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Autorka podava prehled nejc¢astéjsich infektd hornich cest dychacich a polykacich, jejich epidemiologii, klinicky obraz a moznosti lécby.
Zdlraznéno je odliseni jednotlivych nozologickych 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

Akutniinfekce ORL oblasti, tedy hornich cest
dychacich a polykacich, jsou infekéni onemoc-
néni s maximem vyskytu v podzimnich a zim-
nich mésicich. Narlst incidence je zplsobeny
celkovym oslabenim organizmu v tomto obdobi,
ale i vyrazné deldi dobou pobytu v uzavienych
prostorach na rozdil od jarnich a letnich mésicU.
Respiracni onemocnéni patfi mezi jednu z nej-
Castéjsich pficin ndvstévy nemocného v ordinaci
praktického lékare. Az 80% akutnich infekci je
vyvolano infekci virovou, pouze asi jedna pétina
onemocnéni je primarné bakteridInf etiologie.
Z toho vyplyvd, Ze antibiotika je nutno uzivat
stiidmé. Lé¢ba virovych infekci je pouze sympto-
maticka. V neindikovanych pripadech antibiotika
zbytecné zatézujf pacienta, pUsobi dalsi oslabent
jeho organizmu, navic zvysuji naklady na lécbu
i riziko vzniku multirezistentnich kmend bakteri.
Rozliseni bakteridIni a virové infekce na zékladé
klinického vysetfeni nebyva vzdy jednoduché.
Prabéh bakteridlni infekce je zpravidla téz3i nebo
dochdzf ke zhordenf stavu po nékolika dnech
probfhajictho onemocnéni, coz je zpravidla zpU-
sobeno bakteridIni superinfekci virem poskozené
sliznice. V téchto pfipadech je antibiotickd 1é¢ba
jisté na misté, je kauzalni 1é¢bou bakteridlniho
infektu a snizuje riziko rozvoje komplikaci. Mezi
nejcastéjsi patogeny vyvolavajici bakteridlni
infekce patif streptokoky, pneumokoky, stafylo-
koky a Haemophillus infl., z virQ se setkadvdme
s Rhinoviry, Coronaviry, RS viry, Adenoviry, viry
Influenzy a Parainfluenzy.

Vzhledem k anatomickému usporadani
hornich cest dychacich a polykacich, kde ne-
jsou ostré hranice mezi jednotlivymi oblastmi,
je postiZzeni nékolika mist soucasné pravidlem

a onemocnéni poté nozologicky zafazujeme
podle nejvice postizené lokality. Neostré odde-
lenf jednotlivych ¢astije i pricinou Siroké palety
obtizi a stesk(, jez privadéji nemocného k Iékafi.
Pro vétsinu onemocnént je typicka bolest v kr-
ku, soucasné paleni v nose a nosohltanu, nosnf
sekrece a obstrukce, v pfipadé postizeni distal-
néjsich oblasti se mUze pridat dysfonie, kasel
a bolest pfi polykani. Vzhledem ke sloZité iner-
vaci ORL oblasti (n. glossopharyngeus, n. vagus)
mohou bolesti vystielovat i do usf, do oblasti
Uhlu dolni ¢elisti, zubl a astd je i bolest hlavy
vlivem podradzdéni trojklanného nervu. Spravna
diagnostika onemocnéni a nastaveni odpovida-
jici 1é¢by je stejné dllezité jako veasné odeslani
nemocného na specializované pracovisté v pri-
padé podezfeni na rozvoj komplikaci. Mame-li
diagnostické rozpaky, zda se jedna o bakteridlnf
¢i virové onemocnéni, je na misté provedenf
zakladniho laboratorniho vysetfeni (CRP a KO
v¢. diferencidlniho rozpoctu krevnich element().

Akutni rinofaryngitida

Akutni rinofaryngitida je zpravidla virové
infekéni onemocnéni prenasené kapénkovou
nédkazou. Mezi nej¢astéjsi vyvolavatele onemoc-
néni patif respiracnimi viry (Coronaviry, Rhinoviry,
Adenoviry, RS viry, viry Influenzy a Parainfluenzy).
Bakteridlni etiologie je malo Casta, obvykle k je-
jimu rozvoji dochazi pfi bakteridlni superinfekci
sliznice pfedem postizené virovym zanétem.
V rozvoji infekce se zejména uplathuji bakterie
kolonizujici respira¢ni trakt, méné ¢asto exogen-
ni patogeny (napf. Staph. aureus, H. influensae, Str.
pneumonie a pyogenes).

Klinicky onemocnéni probiha pod obra-
zem ,common cold”, mezi typické projevy patfi
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paleni v nose a nosohltanu, ¢asto se pfidava
pélenia bolest v krku, mUZe byt i konjunktivitida,
postupné se pfidava nosni sekrece a obstrukce,
¢asto spojena i s poruchou ¢ichu. U dospélych
teplota obvykle nepfesahuje 38°C a pfiznaky
u nekomplikovaného onemocnéni zpravidla
vymizi do tydne. Komplikace onemocnéni jsou
vzacné, dochdzi k nim zejména pfi bakteridini
superinfekci sliznice postizené virovym zdnétem,
kdy mUze dochézet k rozvoji sinusitidy nebo
bakteridInf tonzilofaryngitidy.

Lécba akutni virové rinofaryngitidy je sym-
ptomatickd. Nemocnému doporucujeme ane-
mizacni nosni kapky (napf. naphasolin, oxyme-
tasolin, xylometasolin), salinické nosnf spreje,
analgetika a antipyretika. Nejen u alergikl jsou
vhodna antihistaminika Ill. generace, déle ne-
mocnému ulevi mukolytika a antiseptické Ustni
pastilky ¢i spreje (jodovany povidon, fusafungin).
Celkové podavana antibiotika nejsou u nekom-
plikovaného prlbéhu indikovana.

Akutni rinosinusitida

Akutnf rinosinusitida je virové nebo bak-
teridIni postiZeni sliznice dutiny nosni a jedné
nebo vice vedlejsich dutin nosnich. Pdvodci
onemocnéni se nelisi od vyvolavatell akutni
rinofaryngitidy s tim rozdilem, ze akutnf ri-
nosinusitida je vyrazné Castéji onemocnéni
bakterialni. Klinicky pribéh virovych i bakteri-
alnich rinosinusitid je podobny, virové infekce
maji obvykle mirné&jsi klinicky prdbéh, naopak
pro bakteridIni sinusitidy je typické zhorsenf
obtiZi po dvou aZ tfech dnech probihajiciho
onemocnéni. Akutnf rinosinusitida se typic-
ky projevuje zhorsenou nosni prlichodnostf
a nosni sekreci, byva i zhorseni ¢ichu az Uplna
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anosmie. V pfipadé postizenf Celistnich dutin
se pridava bolest v oblasti tvafi s maximem
v misté vystupu druhé vétve trojklanného ner-
vu, typicky je akcentovéna pfi predklonu hlavy
a poskoku. Pfi postizeni ¢elni dutiny je bolest
lokalizovana do oblasti Cela a kofene nosu,
palpacné byva citlivost v oblasti vystupu prvnf
vétve trojklanného nervu. Akcentace bolesti
nastava stejné jako pfi postizenf Celistni dutiny
pfi predklonu hlavy a pfi poskoku. V pfipadé
postizen{ ¢ichovych sklipkd a klinovité dutiny
je bolest lokalizovéna v hloubi nosu a za oci-
ma. Jejich samostatné postizenf je vzacné,
zpravidla k nému dochdzf u tézsich infekcf, kdy
jsou postizeny viechny vedlejsi dutiny nosni
(tj. pansinusitida). Jejich samostatné postizeni
je vzacné, zpravidla k nému dochézi v ramci
pansinusitidy. Je v3ak potfeba si uvédomit,
Ze Celistni dutina se pneumatizuje az kolem
2. roku Zivota, ¢elni kolem 5. roku a klinova
az mezi 6-10. rokem véku. Celkové pfiznaky
jako teplota, zimince a tfesavky, bolesti sval(,
kloubt a bolesti hlavy jsou pravidlem, nékdy
se pfidava i nauzea a zvracen.

Lécbu akutnf sinusitidy vede prakticky lékaf
nebo ORL specialista. Dle doporuceni Evropské
rhinologické spole¢nosti (doporucené postupy
EP30S pro PL i ORL specialisty) neni v dnesni
dobé indikovan prosty rentgenovy snimek ved-
lejsich dutin nosnich. V pfipadé nahle vzniklych
pfiznakd (nosni sekrece a obstrukce, bolesti
v oblasti dutin, teplota) nebo jejich trvani i
zhorseni po péti dnech probihajicitho onemoc-
néni, je indikovadna antibiotickd lé¢ba. Lékem
volby jsou antibiotika penicilinové fady (be-
talaktamy, cefalosporiny I. a Il. generace, pou-
ze u pacientl alergickych na penicilin volime
makrolidy). Soucasné doporucujeme lokalnf
kortikosteroidy (napt. flutikason, mometason,
budesonid), antihistaminika lll. generace a ane-
mizacni nosni kapky (napf. naphasolin, oxyme-
tasolin, xylometasolin). Analgetika a antipyreti-
ka nemocnému ulevi od celkovych pfiznakl (3).
U déti jez neumf smrkat je nutnosti pravidelné
odsdvani z nosu.

Riziko vzniku komplikaci je vyssi u bakterial-
nich infekci. Nejcastéjsi komplikaci je orbitoce-
lulitida, ktera se projevi bolesti, periorbitalnim
otokem a zarudnutim, omezenim hybnosti o¢-
niho bulbu. Pozdéji dochazi ke vzniku diplopie
a rozosttenf vidéni. Neni-li v¢as diagnostikova-
na a lécena, mlze dojit ke zformovani abscesu
v o¢nici ¢i Sitenf zanétu intrakranilané. V pripade
podezieni na rozvoj komplikace je nezbytné
neprodlené odeslani nemocného na specializo-
vané pracovisté. To se doporucuje i pokud ne-

dojde pfi spravné zavedené |é¢bé (ATB celkove,
lokaInf kortikosteroidy, dekongestiva) ke zlepsenf
stavu do 48 hodin. Ve vyse zminénych pfipa-
dech je dle stavu nemocného indikovano CT
vysetieni vedlejsich dutin nosnich, intravendzni
antibioticka lé¢ba a pfipadné chirurgicka inter-
vence v celkové anestezii.

Akutni tonzilitida
a tonzilofaryngitida

Akutni tonzilitida oznacuje bakteridIni nebo
virové postizeni lymfatické tkdné Waldeyerova
lymfatického okruhu. Nej¢astéji je postizena ton-
zila patrovd, méné ¢asto jazykova a nosohltanova.
Pokud se z&nét sifi i na okolnf sliznice a lymfatic-
kou tkdn hltanu, onemocnéni oznacujeme jako
tonzilofaryngitidu. Onemocnénf je nejcastéji vy-
volano B-hemolytickym streptokokem skupiny A,
zvirQ se nejcastéji setkdvame s tonziofaryngitidou
zpUsobenou RS viry, virem Epstein-Barrové &i CMV.

Klinicky obraz bakteridlnich i virovych tonzi-
litid je velmi podobny a jejich rozpoznani pouze
na zakladé klinického vysetienf je obtizné. V pfi-
padé diagnostickych rozpakd je vhodné indikovat
zékladnf laboratornf 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 po-
lykanim, m0ze vystfelovat do temporomandibular-
niho kloubu a do usi. Typicky byvajf vysoké teploty,
zimnice a tfesavky, ¢asta je i celkova schvacenost
a bolesti svall a kloubU, u déti viddme i bolest
biicha, hlavy, nauzeu a zvraceni.V lokalnim nélezu
dominuje zarudnuti a prosdknutf lymfatické tkdné
postizené tonzily, na jejimz povrchu nachazime
Sedavé fibrinové poviaky. Pro spélu je navic typicky
drobny makulopapuldzni exantém s predilekcf
v podbfisku a na flexorovych strandch koncetin
amalinovy jazyk. U infekéni mononukledzy jsou ty-
pické splyvajici Sedavé povlaky pokryvajici povrch
tonzil, soucasné nékdy vidime i drobné petechie
na mékkém patfe a byva nasladly zapach z Ust.
U tonzilofaryngostomatitidy vyvolané Coxsackie vi-
ry je typicky vysev bolestivych puchyikd na sliznici
dutiny Ustnia hltanu. Reaktivni zvétseni spadovych
lymfatickych uzlin je u tonzilitid a tonzilofaryngitid
pravidlem.

Lécbu nekomplikovaného onemocnénivede
prakticky lékaf. Vysetfeni u specialisty je indiko-
vano v ptipadé tézkého pribéhu onemocnéni
nebo pfi rozvoji komplikaci. Lé¢ba akutni bak-
teridIni tonzilitidy je antibioticka a Iékem volby
je Penicilin V po dobu 7-10 dnd, Ize podat ce-
falosporiny I. a Il. generace. Makrolidova a fluo-
rochinolonova antibiotika volime pouze u ne-
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mocnych alergickych na antibiotika penicilinové
fady. Opatrnost je tieba pfi podanf amoxicilinu,
ktery v pfipadé infekéni mononukledzy vyvola
celotélovy exantém. Podplimé lé¢ba je stejnd jako
u virovych tonzilofaryngitid. U virovych infekci je
indikovéna pouze symptomaticka |é¢ba. Bolest
v krku i teplotu zmirnf nesteroidnf antirevmatika,
lokalné ulevi antiseptické pastilky a spreje (jodo-
vany povidon, fusafungin) nebo vyplachy dutiny
ustni dezinfekenimi Ustnimi vodami, doporucuje-
me zvyseny piijem tekutin a vitaminU.
Komplikaci akutn{ tonzilitidy je vznik periton-
zildrniho abscesu, ktery se projevi po nekolika
dnech probihajictho onemocnéni vyraznou,
obvykle jednostrannou bolesti v krku, souc¢asné
dochdzi k reflexnimu stazeni zvykacich svald, kdy
nemocny nemze otevrit Usta (trismus). Lokalné
je patrna asymetrie branky hltanové s vyklenu-
tim pfedniho patrového oblouku a medializace
kréni mandle. Nepoznany paratoznilarni abs-
ces se mUze $ifit do parafaryngainiho prostoru
a mediastina. Dalsi moznou komplikaci je rozvoj
abscedujici lymfadenitidy. Ta obvykle plsobf
silnou bolest v oblasti postizené spddové lym-
fatické uzliny, lokaIné se projevi zarudnutim okoli
postizené uzliny, otokem a palpacné mUze byt
hmatna fluktuace. Rozvoj septického stavu ¢i
revmatickd horecka jsou v dnesni dobé vzacné.
VSechny 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
virové onemocnéni vyvolané béznymi respirac-
nimi viry. Jejich spektrum se nelisi od vyvolava-
tell akutnf rinofaryngitidy. Mezi pfiznaky one-
mocnéni patif palenf a bolest v krku, soucasné
byvé chrapot az Uplné ztrata hlasu, kadel, ¢asto
se setkdvame i s pfiznaky z postizeni nosohltanu
a dutiny nosni. Celkové pfiznaky nebyvaji vyraz-
né. P¥i klinickém vysetfenf nachazime zarudlou
sliznici nitra hrtanu, mdze byt i drobny edém
v oblasti hlasivek. Lé¢ba nekomplikované laryn-
gitidy je symptomatickd, doporucujeme neste-
roidnf antirevmatika, kterd zmirni bolest i teplotu,
neni chybou doporucit inhalace a antiseptické
pastilky nebo spreje. Vhodny je zvyseni pfijem
tekutin a vitamind.

Velmi zévaznou formou zanétu hrtanu
je akutnf epiglotitida a akutni subgloticka la-
ryngitida. Akutni epiglotitida je bakterialni
zanét piiklopky hrtanové, nejcastéji plsobe-
ny Haemophillem infl. Do zavedeni ockovani
byly nejcastéji postizeny déti mezi 4-10 lety.
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Diky vakcinaci se v poslednich letech inciden-
ce onemocnéni u déti snizuje. Onemocnénf
se projevuje velmi silnou bolesti v krku, kterd je
zhorsovéana polykanim, typicky nemocny bolest
lokalizuje za chrupavku stitnou. Nezfidka je bo-
lest natolik silnd, ze postizeny nepolyka anisliny,
hlas byva neznély a pokus o fonaci bolestivy.
Soucasti klinického obrazu jsou i vysoké horecky
a celkova schvécenost nemocného. Postihne-li
onemocnéni déti, jsou ndpadné apatické, ¢asto
sedi v mimém predklonu v postylce, odmitajf
prijimat tekutiny, sliny jim pro bolest pfi polykanf
kanou z Ust. U nemocného je nutné bezod-
kladné vysetfenina specializovaném pracovisti,
kam jej odesildme sanitou v doprovodu lékare.
Jako prvni pomoc neni chybou nemocnému
podat intravendzné bolus kortikoidu. Nutna je
neprodlend hospitalizace na specializovaném
pracovisti, intravendzni podanf Sirokospek-
trych antibiotik (betalaktamova antibiotika,
cefalospotiny Il. nebo lll. generace) a kortikoidl
ke zmenseni otoku. V pfipadé rozvoje dusnosti
je nutné zajisténi dychacich cest (tracheotomie,
koniopunkce, intubace).

Akutnisubglotickd laryngitida je ve vétsiné
pfipadd virového plvodu, nejcastéji 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 projevi inspiracni dusnostf a Stékavym
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 intravendzn{
nebo u détf rektalni podani kortikoidd, jeZ zmensi
otok sliznice hrtanu. Nemocnému subjektivné
ulevi oxygenoterapie a nebulizace, Ize podat mu-
kolytika, v pifpadé neproduktivniho drazdivého
kasle antitusika. Zejména u mensich déti je vhod-
na kratkodoba hospitalizace a observace. Jako
prvni pomoc se vdomacim prostfedi doporucuje
inhalace studeného vzduchu.

Zaver

Akutni infekce ORL oblasti patii mezi nej-
Castejsi pficinu navstévy nemocného v ordi-
naci ORL i praktického lékafe. Klinicky pribéh
virovych i bakteridInich zanétd je casto velmi
podobny a k jejich rozlideni je nezbytné za-
kladnf laboratorni vysetfeni. Lé¢ba virovych
zanétd je pouze symptomatickd. Antibiotika
jsou v téchto pfipadech nejen nelcinng, ale
navic zbyte¢né zatézuji nemocného, zvysu-
ji riziko vzniku rezistentnich kmen0 bakterif
a v neposlednf fadé zvysuji ndklady na Iécbu.
Nekomplikované onemocnéni lé¢i prakticky
|ékaf, pouze v pfipadé zédvazného prlbéhu
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¢i rozvoje komplikacf je indikovéno vysetfeni
na specializovaném pracovisti.
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