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Urgentni stavy v ORL

MUDr. Jaromir Nasswetter
ORL klinika FN Plzen

Clanek se zaméFuje na urgentni stavy v otorinolaryngologii, které svou povahou mohou mit zavazné nasledky na zdravi pacienta, v krajnim
pripadé jej mohou az ohrozit na Zivoté. Jejich feSeni nesnese odkladu. Za takové stavy Ize povazovat predevsim duseni a krvaceni. DalSimi

akutnimi stavy v otorinolaryngologii jsou zanétlivd onemocnéni a jejich komplikace, ndhle vznikla porucha sluchu a poruchy rovnova-

hy - akutni vestibularni syndrom. Je popsana symptomatologie téchto stav(, jejich mozné pficiny, diagnostika a moznosti jejich l1écby.
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Urgent conditions in otorhinolaryngology

The article deals with urgent conditions in otorhinolaryngology that, given their nature, may have serious effects on a patient’s health;

in extreme cases, they can even be life-threatening. Their management must not be delayed. These conditions particularly include
choking and bleeding. Other acute conditions in otorhinolaryngology are inflammatory diseases and their complications, a sudden
hearing impairment and balance disorders - acute vestibular syndrome. The symptomatology of these conditions, their possible causes,

diagnosis and treatment options are described.
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Duseni

Duseni, jehoz pricina je v ORL oblasti, je zpU-
sobeno obstrukci dychacich cest. K obstrukci
dochazi pfedevsim v nejuzsi ¢asti dychacich
cest, tedy v oblasti laryngu (u dospélych je nej-
uzsim mistem dychacich cest gloticka stérbina,
u déti subglotis). Subjektivné je postizenym vni-
mano velmi nepfifjemné jako pocit nedostatec-
nosti dechu, zejména pfi nadechu. Dychanf je
provazeno inspiracnim stridorem a zatahovanim
jugula a nadklickd zplsobenym zvysenym pod-
tlakem v hrudniku béhem nddechu. Pocet de-
chl je vyssi (tachypnoe). Dle vyvolavajici pficiny
mUze byt dusnost doprovazena bolesti v krku,
chrapotem a celkovymi pfiznaky jako napf. tep-
lotami pfi zénétlivém plvodu obtiZi. Z celkovych
znamek muze byt pfitomna cyandza, klesa satu-
race O,. Pficiny obstrukce dychacich cest mohou
byt rlzné: zanétlivd onemocnéni, nddory, otoky
dychacich cest, jejich Urazy, cizi télesa a poruchy
hybnosti hrtanu (hlasivek).

Zanéty zpUsobujicf obstrukci dychacich cest
jsou predevsim onemocnéni zndma jako ste-
nézujici (sufokujici) laryngitidy. Do této skupiny
patfi akutni epiglotitis a subglotickd laryngitis.
Akutni epiglotitis je flegmondzni zanét pfi-
klopky hrtanové (epiglotis), jehoz plvodcem
je nejcastéji Haemofilus influenzae. Projevuje
se kromé dusnosti i bolestf v krku, obtiznym
bolestivym polykdnim (i polknutf slin &inf pro-
blém), huhhavym hlasem a febriliemi. Opatrné
(nebezpedi laryngospazmu) laryngoskopické
vysetfeni potvrdi diagndzu. U détf ¢asto staci
pouhé stlaceni kofene jazyka, aby byla vidét
prosakla zarudla balonovité nafoukla epiglotis.

Lécba akutni epiglotitidy spociva v podéani an-
tibiotik (@moxicilin s klavulandtem), kortikoid{
ke zmenseni otoku, ve zvlast zavaznych pfipa-
dech je nutné zajisténi dychacich cest (orotra-
chedlniintubace, tracheostomie, koniotomie).

Podobnym onemocnénim je subglotickd
laryngitida. Oblast pod hlasivkami (subglotis)
je nejuzsim mistem dychacich cest u déti. Proto
je to onemocnéni vylu¢né détského véku. PGvod
je virovy. Nastup onemocnénf je zpravidla v no-
ci — dité se budf se stékavym kaslem, je pfitomna
inspira¢ni dusnost provézend vyraznym stri-
dorem, zatahovanim, na rozdil od epiglotitidy
nebyva vyraznéjsi bolest v krku a odynofagie.
Pfiznaky jsou pro onemocnéni typické, k dia-
gnoze nenf tfeba provadét laryngoskopickeé
vysetfeni, u kterého naopak hrozi vyvolani la-
ryngospazmu a zhorseni uz tak vazného stavu.
V 1é¢bé se na prvnim misté uplatruje podanf
kortikoidd, podani ATB sice neni nezbytné nut-
né, ale nelze jej povazovat za chybu. Invazivni
zajisténi dychacich cest nebyva nutné.

Jako poslednf ze skupiny zanétlivych one-
mocneéni dychacich cest, zplUsobujicich jejich
obstrukci, je tfeba zminit krustézni laryngo-
tracheitidu. Jde o primdrné virové onemoc-
néni se sekunddrni bakteridIni superinfekcf, pfi
némz se na postizené sliznici, zejména v ob-
lasti pradusnice, vytvareji pablany, plvodné
hnisava sekrece se proudem vzduchu vysusuje
a dochdzi k tvorbé pevnych krust, které mohou
az vytvaret odlitky trachey a broncht a tim jejich
lumen zcela uzaviit. Casté je toto onemocnéni
u pacientl s trvalym tracheostomatem (napf.
po totadInf laryngektomii), u nichZz nedochazi
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k fyziologickému zvlh¢ovéani vdechovaného
vzduchu v oblasti nosni dutiny. V 1é¢bé se kro-
mé inhalacizvinceného vzduchu, lokalnf aplikaci
mukolytik ke zmékeeni krust a usnadnénf jejich
vykaslavani uplatiuji sirokospektra antibiotika,
v nékterych pffpadech je tfeba krusty odstranit
a tak uvolnit tracheu v rdmci endoskopického
vysetfeni (bronchoskopie).

Nddory mohou dusnost zpdsobovat jed-
nak pfimou obstrukci dychacich cest (nddory
laryngu, trachey ¢i bronchd), jednak utlakem
dychacich cest z vnéjsku (nddory jicnu, 3tit-
né zlazy, nadory v mediastinu). Takto zapfi-
¢inénd dusnost se rozviji pozvolna, pacient
je ¢asto na horsf dychani adaptovén a az pfi
prekrocenf ur¢ité hranice se manifestuje du-
senf. Kdiagnéze vede endoskopické vysetfeni
dychacich cest (laryngoskopie, bronchosko-
pie), eventualné zobrazovaci metody (USG,
CT, MR). Lécba spocivé v zajisténi dychacich
cest (OTI, tracheostomie) a déle pak v |é¢bé
zékladntho onemocnéni (chirurgicka, onko-
logicka, paliativni).
nezdnétlivé edémy: Quinckeho angioneurotic-
ky edém laryngu, toxoalergické edémy zpUlso-
bené bodnutim jedovatého hmyzu. Tyto edémy
jsou sklovité, nebolestivé. Dobfe reaguji na po-
dani kortikoidd, antihistaminik a Ca preparatd.
V téZkych pfipadech je nutné zajisténi dychacich
cest po dobu trvani otoku intubaci.

Pokud je dusnost zpUsobena parézou hla-
sivek, napt. pfi poskozeni n. laryngeus recurens
pfi operaci stitné Zlazy nebo pfi jiné patologii
v prlbéhu nervu (nddory mediastina, $titné



Zl4zy) je nutné provést k zajisténi dychacich
cest tracheostomii.

Laryngospazmus je reflektoricky zpUsobe-
na kfec svalll hrtanu, jehoz pricinou mohou byt
z&néty, aspirace, drazdéni pfi vysetfovani hrtanu
a hltanu, ale i febrilnf stavy pfi zvysené tendenci
ke vzniku kfeci. Priibéh je typicky — ndhle vznikla
inspiracni dusnost provazena stridorem vedou-
ci v nékterych pfipadech az ke kratkodobému
bezvédomi, béhem kterého spazmus odezni
stejné jako vSechny priznaky. Laryngospazmus
mUze ustoupit po silném taktilnim az algickém
podnétu, medikamentdzni lé¢ba mé efekt spise
na snizenf tendence ke vzniku laryngospazmu -
spazmolytika, Mg preparaty, sedativa.

Dusnost zpUsobend pfitomnosti cizi-
ho télesa v dychacich cestach se zlepsi po jeho
odstranéni - jako 1. pomoc Ize uzit HeimlichGv
hmat, uder mezi lopatky, prodechnuti v rdmci
KPR (posun ciziho télesa do nizsich etdzf dycha-
cich cest — trachea — bronchus a tim alespor
¢astecné zprichodnéni DC), nasledné pak en-
doskopické odstranéni ciziho télesa.

Krvaceni

V oblastech dychacich a polykacich se se-
tkdvdme s nékolika typy krvaceni. Epistaxe je
krvdceniz nosu a je nejcastéjsim typem krvace-
ni, které otorinolaryngolog fesi. Hemoptyza je
vykaslavani krve z nizsich etdzi dychacich cest,
Ulohou ORL specialisty je pfedevsim vyloucit
zdroj krvaceni v hornich cestédch dychacich.
Hematemeza provazi krvaceni z horni ¢asti GIT,
jehoz 1é¢ba byva doménou chirurgd.

Pficiny epistaxe jsou jednak mistni, jednak
celkové. Z mistnich pficin je tfeba zminit Urazové
stavy (zZlomenina nosnich kdstek, fraktury stfednf
obli¢ejové etaze, frontobazalni poranéni), cizi té-
lesa v nosni duting nadory nosu a paranazalnich
dutin a hemangiom nosniho septa (tzv. krvacivy
nosni polyp). Z celkovych pficin epistaxe se jed-
na obecné o vsechny stavy vedouci ke zvysené
krvacivosti — poruchy hemostazy — koagulopa-
tie (do této skupiny Ize zafadit i farmakologicky
navozené stavy — warfarinizace, antiagregacnf
|é¢ba), poruchy cévni stény — angiopatie (atero-
sklerdza, vaskulitidy), poruchy krevnf srazlivosti
pfi hematologickych a jaternich onemocnénich
a vysoky krevni tlak (hypertenze). Jako 1. pomoc
pfi krvaceni z nosu je tfeba zminit pevné stisknu-
ti nosu, studené obklady na zatylek a kofen nosu
a predklon hlavy. Nejcastéji je zdroj krvaceni
v predni ¢asti septa v tzv. locus Kiesselbachi.
Tato oblast je snadno pfistupna pro odetfeni
a zastava takového krvacenf nepdsobi zasad-
né&jsi problém. Idedlem je pfimé osetieni zdroje

krvéacenf (elektrokoagulaci, chemokoagulacf —
AgNO3, kys. trichloroctova), krvacent Ize zastavit
i aplikaci Gelasponu (mUzZe byt namocen napf.
v Sanorinu) do nosni dutiny a jeho pfitlacenti
k prepazce. V pfipadé silnéjsiho krvaceni, kde
se nedafi nalézt ¢i uspokojivé osetfit zdroj, je tfe-
ba provést pfedni tampondadu. V soucasné dobé
je na trhu k dispozici nékolik typU tzv. balonko-
vych tampondd, jejichZ zavedenf je snadnéjsi
a jsou dobte pouzitelné a pro lékare, ktery nema
zkusenosti se zavadénim klasické tamponady.
Pfi masivnéjsich krvacenich zejména z oblasti
a. sphenopalatina je tfeba provést i zadni nos-
ni tamponadu. Pfi silném a recidivujicim krvace-
ni je mozZné nalézt a oetfit zdroj v nosni dutiné
endoskopicky, v extrémnich pfipadech je nutné
chirurgicky podvézat pfivodné cévy.

Masivnli, Zivot ohrozujici hemoptyza neby-
va Castd, v soucasnosti je nejcastéji zplsobena
malignitou, vzhledem k vrUstajicimu poctu ne-
mocnych Ize pomyslet i na TBC plvod.

Krvdceni z polykacich cest ma opét mnoho
moznych pficin: jicnové varixy, viedovou cho-
robu, tumory, ezofagitidu, poranéni cizimi té-
lesy a daldi. Jejich diagnostika a lé¢ba nespada
do kompetence otorinolaryngologa, ale chirur-
ga ¢i gastroenterologa.

Na tomto misté je vhodné zminit i krvd-
ceni po ORL vykonech - zejména krvéceni
po tonzilektomii mize byt zavazné a v kraj-
nim pfipadé Zivot ohrozujici. Vznika nejcas-
téji okolo 7. pooperacniho dne, tedy v dobég,
kdy je pacient jiz propustén do domdaci péce,
pokud byl pfedchozi pribéh stonanf stan-
dardnf a nekomplikovany. V predlékafské pé-
¢i je vhodné aplikovéani studenych obkladd
a okamzity transport na ORL pracovisté. Zde
je jiz krvacenf stavéno kompresi [0Zka tampo-
nem, podanim hemostyptik (Dicynone), dalsi
moznosti je elektrokoagulace zdroje krvaceni
v [Gzku po tonzilektomii, nékdy si stav vyza-
da revizi v celkové anestezii. Samozfejmosti je
kontrola krevniho obrazu a doplnéni tekutin
infuzemi ¢i v pfipadé vyznamnéjsiho poklesu
Hb krevni transfuze.

Zanéty a jejich komplikace

K z&nétdm a zejména jejich komplikacim,
které vyzaduji neodkladnou pédi, patfi v oblasti
nosu a paranazalnich dutin predevsim flegmona
¢i absces zevniho nosu, akutni zanéty vedlejsich
nosnich dutin a jejich komplikace (orbitoceluli-
tis, flegmona i absces orbity, meningitis nebo
mozkovy absces).

V oblasti ucha Ize za akutni stavy povaZovat
zanéty zevniho a stfedniho ucha a jejich kompli-
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kace (mastoiditis, trombdza splavd, meningitis,
mozkovy absces).

V oblasti krku je nej¢astéjsi komplikaci zané-
tu peritonzildrni absces. Jde o relativné ¢astou
komplikaci anginy vznikajici pfestupem zénétu
zmandle do jejiho okoli a ndsledném vytvorenf
abscesové dutiny. Na rozdil od bézné anginy si
pacient stéZuje na krutou jednostrannou bolest
v krku pfi polykani, které je obtizné, huhnd, mdze
byt pritomen trizmus. V hrdle je patrné asymetrie
v oblasti istmus faucium, prosaknuti a vyklenutf
peritonzilarniho prostoru, palpace patrovych
obloukUl je bolestiva, punkcf Ize aspirovat hnis.
Kromé celkového podani ATB se v [é¢bé uplat-
nuje vypusténi abscesu — od punkce s odsatim
hnisu, pfes incizi abscesu az po tonzilektomii. Ta
je v soucasné dobé preferovéna.

Dalsimi akutnimi stavy v oblasti krku jsou
abscedujici lymfadenitidy, zanéty a abscesy vel-
kych slinnych Zlaz.

Na komplikacizanétu v oblasti hlavy je tfeba
pomyslet pfi tézsim prdbéhu onemocnéni, ne-
reagujicim na béznou lécbu, velkych bolestech,
zanétlivych otocich na hlavé a krku, poruchach
vizu, poruchach védomi a daldich. Lécba je jed-
nak medikamentézni (ATB), jednak chirurgicka.
V nékterych pfipadech je nutny mezioborovy
pristup (ORL, o¢ni, neurochirurgie...).

Nahle vzniklé poruchy sluchu
arovnovahy

K nahlému zhorseni sluchu mdze dojit vli-
vem obstrukce zvukovodu mazovou zatkou, za-
néty zevniho a stfedniho ucha (pfevodni nedo-
slychavost) a patologii v oblasti ucha vnitfniho
(percepcni nedoslychavost). Odstranéni mazové
zatky instrumentalné ¢i vyplachem nebyva vét-
$im problémem, stejné tak Ié¢ba zanétd zvuko-
vodu a stfedousi — po jejich odeznéni se sluch
navraci zpét k normé. Ndhle vznikld percepéni
nedoslychavost vsak mUze byt pro lé¢bu vét-
$fm problémem. Jeji etiologie je pestra, ¢asto
se presna pficina nepodaff urcit. Lze uvaZovat
o zénétlivych pficinach, vaskuldrnich, toxickych
a dalsich. Efekt lécby velmi zavisi na jejim vcas-
ném zahdjeni — ¢im dfive, tim 1épe. Podavaji
se vazodilatacnf latky, kortikoidy, vitaminy. Lze
vyuzit i hyperbaroxii. Pfes veSkerou 1é¢bu je vsak
vysledny efekt velmi nejisty.

Poruchy rovnovdhy zpUsobené postize-
nim rovnovazného Ustroji vnitfniho ucha majf
obdobnou etiologii jako néhle vzniklé poruchy
sluchu, neziidka s nimi byvaji spojeny. V rdmci
diagnostiky je na poc¢atku onemocnéni tfeba
rozlisit mezi centrdlnim a perifernim vestibular-
nim syndromem. Zavrat zpUsobena poruchou
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vestibularniho aparatu je charakterizovéna har-
monif jednotlivych pfiznakd — nystagmus, pady,
Uchylky pazf jsou harmonické. Zavrat je rotac-
ni a je provézena vegetativnim doprovodem.
Proti tomu zavrat zpUsobena centrdlni pficinou
je disharmonicka — nenf zavislost mezi nystag-
mem a pady ¢i tchylkami koncetin, neni spojena
s poruchou sluchu a je pfftomna dalsi neurolo-
gickd symptomatologie. Za zavrat mdlze byt né-
kdy zaménéna i synkopa. K vylouceni centrdlni
pticiny obtiZi je vhodné doplnit neurologické
vysetfen( nativni CT mozku k vylouceni akutni
CMP. V akutnf fazi je mozno podat antiemetika
(Torecan), dale se v [é¢bé uplatriuji vazoaktivni
latky, kortikoidy a antivertigindza (betahistin).
Dulezit4 je rehabilitace vestibuldrniho aparétu.

Zavér

Ve ¢lanku byly zminény stavy a onemoc-
néni vyzadujici svou povahou ¢asnou péci.
Nejzévaznéjsi z nich, duseni a krvaceni, jsou stavy,
které mohou piimo pacienta ohrozit na zivoté.
Mdze se s nimi setkat lékar jakékoliv odbornosti
avramdi 1. pomoci by je mel umét fesit alespon
do té miry, aby odvratil hrozici nebezpedi selhani
zakladnich Zivotnich funkci a umoznil transport
na specializované pracovisté.
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