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Viv.Nejčastější prıcınou neschopnosti ke Službě
pro nemoc je bezesporu infekce horních dý-
chacích cest [1]. Vyskytujî se v průběhu ce-
lého roku S výrazným nárůstem v chladných
měsících. Angíny mají vrchol nejčastěji v pro-
Sinci a lednu, k epidemiím chřipky dochází
často koncem zimy, kdy je postižena značná
část obyvatelstva. Přesto i v mimoepidemickém
období se vyskytuje velké množství virových
onemocnění horních cest dýchacích, které mají
podobný průběh jako chřipka, ale jsou způso-
beny množstvím jiných virů, především ade-
noviry [2]. je dobré znát některé klinické roz-
díly mezi těmito onemocněními, zvláště z hle-
diska terapie a prognózy (tab. 1).

Tab. I
Rozdíly mezi chřipkou „A“ a adenovirózou

Příznaky Chřipka Adenoviróza

Kašel suchý, dráždivý + + + __

Kašel S expektorací _ + +

Rýma - + + +

Bolest v krku _ + +

Zvýšená teplota + + + + +

Nastřiknutý orofarynx _- + +

Při adenoviróze je vždy rýma, zánět hltanu,
často Zánět Spojivek a teploty zpravidla nepře-
Sahují 39°C. Chřipka začíná Vysokými tep-
lotami, bývá v e-pidemiolfogické Souvislosti
se Zvýšeným výskytem mezi obyvatelstvem,
chybí rýma, je Suchý dráždivý tracheální ka-
šel a mívá častěji vážnější komplikace ve for-
mě bronchopneumonií nebo meningitid. Zákla-
dem terapie jsou u nekomplikovaných forem
antipyretika a antitusika. Adenovirózy se mo-
hou spíše kom'plikovat lakunárníagínou,Sinu-
sitidou nebo otitidou. Základem léčby adeno-
viróz jsou antipyretika, expektorancia, dezin-
fekční nosní kapky a teprve při vzniku kom-
plikací antibiotika.

V epidemickém obdobi je odlišení chřipky
od ostatních virových onemocnění poměrně

těžké, zvlášt' když může dojít ke Smíšené in-
fekci. Virologické vyšetření není v praktic-
kých podmínkách běžnou záležitostí. O to vět-
ší důraz je nutno klást na anamnestické údaje,
které nám Ve většině případů pomohou stano-
vit správnou diagnózu ještě před objektivním
vyšetřením.

Při prvotním lékařském vyšetření nováčků
je pravidelně zjišťován téměř v polovině pří-
padů nález hypertrafických tonzil s některými
známkami chronické tonsilitidy. To koreluje
S obrovským výskytem angín ve vojenské po-
pulaci, která je prakticky nejčastějším one-
mocněním u vojáků základní služby [graf 1].

Grai 1
Spektrum onemocnění na Ošetřovně útvaru za rok
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Metodika

V roce 1983 bylo na ošetřovně léčeno 556
vojáků a posluchačů. Z toho bylo 225 angín,
216 KHCD [graf 1] a chřipek a 116 jiných
onemocnění. Z 216 případů Vkatarů horních
cest dýchacích [KHCD] a chřipek byla vyčleně-
na všechna onemocnění, u nichž počáteční tep-
lota přesáhla 38 °C. Celkem Se jednalo o 51 chři-
pku a KHCD s vysokými počátečními febrilie-
mi a bez následných komplikací. U těchto pří-
padů byla hodnocena teplota 1., 2. a 3. den po
přijetí, FW druhý den po přijetí, subjektivní
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příznaky, objektivníipříznaky, terapie a doba
léčení.

výsledky

Nejprve byl hodnocen pokles teploty,'FW a
počet dní léčby na ošetřovně v Závislosti na“
terapii. Podle terapie byli pacienti rozděleni '
na čtyři Skupiny. První skupina [24 osob] byla
léčena Harburetou, druhá Skupina [8‘ osob)A te-
tra'c'yklinovými.antibiotikyV a Acylpyrinem, tře-
tí Skupina [9 osob] Vicedrinem a čtvrtá Sku-
pina [10 osob] pouze Acylpyrinem nebo 'Super-
pyrinem. Nejrychlejší çpokles teplot nastal po
léčbě Harburetou a také počet dní na ošetřov-
ně byl v průměru nejkratší po této léčběˇ[ graf
2-, tab. 2]. Každý nemocný dostával také 300 mg
vitamínuC na den. Ze Subjektivních příznaků
byly nejčastější bolesti hlavy, následovala ma-
látnost, slabost, Zimnice, kašel, bolest ı\;I-_z„flkrku,
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rýma, bolest břicha, bolest na prsou, bolest
kloubů, bolest Svalů a bolesti v Zádech (tab.
3]. Z objektivních příznaků byl na 1. místě na-
stříknutý orofarynx, 10 případů bylo bez ob-
jektivních příznaků a ve dvou případech bylo
Zostřené dýchání.

Diskuse

Hodnocená Skupina představuje ve své větši-
ně modelovou Sestavu pacientů S virovým one;-
mocněnímf` horních dýchacích cest. jedná -- se
o pacienty ve věku 19-24 let, u kterých v prů-
běhu léčby rychle ustupovaly teploty a poměr-
ně rychle Se ìupravoval jejich zdravotní Stav.
jako nejúspěšnější Se jevila léčba Harburetou,
léčba tetracyklinovými antibiotiky v kombina-
ci s Acylpyrinem byla méně úspěšná; dlouhá
doba léčení je však ovlivněna tím, že pacienti
mohli být propuštění Z ošetřovny až po vybrá-

Graf 2
z Pokles teplot ve třech dnech po přijetí na ošetřounu v Závislosti
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z.

Průměrné hodnoty tělesné teploty, počet ošetřujících dní a FW po 3 dny podle terapie
Tab. 2

Terapie Počet Osob Tl T2 T3 Počet
oš. dní

FW
za l/h

Harbureta 24 37,0 36,7 3,4 5,4

TTC, Oxymykoin 37,4 36,8 5,7 7,2

Vicedrin 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
Četnost subjektivních příznaků u virových infekcí horních cest

dýchacích

Subjektivní příznaky Abs. %

Bolest hlavy 26 52

Malátnost, Slabost 17 34

Kašel 16 32

Bolest v krku 11 22

Zimnice 5 10

Rýma 5 10

Bolest břicha 5 10

Kromě toho Se vyskytly tyto potíže:
- bolest na prsou
- bolest kloubů
- bolest svalů
—- bolest v zádech

ní celkové dávky 10 g i přesto, že subjektivní
i objektivní příznaky onemocnění vymizely již
dříve. Subjektivní Stav při přijetí byl charak-
terizován v chorobopise 1—3 příznaky, Což Se
jeví pro diagnózu i terapii jako nedostatečné.
Mnohokrát není v návalu práce čas na mnoho
otázek, někdy Si ani pacient v rychlosti na vše-
chny Své potíže nevzpomene.

Přitom anamnestické údaje tvoří podle Zná-
mého pravidla více než polovinu diagnózy. Za
tímto účelem byl vytvořen dotazník S hlavní-
mi příznaky onemocnění horních cest dýcha-
cích S přihlédnutím k možným komplikacím
těchto chorob, který bude vyplňovat pacient
S pomocí Zkušeného Zdravotníka při měření
tělesné teploty [ dotazník ] .

Při terapii Se potom můžeme řídit Schéma-
tem, že při chřipce podávat jen antipyretika,
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antitusika a vitamin C, při adenoviróze kromě
antipyretik také eXpektorancia, vitamín C, dezin-
Íekční nosní kapky a kloktadla. Antibiotika po-
dávat Zásadně jen při komplikacích. Iako nej-
častější komplikace Se nám jevila lakunární
angína, potom tracheobronchitida, Sinusitida a
otitida. První příznaky komplikací Se objevily
3. až 4. den léčení, a to většinou opětovným
vzestupem teploty a objevením Se objektivního
nálezu. Tyto případy však v Souboru nejsou
hodnoceny, protože často byly předány k dal-
šímu léčení do vojenské nemocnice. Často po-
pisované komplikace bronchopneumonie a me-
ningitida nebyly Zjištěny V žádném případě [3,
4, 5).

Souhrn

Hodnocen 51 pacient IS viˇrovým postiže-
ním HCD u mladých mužů ve věku 19-24 let.
U všech rychlý ústup obtíží i teplot v průběhu
3 dní, nejrychleji při kombinaci Harbureta a
Celaskonu. Potřeba antibiotik Se jeví nutná jen
při vzniklé komplikací. K určení Správné dia-
gnózy a léčby u virových onemocnění horních
dýchacích cest je nutné Správné Zhodnocení
Subjektivních obtíží pacienta. K tomu má při-
Spět dotazník Subjektivních obtızı pacienta Se
Zaměřením na respirační onemocnění.
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