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Autor podava piehled nejcastéjsich infektd hornich cest dychacich a polykacich, jejich epidemiologii, klinicky obraz a moznosti lécby.
Zdlraznéno je odliseni jednotlivych nosologickych jednotek a spravné nasazeni lécby.
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Acute respiratory infection - diagnosis and treatment from the view of otolaryngologists

Review of the most common upper airway and upper digestory tract infections, their epidemiology and clinical course is presented.

The paper is focused on clinical course and the diagnostical and therapeutical approach is proposed.
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Uvod

Akutnf infekce ORL oblasti, tedy hornich cest
dychacich a polykacich, jsou infekéni onemocnéni
s maximem vyskytu v podzimnich a zimnich mé-
sicich. Nardst incidence je zplsobeny celkovym
oslabenim organizmu v tomto obdobi, ale i vyraz-
né deldi dobou pobytu v uzavienych prostorach
na rozdil od jarnich a letnich mésict. Respiracni
onemocnéni patif mezi jednu z nej¢astéjsich pfi-
¢in ndvstévy nemocného v ordinaci praktického
lékare. Az 80% akutnich infekcf je vyvolano infekcf
virovou, pouze asi jedna pétina onemocnéni je
primdrné bakteridlnf etiologie. Z toho vyplyva,
Ze antibiotika je nutno uzivat stfidmeé. Lé¢ba vi-
rovych infekci je pouze symptomatickd. V neindi-
kovanych pfipadech antibiotika zbyte¢né zatézuji
pacienta, plsobi dalsi oslabeni jeho organizmu,
navic zvysuji ndklady na lécbu i riziko vzniku mul-
tirezistentnich kmend bakterii. RozliSeni bakteridini
a virové infekce na zakladé klinického vysetfeni ne-
byvé vzdy jednoduché. Prabeéh bakteridini infekce
je zpravidla té7si nebo dochézi ke zhorseni stavu
po nékolika dnech probihajiciho onemocnént, coz
je zpravidla zpUsobeno bakteridlni superinfekci
virem poskozené sliznice. V téchto pfipadech je
antibiotickd lé¢ba jisté na misté, je kauzalnf 1é¢-
bou bakteridlniho infektu a snizuje riziko rozvoje
komplikaci. Mezi nejc¢astéjsi patogeny vyvolavajici
bakterialni infekce patfi streptokoky, pneumokoky,
stafylokoky a Haemophillus infl, z vir( se setkavé-
me s Rhinoviry, Coronaviry, RS viry, Adenoviry, viry
Influenzy a Parainfluenzy.

Vzhledem k anatomickému usporadani hor-
nich cest dychacich a polykacich, kde nejsou ostré
hranice mezi jednotlivymi oblastmi, je postizenf
nékolika mist soucasné pravidlem a onemocnéni
poté nosologicky zafazujeme podle nejvice posti-

Zené lokality. Neostré oddélenf jednotlivych &asti
jeipricinou Siroké palety obtiZi a steskd, jez pfiva-
dé&ji nemocného k lékafi. Pro vétsinu onemocnéni
je typicka bolest v krku, soucasné péleni v nose
a nosohltanu, nosni sekrece a obstrukce, v pfipa-
dé postizenf distalngjsich oblasti se mUZe pridat
dysfonie, kasel a bolest pfi polykdni. Vzhledem
ke sloZité inervaci ORL oblasti (n. glossopharyn-
geus, n.vagus) mohou bolesti vystelovat i do ug,
do oblasti Uhlu dolni ¢elisti, zubl a ¢asta je i bo-
lest hlavy vlivem podrazdéni trojklanného nervu.
Spravna diagnostika onemocnéni a nastaven(
odpovidajici 1écby je stejné duleZité jako vcasné
odeslani nemocného na specializované pracovisté
v pfipadé podezfeni na rozvoj komplikaci. Mdme-li
diagnostické rozpaky, zda se jedna o bakteridIni
Ci virové onemocnéni, je na misté provedenf za-
kladniho laboratorniho vysetieni (CRP a KO v¢.
diferencidlniho rozpoctu krevnich element).

Akutni rinofaryngitida

Akutnf rinofaryngitida je zpravidla virové in-
fekénionemocnéni prenasené kapénkovou naka-
zou. Mezi nejcastéjsi vyvolavatele onemocnéni pa-
ti respiracnimi viry (Coronaviry, Rhinoviry, Adenoviry,
RS viry, viry Influenzy a Parainfluenzy). BakteridIni
etiologie je mélo c¢astd, obvykle k jejimu rozvoji
dochazi pfi bakteridIni superinfekci sliznice pre-
dem postizené virovym zanétem. V rozvoji infekce
se zejména uplatriujf bakterie kolonizujici respiracnf
trakt, méné ¢asto exogenni patogeny (napt. Staph.
aureus, H. influensae, Str. pneumonie a pyogenes).

Klinicky onemocnéni probihd pod obra-
zem ,common cold”, mezi typické projevy patii
paleni v nose a nosohltanu, ¢asto se pfidava
pélenia bolest v krku, mUZe byti konjunktivitida,
postupné se pfidava nosni sekrece a obstrukce,
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¢asto spojena i s poruchou ¢ichu. U dospélych
teplota obvykle nepfesahuje 38°C a pfiznaky
u nekomplikovaného onemocnéni zpravidla
vymizi do tydne. Komplikace onemocnénijsou
vzacné, dochazi k nim zejména pfi bakterialni
superinfekci sliznice postizené virovym zanétem,
kdy mulze dochdzet k rozvoji sinusitidy nebo
bakteridlnf tonzilofaryngitidy.

Lécba akutni virové rinofaryngitidy je sym-
ptomatickd. Nemocnému doporucujeme ane-
mizacni nosni kapky (napf. nafazolin, oxyme-
tazolin, xylometazolin), salinické nosnf spreje,
analgetika a antipyretika. Nejen u alergikd jsou
vhodnd antihistaminika Ill. generace, déle ne-
mocnému ulevi mukolytika a antiseptické ustni
pastilky Ci spreje (jodovany povidon, fusafungin).
Celkové podavana antibiotika nejsou u nekom-
plikovaného prdbéhu indikovana.

Akutni rinosinusitida
Akutnirinosinusitida je virové nebo bakteridIni
postizen( sliznice dutiny nosni a jedné nebo vice
vedlejsich dutin nosnich. PGvodci onemocnént
se nelisi od vyvolavateld akutni rinofaryngitidy
s tim rozdilem, Ze akutni rinosinusitida je vyrazné
¢astéji onemocnéni bakteridlni. Klinicky prdbéh
virovych i bakteridlnich rinosinusitid je podobny,
virové infekce maji obvykle mirnéjsi klinicky prd-
béh, naopak pro bakteridIni sinusitidy je typické
zhorsen{ obtiZi po dvou a7 tfech dnech probihaji-
cfho onemocnéni. Akutni rinosinusitida se typicky
projevuje zhorsenou nosni prichodnosti a nosni
sekreci, byva i zhorseni ¢ichu az Uplna anosmie.
V piipadé postizeni Celistnich dutin se pfidava
bolest v oblasti tvaff s maximem v misté vystupu
druhé vétve trojklanného nervu, typicky je akcen-
tovana pfi pfedklonu hlavy a poskoku. Pfi postizeni
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Celnf dutiny je bolest lokalizovana do oblasti Cela
a kofene nosu, palpacné byva citlivost v oblasti
vystupu prvni vétve trojklanného nervu. Akcentace
bolesti nastava stejné jako pfi postizeni celistni
dutiny pfi pfedklonu hlavy a pfi poskoku. V pfipa-
dé postizent ¢ichovych sklipkd a klinovité dutiny
je bolest lokalizovana v hloubi nosu a za o¢ima.
Jejich samostatné postizent je vzacné, zpravidla k
nému dochdzi u tézsich infekci, kdy jsou postizeny
viechny vedlejsi dutiny nosni (tj. pansinusitida).
Celkové priznaky jako teplota, zimince a tfesavky,
bolesti svall, kloub a bolesti hlavy jsou pravidlem.

Lécbu akutnf sinusitidy vede prakticky lékaf
nebo ORL specialista. Dle doporuceni Evropské
rhinologické spole¢nosti (doporucené postu-
py EP30S pro PL i ORL specialisty) neni v dnesni
dobé indikovan prosty rentgenovy snimek ve-
dlejsich dutin nosnich. V pfipadé nahle vznik-
lych pfiznakd (nosni sekrece a obstrukce, bolesti
v oblasti dutin, teplota) nebo jejich trvani & zhor-
seni po péti dnech probihajictho onemocnéni,
je indikovéna antibiotickd 1é¢ba. Lékem volby
jsou antibiotika penicilinové fady (betalaktamy,
cefalosporiny 1.a 2. generace, pouze u pacientt
alergickych na penicilin volime makrolidy nebo
fluorochinolony). Sou¢asné doporucujeme lokal-
ni kortikosteroidy (napf. flutikason, mometason,
budesonid), kombinované pfipravky (loratadin +
pseudoefedrin), antihistaminika Ill. generace
a anemizacni nosni kapky (napf. nafazolin, oxyme-
tazolin, xylometazolin). Analgetika a antipyretika
nemocnému ulevi od celkovych pffznakd.

Riziko vzniku komplikacije vyssi u bakteridlnich
infekci. Nejcastejsi komplikaci je orbitocelulitida,
kterd se projevi bolesti, periorbitdlnim otokem
a zarudnutim, omezenim hybnosti o¢niho bulbu.
Pozdéji dochazf ke vzniku diplopie a rozostfenf
vidéni. Neni-li v¢as diagnostikovana a lé¢ena, mUze
dojit ke zformovani abscesu v o¢nici ¢i $ifeni zané-
tu intrakranildné. V pfipadé podezfeni na rozvoj
komplikace je nezbytné neprodlené odeslani ne-
mocného na specializované pracovisté. To se do-
porucuje i pokud nedojde pfi spravné zavedené
lécbé (ATB celkové, lokalnf kortikosteroidy, dekon-
gestiva) ke zlepSeni stavu do 48 hodin. Ve vyse
zminénych pffpadech je dle stavu nemocného
indikovano CT vysetfeni vedlejsich dutin nosnich,
intravenoznf antibioticka lé¢ba a pfipadné chirur-
gickd intervence v celkové anestezii.

Akutni tonzilitida
a tonzilofaryngitida

Akutni tonzilitida oznacuje bakteridIni nebo
virové postizeni lymfatické tkané Waldeyerova
lymfatického okruhu. Nej¢astéji je postizena ton-
zila patrovd, méné ¢asto jazykova a nosohltanova.

Pokud se zanét sifi i na okolnf sliznice a lymfatic-
kou tkan hltanu, onemocnéni oznacujeme jako
tonzilofaryngitidu. Onemocneéni je nejcastgji
vyvoldno B-hemolytickym streptokokem skupiny
A, stafylokoky a pneumokoky. Z virGi se nejcastéji se-
tkdvame s tonziofaryngitidou zptsobenou RS viry,
virem Epstein-Barrové, viry Influenzy a Parainfluenzy.

Klinicky obraz bakteridlnich i virovych tonzi-
litid je velmi podobny a jejich rozpoznani pouze
na zékladé klinického vysettenf je obtizné. V pii-
padé diagnostickych rozpakd je vhodné indikovat
z&kladnf laboratorni vysetfen( (krevni obraz, CRP, pfi
podezieni na infekéni mononukledzu JT a Paul-
Bunnelovu reakci ¢i prikaz specifickych protilatek).
Akutni bakteridIni i virova tonzilitida se projevuje
silnou bolesti v krku, kterd je ¢asto zhorsovana
polykdnim, mdze vystielovat do temporoman-
dibuldrniho kloubu a do usi. Typicky byvajf vyso-
ké teploty, Zimnice a tfesavky, Casta je i celkova
schvécenost a bolesti svall a kloubU. V lokalnim
nélezu dominuje zarudnutf a prosaknuti lymfa-
tické tkdné postizené tonzily, na jejimz povrchu
nachdzime Sedavé fibrinové povlaky. U infekeni
mononukledzy jsou typické splyvajici Sedavé po-
vlaky pokryvajici povrch tonzil, sou¢asné nékdy
vidime i drobné petechie na mékkém patfe a byva
nasladly zdpach z Ust. U tonzilofaryngostomatitidy
vyvolané Coxsackie viry je typicky vysev bolestivych
puchytkd na sliznici dutiny Ustni a hitanu. Reaktivni
zvétseni spadovych lymfatickych uzlin je u tonzili-
tid a tonzilofaryngitid pravidlem.

Lécbu nekomplikovaného onemocnéni vede
prakticky lékar. Vysetfeni u specialisty je indiko-
vano v pripadé tézkého pribéhu onemocnéni
nebo pfi rozvoji komplikaci. Lé¢ba akutni bak-
teridlni tonzilitidy je antibioticka a lékem volby
je Penicilin V (fenoxymethylpenicilin) po dobu
7-10dn0, Ize podat cefalosporiny . a Il. generace.
Makrolidové a fluorochinolonova antibiotika voli-
me pouze u nemocnych alergickych na antibioti-
ka penicilinové fady. Opatrnost je tfeba pii podani
amoxicilinu, ktery v pfipadé infekéni mononuk-
ledzy vyvola celotélovy exantém. Podplrnd lécba
je stejnd jako u virovych tonzilofaryngitid. U viro-
vych infekcije indikovana pouze symptomaticka
[é¢ba. Bolest v krku i teplotu zmirni nesteroidni
antirevmatika, lokalné ulevi antiseptické pastilky
a spreje (jodovany povidon, fusafungin) nebo
vyplachy dutiny Ustnf dezinfekénimi Ustnimi
vodami, doporucujeme zvyseny pifjem tekutin
a vitamind.

Komplikaci akutni tonzilitidy je vznik periton-
zildmiho abscesu, ktery se projevi po nékolika
dnech probihajictho onemocnéni vyraznou,
obvykle jednostrannou bolesti v krku, soucasné
dochézi k reflexnimu stazeni zvykacich svald, kdy
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nemocny nemUze otevfit Usta (trismus). Lokalné
je patrna asymetrie branky hltanové s vyklenu-
tim predniho patrového oblouku a medializace
kr¢ni mandle. Nepoznany paratoznildrni abs-
ces se mUze sifit do parafaryngainiho prostoru
a mediastina. Dal$i moznou komplikacf je rozvoj
abscedujici lymfadenitidy. Ta obvykle plsobf
silnou bolest v oblasti postizené spadové lym-
fatické uzliny, lokaIné se projevi zarudnutim okoli
postizené uzliny, otokem a palpacné mlze byt
hmatna fluktuace. Rozvoj septického stavu i
revmatickd horecka jsou v dnesni dobé vzacné.
Véechny vyse zminéné komplikace jsou indikacf
k neodkladnému odeslani nemocného na spe-
cializované pracovisté. Nepoznané mohou ne-
mocného béhem hodin ohrozit na zivoté.

Akutni laryngitida

Akutni katardlni laryngitida je zpravidla vi-
rové onemocnéni vyvolané béznymi respiracni-
mi viry. Jejich spektrum se nelisi od vyvolavateld
akutni rinofaryngitidy. Mezi pfiznaky onemocnéni
patif paleni a bolest v krku, soucasné byvé chrapot
az Uplna ztrata hlasu, kadel, ¢asto se setkavame
i s pfiznaky z postizeni nosohltanu a dutiny nosni.
Celkové pifznaky nebyvajf vyrazné. Pfi klinickém
vysetfeni nachdzime zarudlou sliznici nitra hrtanu,
mUze byt i drobny edém v oblasti hlasivek. Lé¢ba
nekomplikované laryngitidy je symptomaticka,
doporucujeme nesteroidni antirevmatika, kterd
zmirni bolest i teplotu, nenf chybou doporucit in-
halace a antiseptické pastilky nebo spreje. Vhodny
je zvyseni pifjem tekutin a vitamin(.

Velmi zavaznou formou zanétu hrtanu je
akutni epiglotitida a akutnf subglotickd laryn-
gitida. Akutni epiglotitida je bakterialni z34-
nét pfiklopky hrtanové, nejcastéji plsobeny
Haemophillem infl. Do zavedeni ockovani byly nej-
Castéji postizeny déti mezi 4-10 lety. Diky vakcinaci
se v poslednich letech incidence onemocnéni u
déti snizuje. U dospeélych se s akutni epiglotitidou
setkdvdme pomérné malo ¢asto. Onemocnénf
se projevuje velmi silnou bolesti v krku, ktera je
zhorsovana polykanim, typicky nemocny bo-
lest lokalizuje za chrupavku Stitnou. Nezfidka je
bolest natolik silng, Ze postizeny nepolyka ani
sliny, hlas byvéa neznély a pokus o fonaci bolestivy.
Soucéstf klinického obrazu jsou i vysoké horecky
a celkovd schvacenost nemocného. Postihne-li
onemocnéni déti, jsou ndpadné apatické, ¢asto
sedi v mirném predklonu v postylce, odmitaji
ptijimat tekutiny, sliny jim pro bolest pfi polykani
kanou z Ust. U nemocného je nutné bezodklad-
né vysetfeni na specializovaném pracovisti, kam
jej odesilame sanitou v doprovodu lékafe. Jako
prvni pomoc neni chybou nemocnému podat



intravendzné bolus kortikoidu. Nutné je neprodle-
na hospitalizace na specializovaném pracovisti,
intravendzni podani Sirokospektrych antibiotik
(betalaktamova antibiotika, cefalospotiny Il. nebo
lll. generace) a kortikoidd ke zmenseni otoku. V
pifpadé rozvoje dudnosti je nutné zajisténi dycha-
cich cest (tracheotomie, koniopunkce, intubace).

Akutnisubglotickd laryngitida je ve vétsineé
pfipadl virového plvodu, nej¢astéji postihuje
déti predskolniho veku. Typicky se onemocnéni
rozviji po nékolika dnech nekomplikovaného in-
fektu hornich cest dychacich, kdy dochazi k sifent
zanétu do subglotického prostoru, kde se edém
sliznice projevf inspiracnf dusnostf a $tékavym
drazdivym kaslem. Postihne-lionemocnéni dité,
byva velmi neklidné, place, byva vyrazny inspirac-
ni stridor, nékdy se pfidavd i cyandza. V 1é¢bé sub-
glotické laryngitidy doporucujeme intravendzni
nebo u détf rektalni podani kortikoidd, jeZ zmensi
otok sliznice hrtanu. Nemocnému subjektivné
ulevi oxygenoterapie a nebulizace, Ize podat

mukolytika, v pfipadé neproduktivniho drazdi-
vého kasle antitusika. Zejména u mensich détf je
vhodnd kratkodoba hospitalizace a observace.
Jako prvni pomoc se v doméacim prostredi do-
porucuje inhalace studeného vzduchu.

Zavér

Akutni infekce ORL oblasti patfi mezi nej¢as-
t&j3f pricinu ndvstévy nemocného v ordinaci ORL
i praktického lékare. Klinicky prbéh virovych
i bakteridlnich zanétd je casto velmi podobny
a k jejich rozlisent je nezbytné zékladnf labora-
tornf vysetfeni. Lé¢ba virovych zanétd je pouze
symptomaticka. Antibiotika jsou v téchto pfipa-
dech nejen neuicinng, ale navic zbytecné zatéZuj
nemocného, zvysuji riziko vzniku rezistentnich
kmenU bakterif a v neposledni fadé zvysuji na-
klady na lécbu. Nekomplikované onemocnéni
|&6¢f prakticky lékaf, pouze v pfipadé zavazného
pribéhu ¢i rozvoje komplikaci je indikovéno
vysetfen( na specializovaném pracovisti.
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