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Nastupujici sezéna zimnich mésict zahajuje i obdobi zvy$eného vyskytu onemocnéni dychacich cest. Tato onemocnéni patfi k nejéas-
téjSim a nejbéznéjsim lidskym onemocnénim. Ve vétsiné pfipadl se jedna o nezavazné priibéhy zanétl hornich cest dychacich, vétsinou
virové nebo bakterialni etiologie. V takovych piipadech si s infekci poradi imunitni systém sam a velkou ¢ast onemocnéni s lehkym pri-

tato onemocnéni byvaji ¢astéjsi, opakovana. Tady je nutné provést fadu zakladnich i specielnich vySetfeni a na jejich zakladé potom zahajit

odpovidajici terapii.
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VétSina akutnich respiranich onemocnéni, kte-
ra se manifestuji v ¢asném podzimu a na jafe, je vy-
volana viry. Nejcastéjs§im onemocnénim je infekéni
ryma, rhinitis acuta, common cold, jejiZ pfi¢inou
je téméf vzdy virové agens. Na tomto virovém zané-
tu sliznice dutiny nosni se pfedevsim podili rinovi-
ry, kterych je vice nez sto imunotyp(i. Onemocnéni
v§ak mohou vyvolat i jiné typy virQ, napf. pikorna-
viry, viry parainfluenzy, adenoviry a fada dalSich
(tabulka 1). Pfesné etiologické stanoveni diagnézy
je prakticky nemozné. Pfenos infekce je u vétSiny
pivodct vzdusnou cestou, rinoviry a adenoviry se
§ifi spiSe pfimym kontaktem prsty kontaminovanymi
sekretem z nosu. Inkubaéni doba je obvykle 1 az
5 dnd. Klinickd manifestace se projevuje zdufelou
nosni sliznici se serdzni sekreci, kterd pfi bakteridini
superinfekci se stava purulentni. Jako komplikace
se mlZe pfidat sinusitida nebo otitida. Pribéh akut-
ni rymy je vétSinou afebrilni, nékdy je doprovdzen
palenim v krku a bolesti hlavy. Nekomplikované one-
mocnéni trvéa obvykle 5 az 7 dnl, poté pfiznaky zpra-
vidla spontanné ustoupi. Pokud sekrece z nosu stéle
pfetrvava, mlze se jednat o sinusitidu, adenoidni
vegetace event. cizi téleso. Pfi bakteridlni superin-
fekci macerované kize v okoli nosu streptokoky €i
stafylokoky vznika tzv. impetigo contagiosa. Na
zdravé kuzi kolem nosu se nahle vysévaji drobné
nebo vétsi vezikuly, jejichz obsah se rychle kali.
Krusty vznikaji po zaschnuti a byvaji medové barvy
(ptvodce streptokok) nebo $edozluté az Sedozelené
barvy (Castéji pivodce stafylokok). Lokalizace impe-
tiga v ustnich koutcich se oznaduje jako anguli in-
fectiosi. Vezikuly a krusty mohou splyvat a vytvaret
ohranitend anuldrni loziska. Celkové obtiZe nebyvaji
Casté, ale objevuje se lymfadenitida regionalnich uz-
lin. Onemocnéni se hoji bez vzniku jizev, pfechodné
ale mohou po zhojeni petrvavat erytémové plochy Ci

hyperpigmentace. Diagnéza se stanovi na zakladé
typickych klinickych pfiznakd, sérologicky prikaz
virového plvodce se v praxi nepouziva. V pfipadé
vzniku impetiga €i infekEnich koutkd se mize pro-
vést ze stérl bakteridIni kultivace. Kultivaéni prikaz
bakteridlni superinfekce streptokoky (Str. pyogenes,
S.p.) Ci stafylokoky trva 24 az 72 hodin. V posledni
dobé jsou k dispozici rychlé testy, prokazujici ze
stéru antigen S.p. pomoci latexové aglutinace nebo
enzymoimunoanalyzy. Testy jsou vysoce specific-
ké i dostate¢né citlivé a jejich vysledek je znam jiz
béhem 15 minut. Néktera vySetfeni mize provadét
i Iékaf v ordinaci. Diferencialné diagnosticky je nutno
vyloudit dalSi virova onemocnéni, pfedevsim ente-
rovirova (viz ddle), anguli infectiosi vyvolané virem
herpes simplex (HSV), kvasinkami, syfilitidou 2. sta-
dia, 1ékovou alergii, mechanickym ¢i chemickym
drazdénim, ze vzacnéjSich onemocnéni erythema
multiforme, pemfigus, syndrom Kawasakiho a dalsi.

Terapie je pouze symptomatickd, lokélné se
pouzivaji dekongescencia, event. antihistaminika.
Pfi horeCce u déti zabaly, antipyretika (paracetamol,
ibuprofen). V pfipadé kozni bakteridlni superinfekce
Ize lokalné pouzit antibiotika, u superinfekce virem

herpes simplex aciclovir rovnéz lokalné. Progndza je
dobra. Vznikla imunita je specificka nejen pro jednot-
livé druhy respiracnich vir(i, ale i pro jejich sérotypy.
V prevenci ndkazy je dileZité myti rukou a pouzivani
jednorazovych papirovych kapesniku.

Tzv. non-polio enteroviry, pfedevSim vSak
coxackie viry ze skupiny A a echo-viry (ECHO-
Enteric Cytophatic Human Orphan) se vyskytuji na
celém svété a promofuji prfedevsim détskou popu-
laci do jednoho roku. VétSina nakaz (vice nez 90 %)
probéhne asymptomaticky, nebo jako letni virdza
s lehkym zanétem nosohltanu. Vétsina manifestnich
onemocnéni postihuje déti do 15 let. Inkubaéni doba
je kratka, 3az 5 dnd, ale virus je vyluovan sekretem
nosohltanu ¢i stolici jiz nékolik dnli pfed onemocné-
nim, stolici mdze byt vylu€ovan i fadu tydnd po pro-
béhlém onemocnéni. Klinicky obraz je velmi pestry,
kromé znamého neurotropizmu téchto vird, nékteré
enteroviry vyvolavaji charakteristické pfiznaky. Mezi
takova onemocnéni, jejichz klinickd manifestace se
projevi také na sliznici dutiny Ustni, patfi onemoc-
néni vyvoland nékterymi sérotypy coxackie vir(
skupiny A (typ A 16). Onemocnéni je zndmé jako
nemoc rukou-nohou a Ust (hand-foot and mouth

Tabulka 1. NejéastéjSi ptivodci akutni rymy (common cold)

Pivodce

rhinoviry

coronaviry

viry parainfluenzy

respiracni syncytiaini virus

viry parainfluenzy

adenoviry

dalsi (enteroviry, varicela, rubeola aj.)
nezname viry

skupina A beta-hemolytickych streptokoki
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antigenni typy % vyskytu
>100 typu 30-0
>3 >10
4
2
3 10-15
47 5
5
25-30
5-10
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disease). Vyskytuje se pfevazné v Iété a na podzim,
nékdy i v malych epidemiich. Inkubaéni doba je 3 az
8 dn(. Klinicky se projevi obrazem aftézni stomatiti-
dy s maximalnim postizenim sliznice jazyka a tvafi,
sliznice dasni je postizena minimalné. Soucasné na
distalnich ¢astech koncetin véetné dlani a plosek
a v okoli Ust se tvofi papulovezikuly s ¢irym obsa-
hem, které se nékdy méni v ploché eroze, ale krusty
se netvofi. Horecka trva asi 2 dny a koznf i slizniéni
projevy se hoji béhem 7 az 10 dnl. Pro stanoveni
diagnézy je dulezity klinicky obraz. Diferencidlné
diagnosticky je dilezité odliSit herpetickou gingivos-
tomatitidu, herpanginu a pocinajici varicelu. Terapie
je pouze symptomaticka.

Coxackie viry A typy 2-6, 8, 10, 22 jsou plivod-
ci herpanginy. Pfi ni se tvofi na obloucich patro-
vych, ¢ipku i mandlich bolestivé puchyrky az vfidky,
prubéh je doprovazeny horeckou. Onemocnéni ma
benigni charakter, stav se vétSinou béhem tydne
upravi. Diagndza pfi typickych projevech onemoc-
néni v urcitém rocnim obdobi vétSinou necini obtize.
Diferencialné diagnosticky je tfeba odlisit nej¢astéji
herpetickou infekci vyvolanou virem herpes simplex.
Samotné sérologické ovéfeni plivodce onemocné-
ni se vétsinou neprovadi pro velky pocet sérotypl
a také proto, ze neni velkym pfinosem, jak pro di-
agnostiku, tak naslednou terapii. Terapie je pouze
symptomaticka.

Zcela jiného charakteru je onemocnéni oznaco-
vané jako gingivostomatitis acuta nebo stoma-
titis aphtosa. Jedna se o hore¢naté onemocnéni
s vysevem puchyfkovitych morf (aft) na sliznici dutiny
Ustni, rtech, nékdy pfechazejici i na obli¢ej, zejména
v okoli dutiny ustni. Jak jiz bylo uvedeno vySe, erupci
puchykl na sliznici i na kizi m0ze byt provazena
celd fada virovych onemocnéni. Nej¢astéjsi a zcela
charakteristickou pficinou této gingivostomatitidy
je v8ak primarni herpeticka infekce vyvolana virem
herpes simplex vétsinou typ |, (HSV1), méné ¢asto
typ 2 (HSV2). Jde o ohraniceny zénét s povrchovou
nekrézou sliznice dutiny ustni.

Herpes simplex typ 1 a 2 jsou kosmopolitni lid-
ské viry, kterymi je dospéla populace promofena
v 50 az 100%. Po probéhlém onemocnéni tento
virus pretrvava celozivotné ve spindlnich gangliich.
Pfi supresi buné¢né imunity mize dojit k reaktivaci
viru a jeho Klinické manifestaci. Clovék je jedinym
pfirozenym rezervoarem viru. K ndkaze dochazi jiz
v ¢asném détstvi. Pfenos se uskutecriuje slinami
a sekrety nemocnych ¢&i nosi€d viru, rovnéz au-
toinokulaci, kontaminovanymi prsty, méné ¢asto
potfisnénymi pfedméty (kapesniky, ruéniky, pleny,
zinky). Klinicky pribéh u opakované infekce je vét-
Sinou leh¢i nez u primoinfekce. Spoustéci mecha-
nizmy, které herpes simplex aktivuji, jsou zejména
ty, které vedou ke snizeni odolnosti organizmu.
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Tabulka 2. Klinické manifestace vyvolané virem herpes simplex typ 1 a 2

Primoinfekce
gingivostomatitida
opar rtu
faryngitida
opar genitalu
keratokonjunktivitida
eczema herpeticum
panaricium
herpeticka infekce novorozence

generalizovana herpeticka infekce imunodeficientnich osob

Mlze se jednat o primarni infekci z exogenniho
zdroje nebo o aktivaci latentni ndkazy pfi horecce,
stresu, slunéni, menstruaci apod. Zfidka se jedna
o exogenni reinfekci. Herpetickd stomatitida je
charakteristickym onemocnénim batolat a malych
déti, méné se s ni setkdvame v pozdéjSim véku.
V posledni dobé vsak vidime Castéji stomatitidu
u pacientll s poruchou obranyschopnosti, at jiz po
probéhlém akutnim onemocnéni nebo v disledku
imunosupresivni terapie. Klinické manifestace HSV
infekce jsou uvedeny v tabulce 2. Zdrojem infekce
je vétSinou ¢lovék zjevné nemocny (napf. opar v ro-
diné) nebo s latentni infekci, event. s akutni exa-
cerbaci infekce. U vice nez 90 % infikovanych osob
probéhne infekce HSV asymptomaticky, jen u malé
¢asti z nich se manifestuje.

Herpeticka gingivostomatitida se projevuje
jako ohraniCeny zanét s povrchovou nekrézou sliz-
nice dutiny Ustni. Po inkubaéni dobé 3 az 14 dn(i se
na sliznici dutiny ustni, jazyku, nékdy i na mékkém
patfe a rtech tvofi velmi bolestivé puchyrky, které
rychle pfechézeji v bélavé eroze (afty). U vétsiny po-
stizenych vznikd i gingivitida se sklonem ke krvaceni
dasni. Mohou se objevit i anguli infectiosi. Sou¢asné
se objevuje horecka, nechutenstvi, zvySena produk-
ce slin. ZvétSené a bolestivé jsou také regionalni
lymfatické uzliny. Léze se mohou snadno §ifit i na
k0zi v okoli ust. Mize dojit k autoinokulaci na prstech
pfi vkladani prstd do dutiny Ustni — tzv. herpetické
panaritium, k zaneseni infekce do o¢i — herpeticka
keratokonjunktivitida, u pacientti s ekzémem do ek-
zémovych ploch — eczema herpeticatum.

Primarni herpeticka infekce virem herpes sim-
plex u dospélych mize probihat pod obrazem fa-
ryngitidy nebo tonzilitidy. Opakovand infekce se
projevi jako herpes labialis s typickymi vezikulami
na rozhrani mukokutanniho spojeni rtli nebo jako
opar nosu, brady, tvafe, ucha — herpes facialis.
Diagnéza u typickych pfipadu vétsinou neéini obti-
Ze. V nejasnych pfipadech jsou vhodna sérologicka
vySetfeni, prikaz specifickych protilatek typu IgM,
event. prikaz virové DNA metodou PCR u zavaz-
nych a komplikovanych pribéhd.

www.solen.cz / MEDICINA PRO PRAXI

Recidiva
opar rtu
opar genitalu
keratokonjunktivitida
eczema herpeticum
meningoencefalitida

generalizovana herpeticka infekce imunodeficientnich osob

Diferencidlné diagnosticky je tfeba odlisit dalSi
virova onemocnéni, pfedevsim enterovirova — syn-
drom ruka-noha-Usta, herpangina, dale varicelu,
lékovou alergii, erythema mulltiforme, pyodermii,
kandidézu, Crohnovu chorobu a dal$i. Progndza je
vétsinou u imunokompetentnich pacientl dobra, po
zahajeni odpovidajici terapie k uzdraveni dochazi
do 10 dnd. Terapie u lehéich priibéhl vétsinou jen
symptomaticka, s lokalnimi slizniénimi anestetiky, vi-
taminy skupiny B, nezbytnou sou¢ésti je dostate¢ny
pfivod tekutin, u horecky podavame antipyretika (pa-
racetamol nebo ibuprofen), lokalné na kizi aciclovir
mast. U zavaznych pribéhl nebo pacientil s poru-
chou obranyschopnosti zahdjit terapii aciclovirem
co nejdfive, ale to jiz vétSinou na specializovaném
pracoviti. Lé¢ba virostatiky je indikovana nejen jako
terapie u zdvaznych prdbéhl herpesvirovych one-
mocnéni, ale jeji druhou indikacni oblasti je snizeni
Cetnosti opakovanych infekci jejich dlouhodobym
podavanim. V prevenci je nutno chranit predevsim
nemocné s ekzémy a jinymi koznimi defekty, dale
pacienty s poruchou obranyschopnosti (vrozené €i
ziskané) a novorozence.

Zavér

Vétsina akutnich onemocnéni s ¢aste¢nou ma-
nifestaci klinickych pfiznaki na sliznici dutiny dstni
je vyvolana rliznymi typy virQ. Zpravidla jde o neza-
vazné pribéhy, kdy si organizmus vytvafi specifické
protilatky proti témto plivodcim a vétsinu téchto
onemocnéni zvladneme pouze terapii symptoma-
tickou. Navzdory tomu jsou pravé tato onemocnéni

komplikaci bakteridlni superinfekci. Indikace antibi-
otické terapie by méla vychazet z predpokladu, ze
se jedna o bakteridlni infekci, ovéfenou kultivaénim
vySetfenim pfed lé¢bou. Vybér podaného antibi-
otika by mél byt raciondlni, pfednost by méla mit
antibiotika podavana perorainé, ve spravné dévce,
dostatecné dlouhou dobu a s uvazenim moznych
lékovych interakci. Je zfejmé, Ze rozhodovani neni
vzdy jednoduché a vyzaduje individudlni pfistup
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ke kazdému pacientovi, dobré klinické zkuSenosti
i spolupraci s mikrobiologem. Nékdy je v ambulant-
ni péci tézké rozhodnout, zda do$lo k uzdraveni po
podaném antibiotiku, ¢i spontanné bez zavislosti na
podaném IéCivu. Preventivni podavani antibiotik ne-
chrani pfed bakteridlni superinfekci. S nardstajicimi
moznostmi virologické i sérologické diagnostiky se
objevuji také nova antivirotika, ktera Ize pouzit k te-
rapii i k profylaxi. U béznych onemocnéni je jedinym
specifickym antivirovym preparatem aciclovir, ktery
je Iékem volby u zavaznych onemocnéni vyvolanych
herpetickymi viry — herpes simplex 1 a 2 a virem

pribéht parenteralné, bézné véak postadi terapie

lokalni (krém) nebo perordini ve formé tablet. Tato
terapie se na specializovanych pracovistich podava
nejen k zastaveni akutni infekce, ale i k potlace-
ni recidiv herpetickych manifestaci. Po zvladnuti
akutniho onemocnéni je samozfejmosti fadna re-
konvalescence, rezimova i stravovaci opatfeni. Pfi
zvySeném vyskytu nebo Eetnych recidivach nékte-
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