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Jak na bolesti v krku v jarnich a letnich meésicich
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Autor podava prehled nejcastéjsich infektl hornich cest dychacich a polykacich, jejich epidemiologii, klinicky obraz a moznosti lécby.
Zdaraznéno je zaméreni na odliseni jednotlivych nosologickych jednotek a spravné nasazeni lécby.
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Treatment of the ENT infections in spring and summer

Review of the most common upper airway and upper digestory tract infections, their epidemiology and clinical course is presented.

The paper is focused on clinical course and the diagnostical and therapeutical approach is proposed.
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Uvod

Bolest v krku je nejcastéjsim symptomem
privadeéjicim pacienta do ordinace praktického
|ékare. Je zplsobend postizenim hornf ¢asti dy-
chacich a polykacich cest, tedy oblasti nosohl-
tanu, hltanu a hrtanu. Odhaduje se, ze asi 30%
nemocnych s akutnimi obtizemi pfichazi prave
s bolesti v krku, a pravé akutni infekty hornich
cest dychacich a polykacich jsou pficinou asi
30-50% pracovnich neschopnosti.

Nemocni s bolesti v krku pfichazeji celo-
ro¢né, vyssi incidence je typickd pro podzimni
a jarni mésice, kdy se rychle stfidaji venkovnf
teploty. V zimé se pfidava i vliv celkového osla-
benf organizmu. Vétsina onemocnéni (70-80 %)
je zpUsobena virovou infekci, na jafe a v 1été je
toto procento jeSté vyssi. Nemocni ¢asto ani ne-
vyhledaji ordinaci lékare, Ié¢ba je pouze symp-
tomaticka. Asi tfetina onemocnéni hornich cest
dychacich je vyvolana infekci bakteridIni, prabéh
onemocnéni byva tézsi a je provazen i vyssim ri-
zikem komplikaci. Protoze obtize obvykle nemizi
po nékolika dnech nebo dochézi ke zhorsovani
stavu, pfichdzeji nemocni do ordinace praktic-
kého lékafe ¢i otolaryngologa prakticky vzdy.
V téchto pfipadech je é¢ba antibioticka.

Rozpoznéni virové a bakteridlni infekce
na podkladé klinického obrazu casto neni
snadné. Klinické vysetieni pacienta pomdze dia-
gnostikovat asi polovinu pfipadU. Pretrvavaji-li
diagnostické rozpaky, je vhodné provedeni z4-
kladniho laboratorniho vysetfenf (krevni obraz,
CRP, dle klinického nalezu a pribéhu onemoc-
néni pfipadné ASLO, jaternf testy, BWR, Paul-
Bunnelova reakce). Pausalni podavani antibiotik
nenfi spravné. V pfipadé virové infekce je zcela
neucinné, mize nemocného poskodit dalsim
oslabenim organizmu a v neposlednifadé i zcela
zbytené zvysuje naklady na lécbu. Virové in-
fekty lé¢ime symptomaticky. Na ¢eském trhu je

sirokd Skala antiseptickych pfipravkd ve formé
tablet, kloktadel a sprejd, které mizeme dopo-
rucit ke zmirnénilokalnich pfiznakd. Celkové pfi-
znaky zmirni analgetika a antipyretika. V pfipade
bakteridlnf infekce volime nejcastéji antibiotika
penicilinové fady a cefalosporiny I. a ll. gene-
race, pti alergii na beta-laktamové antibiotika
makrolidy.

Cilem tohoto ¢lanku je usnadnit diferencialni
diagnostiku akutné probihajicich onemocnénf
hornich cest dychacich a doporucit lé¢bu.

Akutni rinofaryngitida

Akutnf rinofaryngitida je nejcastéjsi infekc-
ni onemocnéni hornich cest dychacich, které
postihuje vétsinu populace alespon jedenkrat
ro¢né. Pfenos onemocnéni se déje pfimym kon-
taktem nebo kapénkovou infekci, plivodcem jsou
nejcastéji viry (Coronaviry, Rhinoviry, RS viry, viry
influenzy a parainfluenzy). Bakteridlni etiologie je
malo ¢astd, obvykle se uplatnuje jako superinfek-
ce v terénu sliznic poskozenych virovym zanétem.
Zpravidla se uplatruiji bakterie kolonizujici sliznice
hornich cest dychacich a polykacich (stafylokoky,
streptokoky, Haemophilus infl).

Klinicky se onemocnénf projevuje zpocatku
pocitem paleni az bolesti v nose a nosohltanu,
teplota obvykle nepfesahuje 38°C a odezni-
vd do 48-72 hodin, stejné jako bolesti svald,
kloubl a bolesti hlavy. Postupné se pfidava
nosni obstrukce, hyposmie a sekrece z nosu,
kterd je zpocétku serézni, postupné se mlze
zbarvovat dozluta. Zalehnuti usf byva u akutnf
rymy pravidlem a je zplsobeno edémem sliz-
nice v Eustachoveé tubé. Pfiznaky onemocnéni
obvykle zcela mizi do tydne.

Pti klinickém vysetrenf je patrna serézni
az seromucinézni sekrece z nosu, mize byt pa-
trné i stékanf prouzku hlenu po zadnf sténé hlta-
nu. Sliznice dutiny nosni je zpravidla edematézni
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a mirné zarudlg, stejné jako sliznice nosohltanu
a hltanu, kde navic mohou byt patrné i Zlutocer-
vené ostrlvky aktivované lymfatické kané. Krenf
mandle postizené nebyvaji. Pfi zevnim vysetfeni
krku mohou byt hmatné mirné zvétsené pod-
Celistni lymfatické uzliny.

Lécba akutni rymy je symptomaticka.
Doporucujeme analgetika a antipyretika ke zmir-
nénf celkovych pfiznakd, anemizacni nosni kap-
ky zlepsi nosni préichodnost a ¢asto i zmirni bo-
lest hlavy. Pfi bolesti v krku Ize doporucit anti-
septické pastilky ci spreje. U nekomplikovaného
prlbéhu je mozné indikovat lokalnf antibiotikum
s protizanétlivym ucinkem ve spreji — fusafungin.
Plsobf antimikrobialné, ale také protizénétlivé
i jako prevence rozvoje bakteridlni superinfekce.
Zejména na pocétku onemocnéni, kdy byvé zvy-
send teplota, je nutny dostatecny pifjem tekutin.
Celkova antibiotika nejsou u nekomplikované
akutnf rinofaryngitidy indikovana.

Komplikace jsou u akutnf rinofaryngitidy
vzacné. Mohou nastat pfi bakteridlni superinfekci
a projevi se opétovnym vzestupem teploty, Zlu-
tavou sekreci z nosu a bolesti v oblasti vedlejsich
dutin nosnich, kterd je akcentovana pfi predklo-
nu hlavy. V tomto pfipadé je lé¢ba antibioticka
(antibiotika penicilinové fady nebo cefalosporiny
l.a Il.generace), lé¢bu vede otolaryngolog nebo
prakticky lékar.

Akutni tonzilitida

Akutni tonzilitida je bakteridlni zanét lymfa-
tické tkané Waldeyerova lymfatického okruhu.
Zactdtek onemocnéni byva rychly, celkova alte-
race stavu nemocného je pravidlem a lokalnf
priznaky souviseji s postizenim lymfatické tkané
patrové nebo jazykové mandle.

Nejcastéjsim plvodcem onemocnéni je
B-hemolyticky streptokok skupiny A, méné
¢asto stafylokoky a Haemophilus infl. Virova
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etiologie je Castéjsi u mladsich nemocnych
mezi 12-18 lety. PGvodcem onemocnéni je
virus Epsteina-Barrové vyvolavajici infekéni mo-
nonukledzu. Ostatni viry se uplatiuji vzacné
stejné jako kvasinky, které vyvolavaji tonzilofa-
ryngitidu u imunosuprimovanych nemocnych
(hematoonkologickd onemocnéni, pacienti
po onkologické |é¢bé, po prolongované anti-
biotické terapii).

Prenos infekce se déje pfimym kontaktem
nebo kapénkovou nédkazou, inkubac¢ni doba
u bakteridlnich infekci nepresahuje tfi az pét
dni, v pripadé infekéni mononukledzy dosahuje
az tff tydnU. Klinicky prlbéh bakteridlnich a vi-
rovych tonzilitid je velmi podobny a rozlisenf
pouze na zékladé klinického projevu je velmi
obtizné.

Pro bakteridlni tonzilitidu (anginu), je
typicky velmi rychly nastup obtizi. Bolest
v krku je silna, zhorsuje ji polykdni a mluvent,
mUZe vystrelovat do ucha. Z celkovych pfizna-
kU je typickd vysoka teplota ¢asto 38-39°C,
soucasné byvé zimnice a tresavka, nezfidka
si nemocni stézuji i na bolesti svall, kloubd
a bolesti hlavy.

Pfi klinickém vy3etfeni dominuje postizenf
patrovych mandli, které jsou zarudlé s rlizné
rozsahlymi fibrinovymi povlaky a hnisavymi
Cepy (podle jejich rozsahu oznacujeme anginu
jako kataralnf, folikularnf, lakunarni az pseudo-
membrandzni). Mohou byt zarudlé i patrové
oblouky a sliznice zadni stény hltanu, kde nékdy
mUZeme vidét zarudlé aktivované lymfatické
provazce. Pfi postizeni jazykové mandle jsou
vyse popsané projevy zanétu patrné v oblasti
kofene jazyka a bolest v krku se zhor3uje pfi
vyplazeni jazyka a pfi polykdni. Zevné na krku
jsou prakticky vzdy hmatné reaktivni uzliny
submandibuldrné.

V pripadé virové infekéni mononukleézy
se k pfiznaklim z postizeni lymfatické tkdné oro-
faryngu pfidava i postizeni nosohltanové man-

dle, které je spojené s nosnf obstrukci a sekrecf
znosu. Zvétsené lymfatické uzliny zevné na krku
jsou pravidlem. K celkovym pfiznakim typicky
patfi vysoka teplota, zimnice, tfesavky, poceni,
celkova schvacenost a silnd Unava. Na pocéatku
onemocnéni mize dojit k vysevu celotélové-
ho makulopapulézniho exantému, nékdy si
nemocni stézujf na tlak v pravém hypogastriu
zpUsobeny hepatomegalif. Pfi klinickém vyset-
feni dominuje postizeni patrovych mandli, jez
jsou zarudlé a na jejich povrchu typicky byvajf
Sedozluté povlaky, na meékkém patfe mohou
byt petechie.

Zejména na jafe a v lété se setkdvame s ton-
zilofaryngostomatitidou vyvolanou Coxsackie
viry a herpesviry. Onemocnéni se typicky proje-
vuje horeckou a vyraznou bolesti pfi polykanf
vyvolanou ¢etnymi aftéznimi afekcemi v dutiné
uUstnia v oblasti branky hiltanové.

Odliseni bakteridlnf a virové tonzilitidy
je na zdkladé klinického projevu a lokélniho
nélezu v orofaryngu velmi obtizné. V pfipadé
diagnostickych rozpakU je vhodné doplné-
ni zakladnich laboratornich vy3etfeni, jako je
krevni obraz vcetné diferencidlniho rozpoctu
krevnich element a CRP, u podezfeni na in-
fekeéni mononukledzu i vysettenfjaternich test(
a Paul-Bunnelovy reakce. Pti bakteridIni infekci
dochézi ke zvyseni CRP a poctu bilych krvinek,
pri streptokokové infekci zvyseni titru ASLO.
Neni chybou doplnit vytér z krku pfed nasa-
zenim antibiotické 1écby.

Lécba bakteridIni tonzilitidy je antibiotic-
ka, lékem prvni volby jsou zdkladni peniciliny
(Penicilin V) nebo cefalosporiny I. a Il. generace.
P¥i alergii na antibiotika penicilinové fady volime
makrolidy nebo fluorochinolony. Nevhodny je
amoxicilin, ktery v pffpadé infekéni mononuk-
ledzy vyvold svedivy exantém. Soucasti [écby
jsou analgetika, antipyretika a lokdlné plsobici
antiseptické pfipravky, nutny je dostate¢ny pfi-
jem tekutin. Léc¢ba virovych tonzilitid je pou-

Tabulka 1. Diferencidlni diagnostika zdnétl orofaryngu

ze symptomaticka. Jaternf dietu na dva aZ tfi
mésice nebo do normalizace hodnot jaternich
enzymU doporucujeme nemocnym s infekéni
mononukledzou.

Komplikace bakteridInich tonzilitid mohou
byt mistni a celkové. Mezi mistni komplikace
patff vznik peritonzildrniho nebo parafaryn-
gediniho abscesu, ktery se projevi zhorsenim
bolesti v krku, trismem a asymetrii v oblas-
ti branky hltanové, kdy na postizené strané
dochazi k medializaci tonzily a vyklenuti pa-
trovych obloukl. Zejména u predskolnich
a mladsich Skolnich déti mdze dojit k rozvoji
lymfadenitidy kr¢nich uzlin a jejich kolikvaci,
které se projevf jejich silnou bolestivosti, oto-
kem a zarudnutim okoli. V obou pfipadech
se jedna o zdvazny stay, jez si vyzaduje nepro-
dlené odeslani nemocného na specializované
pracovisté. Je indikovana intravendzni antibio-
tickd 1é¢ba, v pfipadé peritonzilarniho abscesu
tonzilektomie, a u abscedujici lymfadenitidy
zevni incize abscesu. Tonzilogenni sepse stej-
né jako revmaticka horecka jsou po zavedenti
antibiotik vzacné.

Akutni epiglotitida

Akutni zanét priklopky hrtanové je velmi
rychle probihajici, Zivot ohrozujici bakteridlni
onemocnéni vyvolané zpravidla Haemophilem
influensae. Do zavedeni o¢kovani byly nejcas-
téji postizeny déti mezi 4-10 lety, v poslednich
letech se incidence snizuje. Pomérné zfidka
se s timto onemocnénim setkdvdme o dospeé-
lych pacientd.

Klinicky se onemocnéni projevuje velmi
silnou bolesti v krku prakticky zamezuijici poly-
kani, typicky je pocit ciziho télesa v krku a dys-
fonie. Celkové pfiznaky jako je vysoka horecka
a schvacenost jsou pravidlem u déti i dospé-
lych. Pokrocilym, velmi zédvaznym, pfiznakem
onemocnénf je dusnost, nékdy s inspira¢nim
stridorem. Céste¢nd Uleva nastavé pfi posazenf

Bakterialni infekce

Virova infekce

Celkové priznaky

Teplota ¢asto nad 38°C trvajici déle nez 72 hod,, zimnice,
tfesavky, bolesti hlavy, bolesti svald a kloubU

Teplota ¢asto do 38°C, obvykle Ustup do 72 hod.,, bolesti hlavy, svall a kloub(,
konjunktivitida, nauzea, vomitus, diarrhea

Lokalni priznaky

Bolesti v krku pfi polykani a mluvent

Obvykle ptiznaky postizeni vice oblasti — ryma, kasel, bolest v krku, dysfonie

Klinické vysetieni

Zarudlé a zbytnélé kr¢ni mandle ¢asto s povlaky,
zbytnéld jazykova mandle, reaktivni lymfadenopatie

dutiny nosni i nosohltanu

Zarudlé boc¢ni a zadni stény hltanu s aktivovanymi lymfat. provazci, zarudlé kréni
mandle, povlak jazyka, reaktivni lymfadenopatie, sekrece z nosu, zarudlé sliznice

Nejcastéjsi pivodce

B-hemolyticky streptokok A

Virus Epstein- Baarové

Laboratorni nalez ' WBC, CRP, ASLO

T monocytd, JT, + Paul-Bunnel. reakce

Lécba Antibioticka

Symptomaticka

Komplikace
lymfadenitida

Intra/peritonzildri/parafarygeéini absces, abscedujici

Vzacné
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a mirném predklonu. Nemocného nikdy nenu-
time k lehu na 14zku!

Pri klinickém vysetfeni obvykle stacf stla-
¢it kofen jazyka, kdy vidime zarudly a prosakly
okraj epiglotis, vysetfit nemocného Ize i opatrmé
pomoci laryngoskopického zrcatka ci fibrosko-
pem. Zejména u dospelych pacientll mohou
byt zanétlivé zmény lokalizované jen na ¢ast
epiglotis, to viak nijak nesniZuje zadvaznost sta-
vu nemocného. Laboratorné se onemocnéni
projevi leukocytdzu s posunem doleva a velmi
vysokym CRP.

Onemocnéni je velmi zdvazné, nemocného
ohroZuje na Zivoté. VZdy je nutna hospitalizace
na JIP ¢i oddéleni ARO s moZnosti v¢asné in-
tubace, pacienta transportujeme vsede, vzdy
v doprovodu lékafe. Intubace je v pfipadé dusent
velmi obtizna, proto musf byt dostupny konio-
punkeni set nebo zajistén{ urgentnf chirurgické
tracheostomie. Léc¢ba je antibiotickd, pouzivame
sirokospektra intravendzni antibiotika (cefalo-
sporiny Il. nebo Ill. generace, peniciliny s rozsi-
fenym spektrem Ucinnosti). Intravendzni nebo
intramuskularni aplikace kortikoidd doc¢asné
ulevi, nenfvsak kauzalni lé¢bou. Dojde-li ke zfor-
movani abscesu epiglotis je nutna jeho incize.

Akutni laryngitida

Akutni zanét hrtanu je zpravidla virové
onemocnéni probihajici sou¢asné s akutnf ri-
nofaryngitidou nebo faryngitidou. Onemocnéni
vyvolavajf respiracnf viry stejné jako akutnfrino-
faryngitidu, bakterie se uplatiuji zejména pfi
superinfekci, nej¢astéji se jedna o streptokoky
nebo Haemophilus infl.

Onemocnéni obvykle probiha pod obrazem
akutniho chfipkového onemocnéni. Celkové
pfiznaky zahrnuji zvysenou teplotu, obvykle
nepresahujici 38°C, mohou byt bolesti svald

a kloubd, bolest hlavy. Zanét v oblasti hrtanu
se projevi Skrabanim a bolestf v krku, byva kasel,
¢asto $tékavy, neproduktivni, postupné se pfi-
dava dysfonie. Obtize obvykle odeznido tydne.

PYi klinickém vysetfeni dominuje zarudla
sliznice nitra hrtanu, hlasivky byvaji prosaklé, za-
rudlé a obvykle nedomykaji pri fonaci. Soucasné
postizeni ostatnich oblasti hornich cest dycha-
cich a polykacich je pravidlem.

Léc¢ha je symptomaticka, stejné jako u virové
faryngitidy, navic nemocnému doporucujeme
inhalace a hlasovy klid.

Komplikace virové laryngitidy nejsou ¢asté,
$iFi-li se zanét do dolnich ¢asti dychacich cest
rozviji se tracheitida nebo tracheobronchi-
tida. V pfipadé bakteriadlni superinfekce nebo
u protrahovaného priébéhu je vhodné zvézit
antibiotickou [é¢bu.

Samostatnou formou akutnf laryngitidy je
subglotickd laryngitida, jeZ za¢ind obdobné,
pozdéji dochazf k rozvoji stékavého kasle a dus-
nosti. Je stejné jako prosta laryngitida virového
pUvodu, nejcastéji postihuje predskolnia mladsi
Skolni déti. Dochézi k otoku sliznice v subglo-
tickém prostoru. Dité byva schvéacené, stékavé
kasle, ¢asto je silné dusné, zatahuje jugulum i in-
terkostaln{ svaly, mze se pfidati cyandza. Prvni
pomocije ochladit a zvlh¢it vdechovany vzduch.
Jeindikovéana hospitalizace, [é¢ba je symptoma-
ticka, podavaji se kortikoidy ke zmenseni otoku
v subglotis, vhodné je nebulizace, pfipadné oxy-
genoterapie. Dusnost mizi béhem hodin, kasel
a celkové pfiznaky odeznivaji do tydne.

Zaveér

Infekce horni ¢asti dychacich a polykacich
cest patff mezi nejcastejsi pficinu navstevy
nemocného v ambulanci praktického Iékare.
Priznaky bakteridInii virové infekce byvaji velmi
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podobné a odliseni pouze z klinického pribéhu
nenf snadné. V diferencidlni diagnostice poma-
haji laboratorni vysetfeni.V pfipadé virovych in-
fektd je 1é¢ba symptomaticka, antibioticka lé¢ba
nejen nemocnému nepomUze, navic zvysuje
riziko vzniku rezistentnich kmen( bakterif a zby-
te¢né zvysuje naklady na Ié¢bu. U bakteridinich
zanétd, je antibioticka Ié¢ba namisté, antibiotika
volime empiricky. Lé¢bu nekomplikovaného
onemocnéni vede prakticky lékar, pouze v pfi-
padé zévazného prlbéhu onemocnéni ¢i pfi
vzniku komplikacf je nutné odeslani pacienta
k vySetfeni na specializované pracovisté.
Podporeno grantem PRvouk P27.
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