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Nékteré akutni stavy v otorhinolaryngologii mohou vést ve velmi kratké dobé k ohrozeni Zivota. V ¢lanku jsou uvedeny typické projevy
jednotlivych onemocnéni a nejdulezitéjsi kroky v terapii s dGrazem na tikony v ramci prvni pomoci a pfednemocni¢ni faze 1é¢by.
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Selected acute conditions in otorhinolaryngology

Some acute diseases in otolaryngology can lead to life-threatening situation in very short time. Typical symptoms and most usefull steps
in treatment are described in the paper with accent on primary care and prehospital treament phase.
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Uvod

Oblasti dutiny Ustni, hitanu a hrtanu, jejichz
postizeni pfedstavuje sféru zajmu otorinolaryn-
gologa, jsou vzhledem ke své lokalizaci mistem
prvotniho kontaktu tréviciho a dychaciho traktu
se zevnim prostfedim. Citlivé sliznice Celi expo-
zici celé fady antigenl nejenom z potravy Ci
vzduchu, dochazi zde také k prvotnimu uchycenti
a naslednému prlniku infekénich agens do orga-
nizmu. Vyse uvedené mechanizmy si evolu¢né
proto vynutily vytvoreni bariéry imunitniho sys-
tému v takto exponovanych oblastech, kterou
predstavuje nahromadénf lymfatické tkané v ob-
lasti sliznic hornich cest dychacich a polykacich.
V/ zavislosti na virulenci infekéniho agens a aktu-
alniho stavu celého organizmu dochézi v fadé
pfipadd k prolomenti imunitni bariéry a rozvoji
onemocnéni. Zanétliva postizeni vyse uvede-
nych oblasti patii mezi nej¢astéjsi onemocneént,
se kterymi se kazdodenné setkdvdme. Vétsina
z nich typu akutni rinitidy, faryngitidy a laryngi-
tidy zplsobovana prevazné virovymi infekcemi
patfi mezi banalni onemocnénti, jejichz pribéh
a lé¢ba nevyzaduje akutnf intervenci otorhino-
laryngologa. Nicméné stdle existuji stavy, jejichz
prabéh miZe byt perakutnf a v kratkém caso-
vém horizontu mohou vést k bezprostiednimu
ohrozenf zivota. S témito stavy v jejich akutni
fazi se setkdva i lékaf vieobecné praxe a pravé
|é¢ebnd opatfenf iniciovana Iékafem prvniho
kontaktu mohou vyznamné v pozitivnim slova
smyslu ovlivnit prdbéh onemocnéni.

Akutni onemocnéni
jazyka a dutiny ustni

V oblasti dutiny Ustni se relativné ¢asto se-
tkdvame s akutné vzniklym edémem jazyka.
Nastup potiZi byva &asto velmi nahly, jazyk je

fadové v minutach postizen edémem vedoucim
k jeho propagaci ven z dutiny Ustni, pfitomna
byva hypersalivace, potize s polykdnim a v zavis-
losti na postizeni kofene jazyka a hrtanu i rdzné
zavazné potize dechové, které mohou vyustit
i v akutnf sufokaci pfi totalni obstrukci vchodu
do hrtanu edematdznim postizenim kofene
jazyka. Etiologicky byva pficinou tohoto stavu
nejcastéji alergicka reakce vyvoland slozkami
potravy, léky ¢i jinymi agens. Zejména v letnich
mésicich se setkdvame i s akutnim otokem jazy-
ka a hltanu po stipnuti hmyzem. Jako zajimavost
|ze uvést, Ze v nasi praxi se nejcastéji setkavame
s popichdnim hmyzem pfi napiti ze sklenice
piva, které tento hmyz velmi 14kd. Postizenf ja-
zyka vyse uvedené etiologie je charakterizova-
no bledym nebolestivym vyraznym prosakem
a otokem postihujicim i spodinu dutiny Ustni,
jejiz sliznice mze vycnivat az nad Uroven okraje
zubl dolnf elisti. V misté poranéni hmyzem
nalézédme drobnou petechii, pfitomno muze
byt i Zihadlo, nicméné toto misto nemusi byt
zfetelné. Nemocny ma pootevrend Usta s pro-
labujicim jazykem a salivaci, pfitomna byva se-
treld huhnava fec. Zevné byva hmatny difuzni
prosak submentaini oblasti. Postizeni oblasti
korene vyvolavé pocit ciziho télesa v krku s dys-
fagii, v ptipadé obstrukce hrtanového vchodu
se objevuje inspiracni stridor rlizné zdvaznosti.
Pripadnou dechovou insuficienci je vhodné sle-
dovat pulzni oxymetrii pfindsejici informaci o sa-
turaci kapilarni krve kyslikem. Klinicky vyznamny
pokles saturace je ale jiz alarmujicim pfiznakem
velmi zédvazného stavu vyzadujiciho c¢asto in-
strumentalnf zajisténi dychacich cest. DUlezité
je zhodnotit miru postizeni hrtanového vchodu
a tedy hrozici nebezpeci sufokace. Je tfeba proto
provést nepfimou ¢i pfimou endoskopickou
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laryngoskopii, kterd je v nasich podminkach
vykonem otolaryngologickym. Pacienta je pro-
to tfeba odeslat na pfislusné specializované
pracovisteé. Lé¢ba musi byt nicéné zahdjena
neodkladné a zahrnuje parenteralni, optimalné
intravenézni podani 1ékd s antiedematdznim
ucinkem. Lékem volby je podani kortikoidd,
jejichz efekt |ze ocekavat fadové po desitkach
minut a byva velmivyrazny.V rdmci dostupnych
preparatl je bézné k dispozici hydrocortison
(Hydrocortison inj.) ¢i novéjsi a 5x ucinnéjsi
methylprednisolon (Solu-medrol). Aplikovana
davka zavisi na tizi stavu a zvyklostech praco-
visté. Dle nasich zkuSenosti volime nejcastéji
Solumedrol v ddvce 125-250mg, kterou Ize
v pfipadé potreby opakovat. Lék podadvame
v kratkodobé infuzi ve 100 ml fyziologického
roztoku. K dalsim podavanym preparatdim patfi
antihistaminika (Dithiaden inj., Prothazin inj.)
podavané ve formé intravendzni ¢i intramusku-
larnfinjekce. Priznivé se mize uplatnit i sedativni
pusobeni antihistaminik zejména u nemocnych,
u kterych stav vyvoldva vyrazné obavy a neklid.
Vhodné je rovnéz podani kalcia v intravendzni
formé (Calcium gluconicum inj.), jehoz antiede-
matdzni Ucinek spociva ve stabilizaci bunécnych
membran se snizenim jejich permeability. V rdm-
ci celkovych opatfent je tfeba pfipomenout nut-
nost ponechani nemocného vsedé, abychom
zabranili zhorSenf obstrukce tlakem zapadajici-
ho kofene jazyka na oblast hrtanové pfiklopky.
Vhodné jsou chladné aZ ledové obklady na krku,
event. cucaniledovych kostek, které navozenou
vazokonstrikci mohou prispét ke zpomaleni roz-
voje otoku. Nejtézsi stavy s akutni dechovou
nedostatecnosti vyzaduji emergentn( zajistént
dychacich cest. Metodou volby je orotrachedIni
intubace, kterd ale byvd zménénymi pomery



v Ustech, hitanu hrtanu mnohdy problematic-
ka. V pfipadé dostupnosti je vyhodné vyuZit
moznosti tzv. flexibilnf intubace - tedy zavede-
ni trachedlni kanyly po konduktoru flexibilniho
bronchoskopu. Pokud nenf intubace mozna
nebo se nezdafi, je nutno pfistoupit k prove-
deni koniotomie, kterou nésledné po transferu
pacienta na operacni sal konvertujeme na kla-
sickou operac¢ni tracheotomii.

Etiologicky se u alergického otoku jazyka
Casto uplatiuji drazdivé slozky potravy — exotic-
ké ovoce, offSky, morské plody, kofenf, nicméné
reakci mohou vyvolati rdzné pfimési, stabiliza-
tory, barviva apod,, které jsou v potraviné v mi-
nimalnim mnozstvi. Otokem jazyka se mUze
projevit i alergie Iékovd, typické inhala¢ni alerge-
ny (prach, pyl, roztoci, plisné, pef) tento stav vy-
volajf vyjimecné. Pacient musi byt po zvladnuti
akutniho stadia a vysazeni medikace podrobné
alergologicky vysetien se snahou identifikovat
vyvolavajici ¢initel, v piipadé zavazného pribé-
hu musi byt vybaven pohotovostnim balickem
a podrobné edukovan o jeho uziti.

Diferencidlné diagnosticky je tfreba odli-
Sit otok a zanétlivou infiltraci jazyka pfi fleg-
mondznich a abscedujicich zanétech. V téchto
pfipadech nebyva rozvoj symptomd tak rychly,
lokéIné nalézame otok s vyraznym zarudnutim,
pritomna byva silnd spontanni i palpacni bo-
lestivost. Nicméné i u téchto stavl maze dojit
k obstrukci hornich cest dychacich. K celkovym
odlisnym pffznaklim patff febrilie, zimnice, tie-
savka, celkové schvéacenost. Tyto zanéty vzni-
kaji jako komplikace poranéni jazyka (i velmi
drobnych), kolem zapichnutych cizich téles (rybf
kost, dratek ze zubnf protézy apod.). V poslednf
dobé s narUstajici modou piercingu v jazyku
jsme se opakované setkali s rozsdhlym abscesem
a flegmoénou v jeho okoli. Lékem volby jsou
u téchto stavd vysoké dévky sirokospektrych
antibiotik (nejcastéji volime aminopeniciliny
chrdnéné vici betalaktamazdm — amoxicilin/
klavulanat, v pffpadé podezfeni na anaerobni
infekci pak clindamycin ¢i metronidazol). V pfi-
padé vytvoreného abscesového loZiska je indi-
kovana incise a drendz. K identifikaci abscesu
pomuze provedeni punkce v misté vyklenutf ¢i
fluktuace. Ke zpfesnéni nalezu vyuzivdme také
CT vysetien( s aplikaci kontrastnf latky, které ale
mUZe byt zatizeno artefakty ze zubnich vyplni.
Edém kolem zénétlivého loziska Ize ovlivnit an-
tihistaminiky, aplikace kortikoidU je vzhledem
k infekénimu plvodu onemocnéni a soucasné
imunosupresivnim pUsobeni téchto preparatd
diskutabilnf. Nicméné pfi rozvijejicim se vyznam-
ném kolaterdInfm edému hrtanového vchodu

s hrozici sufokaci je jejich podani jednorédzo-
vé mozné (Hydrocortison inj. 5-15mg/kg
i.v,, Solumedrol inj. 125-250mg i.v.). Je velmi
dudlezité si uvédomit, ze postizenf jazyka vyse
uvedenymi stavy znemoznuje pfijem potravy
a zejména tekutin, proto soucastf terapie musf
byt rehydratace a korekce vnitfniho prostredi.
Pomocnd Ié¢ba zahrnuje analgetika, antipyre-
tika, v pfipadé potfeby analgosedaci pfi intu-
baci ¢i po tracheotomii. Vzacné se vyskytujici
flegmondzni postizeni oblasti spodiny dutiny
dstni, kterd nazyvame angina Ludowidi, jejiz
etiologie byva nejcastéji odontogennt. Klinicky
je maximum postizeni submentéalné se silnou
bolestivosti, zdnétlivou infiltraci a zarudnutim.
Metodou volby jsou incise a drendz ze zevniho
pristupu, celkova terapie se jinak nelisi od posti-
Zenf jazyka podobného typu.

V rdmci akutniho postizeni oblasti jazy-
ka je tfeba jesté zminit i moznost rozsahlé-
ho hematomu jazyka vznikajiciho po ostrém
¢i tupém traumatu, instrumentélnich ¢i chi-
rurgickych vykonech. S rozsahlymi hemato-
my jazyka vzniklymi po minimalnim traumatu
pfipadné spontanné se setkdvame u pacientl
s poruchami koagulace nejc¢astéji pfi aplikaci
antikoagula¢ni terapie warfarinem, u nemoc-
nych s lymfoprolifera¢nimi onemocnénimi nebo
po aplikaci chemoterapie. Zékladnim lécebnym
opatfenim je zébrana dalsiho krvaceni s nutnostf
optimalizace koagula¢nich parametrd (mrazena
plazma, trombondplav, u tézkych stav koncen-
traty koagulac¢nich faktord). V pfipadé nélezu
rozséhlého fluktujiciho lozZiska je indikovéna chi-
rurgickd incise a drendz. Nezbytné je zajisténi
sirokospektrymi antibiotiky, kterd nasazujeme
s cilem zabrénit rozvoji infekce v hematomu.
Indikace instrumentalniho zajisténi dychacich
cest vyplyva z tize klinického postizeni a ne-
lisi se od vyse popsanych postupl a modalit.
V rdmci prvni pomoci i u téchto stavd je nutno
ponechat pacienta sediciho ledovat krk a zabré-
nit pfipadné aspiraci krve.

Neodkladné stavy

pFi onemocnéni hitanu

stavem rozvoj peritonzildrmiho abscesu ¢i fleg-
mony jako komplikace akutnf tonzilitidy. Tyto
stavy vznikaji v prbéhu akutnf anginy nebo
nékolik dnf po jejim pfeléceni. Dochazi znovu
ke zhorseni celkového stavu s vyraznou ody-
nofagif (vétsinou jednostrannou). Omezeno je
oteviradn{ Ust ochrannym spazmem zvykacich
svald (tj. rozviji se tzv. trizmus), pacient velmi
obtiZzné pfijima stravu a tekutiny, v nékterych
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pfipadech je nucen vyplivovat i sliny. Typicka je
rovnéz setfeld huhnava fec. Klinicky nalézame
zarudnuti, asymetrii rzné vyraznym vyklenu-
tim peritonzildrniho prostoru. Patrovd mandle
byva zénétlivou infiltraci vytlacena medialné,
mnohdy dosahuje az ke stfednf ¢are. Lokalnf
ndlez byva pomeérné typicky a onemocnéenf
mUZe byt identifikovano jiz pfi prvotnim kon-
taktu v ordinaci praktického lékare. Pacient ale
musi byt odesldn k odbornému ORL vysetrent
a nasledné terapii. Pri klinickém vysetieni oto-
laryngologem je nutno zhodnotit i oblast hy-
pofaryngu a hrtanového vchodu a vyloucit tak
sekunddrnfkolaterdIni edém v této oblasti. Velmi
vzacné se muze peritonzildrni absces vyskytnout
soucasné oboustranné. Zakladnim krokem v 1é¢-
bé je evakuace abscesového lozZiska a podavani
Sirokospektrych antibiotik. Dle zvyklosti praco-
visté |ze zvolit nékolik postupt. V Uvahu pfipada
akutné provedend tonzilektomie na postizené
strané se soucasnou Sirokou drendzi loZiska lGz-
kem mandle. Hovofime o tzv. tonsillectomii
achaud (za horka). Dalsi moznost predstavuje
incise loziska v lokdInf anestezii s pravidelnymi
dilatacemi provedené incise umoznujici evaku-
aci hnisavé retence. Tonzilektomie je nésledné
indikovana bud ¢asné po odeznéni priznak
(za vlazna) nebo po cca 5-6 tydnech (za stude-
na). Jednou z dalsich moznosti je i provedeni
odleh¢ovaci punkce peritonzildrniho prostoru
s evakuaci hnisu a podavanim ATB terapie.

V pripadé flegmondzniho postizeni hnisavé
loZisko vytvofeno nenf, incisi tedy neprovadime
a pacient je léc¢en konzervativné. Stadium fleg-
maony ale ¢asto predstavuje obdobi formujiciho
se hnisavého loZiska, které nasledné musi byt in-
cisf ¢i tonzilektomif osetfeno. V nejasnych pfipa-
dech napomUze k rozliseni mezi flegmondznim
a abscedujicim postizenim provedeni CT vyset-
feni, které upresni lokalizaci event. abscesové
formace. V pripadé vyskytu edému v oblasti hr-
tanového vchodu je indikovana terapie antihista-
miniky, kortikoidy je tfeba podavat s opatrnosti
nejlépe pouze jednordzové, nicméné v pripade
vyrazného edému v této oblasti mohou pacien-
ta uchranit nutnosti instrumentélniho zajistént
dychacich cest. Velmi zavazny maze byt pribéh
hlubokych krénich infekci vznikajicich nejcastéji
dalsi propagaci invazivni infekce do hlubokych
kompartment( v krénf oblasti. Jejich anatomické
usporadani napomaha rychlému sifenf infekce
jednotlivymifacidlnimi prostorami az do oblasti
horniho mediastina a v nejtézsi formé dochazi
k rozvoji descendentni nekrotizujici mediastini-
tidy, jejiz letalita dosahuje i v sou¢asné dobé 30—
50%. Prvotnim zdrojem byva nejcastéji lozisko
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v oblasti lymfatické tkdné hltanu nebo afekce
odontogenni. Tyto stavy jsou velmi zévazné
a jejich detailni popis pfesahuje rdmec tohoto
¢lanku. Pacient s tézkym postizenim hlubokych
kr¢nich kompartment( vykazuje znamky septic-
kého postizeni organizmu — zimnice, tfesavka,
vysoké febrilie, v nejtézsich piipadech se rozviji
i septicky Sok s hypotenzi, tachykardif a organo-
vym selhavanim. Klinicky je pfftomna vyrazné
bolestiva zanétliva indurance krku s palpacni
citlivosti podél velkych cév az v jugulu. Pacient
musi byt neodkladné odesldn na pracovisté
s kompletnim zdzemim zahrnujicim chirurgic-
kou i resuscitacni péci.

Akutni subgloticka laryngitida

Casté a mnohdy zavazné akutni stavy v ORL
oblasti pfedstavuje postizenf hrtanu jakozto
nejuzsiho mista na rozhrani hornich a dolnich
dychacich cest. Tento faktor se uplatiuje ze-
jména v détském véku, ve kterém se s témito
stavy setkdvame nejcastéji. Nejcastéjsi akutni
onemocnéni hrtanu predstavuje akutnf la-
ryngitida. Zatimco u dospélych onemocnéni
probihad pod obrazem nezdvazného postizeni
charakterizovaného dysfonif az afonii, bolestf
v krku a suchym kaslem s nevyznamnym oto-
kem sliznice dychacich cest, u déti ve véku cca
od 6 mésicll po 4-5 let mUze dojit k dramatické-
mu urgentnimu stavu vyzadujicimu neodklad-
ny terapeuticky zasah. Hovofime proto o akutnf
sufokujici laryngitidé. Maximum postizenf je
lokalizovéno tésné pod hlasivkami. Dochazi
k edematdéznimu prosaku velmi fidké pojivo-
vé tkdné subglottického prostoru. Jeji zdurent
0 2mm vede v batolecim véku k cca 70% zuzeni,
zatimco u dospélych stejné postizeni redukuje
postizenou oblast 0 10-20%. Etiologicky se jed-
né o virovou infekci vyvolanou rdznymi kmeny
respira¢nich virQ (rhinoviry, adenoviry apod.).
U détije typicky urgentni néstup z pIného zdravi
nebo s predchazejicim nevyznamnym katarem
HCD. V noci po ulehnuti se dité budi zéchvatem
stékavého kasle, objevuje se dyfonie aZ afonie,
v tézkych pfipadech az dechové insuficience
se zapojovanim auxilidrniho dychaciho svalstva
(zatahovani jugula a nadklickd, vpadavani me-
zizebernich svall a nadbrisku). Celkové byvaji
spise subfebrilie, dité vétsinou nema polykacf
potize, vyhledava polohu vsedé. K hodnocenf
zavaznosti stavu byla vypracovéna rliznd skéro-
vaci schémata, z nichz nejzndméjsi je hodnocenti
dle Downese. Posuzovén a bodovaén je vyskyt
a charakter kasle, stridoru, zapojenf auxilidrniho
dychani, cyandzy, hodnocen je poslechovy na-
lez na plicich. Stejné informace nam poskytne

komplexnf klinické zhodnoceni stavu nemoc-
ného ditéte.

V rdmci prvni pomoci jesté v domacim pro-
stfedi je velmi vhodné vzit dité do chladného
prostredi (balkon, dvdr apod.). Kontakt s chlad-
nym vzduchem vyvold vazokonstrikci kapildr
v podslizni¢nim pojivu a tim napomdze k reduk-
ci otoku postizené oblasti nebo alespon zabranf
dalsi progresi. Dal$i moznosti je i vihky stan nad
postylkou se soucasné otevienym oknem. Dité
ponechdme v poloze, kterou samo vyhleda, tj.
nejcastéji vsedé, u malych kojencl zajistime
zvyseni hornf poloviny téla cca o 30%.

Stran medikamentézni intervence jsou
zakladnim Iékem volby kortikoidy, s vyhodou
v détském véku vyuzivéme prednison ve formée
Cipku (pfipravek Rectodelt 100 mg), ktery Ize uzit
jiz od kojeneckého véku. Podani per rectum je
navic snadno proveditelné i v domacich pod-
minkach. Nastup ucinku je cca po 20-30 mi-
nutach s vrcholem za 90-120 minut. Timto
lékem by mély byt vybaveni rodice v pripadé
opakovanych laryngitid tak, aby jej mohli ditéti
aplikovat jiz pfi nastupu pfiznakd. Maximalni
dennf davka jsou 2 ¢ipky, tj. 200 mg. Podanf
kortikoidd intravendzné je jiz zalezitost lékar-
ské péce, aplikovan je nejcasteéji hydrocortison
vramci 10-15mg/kg i.v, u nejnizsich hmotnost-
nich kategorif poddvame jednordzové davku
100 mag, alternativné Ize vyuzit i jiné pfiprav-
ky — napfiklad dexamethazon v davce 0,6 mg/
kg. i.v. (Dexamed, Dexona). Efektivni je i inha-
la¢ni podévani latek s vazokonstrik¢nim ucin-
kem — nejcastéji je vyuzivan adrenalin v dévce
5mg v 5ml fyziologického roztoku k nebulizaci,
podobné vyuzit Ize i Sanorin. Pozitivné pUsobf
iinhalacni podanf kortikoid( (napf. budenosid).
Podavani dalsi medikace zélezi na zvyklostech
pracovisté, ¢asto byva uzivano antihistaminik
(nejcastéji promethazin — Prothazin p.o., event.
i.v. v davce 1mg/kg, nicéné tento pripravek
v injekeni formé nynijiz neni k dispozici a podé-
ni tablet je tzv. off label u déti mladsich 12 let).
U antihistaminik bylo s vyhodou vyuzivano je-
jich sedativniho efektu, ktery pomohl zklidnit
vydésené dité. Je vsak mit na paméti, ze u ¢asti
détskych pacientl paradoxné nastévala excitac-
ni reakce. V pfipadé potfeby sedace je proto lépe
vyuZzit preparaty ze skupiny benzodiazepind,
nejcastéji midazolam (Dormicum inj.), které je
podavano zejména u déti, jejichz stav si vynu-
til instrumentaIni zajisténi dychacich cest a je
nutné sedaci zabranit napt. nechténé extubaci.
Kinstrumentalnimu zajisténi dychacich cest je
nutno pfistoupit u déti s nejtézsim prlbehem
se zndmkami respiracni insuficience. V téchto
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pfipadech je indikovéna orotrachedlni intuba-
ce, jejiz provedenti ale mUze byt problematické.
Je tfeba rovnéZ mit na paméti, Ze jakédkoliv ma-
nipulace v oblasti postizeného hrtanu maze
mit za nasledek vznik akutni sufokace, proto by
intubace méla byt provadéna v podminkach
dostupnosti resuscitacni péce a operacniho salu
pro pfipad, Ze by si situace vynutila urgentnf
chirurgické zajisténi dychacich cest. Urgentni
intubace ale mtze v nékterych pfipadech byt
nezbytnd i rémci lékafské prvni pomoci (pera-
kutnf prlibéh, pozdé volana pomoc). V téchto
pfipadech je nutné byt pfipraven na nutnost
emergentniho provedenikoniotomie v pfipadé
nemoznosti zavést orotrachedlni kanylu.
Nutnost intubace se v soucasnosti uvadi
méné nez 1:100, tracheostomie ¢i jiné chirurgic-
ké zajisténi dychacich cest je indikovana v ménée
nez cca 1:1 000 pfipadd. Antibiotickd lé¢ba nenf
vzhledem k etiologii stavu primérné indikovana,
je nasazovana pouze v nejtezsich pfipadech
s invazivnim zajisténim dychacich cest nebo pfi
projevech sekundérnf bakteridIni infekce.

Akutni epiglotitida

Oproti subglotické laryngitidé je etiologie
akutnf epiglotitidy bakteridlni. Jejim nej¢astéjsim
pavodcem v détském véku je kmen bakterie
Haemophilus infuenzae typ b, ktery vyvolava
akutni flegmondzni zanét priklopky. Nejcastéjsf
vyskyt tohoto onemocnéni byval v détském vé-
ku mezi 1.—4. rokem, nicméné zavedeni uc¢inné
vakcinace vedlo k vyznamnému poklesu inci-
dence tohoto zdvazného onemocnéni. Pred
ockovanim se pomér détskych a dospélych paci-
entd pohyboval na trovni 2,6:1, po proockovani
se obratil na 0,4:1 v neprospéch dospélych. U do-
spélych pacientl se na plvodu onemocnént
podilf irsi spektrum plvodct a castéji se vy-
skytuje abscedujici forma. Onemocnéni je cha-
rakterizovdno nahlym zacatkem z pIného zdravi
a rozvijejici se silnou odynofagii s nemoznosti
polykat ani vlastni sliny, které vytékaji z Ust. Hlas
byvé naopak jasny bez chrapotu a kasle. Pacient
vyhledavd ulevovou polohu vsedé s mirnym
preklonem hlavy a otevienymi Usty. Zaklon hlavy
naopak vyvold uzaveér hrtanu prosaklou ztluste-
lou priklopkou, proto je nutno pacienta pone-
chat vsedé a nepokladat. V pfipadé zavazného
nélezu dochdzi k obstrukci hrtanového vchodu
s naslednou akutni sufokaci. Progrese stavu byva
velmi rychld a dramatické zhorseni mdze nastat
pfi snaze o vysetfeni manipulaci v dutiné ustni
a hltanu, proto jakdkoliv snaha o vy3etfenf paci-
enta musf byt vedena velmi $etrné. Diagnostika
vyplyvéd z pomérné jasného klinického obrazu



Mezioborové prehledy

a prehlédnutf edematdzni priklopky, kterd byva u détf ¢asto patrna jiz
pfi vysetieni hitanu. U dospélych ndlez ozfejmime nepfimou &i pfimou
laryngoskopif. KauzaInf Ié¢ebnou metodou u tohoto onemocnéni
predstavuje v¢asné nasazeni Sirokospektrych antibiotik pokryvajicich
potencionalni spektrum plvodcd (cefalosporiny Il. generace, amino-
peniciliny). Empirickou lé¢bu modifikujeme dle vysledk( bakteriologic-
kého vysetfeni. Antiedematdzni lécba kortikoidy nenf metodou volby,
nicméné na nékterych pracovistich byvaji podany s cilem zmensit ko-
laterdIni edém hrtanového vchodu. V tézkych perakutné probihajicich
ptipadech je indikovano neodkladné zajisténi dychacich cest, a to jako
prvotni terapeuticky ukon, ktery pomUze preklenout nejtézsi obdobf
do néastupu Ucinku ATB terapie. Moznost orotracheélni intubace mdze
byt pfi vyrazném otoku epiglottis znemoznéna a je nutno proveést ur-
gentni tracheostomii respektive koniotomii s néslednou tracheostomif
ve zdravotnickém zafizeni. V nékterych pfipadech je proto lépe zvolit
¢asngjsi intubaci v okamziku, kdy to jesté lokalni pomeéry umoznuij,
nez ¢ekat na Uplny uzavér dychacich cest.

V pfipadé vytvofeni abscesového loZiska, se kterym se setkdvame
u vice neZ poloviny dospélych pacientd, je indikovana jeho incise
a evakuace pod endoskopickou kontrolou nejlépe v celkové anestezii.
Aplikace chladného kysliku nebulizaci je samoziejmou soucésti terapie
stejné jako symptomatickd terapie horecky, bolesti apod.

Akutni obstrukce hrtanu s dechovou insuficienci mdze byt vyvola-
na i jinymi pficinami, pomeérné casto se vyskytuje alergicky otok typu
Quinckeho edému, jehoZ Ié¢ba se shoduje s vyse popsanym postupem
u otoku jazyka stejné etiologie, ktery se navic ¢asto vyskytuje soucasné.
Neprlichodnost hrtanu pfi aspiraci ciziho télesa, Urazu ¢i nddorovém
postizeni apod. vyzaduje emergentni transport pacienta na specializo-
vané pracovisté a v pfipadé potieby je v rdmci prvni [ékafské pomoci
nutné invazivné zajistit dychaci cesty.

Zavér

Ve popsané akutni stavy v oblasti hornich cest dychacich mohou
predstavovat i v soucasné dobé bezprostiedni ohrozeni zivota. Jejich
vcasné rozpoznani a efektivné zahéjena terapie jiz pfi prvnim kontaktu
nemocného s lékafem hraje v prabéhu a prognéze onemocnéni za-
sadnf roli a spravné zvolend opatfeni bezpochyby pfispéji k zachrané
lidského Zivota.
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