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BRONCHITIDA

akutni bronchitida
akutni exacerbace chronické bronchitidy

produktivni kasel, belavé sputum, u chronika zména barvy,
vihké bronchitické fenomeény, exspiracni vrzoty a piskoty

virova: u déti vice nez v 80 %, u dospélych v 50 %

bakterialni:
H. influenzae, S. pneumoniae, M. catarrhalis, S. aureus
aminoPNC+/- inh. betalaktamaz, cefalosporiny II. gen.

M. pneumoniae, CH. pneumoniae
makrolidy, doxycyklin,
novéjSi flurochinolony — levofloxacin, moxifloxacin



PNEUMONIE
deéleni podle agens a mista vzniku

* typicka — vyvolana klasickymi bakterialnimi patogeny

Ef * atypicka — vyvolana ostatnimi agens
4

evropsky viry,mykoplasmaty, chlamydiemi,

socialni

i ricketsiemi, legionelami, P. jiroveci

e komunitni - ziskana v béZném Zivotnim prostfedi

* nozokomialni - ziskana v nemocniénim prostfedi
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PNEUMONIE
déleni podile rtg obrazu

* lobarni
E‘f  bronchopneumonie
iZE?”
fond v CR

* intersticialni

* rozpadova

2. o pleuropneumonie
INVESTICE

DO ROZVOJE
VZDELAVANI



PNEUMONIE -
diagnostika klinicka

1. klinicky obraz - bolesti svalu, kloub(, slabost,
bolesti na hrudniku, dusnost
horecka, kasel

£8

ewopsky 2. fyzikalni nalez — trubicové dychani, pfizvuéné
TR chriipky, pleuralni tfeci Selest,
u atypickych pneumonii — minimalni nalez !!!

3. laboratorni znamky - FW, KO, leukocyty + diferencialni
pocCet, CRP
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e 4, rtg nalez, CT vysetreni
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rtg obraz lobarni pneumonie




rtg obraz lobarni pneumonie
— bocCni projekce

K%

evropsky
socialni
fond v CR

EVROPSKA UNIE

on

OP Vzdélavani

pro konkurenceschopnost
INVESTICE
DO ROZVOJE
VZDELAVANI




rtg obraz lobarni pneumonie
- regrese nalezu
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PNEUMONIE
diagnostika mikrobiologicka

e kultivace sputa, BALu, aspiratu z bronchu

kvantitativni zpracovani

Ef pro legionely — specialni puda BCYE
4

evropsky

eant e kultivace krve

fond v CR

vytéznost u pneumonii vyvolanych S. pneumoniae

EVROPSKA UNIE

'ZI' e detekce antigenu v mog¢i - S. pneumoniae,
= legionely (3 vzorky)
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pro konkurenceschopnost

INVESTICE [ lF prﬁkaz P. jirOVECi— v sekretech z DCD

DO ROZVOJE
VZDELAVANI



£8

evropsky
socialni
fond v CR

OP Vzdélavani
pro konkurenceschopnost

INVESTICE
DO ROZVOJE
VZDELAVANI

PNEUMONIE

diagnostika mikrobiologicka

e PCR prukaz respira¢nich patogenu
v sekretu z DCD nebo vytéru z nosohltanu
- chlamydie, mycoplasmata, legionely, bordetely

- virus chripky, RSV

e nepfima metoda - prukaz protilatek

- chlamydie, mykoplasmata, legionely



PNEUMONIE - charakteristika

typicka atypicka
bakterie viry, legionely,
chlamydie, mykoplasmata
Ef * vZnik nahly pozvolngjsi
:\,';gl.ogky * horeCka nad 40° C, tfesavka pod 40° C
ond v - kasel produktivni suchy, drazdivy
« fyzikalni nalez charakteristicky nevyrazny
I\K%r * rtg obraz infiltrgc’e = odpo’vidé rozsahlejsi
fyzikalnimu nalezu
* FW zvySena vyrazné zvysSena
* leukocytoéza nad 15000/mm3 do 15000/mm?
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PNEUMONIE - komunitni typicka

e etiologicka agens

S. pneumoniae, S. aureus, H. influenzae, M. catarrhalis,
K. pneumoniae, u dospélych i jiné enterobakterie
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e terapie

aminopeniciliny + inhibitory betalaktamaz
cefalosporiny 2. generace
(makrolidy 2. generace, doxycyklin)

etiologie S. aureus produkci PVL + betalaktamy + clindamycin



PNEUMONIE - komunitni atypicka

* etiologické agens:
Mycoplasma pneumoniae
Chlamydophila pneumoniae, Ch. psittaci

Legionella sp.
i3

evropsky * terapie: makrolidy
fond v CR

tetracykliny — doxycyklin ( az od 10 roku )
fluorochinolony — u dospélych

e U legionel — makrolid + rifampicin / fluorochinolon
fluorochinolon + rifampicin

OP Vzdélavani
pro konkurenceschopnost

INVESTICE

B0 ROZICE e P. jiroveci - vysoké davky cotrimoxazolu

VZDELAVANI
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PNEUMONIE
komunitni vyzadujici hospitalizaci nejasné
etiologie

inicialni terapie — empiricka
kombinace : betalaktamy (aminopeniciliny/inh nebo
cefalosporiny II., Ill. gen.)

+ makrolidy / doxycyklin

monoterapie: moxifloxacin
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PNEUMONIE - nozokomialni

e vznik: primarni — aspiraci nebo inhalaci z hornich cest
dychacich
sekundarni — metastaticky pri bakteriémii

* 2droj: exogenni — mikrobialni fléra personalu nebo
jinych pacientu
endogenni — vlastni flora HCD, GIT

Nozokomialni pneumonie - Casto spjaty s intubaci a
umélou plicni ventilaci »>ventilatorova pneumonie

Nasledek — prodlouzena doba hospitalizace a vysoka
mortalita - az 25 %.

Dulezité — zakladni onemocnéni, imunosuprese, chronicka
plicni nemoc, obezita, malnutrice, koureni.



PNEUMONIE nozokomialni

etiologicka agens

casna pneumonie (3.- 4.den hospitalizace)
obdobné spektrum bakterii jako u komunitnich pneumonii

Ef * pozdni pneumonie (od 5.dne hospitalizace)
[~ 4

- enterobakterie, Casto multirezistentni kmeny

evropsky - Staphylococcus aureus

il - Pseudomonas aeruginosa a jiné nefermentuijici
o - legionely

I\Kﬁr Pacienti v bezvédomi a po aspiraci /i v komunité/

s + anaeroby

Pacienti s vyraznou imunosupresi:

I kvasinky, vlaknité houby

DO ROZVOJE

VZDELAVANI Pneumocystis jiroveci, mykobakterie, viry (CMV)



PNEUMONIE nozokomialni
terapie
e bézna fléra
aminopeniciliny s inh. betalak., cefalosporiny 2. a 3. gen
+/- aminoglykosidy nebo fluorochinolony

Ef  multirezistentni bakterie, pseudomonadova et.
e piperacilin/tazobactam, ceftazidim, cefoperazon/sulbaktam
e M Imipenem, meropenem

+/- aminoglykosidy, fluorochinolony
+/- inhalacné Kkolistin

* legionelova et. : makrolidy, fluorochinolony + rifampicin

OP Vzdélavani

e anaerobni et.: metronidazol, clindamycin, aminoPNC/inh

INVESTICE

DO ROZVOUE piperacilin/ftazobactam, karbapenemy

VZDELAVANI

+ aminoglykosidy nebo fluorochinolony
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PNEUMONIE nozokomialni
terapie

e kvasinky - systémova antimykotika
- azoly - fluconazol, itraconazol, voriconazol, posaconazol
- echinokandiny - caspofunign, anidulafungin, micafungin
(amfotericin)

* vlaknité houby - systémova antimykotika
- voriconazol, posaconazol, (amfotericin)

* Pneumocystis jiroveci - cotrimoxazol

viry - virostatika — acyclovir, gancyclovir,
oseltamivir, zanamivir

mykobakteria - antituberkulotika



