Bolesti v krku
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Bolesti v krku predstavuji problematiku s niz pFichazi asi
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10 % pacienti do lékdrny a viibec nejéastéjsi problematiku
Fesenou praktickym lékaFfem. Uéelem pFispévku je podat
pFehled nozologickych jednotek s diirazem na prognosticky
zdvazZnd onemocnéni a informovat o zdkladech jejich
diagnostiky a terapie z pohledu farmaceuta.
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1. Uvod

Bolesti v krku predstavuji asi 1/3 pripa-
du z celkového poctu pacientd, ktefi pFi-
chdzeji k praktickému lékafri. Pacienti,
u kterych bylo diagnostikovana pouze
bandlni pricina obtizi nebo pacienti,
kteri si symptom bolestiv krku lé¢i sami,
prichdzeji do kontaktu s farmaceutem,
ktery jim doporucuje vhodné lécebné
pripravky vétsinou z kategorie ordlnich
antiseptik a analgetik. Podle empiric-
kych zkusenosti farmaceutt tito klienti
tvori v celkové klientele farmaceuta asi
10% podil. Nejcastéjsi pri¢inou téchto
bolesti jsou bandlni virové infekce HCD.
Pouze maly podil pripadd bolesti v krku

me akutni epiglotitis, zanétlivé kompli-
kace angin nebo jinych zanétd hornich
cest dychacich a polykacich, traumatic-
ky podminéné bolesti v krku a nadory.
Ukolem farmaceuta neni pouze nabid-
nout pacientovi vhodny typ lécby, ny-
brz také vytipovat nemocné, u nichz by
se — vzhledem k povaze jejich sympto-
mu - mohlo jednat o vyse uvedend pro-
gnosticky zdvazna onemocnéni a tém
kromé symptomatické Iécby doporucit
i navstévu lékare.

2. Zéakladni vymezeni

nozologickych jednotek

V zdvislosti na etiologii miZeme bolest

v krku rozdélit na 4 zdkladni typy:

* bolest traumatického ptavodu

* bolest pri zanétlivych onemocneé-
nich

* bolest zpisobend nddory

¢ ostatni pripady bolesti v krku.

AZ na vyjimky neexistuje zddny vy-
znamny a spolehlivy vztah mezi cha-
rakterem bolesti a etiologii onemoc-
néni, ktery by slo vyuzit diagnosticky.

Z diferencidlné diagnostického hledis-
ka je vSak dalezitd predilekéni lokaliza-
ce bolesti, kterou pacient je schopen
vétsinou udat presné, protoze vymezu-
je pravdépodobnou lokalitu, kde je pa-
tologie umisténa. Bolest v oblasti isth-
mus faucium, patra, bolesti v oblasti
nosohltanu byvaji zevné lokalizovany
do oblasti Ghlu mandibuly. Bolesti ko-
rene jazyka, bolesti vchodu do hrtanu
byvaji nejcastéji lokalizovany do oblas-
ti jazylky. Bolesti v oblasti dolni cdasti
hypofaryngu a bolesti v oblasti vchodu
do jicnu zpusobuji bolestivou dysfagii
lokalizovanou do jugula.

2.1. Traumatickd bolest v krku
Traumatickd bolest zahrnuje jednak
pfima a nepfimd traumata v oblasti
dychacich a polykacich cest, ddle cizi
télesa a poleptani. Stanoveni etiologie
zde vétsinou necini obtize vzhledem
k typické anamnéze.

jeho identifikace a ndslednda extrak-
ce. Predilekéni lokalizace cizich téles
je v oblasti prirozenych uzin polyka-
cich cest nebo v misté patologickych
stendz. Polohu ciziho télesa odhaduje-
me na zdkladé lokalizace bolesti uda-
vané pacientem, nejcastéjsi lokalizace
ciziho télesa je v oblasti vchodu do jic-
nu v misté Killianova svérace, a tudiz
i pacient svoji bolest typicky udava ve
vysi jugula. V této lokalizaci je pricin-
na souvislost mezi bolesti v krku a ci-
zim télesem natolik Castym jevem, Ze
cilené otazky tykajici se ingesce ciziho
télesa by mély byt jednémi z prvnich
pfi odebirani anamnézy. Po ingesci ci-
ziho télesa je tfeba pdatrat dukladnéji
zejména tehdy, jednd-li se o pacienta
v détském véku, ktery mize ve strachu
udaj o uviznuti ciziho télesa zamlicet.
Poleptdni polykacich cest predstavu-
je velmi zdvaznou problematiku jak
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v akutnim stadiu tak v case ndsled-
ném kvili vysokému riziku jizevnatych
stenéz a perforace jicnu. V praktické
farmacii se s touto problematikou
prakticky nesetkavame, jelikoz za-
vazné poleptdani vzdy vyzaduje akutni
zdravotnickou péci. PFi prvni pomoci
se snazime zredit korozivni latku pozi-
tim vody nebo slabého neutraliza¢niho
roztoku, zdsadné se nesmi vyvoldvat
zvraceni. Samozfejmosti je co moznd
nerychlejsi zjisténi presného chemické-
ho slozeni pozité latky, telefonicka kon-
zultace toxikologického centra a trans-
port na specializované pracovisté.

U ostatnich traumat je postup prisné in-
dividudlni a zdvisi na rozsahu trauma-
tickych zmén. U bolesti v krku, kterych
mdme podezfeni na traumaticky pavod
je nutné vzdy vyloucit, zda nehrozi nebo
jiz neni pritomno poruseni kontinuity
polykacich cest. V pfipadé zanedbdni
takového stavu totiz hrozi vznik hluboké
kréni infekce nebo purulentni mediasti-
nitidy, coz jsou onemocnéni s vysokym
rizikem umrti pacienta.

2.2. Zanétliva bolest v krku
Zanétliva bolest v krku predstavuje
nejcastéjsi pri¢inu bolesti v krku. PFi
prvotnim diagnostickém posouzeni je
treba vzdy vzdjemné posoudit subjek-
tivni potiZe pacienta, celkové priznaky
zdnétlivého onemocnéni a lokdlni né-
lez. U nejasnych stavi je dobrou po-
miuckou laboratorni ndlez s vySetfenim
zanétlivych markerG - leukocytézy,
diferencidlniho obrazu bilych krvinek,
sedimentace erytrocytd a CRP. Pokud
ndlez svéd¢éi pro virovy infekt, spociva
lécba v rezimovych opatrenich a sym-
ptomatické terapii. TentyZ postup plati
u pacientt s chronickymi zdnéty hlta-
nu. V pripadé akutni tonzilitidy nebo
v pripadé podezreni na jiny bakteridalni
zdnét je treba zahdjit Iécbu antibioti-
ky. U vétsiny onemocnéni vystacime
s empirickym poddvdanim antibiotik,
identifikace plivodce je tfeba provadét
u recidivujicich stavd, a u atypickych
a klinicky zavaznych infekci. V pripadé
chronickych nebo casto recidivujicich
angin je treba zvdzit provedeni tonzi-
lektomie. Z velkého poctu infekci, jez
se mohou projevit v ORL oblasti zaslu-
huji pozornost predevsim ndsledujici
stavy:

Akutni epiglotitis

Zanét hrtanové priklopky je u malych
déti zplsoben infekci Haemophillus
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influenzae skupiny B, u dospélych se
castéji setkdvame s abscedujicim za-
nétem zpdsobenym kombinovanou
infekci stafylokokovou nebo strepto-
kokovou spolu a anaeroby. U tohoto
onemocnéni se setkdvame stadle casto
se selhanim lékarské péce, casto s fo-
renznimi ndsledky. Klicovou podmin-
kou uspésné terapie akutni epiglotitis
je véasna diagnéza. Pokud neni one-
mocnéni véas diagnostikovano, dojde
po jeho prudkém rozvoji v rozmezi
nékolika hodin az dni (u ditéte byva
prabéh onemocnéni mnohem rychlej-
$i), k fatdlnimu zakonéeni v dusledku
zanétlivé stendézy hrtanového vchodu
a uduseni pacienta.

Zanétlivé komplikace angin - para-
tonzildrni flegména nebo absces
Tyto komplikace jsou zplsobeny pro-
gresi bakteridlni infekce mimo tonzilu,
kdy dojde bud' k neohranicené infekci
nebo k vytvoreni abscesové forma-
ce. Pro tyto komplikace angin svédci
jednostrannd akcentace potizi bez
pfiznivé odpovédi na poddvanou anti-
biotickou lécbu s prudkym zhorsenim
polykacich obtizi, kdy neni nemocny
casto schopen polknout ani tekutiny.
V takovém pripadé je co nejdrive indi-
kovano osetreni na specializovaném
ORL pracovisti, kde je potreba lokali-
zovat abscesové loZisko, chirurgicky je
otevfFit a zamezit moznym recidivam,
které prichdzeji asi ve 30% pripadu.
V zdsadé se preferuji dva postupy,
bud’ incise abscesu s naslednou ton-
zilektomii po zhojeni abscesu, nebo
provedeni okamzité tonzilektomie ,za
horka“. ATB [écbu ménime dle citlivosti
bakteriologického vysetreni punktatu
z abscesu.

Retrofaryngedlni absces

Toto pomérné vzdcné onemocnéni je
charakterizovdno vyklenutim zadni
stény hltanu. U déti se vyskytuje nej-
¢astéji jako dusledek nespecifického
hnisavého zdanétu v retrofaryngedini
lymfatické uzliné, u starsich pacien-
ta je tfeba vylouéit specificky proces,
zvlasté pokud chybi horecka.

Angina agranulocytotica, angina
leukemica

Uvedend onemocnéni se projevuji jako
nekrotizujici anginy s tézkym lokdlnim
ndlezem, u kterych prakticky chybi
reakce okolnich lymfatickych uzlin.
Takovy obraz anginy byva casto prv-
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nim priznakem prognosticky zdvazné-
ho hematologického onemocnéni.

Infekéni mononukleéza, antropo-
zoonézy (nejéastéji oropharynge-
dlIni forma tularémie)

U téchto onemocnéni je typické, zZe se
priznaky anginy kombinuji s ndpadnym
regiondlnim zvétSenim lymfatickych
uzlin. Stanoveni diagnézy je zdvislé
kromé provedeni zdkladniho labora-
torniho vysetfeni rovnéz na provedeni
sérologického vysetfeni s prikazem
protilatek proti prislusnému infekéni-
mu agens.

Retronasdlni angina

Vznikda zanétlivym postizenim nazofa-
ryngealni tonzily. Subjektivnimi potize-
mi pripomind zdnét patrovych mandli,
navic je pritomno zalehnuti usi a ry-
ma.

Flegména nebo absces

koFene jazyka

Bolest svoji lokalizaci do oblasti jazyl-
ky a celkovy stav pacienta pripomina
akutni epiglotitis, rozviji se huhnavost.
Stejné jako u akutni epiglottitidy hrozi
i u tohoto onemocnéni rozvoj stenézy
dychacich cest.

Zmeény faryngu pFi autoimunit-
nich, mukokutdnnich onemocné-
nich a imunodeficientnich stavech
V oblasti proximalniho tseku polyka-
cich cest se cCasto projevuji nékterd
autoimunitni kozni onemocnéni jako
pemphigus, pemphigoid nebo Stevens-
Johnsondv syndrom a to ve formé
buléznich eflorescenci, které se méni
v mnohocetné bolestivé ulcerace.
Mnohocetné ulcerézni eflorescence
sliznice s vyraznou bolestivosti, horec-
kou a vyraznou poruchou polykdnijsou
typické také pro herpetickou gingivos-
tomatitidu, kterd doprovazi nékteré
Podrobné

diferencialné diagnostické schéma je

imunopatologické stavy.
nad rdmec tohoto sdéleni.
Pro farmaceuta, ktery neprovadi klinic-
ké vysetreni, je zdkladnim diagnostic-
kym ndstrojem anamnéza. Na zdvazny
stav maze farmaceuta upozornit pre-
devsim kratky a rychly rozvoj potizi do
zdvazného stavu, ktery trva jen nékolik
hodin nebo dni z plného zdravi, coz je
typické zejména pro akutni epiglotti-
tis. Klinicky stav onemocnéni nemusi
byt v dobé navstévy farmaceuta jesté
zcela rozvinut, a proto by doporuceni
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navstivit lékafe v pripadé zhorsovani
symptomi onemocnéni i pfes doporu-
c¢enou lécbu mélo byt standardem pfi
kazdém kontaktu farmaceuta s paci-
entem s bolestmi v krku. Alarmujicim
symptomem, ktery by mél vzdy vést
farmaceuta k tomu, aby pacientovi do-
porucil neprodlené navstivit l1ékare, je
vysoky stupen dysfagie a odynofagie,
kdy ma pacient potize i s polknutim
tekutin. Pokud takovy tdaj neni u pa-
cienta pouhou agravaci a odpovida
skutecnosti, jde témér vzdy o klinicky
i prognosticky zdvazny stav.

2.3. Bolest v krku

zptisobend nadory

Odynofagii se vyznacuji nddory v ob-
lasti orofaryngu, hypofaryngu a vcho-
du do hrtanu. Zpocédtku jde spise o po-
cit ciziho télesa s vaznutim sousta.
S rastem tumoru, jeho regresivnimi
zménami a infiltraci senzitivnich ner-
vovych pleteni kolem faryngu se rozvi-
ne odynofagie ¢asto s iradiaci do ucha.
Bolesti jsou vétsinou vyraznéjsi, pokud
dojde k postizeni kosténych struktur
nddorem. Nddory patfi ve vyctu one-
mocnéni spojenych s bolesti v krku
k nejcastéjsim onemocnéni s mylné
stanovenou diagnézou. Na tumor mu-
Zeme neprFimo usuzovat rovnéz z orien-
tacniho vysetreni uzlinového systému
krku, kde c¢asto nachdzime tuhé vyraz-
né nebolestivé zdureni uzlin kulovitého
tvaru, nékdy se zdurelé uzliny sdruzuji
v pakety. Tumor je nutno vzdy vyloucit
v pripadé, Ze bolesti v krku trvaji vice
nez 3 tydny az mésic a nejsou citlivé na
bézné podanou terapii. Podezreni na
tumor je ddle posileno pripadé, Ze se
jednd o muze nad 50 let véku s abizem
cigaret nebo alkoholu v anamnéze.

2.4. Ostatni priciny bolesti v krku
Tyto priciny tvofi heterogenni skupinu
onemocnéni z nichzZ je treba pamato-
vat na ndsledujici:

Elongovany processus styloideus
Toto onemocnéni vznika vlivem osifika-
ce ligamentum stylohyoideum, castéji
se tak déje u pacientd po tonzilekto-
mii. Elongované styloidy tlac¢i na okol-
ni anatomické struktury a zpusobuji
dlouhodobé bolesti v krku pfi polykani.
Pri konfliktu elongovaného styloidu
s nervovymi strukturami mudze elon-
govany styloidni vybéZek zplsobit az
neuralgiformni bolesti s iradiaci do
ucha nebo dolt po krku.




Neuralgické bolesti
Z oblicejovych neuralgii se bolestmi

v krku projevuje neuralgie n. glosso-
pharyngeus, kterd maze byt bud pri-
marni, kdy se nezjisti Zadnd organicka
pri¢ina, nebo sekunddrni, kdy je stano-
vena pravdépodobnd organickd prici-
na stavu.

Radiaéni mukositis

Je to stav, kdy je sliznice poskozena
radioterapii. Vyskytuje se pravidelné
u pacientd ozafovanych pro onkolo-
gické onemocnéni hlavy a krku, podle
miry poskozeni sliznice rozdélujeme
zdvaznost mukositidy do ¢tyrech stup-
nd. Vzhledem k typickému vyskytu ne-
¢ini stanoveni diagnézy obtize, lécba
spociva v aplikaci analgetik, ordlnich
antiseptik, v dostatecné hydrataci
a vyzivé pacienta a v disledném dodr-
Zovdni hygieny dutiny dstni.

Carotidynie

Carotidynie je extrémné vzdcné one-
mocnéni, které se projevuje vyraznymi
bolestmi v krku a zevniho kozniho kry-
tu krku s maximem v pribéhu velkych
cév. Stav doprovazi mékky prchavy
otok krku a tvare. Bolesti se vysvétluji
drdzdénim vegetativnich a senzitiv-
nich nervovych pleteni kolem velkych
cév, etiologie onemocnéni neni zndma.
Lécebné se pozitivné uplatiuji korti-
kosteroidy.

Psychogenni, pFiciny,

globus hystericus

Stav se vyznacuje hltanovymi paresté-
ziemi, pocitem sucha v krku ovsem bez
vyraznéjsiho nalezu atrofické faryngi-
tidy. Pacienti trpi kancerofobii, je typic-
ké opakované vysetieni u riznych ORL
specialistt vzdy s negativnim ndlezem
nebo ndlezem leh¢i atrofické faryngiti-
dy. Lécba kromé rezimovych opatreni
spociva predevsim v psychoterapii,
v citlivém pFistupu k pacientovi a opa-
kovaném trpélivém pouceni pacienta,
predevSim je nutno rozptylit v ném
obavy z maligniho onemocnéni, pokud
tyto obavy existuji.

3. Diagnostické poznamky

Z pohledu praktikujiciho farmaceuta
je anamnéza jedinou moznosti, jak se
alespon ramcové orientovat v diagnos-
tice bolesti v krku. Zakladni otazky far-
maceuta by se mély tykat predevsim
ndsledujicich charakteristik:

1. délka trvani bolesti v krku. Jestlize
bolesti v krku trvaji déle nez mé-
sic a pokud jiz pacient nedspésné
absolvoval néjakou terapii, je vidy
tento stav podezrely z nadorového
onemocnéni. Toto podezreni umoc-
ni zejména pritomnost dalsich rizi-
kovych faktord - koureni, muzské
pohlavi, vék nad 50 let.

2. stupen funkeni alterace orofaryn-
gedlniho segmentu. Pfi vyraznéjsi
poruse polykani (nemocny ma poti-
ze polknout tekutiny), pfi huhnavos-
ti a trizmu (ztiZené otevirdni ust), je
vzdy podezreni na prognosticky zd-
vazné onemocnéni (komplikovany
zdnét ¢i pokrocily nddor) s potenci-
dlem zuzit dychaci cesty a ohrozit
pacienta na Zivoté. V takovém pri-
padé je nutno vzdy pacienta odka-
zat na lékare - ORL specialistu k ne-
prodlenému vysetreni, ve zvlasté
zdvaznych situacich i zagjistit trans-
port RZP.

3. zdureni lymfatickych uzlin. PFi vy-
raznéjsim zdureni lymfatickych

uzlin je podezieni na nddorové one-
mocnéni nebo na nékterd infekeni
onemocnéni. Oboji stav neni vhod-
ny k samolécbé a mél by byt vzdy
posouzen lékarem.

4. Terapie

Zdakladem terapie bolesti v krku je
terapie kauzdlni, kterda odstranuje
pri¢inu, jenz k bolestem v krku vedla.
U traumatické bolesti v krku zdviseji
terapeutickd opatfeni na stupni po-
skozeni, které je shleddno pri endo-
skopickém vysetfeni, coZz musi byt
provedeno co nejdrive. Lécba cizich
téles spociva v jejich chirurgickém od-
stranéni z endoskopického pristupu.
Lécba poleptdni je zamérena jednak
na zvladnuti pfipadného poruseni in-
tegrity polykacich cest a na prevenci
a pripadné zvladnuti s nim spojeného
zivot ohrozujiciho zanétu mediastina.
U méné zdvaznych poleptdni je l1écba
zamérena zejména na prevenci koro-
zivnich stenéz. Samozrejmosti musi
byt lécba pripadné otravy spojené
s ingesci Ziraviny. Pfesny doporuceny
postup je nad ramec tohoto sdéleni.
Specidlni lécebny postup,
jici vétsinou v chirurgickém vykonu

spociva-

a nasledné radioterapii, je indikovdn
u nadorovych onemocnéni. Zde se po-
stupuje podle standardnich Iécebnych
protokold, které byly sestaveny na zé-
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kladé konsenzu prednich odbornikd na
onkologickou problematiku hlavy a kr-
ku a jejich podrobny popis je rovnéz
nad ramec tohoto sdéleni.

Kauzélni 1ééba bakteridlnich zanéta
a jejich komplikaci spociva v drendzi
abscesovych formaci (pokud jsou pri-
tomny) a v poddni antibiotik vhodnou
formou a dle citlivosti. U zdavaznych
zanétlivych komplikaci v oblasti po-
lykacich cest je nutna identifikace
puvodce infekce a ATB léc¢ba dle cit-
livosti. Pred zjisténim pudvodce se
nasazuje ATB lécba Sirokospektrymi
antibiotiky se zamérenim na spekt-
rum G+ bakterii, anaerobnich infek-
ci, z G- bakterii by mél byt v Géinném
spektru zahrnut také Haemophillus
influenzae. ATB poddvdme vétsinou
parenterdlné z ddvodu rychlejsiho né-
stupu ucinku a dosazeni vyssich tera-
peutickych hladin a také kvili omeze-
nému perordlnimu prijmu, se kterym
se u téchto onemocnéni pravidelné
setkavame. U méné zdavaznych bak-
teridlnich infekci, jakou je napriklad
nekomplikovand lakundrni anging,
si vystacime s empirickym vybérem
antibiotik. V empirické l1é¢bé angin je
stdle nejucinnéjsi latkou V-penicilin,
jelikoz nejéastéjsim pivodcem tohoto
zdnétu byva betahemolyticky strep-
tokok. Antibiotikem druhé volby pfri
nemoznosti poddvat betalaktamova
antibiotika (napf. pfi alergii na né) se
doporucuji antibiotika makrolidova.
V pfipadé zénétd HCD mimo patrové
tonzily se doporucuje antibiotikum,
jehoz ucinek zahrnuje i kmen H. in-
fluenzae, jako napfiklad kombinace
Amoxycilinu a kyseliny klavulanové, je
vsak treba posoudit, zda se nejednd
o infekci EBV, jelikoz v takovém pripa-
dé je poddni Amoxycilinu kontraindi-
kovdno.

Antibiotika nejsou indikovdna u vétsi-
ny akutnich faryngitid, ponévadz tyto
jsou virového pavodu. Voditkem k je-
jich indikaci ve vétsiné pripadd postaéi
lokdlIni ndlez a zhodnoceni dynamiky
klinické symptomatologie vanamnéze.
V pripadé, Ze je lokalni ndlez nejasny,
indikaci potvrdi bakteriologické vyset-
feni a vysetfeni zanétlivych markera.
Symptomatickd lécba bolesti v krku
zahrnuje jednak lécbu analgetickou
a jednak lokdlni podptirnou léébu.
V pfipadé, Ze dojde v dasledku bolesti
k podstatnému snizeni prijmu tekutin
a potravy, je indikovana také lécba
majici za cil udrzeni dostatecného sta-
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vu vyzivy a hydratace. Symptomaticka
lécba je indikovdna jako lé¢ba samo-
statnd u zdnétlivych onemocnéni pri-
marné virové etiologie a u radiacni
mukositidy. Jinak je vedena jako do-
plnék lécby kauzdlni. K analgetické
terapii je k dispozici jednak fada ne-
opioidnich analgetik (kyselina acetyl-
salicylovd, Paracetamol, Ibuprofen,
Diclofenac) a fada opioidnich analge-
tik. U zanétlivych onemocnéni v oblasti
polykacich cest lze vystacit ve vétsiné
pfipadl pouze s neopioidnimi analge-
tiky. Pouze u nékterych tézsich angin
nebo u zanétlivych komplikaci angin je
treba pouzit k tlumeni bolesti stredné
silnd analgetika jako je napf. Tramadol
nebo Pentazocin. U onkologickych one-
mocnéni hlavy a krku je naopak velmi
casto indikovdano pouziti silnych opi-
atd. Lécba onkologické bolesti pred-
stavuje zvlastni problematiku, kterd je
v kompetenci prislusného odbornika
(anesteziologa - specialistu na lécbu
chronické bolesti), a presahuje rdmec
tohoto sdéleni.

K lokélni podpurné terapii je mozno po-
uzit celou fadu hromadné vyrdbénych
ordlnich antiseptik, jejichz prehled je
uveden v tabulce 1 nebo individualné
pfipravovanych prostiedkd - vétsi-
nou roztokd antiseptika s glycerinem
(solutio bori glycerolica, solutio iodi
glycerolica). Lokdlni antiseptika apli-
kujeme obvykle 2-4x denné nejlépe
po jidle. Zvlastni postaveni ve skupiné
lokdlné pusobicich antimikrobidlnich
prepardti md fusafungin (Bioparox).
Fusafungin je lokdlné pusobici anti-
biotikum, kde se s antimikrobidalnim
ucinkem kombinuje téz ucinek proti-
zdanétlivy. Priznaky chronické atrofické
faryngitis mohou zlepsit inhalace a po-
pijeni Vincentky. Ke zlepseni pfiznakd
akutnich zdanétlivych onemocnéni a ra-
diacni mukositidy napomdhaji i epite-
lizaéni pripravky, nejpouzivanéjsim je
kyselina pantothenova (Panthenol).
U chronickych onemocnéni muze
zlepsit priznaky také balneoterapie.
Podpirnd psychoterapie je indikovana
u nemocnych, u kterych se na sympto-
matologii podili také psychogenni pri-
ciny.

V pripadé, Ze neni mozno zgjistit do-
state¢nou perordlni vyZivu a pfijem
tekutin, je indikovdno zavedeni nazo-
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gastrické sondy. Ve specidlnich pfipa-
dech (poleptdni, pooperacni stavy) je
treba vyZivovat pacienta parenteralné.
Gastrostomii indikujeme tehdy, jestlize
se zavedeni nazogastrické sondy pred-
poklada na delsi dobu (obvykle delsi
nez jeden mésic).

Hlavni dlohou farmaceuta pri lécbé
bolesti v krku zdstavd poradenstvi tém
pacientim, ktefi trpi bandlnimi infekty
v oblasti faryngu, které jsou pricinou
naprosté vétsiny pripadd bolesti v kr-
ku. Vybér vhodného ordlniho antisep-
tika zavisi predevsim na mozné kontra-
indikaci ¢asti antiseptik pri Iékovych
alergiich (nejcastéji alergie na jédové
prepardty a rovnéz na lokdlni aneste-
tika, kterd jsou soucdsti nékterych pre-
pardta), ale také na komfortu pacienta
pfi uzivani antiseptika, na ktery mize
v nékterych pripadech mit vliv pouzité
vehikulum. Pfi rozsdhlejsich slizni¢nich
lézich jsou nevhodnd drdazdiva vehiku-
la, jenz mohou zpusobit nepfijemné
nezddouci uGcinky (intenzivni paleni
v ustech a krku), které pak lécbu zne-
mozni. Typickym onemocnénim, kdy
nékterd ordlni antiseptika mohou pua-
sobit pacientdm vétsi nezddouci Géin-
ky, jsou napriklad rozsdhlejsi aftézni
gingivostomatitidy. Ddle je potreba si
uvédomit, Ze jak ordlni antiseptika, tak
fusafungin jsou v monoterapii Gc¢innd
pouze v pocdatecnich fazich infektu.
Pokud ordinujeme ordlni antiseptika
na pokrocilé akutni faryngitidy, kde
jsou jiz znamky vétsi hlenotvorby a kde
je pritomna bakteridlni superinfek-
ce, samotnd antiseptika na zklidnéni
symptomatologie vétSinou nestaci.
V takovém pripadé je ke zklidnéni sym-
ptomatologie vhodné pouzit i perordl-
ni analgetika - antipyretika, kterych je
na trhu Siroky vybér i v kategorii volné
prodejnych léki. Ke zhodnoceni, zda
jde o pocdatecni nebo pokrocilou fazi
onemocnéni, mize pomoci udaj o dél-
ce trvdani potizi, k bakteridlni superin-
fekci dochazi obvykle 2-3. den po za-
¢atku onemocnéni.

Zaveér
Bolesti v krku patfi k ¢astym steskdm
pacientl prichdzejicich do 1ékdrny.
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registrovanych v CR

Uginné latka Nézev HVLP
Chlorhexidin diglukonat Drill, Septofort
Ambazon Faringosept

Cetylpyridinium chlorid Halset, Angidin
Tetesept, Neoseptolete

Dichlobenzenmethanol Neo-angin, Strepsils
Amylmetakrezol Neo-angin, Strepsils
Dequalin chlorid Angidin Tetesept
Povidonum iodinatum  Jox, Betadine

Hexylresorcinol Coldrex lary plus

Chlorhexidin Hexoraletten

dihydrochlorid

Benzoxonium chlorid ~ Orofar

Tridecanamin Septisan

Benzalkonium Septolete, Coldrex
lary plus

Hexetidin Stopangin

s bolestmi v krku spoc¢iva v podobnos-
ti symptomatologie bandlnich a pro-
gnosticky
a ve skute¢nosti, Ze naprostd vétsina

zdvaznych onemocnéni
nemocnych pfichazi s bandlnimi in-
fekty HCD, coz nékdy svadi k rutinni-
mu postupu, pfi kterém jsou cas od
c¢asu mylné diagnostikovdana bandlni
onemocnéni u pacientl, u kterych ve
skutecnosti probihd onemocnéni pro-
gnosticky zdvazné. Nejcastéji tak do-
chdzi k pozdni diagnéze nddorovych
onemocnéni. Uloha farmaceuta spo-
¢iva predevsim v poradenské éinnosti
pacientim s bandlnimi infekty HCD,
které predstavuji nejcastéjsi pricinu
bolesti v krku a mohou byt léc¢eny sa-
motnym pacientem i bez spoluprdce
s lékarem. | pres velmi omezené moz-
nosti diagnostiky by vsak farmaceut
mél byt informovdn o prognosticky
zdvaznych onemocnénich a o moznos-
ti jejich vyskytu u pacientd, se kterymi
spolupracuje pfi vybéru vhodné Iécby.
Soucdsti takového poradenstvi by tedy
mél byt i orientacni pohovor s pacien-
tem a pripadné doporuceni ndavstévy
lékare, pokud farmaceut usoudi, Ze to
stav pacienta vyzaduje.
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