytu
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Laryngitida a tracheitida

Puvodci: viry v 90% (chripky, parainfluenzy, adenoviry, RSV)
drive difterickad laryngitida —krup
Klinika: chrapot, afonie
prudusnice —paleni za hrudni kosti, kasel,
teplota spisSe subfebrilni
chiipka: ndhly horeCnaty zacatek, celk. pfiznaky, hemorhag. tracheitis

Komplikace: bakteridlni superinfekce, nejCastéji S.aureus (vzestup teploty,
schvacenost, dusSnost, hnisave sputum)

Lécba:  virove infekce- symptomaticka 1écba: antitusika, antipyretika, tekutiny
~ antihistaminika. Chtipka-virostatika

Subgloticka laryngitis: déti 6 més-3 roky. Zimni mésice. Viry.
Dité se probudi v noci suchym Stékavym kaSlem, inspiracni stridor,
inspiracni duSnost, spiSe subfebrilie

Lécba: symptomaticka, klid, vlhky stan, antipyretika, sedativa, ~kortikoidy
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Akutni bronchitida

Puvodci: viry v 90% (adeno-, chiipky, parainfluenzy, rhino-, metapneumo-)

bakterie: Mycoplasma pneumoniae

Vyskyt: Zimni a jarni obdobi, Castéji deti

Klinika: kaSel zprvu suchy, pozdéji produktivni, mirna expektorace, subfebrilie,
~ 1 teplota, poslechové bronchitickeé fenomeny (piskoty, vrzoty)

Pertusse, parapertusse: postupna progrese kasle do paroxysmalniho stadia
zachvat kaSle (staccato zakoncen¢ inspiraCnim zakokrhdnim)
pocet zachvati: 1 desitky/den. kojenci ohrozeni apnoi!
Laryngealni vytér
Reflexni kasel tydny 1 mésice!

Pertussoidni syndrom: mirn¢jsi ptiznaky, prolongovany, viry
1 bakterie (M.pneumoniae, H.influenzae, M.catarhalis)

Lécba:  virova bronchitis: symptomaticka, klid, vlhky stan, antipyretika,
sedativa, ~kortikoidy.

Pertusse: makrolidy, antitussika- problém
20



Chronicka bronchitida

Chronicky nebo opakovany kasel s produkci sputa trvajici alespont 3 més po dobu
delsi nez 2 roky

Puvodci: akutni exacerbace chron.bronchitidy vyvolavaji nejCastéi:
Viry (adeno-, chiipky, parainfluenzy, rhino-, metapneumo-)

Bakterie: S.pneumoniae, H.influenzae, M.catarhalis, M.pneumoniae
Vyskyt: starSi vek, kufaci

Klinika: zhorSeni kasSle, zvySeni expektorace, zména sputa, ~subfebrilie,
~ 1 teplota, poslechové bronchitickeé fenomeny (piskoty, vrzoty)

Komplikace: chronickd obstruktivni choroba bronchopulmonalni — CHOPN

emfyzém, cor pulmonale

Lécba:  pfi akutni exacerbaci kratkodobé ATB

ukoncit koufeni, oCkovani proti chiipce, pneumokokiim
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Bronchiolitida

Zavazné horeCnaté onemocnéni kojencti a batolat

Puvodci: nejCastéji  Respiracni syncycialni virus —RSV, dale chripky,
parainfluenzy, dtive: spalnicky!! bakterie: M.pneumoniae.

Vyskyt: zimni mésice, sporadicky 1 v malych epidemiich v détskych
zatizenich

Patogeneze: infekce vede k obstrukci terminalnich bronchu a bronchiolu-
zvyseni odporu dychacich cest, hypoxie

Klinika: 1ID: 4-5 dni. Po kratkeé dob¢ s rymou a kasSlem, horeCkou zhorSeni
kasle (dusivy), tachypnoe, dusSnost. Poslechové exspiracni
bronchitickeé fenomeny (piskoty, chrupky, krepitace). ProSednuti

az cynoza. Zvlasté nebezpecné u nedonosencii, VVV
Lécba: hospitalizace, kyslikovy stan, intubace? odsavani, UPV?
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Pneumonie

Definice:Cerstvy infiltrat na na rtg a alespon 2 ptiznakl svédcicich pro infekci
DDD: horecka, kaSel, dusnost s tachypnoi, bolesti na hrudi pti dychani,
leukocytdza, posun doleva, typicky poslechovy nalez)

Pneumonie typické a atypicke — historické déleni

Epidemiologie: ro¢né ve svété cca 450 mil.lidi= 7% , J,'f 4 miliony
rozvinuté zeme: dikyATB a vakcinam zlepSeno preziti

rozvojove zeme: vyznamna piicina smrti: starSi, velmi mladi, chron. nem.

komunitni CAP S.pneumoniae, H.influenzae, K.pneumoniae, S.aureus

Chlamydophilla.pneumoniae, M.pneumoniae, Legionella pneumophilla

Viry:chripky A i B, parainfluenzy, RSV, adeno viry, koronaviry, varicelly
nozokomialni HAP

ventilatorova VAP

Rozdilna agens a rozdilny empiricky/presumptivni pristup
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Pneumonie

Klinika: odliSny a prib¢h a prognoza. Klinicke zhodnoceni zavaznosti stavu,
sledovani v Case.

Dg: klinika, poslech
RTG, CT
zachyt ptivodce: jaky material?, sputum, bronchoalveolarni lavaz —-BAL

hemokultura, antigen v moci (pneumokok, legionela)

rozdilny ptistup empiricky u CAP
HAP muze byt endogenni 1 exogenni agens
aspiracni pneumonie —kmeny z GIT, MDR kmeny

VAP muze byt endogenni 1 exogenni agens, MDR kmeny

Vakcinace: pneumokok, haemophillus
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Pneumonie

25

S.pneumoniae: nékdy lobarni

S.aureus- Casto komplikace chiipky
abscesy, empyém
Linezolid- prunik do tkané

Legionella: klimatizace, muz vyssiho
stf. véku, polymorbidni, kurak
Horecka, ¢asto prijem.
makrolidy, chinolony, ev s RFM | ;

Nosokomialni a VAP
agens problémova
MDR kmeny ?
volba ATB dle lokalni situace




Muz 45 let : stafylokokova spondyldiscitis, abscesy a empyém

4.
RDG114

&> -204




Zena 32 r. Empyém a abscesy plic ( S.aureus PVL+)




Komunitni pneumonie

Empiricky pristup k nemocnému
Klinické vySetieni
Oxymetrie
Laboratoni vySetieni
Ptehledny snimek plic
Posouzeni zavaznosti stavu a rozhodnuti: hospitalizace?
Pokus o zachyt agens: Hemokultura
Moc¢ na antigen pneumokoka a legionelly

Sputum

Empiricka leécba: Snaha pokryt hlavni nebezpecna agens
S.pneumoniae, Legionella
Lehka pneumonie- ambulantni: amoxycilin, ,,atypicka* doxycyklin, clarithromycin

Tézka pneumonie- hospitalizace, cefalospirin II-11I + clarithromycin n.azithromycin
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Nosokomialni pneumonie

Nozokomiadlni pneumonie (hospital acquired HAP)
vznika v souvislosti s pobytem v nemocnici

endogenni 1 exogenni agens
Patogen: mohou byt 1 kmeny plisobici komunitni pneumonie

casto nemocni¢ni kmeny (Pseudomonas, proteus, S.aureus i MDR)

Aspira¢ni pneumonie vznikaji vdechnutim obsahu dutiny tstni/Zaludku
na vzniku se podili poleptani sliznice a invaze vlastnich kment z GIT,.
casto MDR kmeny

Ventilatorova pneumonie (ventilator associated VAP)
spojena s intubaci a umélou plicni
vysledek mikroaspiraci obsahu
byt endogenni 1 exogenni agens 1 MDR kmeny
volba ATB dle lokalni situace

odlisSny pribeh a zdvaznou prognodza
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Chi"ipka

Chripka A:

U lidi se obvykle vyskytuji:
HINI
HIN2
H3N2

Puvod nékterych genetickych casti lidskych
A virt od ptaka ?

Chripkove A viry se soustavné meéni

Adaptace, schopnost infekce a Sifeni mezi

lidmi

Chripka B
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Struktura viru chripky A

Hemaglutinin [HA] 16 subtypii (vazba k receptoru)
Neuraminidaza [NA] 9 subtypil (uvolnéni, sialotyticka)
Transmembranozni protein [M 2] (odstrojeni viru)

ss RNA : linearni, segmentovana, strukturdlni a nestrukturalni geny

Antigénni drift- nakupeni
bodovych mutaci HA,NA. kmen -
unikd imunité

Antigénni shift- v dualné
infikované burice (2 viry)
vyména segmenti
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Replikace chripkového viru
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Vznik shiftu pri dualni infekci bunky

Preskup@A segmentu =SHIFT

Odstroje en 74/ RNA replikace
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Klinicky obraz chripky

Nahly zacatek se zimnici, béhem 24 hodin vystoupi teplota na 38-39 °C.

Pacient: vyCerpany, bolesti kloubu, svalu, zad, hlavy, svétloplachost.
Ptiznaky postizeni respiracniho traktu: jsou zprvu mirng¢:
Skrabani v krku, ucpany nos, neproduktivni drazdivy kasel
mal¢ mnozstvim bélaveho sputa.
Zarudla kiZze obliceje, zarudle hrdlo.

Tézky prubéh: virova hemorhagicka bronchitida a pneumonie (i hodiny)
dusSnost, cyandza, nékdy vykaslavani krve
Smrt muze nastat béhem 2 dnti

Bakterialni superinfekce (hlavné stafylokok, pneumokok)
po nckolika dnech trvani chiipky,
pneumonie s expektoraci hnisavého sputa
stafylokokova superinfekce: tvorba abscesti? empyém hrudniku?

ZvySené riziko zavazného prubéhu : téhotné
imunodeficitni
CHOPN
ICHS
46

tézka obezita



Nemocnost a smrtnost vazana na chripku

Pocet

na 10°

na 104

na 102

47

120
100
80
60
40
20

80
60
40
20

0

30
20
10

0

O L

Mortalita

ARD hospitalizace

_=_‘

<5

Navstéva lékare

5-9  10-14 15-19 20-24

25-34 35-44 45-54 55-64 >65

Vék (roky)

Glezen WP. Epidemiol Rev. 1996;18(1):64-76.



Historie pandemii chripky

1918 Spanélska — 30% svétové populace 4+ 2-3%
174 mladych dospélych
Studie s rekombinantnim virem 1918 %: Virulence vazana na HA a NA
pritomnost viru v mozku infikovanych mysi. protilatky maji stati

1957 Asia + 0,2%

1968 Hong Kong = 0,2%
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Diagndza a péce ?

Ockovani:
Vnimani zavaZnosti nemoci v CR: ch¥ipky se nebojime
pojem chiipka je uzivan pro jakékoli nachlazeni
zavaznost chiipky je soustavné zlehCovana
reklama na ,,Iéky na chiipku* = védome zneuzivani pojmu
CR patii mezi zemé s nejnizsi proodkovanosti na sezonni chiipku
Vedlejsi ucinky ockovani:
Mirné: lokdlni: bolest v miste vpichu
celkové: zvysena teplota, bolesti svalii a kloubii
Zavazné: polyradiculoneuritis Guillain-Barre - vzdacna

Diferencovany pristup k diagnostice a 1é¢bé

Diagnoza musi splnovat:
1. Syndrom odpovidajici chripce (+ epid. situace)
2. Etiologicka dg. (jak dlouho jesté u vSech? Vybérove!)
3. Diagnoza zavaznosti stavu a bakterialnich komplikaci

49 4. Diagn6za mozn¢ho imunodeficitu



L.éCba - virostatika

Symptomaticka terapie imunokompetentni: klid, antipyretika, vitaminy...

ZvySena pozornost a léCba: virostatika, event. hospitalizace
Gravidita: virostatika v jakém trimestru (Relenza, Tamiflu),
Imunodeficit: imunosupresiva (biologicka, onkologicka lecba, transplantovani)

CHOPN
ICHS
Tézka obezita

NA inhibitory Zanamivir

Oseltamivir

Peramivir

Baloxavir
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Relenza

Tamiflu

inhalace  riziko bronchospasmu

p.o. nausea, zvraceni, bolest
hlavy

1.v. priijem

p.o.



Epidemie chiipky /ARO (LMBG NCB 1.12.2014 — 15.3.2015)

V epidemii chiipkovych onemocnéni vySetieno 773 pacient,
PCR nalez u 477

® Influ A ® Influ B
60 - ® RSviry ® Rhinoviry
Coronaviry W Adenoviry
>0 1 Enteroviry Parainfluenza
40 4 = HBoV = MPV
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Vyvoj pandemie

Prvy zachyt nejasne, nové infekce
prva setkani s novou infekci
klinika neni jasna, srozumitelnd, prvni l¢kati1 posttehnou, Ze jde o cosi nového
snaha o izolaci ptivodce
genom pluvodce
konstrukce metody, kterd jednoduSe a rychle vede k diagn6ze — asi PCR

Sifeni infekce v lokalizované populaci — pandemické plany
Snaha zamezit Sireni
Metoda containmentu
Snaha omezit mezinarodni Sireni
VyhlaSeni pandemie — Svétova zdravotnicka organizace — WHO

V dané populaci doSlo k rozsireni infekce
Snaha o mitigovani infekce

Populace je jiz masivné zasazena infekci — krizova situace
Zajisténi zakladnich funkci statu: zdravotnictvi, bezpe€nost, zasobovani
Diferencovana péce o nemocné: tiidéni

Pandemie odezniva
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Proc¢ mitigovat prirozeny vyvoj pandemie?

— e — e = — Maximalni kapacita systému

mitigovana vina

>3 Protoze mitigovanou pandemii lze zvladnout !



COVID 19

Piivodce: virus SARS-CoV-2
(severe acute respiratory syndrome coronavirus 2)
ss RNA (jednovlaknova), nucleocapsida N protein
3 povrchove proteiny: M (membrane)
E (envelope)
S (spike),

Epidemiologie: Prvy pfipad identifikovan ve Wuhanu v
Ciné (prosinec 2019)
Ptrenos mezilidsky snadny inhala¢ni, kapénky z
dychacich cest infikovan€ho na bunky sliznic |
ust, HCD a spojivek.
Miize pretrvat 1 na umélych povrsich
Rychlé rozsiteni celosvétoveé — pandemie
Puvod patrné zoonoticky
(laboratorni puvod je diskutabilni)

Membrane Protein M

RNA genome

ID: priznaky 1-14 dnl po expozici viru
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2. Aktivace makrofagii a dendritickych bb.

1. Vyvoj v buiice:

A: vazbana ACE, receptor
B: RNA do cytoplasmy

C: translace proteinll a replikace RNA
D: sestaveni nukleokapsidy v endoplazmat.

retikulu

E: fuze s plasmat. Membranou a exocytoza.

43

3. Prezentace cestou HLA (MHC I and II)
stimulace humoralni a bunééné imunity

produkce cytokini a protilatek

4. Dolni dychaci trakt:
apoptoza pneumocytt typ II, ztrata surfaktantu.

,,Cytokinova boure*
Kapilary sdknou tekutinu, edém, hyalinni membrany.

Narusena vymeéna plynti.



Prubéh infekce

Priznaky variabilni: Casto teplota, kaSel,
unava, dusnost, ztrata ¢ichu a chuti

Asymptomaticka— minimalné 1/3 - jsou
infek¢ni

Symptomaticka:

- lehka az stredné tézka (81%): katar HCD

aZ lehka pneumonie

- tézka (14%): dusSnost, hypoxie, na rtg/CT

plic vice nez 50% postizeni parenchymu

- kritické onemocnéni (5%): respiracni

selhani, cytokinova boure hyperinflamatorni

stav, Sok, multiorganové selhani

- dalsi komplikace: trombembolické

- long COVID - organove¢ postizeni 1

mésice po prodélani (plicni fibrdza, inava,

psychické problémy). Je pfedmétem

dlouhodobych studii
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Organové postizeni pri COVID 19

- Acute renal fallure
- Tubular necrosis

- Lymphocyte
infiltration
-Glomerular injuries
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Brain

- Headache

- Anosmia

- Nausea

- Vomiting

- impaired
cousciousness

maabphages infiltration

- Tissue disruption
- Lymphocytes
apoptosis

Lymph Nodes

- Myocarditis
- Leukocytes
infiltration




Diagnoza:

Predbézna diagnoza na zakladé symptomil se zhodnocenim kontaktii
(epidemiologicke situace). Klinicky aktualni zavaznost stavu!
Posouzeni komorbidit a jejich rizika pro vyvoj zavazného onemocnéni
Oxymetrie!!

Diagnoza puvodce:
RT-PCR (reverse transcription polymerase chain reaction)
- detekuje pritomnost RNA, nikoli infek¢ni virus!
Prukaz antigenu viru rychlou metodou/kitem
Antigen N — v prubéhu nemoci svédci pro replikaci viru
Prikaz protilatek — v pribéhu nemoci ukazuje reakci imunity
potom ukazuje na prodélanou infekce nebo ockovani

Laboratorni vySetreni
U symptomatickych KO, koagulace, biochemie zanétlive markry, Astrup

Zobrazovaci metody: Rtg plic, CT plic, ultrazvuk (vypotek, pneumothorax)
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Lécba:

Snizeni virové naloze hlavné na pocatku klinického onemocnéni

Virostatika: Remdesivir — nukleotidovy analog, Siroké spektrum 1.v.
Molnupiravir p.o.
Paxlovid (Nirmatrelvir + Ritonavir) - p.o. Cetné interakce

Séroterapie: rekonvalescentni sérum, monoklonalni protilatky

Oxygenoterapie Kyslik nostrilami, maskou
HFNO (high flow nasal oxygen) AIRVO
Neinvazivni ventilace ,,t€zka maska“
UPV (uméla plicni ventilace)
Mimoté€lni oxygenace ECMO

Kortikoidy - potlaceni systémové reakce (multiorganového selhani)
Antikoagulacni lécba — nizkomolekularni heparin | trombotickych komplikaci
Pronace — polohovani, fyzioterapie

Tlumeni pocitu dusnosti a neklidu

Lécba komorbidit, komplexni péce
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Tuberkuloza — epidemiologie:

Zdroj = nemocny ¢lovék mén¢ Casto zvire
Brana vstupu dychaci Gstroji (80%) , GIT (mléko) x pasterace ! kuze

Z infikovanych onemocni 10%

Incidence = pocet nove hldsenych onemocnéni v roce
Evropa 20/ 100 tisic obyvatel
Ceska republika 17 — 18 / 100 tisic obyvatel (asi 1800 nemocnych)
Formy: plicni 85%
mimoplicni 15%
Muzi : Zeny =2 : 1
Umrti: 70 lidi roéné ( hlavné nad 65 let)

Importované infekce
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Incidence TBC 2017

Incidence per 100 000
population per year

" [T o-as i

[ 25-99 |

I 100-199

= 200-299 } :
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E:] No data . /

- Not applicable



Koinfekce HIV a TBC 2017

Lot
A



Multirezistentni mykobakterie 2017

Percentage of new TB cases with MDR/RR-TB*

-




Mycobacteria ’

rod Mycobacterium 50 druhu . N

vétsina pro clovéka nepatogenni ¢1 podminény patogen ’

Stihlé ty¢inky 0,5 x 1- 4 p, pomaly riist, intracelularni
Acidorezistence (kyselina, zasady, alkohol), desinfekce
Citlivost: vysoké teploty (60 -90° C)

denaturace proteint, slunec¢ni svétlo

M. tuberculosis (bacil Kochliv -BK)

M. bovis : dobytek, ptaci, savci 1 Clovek

M. africanum v tropické Africe

Atypicka mykobakteria potencialné patogenni
M.avium (kozni 1 jiné formy)

M. leprae - lepra - malomocenstvi
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Klinicky obraz TBC

Ptiznaky pliZivé — nechutenstvi, hubnuti, inavnost,
subfebrilie (T <38 ° C) méné T>38"° C
nocni poty, az profuzni
Kasel mirny (v pokrocilych f. iporny, hnisave sputum)
Dusnost neni ptiznakem TBC

Bolest pleuralni
Fyzikalni nalez: chudy

Poslech a poklep =~ pleuralni vypotek

~ kaverna
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Prukaz TBC

Mikroskopie: fluorescence ( rychlost x ¥ citlivost)
Barveni na acidorezistenci (Ziehl Neelsen)

Kultivace: jasny prikaz x pomalost (6-9 tydni)
kultivace s rychlou identifikaci riistu (Bactec) 3 tydny

PCR
Quantiferon

Tuberkulinova zkouska :
PPD do kuze predlokti
odecet za 48—72 hodin

pozitivita: zatvrdnuti > 6 mm
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Vysetreni TBC

Rtg plic
zadopredni (pfehledny)
bocny

CT plic

Bronchoskopie

Hrudni punkce
Indukované¢ sputum
Bronchoskopicka lavaz

Excize na bakter. a histol.
miznich uzlin
koznich utvaru
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Zvlastni prubéhy TBC

Téhotenstvi, kojeni
Cukrovka
Kortikoidy
Mimoplicni tbe
Tbc miznich uzlin
Tbc kize

Tbc meningitis

Miliarni tuberkul6za
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Miliarni TBC



Antituberkulotika
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Antituberkulotika zakladni:

Izoniazid (INH), tbl, inj., baktericidni.

Rifampicin(RMP): tbl, baktericidni, induktor jater.enzymu, oranZova moc
Etambutol (EMB) bakteriostaticky, NU: vzacna retrobulbarni neuritida
Pyrazinamid (PZA): Tisamid. Baktericidni, intracelul, (T jater testt)

Streptomycin (STM): inj. bakteriostaticky aZ cidni, NU: n.VIII , nefrotoxicita

Antituberkulotika nahradni: nemiZeme pouzit zakladni ( rezistence, toxicita)
Ethionamid

Kanamycin

Cykloserin

Antibiotika s antituberkulotickym pusobenim

Ciprofloxacin

Claritromycin




LécCebné rezimy

Urcuji Ieky, davku, a délku podani

Faze uvodni ((to¢na):
obvykle 2 més — konverze sputa
v CR vét§inou v nemocnici nebo v 1é¢ebné
Kombinace 3-4 antituberkulotik
Pokracovaci faze
obvykle 4-6 més

dva léky, prednostné nidrazid a rifampicin

Podani Iéku: v jedné denni davce

Intermitentni
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Prevence
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Ockovani:

tzv kalmetizace - BCG

(bacil Calmette Guérine)

Nyni ploSna vakcinace opusténa

Ockovani rizikovych (socidlnich) skupin déti

Narodni programy kontroly TBC
Vyhledavani a 1écba zdroju

pasivné

aktivné (opusténo)
Tuberkulinovy test (kontakty)
Dispenzarizace




