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Infekéni onemocneni detského veku

* Infekéni exantémova onemocneéni
* Infekéni onemocnéni dychaciho systému
* Infekéni onemocnéni GIT

* Infekce mocovych cest
* Neuroinfekce



Infekcéni exantémova onemocneni




Exantémova onemocneni

e exantém = akutneé vznikly vysev koznich eflorescenci

* enantém = vyrazka na sliznicich v dutiné ustni

e vétsSina virového puvodu

e spontanné odezni béhem nékolika dni az tydnu
e ubyva jich diky ockovani

* terapie: symptomaticka



Rozdéleni exantému dle vzhledu

Makula
(Lentig)

* makulopapuldzni
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e vezikuldzni, vezikulopustulozni

* petechialni, hemoragické

Vezikula

Papula
(Elzémovi)

Pomfus

Pustula
{Subkomedin()
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Makulopapulézni exantémova

onemochneni
* spalnicky
e zardenky
* 5.a 6. détska nemoc
. la
e syndrom ho sSoku

e dif.dg.: PIMS-TS, Kawasaki, koprivka, toxoalergicke, parainfekcni exan




Spalnicky

e pUvodce: Morbilivirus

klinické projevy:
. Ini  dium: horecka, respiracni  znaky vc. ho kasle, Zi m

* Koplikovy skrvy
. m na v obliCeji, ise na bricho, pak koncetiny plné va
(jednolity)

e prenos: kapénkami, primym kontaktem
* vysoce infekcni

* terapie: symptomaticka

e prevence: ockovani






Zardenky

e puvodce: Togavirus
e prenos: kapénkami, primym kontaktem, transplacentarné

e klinické projevy:
 fetalni zardénkovy syndrom
* makulopapuldzni exantém, enantém a petechie na patre
* subfebrilie, lymfadenopatie

* terapie: symptomaticka, infekce matky do 16. tydne - interupce
* prevence: ockovani






5. detska nemoc

e puvodce: Pravovirus B19
* typicky predskolaci a mladsi skolaci
e prenos: kapénkami, uzky kontakt

* klinické projevy:
* horecka, bolest hlavy a svali

e po tydnu exantém — zacina zarudlymi tvaremi, promeénlivost dle zevnich
podminek, trva dlouho

* terapie: symptomaticka



6. detska nemoc

e puvodce: HHV-6, méné HHV-7
* typicky kojenci a batolata

* prenos: kapénkami

e klinické projevy:
e 3 dny vysoké horecky
* po poklesu teplot exantém — zejm. na trupu
 Casto febrilni krece

* terapie: symptomaticka



Spala

 plivodce: Streptococcus pyogenes

e typicky na jare a na podzim u predskolaku

e klinické projevy:

horecka, bolest hlavy, bricha, zvraceni

streptokokova tonzilofaryngitida

krupickovity makulopapuldzni exantém - “husi kuze“
malinovy jazyk

zarudly oblicej, cirkumoralni vybled — Filatovlv priznak
Sramkav pfiznak — bélavé papulky kolem nehtového IGzka a na boltcich
odlupovani klze

A



Spala
 diagnostika: klinika, vytér z krku, elevace zanétlivych parametrd, ASLO

* terapie: PNC




Stafylokokovy syndrom toxického
soku

e puvodce: Staphylococcus aureus (pyogenni toxiny)

* u pacientd s banalni stafylokokovou infekci/Zeny pouzivajici tampodny

e klinické projevy:

 chripkoveé priznaky

* horecka

* hypotenze

* exantém — makulopapulozni, podobny spale
epidermolyza — po urcité dobé olupovani kuze
multiorgdnové postizeni " “ . x W

"



Stafylokokovy syndrom toxického
soku

 diagnostika: klinika, krevni odbéry, kultivace loziska

* terapie: stabilizace obéhu, chirurgické osetreni loziska, odstranéni
tamponu, i.v. ATB terapie




Vezikulozni, vezikulopustulozni
exantémova onemocneéeni

e varicella (nestovice)

* herpes zoster (pasovy opar)

* Nemoc - - Sta

* streptokokove a stafylokokove impetigo
* stafylokokovy syndrom oparené kuze




Varicella

e pUvodce: VZV

* nejcasteji mezi 5. — 9. rokem veku

* prenos: kapénkami
* inkubacni doba: 2-3 tydny

e po prodélani pretrvava virus dozivotné v gangliich



Varicella

* klinické projevy:
* prodromalni stadium: subfebrilie, katar HCD
e exantémoveé stadium s horeckou
eflorescence pribyvaji v nékolika vindch = polymorfni exantém
makula = vezikula = pustula = krusta
nejvice na trupu, typicky i ve kstici

* po zaschnuti krust je dité neinfekcni
* terapie: symptomaticka




Herpes zoster

 zpUsoben reaktivaci VZV

* v libovolném dermatomu, vzdy unilateralni (nej¢astéji hrudni a
bederni oblast)

* terapie: symptomaticka, zavazné formy — antivirotika, pri bakterialni
superinfekci - antibiotika



Ruka-noha-usta

* puvodce: enteroviry (hl. Coxsakcie viry)
* typicky kojenci a batolata, hlavnée letni mésice

e prenos: kapénkami, fekalné-oralné

* klinické projevy:
* subfebrilie, bolest krku, bolest bricha
* postupné aftézni léze v dutiné ustni
* puchyrky na dlanich, ploskach, dorzech rukou a nohou, po stranach prstu

* terapie: symptomaticka



Impetigo

e puvodce: S. aureus, Str. pyogenes r T
 vysoce nakazlivé, rychle se Sirfi zejm. v détskych kolektivech

* klinické projevy
* makulovezikulézni forma (streptokok) — makuly = puchyrky = pustuly -
krusty
* buldzni forma (stafylokok) — velké puchyre

* smisena forma

* terapie: lokalni ATB, rozsahla loziska — systémova ATB



Stafylokokovy syndrom oparené kuze

* \/lyvolavaji pouze kmeny produkujici exfoliatiny

* klinicky obraz:
* puchyre az rozsahlé buly s naslednym odlupovanim epidermis
* pripomina popaleniny 2. stupné
* Nikolského priznak
* horecka, uUnava, nechutentsvi

* terapie: i.v. ATB, symptomaticka terapie, péce o ranu



Petechialni exantémova onemocneéeni

* IMO
* periferni embolizace pri infekéni endokarditidé

e dif. dg.: Henoch-Schonleinova purpura




Invazivni meningokokova onemocneni

e puvodce: Neisseria meningitidis

* tri zakladni formy IMO:
* meningokokova sepse
* meningokokova meningitida
* meningokokova sepse s meningitidou ;'

e klinické projevy:
* typicky rychly nastup, z plného zdravi = febrilni infekt, zpocatku flu-like
symptomy
* brzy vznik petechii na kizi, které se rychle Siri
* znamky neuroinfekce, Soku



Invazivni meningokokova onemocneni

* u50 % umrti do 24 h — obéhové selhani pfi septickém a/nebo
hemoragickém sSoku (DIC)

e Casto amputace akralnich casti

e kritéria pro podezreni na IMO

* febrilni stav s exantémem + alespon 1 z:
* hemoragicky exantém (petechie, sufuze)
e znamky sepse
e Sok
* porucha védomi
* rychly prubéh nemoci



Invazivni meningokokova onemocneni

* terapie:
e zahajit do 30 minut
* i.v. ATB terapie — prvni volba: Cefotaxim
vhodné odebrat krev na HK a PCR — nesmi oddalit podani ATB!
objemova resuscitace
oxygenoterapie
pri krecCich antikonvulziva

e prevence: ockovani



Infekcni onemocneéni dychacich cest




Infekcni onemocneni dychacich cest

* Anatomické rozdéleni dychaciho systému:
 HCD — dutina nosni, PND, nazofarynx
* DCD - larynx, trachea, bronchy, brochioly, alveoly

* Klinickeé délent:
* prechod mezi extra- a intrarhorakalni ¢asti DC (vstup trachey do hrudniku)



Znamky dusnosti

* tachypnoe

* cyanoza

e desaturace

e zatahovani mékkych casti hrudniku a bricha
e alarni souhyb

 ortopnoicka poloha



Patologicke zvukove fenomeny

* distancni fenomény
e stridor —inspiracni (HCD), exspiracni (DCD), inspiraCné-exspiracni
* kasel —suchy, produktivni
» dysfonie, afonie
* grunting

* auskultacni nalez
* piskoty, vrzoty
chropy, chrupky, traskani (krepitus)
oslabené dychani
neslysné dychani
prenesené fenomény z HCD



Infekce HCD - dle klinického déeleni

* rhinitida

* faryngitida
* tonzilitida
* sinusitida
* otitida



Infekce DCD - dle klinického deéeleni

* epiglotitida

* subgloticka laryngitida
* laryngotrachitida

* bronchitida

* bronchiolitida

* pneumonie



Rhinopharyngitida

 Casté onemocneéni nosni dutiny, PND a faryngu
e zarudnuti sliznic a serdézni sekrece
e puvodce: viry, mozna bakterialni superinfekce

e klinické projevy:
* bolest hlavy, prekrveni sliznice, unava
* vyrazna vodnata serozni sekrece, kychani, zalehnuti usi

* komplikace: otitida, sinusitida, infekce DCD

* terapie: symptomaticka



Sinusitis

* obvykle bakterialni komplikace rhinitidy
e puvodce: pneumokok, hemofilus

e klinické projevy:
 dvoufazovy prubéh: nachlazeni = uUleva = ndvrat obtizi
* bolest hlavy, zubu, horecka, hnisavy vytok z nosu
* Huhnani, porucha Cichu, unava

* terapie: ATB, dekongestiva, punkce dutin



Otitis media acuta

e casta komplikace infekci HCD
* infekce se Siri pres Eustachovu trubici do stfedousi

e klinické projevy:
* horecka, bolest ucha (male dité si saha na usi), neklid

 diagnostika: otoskopie
* terapie: kataralni — boralkoholové kapky, hnisavé — paracentéza, ATB



Tonzilitida

e akutni zanét krcnich mandli

e puvodci: bakterie (Str. pyogenes), viry, vzacné mykobakterie

e klinické projevy:
* horecka, bolest v krku
» Sedobilé povlaky na mandlich

* terapie: PNC pri bakterialni tonzilitide
* komplikace: retrotonzilarni absces (nahlé zhorseni, vyrazna bolest)



Infekéni mononukleoza

e puvodce: EBV, CMV

* klinické projevy:
* povlakova angina
* kréni lymfadenopatie
* hepatosplenomegalie
* rhinolalie, otok vicek, horecka
e +/- exantém, enantém

 diagnostika: klinika, laborator
* terapie: symptomaticka, klidovy rezim



Akutni subgloticka laryngitida

* pUvodce: prevaineé viry
* vznik nahle, z “plného zdravi“, typicky v noci
e zUzeni subglotického prostoru zanétlivym otokem

* klinické projevy:
e drsny az stékavy kasel
* inspiracni event. i exspiracni stridor
» dysfonie, afonie
* inspiracni dusnost

* terapie: studeny vzduch, kortikoidy, inhalace adrenalinu, oxygenoterapie



Akutni epiglotitida

* puvodce: bakterie (nejc¢astéji Haemophilus influenzae typu B)
* klinické projevy

* horecka

 dité je napadne klidné, nekasle, nemluvi, slini, brani se polozeni

* inspiracne-exspiracni stridor

e terapie: transport ve vynucené poloze, zajisténi DC (Casto intubace),
oxygenoterapie, ATB

e prevence: ockovani



Obstrukéni bronchitida

e pUvodci: prevazné viry (rhinovirus, RSV, dalsi respiracni viry)
* bronchialni obstrukce

* klinické projevy:
* exspiracni dyspnoe
 piskoty, vrzoty (exspiracni event. i inspiracni)

* terapie:
* bronchodilata¢ni |écba (salbutamol, ipratropium-bromid)
 kortikoidy (prednison, dexamethason)
* oxygenoterapie



Akutni bronchiolitida

* obstrukce DC edémem sliznice a hypersekreci hlenu
* nejcastéjsi puvodce: RSV
e deti 1-2 roky véku

e klinicky obraz
e znamky dusnosti
 difuzné chripky, event. vrzoty a piskoty

* terapie: symptomaticka

* prevence: ockovani proti RSV v indikovanych pripadech



Pneumonie

e zanet plicniho parenchymu charakteristicky horeckou, kaslem,
(pripadné tachypnoi a respiracni tisni) s poslechovym a RTG nalezem

e puvodci: bakterie, viry

e déleni dle klinického nalezu:
* typicke
» atypicke



Typické pneumonie
* puvodci: pneumokok, hemofilus

e klinické projevy:
* horecka, kasel (suchy = produktivni)
e znamky dusnosti dle tize
* inspiracni chrupky, lokalizované oslabeni

 diagnostika: klinika, elevace zanétlivych parametru, RTG
* terapie: ATB — I1ék volby amoxicilin p.o./PNC-G i.v.



Atypické pneumonie

e pUvodci: mykoplazma, chlamydie, nékteré respiracni viry
» predevsim skolni déti a adolescenti
* klinické projevy:

* flu-like symptomy, subfebrilie

* suchy drazdivy kasel

e vetsinou negativni poslechovy nalez

e diagnostika:
* nizké nebo lehce zvysené zanétlivé parametry
* RTG hrudniku — nekoreluje s klinikou

 terapie: ATB — lék volby klaritromycin (Klacid), oxygenoterapie



Tuberkuldza

 jedno z nejcastéjsich chronickych infekCnich onem. na svéeteé
* CR patfi mezi zemé s nejnizéi incidenci

* puvodce: Mycobacterium tuberculosis

 zdroj: nemocny clovek s aktivni nelécnou tbc

e prenos: inhalaci, alimentarné, inokulaci

e formy:
* primarni tbc — u dosud neinfikovaného jedince
e postprimarni tbc — u osob, které jiz prodélaly primarni onemocnéni



Tuberkuldza

e klinické projevy détske TBC
e primarni forma — Casto asymptomaticka, nahodny zachyt na RTG

e postprimarni — kasel, subfebrilie, Unava, nocni poceni, hubnuti, dusnost,
hemoptyza

e diagnostika: EA, RTG, tuberkulinova reakce, prukaz bakterie

* terapie: antituberkulotika v kombinaci, dlouhodobé (6 m)
* prevence: chemoprofylaxe, ockovani rizikovych skupin



Infekéni onemocneni GIT




Akutni gastroenteritida

* jedno z nejcasteéjsi infekcni onemocnéni

e zakladnim projevem je akutni prujem, Casto se zvracenim, bolest
bricha, +/- horecka

e puvodci: viry, bakterie, paraziti
* nejcastéji virova onemocnéni — zejm. rotaviry

* z bakterialnich nejcastéji Campylobacter, poté Salmonela

e prenos: fekalné-oralne, nékteré virové i aerosolem napt. zvracenim



Bakterialni gastroenteritidy

* vétsSinou zoonozy
e puvodci: Campylobacter, Salmonela, E.coli, Shigela, Yersinie, C.
difficile
 vyskyt: zejm. v |été (az na yersinie — v zimé)
* klinické projevy:
e prujem, Casto s primeési krve
* bolest bficha, nebyva zvraceni
* horecka

* terapie: rehydratace, realimentace, podpurna terapie



Virové gastroenteritidy

e puvodci: rotaviry, adenoviry, noroviry, astroviry, sapoviry, koronaviry
* vyskyt: spise chladnéjsi mésice

e klinické projevy
e u rotaviru horecka, jinak spise subfebrilie
 zvraceni, bolest bricha, prijmy

 terapie: rehydratace, realimentace, podpurna terapie



Virove hepatitidy

 vyvolané primarné hepatotropnimi viry — replikuji se v jatrech, kde

IIIIII

e puvodci: virus hepatitidy A, B, C, D, E
e klinicky obraz: od asymptomatického prubéhu po jaterni selhani

* [aboratorni nalez: zvySeni jaternich enzymu, bilirubinu, zavazny
prubéh — poskozeni syntetické funkce jater, protilatky, pfimy prukaz



Hepatitida A tzv. "nemoc Spinavych
rukou”

* RNA virus
e prenos: fekalneé oralné od kontaminované osoby, vodou, potravinami,
predmety
 zpusobuje epidemie, vzdy probiha jako akutni onemocnéni
* klinické projevy:
 chripkoveé priznaky
e zvraceni, prujmy, nékdy vyrazka
* jaterni postizeni

 terapie: podpurna, klidovy rezim, izolace na infekcnim oddéleni
 prevence: hygienické navyky, aktivni/pasivni imunizace



Hepatitida B

* DNA virus
e prenos: parenteralne, sexualnée, z matky na dité zejm. pri porodu

e ve 30 % prechazi do chronicity, riziko vzniku HCC

* klinické projevy:
* chripkové priznaky
* vyraznejsi jaterni postizeni
* terapie: podpurna, cilena terapie — snizi virovou naloz

* prevence:
e pasivni imunizace hyperimunnim imunoglobulinem
* aktivni imunizace — soucast hexavakciny
» vysetreni HBsAg u matky 2x béhem téhotenstvi



Hepatitida C

* RNA virus
* prenos: parenteralné, ojedinéle sexualné a vertikalné

e v 70 % prechod do chronicity, riziko cirhozy a HCC

e klinicky obraz:
* nejcastéji asymptomaticky pribéh nebo nespecifické symptomy

* terapie: podpurna, cilend



Hepatitida D

* inkompletni RNA virus, zavisly na HBV
* prenos a terapie jako HBV
* prevence: ockovani proti HBV



Hepatitida E

e RNA virus
e prenos: fekalneé-oralné a kontaminovanou vodou

* neprechazi do chronicity
* terapie: podpurna
e prevence: hygienické navyky



Strevni paraziti

* Roup détsky
* zdroj: infikovany Clovek, prenos fekalné-oralné
* klinicky obraz: svédéni kolem konecniku, neklid, +/- bolest bricha
* terapie: zvySena hygiena, Vermox

e Skrkavka détska
* zdroj: infikovany ¢lovek
* terapie: zvysena hygiena, Vermox
* Tasemnice
 zdroj: nedostatecné tepelné upravené hovézi/veprové maso

* terapie: Vermox
* prevence: dostatecné tepelné zpracované masné vyrobky



Infekce mocovych cest




Infekce mocCovych cest

e zpusobeny signifikantni bakteriurii v urotraktu
* nejcastéjsi puvodce: E.coli

* rozdéleni:
 cystitida
* pyelonefritida



Akutni cystitida

* infekce sliznice dolnich mocovych cest

* klinické projevy
» dysurické obtize
* bolestivost v podbrisku
* +/- makroskopickd hematurie

 diagnostika: moc€ CH + S, kultivace
* terapie: ATB (nitrofurantoin, kotrimoxazol)



Akutni pyelonefritida

e infekce postihujici ledvinnou panvicku a parenchym

e klinické projevy:
* horecka
e zapach modi, skvrny na plenach
* bolest bricha, beder, nauzea, zvraceni

 diagnostika: elevace zanétlivych parametrd, mo¢, UZ ledvin
* terapie: ATB (co-amoxicilin, cefuroxim)
* komplikace: fokalni nefiritda, absces



Neuroinfekce




Neuroinfekce

* obecna
e subjektivni  znaky

* objektivni  znaky:

opozice je
Brudzinski
Kernig
Lassegue
Amoss sign
spine sign

S

£

, fotofobie, divost HKernig
Ini jevy
+
t
- Q + f -7 ; T T
opozice Sjje Erudzifiski

R ST N

Laségue Spine sign Amoss (trojnozka)



Purulentni (hnisava) meningitida

zivot ohrozujici infekéni zanétlivé onemocnéni mozkovych a misnich
oball s hnisavym nalezem v mozkomisnim moku

zanet zpravidla postihuje i prilehlou mozkovou tkan

puvodci:
* novorozenci: Str. agalactiace, E.coli, vzacné listérie, pneumokok
* > 1 rok véku: pneumokok, meningokok, Hib

cesty infekce: hematogenni, per continuitatem, prima invaze



Purulentni (hnisava) meningitida

* klinické projevy
* novorozenci: poruchy dychani, tonu, termoregulace, liné sani, zvraceni, drazdivost
nebo letargie, bledd nebo mramorovana klize, znamky meningedlniho drazdéni jsou
meéneé casté
* starsi déti: bolest hlavy, horecka, zvraceni, pozitivni meningealni jevy, vyklenuta VF
(do 1-1,5 roku), svétloplachost, krece, porucha védomi, petechie

* diagnostika: klinika, LP, krevni odbéry, mikrobiologie, event. CT mozku
 terapie: ATB, kortikoidy, symptomaticka terapie
e prevence: ockovani



Serdozni meningitida

 pUvodci: viry (kliStova encefalitida, enteroviry, HV, VZV, respiracni viry),
lymeska borelioza, listérie, tbc a jiné

* klinické projevy:

 zacina pozvolna chripkovymi priznaky, poté zvyraznéni bolesti hlavy, horecka
zvraceni, svétloplachost

* meningealni jevy, nebyva porucha védomi

Vv vVvv/

* diagnostika: klinika, LP, krevni odbéry, mikrobiologie, event. CT/MRI mozku

 terapie: symptomaticka, herpes — acyklovir, listerie, borelioza, tbc - ATB



Encefalitida a myelitida

* puvodce: nejcastéji viry — enteroviry, kliStova encefalitida, herpetické viry
(HSV, EBV, CMV, VZV, HHV-6)

* klinické projevy:
* horecka, bolest hlavy, porucha védomi, poruchy hybnosti
» postizeni hlavovych nervd, krece, tremor

 diagnostika: epidemiologicka anamnéza, klinika, LP, EEG, CT, mikrobiologie
* terapie: acyklovir, symptomaticka
e prevence: prevence prisati klistéte, ockovani



Lymeska nemoc




Lymeska nemoc

* zoondza prenasena klistaty
e puvodce: borelia burgdorferi
* riziko nakazy roste s délkou prisati klistéte

e klinické formy:

e dermatoborelioza
neuroborelidza
muskuloskeletalni postizeni
lymeska karditida
ocCni positzeni



Dermatoborelidoza

* erythema migrans
e Casné lokalizované stadium
e 3-30 dni od prisati klistéte
e erythema migrans multiforme

e Casné diseminované stadium
e 2 avice lozisek, nékolik dni po primarnim EM

* borreliovy lymfocytom
* modrocerveny uzlik na usnim laltcku

» acrodermatitis chronica atrophicans
e pozdni diseminované stadium



Neuroborelioza
* nejcastéji 4-6 tydnu po infekci

* nejtypictejsi projev - obrna n.facialis na ipsilateralni strané jako bylo
klisté ¢i EM s/bez meningitidy




Lymeska nemoc

* terapie: ATB
 diagnostika: klinika, pozitivhi anamnéza, sérologie, PCR

* prevence:
e zabraneéni prisati klistete, casné odstranéni
e vakcina neexistuje



Dekuji za pozornost




