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RHINITIS ACUTA

etiologicka agens:

* nejCastéji primarné virova etiologie s moznou sekundarni
bakterialni nadstavbou

* U malych déti s hnisavou sekreci mozna ucast S. pyogenes

» U protrahovaného prubéhu myslet na mycoplasmata, chlamydie
lécba:
lokalni — nosni kapky — dekongescens, pfip. lokalni antibiotika
(Framykoin)
celkova antibiotika - pfi prokazané bakterialni infekci:
S. pyogenes — peniciliny mycoplasmata, chlamydie -
makrolidy



=4
evropsky
socialni
fond v CR

EVROPSKA UNIE

OP Vzdélavani
pro konkurenceschopnost
INVESTICE
DO ROZVOJE
VZDELAVANI

AKUTNI TONSILITIDA

etiologicka agens:

* nejCasteji beta hemolytické streptokoky, zejména S. pyogenes
C. ulcerans, !!l N. gonorrhoeae
cave: viry - adenoviry, EBV

* penicilin, cefalosporiny I. gen.,
u alergiku a pfi selhani terapie - makrolidy, klindamycin
délka terapie: 10 dnu, jinak moznost recidivy
nevhodné - aminopeniciliny — mozny exantém u EBV infekce
tetracykliny, cotrimoxazol - Casta rezistence
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TERSTVO SKOLSTVI

Streptokokova angina
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DO ROZVOJE Fig. 5 Streptococeal tonsillts. Top: There is intense erythema of the tonsils and surrounding
=L AVANI tissue, with a creamy yellow exudate. Bottom: The diagnosis can be made with certainty only by
VZDELAVAN identifying Streptococcus pyogenes in a culture from the throat. On a blood agar plate the
bacterial colonies are surrounded by a clear zone of B-haemolysis.
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Spalova angina

Fig. 6 Scarlet fever. Initially
the tongue is covered by a
white exudate through which
the papillae project (white

 strawberry tongue — above).

Later the exudate is shed to
reveal the bright red
inflammation of the
underlying tissue (red
strawberry tongue ~ left).



evropsky
socialni
fond v CR

* X %

*
* *

* *
* %

EVROPSKA UNIE

&

MINISTERSTVO SKOLSTVI
MLADEZE A TELOVYCHOVY

[r— 7
I o i
L e 7

0;’ VzTglé;éni

pro konkurenceschopnost
INVESTICE
DO ROZVOJE
VZDELAVANJ

Spalova angina

Fig. 115 Scarlatina. The face appears flushed with circumoral pallor. Scarlet fever is due to
group A B-haemolytic streptococei which produce an erythrogenic toxin. The rash blanches
upon pressure, and may impart a sandpaper-like texture to the skin. The erythema often spares
the area around the mouth but is accentuated in the creases of the elbow, groin and axillary
folds (Pastia’s lines). Other features are 'strawberry tongue’ (see Fig. 6) and eventual
desquamation of the tongue and skin.



Infekéni mononukleoza
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Fig. 7 Infectious mononucleosis. There is gross tonsillar enlargement with a white exudate. The
appearance may resemble streptococcal pharyngitis, but in infectious mononucleosis there is
OP Vzdalavani often generalized lymphadenopathy, splenomegaly, hepatitis and atypical lymphocytes in the
pro konkurenceschopnost %
peripheral blood.
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Vyvoj rezistence Streptococcus pyogenes K erytromyecinu

v obdobi 1995 - 2001 v olomouckém regionu

Reseni této situace spocCiva predevsim v omezeni
nadmeérné aplikace makrolidu, jejichZ aplikace jako Iéku |. volby u
tonzilitid a tonzilofaryngitid je zcela nevhodna (s vyjimkou pacientu
alergickych na peniciliny a cefalosporiny). Lékem volby nadale
zustava penicilin!



Selekéni tlak makrolidu v olomouckém okrese
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EPIGLOTITIDA

etiologické agens:

e Haemophilus influenzae b
* invazivni onemocneni — zachyt vetSinou v hemokulture
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neodkladna antibioterapie !!!
fondv R « aminopeniciliny s inhibitory betalaktamaz
« cefalosporiny Il. nebo lIl. gen.
(hemofily mohou produkovat betalaktamazu!)
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SINUSITIDA

nutnost odbéru spravného vzorku - punktat, nikoli stér

nejcastéjsi etiologicka agens
° viry
e Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,
Moraxella catarrhalis

Ef  ostatni (chlamydie, Staphylococcus aureus, S. pyogenes)
=

e chronicka sinusitida: anaerobni bakterie, g-tyCinky, S. aureus

ian
fond v CR -
leky |l. volby:
e amoxicilin, cefalosporiny I. gen.
“@T léky Il. volby:

 kombinované aminopeniciliny, cefalosporiny Il. gen
makrolidy, doxycyklin, cotrimoxazol

e lécba chronickeé sinusitidy

e musi byt zaméfena i na anaerobni bakterie

VZDELAVANEkombinace s clindamycinem / metronidazolem



Relativni cetnost bakterialnich etiologickych agens
akutnich sinusitid olomouckém regionu
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OTITIDA

nutnost odbéru spravného vzorku — punktat, nikoli stér

nejcastejsi etiologicka agens

° viry

e Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,
Moraxella catarrhalis, Mycoplasma pneumoniae (otitis media acuta)

 ostatni (chlamydie, Staphylococcus aureus, S. pyogenes)

 externi otitida: plisné, P. aeruginosa, S. aureus

leky I. volby:

e amoxicilin, cefalosporiny I. gen.

léky Il. volby:
 kombinované aminopeniciliny, cefalosporiny Il. gen
makrolidy, doxycyklin, cotrimoxazol

lécba externi otitidy
v uvodu lokalné gentamicin / fluorochinolony + antimykotika
pri neefektu systémova terapie cilena — dle vysledku



Relativni ¢etnost bakterialnich etiologickych agens
akutnich zanétu stiredniho ucha v olomouckém
regionu

Ostatni
16 %

Streptococcus
pneumoniae
49 %

Ef Moraxella

evropsky

sociin catarrhalis

fond v CR

14 %

EVROPSKA UNIE

“Kf'?r

MSESTOSOST
VVVVVVVVVVVVVVVVVVV

Haemophilus
pro konkurenceschopnost |nf|uenzae

INVESTICE

DO ROZVOJE 2 1 %
VZDELAVANI



=4
evropsky
socialni
fond v CR

* X %

* *
* 5k

EVROPSKA UNIE

OP Vzdélavani

pro konkurenceschopnost
INVESTICE
DO ROZVOJE
VZDELAVANJ

Akutni zanet stredniho ucha

Fig. 10 Acute ofitis media. Early stage showing mild injection of the drum, especially in the
region of the malleus (M). The most common bacterial causes are Streptococcus pneumoniae
and Haemaphilus influenzae, with a smaller proportion of cases caused by Streptococcus
pyogenes or Branhamella catarrhalis. Courtesy of Dr M. Chaput de Saintonge.
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Akutni zanet stredniho ucha

Fig. 11 Acute ofitis media. Advanced stage showing bulging of the drum on both sides of the
malleus, which is obscured. These features are seen just before the drum perforates. By
courtesy of Dr M. Chaput de Saintonge.



NEKROTIZUJICI FASCIITIDA jako
komplikace infekce HCD -
parafaryngealniho abscesu

tezka infekce vyvolana Casto smési aerobnich i anaerobnich

mikroorganismu vedouci k nekréze podkoznich tkani i fascie,

kdy kUze je zasaZzena méné nebo neni zasazena vubec
K%

evropsky infekce je nejCasteji lokalizovana v oblasti koncCetin, hrudniku a
it i bficha, vzacnéji jako komplikace parafaryngealniho abcsesu

s moznosti Sireni do mediastina — se vznikem zivot ohrozujici
mediastinitidy

nutne:
op vt radikalni chirurgickeé reseni
INVESTICE intenzivni péce

DO ROZVOJE
VZDELAVANI

razantni atb terapie
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NEKROTIZUJICI FASCIITIDA
nejcastejsi patogeny (smisena infekce):

* beta-hemolytické a jiné streptokoky

e anaeroby

(napr. Bacteroides sp., Peptostreptococcus sp.)

e vzacneji enterobakterie, S. aureus, P. aeruginosa

terapie:
e penicilin/ klindamycin
+ fluorochinolon nebo aminoglykosid
+/- metronidazol
e aminopenicilin/inh
e piperacilin/tazobactam
e karbapenemy
+/- fluorochinolon nebo aminoglykosid
+/- metronidazol nebo clindamycin






PFAPA (Marshall's sy)

PFAPA (periodic fever, aphthous stomatitis, pharyngitis,

cervical adenitis)
e dg. kritéria:

pravidelné se opakujici horecky v raném veku (pod 5)

+ minim. 1 ze symptomu:
Ef a) aftosni stomatitida
g(ggﬁky b) cervikalni lymfadenitida
il c) faryngitida
L e periodicita hore¢ek: 2-12 tydnu, prumér 4,5 tydne

horeCka 40-41 °C trvajici prumérné 5 dnu

e vySSi znamky zanétu — leukocytosa, CRP
f e bakterie a viry negativni — antibiotika bez efektu
efekt Prednison

pro konkurenceschopnost

INVESTICE nekdy zlepseni po tonzilektomii, jinak samouzdravneé

DO ROZVOJE

VOEAANE e porucha mechanismu a regulace zanétu




