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LARYNGITIDA (A-B)

Laryngitida je zanétlivé onemocnéni hrtanu (laryngu), které vede k otoku sliznice, poruse prichodnosti
dychacich cest a zménam hlasu. V pfednemocnicéni péci je zasadni zejména akutni laryngitida s rizikem
rozvoje inspiracni dusnosti az obstrukce dychacich cest. Lehkd forma se projevuje chrapotem, bolesti v
krku, bez klidové dusnosti. Tézka forma stridorem v klidu, zatahovani jugula a meziZzebernich prostor
cyandza, porucha védomi.

POZOR: rychle progredujici otok hrtanu muze vést k Zivot ohroZujici obstrukci dychacich cest.
Manipulace v oblasti hitanu (napf. Spatle) muliZe stav dramaticky zhorsit!
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ETIOLOGIE (PRICINY):

Virové infekce (nejcastéjsi)
Bakterialni infekce (méné casto)
Alergicka reakce

Drazdivé latky (kour, chemikalie)
Prepéti hlasivek

Refluxni choroba jicnu

KLINICKE PROJEVY:
e Chrapot aZ afonie
Bolest v krku
Suchy, drazdivy kasel
Inspiratorni stridor
Dusnost (inspiracni)
U déti typicky Stékavy kasel
Uzkost, neklid (zndmka hypoxie)

POZNAMKA: Inspiratorni stridor vZdy hodnotime jako potencidlné Zivot ohroZujici pfiznak. U déti plati:
klidny pacient = lepsi ventilace. PIdc¢ a stres stav vyrazné zhorsuji.

Zajisténi zakladnich Zivotnich funkci (ABCDE pfistup)

A - Airway (dychaci cesty)

e Hodnoceni prichodnosti DC
Poslech: stridor, chrapot
NEprovadét zbytecné manipulace v dutiné Ustni
Pfipravit pomdcky k zajisténi DC (OPA/NPA, LMA, OTI)
PFi hrozici obstrukci pfipravit alternativni zajisténi DC

B — Breathing (dychani)
e Hodnoceni dechové frekvence a usili
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e Monitorace SpO,
e Oxygenoterapie — maska s rezervoarem, cilova SpO, 94-98 %
e Zhorseni stridoru = zhorSeni stavu
C - Circulation (obéh)
e TK, TF, EKG monitorace
e Tachykardie jako znamka stresu/hypoxie
e Zajisténii.v. vstupu (dle stavu)
D - Disability (neurologické zhodnoceni)
e Uroveri védomi (AVPU / GCS)
e Neklid, agitace = varovny pfiznak
e Kontrola glykémie
E — Exposure (celkové vysetieni)
e Celkové vysetreni
e Télesna teplota
e  Patrdni po alergenu ¢i infekéni pFiciné

TERAPIE:
e Klid pacienta, poloha vsedé
Oxygenoterapie
Inhalace studeného vzduchu (u déti)
Kortikosteroidy:
Dexametazon i.v./i.m.
Adrenalin nebulizaci (u tézké obstrukce, stridoru v klidu)
Antihistaminika pfi alergické etiologii
Pti selhani konzervativni terapie pfipravit zajisténi DC

SMEROVANI PACIENTA:
e Lehka forma: transport k dalSimu vysSetreni
e Tézka forma: urgentni transport na ORL / ARO / détské oddéleni dle véku
e Trvald monitorace vitalnich funkci béhem transportu

Pozndmka: Obdobné projevy muZe mit epiglotitida — zanét priklopky hrtanové s vysokym rizikem ndhlého
uzavéru dychacich cest. Epiglotitida a laryngitida jsou dvé odlisné diagndzy, které ale postihuji stejnou
anatomickou oblast — horni dychaci cesty, a proto se klinicky mohou ¢dstecné prekryvat. Epiglotitida

vevs

ZDROIJE:

« Urgentni medicina v klinické praxi — Seblova, Knor
¢ Doporuceni ERC

® NZIP — Akutni infekce dychacich cest



