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
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Obr. 2. Akutnitonzilofaryngitida u 35leté pacientky
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