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Zanéty v oblasti orofaryngu jsou jedny z nej¢astéjsich infekci napfi¢ viemi vékovymi
kategoriemi. Orofarynx, ktery obsahuje velké mnozstvi lymfatické tkané podilejici
se na obrané pfed zevnimi patogennimi vlivy, je vstupni branou kapénkovych
infekci.

Vétsina zanétl orofaryngu je virového plvodu, proto si vysta¢ime s volné pro-
dejnymi pfipravky obsahujicimi latky s dezinfekénim a lokédlné znecitlivujicim
uc¢inkem. Vhodné je doporucit téz celkové uzivani analgetik a antipyretik k 1é¢bé
celkovych symptom0 a samoziejmé i rezimova opatieni, jako je klid na lGzku
a dostatek tekutin.

Pti bakteridlnich zanétech se malokdy obejdeme bez antibiotik, jejich indikace
a volba by méla patfit vyhradné do rukou lékare.

Kli¢ova slova: orofarynx, tonzilitida, faryngitida, infekéni mononukledza, 1é¢ba.

Acute upper respiratory tract infections - diagnosis and treatement

Inflammation of the oropharynx is one of the most common infections across all
age categories. The oropharynx, which contains a large amount of lymphatic tissue
participating in the defense against external influences, is the gateway for infections.
Most inflammations of the oropharynx are of viral origin, so over-the-counter
preparations containing substances with a disinfecting and local numbing effect
are sufficient. It is also advisable to recommend the overall use of analgesics and
antipyretics to treat all symptoms and, of course, a regimen of measures such as
bed rest and plenty of fluids.

In the case of bacterial inflammations, sometimes we can do without antibiotics,
their indication and choice should be exclusively in the hands of the dotor.

Key words: oropharynx, tonsillitis, pharyngitis, infectious mononucleosis, treatment.

Orofarynx

Ustni ¢ast hltanu (oropharynx, pars oralis
pharyngis, mesopharynx, hrdlo) je oddélena
od nasofaryngu pomyslnou rovinou mékkého
patra v Urovni obratle C2 a od hypofaryngu
rovinou mezi jazylkou, hornim okrajem epi-
glottis a obratlem C4.

PFi¢né vyklenuti zadni stény, podminé-
né hornim jicnovym svéracem, se nazyva
Passavantdv val a ma vyznam pfi polykani
a tvorbé reci. Isthmus faucium, zizeni tvofené
mékkym patrem, patrovymi oblouky a kore-
nem jazyka, oddéluje orofarynx od dutiny
ustni.
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Mezi pfednim a zadnim patrovym oblou-
kem se nachézi jamky, ve kterych jsou v periton-
zilarni pojivové tkani ulozeny patrové mandle.
Patrové mandle, spolu se slizni¢ni a podslizni¢ni
lymfatickou tkani v orofaryngu, jsou soucasti
Waldeyerova lymfoepitelového okruhu.

Patrové tonzily, patfici mezi sekundarni
lymfatické organy, jsou prvnim mistem styku
s antigenem. Tonzily nemaji souvislé pouzdro,
jejich povrch vybiha do krypt ¢i lakun, ¢imz je
vyrazné zvétsen.

Jejich hlavni funkci je obrana pred anti-
gennimi a zevnimi patogennimi vlivy, pfi které

se uplatnuji Bi T lymfocyty.
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Vysetieni orofaryngu

K vysetteni hrdla neni treba zadného
specialniho ¢i ndkladného instrumentaria.
Bohaté si vysta¢ime s jednou ¢i dvéma Ustnimi
lopatkami. Pacienta vyzveme, aby otevrel Usta,
jazyk nechal v istech volné leZet a pravidelné
zvolna dychal. Ustni lopatku poloZime na
kofen jazyka, pred oblast hrazenych papil,
abychom omezili davivy reflex, a mirné stla-
¢ime. Posuzujeme barvu a hydrataci sliznic,
pfitomnost pfipadného enantému, symetrii
patrovych tonzil a peritonzilarnich prostord.
Pokud pacienta vyzveme k fonaci hlasky ,a",
mulzeme sledovat symetrii a pohyb patro-
vych obloukd.

Dvou lopatek mlizeme pouzit k vyset-
feni patrovych mandli, kdy se pouziva tlaku
proti sobé k vytlaceni obsahu krypt. Obsah
hodnotime vizudlné, mlzeme jej téz odeslat na
mikrobiologické vysetteni. Detritus nachazejici
se v kryptach je do urcité miry fyziologicky, pfi-
rozené je odstrafiovan pfi polykani.

Soucasti vysetieni orofaryngu je téz bima-
nuadlini palpace krénich uzlin, kdy hodnotime je-
jich velikost, lokalizaci, bolestivost, tuhost a také
vzhled kdize nad nimi (1, 2).

Zanéty

Zanéty v oblasti hrdla, jakozi v oblasti celého
hltanu probihaji nejcastéji jako soucast bézné-
ho nachlazeni, které se $ifi kapénkovou infekci.
Vétsina je virového ptvodu. Nejvyznamnéjsiroli
hraji viry influenzy, parainfluenzy, enterokoky,
coxsakie viry, rinoviry a dalsi. Z bakteridlnich
plvodcl se setkdvame zejména s beta-hemo-
lytickymi streptokoky skupiny A, Haemophilus
influenzae a stafylokoky. Nejsou neobvyklé ani
mykotické infekce, zplsobené zejména Candida
albicans, ty vsak mivaji chronictéjsi priibéh.

Zanéty hltanu délime dle postizenych ¢asti
na faryngitidy, kdy jsou postizeny stény hltanu,
a tonzilitidy, kdy se jedna o postizeni lymfatické
tkdné Waldeyerova okruhu, zejména patrovych
mandli (@anginy). Pokud je postizen cely hltan,
hovoiime o tonzilofaryngitidach.

Priibéh zanétl hitanu maze byt od mirného
az po zivot ohrozuijici v zavislosti na vyvolava-
jicim plvodci, podminkach jeho pomnozeni
a celkovém stavu jedince. U prudce probi-
hajicich zanétu je dudlezité mikrobiologické
vysetieni, protoze Uspéch léCby je zavisly na
jejim cileném podani.
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Akutni faryngitidy (pharynagitis
acuta)

Jedna se o zanét sliznice hltanu, jehoz
dominantnim pfiznakem je bolest v hrdle,
bolestivé polykani, skrabani, pocit suchosti
¢i nuceni ke kasli. Jedna se o béznou soucast
sezénnich virovych onemocnéni.

Pfiznaky se mohu lisit dle vyvolavajiciho
mikroba a rozsahu infekce. Hrdlo je zarudlé,
difuzné prosaklé, na zadni sténé hltanu muze
byt patrno zbytnéni lymfatickych provazcd,
z nosohltanu ¢asto zatékd hlen, tonzily mo-
hou byt téz prosaklé, avsak nebyvaji pfitom-
ny povlaky (Obr. 1). Regionalni uzliny byvaji
pohmatové zvétsené. U malych déti byvaji
pfiznaky vyraznéjsi, doprovazené horec¢kami
a nosni sekreci.

Akutni tonzilitidy

Jedna se o akutni zanét tonzilarni tkané,
muze postihnout jakoukoliv tkén Waldeyerova
okruhu, nejcastéji se vsak jedna o postizeni ton-
zil patrovych, které je laicky oznacovano jako
angina.

Symptomatickou anginou se mlize projevo-
vat mnoho virovych onemocnéni, setkdvame se
s ni napfiklad u infekéni mononukledzy, chiipky,
spalnicek, planych nestovic, covidu-19i dalsich.

Asi 30 % bakterialnich tonzilitid zpisobuje
beta-hemolyticky streptokok skupiny A, méné
Casto se jednd o streptokoky skupiny Ba C, sta-
fylokoky, hemofily nebo anaerobni bakterie.

Nejvyssi incidence onemocnéni je mezi
5. a 15. rokem Zivota s vrcholem v mladsim
gkolnim véku. Sifeni infekce je kapénkovou
i alimentarni cestou. Casto onemocni nékolik

¢lenl jedné domacnosti ¢i kolektivu, inku-

Obr. 1. Akutnifaryngitida u pacientky s asymetrif
tonzil
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bac¢ni doba je 2-4 dny, vyjimec¢né az 9 dni.
Sporadicky se vyskytuje v pribéhu celého
roku, typicky je viak vyskyt v chladnych mé-
sicich.

Ndastup onemocnéni byva nahly, projevu-
je se zprvu horeckou, schvacenosti, zimnici,
u déti muze byt i nauzea se zvracenim. Typicka
je oboustranna bolest v krku zhor3ujici se pfi
polykani. Hrdlo je purpurové rudé, tonzily
jsou edematdzni, typické jsou bélavé povlaky,
které se vsak objevuji jako néasledek hnisani
obvykle po 48 hodinach (Obr. 2).

Kréni uzliny, zejména submandibulérni,
jsou zvétsené, mohou byt na pohmat citlivé.
Laboratorné nachazime zvysené CRP, leukocy-
tézu, pfi podezieni na infekéni mononukledzu
je vhodné vysetienijaternich testl a diferen-
cidlniho rozpoctu leukocytd.

Streptest, specificky imunologicky test na
pfitomnost streptokokovych bakterii v hrdle,
nemusi byt vzdy priakazny. V pfipadé diagnos-
tickych rozpakU je vhodné provést kultivacni
vysetieni pfed nasazenim antibiotik, vysledek
je znam béhem 2-3 dni.

S diagnostikou ndm pfi prvnim kontaktu
s pacientem muze pomoci i tzv. Strep skére
GAS - group A streptococcus (Tab. 1). Pokud
je vysledkem 4 a vice bod, je vhodné zapocit

Tab. 1. Strep skére GAS (9)
Pfiznaky

Horecka

Nenf ryma a kasel

ZvétSené krenf uzliny

Exsudat (povlaky) v tonzildch
Veék < 15 let

Vek 15— 45 let

Vek > 45 let -1

ol=|=|=|=|=

Obr. 2. Akutnitonzilofaryngitida u 35leté pacientky
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antibiotickou terapii, pokud je vysledek 0 ¢i -1,
antibiotika nejsou doporucena.

Antibioticka [é¢ba anginy zpUsobené beta-
-hemolytickym streptokokem ma za cil, kromé
rychlejsiho Ustupu akutnich pfiznakd, také pre-
venci komplikaci. Z lokalnich komplikaci se nej-
Castéji setkdvame s peritonzilarni flegmdnou ¢i
abscesem. Mezi zadvazné systémové komplikace
patfi revmaticka horecka a akutni glomerulo-
nefritida, jejich vyskyt je v soucasnosti nastésti
jen ziidkavy.

Infekéni mononukleéza (EBV,
angina monocytotica)

Je zpUsobena virem Ebsteina a Barrové ze
skupiny herpetickych vir(l. Pfenasi se slinami ¢i
kontaktem sliznic. Pro sv(ij hojnéjsi vyskyt mezi
mladymi a dopivajicimi se ji nékdy prezdiva také
»studentskd nemoc z libani”. Setkdvame se s ni
jako s kolektivni nakazou ve skolach. Inkubacni
doba je 6 az 8 tydn(.

Celkové pfiznaky jsou téméf shodné
s béZnou anginou. Povlaky na tonzilach by-
vaji Zlutavé, splyvavé a mohou mit charakter
az pseudomembran. Vyraznéjsi byva uzlinové
postizeni, mlze byt pfitomno i zvétseni slinnych
zlaz. Kultivacni vysetfeni je negativni, je mozné
provést sérologické vysetreni protilatek z krve.
V laboratornim vysetieni se objevuje nejprve
leukopenie, pozdéji leukocytdza se zvysenym
diferencialni po¢tem monocytd. Jaterni testy
byvaji zvysené.

Herpangina

Herpangina je typicky letni onemocnéni
zpUsobené viry, nejcastéji Coxsackie A, mohou ji
vSak zplsobovat i jiné herpes viry (napt. varicella
zoster). Vyskytuje se téz jako soucast sedmé
exantematické nemoci (syndrom ruka-noha-us-
ta). Celkové piiznaky nejsou odlisné od ostatnich
angin.V oblasti hrdla a mékkého i tvrdého patra
se tvoii drobné puchyrky se zarudnutim okra-
ju, které béhem nékolika dni praskaji a vznikaji
viidky podobné aftiim (3, 4).

Lécba zanétd orofaryngu

Antibioticka lécba bakterialni
tonzilitidy a tonzilofaryngitidy

V pfipadé, ze je ndlez v hrdle zhodnocen jako
bakteridlni tonzilitida ¢i tonzilofaryngitida, méla
by byt nasazena antibiotika. Antibiotikem prvni
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volby stale zistava penicilin, pokud neni pacient
alergicky, ¢i neni jind kontraindikace podani.

Volime nejcastéji fenoxymethylpenicilin (pe-
nicilin V), tedy fenoxymetylepenicilin, v davce
1,2-1,5 mil. IU kazdych 6-8 hodin, dle tize stavu.
Nékdy je zapocata Ié¢ba davkovani s Sestiho-
dinovym intervalem po dobu tfi dni a poté je
interval prodlouzen na osm hodin. Davkovani
pro pediatrickou populaci je 20 tis. 1U/kg télesné
hmotnosti po 6 hodinach nebo 25-30 tis. IU/kg
télesné hmotnosti po osmi hodinach. Doba lé¢-
by by méla byt sedm az deset dni.

V pfipadé alergie je mozné pouzit cefa-
losporiny I. generace, v CR jsou z peroralnich
forem dostupné pouze pfipravky s cefadroxi-
lem, a to pouze ve formé tablet. Pro dospélého
volime davku 1000 mg a 8 hodin, délka lécby
by méla byt pét az sedm dni. Dalsi moznosti je
podéni makrolidového antibiotika klarithromy-
cinu. Davkovani pro dospélého je 500 mg po 8
¢i 12 hodindch, mdme moznost i léku s fizenym
uvoliovénim, ktery se podavé pouze 1x denné
v davce 500-1000 mg. U détido 12 let je davka
7,5 mg/kg po dvanacti hodinach. Délka |écby je
dle zavaznosti infekce 5 az 10 dni.

V pfipadé diagnostickych rozpakd, zda se
jedna o streptokokovou tonzilitidu ¢i infek¢-
ni mononukleézu, je zcela nevhodné podani
aminopenicilinG. Prakticky u vSech pacientt
s infek¢ni mononukleézou dojde po podani
aminopenicilinG k vysevu vyrazného makulopa-
pulozniho exantému, nékdy az hemoragického
charakteru. Jedna se oimunopatologickou reak-
cilll. typu, nikoliv o alergickou reakci, za kterou
byva tato ¢asto mylné zaménovana (1, 5).

Neantibioticka lIécba zanéti
v oblasti orofaryngu

Lécba nezavaznych zanétl v oblasti hrdla
je symptomaticka. Pacientdm doporucujeme
klidovy rezim na ltzku, dostate¢ny pitny rezim,
nedrazdivou stravu a zvySeny pfijem vitaminu
C, D azinku. Celkovou imunitu |ze podpofit pfi-
pravky s obsahem imunoglukanu, hlivy Ustfi¢né,
rakytniku ¢i echinacey.

K ulevé od celkovych potizi je vhodné po-
Ucinkem, zejména téch obsahujicich parace-
tamol aibuprofen. Z dlivod rizika rozvoje
Reyova syndromu bychom se méli vyva-
rovat podéavani [ékd s obsahem kyseliny
acetylsalicylové détem do dvandcti let.

Moznosti lokalni terapie jsou Siroké. Pokud
se jednd o dospélé ¢i vétsi déti, Ize doporucit
kloktani. Kromé komer¢né pfipravenych klokta-
del s obsahem benzydaminu, jodovaného povi-
donu ¢i hexetidinu je mozné vyuzit také Ustnich
vod s obsahem chlorhexidinu, mineralni vody
Vincentka ¢i odvar( z hefmanku nebo 3alvéje.
Kloktani viak nemusi byt kazdému pfijemné,
néktefi pacienti s nim maji problém, zejména
détsti pacienti ho ne vzdy chapou a mize do-
chézet napfiklad k daveni ¢i polykani kloktadla.

Na trhu je dostatek volné prodejnych pfi-
pravkl v podobé pastilek se Sirokou skalou
pfichuti. Jako nejsetrnéjsi se jevi pfipravky
s obsahem chlorhexidinu, ktery ma antisep-
ticky ucinek. S opatrnosti jej Ize doporucit téz
u téhotnych a kojicich zen. U¢inky jak antisep-
tické, proti virGm, bakteriim i kvasinkam, tak
analgetické, ma kombinace amylmetakresol
s dichlorbenzylalkoholem, nékdy doplnéna
levomentholem. Siroké spektrum ucinku
vykazuje také ocktenidini dihydrochlorid.
Antiflogisticky ucinek maji preparaty s obsa-
hem benzidamin hydrochloridu a flurbipro-
fenu, a jevi se tak jako vyhodnéjsi k pouziti
u vyrazné bolestivych stavl. Kzmirnéni pocitu
suchosti, paleni ¢i nuceni ke kasli je mozné
doporucit jako podptrnou lé¢bu rozpustné
tablety s obsahem dexpanthenolu. Z fytofar-
mak mizeme sdhnout po pfipravcich s obsa-
hem islandského lisejniku, hefmanku a Salvéje.

Oralni spreje obsahuji jak latky dezin-
fekeni, antiseptické, antiflogistické, tak anal-
getické. Kromé jiz zminéného jodovaného
povidonu, benzydamin hydrochloridu nebo
benzoxonium chloridu v nich Ize nalézt i li-
dokain. LokdIni analgeticky ucinek viech
pfipravku je jen kratkodoby a nepfetrvava
zpravidla déle nez pul hodiny, proto je v pfi-
padé silnéjsich bolesti vhodné doporucit
doplnéni terapie o vhodna analgetika po-
davana perordlné. Volime vétsinou para-
cetamol, ibuprofen, metamizol ¢i jiné dle
zvyklosti pacienta (10, 11).

Kdy pacienta odeslat

k praktickému lékafi

B Pacient ma hore¢ku nad 38°C

B Pacient je celkové schvaceny, slaby, pfi-
padné zvraci

B Pacient si vsiml bélavych povlakl v krku
¢i namandlich

www.medicinapropraxi.cz



B Bolesti jsou dlouhodobéjsiho charakteru
B Po 2-3 dnech samolécby nedoslo ke zlep-

Seni potizi

Kdy pacienta odeslat

na specializované pracoviste

B Ani po nékolika dnech nedoslo ke zmir-
néni potizi

BV pfipadé vyrazné jednostrannych potizi
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