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Chronicka onemocnéni hornich cest dychacich postihuji do¢asné ¢i trvale nemalou ¢ast populace. Etiologie téchto patologickych stavii je
vétsinou multifaktorialni, kromé individualnich predispozic se uplatniuji i faktory zevniho prostfedi. Priibéh potizi byva protrahovany s ko-
lisavou intezitou pfiznakil. MoZnosti kauzalni terapie jsou ¢asto omezené, terapie byva zdlouhava a vyZaduije trpélivost pacienta i oSetfuiji-

ciho lékare. Clanek shrnuje nejéastsjsi nozologické jednotky s jejich typickou symptomatologii s diagnosticko-terapeutickymi postupy.
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Ovod

Pod pojem chronické zanéty dychacich cest fa-
dime ¢etnou skupinu onemocnéni postihujici jednot-
livé organy proximalni ¢ésti respiraéniho systému.
Jejich prevalence je vysokd, charakterizovany jsou
vleklymi ¢asto polymorfnimi obtizemi r(izné inten-
zity. VétSina téchto onemocnéni nepatfi mezi Zivot
ohrozujici, nicméné mohou kvalitu Zivota pomérmné
negativné ovlivnit. Pacienti s témito potizemi jsou
Castymi navstévniky jak v ordinacich praktickych
Iékar, tak i otorinolaryngologd, své subjektivni po-
tize Casto velmi intenzivné vnimaji. Z etiologickych
faktor( se podili velkou mirou faktory moderni civili-
zace, které nepfiznivé ovliviiuji stav sliznice hornich
cest dychacich. Jeji dilezZita funkce bariéry vici
agresivnim vlivim zevniho prostfedi je oslabena,
dochézi ke zvySenému priniku cizorodych antige-
nl a je iniciovana obranna reakce s uvolfiovanim
fady medidtor( indukujicich rozvoj lokalniho zanétu.
Nejdfive dochazi ke zménam funkEnim (zvySeni &i
snizeni sekrece, snizeni funkce cilidrniho aparatu),
nasledné Ize identifikovat i zmény morfologické
(zvySeni Ci snizeni koncentrace pohdarkovych bunék
a hlenovych Zlazek, hypertrofie mukdzni lymfatické
kompomenty, chronicka zanétliva celulizace stroma-
tu, metaplazie az dysplazie epitelu). Tézké dysplaz-
tické zmény v prostfedi chronického zénétu je tfeba
povazovat za prekancerozu.

Z konkrétnich etiologickych ¢initeld je tfeba
uvést vlastnosti zneCisténého ovzdusi s vysokou
koncentraci prachovych Castic, CO, a pfizemniho
0zénu, pfitomnost vyfukovych plynd a jinych che-
mickych latek ve venkovnim, domacim ¢i pracovnim
prostfedi. Nizkd vzdusna vihkost je problémem ze-
jména panelovych zastaveb, ubikviterné se zvySuje
i koncentrace mnoZstvi alergent jak sezonnich, tak
perenidlnich. V posledni dobé se i v nasich podmin-
kach zvySuje vyskyt klimatizovanych prostor, jejichz
mikroklima s nucené cirkulujicim suchym vzduchem
rovnéz stav slizniéni bariery po$kozuje, negativné
se projevuji i vyrazné teplotni rozdily vnitfniho kli-
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matizovaného a venkovniho prostiedi. Z&sadni ne-
Zgdouci vliv ma koufeni, pominout nelze i zvySené
pozivani alkoholu. Vliv obecného naduzivani anti-
biotickych substanci nejenom v humanni mediciné
modifikuje fyziologickou ochrannou mukdzni mik-
rofléru a umoziuje etablaci patogenné plsobicich
rodl (napt. streptokoky, zlaty stafylokok, hemophilus
influenzae), pomijet nelze ani chronickou infekci vi-
rovymi &i plisfovymi plvodci.

Struéné Ize shrnout, Ze domaci, pracovni i ven-
kovni prostredi, ve kterém se pohybujeme, ma velmi
malo spolecnych charakteristik s prostfedim cisté
pfirody a pfibytki s optimalnim mikroklimatem.

Rozvoj chronickych zanétd hornich cest dycha-
cich je tedy vétSinou vlivem dlouhodobého polyfak-
toridiniho spoluplsobeni chemickych, fyzikalnich
a biologickych €initeld doma, v praci i venku.

Symptomy postizeni chronickym zanétem jsou
rozmanité, ¢asto malo specifické s kolisajici intenzi-
tou, pacienti je asto neumi spravné pojmenovat Ci
konkretizovat. Potize mohou byt pfitomny celoro¢né,
v uréitych ro¢nich obdobich, pfipadné intermitentné,
mohou se vyskytovat ¢i zhorSovat pobytem v nékte-
rych prostfedich. NejCastéji se vyskytuji potize typu
zahlenéni, parestezie v krku jako pobolivani, $kra-
bani, paleni, pocit tlaku i ciziho télesa, pokaslavani,
zhorSeni kvality hlasu, nékteré pfiznaky jsou speci-

Chronicka rinitida

Jako chronickou rinitidu oznacujeme chronické
z&nétlivé postizeni sliznice nosni dutiny.

Symptomy chronické rinitidy zahrnuji nosni
obstrukci, kychani, paleni a svédéni nosni slizni-
ce, nasolalaie, pocit plnosti v nosni duting, sekreci
vodnatou, hlenovou ¢&i hnisavou, pfitomna byva
i cefalea, poruchy ¢ichu a chuti ¢i opakovana epi-
staxe. Patofyziologicky dochazi k vazomotorické
dysregulaci s dilataci cévnich pleteni, pfekrvenim
s naslednou kongesci sliznice a vodnatym vyto-
kem. Tento mechanizmus je spoleény vSem kate-
goriim neinfekéni nealergické rymy, odliSné jsou
pouze vyvoldvajici momenty. Stav, kdy se nam
Z&dny Cinitel nepodafilo identifikovat, je oznadovén
vasomotorickd). Chronickou nosni obstrukci a vod-
natym vytokem trpi rovnéz pacienti s anamnézou
dlouhodobé topické aplikace nosnich dekongestiv
typu alfa-adrenergnich agonistl. Toto uzivani vede
k down-regulaci alfa-adrenernich cévnich receptorl
a naslednou prevahou ucinku parasympatického.
Uzivani téchto pfipravkd musi byt omezeno na ma-
ximdlné 5-7 dni v pfipadech akutni nosni obstrukce
pfi nemocech z nachlazeni, virovych infekci, v 16¢bé
potiZi chronickych své misto nemaji, ac si je pacienti
sami opakované a dlouhodobé aplikuji. Nemocnému
je tfeba tento problém podrobné vysvétlit, zd(raznit

Tabulka 1. Rhinitis chronica - déleni

alergicka sezonni

celorocni (perenidlni)
infekéni viry

bakterie

plisné

hormonalini
profesionalni
indukovana Iéky, jidlem
Ci iritacnimi latkami
atroficka

nealergicka s eozinofilii

idiopaticka

nealergicka neinfekéni

www.medicinapropraxi.cz / MEDICINA PRO PRAXI

alergeny: pyly, trévy

alergeny: prach, roztoCi zvifeci chlupy

Casto pfi primarnich i sekundarnich imunodeficitech, pfi cystické
fibroze a syndromu ciliarni dyskineze, TBC, syfilis, 0zéna, sekun-
darni infekce nekroz u tumord &i Wegenerovy granulomatdzy

téhotenstvi, hormonalni antikoncepce, hypotyredza

drazdiveé latky z pracovniho prostredi — épavek, rozpoustédla
antihypertenziva — betablokatory, metyIDOPA, antiflogistika, hor-
monalini preparaty

vy$si vék, dlouhodoba aplikace kortikoidnich preparatt

syndrom NARES

dfive vasomotorickd, primarni vasomotoricka dysregulace
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nutnost vysazeni kapek, které nahrazujeme topic-
kou slizniéni aplikaci kortikoidd pfipadné i celkové
podavanymi antihistaminiky.

Klinicky nalézame hyperemickou nosni sliznici
s patologickym vytokem, omezend nosni priichod-
nost ustupuje po mistni anemizaci. V pfipadé chro-
nické atrofické rymy je sliznice atrofickd, sucha,
kiehkd, snadno krvacejici s ulpivajicimi krustami.
Rtg vySetfeni paranazalnich dutin vyloudi jejich po-
stizeni, stéry na kultivaci pomohou identifikovat pfi-
tomné infekéni agens. Detailni prehlédnuti nosnich
priiduchi umozni endoskopické vySetfeni nejcastéji
rigidnimi endoskopy.

Pfi podezieni na alergicky pivod potiZi je indiko-
vano alergologické vySetfeni zahrnujici detailni roz-
bor faktord individudlniho Zivotniho stylu a prostiedi,
kozni PRICK testy, stanoveni celkové hladiny IgE,
pfipadné IgE proti specifickym antigendm.

V' pfipadé chronické alergické rinitidy terapie
zahrnuje eliminace kontaktu s vyvolavajicim agens,
lokdlni aplikaci antihistaminik a kortikosteroidd,
v indikovanych pfipadech i desenzibiliza¢ni [éCbu.
Peroraini aplikace antagonistd H1 receptor( je uzi-
vana S$iroce spolu s terapii topickou, zatimco dlou-
hodoba peroralni aplikace glukokortikoidd je vzhle-
dem ke svym nezadoucim Uéinkim opodstatnénd
v minimalnim mnozstvi pfipadd chronické alergické
rinitidy. Soucasné postizeni paranazainich dutin
v lehkych pfipadech fesime identicky, téZké posti-
Zeni s obstrukei pfirozenych vyvodd, dutin i téZkou
polypdzou jsou indikaci k endoskopickému endo-
nazalnimu chirurgickému vykonu. Nealergickou in-
fekéni rymu feSime antibiotickou terapii optimalné
cilené dle mikrobiologického vySetfeni, nezbytna je
identifikace a sanace fokalnich zdrojl infekci (ade-
noidni vegetace, odontogenni loziska). Eradikace
nékterych kmen bakterii mizZe byt obtizna, pomoci
mUzZe i terapie autovakcinou.

Nealergické neinfekéni rinitidy feSime dle typu
postizeni napf. zménou ¢&i vysazenim medikace,
eliminaci kontaktu s iritaénimi latkami, zména pra-
covniho prostiedi. Téhotenskd rinitida odezni po
stabilizaci hormonélnich hladin. V pfipadé rymy idio-
patické je patologické vasodilatace s hypersekreci
snizovana lokalni aplikaci parasympatikolytik (napf.
ipratropium).

Chronicky zanét nosohltanu

Chronicky zanét v oblasti nosohlatnu je cha-
rakterizovan zejména tzv. zadni rymou — zahle-
nénim se stékanim sekretu po zadni sténé hitanu.
Pfitomna byva i nosni obstrukce, nazolalie, pfi po-
stizeni vyvodd Eustachovych tub jsou vyjadieny
pfiznaky otologické — zalehnuti usi s pfevodni nedo-
slychavosti, lupani a praskani v usich pfi polykdni.
Porucha drenazni a ventilaéni funkce tuby pak vede
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k rozvoji chronické sekretorické otitidy. Nejcastéji se
chronicky zanét udrzuje v kolonizované lymfatické
tkani adenoidni vegetace, mlze ale byt pfitomen
i po odstranéni i pfi pfirozené atrofii nosni madle.
Klinicky nalézame zatékajici husty hlen az hlenohnis
po zadni sténé mezofaryngu nékdy az zasychajici.
Nosohltan posoudime zadni rinoskopii &i transnasal-
ni endoskopii. Nalézame zde hlenovy ¢&i hnisavy po-
vlak, zanétlivé zmény na sliznici &i laloCnatou Casto
zahlenénou tkan adenoidni vegetace, posuzujeme
i stav Usti Eustachovych trubic. Nepfimé jsou nale-
zy otoskopické — vpaceny bubinek pfi podtlaku ve
stfedousi, viditelnd mlze byt i hladinka sekretu za
klidnym bubinkem. K rozliSeni podtlaku Ci sekretu
v dutiné bubinkové napomUze provedeni tympano-
gramu. Terapeuticky je metodou volby adenotomie
v pfipadé zjisténi adenoidni vegetace, v tomto pfipa-
dé pacientovi potize mizi po zhojeni operaéni rany.
Bez piitomnosti vegetace provadime stér na bakte-
riologické vySetfeni, dle kterého zavadime zejména
lokalni antibiotickou terapii. V tézSich pfipadech
jsou indikovana antibiotika i celkové dle kultivace.
Pfiznivy vliv ma i indikace terapie inhalacni s muko-
lytiky, prokapdvani a proplachy nosu a nosohltanu
Vincentkou, zvlhdovani vdechovaného vzduchu. Pfi
pfitomnosti patologickych pfiznakl svéd¢icich pro
postizeni nosohltanu (i izolovanych otologickych
pfiznakd) je nutné vizualni pfehlédnuti struktur no-
sohltanu, vzdy myslet je tfeba i na moznou infiltraci
tumordznim procesem zejména pfi sou¢asném po-
stizeni hlavovych nerva.

Chronicka faryngitida

Predstavuje ¢asto se vyskytujici chronicky za-
nét v oblasti mezofaryngu s moznym $ifenim i na
dalSi useky hltanu. Dle charakteristiky zmén na
sliznici délime chronickou faryngitidu na 3 zéklad-
ni formy — hypertrofickou, hypertrofickou granularni
a atrofickou. Pfi formé hypertrofické a granularni
nalézame zdufelou zarudlou sliznici s ulpivajicim
vazkym hlenem, zmoZené a zdufelé jsou ostrivky
lymfatické tkané difuzné na zadni sténé i ve formé
hypertrofickych lateralnich lymfatickych provazca.
Atrofickd forma je charakterizovana vyhlazenou
suchou zarudlou sliznici se zasychajicim hlenem.
Subjektivné pacient udava parestezie v krku, zahle-
néni, mlze byt pfitomno i pokaslavani, pocit ciziho
télesa Ci tlaku v krku a zhorSeni polykéni. Kromé kli-
nického nélezu vyuzivame vysledku vytéru z krku,
ddlezité je vyloucit i infekci fungaini zejména u paci-
entd imunokompromitovanych, diabetikl ¢i po opa-
kované antibiotické terapii. S hypertrofii lymfatické
tkané hitanu se setkavame i u lymfoproliferativnich
onemocnéni &i pfi infekcich postihujicich lymfatickou
tkan (HIV). Naopak atrofickd forma zanétu se zhor-
Suje po provedeni tonzilektomie Ci pfi dlouhodobé

2007; 4(10) / www.medicinapropraxi.cz

MEZIOBOROVE PREHLEDY

aplikaci kortikosteroidd v inhalaéni formé pfi terapii
bronchidlniho astmatu. Suchost sliznice predispo-
nujici k rozvoji chronického zénétu je zhorSovana
i uzivanim Iékd s parasympatikolytickym efektem
jako jsou antihistaminika, antidepresiva, neurolepti-
ka, negativné se uplatriuje i koufeni, alkohol &i pobyt
a prace v prostredi s prachem ¢&i chemickymi vypary
s iritacnim vlivem na sliznici. Chronicka faryngitida
mize byt jedinym pfiznakem gastroezofagedini-
ho refluxu, pfi kterém mizeme vykultivovat kmen
Helicobacter pylori ze stéru z krku. V rdamci diferen-
ciani diagnostiky je tfeba vSechny tyto mozné pfi-
¢iny identifikovat a pokud Ize zaméfit terapii cilené,
pfipadné indikovat zmény chronicky uzivané medi-
kace. Dle vysledku mikrobiologie cilené aplikujeme
terapii antibiotickou. Jeji aplikaci je tfeba peclivé
zvézit dle symptomd, stavu pacienta a charakteris-
tice identifikovaného infekéniho agens. V nékterych
pfipadech (napfiklad pfi zachytu zlatého stafyloko-
ka) ¢asto nevede i opakovana aplikace k eradikaci
plvodce a pacient je spiSe zatéZzovan nezadoucimi
ucinky. V téchto pfipadech stejné jako v pfipadech,
kdy se nam nepodafilo identifikovat jinou pficinu,
se uplatruje terapie lokalni — kloktadla, oralni an-
tiseptika (chlorhexidin, povidonjod, benzydamin),
bylinné Caje. Pozitivni vliv Ize oCekévat od IéCby
inhalaéni, popijeni minerdinich vod (Vincentka) ¢i
od magistraliter pfipravovanych salinickych klokta-
del. Doporu€ujeme i klimatoterapii — pobyt u mofe
¢i balneoterapii. Obecné je tfeba uvést, Ze terapie
chronické faryngitidy je ¢asto zdlouhavé s malym
efektem. V téchto pfipadech se snazime alespon
zmirnit nejvyraznéjsi pacientovy obtize. Zde ma své
misto i jista forma psychoterapie, pfi které nemocné-
mu jeho stav podrobné vysvétlime, vylouc¢ime jeho
obavy z vaznéjiho postizeni a snazime se jej ak-
tivné zapojit do terapeutickych procedur (rezimova
opatfeni, klimatoterapie).

Chronicka tonzilitida

Jedna se o chronické zanétlivé zmény v oblas-
ti patrovych mandli. Chronickym zénétem mohou
byt postizeny tonzily bez ohledu na jejich velikost,
onemocnéni se vyskytuje nejéastéji u dospivajicich
a mladych dospélych. Etiopatogeneticky se jedna
o bakteriani infekci vyuzivajici ¢lenitou strukturu madli
s hlubokymi kryptami. Mandle postizené chronickym
zénétem jsou brazdéné, tuhé, pro adheze k lizku je
nelze luxovat (pfi tlaku lopatkou na pfedni patrovy ob-
louk mandli nelze vytlait), pfitomny jsou ¢asto zapa-
chajici ¢epy uvolfiujici se pfi expresi. Pacienti udavaji
chronické pobolivani v krku, zapach z dst pravé pfi
uvolfiovani éepli, subfebrilie, unavnost, bolesti svall
akloubi. Casto jsou pritomny akutni exacerbace one-
mocnéni ve formé akutni anginy s tézkymi lokalnimi
i celkovymi pfiznaky (silné bolesti v krku, vysoké ho-
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recky, vysokd hladina zanétlivych markerd). Pritomny
mohou byt i projevy paratonzildmi — postizeni ledvin
typu autoimunitni glomeruloneftitidy, postizeni klou-
bli, myozitidy ¢&i postizeni srdce. S témito pfiznaky
se setkdvame pfi chronické infekci pyogennim strep-
tokokem (beta-hemolyticky streptokok skupiny A).
Protilatky proti tomuto patogenu zkfizené reaguiji s té-
lu vlastnimi antigeny a zpQisobuiji postizeni tkani a or-
gand. V ramci diferencidini diagnostiky je tfeba odliit
faryngitidu, jejiz pfiznaky byvaji ¢asto s anginami za-
ménovany. V tomto pfipadé ale byvaji lokdlni pfiznaky
mirnéj$i charakteru parestezii v krku s difuznim posti-
Zenim sliznice hltanu, ve fazich akutni exacerbace by-
vaji pacienti afebrilni &i s teplotami do 38 °C, nebyvaji
tézké celkové pfiznaky Ci paratonzilarni komplikace.
K odli$eni je dllezité vyzvat pacienta k vySetfeni ve
fazi akutni exacerbace. Dilezité je i bakteriologické
vySetfeni stérem z tonzil, optimélné odesilame k vy-
Seteni stér ziskany po expresi vytlatenim z tonzilar-
nich krypt. Infekce mize byt ale etablovana hluboko
v tonzildrni tkani a i opakované vytéry mohou byt ne-
gativni. ZvySené hodnoty sedimentace, leukocytéza
a vysoka hodnota antistreptolysinu pfispiva k potvr-
zeni diagndzy chronické tonzilitidy. Metodou volby je
v pfipadé chronické tonzilitidy chirurgické odstranéni
patrovych mandli — tonzilektomie. Vykon je v sou-
Casné dobé provadén vyhradné v celkové anestézii
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a jeho indikaci je tfeba dikladné zvézit. Vzhledem
k imunologické funkci tonzil (tvorba protilatek, bari-
érova funkce, zachyceni a prezentace antigen() se
snazime vyhnout operaci u déti do 5 let, tato fukce
ale postupné vyhasind jiz pfiblizné od 12 let, u do-
spélych je jiz minimalni. Casto udavané zvySeni in-
fekei v oblasti dolnich cest dychacich po tonzilektomii
nebyva nijak dramatické, nicméné mohou se zhorsit
projevy chronické atrofické faryngitidy. Kromé lokalni-
ho nalezu a laboratornich hodnot je dllezité hodnotit
frekvenci a charakter akutnich exacerbaci — lokalni
nélez, celkové pfiznaky, komplikace. Indikacni kritéria
k provedeni tonzilektomie zpfesfiuje tzv. Pittsburgsky
protokol vychazejici zejména z frekvence a charak-
teru akutnich vzplanuti. Jasnou indikaci k provedeni
tonzilektomie je vyskyt paratonzilarnich komplikaci,
tumord, tonzilarni sepse, peritonzilarniho abscesu ¢i
jasné prokazaného fokélniho zdroje infekce v oblasti
mandli s Klinickymi projevy ¢i u pacientl pfed pfed-
pokladanou imunosupresni terapii (transplantace).
Pokud ale zaménime projevy chronické faryngitidy za
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