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Pediater a otorinolaryngológ sa s pacientami 

s recidivujúcimi infekciami stretávajú pomerne 

často. Príčin môže byť mnoho (tabuľka 1) a zá-

kladnou úlohou je určiť, ktorá z nich je za stav 

pacienta zodpovedná, poprípade sa na problé-

moch pacienta podieľa najväčšou mierou. Tuto 

úlohu komplikuje fakt, že jednotlivé príčiny sa 

často kombinujú. Zároveň by malo byť uvažované 

o tom, u ktorého dieťaťa už myslieť na primárnu 

imunodeficienciu (PID) a poslať ho na imunolo-

gické vyšetrenie (1). Jednoduchý a jasný návod 

neexistuje, existujú však určité znaky, ktoré nás 

môžu k správnej diagnóze nasmerovať.

Anamnéza
Samotná informácia o počte zápalov hor-

ných ciest dýchacích (HCD) nie je väčšinou 

pre diferenciálne-diagnostickú rozvahu o prí-

čine recidivujúcich zápalov veľmi nápomoc-

ná. Priemerný počet zápalov HCD u detí, ktoré 

navštevujú materskú škôlku, je často vysoký, 

môže sa pohybovať v rozmedzí 6–8/rok. Oveľa 

dôležitejšie je ale sledovať priebeh zápalov, ich 

závažnosť, odpoveď na liečbu a event. kom-

plikácie. Dôležité je „vyselektovať“ pacientov, 

u ktorých zápaly prebiehajú závažnejšie, majú 

protrahovaný priebeh, na liečbu reagujú po-

malšie, alebo sa ďalší zápal objaví bez toho, aby 

bol ten predchádzajúci vyliečený.

Pokiaľ nie je možné recidivujúce infekcie 

vysvetliť niektorou z „bežnejších“ príčin (ade-

noidné vegetácie, alergia, gastroezofageálny 

reflux), malo by byť vždy pomýšľané aj na PID. 

Taktiež by PID mala byť zvažovaná v prípade, 

pokiaľ po odstránení príčiny, ktorú považujeme 

za hlavný faktor recidivujúcich problémov, pro-

blémy neustúpia. Príčiny recidivujúcich infekcií 

sa totiž môžu kombinovať.

Na PID by malo byť primárne pomýšľané 

v nasledujúcich prípadoch:

 keď pri bežnej miernej detskej infekcii dôjde 

k závažnej komplikácii, ako meningitída, 

absces mozgu alebo absces očnice pri ri-

nosinusitide; mastoiditída, retroaurikulárny 

subperiostálny absces, meningitída alebo 

mozgový absces pri otitíde; parafaryngeálny 

absces (obrázok 1) pri tonzilofaryngitíde

 keď je ako pôvodca ťažkého zápalu identi-

fikovaný oportúnny patogén, ktorý zvyčajne 

nespôsobuje ochorenie u imunitne kompe-

tentných jedincov

 pokiaľ sa vyskytujú dva a viac z desiatich „va-

rovných“ príznakov (tabuľka 2), otorinolaryn-

gológ sa pri odoberaní anamnézy a vyšetrení 

stretáva s minimálne siedmimi z nich (2).

Okrem recidivujúcich či závažných respi-

račných infekcií sa u pacientov s PID vyskytujú 

častejšie gastrointestinálne a  autoimunitné 

choroby a malignity. Okrem toho PID sú často 

asociované s ďalšími genetickými syndróma-

mi, ako napr. CHARGE syndróm alebo Downov 

syndróm (1). Pokiaľ teda pacient s recidivujú-

cimi (i menej závažnými) infekciami horného 

aerodiestívneho traktu trpí ešte aj niektorými 

z týchto ochorení, mal by to byť tiež impulz 

k imunologickému vyšetreniu.
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Upper aerodigestive tract is the most common route of entry of microorganisms into the body and the first site of interaction of microorga-
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Tabulka 1. Príčiny recidivujúcich, závažne prebiehajúcich infekcií u detí

 Zle liečené predchádzajúce infekcie (krátka doba, nesprávne antibiotika alebo ich poddávkovanie)

 Anatomické predpoklady infekcie (adenoidné vegetácie, vrodené deformity – zúženie choany, vybočenie 

nosovej priehradky, obštrukcia ostiomeatálnej jednotky, nosová polypóza, zväčšené podnebné mandle a iné)

 Alergie

 Vplyvy vonkajšieho prostredia – znečistenie ovzdušia, smog

 Gastroezofageálna refluxná choroba, zvlášť jej mimopažerákové pôsobenie

 Imunodeficiencia
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ORL vyšetrenie
U väčšiny pacientov nenachádzame pri ORL 

vyšetrení žiadne špecifické známky, ktoré by nás 

k diagnóze PID jasne nasmerovali. Za prípadné 

známky systémovej poruchy v oblasti HCD je 

možné považovať:

 Malé, atrofické krčné mandle (u agama-

globulinémie)

 Výrazná hypertrofia nosohltanovej mandle 

a krčných mandlí (u hyper-IgM syndrómu)

 Zväčšené lymfatické uzliny a splenomegálie

 Chronická rinosinusitída s/bez nosovej 

polypózy (obrázok 2)

 Zjazvené bubienky s kalcifikáciami a retrak-

ciami

 Chronická stomatitída a ulcerácie dutiny ústnej

ORL prejavy prevažne 
protilátkových imunodefi ciencií

Najčastejšími primárnymi imunodefi-

cienciami sú protilátkové poruchy imunity 

(prechodná hypogamaglobulinémia dojčiat, 

agamaglobulinémia, bežný variabilný imuno-

deficit, IgA deficit, hyper IgE syndróm, hyper 

IgM syndróm a ďalšie). Protilátkové poruchy 

imunity predstavujú veľmi rôznorodú skupinu 

chorôb. Zatiaľ čo niektoré sa manifestujú už 

v rannom detstve, iné sa môžu manifestovať 

v akomkoľvek veku (napríklad bežný variabilný 

imunodeficit sa najčastejšie manifestuje v dru-

hej a tretej dekáde života). Tuto skutočnosť si je 

veľmi dôležité uvedomiť, pretože často panuje 

názor, že všetky imunodeficiencie sa objavia 

veľmi skoro po narodení a u starších detí či 

dospelých sa na možnú poruchu imunity myslí 

oveľa menej. Tiež závažnosť klinickej manifestá-

cie má veľmi široké rozpätie. Na jednom konci 

stoja subklinicky prebiehajúce poruchy, na dru-

hej strane ťažké, život ohrozujúce infekcie (1, 2). 

V ORL oblasti sa najčastejšie prezentujú ako:

 Recidivujúca a/lebo chronická rinosinusitída 

je najčastejšou infekciou, pre ktorú pacienti 

s protilátkovým typom imunodeficiencie 

vyhľadajú otorinolaryngológa (Poznámka: 

Termín sinusitída bol v  posledných ro-

koch nahradený termínom rinosinusitída. 

Dôvodom je, že zápal v oblasti paranazál-

nych dutín neprebieha izolovane, ale spolu 

so zápalom sliznice nosovej dutiny). Porucha 

imunity bola potvrdená u 8–20 % pacientov 

s recidivujúcou a/alebo chronickou rinosi-

nusitídou. A naopak, chronická rinosinusitída 

bola zaznamenaná u 30–91 % pacientov 

s rôznymi typmi protilátkových imunode-

ficiencií (tabuľka 3). Niektorí autori preto 

odporúčajú urobiť imunologické vyšetrenie 

u všetkých pacientov s recidivujúcimi a/lebo 

chronickými rinosinusitídami. Určite by imu-

nologické vyšetrenie malo byť urobené, 

pokiaľ sa rinosinusitídy nezlepšia u dieťaťa 

po 3. roku života a nie je zrejmá iná príčina 

infekcie (napr. adenoidné vegetácie, závažná 

alergia) (1, 2, 3, 4, 5).

 Recidivujúce otitídy a  sekretorická otitída 
(obrázok 3), ktoré sa nezlepšia ani po ade-

noidektomii a  odstránení ďalších príčin. 

U týchto pacientov je často nutné zaviesť 

opakovane tlak vyrovnávajúce trubičky (1, 6).

 Peritonzilárny absces, parafaryngeálny ab-

sces, recidivujúce infekčné sialoadenitídy, a to 

hlavne v tom prípade, keď sa v anamnéze 

zistia aj ďalšie recidivujúce a ťažšie prebie-

hajúce infekcie (1, 2, 3).

ORL prejavy fagocytárnych 
imunodefi ciencií

Tieto imunodeficiencie (chronická granu-

lomatóza, Chediak-Higashiho choroba a ďalšie) 

sa typicky prejavujú ako:

 Kožné abscesy, abscesy mäkkých tkanív a ab-

scedujúce lymfadenitídy v priebehu prvých 

štyroch rokov života (obrázok 4). Priebeh 

infekcie býva väčšinou rýchly a  je nutná 

skorá chirurgická intervencia.

 Gingivitídy, periodontitídy a aftózne ulcerácie

 Akné, kožné zápaly v oblasti tváre a recidivu-

júce zápaly v oblasti vchodu do nosu

Obrázok 1. Para- a retrofaryngeálny absces vpravo 

u 5-ročneho dieťaťa

Obrázok 2. Chronická rinosinusitída s nosovou 

polypózou vľavo

Tabulka 2. Desať varovných príznakov PID (podľa Primary immunodeficiency resource center)

1. Osem a viac zápalov stredného ucha v priebehu roka

2. Dva alebo viac ťažkých zápalov paranazálnych dutín v priebehu roka

3. Recidivujúce hlboké kožné alebo orgánové abscesy

4. Podávanie antibiotík viac ako dva mesiace s minimálnym účinkom

5. Pretrvávajúce aftózne alebo mykotické ulcerácie v ústach alebo inde na koži po prvom roku života

6. Potreba intravenózneho podania antibiotík k vyliečeniu infekcie

7. Dve alebo viac hlbokých infekcii mäkkých tkanív

8. Dva a viac zápalov pľúc za rok

9. Spomalené priberanie na váhe alebo spomalený rast

10. PID v anamnéze

Tabulka 3. Výskyt chronickej rinosinusitídy (CHR) u pacientov s rôznymi typmi protilátkových 

imuno deficiencií

Autor štúdie Typ PID % pacientov s CHR

Quinti a kol. CVID 37

Oksenhendler a kol. CVID 63

Bondioni a kol. CVID, HLA 91

Urschel a kol. CVID 78

Buckley a kol. XLA 48

Cunningham-Rundles a kol. CVID 82

Kimmelman a kol. IgA deficit 30

Aghamohammadi a kol. CVID, HLA, HIGM 68

PID – primárna imunodeficiencia, CHR – chronická rinosinusitída, CVID – bežný variabilný imunodeficit, 

XLA – agamaglobulinémia, HIGM – hyper-IgM syndróm
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 Granulómy (pri chronickej granulomatóze), 

ktoré môžu spôsobiť aj závažnejšie kom-

plikácie, ako napríklad obštrukciu hrtanu

 Pretrvávajúca lymfadenopatia, príp. tvorba 

fistúl po očkovaní BCG vakcínou

Najčastejším pôvodcom infekcií u pacien-

tov s poruchami fagocytárnej imunity býva 

Staphylococcus aureus. Okrem toho sú ako pô-

vodcovia abscesov často identifikované nízko 

virulentné organizmy, ako Serratia marcescens, 

Burkholderia cepacia, Pseudomonas aerigunosa, 

Nocardia a Aspergillus (1, 2, 3).

ORL prejavy komplementových 
imunodefi ciencií

Porucha komplementového systému pre-

disponuje pacientov k recidivujúcim hnisavým 

infekciám spôsobených zapuzdrenými baktériami. 

Organizmus sa napríklad nedokáže dostatočne 

brániť infekcii spôsobenej Neiseria meningitis, a zvy-

šuje sa tak riziko vzniku meningitídy či septického 

stavu. U pacientov s poruchami komplementové-

ho systému sa tiež častejšie vyskytujú rinosinusití-

dy, otitídy a chronická sekretorická otitída (1, 2, 3).

ORL prejavy bunkových 
imunodefi ciencií

Typické sú ťažko liečiteľné kvasinkové infek-

cie, ktoré sa môžu prejavovať ako:

 Myokutánna kandidóza, ktorá má obvykle 

chronický charakter

 Soor, pričom mykotické povlaky sa často šíria 

do hypofaryngu a pažeráku

 Angulárna cheilitída

 Kvasinková infekcia vonkajšieho zvukovodu

 Hyperkeratotické lézie na tvári a vo vlasatej 

časti (1, 2, 3)

ORL prejavy chorôb, ktoré oslabujú 
anatomické bariéry

Súčasťou imunitného systému sú aj neporu-

šené anatomické bariéry. Pokiaľ je ich funkcia zní-

žená, je uľahčený prienik infekcie do hlbších tkanív 

organizmu. Najčastejšie vrodené poruchy ana-

tomických bariér sú cystická fibróza a primárna 

ciliárna dyskinézia. U obidvoch týchto chorôb je 

porušený mukociliárny transport, následkom čoho 

dochádza v oblasti horných ciest dýchacích k chro-

nickej rinosinusitíde s častou exacerbáciou a tvorbe 

polypov. Najčastejšími pôvodcami recidivujúcich 

infekcií sú Staphylococcus aureus a Pseudomonas. 

Následkom chronickej rinosinusitídy dochádza 

u pacientov s cystickou fibrózou a primárnou ci-

liárnou dyskinéziou v priebehu rokov ku zníženiu 

funkcie Eustachovej trubice so vznikom chronickej 

sekretorickej otitídy. Zvýšené riziko vzniku akútnej 

otitídy nebolo zaznamenané. Cystická fibróza je 

najčastejšou príčinou nosovej polypózy u detí. 

Preto by každé dieťa s nosovými polypami ma-

lo absolvovať vyšetrenie k potvrdeniu či vylúče-

niu tohto ochorenia. Pri podozrení na primárnu 

ciliárnu dyskinéziu sa otorinolaryngológ podieľa 

na odobraní vzoriek nosovej sliznice k histologic-

kému potvrdeniu diagnózy (1, 2, 7).

Liečba ORL prejavov primárnych 
imunodefi ciencií

Liečbu detí s  PID riadi imunológ. 

Otorinolaryngológ spolupracuje pri liečbe in-

fekcií v ORL oblasti.

 Konzervatívna liečba: Infekcie by mali byť 

liečené bez zbytočného čakania, mali by 

byť volené „agresívnejšie“ antibiotiká (účinné 

na typických pôvodcov infekcií u pacientov 

s poruchami imunity) a liečba by mala byť 

dlhšia. Takto je možné predísť eventuálnym 

komplikáciám (1).

 Chirurgická liečba: Pristupujeme k nej v prí-

pade komplikácie, najčastejšie abscesu, alebo 

i v prípade podozrenia na komplikáciu. Podľa 

lokalizácie abscesu môže byť nutná endoskopi-

cká funkčná chirurgia nosu a paranazálných 

dutín (FESS), antromastoidektomia, tonzile-

ktomia alebo drenáž abscesu z vonkajšieho 

prístupu. Okrem toho býva chirurgická inter-

vencia indikovaná aj v prípade pretrvávajúcich 

chronických problémov po vyčerpaní konzer-

vatívnej liečby. U pacientov s chronickou rino-

sinusitídou s/bez polypózy býva indikovaná 

FESS operácia rôzneho rozsahu, podľa rozsahu 

postihnutia nosovej dutiny a prínosových 

dutín (supraturbinálna antrostomia, etmoidek-

tomia, sfenoidoktomia atď.). U pacientov s la-

tentnou mastoiditídou je nutné urobiť antro-

mastoidektomiu a u pacientov s chronickou 

sekretorickou otitídou zaviesť do bubien-

kov tlak vyrovnávajúcu trubičku (1, 2, 3).

Zhrnutie
Pediater a otorinolaryngológ by mali za-

hrnúť možnú poruchu imunity do svojej dife-

renciálno-diagnostickej rozvahy u pacientov 

s recidivujúcimi, protrahovanými a chronickými 

zápalmi, u pacientov, ktorí nereagujú dostatočne 

na „obvyklú“ konzervatívnu alebo chirurgickú 

liečbu, a u pacientov s infekčnými komplikáci-

ami v ORL oblasti. Včasné stanovenie diagnózy 

umožní vyhnúť sa zbytočným a často neúspeš-

ným chirurgickým výkonom a možným nežiadu-

cim dôsledkom antibiotickej terapie. Stanovenie 

správnej diagnózy zároveň umožní skorú a cie-

lenú liečbu a zníženie morbidity a mortality 

s imunodeficientnými chorobami spojenej.
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Obrázok 3. Chronická sekretorická otitída vpravo

Obrázok 4. Dieťa s abscesom mäkkých tkanív 

na krku vľavo 
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