Ve

4

V4

o

PREHLEDNE CLANKY

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, LF MU Brno

e-mail: jan.rottenberg@fnusa.cz

MUDr. Jan Rottenberg

BOLESTI V KRKU

MUDr. Jan Rottenberg

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, LF MU Brno

Bolesti v krku pFedstavuiji viibec nejéastéj$i problematiku feSenou praktickym lékafem. Uelem piispévku je podat prehled
o zakladnich anatomickych aspektech bolesti v krku, pfehled nozologickych jednotek s dlirazem na prognosticky zavazna
onemocnéni a informovat o zakladech jejich diagnostiky a terapie.
Kli¢ova slova: bolesti v krku, diagnostika, 1é¢ba.

SORE THROAT

Sore throat is the most frequent symptomatology, which is managed by a general practitioner. The aim of this article is to
give a synopsis of basic anatomical aspects of sore throat, to give a synopsis of nosological units emphasizing the diseases
having serious prognosis and to inform about its diagnostics and therapy.
Key words: sore throat, diagnostics, therapy.

1. Uvod

Bolesti v krku predstavuji asi 1/3 pfipadl
z celkového poCtu pacientd, ktefi pfichaze-
ji k praktickému lékafi. Nejcastgjsi pfiCinou
téchto bolesti jsou bandlini virové infekce HCD.
Pouze maly podil pfipadd bolesti v krku jsou

zénétlivé komplikace angin nebo jinych zanétu
hornich cest dychacich a polykacich, trauma-
ticky podminéné bolesti v krku a nadory.
Bolest v nosohltanu je zprostfedkovana
pfevazné inervaci n. V, astetné midnimi ner-
vy z C2 a C3. Bolesti hitanu a hypofaryngu
jsou zprostfedkovany inervaci n. IX a X (ple-
xus pharyngeus), bolesti vchodu do hrtanu
n. X. Bolest z isthmus faucium je zprostfed-
kovana n. V. Bolest v krku se zhorSuje s po-
lykanim (odynofagie), pfi stoupajici intenzité
m0ze zplsobit reflexni imobilizaci mékkého
patra s naslednym huhfdnim a vést k tris-
mu. Bolest vychézejici z retrofaryngeéiniho
prostoru se mize kombinovat s omezenim
hybnosti a bolestmi v oblasti kréni patefe.
Bolest v oblasti krku také ¢asto vyzafuje do
ucha, kde mize byt také pacientem prioritné
udavana. Zvlastnim druhem bolesti i special-
ni nozologickou jednotku pfedstavuje caroti-
dynie, kterd vznikd drazdénim vegetativnich
pleteni krkavice. Glossodynie pfedstavuje
bolest vznikajici iritaci v oblasti n. V, nékdy se
jednd hlubsi bolest pochazejici z podrazdéni
hlubokého proprioceptivniho systému jazy-
ka. Vedle typickych odynofagii se také velmi
Casto setkdvdme s hltanovymi parestéziemi,
coz jsou pocity sucha, Skrabani, paleni v krku
a pocity ciziho télesa. S jidlem se tyto obtize
vétsinou zlepduji, nuti postizené k Castému
pokaslavani, zapijeni, vzacné mohou vést
az k daveni a riznym psychickym porucham.
Kromé neurovegetativni lability jsou pfi€inou
téchto bolesti i organické poruchy v oblasti
hitanu (nej¢astéji chronickd atroficka faryngi-

tis), ale také rGznd onemocnéni zaludku, jic-
nu organické i funkéni poruchy kréni péatefe.
Prenesend bolest: do oblasti krku se mize
pfenaset bolest kardialni pfi riznych formach
ischemické choroby srdecni, kterd mize byt
pfenesend do jugula a vyzafovat az do oblasti
jazylky. Bolest v krku miize vést k podstatné-
mu omezeni pfijmu potravy a tekutin, coz mi-
Ze vyvolat celkové zmény organizmu spojené
s dehydrataci a hladovénim.

2. Zakladni vymezeni
nozologickych jednotek
V zavislosti na etiologii miZzeme bolest
v krku rozdélit na 4 zakladni typy:
*  bolest traumatického plivodu
*  Dolest pfi zanétlivych onémocnénich
*  bolest zplisobena nadory
*  ostatni pfipady bolesti v krku

AZ na vyjimky neexistuje Zadny vyznamny
a spolehlivy vztah mezi charakterem bolesti
a etiologii onemocnéni, ktery by Slo vyuzit
diagnosticky. Z diferencidlné diagnostického
hlediska je vSak dllezita predilekéni lokaliza-
ce bolesti, kterou je pacient schopen vétsinou
udat pfesné, protoze vymezuje pravdépodob-
nou lokalitu, kde je patologie umisténa. Bolest
v oblasti isthmus faucium, patra, bolesti v ob-
lasti nosohltanu byvaji zevné lokalizovany do
oblasti uhlu mandibuly. Bolesti kofene jazyka,
bolesti vchodu do hrtanu byvaji nejcastéji lo-
kalizovany do oblasti jazylky. Bolesti v oblas-
ti dolni ¢asti hypofaryngu a bolesti v oblasti
vchodu do jicnu zpUsobuiji bolestivou dysfagii
lokalizovanou do jugula.

2.1. Traumatickd bolest v krku

Traumatickd bolest zahmuje jednak pfi-
mé a nepfima traumata v oblasti dychacich
a polykacich cest, dale cizi télesa a poleptani.
Stanoveni etiologie zde vétsinou necini obtize
vzhledem k typické anamnéze.
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jeho identifikace a nasledna extrakce. Predi-
lekéni lokalizace cizich téles je v oblasti pfi-
rozenych Uzin polykacich cest nebo v misté
patologickych stenéz. Polohu ciziho télesa
odhadujeme na zékladé lokalizace bolesti
udavané pacientem, nejc¢astéjsi lokalizace ci-
ziho télesa je v oblasti vchodu do jicnu v mis-
té Killianova svérace. U cizich téles v oblasti
hltanu a zadnich partii dutiny Ustni postaduje
peclivé zakladni klinické vySetfeni, u suspekce
na distalné uloZené cizi téleso je pfed extrakci
indikovano RTG vySetfeni vCetné kontrastni
napiné polykacich cest. Z divodu pfehlednosti
pfi nasledné endoskopii a kvdli riziku aspirace
upfednostriujeme jodové kontrastni Iatky, pfes-
toZe kvalita zobrazeni je proti pouZiti baryové
kade nizsi. Extrakci cizich téles v oblasti dutiny
Ustni a hitanu, ktera jsou pfistupnd, provadime
ihned ambulantné vhodnym chirurgickym na-
strojem. Pfi uviznuti ciziho télesa distalngji
v polykacich cestach je indikovana kratkodoba
hospitalizace s endoskopickou extrakci ciziho
télesa, pficemz je upfednostriovano provedeni
rigidni endoskopie v celkové anestézii, a to pro
lep8i pfehlednost a lep$i moznosti manipulace
zejména v oblasti zuzenych mist v polykacich
cestach.

Poleptani polykacich cest pfedstavuje
velmi z&vaznou problematiku jak v akutnim
stadiu, tak v ¢ase nasledném kv(li vysokému
riziku jizevnatych stendz a perforace jicnu. Pfi
prvni pomoci se snazime zfedit korozivni 1at-
ku poZitim vody nebo slabého neutralizaéniho
roztoku, zdsadné se nesmi vyvolavat zvraceni.
Samoziejmosti je co mozna nejrychlejsi zjisté-
ni pfesného chemického sloZeni pozité latky,
telefonické konzultace toxikologického centra
atransport na specializované pracovisté. U po-
leptani je indikovana [éCba Sirokospektrymi an-
tibiotiky, které brani superinfekci nekrotického
poleptaného povrchu sliznice, a to podani jak
celkové (napf. Sirokospektry Amoxycilin-kla-
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vulanat), tak lokéini (Framykoin po IZi¢kach).
U poleptani stfedniho a téZ3iho stupné jsou
indikovany kortikosteroidy, které omezuiji pro-
ces jizveni a tedy zmirfiuji zdvaznost nasledné
korozivni stendzy. Péce je zavisla na vysledku
¢asného endoskopického vysetfeni polyka-
cich cest, vybér techniky vySetfeni zavisi na
charakteru zmén v oblasti dutiny ustni a hita-
nu a na povaze polknuté latky, preferuje se vy-
Setfeni rigidni technikou. V pfipadé poleptani
1. stupné, kdy neni porudena integrita sliznice
polykacich cest, ordinujeme tekutou nebo
kaSovitou stravu, jinak neni tfeba zvlastnich
opatfeni. U poleptani 2. stupné, kdy dochazi
k exfoliaci sliznice, zavadime nasogastrickou
sondu (prevence korozivni stendzy), ordinu-
jeme |éCbu ATB a kortikosteroidy. V pfipadé
3. stupné poleptani, kdy je porusena celd Sife
stény polykacich cest az po svalovou vrstvu,
je vyrazné riziko perforace, je tedy nutné dle
stavu pacienta konzultovat chirurgické praco-
vi§té. Pokud v disledku poziti korozivni latky
hrozi otrava nebo rozvrat vnitfniho prostfedi, je
indikovéna hospitalizace na anesteziologicko-
-resuscitaénim oddélen.

U ostatnich traumat je postup pfisné in-
dividudlni a zavisi na rozsahu traumatickych
zZmen.

U bolesti v krku, kde mdme podezfeni na
traumaticky plivod, je nutné vzdy vyloucit, zda
nehrozi nebo jiz neni pfitomno porudeni kon-
tinuity polykacich cest. V pfipadé zanedbani
takového stavu totiz hrozi vznik hluboké kréni
infekce nebo purulentni mediastinitidy, coz jsou
onemocnéni s vysokym rizikem Umrti pacienta.

2.2. Zanétliva bolest v krku

Zanétliva bolest v krku pfedstavuje nej-
Castéjsi pfi¢inu bolesti v krku. Pfi prvotnim dia-
gnostickém posouzeni je tfeba vZzdy vzajemné
posoudit subjektivni potize pacienta, celkové
pfiznaky zanétlivého onemocnéni a lokalni
nalez. U nejasnych stavi je dobrou pomlckou
laboratorni nalez s vySetfenim zanétlivych
markerd - leukocytézy, diferencialniho obrazu
bilych krvinek, sedimentace erytrocytl a CRP.
Pokud nélez svéd¢i pro virovy infekt, spo¢iva
Ié¢ba v reZimovych opatfenich a symptoma-
tické terapii. Tentyz postup plati u pacientu
s chronickymi zanéty hitanu. V pfipadé akutni
tonzilitidy nebo v pfipadé podezfeni na jiny
bakteridlni zanét je tfeba zahajit IéCbu antibi-
otiky. U vétdiny onemocnéni vystacime s em-
pirickym podavénim antibiotik, identifikace pl-
vodce je tfeba provadét u recidivujicich stavl
a u atypickych a klinicky zavaznych infekci.
V pfipadé chronickych nebo ¢asto recidivuji-
cich angin je tfeba zvaZit provedeni tonzilek-
tomie. Z velkého poétu infekci, jez se mohou
projevit v ORL oblasti, zasluhuji pozornost
pfedevsim nasledujici stavy:
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Akutni epiglotitis. Z&nét hrtanové pfi-
klopky je u malych déti zplisoben infekci Hae-
mophillus influenzae skupiny B, u dospélych
se Castéji setkavdme s abscedujicim zénétem
zplsobenym kombinovanou infekci stafyloko-
kovou nebo streptokokovou spolu s anaeroby.
U tohoto onemocnéni se setkdvdme stéle se
selhanim Iékafské péce, Casto s forenznimi né-
sledky. Zéakladnim diagnostickym voditkem je
laryngoskopicky nalez, u malych déti je mozno
epiglotis vidét pfimo pfi stlaéeni kofene jazyka.
V pfipadé, Ze lékaf neni schopen laryngoskopic-
ké vySetfeni provést, je diagnostickym voditkem
vyrazny nepomér zavaznosti celkového, rychle
se rozvijejiciho klinického stavu a lokalniho
nalezu. Zatimco pacient ma vysokou horecku
a vyrazné polykaci potize téméf s nemoznosti
polykéni a v termindinim stadiu onemocnéni je
dusny, lokalni nélez v hitanu pfipomina pouze
akutni faryngitis. Lécba epiglotitidy spoéiva
v parenterdini aplikaci antibiotik, antiedematdz-
ni 1é¢bé veetné kortikoidd a v instrumentalnim
zajisténi dychacich cest intubaci v pfipadé, ze
hrozi jejich kritickd stendza. V pfipadé podezie-
ni na akutni epiglotitidu je indikovan co nejrych-
lejSi transport na pfislusné specializované pra-
covisté, kde je pacient sledovan na JIP. Kli¢ovou
podminkou Uspésné terapie akutni epiglotitis je
véasna diagndza.

Zanétlivé komplikace angin - paraton-
zilarni flegmadna nebo absces. Pro komplikaci
angin svéd¢i jednostrannd akcentace potizi
bez pfiznivé odpovédi na podavanou antibio-
tickou Ié¢bu, vyklenuti v oblasti istmus faucium
nebo hypofaryngu pfi vySetfeni lokéiniho néle-
zu v dutiné Ustni a hitanu. V takovém pfipadé
je co nejdFive indikovano oSetfeni na speciali-
zovaném ORL pracovisti, kde je potfeba loka-
lizovat abscesové lozisko, chirurgicky je otevfit
a zamezit moznym recidivam, které pfichdzeji
asi ve 30% pfipadd. V zasadé se preferuiji dva
postupy, bud incise abscesu s naslednou ton-
zilektomii po zhojeni abscesu, nebo provedeni
okamzité tonzilektomie ,za horka“. ATB lécbu
ménime dle citlivosti bakteriologického vySet-
feni punktatu z abscesu.

Retrofaryngedini absces. Toto pomémé
vzécné onemocnéni je charakterizovano vy-
klenutim zadni stény hitanu. U déti se vysky-
tuje nejCastéji jako disledek nespecifického
hnisavého zanétu v retrofaryngealni lymfatické
uzling, u starsich pacientt je tfeba vylougit spe-
cificky proces, zviasté pokud chybi horecka.

Angina agranulocytotica, angina leuke-
mica. Uvedena onemocnéni se projevuji jako
nekrotizujici anginy s t&Zkym lokalnim nalezem,
u kterych prakticky chybi reakce okolnich lym-
fatickych uzlin. Takovy obraz anginy byva ¢asto
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prvnim pfiznakem prognosticky zavazného
hematologického onemocnéni. Ukolem praktic-
kého lékafe je myslet na moznost tohoto one-
mocnéni a véas zajistit screeningova vySetfeni
krevniho obrazu, kterd eventudini pfitomnost
agranulocytézy nebo leukémie prokaze.

Infekéni mononukledza, antropozo-
ondzy (nejCastéji oropharyngealni forma
tularémie). U téchto onemocnéni je typické,
Ze se pfiznaky anginy kombinuji s ndpadnym
regionalnim zvétSenim lymfatickych uzlin. Sta-
noveni diagnézy je zavislé kromé provedeni
zékladniho laboratorniho vy3etfeni rovnéz na
provedeni sérologického vySetfeni s prikazem
protilatek proti pfisluSnému infekénimu agens.

Retronazalni angina. Vznika zanétlivym
postizenim nazofaryngealini tonzily. Subjektivni-
mi potizemi pfipomina zanét patrovych mandli,
navic je pfitomno zalehnuti usi a ryma. V lokal-
nim nalezu vidime pouze obraz akutni faryngitis
s masivni postnazalni sekreci, pfesnéjsi dia-
gndza je mozna pomoci zadni rhinoskopie.

Flegmadna nebo absces korene jazyka.
Bolesti svoji lokalizaci do oblasti jazylky a cel-
kovy stav pacienta pfipoming akutni epigloti-
tis, rozviji se huhfavost. Diagndza se provadi
pomoci indirektniho vySetfeni hypofaryngu,
u nejasnych nebo rozséhlejSich nélezi je in-
dikovéno vySetfeni CT. Stejné jako u akutni
epiglotitidy hrozi i u tohoto onemocnéni rozvoj
stendzy dychacich cest.

Zmeény faryngu pfi autoimunitnich, muko-
kutannich onemocnénich a imunodeficientnich
stavech. V oblasti proximélniho Useku polyka-
cich cest se ¢asto projevuiji néktera autoimunit-
ni kozni onemocnéni jako pemphigus, pemphi-
goid nebo Stevens — JohnsonQv syndrom, a to
ve formé buléznich eflorescenci, které se méni
v mnohocetné bolestivé ulcerace. Mnohocet-
né ulcerézni eflorescence sliznice s vyraznou
bolestivosti, horeckou a vyraznou poruchou
polykani jsou typické také pro herpetickou gin-
givostomatitidu, ktera doprovazi nékteré imuno-
patologické stavy. Podrobné diferenciéiné dia-
gnostické schéma je nad rdmec tohoto sdéleni.
Ulohou praktického Iékae je véas identifikovat
rizikového pacienta a odeslat ho na specializo-
vané pracovisté, kde se provede pfislusna po-

2.3. Bolest v krku zplisobend nddory
Odynofagii se vyznaduji nadory v oblasti
orofaryngu, hypofaryngu a vchodu do hrtanu.
Zpocatku jde spiSe o pocit ciziho télesa s vaznu-
tim sousta. S rlistem tumoru, jeho regresivnimi
zménami a infiltraci senzitivnich nervovych ple-
teni kolem faryngu se rozvine odynofagie Casto
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s iradiaci do ucha. Bolesti jsou vétSinou vyraznéj-
8i, pokud dojde k postizeni kosténych struktur na-
dorem. Nadory patfi ve vy¢tu onemocnéni spoje-
nych s bolesti v krku k nejéastéjsim onemocné-
nim s mylné stanovenou diagndzou. Zakladem
stanoveni diagndzy je lokélni nélez v hitanu resp.
dutiné ustni, typické jsou asymetrie, dekolorace
sliznice nebo pfimo infiltraty, Casto exulcerova-
né vlivem regresivnich zmeén, foetor ex ore. Na
tumor mdzeme nepiimo usuzovat rovnéz z pal-
pacniho vySetfeni uzlinového systému krku, kde
¢asto nachazime tuhé nebolestivé zdufeni uzlin
kulovitého tvaru, nékdy se zdufelé uzliny sdruzuji
v pakety. Pokud neni lokalita tumoru pfistupna
klinickému vy3etfeni, je tfeba provést vySetfeni
endoskopické na specializovaném pracovisti.
Tumor je nutno vzdy vyloucit v pfipadé, Ze bo-
lesti v krku trvaji vice neZ 3 tydny a nejsou citlivé
na bézné podanou terapii. Podezfeni na tumor
je déle posileno v pfipadé, ze se jednd o muze
nad 50 let véku s ablzem cigaret nebo alkoholu
v anamnéze. Kone¢né stanoveni diagndzy nado-
rového onemocnéni se opira o histologické nebo
cytologické vySetieni bioptického materialu.

2.4. Ostatni priciny bolesti v krku

Tyto pfiCiny tvofi heterogenni skupinu
onemocnéni, z nichZ je tfeba pamatovat na
nésledujici:

Elongovany processus styloideus. Toto
onemocnéni vznika vlivem osifikace ligamen-
tum stylohyoideum, Castéji se tak déje u pa-

cientd po tonzilektomii. Elongované styloidy
tla¢i na okolni anatomické struktury a zplso-
buji dlouhodobé bolesti v krku pfi polykani. Pfi
konfliktu elongovaného styloidu s nervovymi
strukturami mize elongovany styloidni vybé-
zek zpUsobit az neuralgiformni bolesti. Dia-
gndzu provedeme palpaci v oblasti tonzilarni-
ho luzka, kde mdzeme prodlouzeny styloidni
vybézek pfimo nahmatat, potvrzeni diagnézy
je mozno provést prostym RTG snimkem
v Kratschmerové projekci se zaméfenim na
styloidni vybézky. Lécba spolivé v chirurgic-
kém odstranéni elongovaného styloidu.

Neuralgickeé bolesti. Z oblicejovych neu-
ralgii se bolestmi v krku projevuje neuralgie n.
glossopharyngeus, kterd mlze byt bud primar-
ni, kdy se nezjisti zadna organicka pficina, nebo
sekundarni, kdy je stanovena pravdépodobna
organick pficina stavu. Primérni neuralgie se
projevuji prudkymi Slehavymi nepravidelnymi
bolestmi, vyzafujicimi od Uhlu mandibuly bud
do oblasti ucha, nebo smérem kaudalnim, jako
doprovodny nélez byva nékdy pfitomna asyme-
trie ndlezu v glossopharyngické inervacni zoné
pfi elektrogustometrickém vySetfeni. Diagndzu
neuralgie stanovime per exclusionem a po di-
kladném neurologickém vy3etfeni.

Radiacni mukositis je stav, kdy je sliznice
poskozena radioterapii. Vyskytuje se pravidel-
né u pacientd ozafovanych pro onkologické
onemocnéni hlavy a krku. Podle miry posko-
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zeni sliznice rozdélujeme zévaznost mukositidy
do CtyF stupid. Vzhledem k typickému vyskytu
necini stanoveni diagndzy obtize, Ié¢ba spociva
v aplikaci analgetik, oralnich antiseptik, v dosta-
te¢né hydrataci a vyzivé pacienta a v dlsled-
ném dodrzovani hygieny dutiny ustni.

Carotidynie je extrémné vzécné onemoc-
néni, které se projevuje vyraznymi bolestmi
v krku a zevniho kozniho krytu krku s maximem
v pribéhu velkych cév. Stav doprovézi mékky
prchavy otok krku a tvafe. Bolesti se vysvétluji
drdzdénim vegetativnich a senzitivnich nervo-
vych pleteni kolem velkych cév, etiologie one-
mocnéni neni zndma. LéCebné se pozitivné
uplatriuji kortikosteroidy. Diagndéza spoCiva ve
vylou€eni jinych pfi¢in klinické symptomatologie
a je zaloZena na typickém priibéhu onemocnéni
a pozitivnim efektu kortikosteroidd.

Psychogenni pfiiny, globus hysteri-
cus. Stav se vyznacuje hitanovymi parestézie-
mi, pocitem sucha v krku, ovéem bez vyraznéj-
8iho nélezu atrofické faryngitidy. Pacienti trpi
kancerofobii, je typické opakované vySetfeni
u rliznych ORL specialistl vzdy s negativnim
nélezem nebo nalezem lehéi atrofické fa-
ryngitidy. Lé¢ba kromé rezimovych opatfeni
spociva pfedevsim v psychoterapii, v citlivém
pfistupu k pacientovi a opakovaném trpélivém
pouceni pacienta, pfedevsim je nutno rozptylit
v ném obavy z maligniho onemocnéni, pokud
tyto obavy existuji.
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3. Diagnostické poznamky

Diagnostické procedury, provadéné v dife-
rencidlni diagndze bolesti v krku, Ize shrnout
do nésledujiciho seznamu:

Anamnéza: charakter bolesti, doba jejiho
trvani, okolnosti jejiho vzniku a zhorSovani. Do-
provodna symptomatologie — dysfagie a jeji stu-
pen, dusnost, teplota, trismus, zdufeni na krku.

Klinicke vysetieni:

Prakticky Iekaf. zakladni vySetfeni dutiny
Ustni a hitanu, palpacni vySetfeni krku, v pfipadé
nutnosti i palpaéni vySetfeni v oblasti hitanu.

Otorhinolaryngolog: otorhinolaryngolo-
gické vySetfeni s cilenym zaméfenim zejména
na oblast hitanu, hrtanu a na oblast krku. Je
tfeba zvlasté zdlraznit dllezitost palpa¢niho
vySetieni v oblasti orofaryngu a kofene jazy-
ka, které dfive nez vizudlni vySetfeni odhali
event. tumor.

Stomatologické vySetieni: v pfipadé po-
dezfeni na odontogenni plvod potiZi.

Neurologie: pfi podezfeni na neuralgii n.
glossofaryngeus.

Revmatologie, imunologie: pokud je po-
dezfeni, ze onemocnéni je disledkem imuno-
patologického stavu.

Endoskopické vysetfent: flexibilni laryn-
goskopie a hypofaryngoskopie, rigidni hypo-
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faryngoskopie, rigidni ezofagoskopie - vizu-
alizace hrtanu a hypofaryngu pfi obtizné vy-
Setfitelnosti, vizualizace piriformnich reces(,
diagnostika a terapie cizich téles.

Zakladni laboratorni vysetifeni - FW,
krevni obraz, zakladni biochemické vySetfeni,
moc+sediment — zékladni orientace o zévaz-
nosti zanétlivych zmén, zékladni informace
0 moznych metatonzildrnich komplikacich,
zakladni informace o metabolickych parame-
trech (stav hydratace a vyZzivy).

Bakteriologickeé vysetrent: stér na kultivaci
z tonzil, hitanu, pfipadné z abscesové dutiny —
identifikace plvodce zanétlivého onemocnéni.
Je-lito mozné, je prioritou provést bakteriologické
vySetfeni pfed zapoCetim ATB lécby.

Serologické vysetfeni: antropozoondzy,
EB virus, lues, Latex, ASLO - etiologie angin,
komplikace angin.

Punkéni biopsie tenkou jehlou, excize
na histologii — verifikace nadorovych onemoc-
néni.

Sonografie krku: identifikace nadorové
postizenych uzlin (nejcitlivéjsi vySetieni), roz-
sah abscesovych formaci

CT, MRI. uréovani stagingu nadorovych
onemocnéni, rozsah hlubokych krénich infekci.

RTG pasaz jicnem: cizi télesa.
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Zakladem diferencidlni diagnostiky bolesti
v krku je zhodnoceni anamnézy a lokalniho
nalezu, coz umozni diagnostikovat vétinu
onemocnéni. Zhodnoceni lokélniho nélezu je
nékdy limitovano Spatnou spolupraci pacienta
nebo tim, Ze pravdépodobna lokalizace pato-
logie je v oblastech nevySetfitelnych prostied-
nictvim klinického ORL vySetfeni. V téchto pfi-
padech je tfeba zvazit vySetfeni endoskopické.
Dalsi vySetfeni, kterd by diagnézu zpfesnila,
provadime pouze na zakladé kvalitné odebra-
né anamnézy a lokdlniho nélezu.

4. Terapie

Zakladem terapie bolesti v krku je terapie
kauzalni, ktera odstrafuje pficinu, jez k boles-
tem v krku vedla. Vybér kauzéini terapie zavisi
u popisu jednotlivych nozologickych jednotek
a veSkery detailni souhrn je nad rdmec tohoto
sdéleni. Nicméné z kauzalnich metod 1éCby je
tfeba pfipomenout zésady antibiotické 1é¢by
u zanétlivych onemocnéni hornich cest dycha-
cich a cest polykacich.

Antibiotika nejsou indikovéana u vétsiny akut-
nich faryngitid, ponévadz tyto jsou virového pu-
vodu. K jejich indikaci ve vétsiné pfipadl postadi
lokélni nélez a zhodnoceni dynamiky klinické
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symptomatologie v anamnéze. V pfipadé, ze je
lokaIni ndlez nejasny, indikaci potvrdi bakteriolo-
gické vySetfeni a vySetfeni zanétlivych markerd.
Pokud se jednd o zjevné bakteriélni onemocné-
ni, jako napf. lakunérni angina, postaci v nekom-
plikovanych pfipadech empirickd antibiotickd
|éCba. V empirické 16Cbé angin je stale neju-
¢inngjsi latkou V-penicilin, jelikoZ nej¢astéjsim
plivodcem tohoto zanétu byva betahemolyticky
streptokok. Antibiotikem druhé volby pfi nemoz-
nosti podavat betalaktamova antibiotika (napf.
pfi alergii na né) se doporucuji antibiotika mak-
rolidova. V pfipadé zanétd HCD mimo patrové
tonzily se doporucuije antibiotikum, jehoZ uéinek
zahrnuje i kmen H. influenzae, jako napfiklad
kombinace Amoxycilinu a kyseliny klavulanové.
Je v8ak tfeba posoudit, zda se nejednd o infekci
EBV, jelikoz v takovém pfipadé je podani Amo-
xycilinu kontraindikovéno.

Symptomatickd 1é¢ba bolesti v krku zahr-
nuje jednak lé¢bu analgetickou, a jednak lokalni
podptirnou lécbu. V pfipadé, Ze dojde v disled-
ku bolesti k podstatnému snizeni pfijmu tekutin
a potravy, je indikovana také 1é¢ba majici za cil
udrzeni dostatecného stavu vyzivy a hydratace.

Symptomatickd 1écba je indikovana jako
|é¢ba samostatnd u zanétlivych onemocnéni
primarné virové etiologie a u radiaéni mukositidy.
Jinak je vedena jako dopInék [é¢by kauzaini.

K analgetické terapii je k dispozici jednak fa-
da neopioidnich analgetik (kyselina acetylsalicy-
lova, Paracetamol, Ibuprofen, Diclofenac) a fada

opioidnich analgetik. U zanétlivych onemocnéni
v oblasti polykacich cest Ize vystadit ve vétSiné
pfipadd pouze s neopioidnimi analgetiky. Pouze
u nékterych tézSich angin nebo u zénétlivych
komplikaci angin je tfeba pouzit k tlumeni bolesti
stfedné silna analgetika, jako je napf. Tramadol
nebo Pentazocin. U onkologickych onemocnéni
hlavy a krku je naopak velmi ¢asto indikovano
pouziti silnych opiat(. Lééba onkologické bo-
lesti predstavuje zviaStni problematiku, ktera je
v kompetenci pfisluSného odbornika (anestezi-
ologa — specialisty na 1é¢bu chronické bolesti)
a pfesahuje ramec tohoto sdéleni.

K lokalni podplrné terapii je mozno pou-
Zit celou fadu orélnich antiseptik. Jsou bud na
bézi jodu (Betadine, sol. iodi glycerolica), ¢i na
béazi kvartérnich amoniovych zésad (benzalko-
nium chlorid), nebo je mozno pouZit 3% roztok
peroxidu vodiku. Vyplachy se obvykle provadéji
2-4x denné, nejlépe po jidle. Piznaky chronické
atrofické faryngitis mohou zlepsit inhalace, po-
pijeni Vincentky. Ke zlepSeni piiznaki akutnich
zé&nétlivych onemocnéni a radiaéni mukositidy
napomahaji i epitelizatni pfipravky, nejpouzi-
vanéjsim je kyselina pantothenova (Panthenol).
U chronickych onemocnéni mize zlepsit pfizna-
ky také balneoterapie. Podplma psychoterapie
je indikovana u nemocnych, u kterych se na sym-
ptomatologii podili také psychogenni pficiny.

V pfipadé, Zze neni mozno zajistit dosta-
teCnou peroraini vyZivu a pfijem tekutin, je
indikovano zavedeni nazogastrické sondy. Ve
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specidlnich pfipadech (poleptani, pooperaéni
stavy) je tfeba vyzivovat pacienta parenteral-
né. Gastrostomii indikujeme tehdy, jestlize se
zavedeni nazogastrické sondy pfedpoklada na
del$i dobu (obvykle delSi nez 1 mésic).

Zaveér

Bolesti v krku patfi k nejCastéjsi problema-
tice feSené v ordinaci praktického lékare. Nej-
v krku spociva v podobnosti symptomatologie
banélnich a prognosticky zdvaznych onemoc-
néni a ve skuteénosti, Ze naprosta vétSina
nemocnych pfichazi s banalnimi infekty HCD,
coz nékdy svadi k rutinnimu postupu, pfi kte-
rém jsou ¢as od ¢asu mylné diagnostikovana
bandlni onemocnéni u pacienttl, u nichz ve
skute¢nosti probihd onemocnéni prognosticky
zavazné. Nejcastéji tak dochazi k pozdni dia-
gnéze nadorovych onemocnéni. Uloha prak-
tického Iékafe zde spociva pfedevsim v preciz-
nim vySetfeni lokalniho nalezu a jeho srovnani
s dynamikou klinickych obtizi pacienta, coz
by mélo vést zejména ke véasnému zachytu
nador(i v ORL oblasti a ke véasnému zachy-
tu onemocnéni, kterd mohou vést ke kritické
stendze dychacich cest. V oblasti Iécby paci-
entd s bolestmi v krku by se mél lékaF vyva-
rovat naduzivani antibiotické 1éCby, pfedevsim
u bandlnich infektt HCD virového pivodu.
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