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Akutni infekce hornich cest
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Akutni infekce hornich cest dychacich jsou nejéast&jsi infekéni onemocnéni détského i dospélého pacienta. Radime mezi né
rinitidu (v anglické literatufe common cold), rinosinusitidu, faryngitidu, tonzilitidu (anginu), tonzilofaryngitidu, laryngitidu
a epiglotitidu. Pfimou souvislost s infekty hornich cest dychacich maji téz zanéty stiedousi. Vétsina téchto infektl je nekom-
plikovana a samovolné odezni béhem tydne, kasel po prodélané viréze muze pretrvavat i nékolik tydnd. Vzhledem k faktu, ze
vétsina onemocnéni hornich cest dychacich je virového puvodu, neni jejich Ié¢ba antibiotiky vhodna ani nutna.
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Acute upper respiratory tract infections - diagnosis and treatment

Acute upper respiratory tract infections are the most common infectious diseases in children and adults. It includes the common
cold, rhinosinusitis, pharynagitis, tonsillitis, tonsillopharyngitis, laryngitis, and epiglottitis. Middle ear infections are also directly
related to upper respiratory tract infections. Most of these infections are uncomplicated and will disappear on their own within
a week, the cough after the virosis can persist for several weeks. Due to the fact that most acute upper respiratory tract infections
are of viral origin, their treatment with antibiotics is neither appropriate nor necessary.

Key words: respiratory infections, upper respiratory tract, common cold, treatment, virosis.

Epidemiologie onemocnéni
Bézna nemocnost se pohybuje okolo dvou
az tfi epizod nachlazeniro¢né u dospélych a tii
az osmi u déti. Katary hornich cest dychacich se
vyznacuji sezdnnosti, s maximem vyskytu na
jare a na podzim. Prvni podzimni viny mohou
souviset téz s ndvratem déti do kolektiv( (1).

Jsou antibiotika nutna?

Akutni infekce hornich cest dychacich jsou
nejcastéjsimi onemocnénimi, u kterych se v ne-
komplikovanych pfipadech uplatriuje tzv. asis-
tovand samolécba. Pacient navstivilékarnu, kde
mu je erudovanym lékérnikem doporucen klido-
vy rezim, vitaminy, dostatek tekutin a pfipadné
dalsi volné prodejna léciva k symptomatické
terapii (antipyretika, analgetika, nosni kapky
adalsi). Vzhledem k faktu, Ze se ve valné vétsiné

jednd o virova onemocnéni zpusobena rhino-
viry, influenza viry, parainfluenza viry a dalsimi,
neni nutné ani vhodné nasazovat v pocatec-
nich fazich onemocnéni antibiotika. Z klinické
praxe vyplyva, ze akutni infekty hornich cest
dychacich byvaji jednou z nej¢astéjsich diagnoz,
pfi kterych jsou antibiotika naduzivéna, a ¢asto
samotnymi pacienty vyZadovéna. Antibioticka
|é¢ba se doporucuje az v piipadé, kdy je one-
mocnéni tahlé, nebo se po pocatecnim zlepseni
objevi druha vina zhorseni pfiznakd, ktera mize
znamenat nasedajici bakteridlni superinfekci.
Jen mala cast infekci vyZaduje antibiotickou
lé¢bu hned od pocatku.

Priznaky
Respiracni infekce se projevuji lokalnimi
i celkovymi piiznaky. K typickym celkovym pfi-

znakdm patfii zvyseni télesné teploty, bolesti
hlavy, Unava, slabost, nechutenstvi, bolesti
svall a kloubl, apatie a dalsi.

Lokalni ptiznaky jsou odvozeny od kon-
krétni ¢asti postizenych hornich cest dycha-
cich.

Akutni infekty v oblasti nosu
a vedlejsich nosnich dutin

Rinitidy a sinusitidy jsou ¢asto rozliSovany
jako dvé samostatnd onemocnéni, to je viak
nepfesné. Onemocnéni sliznice dutiny nosni
je vzdy doprovéazeno postizenim sliznice ve-
dlejsich nosnich dutin, preferovan je proto
termin rinosinusitida.

Problematika rinosinusitid je pfehledné
zpracovana v dokumentu evropskych dopo-
ruc¢enych postupt EPOS (European Position
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Graf 1. Schéma postupu u akutnich rinosinusitid u dospélych (dle EPOS 2012) (3)
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Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps,
2012). Jednou z ¢&asti jsou také doporuceni
pro lé¢bu akutni rinosinusitidy (graf 1).

Akutni virova rinosinusitida, nebo chcete-
-li, infek¢ni ryma, trva obvykle do 10 dni
a spontanné regreduje bez nutnosti [écby.
Prendsi se pfimym kontaktem i kapénkami,
inkubacni doba se pohybuje okolo ¢tyt dni.
Pokud je soucasné postizena i sliznice no-
sohltanu, hovofime o kataru hornich cest
dychacich.

Pokud se pfiznaky onemocnéni zhorsi
po 5 dnech, ¢&i trvaji vice nez 10 dni, ale ne
déle nez tfi mésice, oznacujeme stav jako
akutni povirovou rinosinusitidu. Nemoc ta-
ké odchazi bez nutnosti specifické 1écby
(self-limiting).

V malém procentu dochdazi k bakterialni
superinfekci a vznika akutni bakteridlni ri-
nosinusitida. Nejcastéjsi bakterie nachazené
u superinfekci jsou Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis
a Staphylococcus aureus.
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Typicka je hnisavé sekrece z nosu, boles-
tivost ¢i pocit tlaku nad dutinami, zvysena
teplota az horecka a elevace CRP. U recidi-
vujici jednostranné sinusitidy celistni duti-
ny se zapachajici sekreci by mélo byt vzdy
mysleno na primarni odontogenni pficinu
(az 25 %).

V pocatcich onemocnéni a pti nekompli-
kovaném pribéhu je dostatecna podplrna
|é¢ba zahrnujici poddvani analgetik a antipy-
retik, vyplachy nosu solnymi roztoky, lokal-
ni dekongescencni pfipravky, preferujeme
formu kapek a pripadné i spreje s lokalnimi
kortikosteroidy (mometason, flutikason).

K antibiotické lé¢bé se uchylujeme u pa-
cientll s prudkym nastupem onemocnéni ¢i
se zhorsenim ptiznakl na podpUrné lécbé.
Pokud neni zndma alergie, volime systémo-
vé podavané aminopeniciliny (amoxicilin,
amoxicilin-klavulanat, ampicilin). Pouzivani
lokalnich antiobiotickych kapek neni pfilis
odlvodnéné, i kdyz se s tim v praxi velmi ¢asto

setkavame.

zvazit antibiotika
I
Efekt do Bez efektu
48 hodin do 48 hodin
Odeslat ke
specialistovi

Plati staré pravidlo, ze |é¢end ryma trva
sedm dni a nelé¢end ryma tyden (2, 3, 4, 5).

Tubarni katar a akutni zanét
stfredniho ucha

Akutni zanéty stfedousi maji velmi uzky
vztah k akutnim rinosinusitidam. Do 3 let vé-
ku prodéla alespon jednu epizodu akutniho
zanétu stfedniho ucha az 85 % déti. S dospi-
vanim se méni anatomické poméry, sluchova
trubice se prodluzuje a jeji pribéh se zesik-
muje, proto jsou tubdrni katary u adolescentt
a dospélych méné casté.

DlleZitou prevenci je spravna technika
smrkani — kazdou nosni dirku zvlast. Aplikace
dekongescencnich nosnich kapek v zaklonu
hlavy s mirnym uklonem k postizenému uchu,
zadouci je zateceni kapek do nosohltanu.
Nosni spreje, které jsou uzivatelsky pohodl-
néjsi, nejsou v prevenci stredousniho zanétu
prilis vhodné.

V pocétecnich fazich onemocnéni, pfi
pocitu usniho dyskomfortu, zalehnuti ucha
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a mirné bolesti je mozné bez ORL vysetfeni
indikovat usni kapky s kombinaci kortikoidu
a lokéIniho anestetika (napf. dexamethason
s cinchokainem). Spolec¢né se spravnou péci
o rymu je to ¢asto dostacujici [é¢ba a k rozvoji
zanétu stredniho ucha nedojde. Pokud ma
pacient vysoké horecky ¢i sekreci z ucha, je
ORL vysetfeni nezbytné (5, 6).

Pacient by mél byt okamzité odeslan na speci-
alizované pracovisté (ORL), pokud se u néj vy-
skytne néktery z nasledujicich pfiznaku:

B periorbitdIni zarudnuti ¢i edém

B dislokace bulbu

m diplopie

B oftalmoplegie

B porucha vizu

W té7kd frontdIni bolest

B otok Celni krajiny

B znamky meningitidy ¢ neurologické pfiznaky

Zanéty hltanu

Zanéty hltanu délime dle postizenych
casti na faryngitidy, kdy jsou postizeny stény
hltanu, a tonzilitidy, kdy se jednd o postize-
ni lymfatické tkané Waldeyerova okruhu,
zejména patrovych mandli (anginy). Pokud
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je postizen cely hltan, hovofime o tonzilo-
faryngitidach.

Zanéty v oblasti hltanu probihaji nejc¢astéji
jako soucést béZzného nachlazeni. Vétsina je vi-
rového plvodu, nejvyznamnéjsi roli hraji viry
influenzy, parainfluenzy, enterokoky, coxackie
viry, rinoviry a dalsi. Z bakteridlnich plvodct
se setkdvdme zejména s beta-hemolytickymi
streptokoky skupiny A, Haemophilus influen-
zae a stafylokoky. Nejsou neobvyklé ani my-
kotické infekce, zplisobené zejména Candida
albicans, maji vsak chronictéjsi prabéh.

Akutni faryngitidy (pharyngitis
acuta)

Jednad se o zénét sliznice hltanu, ktery se
projevuje prekrvenim, otokem a zvysenou
sekreci. Je soucasti béznych virovych one-
mocnéni hornich cest dychacich a bézného
nachlazeni. Pfiznaky mdzou byt odlisné dle
druhu a rozsahu infekce. Hrdlo je zarudlé, di-
fuzné prosaklé, na zadni sténé hltanu maze
byt patrno zbytnéni lymfatickych provazcd,
z nosohltanu ¢asto zatéka hlen, tonzily mo-
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hou byt téZ prosaklé, avsak nebyvaji pfitomny
povlaky. Regionalni uzliny byvaji pohmatové
zvétsené. U malych déti byvaji pfiznaky vyraz-
néjsi, doprovazené horeckami a nosni sekreci.
Pacienti si stéZzuji na bolesti v krku, zejména
pfi polykani, Skrabani, paleni, pocity suchos-
ti, horka a nuceni ke kasli. Bolesti se mohou
propagovat do usi.

Lécba je symptomatickd, samoziejmosti
by mél byt klidovy rezim na lGzku, zvyseny
pfijem vitamint a zinku (az 75 mg/den), vlazné
tekutiny, nedrazdiva strava, kloktani odva-
ru z 3alvéje ¢i jinych komeréné vyradbénych
kloktadel. Doporucit Ize téz kr¢ni spreje ci
pastilky s dezinfek¢ni a znecitlivujici sloz-
kou (napf. benzydamin). K ulevé od bolesti
je vhodné podavat paracetamol, ibuprofen
¢i jind analgetika dle tolerance pacienta.
Antibiotickd lé¢ba neni vzhledem k virové
etiologii onemocnéni vhodna.

Akutni tonzilitidy (anginy)
Nejcastéji oznacujeme vyrazem tonzilitida
(angina) postizeni patrovych mandli. Zejména

Orocalm
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u pacientll po tonzilektomii se mizeme se-
tkat téz s angina lingualis, kdy je postizena
jazykova mandle. Jako retronazalni anginu
oznacujeme postizeni mandle (noso)hltanové,
setkdvame se s ni u détskych pacientd pred-
Skolniho véku.

V rdzné mite se se symptomatickou angi-
nou setkdvame u mnoha virovych onemoc-
néni, napfiklad u infekéni mononukledzy,
chfipky, spalnicek, planych nestovic, covidu-19
a dalsich.

Hnisavd angina je zanét patrovych man-
dli zplGsobeny nejcastéji beta-hemolytickym
streptokokem skupiny A, méné casto se jedna
o streptokoky skupiny B a C, stafylokoky, he-
mofily nebo anaerobni bakterie.

Nejcastéji onemocni déti mezi 5-15 lety,
u déti do dvou let se s anginou setkdvame
zfidka. Siteni infekce je kapénkovou i ali-
mentarni cestou, ¢asto onemocni nékolik
¢len jedné rodiny. Typicky je zvyseny vy-
skyt koncem zimy a za¢atkem jara, neni viak
vyjimkou ani letni obdobi, kdy je hojné vy-
uzivana klimatizace v autech a vefejnych

budovach.
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Onemocnéni obvykle zac¢ina nahle, ho-
reckou, tfesavkou, schvacenosti. U déti neni
vzacnd ani bolest bficha a zvraceni. Typicka je
oboustrannd bolest v krku zhorsuijici se pfi po-
lykéni. Mandle jsou prekrvené, bélavé povlaky
se vyskytuji jako ndsledek hnisani az po 48 ho-
dindch. Kréni uzliny jsou zvétsené, mohou byt
na pohmat citlivé. Laboratorné nachazime
zvySené CRP, leukocytoézu, pfi podezieni na
infekéni mononukleézu je vhodné vysetieni
jaternich testl a diferencialniho rozpoctu leu-
kocytd. Streptest nemusi byt vzdy prakazny.
Kultiva¢ni vysetieni trvé nékolik dni, ¢asto je
|é¢ba zahdjena dfive, nez je zndm vysledek.

Existuje skorovaci systém (Tab. 1), ktery
ndm pomaha zvysit pravdépodobnost sprav-
né diagnostiky streptokokové infekce. Kazdy
pfiznak je ohodnocen 1 bodem, pokud je cel-
kové skére 5-6 bodd, je pravdépodobnost
streptokokové infekce vysoka, je vhodné na-
sazeni antibiotik.

Cilem antibiotické [é¢by zanétli zplsobe-
nych beta-hemolytickymi streptokoky je kro-
mé rychlejsiho Ustupu akutnich pfiznakd také
prevence komplikaci. Z lokalnich komplikaci

Tab. 1. Diagnostické skérovaci schéma strepto-
kokové infekce

Vek 5-15 let 1 bod
Sezodna (listopad-kvéten) 1 bod
Télesna teplota nad 38,3 °C 1 bod
Zvétseni kr¢nich uzlin 1 bod
Zé&nét hltanu 1 bod
Bez daldich pfiznakl zanétu HDC (ryma,

) o . 1 bod
konjunktivitida aj.)

se jedna o peritonzilarni flegmonu ¢i absces.
Mezi zavazné systémové komplikace patfi rev-
matickd horecka a akutni glomerulonefritida.

Lékem volby je stale penicilin (u dospélé-
ho V-penicilin 3-4x denné 1 az 1,5mil IU per
0s), v piipadé alergie makrolidova antibiotika
(volime klarithromycin 500 mg a 12 hod per
os). Nafizen by mél byt klidovy rezim na lGzku,
dostatek vlaznych tekutin, analgetika/antipy-
retika. Lze doporucit i PriessnitzGv zabal na
krk, ne vSak déle nez na 1 hodinu 3x dennég,
aby nedoslo k zapareni.

Infekéni mononukleéza (EBV,
angina monocytotica)

Jedna se o virové onemocnéni, které se

Levopront



od streptokokové tonzilitidy bez laborator-
niho vysetieni je slozité, proto byvaji zamé-
novany. U infeké¢ni mononukleézy byva vy-
raznéjsi lymfadenopatie, horecky, mize byt
otok i slinnych zlaz. Povlaky na tonzilach jsou
zlutavé, splyvajici, maji charakter az pseudo-
membran. Pfi podani aminopenicilind (@moxi-
cilin, amoxicilin-klavulanat) dochazi prakticky
u vsech pacient0 k vysevu vyrazného maku-
lopapulozniho exantému, nékdy az hemora-
gického charakteru. Nejedna se o alergickou
reakci, ale o imunopatologickou reakci ll.
typu. Podavani aminopenicilinG je proto pfi
diagnostickych rozpacich nevhodné! Lécba
je symptomaticka, nékdy se pouzivaji korti-
koidy, dle celkového pribéhu onemocnéni
avysledkd jaternich test( byvé doporucovana
téz jaterni dieta.

Herpangina

Herpangina je typicky letni onemocné-
ni zplsobené viry, nejcastéji Coxsackie A,
mohou ji viak zplGsobovat i jiné herpes viry
(Varicella zoster). Vyskytuje se jako soucdst

AKUTNTINFEKCE HORNICH CEST DYCHACICH

Kdy pacienta odeslat na specializované
pracovisté:

B je vyrazné omezen peroralni pifjem
(obtizné zvlada pit i kaSovitou stravu)

B nalez v krku je vyrazné jednostranny

B pacient huhnd, ma potize s otevirdnim Ust

B po 5 dnech lé¢by antibiotiky nedoslo ke
zlepseni

B ydévané obtize pacienta neodpovidaji
lokdlnimu nélezu v hrdle

sedmé exantematické nemoci (syndrom
ruka-noha-usta). Celkové ptiznaky nejsou
odlisné od ostatnich angin. Dle rozsahu one-
mocnéni je hrdlo zarudlé, na hrdle i tonzi-
lach se tvofi bélavé viidky s rudym okrajem,
které casem praskaji a pokryva je fibrin.
Nalez je podobny drobnym aftdm. Terapie
je symptomaticka, ulevu od bolesti pfinaseji
analgetika ¢i kréni spreje se znecitlivujicim
ucinkem (5, 7, 8).

Zanéty hrtanu

Zéanéty v oblasti hrtanu mtzeme rozdélit
dle mista postizeni na supraglotické (epigloti-
tida) a subglotické (akutni subgloticka laryngi-
tida u déti). Kataralni laryngitida byva soucasti

FYTOTERAPIE (
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bézného nachlazeni, jedna se o nesufokujici
zanét postihujici cely hrtan.

Akutni laryngitidy

Akutni laryngitidy jsou zanéty infek¢niho
i neinfek¢niho pavodu, mohou i nemusi se
projevovat dusnosti a chrapotem.

U malych déti se nejcastéji setkdvame
s akutni subglotickou laryngitidou. Oblast
chrupavky prstencité je nejuzsi misto hor-
nich cest dychacich u déti. Zazeni prdmé-
ru o 2 mm v této oblasti znamena zuzeni
dechového prostoru az o 70 %. Typicky je
nastup ze zdanlivé plného zdravi, v no¢nich
hodinach, projevuje se laryngeélnim (kokrha-
vym) kaslem a inspira¢nim stridorem, ¢asté;si
jsou subfebrilie nez febrilie, dité (a vétsinou
i rodi¢) je vydésené, plactivé. Prvni pomoci
je inhalace chladného vzduchu (naptiklad
z mraznicky). V pfednemocnicni péci je po-
dana inhalace s adrenalinem a kortikoidy
(dexamethason, prednison). O hospitalizaci
se rozhoduje dle celkového stavu a odpovédi
na podanou lé¢bu.

Frdomed
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U dospélych nemivé akutni laryngitida
tak dramaticky prabéh, nejcastéji probiha
jako komplexni zanét hornich cest dycha-
cich, tedy faryngolaryngotracheitida. Jedna
se pfevazné o virézy s moznou bakteridlni
superinfekci. Hlavnimi projevy jsou suchy,
drazdivy kasel, chrapot az afonie, bolesti
v krku, pocit paleni a skrabani v krku. V te-
rapii se uziva hlasového klidu, inhalace sol-
nych roztokd. Vhodna jsou téz mukolytika,
antitusika a analgetika. Antibiotika nasa-
zujeme pfi podezieni na bakteridlni zanét,
vysoké horecky, hnisavou sekreci, labora-
torné vyrazné zvysené zanétlivé parametry
nebo pfi nelepsicim se klinickém stavu po
4-5 dnech.

Z neinfekénich laryngitid se setkdvame
zejména s alergickou laryngitidou. Po expozici
alergenu (nejcastéji po bodnuti hmyzem ¢i
expozici urcité potraviny) dochazi k rychlé-
mu otoku hrtanu s dudnosti, ¢asto je otok jiz
v oblasti hltanu, patrny zejména na uvule.
Stav muze progredovat k dusnosti s nutnosti

intubace ¢i az provedeni koniotomie.
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