Onemocnéni hornich cest dychacich

Onemocnéni hornich cest dychacich (HCD) patfi mezi nej¢astéjsi priciny nemocnosti déti ve vSech vékovych
skupinach. Etiologie obvykle byva zpocatku virova (u kojencl a batolat prevazuji adenoviry, u déti skolniho véku
rhinoviry, coronaviry, virus influenzae A a B, parainfluenzae). Na virem poskozenou sliznici nasledné snéze nasedd
bakteridlni infekce. Hlavnimi respira¢nimi patogeny jsou Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus,
Streptococcus pyogenes, Moraxella catarrhalis.

Akutni onemocnéni HCD

Akutni rinitida a rinofaryngitida;
akutni tonzilitida a tonzilofaryngitida;
akutnf (rino)sinusitida;

akutni mediootitida;

akutni epiglotitida;

akutni subgloticka laryngitida.

Chronické onemocnéni HCD

Chronicka rinitida (alergickd, infekéni, nealergicka neinfekcni);
chronicky zanét nosohltanu;

chronickd faryngitida;

chronickd tonzilitida.

Akutni subgloticka laryngitida

Akutni subgloticka laryngitida (ASL) predstavuje zanétlivy otok v subglotickém prostoru pfi akutni virové infekci,
ktery mUze vést k ndhle vzniklé sufokaci. Obstrukce HCD je zplsobena zanétlivym otokem sliznice a podslizni¢niho
prostoru v oblasti hrtanu. Mezi etiologickd agens patfi parainfluenza, adenoviry, RSV. Frekvence je velmi Cast3,
zejména v zimnich mésicich (listopad-duben). Nejcastéji jsou postizeny déti od kojeneckého véku do cca 6 let, ale
vyjimky jsou pravidlem.[!

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Akutni laryngitida.

Akutni epiglotitida

Akutni epiglotitida je phlegmona priklopky hrtanové pfi invazivni hemofilové infekci, kdy nasledné mdze dojit i k
rozvoji sepse. Etiologicky se uplatiuje Haemophilus influenzae typ b opouzdreny, vzacné jini vyvolavatelé.
Nejcastéji byvaji postizeny déti ve véku 2-7 let. Zavedeni ockovani proti Haemophilus influenzae typu b do
rutinniho kalendare doslo prakticky k eliminaci onemocnéni.l!

L2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Akutni epiglotitida.

Bakterialni tracheitida

Jedna se o hnisavy bakteridlni zanét trachey s tendenci k tvorbé pablan, nejc¢astéji u déti ve véku 6 mésicl az 12
let. Etiologicky se uplatiuji Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae a Streptococcus pneumoniae. Zpocatku
se pacienti prezentuji obrazem infekce hornich dychacich cest s trvdnim nékolika hodin az dni. Postupné se rozviji
inspiracni dyspnoe, ale vétsinou s nevyraznym stridorem, kasel je Sstékavy az trachealni, bolest v krku
nekonstantni, hlas je chraplavy, ale dysfagie neni. Souc¢asné dochdzi k ndstupu alterace celkového stavu
(klinicky obraz ,toxické”, nelepsici se laryngitidy). Poslechovy nélez je chudy, miZeme nachazet bronchitické
fenomény. Vzhledem k tézké obstrukci hornich dychacich cest a alteraci celkového stavu pristupujeme skoro vzdy k
intubaci a UPV.[!

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Bakterialni tracheitida.

Diferencialni diagnostika
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Retrofaryngealni absces/flegmona

Retropharyngedlni absces (RA) je hluboka kréni infekce, ktera se typicky vyskytuje u déti. Dojde-li k dalSimu Siteni
infekce, m{ze nastat ohrozeni Zivota. RA vznika nej¢astéji na podkladé abscedujici lymphadenitidy, po
predchazejici infekci hornich dychacich cest, typicky v obdobi mezi 2.-4. rokem Zivota. RA svymi pfiznaky velmi
pfipominé epiglotitidu.!

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Retrofaryngeaini absces.

Peritonsilarni absces

Inicidlni symptomatologie peritonzilarniho abscesu pripomina epiglotitidu. Nej¢astéjsi vékovou skupinou jsou ale

starsi Skolaci. Déti mivaji horeéku, zastfeny hlas a mohou slinit. Charakteristickym priznakem muUze byt i
trismus. Pri vétsi velikosti abscesu si déti stézuji na dusnost.

Pri aspekci oropharyngu vidime asymetrické zdureni patrovych obloukd, jednostrannou povlakovou anginu s
akcentaci bolesti. Diagnézu potvrdi |ékar ORL. Pri fluktuujicim abscesu je indikaci chirugicka incize a drendz. Vv
diferencidlni diagnostice abscesu a cellulitidy m@Zeme recentné& vyuzit intraoraini ultrazvukovou sondu.!!

Odkazy

Externi odkazy
= Akutni zdnéty hornich cest dychacich (http://solen.cz/pdfs/ped/2009/05/15.pdf)

= Chronické zdnéty hornich cest dychacich (http://solen.cz/pdfs/med/2007/10/07.pdf)
m Zanéty hornich cest dychacich (http://solen.cz/pdfs/med/2004/01/10.pdf)
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