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SUBJEKTIVNI OBTIZE U INFEKCI HORNICH DYCHACICH CEST A JEJICH KOMPLIKACI

Pplk. MUDr. Jaroslav MACEK
Zdravotnické oddé&leni Vysoké vojenské technické $koly, Liptovsky Mikul4s
(n&&elnik: plk. MUDr. Mikul4§ KORMANIK)

Infekce hornich dychacich cest zlistadva jed-
nou z nej¢ast&jSich prifin vyhleddni lékarské
pomoci. 80 % wakutnich respira¢nich onemoc-
néni je vyvoldno viry a bakteridlni fléra se
uplatiiuje ve 20 % (1). Z vird prevladaji tzv.
respiracni viry, jako viry parainfluenzy, ade-
noviry, RS viry a viry chripky A a B. Viry
chfipky jsou dominantni hlavné v epidemic-
kém obdobi, naproti tomu respira¢ni viry se
vyskytuji po cely rok, zreteln&ji v chladnych
obdobich (2].

Cilem préace bylo zhodnotit subjektivni obti-
Ze pfi akutnich onemocnénich hornich dycha-
cich cest se zamsienim na vcéasné odhaleni
komplikaci.

Soubor nemocnych a metodika

V roce 1985 bylo vySetfeno na nasi ambu-
lanci o3etfovny 593 pacientdl s priznaky infek-
ce hornich dychacich cest. Pomoci dotazniku,
ktery byl pomiickou lékate p¥i zjiStovani ana-
mnézy, se zjistila Cetnost jednotlivych subjek-
tivnich obtiZi (obr. 1). Vysledky byly dédny do
souvislosti s vyskytem komplikaci respira¢nich
infekci hornich dychacich cest. V souboru ne-
ni zapoé¢itdno 155 angin, které se v tomto roce
vyskytly a u kterych byl hlavni pfiznak stéla
bolest v krku.

Vysledky

Vice neZ polovina pacientd udévala jako
hlavni pfiznak rymu (58 %), ddle nasledovaly
bolesti hlavy (48 %), maldtnost — slabost (47
procent), drazdivy suchy kasel (33 %), bolest
v krku pFi polykani (29 %), bolesti a péleni
na prsou pri dychéani (8 %) a bolesti kloubli
(5,7 %). Vyskytly se i pfiznaky, které signali-
zovaly vyskyt moZné komplikace: bu3eni srdce
po namaze, pichdni pod nebo mezi lopatkami
pfi dychani, bolesti v obli€eji, bolesti usi, pale-
ni pri modeni, zdvrat®, bolesti bficha a dus-
nost (tab. 1).

Z celkového poctu 79 komplikaci se nejcas-
t8ji wvyskytovala akutni bronchitida (69 %),
sinusitidy (20 %), bronchopneumonie (6,3 %),
myokarditidy (4 %), stfedousni otitida (3 %) a
intersticidlni nefritida (2 %) (tab. 2).

U v3ech komplikaci byly vyrazné subjektiv-
ni obtiZe, které ve vétSiné pripadd vedly k ur-
¢eni sprdvné diagnézy jeSté pred fyzikdlnim
nebo odbornym vySetfenim. U akutni bronchi-
tidy to byl pfedevSsim kaSel s vykaSlavanim,

bolesti na hrudniku a hlenohnisavd expektora-
ce. U sinusitid to byly bolesti hlavy a oblieje
spojené s hnisavym vytokem z nosu. U, bron-
chopneumonie byly nejtastéjS§imi p¥iznaky pi-
chéani pod nebo mezi lopatkami a ziidka se vy-
skytla i ndmahovd du3nost. U myokarditidy by-
la ndmahové du$nost spojend s bolesti za hrud-
ni kosti a celkovou slabosti. Stfedou3ni zané&t
zatinal pocitem zalehnutosti v postiZeném
uchu s néslednou stupiiujici se bolestivosti a
nedoslychavosti. U intersticidlni nefritidy byla
hlavnim pfFiznakem bolest v oblasti ledvin spo-

Tab. 1

Cetnost pFiznaku pFi infekei hornich dychacich cest
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Legenda: A — pfiznak rymy
B — bolesti hlavy
C — maléatnost, slabost
D — dréZdivy suchy ka3el
E — bolest v krku pii polykénf
F — bolesti a péleni na prsou p¥i dychéni
G — bolesti kloubti

Tab. 2
Komplikace infekci hornich dychacich cest
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Legenda: A — akutni bronchitida

B — sinusitidy

C — bronchopneumonie

D — myokarditida

E — otitida

F — intersticidlni nefritida
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DOTAZNIK
subjektivnich obtiZi pacientii pfichazejicich na oSetfovnu
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- ]éstlize‘ méte nékteré z uvedenych chorobnych pfiznakd, podtrhnéte:
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. Bolesti hlavy — obcasné, stilé, nesnesitelné
Malétnost, slabost
Zimnice, tfesavka
Nadmérné poceni

Zévrats ‘
Nevolnost
Ryma (nddcha) — ucpany nos, bily vytok, Zluty vytok
Bolesti nosnich dutin
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Krvéaceni z nosu — jen pri smrkéni, bez zjevné pri€iny
Bolest nebo péleni o¢i, slzeni

. Bolest v krku stéle

. Bolest pfi polykéni

Dréazdivy, suchy kaSel

Ka$el s vykaslavanim — jen rano, pfes den, t&Zké vykaslavani
Chrapot

. Bolest nebo péleni na prsou p¥i dychéni

Dusnost — téZzkeé dychani po namaze, i v klidu
Pich4ni pod nebo mezi lopatkami p¥i dychéni

Bolest udi — vpravo, vlevo, obcas, stéle, s vytokem
Zalehnuti u8i, nedoslychavost

. Priijem (hnatka) — fidk4 stolice, vodnat4 stolice
Bolest bricha, nad pupkem, pod pupkem, obcas, stéle
. ZAacpa
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Zvraceni, pocit na zvraceni

. Bolesti kloubd — v3echny, ramena, kolena, ky¢le, na rukach, na nohach
. Bolesti svali

Bolesti kosti
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Péaleni pfi moceni
. Bu3eni srdce — jen po ndmaze, i v klidu
. KdyZ maéte jiné priznaky, uvedte konkrétné slovy: .
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jend s mensi proteintrii. VSechny diagnézy
byly verifikovdny ve spddové vojenské nemoc-
nici.

Diskuse

Hodnocend skupina predstavuje modelovy
soubor nemocnych ve véku 18—24 roka s viro-
vym onemocnénim hornich dychacich cest a
néslednymi komplikacemi. Nekomplikovaneé
pfipady probihaly lehce a nebylo nutné nasa-
zovat antibiotickou 1é¢bu.

Nejcast&jSi komplikaci byla akutni bronchi-
tida, kterd byla zv1ast ¢astd u kufrdkil. Je vSak
problematické, zda akutni bronchitidu povaZzo-
vat za komplikaci akutni infekce hornich dy-
chacich cest, protoZe izolovand akutni bron-
chitida v praxi ani neexistuje. Jde obvykle
0 postiZeni celého dychaciho traktu, kde pre-
vlada postiZeni pridusek. Objektivni nélez pfi
akutni bronchitidé je jednoznacny ve formé
piskotii a vrzotl, eventudlné nep¥izvu&nych ne-
bo polopfizvuénych chripkd, pfevdZné v expi-
riu. Kasel je zpocatku suchy, pozdéji s expek-
toraci, nej¢astéji hlenohnisavou (3).

Sinusitidy byly druhou nejcast&jsi komplika-
ci virového onemocn&ni hornich dychacich
cest a pfechédzely vétSinou z akutni nebo chro-
nické rymy. Objevila se hnisavd sekrece z no-
su a silné bolesti v obli¢eji. Objektivné& byla
poklepova bolestivost nad postiZenou dutinou,
zdufeld sliznice v nose a nédlez hnisavého se-
kretu na zadni sténé hltanu.

Bronchopneumonie prechédzela z akutniho
kataru hornich dychacich cest. Objevily se vy-
soké teploty, slabost, bolest svald a hlavy. Se-
dimentace ¢ervenych krvinek byla vZdy zvySe-
né. NejfastéjSim subjektivnim priznakem, kte-

ry upozornil na vznik bronchopneumonie, by-
lo pichéni pod nebo mezi lopatkami p¥i hlub-
§im inspiriu a ka$li. Nékdy byla p¥itomna i né-
mahova dusnost a tachypnoe.

Myokarditidy se projevovaly tachykardii, ma-
latnosti, ndmahovou du$nosti a bolesti za hrud-
ni kosti. Objektivn& byly ovéfeny na EKG a 1é-
teny na wvnitfnim oddéleni spddové vojenské
nemocnice.

Jediny pf¥ipad intersticidlni nefritidy byl pro-
vazen bolestivosti v oblasti ledvin a slab3i pro-
teindrii, onemocn&ni navazovalo na akutnf res-
piraéni onemocnéni hornich dychacich cest.

Nezaznamenali jsme Z&dny pfipad meningi-
tidy nebo jiné neurologické komplikace.

Souhrn

Zhodnoceni subjektivnich obtiZi u respirac-
nich onemocn&ni mé velky vyznam pro pod-
chyceni inicidlnich stadii moZnych komplikaci.
Nékteré subjektivni priznaky i pfi negativnim
objektivhim ndlezu mohou signalizovat néstup
bakteridlni superinfekce nebo jiné komplikace.
Potom miiZe byt véas zahdjena adekvatni 1é&-
ba. Osvédéil se dotaznik potiZi pacientli pFed
vlastnim vySetfenim.
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