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DIAGNOSTIKA A LECBA

Akutni infekce hornich cest dychacich -
diagnostika a lécba

MUDr. Karolina Edelmannova
Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku, Krajska zdravotni, a. s. - Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o. z.

Akutni infekce hornich cest dychacich jsou nejéast&jsi infekéni onemocnéni détského i dospélého pacienta. Radime mezi né
rinitidu (v anglické literatufe common cold), rinosinusitidu, faryngitidu, tonzilitidu (anginu), tonzilofaryngitidu, laryngitidu
a epiglotitidu. Pfimou souvislost s infekty hornich cest dychacich maji téz zanéty stiedousi. Vétsina téchto infektl je nekom-
plikovana a samovolné odezni béhem tydne, kasel po prodélané viréze muize pretrvavat i nékolik tydnd. Vzhledem k faktu, ze
vétsina onemocnéni hornich cest dychacich je virového puvodu, neni jejich 1é¢ba antibiotiky vhodna ani nutna.

Kli¢ova slova: respiracni infekce, horni cesty dychaci, nachlazeni, [é¢ba, virdzy.

Acute upper respiratory tract infections - diagnosis and treatment

Acute upper respiratory tract infections are the most common infectious diseases in children and adults. It includes the common
cold, rhinosinusitis, pharynagitis, tonsillitis, tonsillopharyngitis, laryngitis, and epiglottitis. Middle ear infections are also directly
related to upper respiratory tract infections. Most of these infections are uncomplicated and will disappear on their own within
a week, the cough after the virosis can persist for several weeks. Due to the fact that most acute upper respiratory tract infections
are of viral origin, their treatment with antibiotics is neither appropriate nor necessary.

Key words: respiratory infections, upper respiratory tract, common cold, treatment, virosis.

Epidemiologie onemocnéni
Bézna nemocnost se pohybuje okolo dvou
az tfi epizod nachlazeniro¢né u dospélych, a tii
az osmi u déti. Katary hornich cest dychacich se
vyznacuji sezédnnosti, s maximem vyskytu na
jare a na podzim. Prvni podzimni viny mohou
souviset téz s ndvratem déti do kolektiv( (1).

Jsou antibiotika nutna?

Akutni infekce hornich cest dychacich
jsou nejcastéjsimi onemocnénimi, u kterych
se v nekomplikovanych pfipadech uplatriu-
je tzv. asistovana samolécba. Pacient navstivi
lékarnu, kde mu je erudovanym lékarnikem
doporucen klidovy rezim, vitaminy, dostatek
tekutin a pfipadné dalsi volné prodejna Iéciva
k symptomatické terapii (antipyretika, analge-
tika, nosni kapky a dalsi). Vzhledem k faktu, ze

se ve valné vétsiné jedna o virovd onemocnéni
zpUsobena rhinoviry, influenza viry, parain-
fluenza viry a dal$imi, neni nutné, ani vhodné,
nasazovat v pocatecnich fazich onemocnéni
antibiotika. Z klinické praxe vyplyva, Ze akutni
infekty hornich cest dychacich byvaji jednou
z nejcastgjsich diagndz, pfi kterych jsou anti-
biotika naduzivéna, a ¢asto samotnymi pacienty
vyzadoviéna. Antibioticka lé¢ba se doporucuje
azv pfipadé, kdy je onemocnéni tahlé, nebo se
po pocatecnim zlepseni objevi druha vina zhor-
Seni pfiznakd, kterd mGze znamenat nasedajici
bakteridlni superinfekci. Jen mala ¢ast infekci
vyzaduje antibiotickou [é¢bu hned od pocétku.

Priznaky
Respiracni infekce se projevuji lokalnimi
i celkovymi piiznaky. K typickym celkovym pfi-

znakdm patfii zvyseni télesné teploty, bolesti
hlavy, Unava, slabost, nechutenstvi, bolesti
svall a kloubl, apatie a dalsi.

Lokalni pfiznaky jsou odvozeny od konkrét-
ni ¢asti postizenych hornich cest dychacich.

Akutni infekty v oblasti nosu
a vedlejsich nosnich dutin

Rinitidy a sinusitidy jsou ¢asto rozliSovény
jak dvé samostatna onemocnéni, to je viak
nepresné. Onemocnéni sliznice dutiny nos-
ni je vzdy doprovézeno postizenim sliznice
vedlejsich nosnich dutin, preferovan je proto
termin rinosinusitida.

Problematika rinosinusitid je prehledné
zpracovana v dokumentu evropskych dopo-
rucenych postupd EPOS (European Position
Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps,
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Graf 1. Schéma postupu u akutnich rinosinusitid u dospélych (dle EPOS 2012) (3)
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2012). Jednou z ¢&3sti jsou také doporuceni
pro 1é¢bu akutni rinosinusitidy (graf 1).

Akutni virovd rinosinusitida, nebo
chcete-li, infekéni ryma, trvd obvykle do
10 dni a spontanné regreduje bez nutnosti
|é¢by. Pfendsi se pfimym kontaktem i kapén-
kami, inkuba¢ni doba se pohybuje okolo ¢tyf
dni. Pokud je soucasné postiZzena i sliznice
nosohltanu, hovotime o kataru hornich cest
dychacich.

Pokud se pfiznaky onemocnéni zhorsi po
5 dnech, ¢i trvaji vice nez 10 dni, ale ne déle
nez tfi mésice, oznacujeme ji jako akutni po-
virovou rinosinusitidu. Nemoc také odchazi
bez nutnosti specifické Iécby (self-limiting).

V malém procentu dochdzi k bakteriadlni
superinfekci a vznika akutni bakterialni ri-
nosinusitida. Nejcastéjsi bakterie nachazené
u superinfekci jsou Streptococcus pneumonie,
Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis
a Stafylococus aureus.

Typicka je hnisava sekrece z nosu, boles-
tivost ¢i pocit tlaku nad dutinami, zvysena
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teplota az horecka a elevace CRP. U recidivu-
jici jednostranné sinusitidy ¢elistni dutiny se
zapachajici sekreci by mélo byt vzdy mysleno
na primarni odontogenni pficinu (az 25 %).

V pocatcich onemocnéni a pfi nekompli-
kovaném pribéhu je dostatecnd podpurna
lé¢ba zahrnujici podavani analgetik a an-
tipyretik, vyplachy nosu solnymi roztoky,
lokéIni dekongescencni ptipravky, prefe-
rujeme formu kapek a pfipadné i spreje
s lokalnimi kortikosteroidy (mometason,
flutikason).

K antibiotické 1é¢bé se uchylujeme u pa-
cientl s prudkym nastupem onemocnéni ¢i
se zhorSenim pfiznakd na podpurné lécbé.
Pokud neniznama alergie, volime systémo-
vé podavané aminopeniciliny (amoxicilin,
amoxicilin-klavulanat, ampicilin). Pouzivani
lokdlnich antiobiotickych kapek neni pfilis
odlivodnéné, i kdyz se s ni v praxi velmi
casto setkavame.

Plati staré pravidlo, ze Ié¢ena ryma trva

sedm dni a nelé¢end ryma tyden (2, 3, 4, 5).
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Tubarni katar a akutni zanét
stiedniho ucha

Akutni zanéty stiedousi maji velmi uzky
vztah k akutnim rinosinusitidam. Do 3 let
véku prodéla alespon jednu epizodu akut-
niho zdnétu stiedniho ucha az 85 % déti.
S dospivanim se méni anatomické poméry,
sluchova trubice se prodluzuje a jeji pra-
béh se zesikmuje, proto jsou tubérni katary
u adolescentl a dospélych méné casté.

Dulezitou prevenci je spravna tech-
nika smrkani - kazdou nosni dirku zvlast.
Aplikace dekongescen¢nich nosnich kapek
v zdklonu hlavy s mirnym uklonem k posti-
zenému uchu, zadouci je zateceni kapek
do nosohltanu. Nosni spreje, které jsou
uzivatelsky pohodInéjsi, nejsou v prevenci
stfedousniho zanétu pfilis vhodné.

V pocatecnich fazich onemocnéni, pfi
pocitu usniho dyskomfortu, zalehnuti ucha
a mirné bolesti je mozné bez ORL vysetieni
indikovat usni kapky s kombinaci kortikoidu
a lokalniho anestetika (napf. dexametason
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s cinchocainem). Spolecné se spravnou péci
o rymu je to casto dostacujici [é¢ba a k rozvoji
zanétu stfedniho ucha nedojde. Pokud ma
pacient vysoké horecky ¢i sekreci z ucha, je
ORL vysetfeni nezbytné (5, 6).

Pacient by mél byt okamzité odeslan na speci-
alizované pracovisté (ORL), pokud se u néj vy-
skytne néktery z nasledujicich pfiznaku:

B periorbitalni zarudnuti ¢i edém

B dislokace bulbu

M diplopie

B oftalmoplegie

B porucha vizu

B t&7kd frontdIni bolest

B otok celnf krajiny

B zndmky meningitidy ¢i neurologické pfiznaky

Zanéty hltanu

Zanéty hltanu délime dle postizenych ¢és-
ti na farygitidy, kdy jsou postizeny stény hlta-
nu a tonzilitidy, kdy se jednd o postizeni lym-
fatické tkané Waldeyerova okruhu, zejména
patrovych mandli (anginy). Pokud je postizen
cely hltan, hovoiime o tonsilofaryngitidach.

Zanéty v oblasti hltanu probihaji nej¢astéji
jako soucést bézného nachlazeni. Vétsina je vi-
rového plvodu, nejvyznamnéjsi roli hraji viry
influenzy, parainfluenzy, enterokoky, coxsakie
viry, rinoviry a dalsi. Z bakterialnich plvodct
se setkdvdme zejména s beta-hemolytickymi
streptokoky skupiny A, haemofilus influenzae
a stafylokoky. Nejsou neobvyklé ani mykotické
infekce, zplsobené zejména candida albicans,
maji véak chronictéjsi prabéh.

Akutni faryngitidy (Pharyngitis
acuta)

Jednd se o zanét sliznice hltanu, ktery se
projevuje prekrvenim, otokem a zvysenou
sekreci. Je soucasti béznych virovych one-
mocnéni hornich cest dychacich a bézného
nachlazeni. Pfiznaky m0zou byt odlisné dle
druhu a rozsahu infekce. Hrdlo je zarudlé, di-
fuzné prosaklé, na zadni sténé hltanu mize
byt patrno zbytnéni lymfatickych provazcd,
z nosohltanu ¢asto zatéka hlen, tonzily mo-
hou byt téz prosaklé, aviak nebyvaji pfitomny
povlaky. Regiondlni uzliny byvaji pohmatové
zvétsené. U malych déti byvaji pfiznaky vyraz-
né&;jsi, doprovdzené hore¢kami a nosni sekreci.
Pacienti si stézuji na bolesti v krku, zejména
pfi polykani, Skrdbani, paleni, pocity suchos-
ti, horka a nuceni ke kasli. Bolesti se mohou
propagovat do usi.

DIAGNOSTIKA A LECBA

Lécba je symptomaticka, samozfejmosti
by mél byt klidovy rezim na lGzku, zvyseny
piijem vitamint a zinku (az 75 mg/den), viazné
tekutiny, nedrazdiva strava, klokténi odva-
ru z alvéje ¢i jinych komeréné vyrabénych
kloktadel. Doporucit Ize téz kréni spreje ¢i
pastilky s dezinfekéni a znecitlivujici sloz-
kou (napf. benzydamin). K ulevé od bolesti
je vhodné podavat paracetamol, ibuprofen
¢i jind analgetika dle tolerance pacienta.
Antibiotickd 1é¢ba neni vzhledem k virové

etiologii onemocnéni vhodna.

Akutni tonzilitidy (anginy)

Nejcastéji oznacujeme vyrazem tonzilitida
(angina) postizeni patrovych mandli. Zejména
u pacientll po tonzilektomii se mizeme se-
tkat téZ s angina lingualis, kdy je postizena
jazykovda mandle. Jako retronazalni anginu
oznacujeme postizeni mandle (noso)hltanové,
setkavame se s ni u détskych pacientd pred-
Skolniho véku.

V rlizné mife se se symptomatickou angi-
nou setkdvame u mnoha virovych onemoc-
néni, napfiklad u infekéni mononukledzy,
chiipky, spalnicek, planych nestovic, covidu-19
a dalsich.

Hnisavé angina je zanét patrovych man-
dli zplsobeny nejcastéji beta-hemolytickym
streptokokem skupiny A, méné casto se jedna
o streptokoky skupiny B a C, stafylokoky, hae-
mophily nebo anaerobni bakterie.

Nejcastéji onemocni déti mezi 5-15 lety,
u déti do dvou let se s anginou setkdvame
ztidka. Siteni infekce je kapénkovou i alimen-
tarni cestou, ¢asto onemocni nékolik ¢lend
jedné rodiny. Typicky je zvyseny vyskyt kon-
cem zimy a zacatkem jara, neni vsak vyjim-
kou ani letni obdobi, kdy je hojné vyuzivana
klimatizace v autech a vefejnych budovach.

Onemocnéni obvykle zac¢ina nahle, ho-
rec¢kou, tfesavkou, schvacenosti. U déti neni
vzacna ani bolest bficha a zvraceni. Typicka
je oboustranna bolest v krku zhorsuijici se pfi
polykani. Mandle jsou piekrvené, bélavé po-
vlaky se vyskytuji jako nésledek hnisani az po
48 hodinach. Kréni uzliny jsou zvétsené, mohou
byt na pohmat citlivé. Laboratorné nachazime
zvysené CRP, leukocytdzu, pfi podezieni na
infekéni mononukledzu je vhodné vysetre-
ni jaternich testd a diferencidlniho rozpoctu
leukocytl. Streptest nemusi byt vzdy prakazny.

Kultiva¢ni vysetieni trva nékolik dni, ¢asto je
|é¢ba zahdjena dfive nez je znam vysledek.

Existuje skérovaci systém (tab. 1), ktery
nam pomaha zvysit pravdépodobnost sprav-
né diagnostiky streptokokové infekce. Kazdy
pfiznak je ohodnocen 1 bodem, pokud je cel-
kové skére 5-6 bodl, je pravdépodobnost
streptokokové infekce vysoka, je vhodné na-
sazeni antibiotik.

Tab. 1. Diagnostické skorovaci schéma strepto-
kokové infekce

Vék 5-15 let 1 bod
Sezoéna (listopad-kvéten) 1 bod
Télesna teplota nad 38,3 °C 1 bod
Zvétseni krénich uzlin 1 bod
Zanét hltanu 1 bod
Bez dalsich pfiznakt zénétu HDC (ryma, 1 bod
konjunktivitida aj.)

Cilem antibiotické Ié¢by zanétli zplsobe-
nymi beta-hemolytickymi streptokoky je kro-
mé rychlejsiho Ustupu akutnich pfiznakd také
prevence komplikaci. Z lokalnich komplikaci
se jedna o peritonzilarni flegmonu ¢i absces.
Mezi zévazné systémové komplikace patfirev-
maticka horecka a akutni glomerulonefritida.

Lékem volby je stale penicilin (u dospélého
V-penicilin 3-4x denné 1 az 1,5mil IU per os)
v pfipadé alergie, makrolidova antibiotika
(volime klaritromycin 500 mg a 12 hod per os).
Nafizen by mél byt klidovy rezim na ldzku,
dostatek vlaznych tekutin, analgetika/anti-
pyretika. Lze doporucit i Priessnitzliv zabal na
krk, ne vSak déle nez na 1 hodinu 3x dennég,
aby nedoslo k zapafreni.

Infekéni mononukledéza (EBV,
angina monocytotica)

Jedna se o virové onemocnéni, které se
od streptokokové tonzilitidy bez laboratorniho
vysetieni je slozité, proto byvaji zaménovany.
U infek¢ni mononukledzy byva vyrazné;jsi lym-
fadenopatie, horecky, mGze byt otok i slinnych
zlaz. Povlaky na tonzilach jsou zlutavé, sply-
vajici, maji charakter az pseudomembran. Pfi
podani aminopenicilint (@moxicilin, amoxicilin-
-klavulanat) dochazi prakticky u vsech pacient(
k vysevu vyrazného makulopapulozniho exan-
tému, nékdy az hemoragického charakteru.
Nejedna se o alergickou reakci, ale o imunopa-
tolgickou reakci lll. typu. Podavani aminope-
nicilinll je proto pfi diagnostickych rozpacich
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nevhodné! Lécba je symptomaticka, nékdy se
pouzivaji kortikoidy, dle celkového prabéhu
onemocnéni a vysledku jaternich test byva
doporucovana téz jaterni dieta.

Herpangina

Herpangina je typicky letni onemocnéni
zpUsobené viry, nejcastéji Coxaxie A, mohou ji
vsak zpUsobovat i jiné herpes viry (varicela zos-
ter). Vyskytuje se jako souc¢ast sedmé exantema-
tické nemoci (syndrom ruka-noha-usta). Celkové
pfiznaky nejsou odlisné od ostatnich angin. Dle
rozsahu onemocnéni je hrdlo zarudlé, na hrdle
i tonzilach se tvofi bélavé viidky s rudym okra-
jem, které ¢asem praskaji a pokryva je fibrin.
Naélez je podobny drobnym aftlim. Terapie je
symptomatickd, ulevu od bolesti pfinaseji
analgetika ¢i kréni spreje se znecitlivujicim Gcin-
kem (5,7, 8).

Kdy pacienta odeslat na specializované
pracovisté:

M je vyrazné omezeny peroralnf pfijem
(obtizné zvlada pit i kaSovitou stravu)

B nalez v krku je vyrazné jednostranny

B pacient huhida, ma potize s otevirdnim Ust

W po 5 dnech Ié¢by antibiotiky nedoslo ke
Zlepseni

B ydavané obtize pacienta neodpovidajf
lokdlnimu nélezu v hrdle

Zanéty hrtanu

Zanéty v oblasti hrtanu mizeme rozdélit
dle mista postizeni na supraglotické (epigloti-
tida) a subglotické (akutni subgloticka laryngi-
tida u déti). Kataralni laryngitida byva sou&asti
bézného nachlazeni, jedna se o nesufokujici
zanét postihujici cely hrtan.

Akutni laryngitidy

Akutni laryngitidy jsou zanéty infekéniho
i neinfekéniho ptvodu, mohou i nemusi se pro-
jevovat dusnosti a chrapotem.

U malych déti se nejcastéji setkdvame s akut-
ni subglotickou laryngitidou. Oblast chrupavky
prstencité je nejuzsi misto hornich cest dycha-
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cich u déti. Zazeni priméru o 2 mm v této
oblasti znamena zuzeni dechového prostoru
az 070 %. Typicky je nastup ze zdanlivé pIné-
ho zdravi, v no¢nich hodinach, projevuje se la-
ryngdlnim (kokrhavym) kaslem a inspira¢nim
stridorem, Castéjsi jsou subfebrilie nez febrilie,
dité (a vétsinou i rodi¢) je vydésené, plactivé.
Prvni pomoci je inhalace chladného vzduchu
(napfiklad z mrazni¢ky). V pfednemocniéni
pécije podana inhalace s adrenalinem a korti-
koidy (dexametason, prednison). O hospitalizaci
serozhoduje dle celkového stavu a odpovédina
podanou lé¢bu.

U dospélych nemiva akutni laryngitida tak
dramaticky pribéh, nejcastéji probiha jako
komplexni zanét hornich cest dychacich, tedy
faryngolaryngotracheitida. Jedna se prevaz-
né o virdzy s moznou bakterialni superinfekci.
Hlavnimi projevy jsou suchy, drazdivy kasel,
chrapot az afonie, bolesti v krku, pocit paleni
a Skrabani v krku. V terapii se uziva hlasového
klidu, inhalace solnych roztokd. Vhodna jsou téz
mukolytika, antitusika a analgetika. Antibiotika
nasazujeme pfi podezieni na bakteridlni zanét,
vysoké horecky, hnisavou sekreci, laboratorné
vyrazné zvysené zanétlivé parametry nebo pfi
nelep3icim se klinickém stavu po 4-5 dnech.

Z neinfek¢nich laryngitid se setkdvame
zejména s alergickou laryngitidou. Po expo-
zici alergenu (nejéastéji po bodnuti hmyzem
Ci expozici urcité potraviny), dochazi k rychlému
otoku hrtanu s dusnosti, ¢asto je otok jiz v oblasti
hltanu, patrny zejména na uvule. Stav mGze
progredovat k dusnosti s nutnostiintubace ¢iaz
provedeni koniotomie.

Nékdy byva slozité rozliSeni alergického
otoku a angioedému, to zejména u pacient(
uzivajicich ACE inhibitory. Odliseni etiologie je
v rukou alergologul.

Akutni epiglotitida
Akutni epiglotitida je obavané onemoc-
néni détiidospélych. Jejiincidence vzhledem

www.otorinolaryngologie.cz/content/uploads/2020/02/
ppp-ars.pdf.

5. Chrobok V, Kominek P, et al. Otorinolaryngologie a chirur-
gie hlavy a krku. Havlickdv Brod: Tobias; 2022.

6. Skiivan J, Slapak |, et al. PPP: Akutnf Stredousni zanét [In-
ternet]. Praha 2016 [cited 2022 Sep 15]. Available from: htt-
ps://www.otorinolaryngologie.cz/content/uploads/2020/02/
ppp-oma.pdf.

7. Kominek P, Chobok V, Astl J, et al. Zanéty hltanu. Havli¢-
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k o¢kovani proti Hemofilus influenzae typu B
u déti v poslednich letech klesla.

Obraz ditéte s epiglotitidou je typicky,
dité je ndpadné klidné, tiché, hlas je huhna-
vy, polykani je velmi bolestivé, ¢asto z ust
vytékaji sliny. Vzhledem k vysce ulozeni
hrtanu u déti Ize epiglottis vidét pfi pouhém
zatlaceni uUstni lopatkou na kofen jazyka.
U dospélych je nutné provést nepfimou la-
ryngoskopii ORL Iékafem. Mélo by se tak
stat vzdy, pokud je kréni nadlez mirny, ne-
odpovidajici udadvanym, zejména polykacim
potizim pacienta. Pacienta s podezienim
na epiglotitidu nikdy neposildame do ne-
mocnice ,po vlastni ose”, vzdy by mél byt
transportovan zachrannou sluzbou. Léc¢ba
musi byt neodkladnd, podani kortikoid(,
eventuadlné i antihistaminik, Sirokospektrych
antibiotik. VZdy je nutné pacienta observo-
vat za hospitalizace. Tézké pfipady je nutné
zajistit intubaci ¢i dle stavu urgentni konio-
tomii (5).

Riziko antibiotické rezistence

V Evropé zemfie kazdy rok na infekce
zpUsobené rezistentnimi bakteriemi 33000
lidi. Nékteré studie tvrdi, ze pokud bude
tento trend pokracovat, bude to v roce 2050
deset milion( lidi ro¢né.

Dle prlizkumu agentury Engage Hill
a REMMARK z roku 2021 téméf 40 % pacient(
aktivné pozada o antibiotika. V tomto pri-
zkumu se také ukazalo, ze vétsina pacientl
si mysli, ze antibiotika zkrati délku nachla-
zeni (9).

Indikace antibiotik je stale v rukou lékaf(,
proto bychom se neméli nechévat pacienty
manipulovat k jejich zbyte¢nému predepi-
sovani. S pacienty je tfeba mluvit, vysvétlit
jim, Zze antibiotika jim od vir6zy nepomohou
a edukovat o moznostech podpurné [écby
a o dodrzovani klidového rezimu a izolace,

a to nejen v dobé koronavirové.

kGv Brod: Tobias; 2016.

8. Jain N, Lodha R, Kabra SK. Upper respiratory tract in-
fections. Indian J Pediatr. 2001;68(12):1135-8. doi: 10.1007/
BF02722930. PMID: 11838568; PMCID: PMC7091368.

9. Téma antibiotické rezistence v Ceské republice [inter-
net]. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky;
2021. [cited 2022 Sep 29]. Available from: https://www.
mzcr.cz/antibioticka-rezistence-v-ceske-republice/#_
ftnref1.
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