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Akutne zapaly dolnych dychacich organov

* Anatomicky: * Etiologicky:
— Akutna bronchitida. — Infekéné:
— Akutna bronchiolitida. * virusove,

* bakterialne,

— Zapaly pluc.
* mykotické, protozoarne,
parazitalne.
— Neinfekcné:
e autoimunitné,
 alergické,
* chemické,
» fyzikalne.



Priznaky - TO

Respiracné

Kasel (expektoracia).
Dychavica.
Bolest na hrudniku.

Celkové

Zvysena TT.
Potenie.
Strata chuti do jedenia.
Unava, slabost.
Artralgie?, myalgie?
Cefalea?

Bolesti usi?

Zmatenost, porucha
vedomia.



Osobna a liekova anamnéza

Chronické choroby s potencialom oslabit imunitu
(oblicky, pecen, diabetes, CHSZ, respiracné, nadory, HIV
a iné imunodeficity, psychické poruchy).

Choroby s potencidlom narusit deglutinaciu
(neurologicke, ORL, ezofagus, DU).

Autoimunitné choroby.

Imobilizacia.

Imunosupresivna liecba.

Sedativa.

Aspiracie.

Zanedbany chrup.

Pouzivanie olejovitych nosovych kvapiek/sprayov.
Mobilita, sebestacnost, stravovanie v predchorobi.



Abuzy, socialno-pracovna anamnéza

Alkohol, drogy, fajcenie.
Hygienické podmienky doma aj v praci.

Expozicia drazdivym latkam, alergénom, riziko
inhalacie organickych rozpustadiel.

Geograficky a narodnostny p6vod.



Epidemiologicka anamnéza

Mal niekto v okoli priznaky respiracnej infekcie?

Navsteva preludnenych miest v interiéri
(obchodné centra, spolocné stravovanie,
kulturne, spolocenské a sportové podujatia).

Navsteva kupelov, sauny, plavarne.

Pobyt v zariadeni zdravotnej starostlivosti,
socialnej starostlivosti Ci v inej uzavretej komunite
(vazenie a pod.)

Umela plucna ventilacia.
Cestovanie?



Fyzikalny nalez

SPL SPG

* Fyziologicky? * Hypohydratacia.

* Pritimeny poklop? * Potenie.

* Trubicové dychanie? * Poruchy vedomia.

* Inspiracné prizvucné vihke  Hypotenzia.
rachotky / krepitus?  Tachypnoe.

* Exspiracné vrzoty? * Tachykardia.

* Fremitus? e Cyanoza?

* Artritida.

e Kozné eflorescencie.



Zobrazovacie
metody




Laboratérny nalez

LE T
NS, Ly, Eo.
CRP

PCT

M Glc, Purea/kreatinin, TALT, TMALP, { Na,
J albumin.

Krvné plyny.

Sputum na NF.
Hemokultura.

PCR, protilatky, antigény.



Klasifikacia zapalov pluc
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komunitna pneumonia

pneumonia ziskana v nemocnici (>48 hod., do 7-
10 dni po prepusteni)

pneumonia ziskana v zdravotnickom zariadeni

pneumonia asociovana s umelou plucnou
ventilaciou

aspiracha pneumonia
pneumonia imunokompromitovanych
atypicka pneumonia

NIH 2011



Vyvolavatelia - komunitna pneumoénia

50% pripadov nema detekovaného vyvolavatela.

Virusy: 20% (rhino-, orthomyxo-, paramyxo-, adeno-,
corona-, RSV).

Baktérie: Str. pneumoniae — 50%, Haemophilus
influenzae — 20%, Chlamydophila pneumoniae — 13%,
Mycoplasma pneumoniae, Klebsiella pneumoniae, St.
aureus, Moraxella catarrhalis, Legionella pneumophila.

Huby: Histoplasma capsulatum, Blastomyces,
Cryptococcus neoformans, Pneumocystis jiroveci,
Coccidioides immitis.

Parazity: Toxoplasma gondii, Strongyloides
stercoralis, Ascaris lumbricoides, Plasmodium malariae.




Vyvolavatelia Il

* Nozokomidlna/VAP pneumonia: St. aureus, G-
palicky: Klebsiella pneumoniae, Serratia, E.
coli, Pseudomonas.

* Imunokompromitovani: dtto + PCJ,
Aspergillus, CMV, RSV, paramyxo-, adeno-.




Pneumonia asociovana s UPV

* By-pass HDO.

* Manipulacia s kanylou, odsavanie, ventilator,
imobilizacia.

* Riziko sa zvysuje 0 1% s kazdym dnom
ventilacie.



Manazment

Potvrd diagnozu.
Zhodnot zdvaznost.

Zaisti oxygenaciu.

Zaisti tekutinovu bilanciu.
Bojuj s patogénom.
Prevencia TECH.
Symptomaticka liecba.

Monitoruj priebeh (kontrola klin. CRP, RTG o 77
dni, v pripade nezlepsenia do 3-4 dni).



/hodnotenie zavaznosti

CURB-65

Confusion
S urea>7 mmol/L
Respiratory Rate = 30

BP systolicky < 90 mmHg alebo diastolicky <
60 mmHg

Vek > 65



Kauzalna liecba

Komunitna pneumonia: makrolid alebo
potencovany aminopenicilin.

Pri potrebe hospitalizacie:
makrolid/fluorochinolén + potencovany
aminopenicilin.

Nozokomialna pneumonia: (cefalosporin 3.-4.
generacie alebo karbapeném) + fluorochinolon.

Imunokompromitovani: antivirotikum +
potencovany aminopenicilin + fluorochinolon +
antimykotikum.




V pripade neadekvatnej regresie

» Patrat po lokalnych a celkovych pri¢inach a
komplikaciach:

* Nespravna diagnoza? (EAP? neinfekCny
zapal?).

* LieCba nepokryla vyvolavatela: zmena.

* Lokalna pricCina (stendza): CT, FOB.

* Imunostatus.

 Komplikacie: USG, CT.




Diferencialna diagnostika

Iné respiracné infekcie (akutna bronchitida,
bronchiolitida, exacerbacia CHOCHP).

EAP.
Nadory.
Edém pluc.
ARDS.

Neinfek¢né pneumonitidy (HP, difuzne choroby
spojiva a vaskulitidy, autoinflamacné ochorenia,
lipoidna pneumonia, eozinofilova pneumonia).



Komplikacie

Celkové

Respiracna insuficiencia.
Sepsa.

Metastatické infekcie.
Sok.

ARDS.

Renalne zlyhanie.
Fibrilacia predsieni.
Kardidlne zlyhanie / IM.
TECH.

Nozokomialna infekcia
(klostridiova kolitida).

Kanylova infekcia.

Lokalne

Parapneumonickd/
metapneumonicka pleuritida
30%, empyem 7%.

Absces.

Nekrotizujuca pneumaonia.
Organizujuca sa pneumonia.
Bronchiektazie.



Tuberkuldza - rod Mycobacterium

>40 druhov (zvacsa saprofyty)

tuberkulézny komplex:

— M. tuberculosis

— M. bovis (reaktivacia u gerontov)

— M. africanum

— M. microti - nepatogénne okrem zvlastnych
situacii

— BCG - nepatogénne okrem zvlastnych situacii



Bakterioldgia

e acido-, alkoholo-,
alkalorezistencia

 pomaly rast

e senzitivne voci teplu a UV
* nepohyblivé
* nesporulujuce



®1/3 svetovej populacie je infikovana
®10,4 mil. novych pripadov ro¢ne (2016)
®kazdu sekundu sa nakazi dalsi ¢lovek

@1 mil. novych pripadov u deti rocne (2016)
®Rocnd mortalita 1,7 miliona (2016)

@®Mortalita bez liecby: 70% mikroskopicky-
pozitivnych do 10 rokov



Incidencia TBC vo svete

incidencia SK
incidencia svet




Sposob infekcie

* Inhalacna cesta
— kvapockova infekcia
— sucha cesta (prach) - virulentné BK prezivaju
niekolko tyzdnov
* Priamy kontakt
— kozny
— slizni¢ny (tbc jazyka, ...)
 Deglutinacna cesta
— mlieko, mliecne vyrobky, infikované potraviny



Expozicia

Priebeh tuberkuldznej infekcie

primarna TBC

reaktivacia TBC
(5%)

HIV+
(2-10%/year)

(5%)
HIV+
(~40%)
infikovani
(30%)
konverzia Mantoux
(95%)
o ) HIV+
neinfikovani (~60%)
(70%)

dozivotné nosicstvo
(90%)

HIV+
(?)




Primarna infekcia

e osoby bez specifickej imunity
e fagocytoza AM
e epiteloidna transformacia, granulomy, obrovské bb.



Primarna infekcia

AM

lyzozém
receptor manndzy

*inhibicia Ca?*signalov
* blokada mobilizacie a
vytvarania proteinov
sprostredkujucich faziu

lipoarabinomannan fagozom

receptor
komplementu
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transport do LU

disseminacia
krvnym tokom




Primarna infekcia

e primarna lézia (Ghonovo lozisko)






Primarna infekcia

* tendencia k centralnej kolikvacii a k nekréze bb.
e |ymfatické Sirenie, vyrazna lymfadenomegalia

e transport do krvného obehu — mozna hematogénna
disseminacia



receptor manndzy

lipoarabinomannan

Primarna infekcia

(g

X
> 3l

transport do LU

receptor

fagozom

komplementw

IL12

: %APC

disseminacia
krvnym tokom

Thl

lyzozdm

*inhibicia Ca?*signalov
*blokada mobilizacie a
vytvarania proteinov
sprostredkujucich faziu

* epiteloidné bunky

* formovanie granulémov

* usmrtenie intracelul.
mykobakteérii
(NO,NO2,HNO3)

CD8+

na granulach
kazeujuce granuldmy

Fas nezavisla, zavisla

kyslé prostredie
zastavenie rastu MTB

CDA4-8-

Fas zavisla







Primarna infekcia

* ¢im mladsi vek, tym vyssia pravdepodobnost
zavazneho priebehu, miliarnej disseminacie a
meningoencefalitidy

e po 3 tyzdnoch az 3 mesiacoch — specificka
imunita (konverzia Mantoux)

* zhojenie primarnej lézie (jazva, kalcifikacie)



Primarna infekcia - komplikacie

progredujuce ochorenie (kaverny)
tuberkulom

lymfadenomegalia

obstrukéna ATK

pleuritida

hematogénna disseminacia (miliarna TBC)



Postprimarna TBC

* 3-5 rokov po primarnej infekcii

 nasledok primarneho hematogénneho rozsevu (reinfekcia???)
* lokalizacia: pluca, kosti, LU

* vyraznejsia celularna imunitna odpoved

* mensia tendencia ku kazeifikacii

* mensia odpoved LU

* menej Casto hematogénna disseminacia

e vyraznejsia fibroproliferacia

 postihnutie priedusiek (,,suché bronciektazie®)

* na zaCiatku — malé nepravidelné pneumonické lozisko
* priebeh individualny podla stavu imunity



Priznaky postihnutia respiracného
systému

e kasel

* bolest na hrudi
e dychavica

e zachripnutie



Celkové priznaky
teplota
potenie
unava, slabost
strata chuti do jedenia, pokles vahy
ooruchy chodu stolice
nalpitacie
ooruchy menstruacného cyklu
nodozny erytém
flyktenularna konjunktivitida




Diagnostika

anamnéza (epidemiologicka, socialna,
abuzy, komorbidity)

fyzikalne vysetrenie (?)
zobrazenie (RTG, CT...)
tuberkulinova reakcia (?)
bakteriologia
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Mikrobiologicka diagnostika

* mikroskopia

— nizka senzitivnost = 34-62% (10000 /
1 ml)

— rychla
— falosna pozitivnost
e kultivacia — zlaty standard
— vySSia senzitivnost (100 / 1 ml)
— testovanie citlivosti na lieky
— €asovo narocna




Novsie dg. metody

* BACTEC
— Fluorometricka detekcia  ra—
spotreby O, —\jﬂq\
— Prirodzena fluorescencia soli
ruténia je inhibovana O, R
— Detekcia 1 - 10 baktérii —
— 7-14 dni o
* DNA sondy =

* PCR



Tuberkulinova reakcia

e 2TUvVO0,1 ml (Mantoux Il) intradermalne!
e Qdcitanie po 72 h. (indurdcia v mm)
e Problémy interpretacie:
e predchadzajuca vakcinacia
* hodnotena populacia
e europska populacia:
e <5 mm = negativna
e <10 mm = postvakcinacna pozit.
e >14 mm = postinfekéna pozit.
* severoamericka hispanci a afroamericania
e >5 mm = pozit.
* HIV+
» kazda reakcia (aj erytém) = pozit.




Diagnostika latentnej TBC infekcie
IGRA (Interferon Gamma Release Assay)

detekcia aktivovanych T-ly
vzorka obsahujuca T-ly ; -_.;,W

inkubacia so Specif. Ag MTBC
(ESAT-6, CFP 10, TB 7.7)
detekcia IFN-y

1 den!

detekcia infekcie (nie choroby)




Biologicky material pouzivany na
diagnostiku TBC

sputum * moc

indukované sputum e periférna krv
laryngealny vyter e cerebrospinalny likvor
zaludoc€na stava * stery z fistul

BALT * stolica

pleuralny punktat * menstruacna vlozka

e prostaticky sekrét

 asciticka Ci perikardialna
tekutina

* synovialna tekutina
* biopsie



Bronchoskopia




Histologic raz
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Farmakologicka liecba.
Zakladné principy a pojmy

kombinacia

dlhodoba liecba (skrateny rezim = 6 mes.)
inicidlna/pokracovacia faza

obvykle jedna denna davka

antituberkulotika prvej, druhej a tretej generacie

MDR = multi drug-resistant (resistencia voci
izoniazidu a rifampicinu)
XDR = extensively drug-resistant (MDR +

resistencia vocCi ktorémukolvek fluorochinolonu a
niektorému injekénému lieku 2. generacie: amikacin,
kanamycin, kapreomycin)




Antituberkulotika 1. generacie

H - izoniazid

R - rifampicin

/ - pyrazinamid
E - etambutol

S - streptomycin
2HRZE/4(HR),



Standardny lie¢ebny rezim

Novi pacienti, u ktorych
sa predpoklada alebo
bola dokazana citlivost
voCi AT

V minulosti lieCeni

S 2HRZE/4AHR DST alebo
A 2HRZE/4(HR), 2HRZES/1HRZE/5HRE
HIV- | 2(HRZE),/4(HR),

S - standardny rezim

A - alternativny rezim

HIV- - alternativa pre pacientov, ktori neziju s HIV+ osobou alebo v
prostredi s vysokou prevalenciou HIV
DST - stanovenie citlivosti (drug susceptibility testing)

90% sterilizacia po 2 mes.,
95% ucinnost po 6 mes.




Chirurgicka liecha..

pheumotorax

plombaz pleuralnej dutiny
(porcelanové gulky)

torakoplastika
frenikoexairéza
resekcia
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