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SUBIEKTIVNÍ OBTÍŽE U INFEKCÍ HORNÍCH DÝCHACÍCH CEST A IEIICH KOMPLIKACÍ

Pplk. MUDr. Jaroslav MACEK
Zdravotnické Oddělení Vysoké vojenské technické školy, Liptovský Mikuláš

(náčelník: plk. MUDr. Mikuláš KORMANIK]

Infekce horních dýchacích cest Zůstává jed-
nrou z nejčastějších příčin vyhledání lékařské
pomoci. 80 0/0 [akutních respiračních onemoc-
nění je vyvoláno viry a bakteriální 'flóra se
uplatňuje ve 20 0/0 [1). Z virů převládají tzv.
respirační viry, jako viry parai-nfluenzy, ade-
noviry, RS viry za viry chřipky A va B. Viry
chřipky jsou dominantní hlavně vV epidemic-
kém obdobi, naproti tomu respirační viry se
vyskytují ıpo celý ro'k, zřetelněji v chladných
obdobích `[2).

Cílem práce bylo zhodnotit subjektivní obtí-
že při akutních onemocněních horních dých'a-
cích cest Se zaměřením na včasné odhalení
komplikací.

Soubor nemocných a metodika

V roce 1985 bylo ıvyšetřenšo zna naší ambu-
lanci ošetřovny 593 pacientů S příznaky infek-
ce horníclh dýchacích cest. Pomocí dotazníku,
který byl pomůckou lékaře při Zjišťování .ana-
mnézy, se Zjistila četnost jednotlivých subjek-
tivních obtíží (obr. 1). Výsledky byly dány do
souvislosti s výskytem komplikací respiračních
infekcí flhoˇrních dýchacích cest. V souboru šne-
ní započítáno 155 :angîn, .které se v tomto roce
vyskytly a u kterých byl hlavní příznak Stálá
bolest v krku.

Výsledky

Více než polovina pacientů udávala jak-o
hl'avvní `příznafk rýmu |:(58 0/0], dáflle .následovaly
łbžolesti ıhlzavy ˇ›[48 0/0], malá-tnost —— Slabost V[47
procent), dráždivý Suchý 'kašel [33 0/0), bolest
v 'krku př'i :polykání [29 0/0], bolesti a pálení
na .pr-sou při `dýchání |[8 0/0) a bolesti ıkloubů
[5,7 0/0). Vyskytly Se vi příznaky, které .signali-
Zovaly výskyt možné komplikace: bušení srdce
po námaze, píchání pofld .nebo mezi lopatk'am'i
při dývc'hání, bolesti v obličeji, bolesti uší, pále-
ní ıpři močeflní, závratě, bolesti břicha a duš-
.nost [tab. 1).

Z celkového počtu 79 komplikací .se nejčas-
těji vyskytovala zaıku-tní brovnchi't'iıda [69 0/0 ],
Sinflusitifldy [20 0/0], bronchžopneumonie [6,3 0/0],
myıok-arvd'itidy s[4 0/0 ], stfe-douéni o-titida [3 0/0) a
intersticiální neff'r'itida `[2 0/0] [tab. 2].

U všech komplikací byly výrazné subjektiv-
ní obtíže, ıkteré Ive většině případů vedly k ur-
čení správné diagnózy ještě před fyzikálním
nebo odborným vyšetření-m. U Iakutní fbrovnchi-
tidy to I.byl především kašel S vykašlává-ním,

bolesti .na hrudníku fa hlenohnisavá expektżora-
ce. U VSinusitid to byly bolesti -hlavya obličeje
Spojené S hnisžaflvýˇm výtokem z nosu. U.V bron-
chopneumoznie byly nejčastějšími příznaky pí-
chání pod nebo mezi lıopatkami a zřídka se vy-
sflkytla i nám-ahová dušnost. U myokarditidy by-
la námˇahozvá Iduvšnost spojená S bolestí zˇa hrud-
ní ıkostí Ia celkovou Slabostí. Středoušní zánět
začínal pocitem zalehnutosti v postiženém
uchu s následnou Stupňující se bol-estivostí a
.nˇe'doslýchavıostí U intersticiální nefritidy byla
'hlavním příznakem |bolest v oblasti ledvin Spo-

Tab. 1
Četncst příznaku při infekcí horních dýchacích cest
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Legenda: A — příznak rýmy
B - bolesti hlavy
C — malátnost, Slabost
D —- dráždivý Suchý kašel
E —— bolest v krku při polykání
F — bolesti a pálení na prsou při dýchání
G —- bolesti kloubů

. Tab. 2
Komplikace infekcí horních dýchacích cest

F

15077:1

207;

6.37. v. _ ,
0'1. ' (—1 ['L‘l ry'fi rïx

D E .g. B C F
Legenda: A —— akutní bronchitida

B — sinusitidy
C — bronchopneumonie
D — myokarditida
E —— otitida
F —— intersticiální nefritida



234- VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK LV, 1986, č. 6

DOTAZNÍK
, subjektivních obtíží pacientů přicházejících na ošetřovnu

jméno a přijme-nj: ....... .......... ....................................................... .................................................

Datum narození: ..................................................................... jednotka: ..............................................................................

Da'tı'ımfza hodina příchodu na ošetřovnu: .....................................................................................................................

Teplota-'i'podfpažíz ...........j ........................... ......... ..... ,,........................ ....................................... . ........

ÏŸ'ÀÏIéstliwît—J. máte některé ‘z uvedených chorobných příznaků,podtrhněte:
u .j'jBoIeSti hlavy —— občasné, Stálé, nesnesitelné
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jená s menší proteinúrií. Všech-ny diagnózy
byly verižfikovány ve spádové vojenské .nemoc-
nici.

Diskuse

Hodno'cená Skupina představuje modelový
Soubor .nemocných ve věku 18—24 roků s viro-
vým onemocněním horních dýchacích cest a
následnými komplikacemi. Nekomplikované
případy probíhaly lehce a nebylo nutné .nasa-
zovat antibiotickou léčbu.

VıvłNejčastejsı komplikací byla akutní bron-chi-
tida, která byla Zvlášť častá -u kuřáků. Ie však
problematické, Zda .akutní :bronchitidu považo-
vat zZa komplikací akutní infekce horních dý-
chacích cest, protože izolovaná akutní bron-
chitida v praxi ani neexistuje. Ide obvykle
o postižení celého dýchacího traktu, kde pře-
vládá postižení průdušek. Oıbjektivní nález při
:akutní bronchitidě je jednoznačný ve formě
pískotů a vrzotů, eventuálně nepřízvučnýchne-
bo ıpoloıpřízvu-čných chrůpků, .převážně v expi-
riu. K'ašel'je zpočátku Suchý, později s expek-
torací, nejčastěji ıhlenohnisaflvou [3].

Sinus-itidy byly druhou nejčastější komplika-
cí viroyéhro onemocnění horních 'dýchacích
cest a přecházely většinou z akutní nebo chro-
nické rýmy. Objevila se hnisavá Sekrece z no-
Su a silné bolesti v obličeji. Objektivně byla
poklepová bolestivost lnad postiženou dutinou,
zduřelá sliznice v nose a nález Ihnisavého Se-
kretu na Zadní Istěně hlta-nu.

Brıoznchoıpneumonie přecházela z :akutního
kzataru horních dýchacích cest. Obje'vily Se Ivy-
soké teploty, slabost, bolest Svalů a hlaıvy. Se-
dimentace červených krvinek byla vždy zvýše-
ná. Nejčastějším Subjektivním příznakem, kte-

rý uıpozorınil .na vznik bronchopneumoınie, :by-
lo píchání -pod nebo mezi lopatkami při hlub-
ším inspiriu a kašli. Někdy byla přítom-nainá-
mahová dušnost a tacłhýpnoe.

Myokarditidy Se projevovaly tachykardií, ma-
látzností, námahovou dušností a bolestí ıza hrud-
ní kostí. Objektinvně byly ověřeny na EKG a lé-
čeny na flvnitřním oddělení Spádové vojenské
nemocnice.

Iedizný případ interstic-iálıní znefritidy byl pro-
vázen łbolestivostí .v oblasti ledvin a Slabší. pro-
tveinúrií, onemocnění .navazovalo na akfutrfí res-
pirační onemocnění hornícıh dýchacích cest.

Nezazn'amenali Ijsme žádný příıpˇa'd meningi-
tidy nebo jiné neurologické komplikace.

Souhrn

IV)Zhodnocení Subjektivních obtızı u respirač-
ních onemocnění má velký význam pro pod-
chycení ivniciálních Stadií možných komplikací.
Některé Subjektivní příznaky i při negativním
objektivním .nálezu mohou signˇalizovat nástup
bakteriální Superinıfekce .nebo jiné komıplikace.
Potom může být včas zahájena adekvátní léč-
ba. OˇSvědčil se dotazník 'potíží pacientů pře-'d
vlastním vyšetřením.
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