3.4. Otitis media acuta: lokalna a podporna liecba dekon-
gestivami a mukolytikami, dvodna ATB liecba podla lokalne-
ho stavu rezistencie amoxycilin 40 - 80 mg/kg/den, alebo ce-
falosporiny stabilné voci beta laktamazam, alebo chranené
aminopeniciliny. V pripade alergie u deti makrolidy, u dospe-
lych okrem makrolidov aj fluorochinolény. Uprava, alebo po-
nechanie liecby podla vysledku kultivacie a klinického stavu
pacienta. Recidivujtci, chronicky zapal a manaZzment kompli-
kacii patria do starostlivosti ORL Specialistu.

3.5. Sinusitis acuta: lokalna a podporna liecba dekonges-
tivami a mukolytikami. ATB liecbu je mozné pri adekvatnej
podpornej liecbe odlozit o 24 hod. Uvodna ATB liecba podla
lokalneho stavu rezistencie amoxycilin 40 - 80 mg/kg/den,
alebo cefalosporiny stabilné voci betalaktamazam, alebo
chranené aminopeniciliny. V pripade alergie u deti makrolidy
a linkozamidy, u dospelych okrem makrolidov a linkozami-
dov aj fluorochinolény. Uprava, alebo ponechanie liecby po-
dla vysledku kultivacie a klinického stavu pacienta. Dévo-
dom na odoslanie ORL Specialistovi je nedostatocna reakcia
na liecbu, potreba vyplachu dutiny, komplikacie, zubny p6-
vod sinusitidy a recidiva s prechodom do chronického sta-
dia.

3.6. Epiglotitis: pri podozreni na epiglotitidu nemanipulo-
vat zbytocne s dietatom, ponechat ho v polohe, aki zaujima
spontanne, nevysetrovat s Ustnou lopatkou a transportovat
v sede na JIS, alebo ARO, konzultacia s ORL Specialistom.
V liecbe sa uplatnuju cefalosporiny stabilné voci beta-lakta-
mazam, alebo chraneny aminopenicilin, resp. v pripade aler-
gie chloramfenikol.

Délezité je odlisenie od pseudokrupu, pri ktorom je Ste-
kavy kasel, napriek stridoru je dieta culé, pyta si pit, teplota
moze byt normaélna; liecha je antiedematozna a antibiotika su
neucinné. Hemofilova epiglotitida podlieha povinnému hla-
seniu na Uzemne prisludny Statny zdravotny uUstav (Cervené
tlacivo ,Hlasenie prenosnej choroby*).

3.7. Tracheobronchitis acuta: antipyretika a bronchodila-

tacna liecba inhalacnymi beta; - mimetikami (salbutamol,
terbutalin, alebo fenoterol), resp. anticholinergikom (ipratro-
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pium), najcastejsie v kombinacii. Délezita je hydratacia, do-
statok vitaminu C, pri vycerpavajicom kasli sa kratkodobo
podavaju antitusika (hlavne na noc). Ak su pritomné spastické
fenomény a pretrvava bronchialna hyperreaktivita, odporaca
sa podavat kratkodobo aj inhalacné kortikoidy (beklome-
tazon, budezonid, flunizolid, alebo flutikazon) v nizkych dav-
kach (do 400-500 mikrogramov), ktoré zabranuji prestavbe
a destrukcii dychacich ciest. Vzhladom na to, ze az 80 %
ochoreni je virusového pévodu, ATB nie su ucinné. Ich ne-
odévodnené podavanie podporuje vznik rezistentnych
kmernov, redukuje prirodzend imunitu pacientov a zvysuje
nakladovost zdravotnej starostlivosti. ATB su potrebné iba pri
bakterialnej superinfekcii, pre ktoru je typicka hnisova expek-
toracia a pritomnost laboratérnych ukazovatelov zapalu
(zvySena sedimentacia a leukocytéza) - pozri cast 3.8.

3.8. Akiitna bronchitida a akitna exacerbacia chronickej
bronchitidy: nebakterialna akitna bronchitida sa lieci antipy-
retikami, bronchodilatanciami ev. inhalacnymi kortikoidmi
(pozri cast 3.7.). Pri bakteridlnej akdtnej bronchitide, alebo
akutnej exacerbacii si ATB indikované podla lokalneho stavu
rezistencie: amoxycilin 40 - 80/kg/den, alebo cefalosporiny
stabilné voci beta-laktamazam, alebo chraneny aminopenici-
lin. Pri alergii na beta-laktamové ATB su indikované makrolidy,
alebo fluorochinolony.

Pacient v pokrocilych stadiach CHOCHP patri do starostli-
vosti odbornika pre tbc a respiracné choroby (TaRCH). Pri
akutnej exacerbacii vznika, alebo zhorSuje sa obstrukéna ven-
tilacna porucha (OVP), respira¢na insuficiencia (RI) a pretaze-
nie pravého srdca (cor pulmonale). Pri bakterialnej superin-
fekcii je Ziaduca cielena ATB liecba podla kultivacného vyset-
renia sputa.

3.9. Komplikacie: u rizikovych pacientov (vrodeny, alebo
ziskany imunodeficit, chronické choroby, alebo osoby v do-
movoch déchodcoyv, v Gstavoch socialnej starostlivosti) moéze
aj banélna ARI (chripka, resp. faryngitida) viest k vaznym
komplikaciam, takze sicasne s virusovou infekciou, alebo
v nadvéznosti na fnu vznikaja bakterialne zapaly ucha, prino-
sovych a ¢elovych dutin, nosa, priedusiek, zapal plic, alebo
pohrudnice.
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AKUTNE RESPIRACNE INFEKCIE

1 Uvob

Akutne respiracné infekcie (ARI) su najcastejSou pricinou
chorobnosti a tym aj navstev u praktického lekara. V pre-
chodnych obdobiach su pri¢inou viac ako 50 % pracene-
schopnosti. Etiologia ARI je pestra, od virusovych az po aty-
pické a anaerobne baktérie. V beznej populacii postihuja ARI
najcastejsie horné dychacie cesty (HDC), u rizikovych pacien-
tov aj dolné dychacie cesty (DDC). Nakazy HDC vyvolavaja
az v 80% virusy a zvycajne mavaju lokalne priznaky. Nakazy
DDC su cCastejSie bakterialne a prejavuju sa najma celkovymi
priznakmi. Vzhladom na vzajomné prepojenie mdézu byt ARI
komplikované infekciami okolitych organov (konjunktivitida,
mastoiditida, meningitida). Algoritmus rozhodovania pri pre-
chladnuti z plného zdravia v zavislosti od symptomov, anam-
nézy a fyzikalneho nalezu uvadzame na obr. 1.

Chripka (influenza). V klinickom obraze je typicky nahly
nastup z plného zdravia, ktory zacina zimnicou, bolestami
hlavy, teplotou 39 - 40° C., malatnostou, ¢asto bolestami
svalov a kibov, najma rdk a noh, niekedy aj s gastrointestinal-
nymi tazkostami. Priznaky po 3 - 5 diioch odoznej, hoci tGna-
va a slabost moézu pretrvavat dlhsie. Na Slovensku sa kazdo-
ro¢ne eviduju priblizne 2 miliény ochoreni. Vyvolavatelom s
tri typy zo skupiny Ortomyxovirusov, oznacované A, B a C.
Diagnézu chripky mozno potvrdit izolaciou virusu na kura-
cich zarodkoch a bunkovych kultdrach, priamym dékazom
virusu, resp. jeho antigénov alebo dékazom tvorby protilatok
proti virusu chripky v krvnom sére chorého.

Akiutny zapal hltana (pharyngitis acuta). V popredi je bo-
lest pri prehitani, pocit sucha a palenia, zvy3ena tvorba hlie-
nu. Teplota nebyva vyznamne zvysena. Vyskytuje sa najcas-
tejSie ako suUcast rozsiahlejSich ARI a ako samostatna choroba
najmd u oséb po tonzilektomii. Prevazuje virusova infekcia
(adenovirusy, infekéna mononukleéza, virusy chripky, respi-
racné virusy a i.), z bakteérii je najcastejsi Streptococcus pyo-
genes zo skupiny A.

Akitny zapal mandli (angina, tonsillitis acuta). Najcas-
tejie sa prejavuje nahlym zaciatkom, horiékou a prehitacimi
tazkostami. Tonzily a farynx byvaja tehlovocervené, presiak-
nuté bielym alebo zltkastym sekrétom (folikularna, lakunarna
alebo povlakova angina). Na podnebi mézu byt petechie, na
krku pohmatova bolestivost. Na rozdiel od zapalu hitana je
zvySena sedimentacia a leukocytoza. NajcastejSim poévod-
com (v 50 - 70 %) je Streptococcus pyogenes. Zvyseny a cas-

to rodinny vyskyt pozorujeme v zimnom obdobi, inkubacna
doba je 2 - 6 dni. Kultivacny nalez a ASLO vySetrujeme iba
u rizikovych pacientov.

Akiitny zapal stredného ucha (otitis media acuta). Vo
zvysenej miere sa vyskytuje v prvych rokoch zivota, casto
v suvislosti s predchadzajicimi respiracnymi infekciami. V kli-
nickom obraze dominuje nepokoj, bolest v oblasti ucha, ho-
racka, neskor porucha sluchu a vytok z ucha pri porusene;j
blanke bubienka. NajcastejSimi pévodcami su : Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis,
Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes. Recidivuju-
ci a chronicky zapal vonkajsieho zvukovodu a stredného
ucha patria do starostlivosti Specialistu.

Akutny zapal dutin (sinusitis acuta) je castou komplikaci-
ou virusového zapalu dychacich ciest, s vySsim vyskytom
v zimnych mesiacoch. Prejavuje sa pretrvavajicim hnisovym
vytokom z nosa, alebo pocitom plného nosa, u deti kaslom,
hlavne v noci, rhinolaliou a bolestami hlavy v tvarovej oblasti.
Horacka nie je pravidlom, najcastejSimi vyvolavatelmi su :
Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, Mora-
xella catarrhalis, Streptococccus pyogenes, Staphylococcus
aureus.

Zapal zaklopky hltanovej (epiglotitis) vznika u dietata vo
veku 2 az 5 rokov z pIného zdravia, alebo po angine. V po-
predi je hypersalivacia, hyperpyrexia, schvatenost, bledost,
ortopnoe, pripadne dyspnoe. Dieta ma bolest hrdla, nedo-
kaze prehltnat sliny, odmieta pit, hovori ,ako s knedlikom
v Ustach®. NekasSle a mava zvicSené lymfatické uzliny na
krku.Vyvolavatelom je vo vacsine pripadov Haemophilus in-
fluenzae typ b. Epiglotitidu vS8ak mézu zriedka vyvolavat aj
iné bakterialne a virusové patogény, preto tuto diagnézu ne-
mozno vylucit ani u deti ockovanych protihemofilovou resp.
protipneumokokovou vakcinou.

Akitny zapal trachey a priedusiek (tracheobronchitis
acuta, bronchitis acuta) sa prejavuje ako drazdivy, najskoér
suchy kasel s retrosternalnymi bolestami, ktoré sa zhorsuja
po kasli, alebo hyperventilaciou, neskoér kasel s expektoraci-
ou bieleho sputa a pri mechanickom drazdeni priedusiek nie-
kedy s primesou krvi. Teplota nebyva vyrazne zvysena, ale
moze sa vyskytnit celkova alteracia, najméa pri niektorych
virusovych, alebo atypickych infekciach (mykoplazmy, chla-
mydie). Ak je zapalom postihnuty aj farynx a larynx, méze
uvedené tazkosti sprevadzat bolest hrdla a zachripnutie,
resp. strata hlasu. Fyzikalnym vySetrenim mézeme niekedy
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zistit pritomnost spastickych fenoménov (bronchospazmus)
ako prejav bronchialnej hyperreaktivity. Ide o c¢asté ochore-
nie spésobené prevazne virusmi (rino-, echo-, adenovirusy),
menej baktériami. Iné priciny : inhalacia drazdivych plynov,
alebo par (amoniak, kyseliny), teplotné vplyvy, mechanické
poskodenie (trachealnou kanylou, alebo tubusom broncho-
skopu). Nekomplikovana tracheobronchitida ustipi v priebe-
hu 1 - 2 tyzdnov. Pokial suchy kaSel pretrvava viac ako 3
tyzdne, stava sa chronickym a pacient patri do starostlivosti
odbornika pre tbc a respiracné choroby (bronchologické vy-
Setrenie k vylG¢eniu endobronchialnej, pripadne malignej lé-
zie, rtg hrudnika pre moznost prechodu do pneuméonie, ale-
bo obliterujicej bronchiolitidy a i.). Ak nejde o exacerbaciu
pri chronickom plicnom ochoreni, fyzikalny nalez je mini-
malny a v rtg obraze byva iba zmnozenie bronchocievnej
kresby. U deti predSkolského veku je riziko vzniku tzv. pseu-
dokrupu so stridoréznym dychanim, nepokojom a s vyraz-
nou dusnostou. Sedimentacia a krvny obraz su bez vyraz-
nych odchyliek.

Akuatna exacerbacia chronického zapalu priedusiek.
V klinickom obraze dominuje kasel s vykasliavanim hlieno-
vého sputa (nebakterialne bronchitidy) alebo kasel s expek-
toraciou hnisového - zeleného sputa (u bakterialnych bron-
chitid). Auskultac¢ny nalez vrzgotov a rachotov mizntcich po
vykaslani, ak st spbésobené iba nahromadenim hlienu. Pisko-
ty sa mdézu vyskytovat u vsetkych choréb s akitnou, reku-
rentnou (spastickou), alebo chronickou obstrukciou dolnych,
alebo hornych dychacich ciest. Pri akatnej exacerbacii chro-
nickej bronchitidy alebo CHOCHP sa zvyraznuje expektora-
cia hnisového spita, dyspnoe a teplota.

U deti az 80% a u dospelych 50% bronchitid je virusovej
etiologie (rinovirus, influenza A a B, paraifluenza, adenoviru-
sy), ostatné bronchitidy su bakterialnej etiolégie (Haemophi-
lus influenzae, Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydia spp., Branhamella catarrhalis, Sta-
phylococcus aureus). U nekomplikovanej akatnej bronchiti-
dy je na rtg hrudnika normalny nélez, u pokrocilej CHOCHP
je zvysena transparencia plicnych poli, nizka poloha branice
a vyraznejsia bronchovaskularna kresba parahil6zne.

Manazment pneumonii bude predmetom samostatného
metodického listu.

2. PREVENCIA

Nespecificka primarna prevencia ARI spociva vo vylaceni
aktivneho aj pasivneho fajc¢enia a inych znecistujicich a aler-
gizujlcich latok v domacom a v pracovnom prostredi. Dal3i-
mi zloZkami prevencie je spravna zivotosprava s udrziavanim
celkovej odolnosti a vhodné oblecenie. V case epidémie
chripky je ziadice vyhybat sa spolocenskym podujatiam
a pobytu v nevetranych spolo¢nych priestoroch. Véasnou izo-
laciou a liecbou chorého sa predide zhorSeniu samotného
ochorenia, vzniku komplikacii a predovsetkym sa izoluje pra-
men nakazy, ¢o je dolezité z hladiska Sirenia infekcie.

Najucinnejsim prostriedkom specifickej prevencie ARI je
ockovanie. V sicasnosti st dostupné tri druhy vakcinacie :
eimunizacia proti Haemophilus influenzae typ b, zaradena

medzi povinné ockovania,
*imunizacia proti chripke,
*imunizacia proti pneumokokovym infekciam.

Posledné dve su zaradené k odporidcanym ockovaniam
s tymito indikaciami:
1. Rizikové skupiny:
a/ * osoby so znizenou obranyschopnostou vrodenou alebo
ziskanou,
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* malé deti s nedostatocnym imunitnym systémom,
* osoby 65 a viac ro¢né,

b/ osoby trpiace na iné, najméa chronické ochorenia dycha-
cich ciest (vratane astmy), kardiovaskularneho systému,
metabolizmu, (vratane diabetes mellitus), renalneho systé-
mu a dalSie, ktoré by pri si¢asnom prekonani chripky, ale-
bo pneumokokovej infekcie mohli zhorsit zdravotny stav
postihnutého (stavy po splenektomii),

¢/ obyvatelia domovov dbéchodcov a Gstavov socialnej sta-
rostlivosti,

d/ osoby umiestnené v liecebniach pre dlhodobo chorych
a geriatrickych centrach.

2. Osoby, ktoré m6zu preniest chripku na rizikové skupiny:

a/ lekari, zdravotné sestry a dalSi personal tak v nemocnic-
nych, ako aj ambulantnych zariadeniach,

b/ zamestnanci oSetrovatelskych Ustavov a zariadeni pre
chronicky chorych, ktori prichadzaja do styku s pacientami
resp. s chovancami takychto zariadeni,

¢/ poskytovatelia domacej starostlivosti o osoby vystavené
vysokému riziku (napr. oSetrovatelky vykonavajice navs-
tevy a dobrovolni pracovnici),

d/ clenovia domacnosti oséb vystavenych vysokému riziku
(vratane deti).

3. Cestujici do cudziny v case predpokladanej epidémie
chripky:

a/ na severnej pologuli je to v ¢ase od zaciatku oktobra do
konca aprila,

b/ na juznej pologuli od zaciatku aprila do konca septembra,

¢/ v tropickych krajinach po cely rok.

4. Sportovci pripravujiici sa na vrcholné podujatie konané
v Case predpokladanej epidémie.

3. LIECBA

3.1. Chripka a podobné virézy: zvySeny privod tekutin,
C vitamin, pri teplote nad 38 ©C antipyretika. Pri teplote nad
39 OC kazdych 10 - 15 minit studené zabaly hrudnika, ako
prevencia febrilnych kifc¢ov u deti do 3 rokov. V klinickom
skasani st inhala¢né antivirotika.

3.2. Pharyngitis acuta: u [ahSich foriem je dostacujica
lokalna liecba, kloktanie s otorinolaryngologikom (Vin-
centka, hexetidinum, iodopovidonum), nedrazdiva dieta.
U tazsich foriem s horiuckou a s regionédlnou lymfadeniti-
dou je indikovany pokoj na 16zku a antibiotikum ako u ton-
zilitidy.

3.3. Tonsillitis acuta: lokalna liecba kloktanim, aeroso-
lom, alebo potieranim mandli (hexetidinum, iodopovido-
num, alebo iné roztoky s jodom). Z antibiotik (ATB) poda-
vat V-penicilin, resp. penamecilin do 10 dni. Aminopenici-
liny, tetracykliny a co-trimoxazol nie si vhodné. Pri alergii
na beta-laktamové antibiotika su indikované makrolidoveé
ATB do 10 dni. Pokial nie je adekvatna odpoved po 48 -
72 hod, volba ATB podla citlivosti, alebo cefalosporin II.
generacie 5 dni. Ak pacient nereaguje na ATB liecbu, mys-
liet na infekcnd mononukleczu (horiacka, faryngitida
a lymfadenopatia spésobena virusom Epstein-Barrovej),
ordinovat podporni polyvitaminova liecbu, konzultovat
so Specialistom. Okrem beznych komplikacii tonzilitidy je
treba pri zanedbani, alebo u rizikovych pacientov mysliet
na moznost peritonzilairneho abscesu, otitidy, sinusitidy,
reumatickej horucky, alebo glomerulonefritidy. Pri recidi-
vach, alebo prechode do chronického zapalu odoslat do
starostlivosti ORL Specialistov.



