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Autor podava piehled nejcastéjsich zanéti cest dychacich, jejich epidemiologii, klinicky obraz, zakladni diagnostické postu-
py, zpusoby lécby, komplikace a prevenci. Jsou zdiraznény podstatné znaky jednotlivych klinickych jednotek a naznacena

lécebna strategie.
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THE VIEW ON PROBLEMS INFLAMMATION OF UPPER RESPIRATORY WAYS
Author reports summary of most often inflammation in upper respiratory ways, their epidemiological, clinical picture, fun-
damental diagnostic procedure, deportment treatment, complication and prevention. They are enforcement essential indicia

of separate clinical units and indication to medical strategy.
Key words: upper respiratory ways, inflammation, treatment.

Uvod

V zimnich a sychravych mésicich roku je mnoho lidi
postiZzeno nemocemi z nachlazeni provazenych rymou,
bolestmi v krku, kaslem, zvySenou teplotou a dal§imi pfi-
znaky. Obecné je lékafem tento problém nazvan zanétem
dychacich cest. Vyskyt tohoto onemocnéni je pomérné
Casty, zejména u lidi s menSi obranyschopnosti. Jeho vy-
volavatelem je obvykle infekéni ptivodce. Vice nez 80 %
té€chto zanétl zplisobuje infekce virova a jsou 1éceny jako
chfipkové onemocnéni s pomérné dobrou a rychlou pro-
gndzou uplného vyléceni. Pokud probihaji bez komplika-
ci, nevyzaduji ani 1écbu u lékate. Cast té&chto onemocné-
ni je vS§ak zplisobena infekci bakterialni, kde je priibéh a
hlavné ¢astost moznych dalSich komplikaci mnohem vys-
§i a kde je zadouci vySetfeni u lékare praktického i odbor-
ného. Lécba téchto onemocnéni Casto doprovazi nadmeér-
nou spotiebu 1éki, od béznych, které si pacient mize vol-
né koupit v Iékarnach, az po 1é¢bu antibiotiky s Sirokym
spektrem ucinku. Nepatii¢na l1écba vede pritom k neu-
mérnému narlstu nakladi a k moznosti vzniku ziskané
odolnosti vici bakteriim ¢i dalSimu oslabeni vlastniho
obranného systému.

VétSina zanétll v dychacich cestach se vyskytuje sou-
Casn€ v nékolika lokalitach, pficemz nerespektuje anato-
mické a embryologické déleni tohoto regionu. Obecné dé-
leni zanéth dychaci cest je uréeno podle nejvyrazn€jSich
projeva v misté postiZenych sliznic. Klinicky tedy speci-
alista v ORL ale i praktik diagnostikuje a 1é¢i zanéty ne-
jen hornich, ale i ¢asti dolnich cest dychacich. Zanét miize
probihat nahle, spojeny s teplotou a malatnosti, nebo vlek-
le s menSi intenzitou projevi, navazujici vétS§inou na nedo-
léCeny predchozi zanét. Brzké rozpoznani typu onemocné-
pokladem pro nasazeni spravné a ucinné 1écby. Pro 1écbu
zanétu dychacich cest je k dispozici cela fada riznych 1é-
kt ve formach tablet, kapek, kloktadel, sirupti, spreji a dal-
Sich, jejichz ucinek je vZidy omezen pouze na né€které obti-
Ze. V soucCasné dobé neexistuje kauzalni terapie virovych
zanétl. Veskera dostupna IéCiva pouze usnadnuji pribéh
onemocnéni, urychluji hojeni a zabranuji moznym kompli-
kacim. Nutno zdiraznit, Ze pausalni podavani celkové anti-
biotické 1é¢by u virovych typd zanétd je nerozumné a nao-

pak muZe vést k jeSté dalSimu oslabeni obranyschopnosti
organizmu. Cilem nasledného uvedeni a vysvétleni druht
a pfiznakli onemocnéni dychacich cest je co nejvice usnad-
nit rozliSeni banalné€ probihajicich zanétd od mozZnych za-
stévu Iékare. Pro vétsi prehlednost bude nasledné probrana
problematika pouze akutnich zanétu.

AKutni rinofaryngitida

Jde o bézné onemocnéni probihajici nejobvykleji jako
soucast katarti hornich cest dychacich, vzacnéji jako samo-
statné onemocnéni. Nejcastéj§im vyvolavajicim faktorem
je virova infekce s pripadnou bakterialni superinfekci zpti-
sobenou jak potencionalné patogennimi bakteriemi, které
kolonizuji nazofarynx a orofarynx, tak i exogennimi pato-
geny. Faktory, které podminuji vznik onemocnéni, jsou da-
ny pusobenim infekce, lokalnim, tepelnym, toxickym, che-
mickym nebo traumatickym pretiZenim sliznice a vlivy ze-
vniho prostredi.

V zastoupeni jednotlivych patogent u virového typu in-
fekce jde prevazn€ o rinoviry, coronaviry, adenoviry, ente-
roviry, RS viry, viry influenzy a parainfluenzy. Bakterialni
etiologii nejcastéji zastupuji Streptococcus pneumonie, Hae-
mophilus influenzae, Streptococcus pyogenes, Staphylococcus
aureus, Moraxella catarhalis.

Epidemiologicky jde o Casté onemocnéni postihujici
vSechny vékové skupiny. Probihaji ¢asto v epidemiich for-
mou kapénkové infekce nebo kontaminaci, s velmi castou
incidenci v zimnich, podzimnich a jarnich mésicich. Inku-
bacéni doba je 12 hodin az dva dny.

Klinicky obraz onemocnéni doprovazi tfi hlavni syn-
dromy: horecka, bolest v krku, sekrece z nosu. Mezi dal-
§i doprovodné pfiznaky patii: polykaci obtize, zvétSeni a
bolestivost krénich uzlin. Bolesti vystielujici do usi, nos-
ni neprichodnost, obstrukce sluchové trubice, zalehnuti
v usich, kychani, kasel, rinolalie.

Objektivni nalez je dan obrazem prekrveni sliznice nos-
ni se serézni, hlenovou ¢i hlenohnisavou sekreci, casto zté-
kajici z nosohltanu do mezofaryngu. Ostrivky lymfatické
tkané zadni stény hltanu, nosohltanu a postrannich lym-
fatickych pruht jsou zdufelé. U virovych zanétli byva na-
lez Casto spojen se zan€tem spojivek. Stanoveni diagnozy
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se opira o anamnézu, klinické pfiznaky, objektivni nalez,
event. mikrobiologické a virologické vySetfeni.

Pfi akutni rinofaryngitidé se mtze vyskytnout kompli-
kace v podobé systémové nebo lokalni susperinfekce az ve
12 % vsech pfipadi, bez ohledu na to jestli byly ¢i nebyly
léceny antibiotiky. Rizikovym faktorem pro vyskyt kom-
plikaci je nizky vék (pod Sestym rokem véku), predchozi
anamnéza recidivujicich epizod zanétu, vrozena a ziska-
na imunodeficience, pobyt v détskych kolektivnich zafize-
nich). Celkové systémové komplikace se projevuji stavem
febrilnich kfe¢i a syndromem maligni hypertermie. Mezi
mistni komplikace fadime akutni zanét stiedousi, dutin,
tonzil, hrtanu a pradusnice, meningitidu, parafaryngealni
a paratonzilarni flegmonu a absces.

Cilem 1écby je potlaceni infekce, potlaceni klinickych
priznakli a zabranéni vzniku potencialnich komplikaci.
Hlavni zasada pfi stanoveni 1éCby vychazi z predpokladu,
Ze klinicky nelze rozlisit virovou ¢i bakterialni etiologii.
Celkova 1écba spociva v dodrzovani klidového rezimu, pro-
vadéni potnich kiir, inhalaci. Medikamentozni v podavani
antimikrobialnich preparat(i, vitamind, antipyretik, dezin-
ficiencii, mukolytik, antitusik a vazokonstrikénich I€ki s lo-
kalnim i systémovym pasobenim. Lokalni terapie je uréena
pro lehky priibéh onemocnéni, jehoZ piivodcem neni beta-
-hemolyticky streptokok skupiny A nebo jako podptirna Ié¢-
ba u tézsich infekci. Farmakologicky zde dobfe piisobi lokal-
ni antiseptika a dezinficiencia, lokalni antibiotika, vazokon-
strikéni nosni kapky a anticholinergika v kapkach. Chirur-
gicka 1écba prichazi do uvahy jen u komplikaci (incize a dre-
naz abscesu, sanace fokalniho loziska).

Akutni tonzilitida

Je charakterizovana jako zanétlivé postiZeni prevaz-
né jedné Casti lymfoepitelialni tkan€ Waldayerova okruhu
prudkou infekci. Nejcastéji jde o zanét postihujici patrové
mandle a je ¢asto oznaCovan pod pojmem angina.

Etiologie je dana bakterialni infekci, nejvice (90 %) za-
stoupenou beta-hemolytickym streptokokem skupiny A,
méné Casto skupiny B, C, D. Virové infekce jsou zastoupe-
né EB viry, cytomegaloviry, adenoviry (v kojeneckém vé-
kuazv90%).

Akutni tonzilitida patfi mezi nejCast€jSi onemocnéni
prenasena vzdusnou a kontaktni nakazou. Nemoc ma se-

Tabulka 1. Rozdéleni piiznakl a nalezu streptokokové a virové tonzilitidy (dle
Dajani et al.)

zonni i kolektivni vyskyt. Vrchol incidence je ve véku od
péti do patnacti let. Inkubacni doba je 2-6 dnii (pfi infek-
ci Streptococcus pyogenes).

Rozliseni virového a bakterialniho zanétu pouze na za-
klad€ klinického vySetieni neni mozné. Mezi zakladni pfi-
znaky doprovazejici akutni infekci streptokokového ptivo-
du patfi: rychly zacatek onemocnéni, horecka, bélavé po-
vlaky na mandlich, zvétSeni a bolestivost krénich uzlin, bo-
lest pii polykani, zména hlasu (tabulka 1).

Stanoveni diagnozy se mimo objektivniho nalezu opira
o: laboratorni vySetieni (krevni obraz, FW, CRP, vySetre-
ni dynamiky hladiny antistreptolysinu, vySetfeni jaternich
testll, Paul-Bunnel, vySetfeni mo¢i). Interni vySetfeni k vy-
lou¢eni komplikaci nefrologickych, jaternich, kardialnich.
Provedeni EKG vysetieni je vhodné. Provadime mikrobio-
logické vysetieni klasickym odbérem do ptudy event. pro-
vedeni rychlého diagnostického testu (DAT-direct antigen
test-imunoesej urc¢ena pro rychlou kvalitativni detekci spe-
cifického antigenu streptokokt skupiny A).

Pribéh je podminén pestrosti infekce, jeji riznou pato-
genitou a nestejnou reaktibilitou organizmu. Roli zde hraji
i téZka unava, nepriznivé psychické stavy, rozdilna vnima-
vost a odolnost organizmu, sniZzend imunita pfi celkovych
onemocnénich a podobné. Mistni nalez se rozviji zpravi-
dla béhem dvou dni a v dalSich ¢tyfech dnech regreduje
(tabulka 2).

Komplikace akutni tonzilitidy mtzou byt celkové, kdy
jsou projevem poststreptokokové dysimunitni reakce s pest-
rou Skalou projevi a nasledk, zanétlivé (od zavedeni antibio-
tik velmi zfidkave), zpsobené toxiny (streptokokovy toxicky
Sokovy syndrom), nezanétlivé (febris rheumatica, glomerulo-
nephritis, endocarditis, pericarditis, myocarditis, arthritis).

Mistni komplikace jsou dané Sifenim infekce do pouz-
dra tonzily, do spadovych uzlin s naslednym vznikem para-
tonzilarni flegmoény a abscesu, retrofaryngealni flegmony
a abscesu, vznikem abscedujici lymfadenitidy, sepse, trom-
boflebitidy jugularni Zily a mediastinitidy.

Vétsina pacientl s akutni tonzilitidou je 1éCena empi-
ricky, na zakladé klinického nalezu. Zadny z klinickych
priznakl neni specificky pro ptivodce onemocnéni. An-
tibiotickou 1é¢bou se pribéh rozvinutého nalezu podstat-
né nezkracuje. Hlavni zasada je, Ze nejsou-li pfiznaky cel-
kového onemocnéni, je nutno zasadné pomyslet na strep-
tokokovou infekci.

Tabulka 2. Srovnani pfiznaku a klinickych projevi bakteridlni a virové infekce

Streptokokova infekce

Virova infekce

nahlé bolesti v krku
bolesti pfi polykani
teplota

bolesti hlavy
bolesti bficha
nauzea a vomitus

ryma
chrapot
kael
prijem

tonzilofaryngealni erytém
tonzilofaryngealni exudat
petechie mékkého patra
zarudnuti a otok uvuly
zvétSeni krénich uzlin
skarlatiniformni rash

konjunktivitida
stomatitida
diskretni ulcerativni 1éze

Streptokokova infekce

Virova infekce

Komplikovanéjsi prubéh vyzaduijici

antibiotickou lé¢bu spojeny s:

* horeckou pres 38 °C

* tfesavkou

* schvéacenosti

* vystupfiovanou bolesti v krku a pfi
polykani, nékdy spojenou s otalgii

* foetorem ex ore

* hypersalivaci

* bolestivym zvétsenim krénich uzlin

Nekomplikovany pribéh nevyzaduijici
antibiotickou Ié¢bu. Soucasna pfi-
tomnost piznak{ zanétu i v okolnich
anatomickych regionech diky vysoké
komunikativni schopnosti priiniku
infekce (nazofaryngitida, sinusitida,
faryngitida, ofititida, laryngitida, trache-
obronchitida) spojeny s pfiznaky:

* vytokem z nosu

* kychanim

* kaslem

* bolestmi hlavy
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Cilem terapie je potlacit infekci, potlacit klinické pri-
znaky a zabranit vzniku potencialnich komplikaci. Lokal-
ni medikamentozni Ié¢ba je urcena pro lehky pribéh one-
mocnéni, jehoZ ptivodcem neni streptokok skupiny A. Lé-
¢ebnym vyb€rem jsou zde antimikrobni preparaty, lokalni
antiseptika a dezinficiencia a lokalni antibiotika. Celkova
1é¢ba zahrnuje klidovy rezim, potni kiiry, medikamentoz-
ni terapii, ktera spo€iva v podani antimikrobialnich, vita-
minovych a antipyretickych preparata.

Chirurgicka 1é¢ba fesi komplikace zané€tu provedenim
incize abscesu, tonzilektomie, kontraincize s drenazi mék-
kych tkani v misté postiZzeni, podvazem v. jugularis event.
s trombektomii této Zzily ¢i provedenim kolarni mediasti-
notomie.

AKkutni sinusitida

Akutni sinusitida je infekce jedné nebo vice (pansinu-
sitida) paranazalnich dutin charakterizovana minimalné
dvéma z nasledujicich hlavnich pfiznakt: nosni obstrukci,
bolesti v oblicejové krajin€, zvySenou nosni sekreci.

Mezi dalsi doprovodné pfiznaky patfi: tlak v oblasti du-
tin, bolest hlavy, zvySena teplota az horecka, nosni hlas (ri-
nolalie), zapach z nosu, nevolnost, apatie, porucha ¢icho-
vych funkci, ztékani sekretu z nosohltanu, kasel, bolesti
vystfelujici do ucha.

Virova etiologie je jako primarni infekce vzacna. V di-
sledku virové infekce hornich cest dychacich dochazi
k uzavieni komunikace mezi dutinami a k nasledné bakte-
rialni superinfekci.

Mezi vyvolavatele virové infekce patfi: rinoviry, RS vi-
ry, adenoviry, coronaviry.

V bakterialni etiologii akutni sinusitidy nazalniho pi-
vodu zejména patii: Streptococcus pneumonie, Haemophilus
influenzae (neopouzdiené kmeny). Oba reprezentuji ko-
lem 70% izolovanych kmend. U Haemophilus influenzae
jde o neopouzdiené kmeny produkujici ve 20 % beta-lak-
tamazy, enzymy rozkladajici v bakterialni membrané né-
ktera beta-laktamova antibiotika, ktera jsou nestabilni vi-
¢i beta-laktamazam. U Streptococcus pneumoniae dochazi
béhem poslednich let k nartstu rezistentnich kment. Mezi
dalsi bakterialni ptivodce patfi: Moraxella catarrhalis, ana-
erobni bakterie (Peptococcus, Peptostreptococcus) jsou za-
stoupené pievazn€ u infekci dentalniho ptivodu, Staphylo-
coccus aureus, Streptococcus pyogenes, Enterobacter, Strep-
tococcus skupiny C, G. Vzacnosti neni ani polybakterial-
ni ptivod nemoci.

Mykoticky ptivod je relativné vzacny, postihujici maxi-
larni sinus. Jeho vyvolavatelem je Aspergillus.

Epidemiologie se opira o komplex symptomti ménici
se intenzity jako Castd komplikace virového zanétu hor-
nich cest dychacich, vyskytujici se pfevazné v zimnich mé-
sicich. Intenzita zan€tu a infekce nosni dutiny a vedlejSich
nosnich dutin zna¢n€ kolisa podle predisponujici choroby
a lokalnich faktort.

Klinicky obraz se opira o anamnézu predchoziho re-
spira¢niho infektu probihajiciho v poslednich 14 dnech a
bolesti hlavy v oblicejové oblasti. Podle jeji lokalizace 1ze

soudit na postizeny sinus. Pfi maxilarni sinusitidé je bo-
lest soustfedéna infraorbitalné€ a vystreluje do zubli. Bo-
lest se zvySuje pri fyzické namaze, pohybu, predklonu, kas-
li, pfi Zvykani. Pri frontalni sinusitidé jde o bolesti v Cel-
ni krajiné narustajici béhem dne a pri pfedklonu. Pfi sfe-
noidalni sinusitid€ byva bolest pocitovana v oblasti medio-
kranialni, retrobulbarni, vystielujici smérem k vertexu. Pfi
ethmoidealni sinusitidé je pocit tlaku a plnosti lokalizova-
ny retrobulbarné, otok vicek a slzeni. Mezi dalsi priznaky
patii perzistujici hnisava sekrece z nosu nebo pocit plné-
ho nosu, nezfidka i pocit zadni rymy. Horecka nebo vyso-
ka teplota (neni pravidlem), anosmie, rinolalie, no¢ni ka-
Sel je Cast€jsi u déti.

Vysetfovaci postupy vychazeji z anamnézy, vSeobecného
ORL vysetieni, endoskopie nosu, v odbéru bakteriologie ze
stfedniho nosniho prichodu z diagnostické punkce celistni
dutiny a provedeni zobrazovaci metody (diafanoskopii, ultra-
zvuk (A-scan) vedlejSich dutin nosnich, rentgen vedlejSich du-
tin nosnich v piedozadni, poloaxialni, axialni ev. bo¢ni pro-
jekci, panoramaticky snimek zubti u odontogenniho pivodu,
pocitacova tomografie vedlejSich dutin nosnich v koronarni
ev. axialni projekci).

Mistni komplikace zahrnuji obvykle piechod do chro-
nického stadia onemocnéni, tvorbu slizni¢nich cyst, mu-
kokély a pyokély v paranazalnich dutinach. Mezi vazné;jsi
komplikace patii ostitida a osteomyelitida a orbitoceluliti-
da. Flegmona orbity, retrobulbarni neuritida jsou vzacné,
stejné tak i tromboflebitida kaverndzniho sinu, ktera jako
nitrolebni komplikace je Zivot ohrozujicim stavem. Vzda-
lené komplikace jsou zastoupené zanétem pridusek (sino-
bronchialni syndrom).

Lécba akutniho zanétu dutin je lokalni i celkova, pfi-
¢emz plati hlavni zasada, ktera spoc¢iva v obnoveni drenaze
ostiomeatalniho komplexu, v potlaceni infekce, v potlaceni
bolesti a v prevenci piechodu do chronické faze. Medika-
mentozni preparaty jsou zastoupené skupinou s antimikro-
bialnim u¢inkem a v pouziti dekongescentnich preparatti s
lokalnim i systémovym pusobenim. Dale je to skupina 1é-
kt s analgetickym, antihistaminovym, antitusickym a mu-
kolytickym uc¢inkem. Své opodstatnéni ma klimaticka 1éc-
ba, aerosolové zvlhcovani a hydratace sliznic s mukolytiky
a kortikoidy a reflexni terapie. Chirurgicka l1écba je indiko-
vana, pokud klinické pfiznaky pretrvavaji pies vyCerpani
spravnych indikaci farmakologické 1€Cby, pokud jde o té€z-
kou komplikovanou ostialni dysfunkci spojenou s retenci
sekrece a tvorbou hladinky ve VDN, u anatomickych ano-
malii a u polypozy nosni. Chirurgické feSeni u téchto pri-
padi spociva v provedeni: punkce a vyplachu dutin, zajisté-
ni fyziologické drenaze (funk¢éni endonazalni endoskopic-
ka chirurgie), odstranéni postiZené tkan€, korekci intrana-
zalnich anomalii (korekce nosni prepazky apod.).

AKutni epiglotidida

Jde o perakutni zanét s extrémnim otokem priklopky
hrtanové, ¢astéjsi u déti nez u dosp€lych. Onemocnéni mui-
Ze mit velmi zavazny pribéh az s ohroZzenim Zivota. One-
mocnéni je u déti vyvolano bacilem Haemophilus influen-
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zae typu B, u dospélych mtiZe byt vyvolavatelem i jina bak-
terialni flora.

Epidemiologie je dana jako respiracni infekce pfrenase-
na kapénkovou infekci.

Onemocnéni zacina prudce fezavou bolesti v krku spo-
jenou s polykacimi obtiZzemi, stagnaci slin a hleni. Posti-
Zeny pacient je bledy, hypoxicky az apaticky, hleda si spon-
tanné ulevovou polohu v sed€, kdy se mu 1épe dycha. Ne-
moc provazi vysoka horecka a alterace celkového stavu
s postupnou progresi zhor§ovani dychani v poloze na za-
dech. Po odsati slin z ust a kratkém stlaceni jazyka je patr-
na zarudla, zvétSena, prosakla priklopka hrtanova. Nalez
dynamicky probiha pod lokalnim obrazem edému, flegmo-
ny nebo abscesu priklopky a maze vést k akutni obstrukci
dychacich cest. Dité nikdy nenutime do polohy vleZe, ale
transportujeme ho urychlené vzdy v sedé na nejblizsi pra-
covisté s mozZnosti intenzivni a resuscitaéni péce.

Lécba ma probihat vidy na vys§im zdravotnim pra-
covisti s nasazenim intravenozné podaného antibiotika
a s kortikoidni a dalsi antiedematozni 1éCbou. V pripadé
ohrozeni vitalnich funkci je nutna intubace event. prove-
deni tracheostomie.

Akutni epiglotitida je Zivot ohrozujicim onemocnénim
s moznou smrtelnou komplikaci vzniklou z uplné obstruk-
ce dychacich cest zejména v détském véku. K méné Cas-
tym komplikacim patfi bronchopneumonie, mediastiniti-
da a meningitida.

Akutni subgloticka laryngitida

Jde o zvlastni samostatnou formu laryngitidy navazujici
na bé€Znou respiracni infekci s postiZzenim anatomicky jedno-
ho z nejuzsich mist dychacich cest - subglotického prostoru.

Ve vysokém procentu pripadi jde o virovy pribéh infek-
ce, nejcastéji zastoupeny kmeny adenovird, vird influenzy,
parainfluenzy, myxovirti a dalSich. Mimo virti se v malém
procentu vyskytuji mezi vyvolavateli i bakterie Haemophilus
influenzae a pyogenni stafylokok. Kromé infekéniho pivod-
ce se zde velmi pravdépodobné podili i slozka alergicka.
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