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Zanet hrtanove priklopky

Dychaci cesty jsou vyztuzené trubice, jimiz proudi pri dychani vzduch.
V prostredni casti hitanu (pharyngu) se dychaci cesty krizi s cestami...

Epiglotitida neboli zanét hrtanové priklopky je bakterialni zanét hornich cest dychacich.
Jedna se o dramaticky probihajici a zivot ohrozujici onemocnéni, nebot pri akutnim
prubéhu otece hrtanova priklopka, jez uzavie vchod do hrtanu a znemozni prunik vzduchu
do plic. Pokud neni vcas poskytnuta péce, hrozi uduseni. Postihuje nejcastéji déti mezi 2. -
6. rokem zivota v kazdém roc¢nim obdobi. Dnes se vyskytuje pouze zridka a to diky ockovani
proti nejcastéjsimu puvodci akutni epiglotitidy - Haemophillus influenzae typu B.

Anatomie

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 pradusky). Hrtan se
sklada ze tri ¢asti:

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

Hrtanova priklopka se pri dychani otevira a umoznuje prunik vzduchu do dolnich dychacich cest.
Pri polykdani se priklopka sklapi, uzavre vchod do hrtanu a tim zabrani, aby se polykané sousto
dostalo do dychacich cest.



Puvodce zanétu hrtanové priklopky

Vétsinou se jedna o infekce bakterii Haemophilus influenzae typ B, infekce zpusobené stafylokoky
nebo streptokoky jsou vzacné. Infekce se prenasi vzduchem kapénkami, pripadné kontaktem.

K rozvoji onemocnéni dochazi, zvlasté pokud je jiz sliznice napadena virovou infekci. Za rozvoj
infekce je zodpovédna tvorba pouzdra umoziujici odolavat imunitnimu systému nakazeného. Podle
slozeni se rozliSuje 6 typu, typ B je nejagresivnéjsi. Hemofilus typu B rovnéz zpusobuje hnisavé
zaneéty stredousi, mozkovych blan nebo zapal plic.

Prubéh infekce

Pri epiglottidé vznika vyrazny otok supraglotické Casti laryngu, proto se zanét hrtanové priklopky
rovnéz oznacuje jako supragloticka laryngitida. Pivodce, priznaky, vyskyt v rocnim obdobi i véku
ditéte a 1éCba se od bézné laryngitidy (subglotické) podstatné lisi. Otok epiglottis je zptisobeny
nahromadénim bilych krvinek. Hrtanova priklopka je silné zdureld, zarudla, napnuta a kulovitého
tvaru. Caste¢né nebo tplné uzavira vchod do hrtanu, éimZ znemoZn{ prinik vzduchu do plic i ven.

Priznaky zanétu hrtanoveé priklopky

Akutni epiglotitida zac¢ina nahle z plného zdravi nebo po banalni infekci hornich dychacich cest -
rymeé ¢i nachlazeni. Objevuje se prudka rezava bolest v krku, polykaci potize a horecka nad 40°C.
Ditéti z ust vytékaji sliny, protoze kvili otoku hrtanu nemohou odtékat do jicnu. Byva neprirozené
klidné, protoze Setii s dechem, coz mize byt mylné povazovano jako projev malé zavaznosti nemoci.
Pozdéji je bledé, apatické, odmitd cokoliv polknout a mluvit, jeho hlas je tichy, zastreny. Mluvi,
jakoby mél ,knedlik v krku”“. Vlivem sekretu nahromadéného kolem hrtanové priklopky dité pri
dychani vydava tichy srkavy zvuk, kasel je tichy, spiSe opatrny.

Dusnost zplisobend snizenym proudénim vzduchu do plic se zprvu objevuje vleZe na zadech, pozdéji
si dité hleda tlevovou polohu vsedé v mirném predklonu. Predsunuta dolni celist pripadné hlava
zahnutd vzad usnadnuje prunik vzduchu do dolnich dychacich cest, kdy vchod do hrtanu neni Gplné
ucpany. Kazda zména polohy muze zpusobit ucpani hrtanu. Vétsinou jsou soucasné zvétSené a
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s poruchou védomi.
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Komplikace zanétu hrtanové priklopky

Zanét hrtanové priklopky se mize zkomplikovat vznikem zanétu stredousi, zapalem plic ¢i
zéanétem mozkovych blan. Vzdy je nemocné dité ohrozeno akutnim vznikem dusnosti zptusobené
ucpanim dychacich cest v misté hrtanové priklopky. Nedostate¢ny prunik vzduchu do plic a ven
zpusobi respira¢ni insuficienci, tedy snizenou hladinu kysliku v krvi a sou¢asné nahromadéni oxidu
uhli¢itého v krvi. Zavaznd bakterialni infekce muze zpusobit az septicky Sok. Kromé horecky ma
nemocny nizky krevni tlak, rychly srdecni tep a zrychlené dycha.

Zanét hrtanove priklopky - diagnostika
Akutni epiglotitida se diagnostikuje na zékladé typickych priznaka dusnosti, z Gst vytékajicich slin a

hlent a rezavé bolesti v krku. Presné urceni diagndzy by poskytlo vySetreni hrtanu pomoci
laryngalniho zrcatka tzv. neprimou laryngoskopii. Nemocny otevie usta a vyplazne jazyk, ktery lékar
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chyti do kousku gazy a jemné ho tdhne smérem ven a dol{l. Celnim reflektorem si osvétli do hltanu
vlozené zrcatko a prohlédne hrtanovou dutinu. Pri akutni epiglottidé by lékar vidél zaniceny hrtan,
pri zatlaCeni na koren jazyka Cervenou zvétSenou hrtanovou priklopku. Toto vySetreni se vsak bézné
nesmi provadét. Strach ditéte a zména polohy by mohly vést k iplnému ucpani hrtanu a k zadusSeni.
Soucasné je riziko reflexni zastavy dychani. Pri nejisté diagndze vySetreni muze provést pouze
lékar anesteziolog, jenz ma potrebné dovednosti a vybaveni k zajisténi dychacich funkci.

Pri zanétu hrtanové priklopky jsou v krvi zvySené znamky zanétu, zejména C-reaktivniho proteinu
(CRP). Tato bilkovina se zvysené produkuje pri bakteridlni infekci. Dale byva zvysSeny pocet bilych
krvinek Ci zvy$enda sedimentace.Odbér krve se vSak z podobnych duvodu jako laryngoskopie
neprovadi. VSechny invazivni zakroky se provadéji az po zajisténi dychacich cest, protoze by jinak
vedly k Zivot ohrozujicimu rozruseni ditéte. Presné urceni puvodce infekce je mozné pomoci
hemokultur. Jednd se o odbér krve v ur¢itém c¢asovém intervalu do specialnich lahviCek s podplrnou
pudou, kterd umozni rozmnozit a nasledné urcit bakterii pritomnou v krvi. Navic je mozné vyzkouset,
jaka antibiotika jsou u¢inna na danou bakterii.

Lécbha zanétu hrtanové priklopky

Pri podezreni na akutni epiglottidu je nutny urychleny transport na nejbliz§i ARO (anesteziologicko-
resuscitacni oddéleni). Vzdy volejte rychlou zachrannou sluzbu, protoze prevazejici 1ékar muze pri
zhorseni stavu zajistit dychaci cesty. Prevoz musi probihat vsedé, pokud mozno nemeénit polohu
ditéte.

Zakladem uspésné 1é¢by je zajisténi dychacich cest a zilniho pristupu k podavani 1éka. Dychaci cesty
1ékar zpruchodni intubaci - zavedenim umélohmotné trubice usty, pres hrtan az do prudusnice. Ta je
velmi obtizna, protoze se lékar musi trubici dostat kolem zdurelé hrtanové priklopky. Pokud intubace
neni moznd, provede tracheostomii - umélé vyusténi prudusnice na povrch téla rozriznutim jeji stény.
Oba vykony se provadéji, aby se zajistilo proudéni vzduchu do plic. Pouziti dychacich pristroju
vétSinou neni nutné, podéava se pouze kyslik. Po dobu, kdy je do prudusnice zavedena umélohmotna
trubice, se ditéti musi podavat tlumivé 1éky, pripadné ho upoutat k 1izku, aby si ji nevytéhlo. Pri
mirnéjsi formé ditéti pomuze dychéani zvlhCeného vzduchu. Pri téz$im stavu a rozvoji respira¢ni
insuficience se pristupuje k podpirnému dychani pomoci pristroji. Optimélni doba intubace je 36 -
48 hod, dokud nepoklesnou teploty a nezlepsi se dechové poméry.

Nitrozilné se podaji kortikoidy, které sice nezmirni otok, ale usnadni zvladnuti Sokového stavu. Thned
je nutné zahajit antibiotickou 1é¢bu. Nitrozilné se podavaji cefalosporinova a penicilinova antibiotika.
Lécba trva zpravidla 10 dni.

Prevence zanétu hrtanové priklopky

Ockovani proti hemofilovi typu B je nejlepsim preventivnim opatrenim proti akutni epiglottidé. Jako
ockovaci latka se pouziva bilkovinna Castice tvorici pouzdro hemofila, jez zpusobi tvorbu protilatek,
aniz by vyvolala infekci. Od roku 2001 je soucasti povinného ockovani hexavakcinou (InfarixHexa),
ktera se ockuje ¢tyrmi davkami béhem prvnich 18. mésicu zivota. Diky plo$né vakcinace je vyskyt
zanétu hrtanové priklopky vzacny.
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Proti hemofilovi musi byt o¢kovéany i osoby, u kterych byla z divodu onemocnéni krvetvorby nebo
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krvinky schopné vytvaret protilatky proti nebezpecnym c¢asticim pouzdra hemofila.



U osob, které prisly do kontaktu s nemocnym nakazenym hemofilovou infekci, se preventivné podava
antibiotikum Arficin ¢i Benemicin s G¢innou latkou rifampicinem.

Doporuceni pri zanétu hrtanové priklopky

Pokud se u vaseho ditéte objevi horecka, ostra bolest v krku, problémy s polykanim a dusnost, ihned
volejte rychlou zachrannou sluzbu. Prevoz do nemocnice vlastnim autem je nebezpecny, stav ditéte
se muze rychle zhorsit a vy mu nebudete schopni pomoci.

Neodmitejte ockovani hexavakcinou, zabranite tim vzniku zavaznych zivot ohrozujicich infekci jako
zanét hrtanové priklopky, zaskrtu, davivému kasli a dalSim. Navic o¢kovani proti hemofilovi snizi
¢etnost a zavaznost hnisavych zanétu stredousi, které mohou zpUsobit hluchotu.



