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Laryngitida

Dychaci cesty jsou vyztuzené trubice, jimiz proudi pfi dychani vzduch.
V prostredni c¢asti hitanu (pharyngu) se dychaci cesty krizi s cestami...

Akutni laryngitida je infekéni onemocnéni hornich cest dychacich zpusobujici otok anatomicky nejuzsi ¢asti
hrtanu pod hrtanovou priklopkou - subglotického prostoru. Proto se presnéji oznacuje jako subgloticka
laryngitida, téz pseudokrup (priznaky jsou podobné zaskrtu hrtanu - difterickému krupu) ¢i stenotizujici
laryngotracheitida. Charakteristickymi priznaky jsou stékavy kasel a inspiracni stridor. Laryngitida se vyskytuje
v zimé nebo na podzim prakticky vyhradné u déti, nejcastéji od 6 mésicti do 3 let. Pricina laryngitidy byva
virova.

Anatomie dychacich cest

Dychaci cesty jsou vyztuzené trubice, jimiz proudi pri dychani vzduch. V prostredni ¢asti hltanu
(pharyngu) se dychaci cesty krizi s cestami polykacimi. Toto prekrizeni je rozdéluje na horni cesty
dychaci (dutina nosni, nosohltan) a dolni cesty dychaci (hrtan, pradusnice a praudusky). Hrtan
(larynx) ma tvar trojbokého jehlanu zdkladnou obraceny smérem nahoru, jeho podkladem jsou
chrupavky vzajemné pohyblivé spojené pomoci kloubt a vazli. Hrtan se sklada ze tii ¢asti:

» supraglotické ¢asti obsahujici hrtanovou priklopku (epiglottis)
* glotické casti tvorené hlasivkami
e nejuzsi (zvlasté u déti) subglotické dutiny plynule prechézejici do prudusnice

Laryngitida - priciny

Zanét hrtanové ¢i prudusnicové sliznice zpravidla vyvolava virova infekce, ktera se $ifi vzduchem
kapénkami. Polovinu pripadu zpusobuje parachripkovy virus (virus parainfluenzy), dale se uplatiuji
jiné respiracni viry jako adenoviry, RS viry, chripkové viry. Inkubacni doba laryngitidy je 1 - 3
dny. Na vzniku se muze podilet i alergie.



Priznaky laryngitidy

Akutni laryngitida za¢ina pozvolna priznaky infekce hornich cest dychacich se zvysenou teplotou a
suchym kaslem. Poté se pridruzi charakteristicky stékavy kasel a inspiracni stridor - hrubsi,
chraptivy zvuk v prubéhu prodlouzeného nadechu, zptisobeny zizenim hornich dychacich cest. Dité
je neklidné, méa chraptivy hlas, ktery postupné muze i ztracet. Vlivem zuzenych dychacich cest se

k zajisténi dostatecného dychani zapojuji pomocné dechové svaly - mezizeberni,hluboké kréni a
zdvihace hlavy, coz se projevuje tzv. zatahovanim hrdla (jugula) a nadklickovych jamek, v tézSim
stadiu i podzebri a mezizebri. Postupné se objevuje dusnost.

Vaevs

neklid. Dité je bledé, uzkostné a ma zrychleny srdecni tep. Nedostateéné zasobeni krve kyslikem tzv.
hypoxémie se projevuje cyan6zou - modravym az modrofialovym zbarvenim kize a sliznic. Zpocatku
neklidné dité se stdva apatické, ma zastrené védomi, jakoby bylo v hlubokém spanku.

Laryngitida u deéti a jeji prabéh

Pribéh laryngitidy u déti se muze zdat zavazny, zpravidla vSak neni tak dramaticky jako zanét
hrtanové priklopky (akutni epiglotitida) zpusobeny bakteridlni infekci Haemophilus influenza. Riziko
uduseni neni prilis velké, k intubaci se pristupuje pouze vzacné. Béznd laryngitida u déti obvykle
odezni spontdnné po nékolika dnech. Casto se viak opakuje, kazd4 ataka muZe byt jinak zdvazna. U
recidivujicich prubéhl byva zvySena reaktivita prudusek.

Akutni laryngitida - diagnostika

Stanoveni diagnozy akutni laryngitidy je na zékladé charakteristickych priznaku Stékavého kasle a
inspiracniho stridoru. Napovédou je kojenecky nebo batoleci vék a typicky vyskyt v podzimnim ¢i
zimnim obdobi. Lékar mize prohlédnout hrtan tzv. neprimou laryngoskopii pomoci laryngealniho
zrcatka. Nemocny otevre Usta a vyplazne jazyk, ktery lékar chyti do kousku gazy a jemné ho tahne
smérem ven a dold. Celnim reflektorem si osvétli do hltanu vloZené zrcétko a prohlédne hrtanovou
dutinu. Déle vyzve pacienta, aby rekl ,hi“, pri kterém se rozevrou hlasivky, a on uvidi subgloticky
prostor. Pri subglotické laryngitidé by pozoroval otok hrtanové priklopky i ¢asti pod ni a zarudlé
hladké navalky pod hlasivkami.
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Jelikoz se jedna o ne priliS prijemné vySetreni, v akutnim stavu by se nemélo provadét, protoze vede
k dal$imu rozruSeni ditéte a zhorSeni situace. Navic muze vlivem podrazdéni hrtanu dojit ke
kieCovitému uzavreni hrtanu vedouci k nedostate¢nému prisunu vzduchu do plic.Détsky 1ékar si dale
dité poslechne fonendoskopem, v zavislosti na zavaznosti muze slySet normalni dychani, drsné vrzoty
Ci oslabené dychani. Laboratorni vySetreni krve prokaze pouze nepatrné zvySené zanétlivé
parametry. Bilé krvinky byvaji v normeé. Protoze se jedna o virovou infekci C - reaktivni protein
(CRP) - bilkovina produkovana pri bakteridlnim zanétu dosahuje maximalné 30 mg/l, mize vSak byt i
V norme.

Laryngitida u déti - klasifikace

Zavaznost laryngitidy se urcuje podle tzv. Downesova skdre. Hodnoti se dychéni pri poslechu
fonendoskopem, charakter kasle a stridoru, pritomnost zatahovani pomocnych dychacich svalt a
pritomnost cyan6zy. Jednotlivym priznakim a jejich zavaznosti je prirfazen urcity pocet bodu. Na
zékladé vysledného souctu bodu je doporu¢ena ambulantni 1é¢ba, hospitalizace ¢i zvazeni 1éCby na



jednotce intenzivni péce.

Laryngitida - 1écbha

Cilem 1é¢by laryngitidy je snizit otok hrtanu zplisobeny zéanétem i reflexné. Pomoci rezimovych
opatreni, medikament6zni 1é¢by ¢i invazivnich postupu se tak zajisti dostate¢ny prisun vzduchu do
plic.

Pokud se u vaseho ditéte objevi charakteristicky stékavy kasel, prvni pomoci je otevrit okno a
Chladny a vlhky vzduch zmirnuje krecovité uzavreni hrtanu tzv. laryngospasmus a rovnéz napomaha
uklidnéni. Jestlize nedojde ke zmirnéni Stékavého kasle, pridruzi se stridor a zatahovani, neprodlené
vyhledejte 1ékare.

Lehci formu laryngitidy 1ze 1é¢it ambulantné. V 1é¢bé se uplatnuji predevsim rezimova opatreni -
inhalace chladného zvlh¢eného vzduchu, dostateCny prijem tekutin, klid na 1azku a podavani
mukolytik, pripravka usnadnujici vykaslavéani jako Mucosolvan, Bromhexin, ACC, Ambroxol,
Ambrobenne. Ke zmirnéni otoku se aplikuji kortikoidy Prednison ¢i Dexametason rektalné ci
nitrozilné. Preferuje se rektalni podavéni 1ékl, abychom nezvySovali strach a neklid ditéte. Uvazit 1ze
inhalaci adrenalinu, ktery rovnéz snizuje otok. Pri uspésné 1é¢bé dochazi ke zlepSeni stavu béhem
nékolika desitek minut.
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Téz$i formy laryngitidy s dusnosti se 1é¢i za hospitalizace. Kromé podavani kortikoid(, inhalace
adrenalinu a studené vlhké smési plynu (fyziologického roztoku ¢i Vincentky) s primési mukolytik se
podava i kyslik. Inhalace a 1é¢ba zmirnujici otok zlepsuje dusnost. Pri zhorSeni stavu se provadi
intubace, zajisténi dychacich cest pomoci umélohmotné trubice tsty az do pradusnice, a rizena
ventilace. K tomu ale dochdazi jen vzacné.

K mirnéni priznaku se dale pri drazdivém kasli podavaji antitusika (Tussin, Stoptussin, Sinecod). Pri
horecce nad 38 °C se doporucuji antipyretika jako Paralen, Ibuprofen, Nurofen, ktera snizuji
teplotu.

Laryngitida u deéti i dospélych - prevence

Nejlepsi prevenci laryngitidy je otuzovani a dodrzovani zasad zdravého zivotniho stylu.
Pravidelna pohybova aktivita, zdrava vyziva a dostatek spanku napomahaji udrzeni organismu

v dobré fyzické kondici. Navic je v dobé nejvyssiho vyskytu laryngitidy (na podzim a v zimé) vhodné
zvysit konzumaci ovoce bohatého na vitaminy.

Doporuceni pri laryngitide

Zanét dychacich cest projevujici se béZznym nachlazenim je treba radné prelécit. Proto u sebe ani
svych déti nepodcenujte nejdulezitéjsi ¢ast 1écebného procesu, tedy odpocinek. Predejdete tim
vzniku komplikovanéjsich infekci dychaciho ustroji.

Pri 1éché laryngitidy je zakdzano podévat opiaty (napriklad kodein zmirnujici kasel), protoze tlumi
dechové centrum. Rovnéz sedativa k uklidnéni ditéte nejsou vhodna. Neklid je pouze projevem
nedostatecného zasobeni organismu kyslikem.



