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Autor podava prehled nejéastéjSich zanét cest dychacich, jejich epidemiologii, klinicky obraz, zakladni diagnostické
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znacena léCebna strategie.
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Uvod

V zimnich a sychravych mésicich roku je
mnoho lidi postizeno nemocemi z nachlazeni
provazenych rymou, bolestmi v krku, kaslem,
zvySenou teplotou a dalimi pfiznaky. Obecné
je lékafem tento problém nazvan zanétem dycha-
cich cest. Vyskyt tohoto onemocnéni je pomémé
Casty, zejména u lidi s mensi obranyschopnosti.
Jeho vyvolavatelem je obvykle infekéni plvodce.
Vice nez 80% téchto zanétl zplsobuje infekce
virova a jsou léCeny jako chfipkové onemocnéni
s pomérné dobrou a rychlou prognézou tplného
vylé€eni. Pokud probihaji bez komplikaci, nevyZza-
duji ani 168bu u ékafe. Cést téchto onemocnéni je
vak zplsobena infekci bakteridini, kde je pribéh
a hlavné Castost moznych dalsich komplikaci
mnohem vy$Si a kde je zadouci vySetfeni u lékafe
praktického i odborného. Lé¢ba téchto onemoc-
néni Casto doprovazi nadmémou spotfebu 16k,
od béznych, které si pacient mize volné koupit
v lékdrnach, az po lé¢bu antibiotiky s Sirokym
spektrem ucinku. Nepatfiéna 1é¢ba vede piitom
k nelimérnému nérdstu ndkladd a k moznosti
vzniku ziskané odolnosti vi¢i bakteriim i dal§imu
oslabeni vlastniho obranného systému.

VétSina zanétl v dychacich cestach se vy-
skytuje souCasné v nékolika lokalitach, pfiéemz
nerespektuje anatomické a embryologické déleni
tohoto regionu. Obecné déleni zanétd dychaci cest
je uréeno podle nejvyrazngjSich projevl v misté
postizenych sliznic. Klinicky tedy specialista v ORL
ale i praktik diagnostikuje a I&Ci zanéty nejen hor-
nich, ale i ¢asti dolnich cest dychacich. Zanét mize
probihat nahle, spojeny s teplotou a malatnosti,
nebo viekle s mensi intenzitou projev(, navazujici
vétdinou na nedoléCeny pfedchozi zanét. Brzké
rozpoznani typu onemocnéni na podkladé co nej-
SirSich informaci je zakladnim pfedpokladem pro
nasazeni spravné a Gcinné Iécby. Pro lé¢bu zanétu
dychacich cest je k dispozici celd fada riznych 16k0
ve formach tablet, kapek, kloktadel, sirup(, sprejt
a dalSich, jejichz ucinek je vzdy omezen pouze na
nékteré obtize. V soucasné dobé neexistuje kau-
ZaIni terapie virovych zanétd. Veskerd dostupnd
lé¢iva pouze usnadiuji pribéh onemocnéni,
urychluji hojeni a zabrariuji moznym komplikacim.
Nutno zd(raznit, ze paudalni podavani celkové
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antibiotické 16¢by u virovych typl zdnétl je
nerozumné a naopak mize vést k jesté dalSimu
oslabeni obranyschopnosti organizmu. Cilem
nésledného uvedeni a vysvétleni druhl a pfiznakl
onemocnéni dychacich cest je co nejvice usnadnit
rozli$eni banélné probihajicich zanétli od moznych
vyzaduji ndvStévu |ékafe. Pro vétsi prehlednost
bude nasledné probrana problematika pouze
akutnich zanétd.

Akutni rinofaryngitida

Jde o bézné onemocnéni probihajici nej-
obvykleji jako soucast katar( hornich cest dy-
chacich, vzécnéji jako samostatné onemocnéni.
NejCastéjSim vyvoldvajicim faktorem je virova
infekce s pfipadnou bakteridini superinfekei zpQ-
sobenou jak potenciondiné patogennimi bakteri-
emi, které kolonizuji nazofarynx a orofarynx, tak
i exogennimi patogeny. Faktory, které podmifuji
vznik onemocnéni, jsou dany plsobenim infekce,
lokélnim, tepelnym, toxickym, chemickym nebo
traumatickym pretizenim sliznice a vlivy zevniho
prostredi.

V zastoupeni jednotlivych patogen( u viro-
vého typu infekce jde pfevazné o rinoviry, corona-
viry, adenoviry, enteroviry, RS viry, viry influenzy
a parainfluenzy. Bakteridlni etiologii nejcastéji za-
stupuji Streptococcus pneumonie, Haemophilus
influenzae, Streptococcus pyogenes, Staphylo-
coccus aureus, Moraxella catarhalis.

Epidemiologicky jde o ¢asté onemocnéni po-
stihujici vSechny vékové skupiny. Probihaji ¢asto
v epidemiich formou kapénkové infekce nebo
kontaminaci, s velmi ¢astou incidenci v zimnich,
podzimnich a jarnich mésicich. Inkubacni doba je
12 hodin az dva dny.

Klinicky obraz onemocnéni doprovazi ffi
hlavni syndromy: horecka, bolest v krku, sekrece
z nosu. Mezi dal$i doprovodné pfiznaky patfi: po-
lykaci obtize, zvétSeni a bolestivost krénich uzlin.
Bolesti vystelujici do usi, nosni nepriichodnost,
obstrukce sluchové trubice, zalehnuti v usich,
kychani, kasel, rinolalie.

Objektivni nélez je dan obrazem prekrveni
sliznice nosni se serdzni, hlenovou ¢&i hlenohni-
savou sekreci, ¢asto ztékajici z nosohltanu do
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mezofaryngu. Ostrivky lymfatické tkané zadni
stény hitanu, nosohltanu a postrannich lymfatic-
kych pruh jsou zdufelé. U virovych zanétd byva
nalez asto spojen se zénétem spojivek. Sta-
noveni diagndzy se opird o anamnézu, klinické
pfiznaky, objektivni ndlez, event. mikrobiologické
a virologické vySetfeni.

Pfi akutni rinofaryngitidé se mize vyskytnout
komplikace v podobé systémové nebo lokalni
susperinfekce az ve 12% vSech piipadl, bez
ohledu na to jestli byly ¢i nebyly IéCeny antibiotiky.
Rizikovym faktorem pro vyskyt komplikaci je
nizky vék (pod Sestym rokem véku), pfedchozi
anamnéza recidivujicich epizod zanétu, vrozend
a ziskana imunodeficience, pobyt v détskych
kolektivnich ~ zafizenich). Celkové systémové
komplikace se projevuji stavem febrilnich keci
a syndromem maligni hypertermie. Mezi mistni
komplikace fadime akutni zanét stfedousi, dutin,
tonzil, hrtanu a pridusnice, meningitidu, parafa-
ryngedini a paratonzilarni flegménu a absces.

Cilem 1é&by je potladeni infekce, potlaceni
Klinickych pfiznakd a zabranéni vzniku potenci-
alnich komplikaci. Hlavni zasada pfi stanoveni
lécby vychazi z predpokladd, Ze Klinicky nelze
rozli$it virovou &i bakteridini etiologii. Celkova
léCba spodiva v dodrzovani klidového rezimu,
provadéni potnich kir, inhalaci. Medikamentdzni
v podavani antimikrobidlnich preparat, vitamind,
antipyretik, dezinficiencii, mukolytik, antitusik
a vazokonstrikénich 1ékd s lokdlnim i systémo-
vym plsobenim. Lokalni terapie je uréend pro
lehky priibéh onemocnéni, jehoz plivodcem neni
beta-hemolyticky streptokok skupiny A nebo jako
podplmé 1é¢ba u tézSich infekci. Farmakologicky
zde dobfe plsobi lokalni antiseptika a dezinfici-
encia, lokalni antibiotika, vazokonstrikéni nosni
kapky a anticholinergika v kapkéch. Chirurgicka
lé¢ba pfichazi do tvahy jen u komplikaci (incize
a drendz abscesu, sanace fokalniho loZiska).

Akutni tonzilitida

Je charakterizovana jako zanétlivé posti-
Zeni prevazné jedné &asti lymfoepitelialni tkédné
Waldayerova okruhu prudkou infekci. Nejéastéji
jde o zanét postihuijici patrové mandle a je asto
oznacovan pod pojmem angina.
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Etiologie je dana bakteridini infekci, nejvice
(90%) zastoupenou beta-hemolytickym streptoko-
kem skupiny A, méné Easto skupiny B, C, D. Virové
infekce jsou zastoupené EB viry, cytomegaloviry,
adenoviry (v kojeneckém véku az v 90 %).

Akutni tonzilitida patfi mezi nejcastéjsi
onemocnéni pfenadend vzdusnou a kontaktni
nakazou. Nemoc ma sezénni i kolektivni vyskyt.
Vrchol incidence je ve véku od péti do patnécti let.
Inkubaéni doba je 2—6 dnti (pfi infekci Streptococ-
Ccus pyogenes).

RozliSeni virového a bakteridlniho zénétu
pouze na zékladé klinického vySetfeni neni mozné.
Mezi zakladni pfiznaky doprovazejici akutni infekci
streptokokového plvodu patfi: rychly za¢étek one-
mocnéni, horecka, bélavé povlaky na mandlich,
zvétdeni a bolestivost krénich uzlin, bolest pfi
polykani, zména hlasu (tabulka 1).

Stanoveni diagndzy se mimo objektivniho na-
lezu opird o: laboratorni vy3etfeni (krevni obraz,
FW, CRP, vySetfeni dynamiky hladiny antistrep-
tolysinu, vySetfeni jaternich testli, Paul-Bunnel,
vySetfeni moci). Interni vySetfeni k vylouceni
komplikaci nefrologickych, jaternich, kardidlnich.
Provedeni EKG vySetfeni je vhodné. Provadime
mikrobiologické vySetfeni klasickym odbérem do
plidy event. provedeni rychlého diagnostického
testu (DAT-direct antigen test-imunoesej uréena
pro rychlou kvalitativni detekci specifického anti-
genu streptokokd skupiny A).

Pribéh je podminén pestrosti infekce, jeji
riznou patogenitou a nestejnou reaktibilitou or-
ganizmu. Roli zde hraji i t8Zk& unava, nepfiznivé
psychické stavy, rozdilng vnimavost a odolnost
organizmu, snizena imunita pfi celkovych one-
mocnénich a podobné. Mistni nélez se rozviji
zpravidla béhem dvou dnl a v dalSich &tyfech
dnech regreduje (tabulka 2).

Komplikace akutni tonzilitidy mudzou byt
celkové, kdy jsou projevem poststreptokokové
dysimunitni reakce s pestrou $kalou projevi
a nasledkd, zanétlivé (od zavedeni antibiotik

Tabulka 1. Rozdéleni pfiznaki a nalez

streptokokové a virové tonzilitidy (dle
DETENL TR E:IN)

Streptokokova Virova
infekce infekce
nahlé bolesti v krku ryma
bolesti pfi polykani chrapot
teplota kasel
bolesti hlavy prijem
bolesti bficha

nauzea a vomitus

tonzilofaryngealni konjunktivitida

erytém stomatitida
tonzilofaryngealni diskretni ulcerativ-
exudat ni léze

petechie mékkého

patra

zarudnuti a otok uvuly
zvétSeni krénich uzlin
skarlatiniformni rash

velmi zfidkavé), zplisobené toxiny (streptokokovy
toxicky Sokovy syndrom), nezanétlivé (febris
rheumatica, ~glomerulonephritis, endocarditis,
pericarditis, myocarditis, arthritis).

Mistni komplikace jsou dané Sifenim infekce
do pouzdra tonzily, do spadovych uzlin s nasled-
nym vznikem paratonzilarni flegmény a abscesu,
retrofaryngedlni flegmény a abscesu, vznikem
abscedujici lymfadenitidy, sepse, tromboflebitidy
jugularni Zily a mediastinitidy.

Vétsina pacientd s akutni tonzilitidou je
léCena empiricky, na zékladé klinického nalezu.
Zadny z Klinickych pfiznak(i neni specificky pro
ptivodce onemocnéni. Antibiotickou 1é¢bou se
priibéh rozvinutého nalezu podstatné nezkracuije.
Hlavni z&sada je, ze nejsou-li pfiznaky celkového
onemocnéni, je nutno zasadné pomyslet na strep-
tokokovou infekci.

Cilem terapie je potladit infekci, potlait
klinické pfiznaky a zabranit vzniku potencidlnich
komplikaci. LokaIni medikamentdzni 1éCba je
uréena pro lehky pribéh onemocnéni, jehoz
ptivodcem neni streptokok skupiny A. Lé&ebnym
vybérem jsou zde antimikrobni preparaty, lokalni
antiseptika a dezinficiencia a lokalni antibiotika.
Celkova Ié¢ba zahruie klidovy rezim, potni kdry,
medikament6zni terapii, kterd spoCiva v podéni
antimikrobidlnich, vitaminovych a antipyretickych
preparati.

Chirurgickd 1éCba fesi komplikace zénétu
provedenim incize abscesu, tonzilektomie, kon-
traincize s drendzi mékkych tkani v misté posti-
Zeni, podvazem v. jugularis event. s trombektomif
této zily &i provedenim kolarni mediastinotomie.

Akutni sinusitida

Akutni sinusitida je infekce jedné nebo vice
(pansinusitida) paranazalnich dutin charakterizo-
vana minimalné dvéma z nasledujicich hlavnich
pfiznakd: nosni obstrukci, bolesti v obli¢ejové
krajiné, zvySenou nosni sekreci.

Mezi dalsi doprovodné pfiznaky patfi: tlak
v oblasti dutin, bolest hlavy, zvySend teplota az
horecka, nosni hlas (rinolalie), zapach z nosu,
nevolnost, apatie, porucha ¢ichovych funkci,
ztékani sekretu z nosohltanu, kasel, bolesti vy-
stfelujici do ucha.

Virova etiologie je jako primami infekce
vzécnd. V dlsledku virové infekce homich cest

dychacich dochazi k uzavieni komunikace mezi
dutinami a k nasledné bakterialni superinfekci.

Mezi vyvolavatele virové infekce patfi: rino-
viry, RS viry, adenoviry, coronaviry.

V bakteridini etiologii akutni sinusitidy na-
zaIniho plvodu zejména npatii: Streptococcus
pneumonie, Haemophilus influenzae (neopouz-
dfené kmeny). Oba reprezentuji kolem 70%
izolovanych kmen0. U Haemophilus influenzae
jde o neopouzdiené kmeny produkujici ve 20%
beta-laktamazy, enzymy rozkladajici v bakteridIni
membrané nékterd beta-laktamova antibiotika,
kterd jsou nestabilni vici beta-laktamazam.
U Streptococcus pneumoniae dochazi béhem
poslednich let k narlistu rezistentnich kmend.
Mezi dalsi bakteridini plvodce patfi: Moraxella
catarrhalis, anaerobni bakterie (Peptococcus,
Peptostreptococcus) jsou zastoupené prevazné
u infekei dentalniho plvodu, Staphylococcus
aureus, Streptococcus pyogenes, Enterobacter,
Streptococcus skupiny C, G. Vzécnosti neni ani
polybakteridini ptivod nemoci.

Mykoticky plvod je relativné vzécny, po-
stihujici maxilarni sinus. Jeho vyvolavatelem je
Aspergillus.

Epidemiologie se opira o komplex symptom(
ménici se intenzity jako ¢astd komplikace viro-
vého zanétu hornich cest dychacich, vyskytujici
se prevazné v zimnich mésicich. Intenzita zanétu
a infekce nosni dutiny a vedlejSich nosnich dutin
znacné kolisa podle predisponuiici choroby a lo-
kalnich faktor(.

Klinicky obraz se opirda o anamnézu
pfedchoziho respiracniho infektu probihajiciho
v poslednich 14 dnech a bolesti hlavy v obli-
Cejové oblasti. Podle jeji lokalizace Ize soudit na
postizeny sinus. Pi maxilarni sinusitidé je bolest
soustfedénd infraorbitdiné a vystfeluje do zub(.
Bolest se zvySuje pfi fyzické ndmaze, pohybu,
pfedklonu, kasli, pfi zvykani. Pfi frontlni sinusi-
tidé jde o bolesti v elni krajiné narlistajici béhem
dne a pii predklonu. Pfi sfenoidaini sinusitidé
byva bolest pocifovana v oblasti mediokranidini,
retrobulbarni, vystfelujici smérem k vertexu. Pfi
ethmoidedini sinusitidé je pocit tlaku a plnosti
lokalizovany retrobulbarné, otok viéek a slzeni.
Mezi dalsi pfiznaky patfi perzistujici hnisava
sekrece z nosu nebo pocit plného nosu, nezfidka
i pocit zadni rymy. Hore¢ka nebo vysokd teplota

Tabulka 2. Srovnani pfiznaki a klinickych projevi bakterialni a virové infekce

Streptokokova infekce

Komplikovanéjsi pribéh vyzadujici antibiotickou

IéEbu spojeny s:

* horeckou pres 38 °C

* tfesavkou

o schvacenosti

* vystupriovanou bolesti v krku a pfi polykani, né-
kdy spojenou s otalgii

* foetorem ex ore

* hypersalivaci

* bolestivym zvétSenim krénich uzlin
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Virova infekce

Nekomplikovany pribéh nevyzadujici antibiotic-
kou Iécbu. Soucasna pfitomnost pfiznaku zanétu
i v okolnich anatomickych regionech diky vysoké
komunikativni schopnosti prlniku infekce (nazofa-
ryngitida, sinusitida, faryngitida, otititida, laryngiti-
da, tracheobronchitida) spojeny s pfiznaky:

* vytokem z nosu

¢ kychanim

* kaslem

* bolestmi hlavy
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(neni pravidlem), anosmie, rinolalie, nocni kasel
je Cast&jSi u déti.

VySetfovaci postupy vychazeji z anamnézy,
vSeobecného ORL vySetfeni, endoskopie nosu,
v odbéru bakteriologie ze stfedniho nosniho
priichodu z diagnostické punkce Celistni dutiny
a provedeni zobrazovaci metody (diafanoskopii,
ultrazvuk (A-scan) vedlej$ich dutin nosnich,
rentgen vedlejSich dutin nosnich v pfedozadni,
poloaxidlni, axialni ev. bocni projekci, panora-
maticky snimek zub( u odontogenniho plivodu,
poCitadova tomografie vedlejSich dutin nosnich
v koronarni ev. axidlni projekci).

Mistni komplikace zahrnuji obvykle pfechod
do chronického stadia onemocnéni, tvorbu sliz-
nicnich cyst, mukokeély a pyokély v paranazélnich
dutinach. Mezi vaznéjsi komplikace patfi ostitida
a osteomyelitida a orbitocelulitida. Flegména
orbity, retrobulbarni neuritida jsou vzacné, stejné
tak i tromboflebitida kavernézniho sinu, kterd jako
nitrolebni komplikace je Zivot ohroZujicim stavem.
Vzdalené komplikace jsou zastoupené zanétem
pridusek (sinobronchidlni syndrom).

Lécba akutniho zanétu dutin je lokdlni i cel-
kova, pficemz plati hlavni zasada, kterd spociva
v obnoveni drendZe ostiomeatainiho komplexu,
v potlateni infekce, v potladeni bolesti a v prevenci
pfechodu do chronické faze. Medikamentézni
preparaty jsou zastoupené skupinou s antimik-
robidlnim U¢inkem a v pouziti dekongescentnich
preparatli s lokdlnim i systémovym pusobenim.
Déle je to skupina Ikl s analgetickym, antihista-
minovym, antitusickym a mukolytickym U&inkem.
Své opodstatnéni ma klimaticka 1écba, aeroso-
lové zvihCovani a hydratace sliznic s mukolytiky
a kortikoidy a reflexni terapie. Chirurgicka 1é¢ba
je indikovana, pokud klinické pfiznaky pretrvavaji
pfes vy€erpani spravnych indikaci farmakologické
léCby, pokud jde o tézkou komplikovanou ostidlni
dysfunkci spojenou s retenci sekrece a tvorbou
hladinky ve VDN, u anatomickych anomalii
a u polypdzy nosni. Chirurgické feSeni u téchto
pfipadd spodiva v provedeni: punkce a vyplachu
dutin, zajisténi fyziologické drendze (funkéni
endonazalni endoskopicka chirurgie), odstranéni
postizené tkané, korekci intranazalnich anomalif
(korekce nosni pfepazky apod.).

Akutni epiglotidida

Jde o perakutni zanét s extrémnim otokem
pfiklopky hrtanové, ¢astéjsi u déti nez u do-
spélych. Onemocnéni mlize mit velmi zévazny
pribéh az s ohrozenim Zivota. Onemocnéni je
u déti vyvolano bacilem Haemophilus influenzae
typu B, u dospélych mize byt vyvolavatelem ijind
bakterialni flora.

Epidemiologie je dana jako respiraéni infekce
pfenaSena kapénkovou infekei.

Onemocnéni zacina prudce fezavou bolesti
v krku spojenou s polykacimi obtizemi, stagnaci
slin a hlendl. Postizeny pacient je bledy, hypo-
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xicky az apaticky, hleda si spontdnné dlevovou
polohu v sedé, kdy se mu Iépe dycha. Nemoc
provazi vysoka horecka a alterace celkového
stavu s postupnou progresi zhorSovani dychani
v poloze na zadech. Po odséti slin z Ust a krat-
kém stladeni jazyka je patrna zarudla, zvétSena,
prosékla piiklopka hrtanova. Nalez dynamicky
probiha pod lokalnim obrazem edému, flegmdny
nebo abscesu priklopky a mize vést k akutni
obstrukci dychacich cest. Dité nikdy nenutime
do polohy vlezZe, ale transportujeme ho urychlené
vzdy v sedé na nejbliz8i pracovisté s moznosti
intenzivni a resuscitaéni péce.

Lécba ma probihat vzdy na vy$§im zdravot-
nim pracovisti s nasazenim intravenézné poda-
ného antibiotika a s kortikoidni a dal$i antiedema-
tézni 1é€bou. V piipadé ohrozeni vitélnich funkci je
nutna intubace event. provedeni tracheostomie.

Akutni epiglotitida je Zivot ohrozujicim one-
mocnénim s moznou smrtelnou komplikaci vznik-
lou z Uplné obstrukce dychacich cest zejména
v détském véku. K méné Eastym komplikacim patii
bronchopneumonie, mediastinitida a meningitida.

Akutni subglotické laryngitida

Jde 0 zvlastni samostatnou formu laryngitidy
navazujici na béznou respiraéni infekci s postize-
nim anatomicky jednoho z nejuzsich mist dycha-
cich cest — subglotického prostoru.

Ve vysokém procentu piipadd jde o virovy
priibéh infekce, nejéastéji zastoupeny kmeny
adenovird, virQ influenzy, parainfluenzy, myxovirl
a dal$ich. Mimo vir( se v malém procentu vysky-
tuji mezi vyvolavateli i bakterie Haemophilus
influenzae a pyogenni stafylokok. Kromé infeké-
niho pivodce se zde velmi pravdépodobné podili
i slozka alergicka.

Onemocnéni pfevazné virového plvodu
je Casto recidivujici. Je pfend3ené kapénkovou
infekci a postihuje nejvice déti v prvnich péti
letech Zivota.
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