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Katary dychacich cest jsou velice ¢astym a rozsifenym infekénim onemocnénim, které se prednasi kapénkovou infekci i pfimo dotykem.
Dychaci cesty jsou zpravidla postizeny zanétem jako celek, pficemz nékteré useky jsou postizeny vyraznéji. Podle nich pak mluvime

byt nemocni izolovani, aby nedoslo k hromadnému vyskytu téchto chorob. ZvySenou pozornost vyZaduije Ié¢eni hlasovych profesionall

a malych déti.
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Akutni katary hornich cest dychacich patfi
k nejcastéjSim nemocem, s nimiz se v ordinaci
setkavame. | kdyZ jejich pribéh byva kratkodoby
a nebyvd vazny, zplsobuji v celostatnim méfitku
vazny problém a pro svou &etnost i velké narodohos-
podafské ztraty. Ty jsou zplsobeny velkym poctem
nemocnych, ktefi kratkodobé chybi v pracovnim
procesu.

Jsou to pfedevsim horni dychaci cesty, kde do-
chazi k prvnimu styku se Skodlivinami at uz fyzikaini-
mi, chemickymi nebo mikrobidlnimi. Skodlivinam éeli
obranna soustava nosni sliznice s houbovitym téle-
sem dolni a stfednf lastury s krevnimi prostorami, jez
méni svij objem s pomoci elastickych a svalovych
vldken, déle hlenova pokryvka, ktera lezi na sliznici,
a fasinky, které timto hlenem pohybuiji, jsou-li vihké.
Pfi extrémnich teplotach at uz vysokych anebo niz-
kych se jejich pohyblivost zpomaluje.

Jestlize sliznice dychacich cest v boji se Skodli-
vinami podiehne, miize byt silné poSkozena, nékdy
mUzZe i znekrotizovat. Pokud se brani Uispé$né, pro-
jevuje se to zanétem, ktery se zhoji Uplnou tpravou

sliznice. Jindy zanechava nasledky v podobé atrofie
nebo hypertrofie sliznice.

| kdyz sliznice dychacich cest reaguje vétSinou
na Skodlivé noxy jako celek, jsou zpravidla nékteré
Useky vice postizené.

Symptomatologie téchto Usekl je dominantni
a hovofime potom podle téchto postizenych Usek
orinitidé, rinofaryngitidé, laryngitidé, tracheitidé
nebo bronchitidé.

Vétsina zanétl dychacich cest je akutni a trva
jen nékolik dni. Jen u nemocnych nedostate¢né nebo
nevhodné lécenych pfechazi nemoc do chronického
stadia. Tim jsou ohrozeni i nemocni, kde Skodlivé
noxy plisobi dlouhodobé nebo trvale anebo nemoc-
ni, jejichZ odolnost je oslabena jinym onemocnénim
probihajicim anebo probéhlym.

Rozdéleni

Mlzeme tedy zanéty dychacich cest rozdélit
podle priibéhu na akutni a chronickeé. Zvlastni kapi-
tolu pak tvofi zanéty specifické, které se dnes u nés
vyskytuji jen vyjimecné.

Zanéty dychacich cest nezplsobuii trvalou imu-
nitu, protoze vyvoldvajicich virl a mikrobU je velké
mnozstvi, takze se mohou ¢asto v kratké dobé opa-
kovat.

Nejcastéjsi formou zanétu dychacich cest je
akutni ryma, rhinitis acuta epidemica.
ni rinovirus. MiZe se vSak uplatnit i celd fada dalSich
virQ jako napf. rheoviry, adenoviry, viry influenzy,
parainfluenzy a respiracni syncytiaini virus. Kromé
vir( se uplatfiuji patogenni mikroby jako napf. pneu-
mokoky, streptokoky a stafylokoky rliznych typl
a haemophilus influenzae. Pfenasi se kapénkovou
infekci i pfimym kontaktem.

Viry vyvolavaji prvni vazomotorické obdobi rymy
a pfipravi plidu hnisavym mikrob(im, které vyvolavaji
mukopurulentni obdobi rymy.

Invazi vir( a mikrob( na nosni sliznici pfedcha-
zi Casto prochlazeni pfi nahlé zméné atmosféric-
ké teploty. Uplatfuji se také pfechod zimy do jara,
nedostatek slune¢niho zéfeni a nedostatek vita-
mind.



Disponujicimi faktory pro vznik onemocnéni
jsou rovnéz konstituce nemocného, stres a aler-
gie.

Onemocnéni za¢ind v prvnich hodindch pocitem
sucha, pdleni; lechtani a $krdbani v nose. Nemocny
je maléatny, ma nechut k jidlu a bolesti hlavy. Dochazi
ke zdufeni nosni sliznice, zejména skofep a hojné,
vodnaté, serozni sekreci. Nemocni trpi docasnou
ztratou ¢ichu. Casto maji také zménéné chutové po-
city pfijidle. Casto kychaji, slzi a huhiaji. PH zduFeni
hltanového Usti Eustachovy trubice i nedoslychaji.
Vodnaty sekret mize zplsobit i bolestivé ragady
v nosnim vchodu. Po nékolikadennim trvani pfecha-
zi tato tzv. vazomorickd faze ve fazi hnisavé-infekéni
superinfekei hnisavych mikrob(, ktera se vyznaduje
hustou hnisavou Zlutozelenou sekreci, v niz je obje-
vuji i prouzky krve.

Spojivky jsou prekrvené a rovnéz secernuji.

V dalsim prdbéhu nemoci teplota klesd, bolest
hlavy ustupuje a mizi, rovnéz sekrece fidne a nos
se uvoliuje. Zhojeni nastava po jednom az dvou
tydnech, podle tize onemocnéni. Komplikaci rymy
mohou byt zanéty paranasélnich dutin, faryngitis, la-
ryngotracheitis a u déti bronchitidy a bronchopneu-
monie. Castou komplikaci jsou téZ katary a zanéty
stfedousni.

K &astym onemocnénim hornich cest dycha-
cich patfi i prudky zanét hitanu — faryngitis acuta.
Zejména Casto se vyskytuje u déti. Sidlem infekce
je prevazné lymfadenoidni tkaf nosohltanu, ktera
je zarudld a zdufeld. Miuvime proto 0 anginé re-
tronazalni, kterd je nerozluéné spojend s rymou.
Vyskytuje se i u dospélych, kde nosohltanova man-
dle zanikla. U dospélych m& onemocnéni zpravidla
leh¢i pribéh nez u déti. U téch probihd s nékolika-
denni vysokou teplotou. Pvodcem je virus anebo
pyogenni koky.

Na zanétu nosohltanu se podili i Ustni ¢ast hlta-
nu. Mluvime-li o faryngitidé, mame obycejné na mys-
li ustni ¢ast hitanu. Je ¢asta zejména u osob, které
pfi nosni neprichodnosti dychaji Usty neogistény
chladny a suchy vzduch. Kromé mikrobl mohou
vyvolat akutni faryngitidu drazdivé plyny nebo vypa-
ry, s nimiz néktefi zaméstnanci pfichazeji do styku
na pracovisti. Akutni faryngitida je rovnéz Castéjsi
u kufaku a alkoholikli. U nich také Gastéji pfechazeji
zénéty do chronického stadia.

Pfi akutnim kataru dychacich cest byva také
postizen i hrtan. Byva sou¢asti prudkého sestupného
kataru, ktery za¢ind v nose nebo nosohltanu. Nebo
jako samostatné onemocnéni, Casto sdruzené s ka-
tarem priidusnice a pridusek. Jako dispoziéni faktory
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pro vznik akutnich zanét hrtanu je neprdchodnost
nosu, takze se do hrtanu dostava suchy a chladny
vzduch, znecitény prachem a mikroby. Déle pobyt
v zakoufenych a zapraSenych mistnostech a dilnach,
kde jsou zaméstnanci v kontaktu s drazdivymi plyny
a parami napf. kyselin nebo chloru. Dédle zvySena
namaha a pfepinani hlasu u zpévakd, hercl a jinych
hlasovych profesionalli. To u nich vede k Castéjsim
a recidivujicim zanétim hrtanu. Také pobyt venku
za nepfiznivého pocasi mlze zpUsobit zanéty hrtanu
a navic mlze za téchto podminek pfi Castych recidi-
véch pfejit do chronického stadia.

Pfi sou¢asné rinofaryngitidé za¢ing katar hrtanu
mirnou horeckou, ktera miZe i chybét, kdyZ je pro-
ces omezen jen na hrtan. Nemocny ma pocit sucha,
lechtani az paleni v krku ve vysi hrtanu, kterého
se snazi zbavit suchym a namahavym kaslem.

Hlasivky jsou matné, rlizové, pozdéji intenzivné
rudé a nelii se barvou od intenzivné zarudié laryn-
galni sliznice. V tézSich pfipadech se na nich mohou
objevit kataralni eroze.

Hlas je zpocatku zastfeny, drsny a stava
se chraptivym az bezzvuénym. Pficinou laryngiti-
dy jsou viry, spolu se znamymi mikroby, jako jsou
pneumokoky, streptokoky, stafylokoky, haemophilus
influenzae a jiné.
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U déti v pfedskolnim véku dochazi nékdy k pre-
chodu infekce do hlubsich tkénovych prostord v sub-
glotickém prostoru a ke vzniku edém0 a dusnosti.

Lécba akutnich katar( dychacich cest zavisi
na stadiu onemocnéni. V akutni, viremické fazi one-
mocnéni ma nemocny zistat v pfiméfené tempero-
vané a vihké mistnosti a ma dostavat antipyretika.
Antibiotika jsou v této fazi onemocnéni neuéinna.
Doporucujeme ovocné Stavy, které obsahuji vita-
min C, konzumaci citroni a pomeranc¢u. Vitamin C
mUzeme predepisovat i v tabletach. V mukopurulent-
ni fazi onemocnéni a pfi komplikacich kataru, jako
jsou sinusitidy, otitidy nebo komplikované laryngitidy
jsou U¢innd antibiotika. Metodou volby je fusafungin,
lokalné pUsobici antibiotikum (Bioparox). U akutnich
laryngitid je nezbytnou souéasti i hlasovy klid. Piti
a inhalace luhagovické mineraini vody pfinasi tlevu
pfi vSech formach akutnich zanétl dychacich cest,
at jiz laryngitidach nebo rinofaryngitidach.

ZvySenou pozornost pfi léEhé katarl dychacich
cest, zejména laryngitid musime vénovat hlasovym
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profesionaltim jako jsou zpévaci, herci, uditelé a ka-
zatelé, aby onemocnéni nepfeslo do chronického
stadia. P¥i recidivach jim doporucujeme lazenskou
|é¢bu v Luhacovicich.

Pfi 16Cbé malych déti musime mit na paméti,
Ze jsou ohrozeny duenim. Proto vzdy zvaZujeme,
zda pro né neni vhodnéjsi hospitalizace nez pobyt
doma.

Zaveér

Katary dychacich cest jsou velice ¢astym a roz-
Sifenym infekénim onemocnénim, které se pfenasi
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