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DIAGNOSTIKA, KLINIKA A TERAPIE RESPIRACNICH NAKAZ
V PRAXI NACELNIKA ZDRAVOTNICKE SLUZBY U UTVARU

Mjr. MUDr. Jaroslav MACEK
Zdravotnické oddé&leni Vysoké vojenské technické 3koly CSSP, Liptovsky Mikulas
(nécelnik: plk. MUDr. Mikuld§ Kormanik)

Nejcastéjsi pri¢inou neschopnosti ke sluZbé
pro nemoc je bezesporu infekce hornich dy-
chacich cest (1). Vyskytuji se v pribéhu ce-
1ého roku s vyraznym nérlstem v chladnych
mésicich. Anginy maji vrchol nejcastéji v pro-
sinci a lednu, k epidemiim ch¥Fipky doch4zi
casto koncem zimy, kdy je postiZena znacné
Cast obyvatelstva. Pfesto i v mimoepidemickém
obdobi se vyskytuje velké mnoZstvi virovych
onemocnéni hornich cest dychacich, které maji
podobny prib&h jako chfipka, ale jsou zpiiso-
beny mnoZstvim jinych vird, prfedevSim ade-
noviry (2). Je dobré znét nékteré klinické roz-
dily mezi témito onemocnénimi, zvlasté z hle-
diska terapie a prognoézy (tab. 1).

tézké, zvlaSt kdyZ miZe dojit ke smiSené in-
fekci. Virologické vySetfeni neni v praktic-
kych podminkdch bé&Znou zdleZitosti. O to vét-
81 ddraz je nutno kl4st na anamnestické tdaje,
které ndm ve vé&tS$ing piipadii pomohou stano-
vit sprdvnou diagnoézu jeSté prfed objektivnim
vySetfenim.

Pri prvotnim lékarském vySetifeni novackl
je pravidelné zjiStovdn téméf v poloviné& pii-
padt nélez hypertrafickych tonzil s nékterymi
zndmkami chronické tonsilitidy. To koreluje
s obrovskym vyskytem angin ve vojenské po-
pulaci, kterd je prakticky nejCast&jSim one-
mocnénim u vojdkd zédkladni sluZby (graf 1).
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PFi adenoviréze je vZdy ryma, z4dnét hltanu, T
Casto zdnét spojivek a teploty zpravidla nepfe-
sahuji 39°C. Chripka zac¢ind vysokymi tep- '
lotami, byvd v epidemiologické souvislosti
se zvySenym vyskytem mezi obyvatelstvem, Metodika

chybi ryma, je suchy dréZdivy trachedlni ka-
Sel a miva Casté&ji v4Znéjsi komplikace ve for-
mé bronchopneumonii nebo meningitid. Zakla-
dem terapie jsou u nekomplikovanych forem
antipyretika a antitusika. Adenovir6zy se mo-
hou spiSe komplikovat lakundrni aginou, sinu-
sitidou nebo otitidou. Zékladem 1é¢by adeno-
vir6z jsou antipyretika, expektorancia, dezin-
fek¢éni nosni kapky a teprve pii vzniku kom-
plikaci antibiotika.

V epidemickém obdobi je odliSeni chfipky
od ostatnich virovych onemocnéni pomérné

V roce 1983 bylo na oSetfovn& léfeno 556
vojadkli a posluchacd. Z toho bylo 225 angin,
216 KHCD (graf 1) a chripek a 116 jinych
onemocnéni. Z 216 pfipadd katartt hornich
cest dychacich (KHCD) a chfipek byla vy¢lené-
na v8echna onemocnéni, u nichZ poc¢éteéni tep-
lota presdhla 38 °C. Celkem se jednalo o 51 chfi-
pku a KHCD s vysokymi pocd4te&nimi febrilie-
mi a bez néslednych komplikaci. U téchto p¥i-
padid byla hodnocena teplota 1., 2. a 3. den po
ptijeti, FW druhy den po pfijeti, subjektivni
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pfiznaky, objektivni priznaky, terapie a doba
1é&eni.

Vysledky

Nejprve byl hodnocen pokles teploty, FW a
pocet dni 1é¢by na oSetfovné v zavislosti na
terapii. Podle terapie byli pacienti rozdéleni
na CtyFi skupiny. Prvni skupina (24 osob) byla
lé¢ena Harburetou, druhéd skupina (8 osob) te-
tracyklinovymi antibiotiky a Acylpyrinem, tfe-
ti skupina (9 oseb) Vicedrinem a cCtvrta sku-
pina (10 osob) pouze Acylpyrinem nebo Super-
pyrinem. Nejrychlejsi pokles teplot nastal po
lé¢bé Harburetou a také pocet dni na oSetiov-
né byl v priméru nejkratsi po této 1écbé (graf
2, tab. 2). KaZzdy nemocny dostdval také 300 mg
vitaminu C na den. Ze subjektivnich pFiznaki
byly nejcasté&jsi bolesti hlavy, nasledovala ma-
latnost, slabost, zimnice, kaSel, bolest v. krku,

TEPLOTA

ryma, bolest bficha, bolest na prsou, bolest
Kloubii, bolest svali a bolesti v zddech (tab.
3). Z objektivnich pFiznakt byl na 1. misté na-
stiiknuty orofarynx, 10 pripadd bylo bez ob-
jektivnich piiznak®i a ve dvou pripadech bylo
zostfené dychdani.

Diskuse

Hodnocenéa skupina predstavuje ve své vétsi-
né modelovou sestavu pacientli s virovym one-
mocnénim hornich dychacich cest. Jedné se
o pacienty ve véku 19—24 let, u kterych v pri-
b&hu 1é¢by rychle ustupovaly teploty a pomér-
né rychle se upravoval jejich zdravotni stav.
Jako nejispésSnéjsi se jevila 1éCba Harburetou,
1é¢ba tetracyklinovymi antibiotiky v kombina-
ci s Acylpyrinem byla méné uUspé&Sné; dlouhéa
doba 1éc¢eni je vSak ovlivnéna tim, Ze pacienti
mohli byt propusténi z oSetfovny aZ po vybra-
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- Tab. 2
Pramérné hodnoty télesné teploty, pocet oetfugicich dni a FW po 3 dny podle terapie
Terapie Pocet osob T1 T2 T3 01;?33& zla:yh
Harbureta 24 38,6 37,0 36,7 3,4 5,4
TTC, Oxymykoin 8 38,6 37,4 36,8 5,7 7,2
Vicedrin 9 38,7 37,5 36,8 4,9 4,5
ACP, Superpyrin 10 38,6 37,4 36,7 3,9 6,6
Tab. 3 antitusika a vitamin C, pfi adenoviréze kromé
Cetnost subjektivnich priznaki u’viro'vj’zch infekci hornich cest antipyretik také expektorancia, vitamin C, dezin-
dychacich fekéni nosni kapky a kloktadla. Antibiotika po-
davat zdsadné jen pri komplikacich. Jako nej-
Subjektivni ptiznaky Abs. % CastéjSi komplikace se nam jevila lakunarni
angina, potom tracheobronchitida, sinusitida a
otitida. Prvni p¥iznaky komplikaci se objevily
2 52 < e < it
Boleat: hgvy J 3. aZ 4. den lécCeni, a to vétSinou opé&tovnym
vzestupem teploty a objevenim se objektivniho
Malitnost, slabost 17 34 nalezu. Tyto pripady vSak v souboru nejsou
hodnoceny, protoZe &asto byly predany k dal-
’ §imu lédeni do vojenské nemocnice. Casto po-
Kagel 16 32 pisované komplikace bronchopneumonie a me-
ningitida nebyly zjiStény v Zddném p¥ipadé (3,
Bolest v krku 11 22 4, 5).
Souhrn
Zimnice 5 10
Hodnocen 51 pacient s virovym postiZe-
Ryma 5 10 nim HCD u mladych muZi ve véku 19—24 let.
U vSech rychly dstup obtiZi i teplot v prib&hu
. 3 dni, nejrychleji pfi kombinaci Harbureta a
Bolest bticha 5 1 Celaskonu. PotFeba antibiotik se jevi nutné jen

Kromé toho se vyskytly tyto potiZe:

— bolest na prsou
— bolest kloubt
— bolest svall

- bolest v zddech

ni celkové davky 10 g i presto, Ze subjektivni
i objektivni p¥iznaky onemocnéni vymizely jiZ
dfive. Subjektivni stav pri prijeti byl charak-
terizovan v chorobopise 1—3 pfiznaky, coZ se
jevi pro diagnézu i terapii jako nedostateCné.
Mnohokrat neni v ndvalu priace ¢as na mnoho
otdzek, nékdy si ani pacient v rychlosti na v3e-
chny své potiZe nevzpomene.

Pfitom anamnestické tdaje tvori podle zna-
mého pravidla vice neZ polovinu diagnozy. Za
timto ucelem byl vytvofen dotaznik s hlavni-
mi priznaky onemocnéni hornich cest dycha-
cich s prihlédnutim k moZnym komplikacim
téchto chorob, ktery bude vypliiovat pacient
s pomoci zkuSeného zdravotnika pfri méfreni
télesné teploty (dotaznik).

Pri terapii se potom miiZeme Fidit schéma-
tem, Ze pfi chfipce podavat jen antipyretika,
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pfi vzniklé komplikaci. K uréeni sprdvné dia-
gnoézy a lécby u virovych onemocnéni hornich
dychacich cest je nutné sprdvné zhodnoceni
subjektivnich obtiZi pacienta. K tomu mé pfi-

spét dotaznik subjektivnich obtiZi pacienta se
zaméfenim na respira¢ni onemocnéni.
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