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Respiracni onemocnéni hornich cest dychacich patii k ¢astym chorobam, které se vyskytuji v ambulancich PLDD, ale i nékterych spe-
cialistli. Lécba je mnohdy pouze symptomaticka a pacient ji zvladne sam, bez lékafského zasahu. Obecné platné zavéry jsou shrnuty
v konsenzech, které se vénuji jak diagnostice, tak terapii onemocnéni hornich cest dychacich. Dosud posledni platné doporuéenilze nalézt
v Europian Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps 2007. Diilezity je komplexni pohled na oblast dychacich cest a zejména jejich
spojeni s prostory stiedousi. Mnohdy je pfi diagnostice a Iéché tieba vzajemna spoluprace s otolaryngologem.
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RECURRENT RESPIRATORY DISEASES IN CHILDREN

Respiratory diseases of upper airways belong to frequent diseases in primary pediatric care as well as in some specialists. The treatment
is usually symptomatic and patient can cope with the disease without a medical intervention. Generally accepted approaches are summa-
rized in guidelines in diagnoses and therapy of diseases of upper airways. The most recent guidelines could be found in European Position
Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps 2007. A complex view on the area of airways and mainly on their connection with middle ear is
necessary. Frequently cooperation with an othorhinolaryngologist is necessary.
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Uvod

Respiracni onemocnéni hornich cest dychacich
je velmi ¢astou chorobou, ktera se vyskytuje napfic
celym spektrem populace. Zejména u détskych
pacientd tvofi mnohdy vyznamnou soucast jejich
Zivota.

Jedna se 0 onemocnéni, které zpravidla, pokud
nejsou pfitomny komplikace, neni zivot ohrozujici.
Velmi ¢asto jeho pribéh pacient zvladne sam, bez
zvlastni léCby. Zabyvaji se jim ve svym ambulancich

Obrazek 1. Rtg snimek VDN - bez vyrazné patologie,
pouze drobné slizniéni zmény vystelky anter bil
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otorinolaryngologové, pediatfi, pneumologové, ale
i alergologové.

Dodnes panuiji v rliznych definicich onemocné-
ni hornich dychacich cest nejasnosti. Stejné tak se
nékdy az diametralné li8i léCebnd doporuceni. Zatim
poslednim dokumentem, ktery definuje choroby hor-
nich dychacich cest a upravuije jejich 1é¢bu, je Eu-
ropian Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal
Polyps 2007.

Ekonomické dusledky

Respiraéni choroby hornich dychacich cest za-
ujimaji vyznamné postaveni zejména v souvislosti
se svou vysokou incidenci. Vyraznou roli zde hraje
snadny proces $ifeni, probihajici kapénkovou na-

Obrazek 2. CT VDN - bez patologického nalezu

kazou a souvisejici s kaslem, kychanim, smrkanim
a nedodrzovanim hygieny rukou u postizenych osob.
Dusledkem byvaji rozsahlé ekonomické ztraty spo-
leCnosti. Jsou spojeny s nepfitomnosti nemocného
ve Skole &i na pracoviti nebo snizenim jeho koncen-
trace a tim i vykonu, pokud nezlstane doma. V pfi-
padé malého ditéte je nutné jeho oSetfovani matkou
¢i nékym jinym a opét nasleduje ekonomicka ztrata.
Nezanedbatelnou ¢astku tvofi i vydaje na lé¢bu, kte-
ra je mnohdy pouze symptomaticka.

Konsenzy
mezindrodniho charakteru

Soucasna medicina je charakterizovana velkym
poctem stale nové vznikajicich guidelines a konsen-
z0, které maji mezindrodni platnost. Jejich zakladem
je medicina zaloZena na dlikazech — EBM.

EBM je podporfena vlastnimi vysledky metaana-
lyz randomizovanych studii, ale i jednotlivymi dopo-
ruéenimi respektovanych autorit & vyboru expertd.
Kazdy zdroj je pfesné oznacen ve spektru I-IV a tim
je dana jeho vypovédni hodnota a vaha.

Také 1é¢ebnd doporuceni jsou validovana pis-
meny od A po D.

VeSkera dokumentace je revidovana v souvis-
losti s novymi informacemi tykajicimi se vzniku, defi-
nice a lé¢by onemocnéni hornich cest dychacich.

Definice onemocnéni
hornich cest dychacich

Rinitida a sinusitida patfi k onemocnénim,
kterd spolu velmi ¢asto koexistuji, a proto jiz né-
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kolik let pfevazuje jednotné uzivani nazvu rinosi-
nusitida, na kterém se shodnou prakticky véechny
definice. Vystelka slizni¢ni pfechdzi z nosu do
okolnich sind, které jsou za normalnich okolnosti
povazovany za sterilni, a cestou pfirozenych os-
tif prestupuiji zanétlivé zmény do vedlejSich dutin
nosnich az u 90 % pacientl pfi oby¢ejném kataru
hornich cest dychacich. Trochu odli$né je jiz déle-
ni rinosinusitid v jednotlivych konsenzech. V prin-
cipu se ale vzdy vychéazi ze symptomatologie
a délky trvani obtizi pacienta. Jiné pozadavky na
definici choroby a jeji déleni maji navic vyzkumnici
a jiné klinici. Cilem je vytvofit pfijatelnou nomen-
klaturu pro Sirokou lékafskou vefejnost.

Definice vychazejici z Europian
Position Paper on Rhinosinusitis
and Nasal Polyps 2007

Rinosinusitida je klinicky definovana jako zanét
nosu a paranazalnich dutin, ktery je charakterizova-
ny alespon dvéma Ci vice symptomy, z nichz jeden
je tvofen bud obstrukei nosni nebo predni ¢i zadni
rymou. Druhym pfiznakem je bolest Ci tlak v oblasti
obli¢eje &i zhoreni nebo ztrata Cichu. Dalsimi pfi-
znaky mohou byt endoskopické a/nebo CT zmény.

K endoskopickym fadime polypy nebo muko-
purulentni sekreci ze stfedniho nosniho priichodu
a/nebo sliznicni obstrukci ve stejné lokalité. K CT
pfiznakiim fadime slizni€ni zmény v ostiomeatdini
jednotce a/nebo v dutinach.

Novinkou je v praxi dosud pfili§ neuzivané posu-
zovani zavaznosti onemocnéni. RozliSujeme mirny,
stfedni a tézky pribéh onemocnéni. Toto déleni vy-
chazi z desetistupfiové VAS (vizuéini analogové sko-
re) stupnice, kterd vyjadfuje vlastni tizi symptomu
jednotlivce. VAS skore si Ize predstavit jako Usecku,
kde na jeji levé strané jsou minimalni obtize a na
strané pravé — u bodu 10 — maximalni obtize pacien-
ta. VAS nad 5 ovliviiuje jiz kvalitu Zivota pacienta, to
znamena jeho kazdodenni aktivity a spanek.

Za mirnou rinositidu je ozna¢ovano VAS 0-3, za
stfedné tézké symptomy jsou oznaCovany symptomy
s VAS vétsinez 3, ale mensi nez 7, za tézké onemoc-
néni je oznaéovano VAS nad 7 do 10 stupid.

Podle délky obtiZi rozliSujeme akutni pribéh
onemocnéni, kdy ke kompletni rezoluci symptomd
dochazi v priibéhu 12 tydni od zaéatku choroby,
a chronicky pribéh rinosinusitidy, kterd toto ¢asové
omezeni piekraduje. V pribéhu chronické rinosinu-
sitidy mize dochdzet k akutnim exacerbacim one-
mocnéni.

Definice rinosinusitidy
pro praktické Gcely

Trochu odli$na je ve stejném dokumentu defi-
nice rinosinusitidy pro praktické ucely, ktera eli-
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minuje ORL i CT nalez, a je tudiz vhodnéjsi pro
Siroké uziti.

Akutni rinosinusitida (ARS) je charakterizo-
vana nahlym nastupem dvou nebo vice sympto-
mU, z nichz jednim je bud obstrukce nosni, nebo
predni, ¢i zadni sekrece nosni a/nebo pocit tlaku
Ci bolesti v oblasti obli¢eje a/nebo zhorSeni Ei
ztrata Cichu, které trvaji po dobu krat$i nez 12
tydn(. V pfipadé rekurence onemocnéni jsou pfi-
tomny intervaly, kdy je pacient zcela bez obtizi.
Soucasti vySetfeni by mély byt i otazky tykajici se
alergie, to je kychani, vodnata sekrece, svédéni
nosu €i o¢i.

Akutni rinosinusitida

Akutni rinosinusitida se déli na akutni viro-
vé onemocnéni Cili katar hornich cest dychacich
(KHCD), nachlazeni, ¢i v angli¢tiné uzivané common
cold nebo URTI — upper respiratory tract infection,
kdy délka obtizi nepfekro¢i 10 dnd, a akutni nevi-
rovou rinosinusitidu, pro kterou je typické zhorSeni
symptomu po 5 dnech nebo perzistence symptomd
po 10 dnech jejich trvani. Virové infekty hornich cest
dychacich jsou diagnostikovany primérné u ditéte
6-8x ro¢né.

Dle literarnich ddaju jsou asi 2%—20% katart
hornich dychacich cest komplikovany akutni bakte-
ridini infekci.

Bakteriologické vySetfeni (af jiz vytér z oblasti
stfedniho nosniho priduchu, nebo vyplach z antra)
je pouze doporuceno.

Chronicka rinosinusitida

Chronicka rinosinusitida je definovana pfi-
tomnosti dvou nebo vice symptomd, z nichz
jednim by méla byt blokada nosni nebo predni ¢i
zadni sekrece nosni a/nebo pocit tlaku ¢i bolesti
v oblasti obli¢eje a/nebo zhorSeni ¢i ztrata Cichu,
které trvaji po dobu del$i nez 12 tydni. Opét by
soucasti vySetfeni mély byt i otazky tykajici se
alergie, to je kychani, vodnatd sekrece, svédéni
nosu €i o¢i.

Chronicka rinosinusitida se déli na onemocnéni
s a bez nosni polypézy.

Za zvlastni jednotky jsou v dokumentu oznaco-
vani pacienti se zndmkami chronické rinosinusitidy
pfi zakladnim onemocnéni cystickou fibroézou, imu-
nodefekty (vrozenymi i ziskanymi), primarmni cilidrni
dyskinezou, fungalnim postizenim, pacienti se sys-
témovou vaskulitidou a granulomatézami ¢i s neo-
plaziemi.

Anatomie a fyziologie

Nos a paranazalni dutiny jsou tvofeny vzdus-
nymi, vzajemné propojenymi prostory. Centralni
ulohu pfi zanétlivych procesech u déti hraji et-

moidy. Dutina &elni, &elistni a klinova jsou pdvo-
dem etmoidalni sklipky vtlaéené do sousednich
kosti. Etmoidalni labyrint tvofi pfi narozeni vych-
lipku, ktera se rozviji rychle v 8-12 sklipkii. Ce-
listni dutina je pfi narozeni velikosti hraku, Celni
dutina se vytvafi zpravidla po patém roce véku
z nékterého z prednich etmoidalnich sklipka. Kli-
nova dutina ma podle poslednich studii urcitou
minimalni velikost jiz pfi narozeni, ale k jejimu
rozvoji a klinickému vyznamu dochézi pozdéj,
okolo deséatého roku véku. U déti je jednoznaéné
nejCastéji a nejvic postizena oblast etmoidalnich
sklipka.

Patofyziologie onemocnéni
hornich cest dychacich

NejcastéjSim patofyziologickym mechanizmem
vzniku zanétu dutin je rozSifeni infekce z dutiny
nosni per continuitatem. Vystelka slizniéni v nose
i okolnich sinech je totozna a cestou pfirozenych
ostii dochazi k pfestupu zanétlivych zmén do ved-
lejSich dutin jiz i pfi obyCejné rymé. Kychani, kasel
a smrkani jsou faktory, které pfispivaji ,protladeni
patogen do okolnich sin(.

Kli¢ovou roli v patogenezi rinosinusitidy hra-
je ostiomeatalni komplex, jehoz spravna funkce je
charakterizovana slovy aerace a drendz, tedy volna
komunikace téchto paranazalnich prostor a dutiny
nosni. Ta ma vliv na mnozstvi a sloZeni sekretu.
Oteviené ostium také umozriuje pomoci mukociliarni
clearance i odstranit pfipadné bakterie. Problém na-
stava v pfipadé Uzkého ostia, vzhledem k mnozstvi
tvoficiho se hlenu, napfiklad pfi KHCD nebo zhorse-
ni cilidrnich funkci. Ty jsou ovlivnény i faktory, jako
je prochlazeni nohou, stres, pfitomnost polutant
v ovzdusi, alergie atd.

V hornich dychacich cestach se tak rozviji cir-
culus vitiosus, jehoz nasledkem je naruSeni aerace
a drenaze mezi dutinou nosni a paranazalnimi duti-
nami a rozvoj akutni rinosinusitidy.

Uloha ostia ve vyvoji chronického pribéhu one-
mocnéni se zda byt méné vyrazna.

UvaZzuje se o vlivu mukociliami dysfunkce, bak-
teridIni infekce, alergie, otoku sliznice jiného plvodu
a méné Casto i vlivu anatomickych deviaci v oblasti
nosu i paranazalnich dutin.

Chronicka rinosinusitida mdze byt doprovazena
pfitomnosti polypdzy nosni. Jednd se o baldnovité
zbytnéni nosni sliznice s tendenci k rekurenci i po
operaénim feseni, které obnovi nosni prlichodnost
vCetné ostii. Vyraznou bunécnou pfimési polypozy
nosni jsou eosinofily, setkat se ale Ize i s neutrofi-
ly, mastocyty, lymfocyty a monocyty. Divod vzniku
nosni polypézy neni dosud objasnén. Casto uva-
déna alergické predispozice neni u téchto pacientt
prokazana.
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Piavodci onemocnéni
hornich cest dychacich

NejcastéjSimi patogeny, které se na rozvoji po-
Cinajiciho zanétu dutin podileji, jsou viry, zastou-
pené pfevazné rinoviry, adenoviry, RS viry, viry
influenzy, parainfluenzy atd. Z bakterii, které mo-
hou vést k ndsledné superinfekci v 1-20 % pfipadu,
se mizeme setkat se Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae (jsou plvodci vice nez
50% zanétl paranazalnich dutin) ¢i Moraxella ca-
farrhalis, méné Casto se Streptococcus pyogenes
a Staphylococcus aureus. Klinicky se manifestuji
protrahovanym prib&hem obtizi, zhor$enim jiz
existujicich symptom0 nebo objevenim se novych
stesku pacienta.

Nékteré z vySe uvedenych bakterii jsou pova-
Zovény za komenzaly hornich dychacich cest a vza-
jemny vztah a pfechody mezi komenzaly a patogeny
neni jednoznacny.

V posledni dobé se také velmi ¢asto hovofi
o biofilmu v dychacich cestach. Jedna se o komu-
nitu mikroorganizmd, které jsou pfipojeny k slizni¢-
nimu povrchu. V téchto bakteriich probihaji hluboké
zmény pfi pfeméné z planktonickych — voIné plo-
voucich organizmil — v jednotky, které jsou sou-
casti komplexu pevné pfichyceného k povrchovym
vrstvdam. Disledkem téchto zmén jsou nové feno-
typické charakteristiky bakterii biofilmu a mole-
kularé genetickym vyzkumem se identifikuji geny
a reguldtory okruhd vyznamnych pro pocateéni
bunécénou interakci, zrani biofilmu a navrat mikro-
organizm0 do planktonické, terapii vyrazné lépe
ovlivnitelné podoby.

Velmi vzacné se u déti setkdme s anaeroby. Ty
kultivujeme pfevazné v souvislosti s odontogennim
plvodem onemocnéni. Dosud nejasné je postaveni
plisni jako plvodcd rinosinusitid.

Pribéh onemocnéni je zavisly nejen na vlastnim
pivodci zanétu, ale i na celkovém stavu organizmu
a v neposledni fadé na imunologickych faktorech,
které reakci jedince proti infekci vyznamnym zpuso-
bem ovliviuii.

Mald ¢ast zanétl dutin se manifestuje u pacien-
td s dédi¢nymi nebo vrozenymi defekty. Sem Fadime
napfiklad sinusitidy u pacientd s mukoviscidézou
nebo Kartagenerovym syndromem.

Ke zvlastnim sinusitidam patfi sinusitidy post-
traumatické, které se rozvijeji v souvislosti s pfitom-
nosti hemosinu (napf. po fraktufe lebky), sinusitidy
vznikajici po pfedni tamponadé pro epistaxi a dale
sinusitidy u pacienttl s dlouhodobou intubaci, even-
tuélné se zavedenou nazogastrickou sondou.

Podle poctu postizenych dutin hovofime
0 monosinusitidé, pokud je zanét lokalizovan
prevazné v jedné duting, polysinusitidé, kdyz se
jedna o onemocnéni vice dutin, a pansinusitidé,
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kdy jsou zasazeny vSechny dutiny na jedné nebo
dokonce na obou stranach.

Klinické znamky akutniho
onemocnéni hornich cest dychacich

Pfiznaky respiraéniho onemocnéni hornich cest
dychacich se lii podle etiologie, tize pribéhu viast-
niho onemocnéni, celkového imunitniho stavu a také
véku pacienta.

Pfi virovém plvodu akutniho onemocnéni hor-
nich cest dychacich je obvykle pfitomno kychani,
pocity sucha a svédéni v nose, kasel, bolesti hlavy,
v krku, pocit plnosti v uchu a ¢asté byvaji i celkové
pfiznaky, jako bolesti svall, malatnost a febrilie.

U malych déti, kromé obstrukce a pfipadné
sekrece nosni, byvaji pfevazné celkové pfizna-
ky, neville ditéte, plactivost, kaSel, zvraceni,
poruchy spanku a febrilie. U vétSich déti ¢i ado-
lescentl mohou pfevazovat lokdlni symptomy,
obdobné potizim u dospélych osob. Patfi k nim
opét rizné vyjadiend obstrukce a sekrece nos-
ni, bolesti hlavy a bolesti &i pocity tlaku v oblasti
splanchnokrania, které se mohou zhorSovat ra-
no, dale pfi predklonu ¢i kasli, a zpravidla jesté
tlakem nad postizenou dutinou. Rinolélie je ty-
pickym doprovodnym pfiznakem onemocnéni
HCD, r0zné vyjadfend mize byt i hyposmie.
Nepfijemny ¢i bolestivy mize byt i poklep nad
postizenou dutinou ¢i vystup pfisludné vétve tri-
geminélniho nervu.

Velmi vyrazna sekrece nosni neni nutnym
pfiznakem zanétu paranazélnich dutin, stejné
jako febrilie, které u lehéich forem mohou zcela
chybét. Vlastni charakter vytoku z nosu — barva,
hustota, mnozstvi, pokud je pfitomen, se zpra-
vidla rychle méni. Nejlépe byva sekrece patrna
v oblasti pod stfedni lasturou, kde usti dutiny Ci-
chové, maxilarni i frontalni. Vizualizaci pfipadné
sekrece Ize napomoci cilenou anemizaci dané
oblasti pomoci topickych dekongescenénich
preparatu.

ZvI&Stni pozornost si zasluhuje sfenoiditida,
se kterou se mizeme setkat u vétsich déti. Ne-
musi byt doprovéazena zadnymi charakteristicky-
mi symptomy. Adolescent si obycejné stézuje na
bolesti nebo pocit tlaku v hlavé, ktery mize vy-
zafovat okcipitalnim nebo temporalnim smérem.
Pfitomna mize byt i bolest v hloubce za oénimi
bulby. Obstrukce nosu, stejné jako zvysena se-
krece z nosu nejsou u izolované sinusitidy pfi-
tomny. Zato byva pfi zadni rinoskopii patrna hojna
sekrece v nosohltanu a mnohdy i masivni hnisava
sekrece stékajici po zadni sténé do mesofaryngu,
kde mUZe vytvéret az obraz krapniku. Nase po-
dezfeni na sfenoiditidu je obvykle tfeba podpofit
zobrazovaci metodou.

V pripadé rinosinusitid bakteridini etiologie je
vzdy v laboratofi patrné zvySeni zanétlivych para-
metrd, které naopak neprovazi virovy pdvod obtizi.
Pri diagnostické nejistoté a nebo téz8im prabéhu
onemocnéni kontrolujeme hodnoty FW, leukocytu
a CRP.

V pfipadé chronickych zénétd dutin mohou
byt subjektivni stesky pacienta vyrazné mirngjsi.
Patfi k nim pocit obturovaného nosu, zvySené se-
krece, tlaku v hlavé, zatékajicich hlen(, celkové
zaujatosti, pokaslavani ¢i subfebrilii. Pfi vySet-
feni mizeme zjistit zvySené prekrvenou slizni-
i pfitomnost polypl v dutindch nosnich jako je-
den z projevi chronického drazdéni. Chronické
obtize v oblasti hornich cest dychacich nejsou
tématem tohoto sdéleni, a proto se jimi jiz dale
nebudeme zabyvat.

Diagnostika sinusitidy - komplexni pohled -
zékladem z(stava pecliva anamnéza a podrobné
klinické vySetfeni. Sliznice dutiny nosni je obvykle
prosakla, zarudla, se sekreci rizného charakteru,
od serdzni az po hnisavou. Vlastni vySetfeni u velmi
malych déti provedeme pomoci otoskopu, u vétsich
Ize vySetfovat v pfimém Ci nepfimém osvétleni. Od-
bér materidlu na kultivaci je doporucen zejména pfi
t6z8im nebo protrahovaném pribéhu onemocnéni.
Nejvalidnéjsi vysledky byvaji z oblasti stfedniho
nosniho priichodu — tedy z blizkosti ostiomeataini
jednotky, vyudsténi vétiny paranazdinich dutin do
nosu.

USG vedlejSich dutin nosnich, stejné tak
jako Casto negativné pfijimana diafanoskopie,
patfi k doplikovym pomocnym metodam, které
pacienta nezatizi a jsou vétSinou dostupné pfimo
v ambulanci otolaryngologa. Klasické zobrazova-
ci metody, rtg projekce VDN, vyuZijeme zejména
pfi diagnostické nejistoté ¢i protrahovaném pra-
béhu obtizi. Pfi nekomplikovaném onemocnéni
hornich cest dychacich neni nutné. Méme na
mysli zatéz ditéte pfi opakovaném snimkovani
a zvazujme v tomto koreldtu pfinos vySetfeni pro
pacienta a jeho terapii. V posledni dobé Castéji
indikované CT vySetfeni vedlejSich dutin nosnich
je metodou volby pfi nejasnych, komplikovanych,
protrahovanych ¢i recidivujicich obtizich ditéte.
Velmi dobfe ukéze stav v oblasti ostiomeatdini
jednotky. MRI je jako diagnosticka metoda uziva-
no ziidka vzhledem pro svou finanéni naroénost,
ale i omezené moznostmi ve znazornéni kosténé-
ho ohrani¢eni dutin.

Pfi protrahovanych €i recidivujicich onemocné-
nich HCD je tfeba vySetfit adenoidni vegetace (AV),
pfipadné doplnit imunologicky profil ditéte, provést
vySetfeni na pfitomnost gastroezofagediniho reflu-
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xu (GER) a stanovit hladinu Cl v potu — tj. vylougit
onemocnéni CF. Opomenout nesmime ani vySetfeni
hybnosti fasinek a tim vylouceni cilidrni dyskineze.
Pfi recidivujicich zanétech dopinime vzdy vySetfeni
alergologem k vylouceni alergického podkladu one-
mocnéni.

Otoskopické vySetfeni, pfipadné i vySetfeni tla-
ki za bubinkem — tympanometrie, by mélo byt sa-
mozfejmosti u déti s protrahovanymi &i recidivujicimi
onemocnénimi.

Anatomické a funkéni propojeni
dutiny nosni a stFredousi

Pro détské pacienty je typické Uzké funkéni
a anatomické propojeni hornich cest dychacich
a stfedousi. Spojovacim prvkem je Eustachova tu-
ba, ktera je relativné kratka a Sirokd. Vétsina afekci
v oblasti nosu, vedlejSich nosnich dutin a nosohltanu
vede u déti k naruSeni pfirozené ventilace stfedous-
niho prostoru, zhorSeni sluchu a rozvoji dalsi pato-
logie. NejCastéji se jedna o tubarni dysfunkci, akutni
mesotympanalni otitidu ¢i sekretorickou ofitidu.

Pro détsky vék je pfitomnost adenoidnich tkani
vnosohltanubézna. Vyznamna je jejich velikost. Za-
nétlivé prosaknuti sliznice hornich dychacich cest
mUzZe byt sledovéno i zbytnénim adenoidnich vege-

LUIVAC

Obrazek 3. Rtg VDN - hladinka stagnujiciho
sekretu v levé maxilarni dutiné

taci s naslednym dal§im zhorSenim aerace a dre-
naze stfedousi a také spole¢ného priichodu nosni-
ho a paranazélnich dutin. Vegetacemi obturované
choany brani rozvoji fyziologickych funkci hornich
cest dychacich a také oblasti stfedousi.

B T N

Pre deti a starSich pacientov.

PREHLADOVE CLANKY

Obrazek 4. Rtg VDN - komplexné zastrena leva
maxilarni dutina, minimalni slizniéni zmény
v pravém antru

Na druhou stranu i drobné adenoidni tkdné mo-
hou fungovat jako fokus pfi recidivujicich ¢i protraho-
vanych obtizich v oblasti HCD.

Piestoze cely systém nosnich funkci je velmi
pruzny, nadmérna zatéz mlze vést k jeho docasné-
mu, ale i trvalému poskozeni.

Obsahuje antigénne stcasti vyznamnych bakterialnych pévodcov infekcii dychacich ciest, ktoré su potrebné k zvySeniu obranyschopnosti organizmu.

Moze byt pri akdtnych infekciach kombinovany s antibiotikami.

o~
Preparat ma jednoduché dévkovanie a vybornd znasanlivost.
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K pfetizeni dochdzi v praxi nejCastéji pfi rozvoji
zanétu sliznice nosni.

Terapie respiracénich
onemocnéni HCD

Zékladem je lé¢ba konzervativni, ktera je
spoleéna pro vSechna zanétliva postizeni hor-
nich cest dychacich. Jedna se o symptomatickou
IéCbu s cilem zlepSeni celkového stavu pacienta,
obnoveni ventilace a drendze nosu, paranazal-
nich dutin a pfipadné i stfedousi. V praxi obvykle
zaCindme topickymi dekongescenénimi pre-
paraty do nosu, at jiz ve formé kapek ¢i spreje.
V ORL ambulanci se nékdy provadi anemizace
prostoru pod stfedni lasturou, to znamena cile-
né zavedeni vaty napusténé obvykle roztokem
vazokonstrikéniho preparatu — nosnimi kapkami,
pfipadné v kombinaci s mistnim anestetikem. Tim
muze dojit k uvolnéni ostii vedlej$ich dutin do du-
tiny nosni, snaze Ize sekreci odsmrkat a nebo
u malych déti odsat. Aplikace preparatu tohoto
typu je limitovana ¢asovym faktorem maximal-
né 1-2 tydnd. Vyznam topickych dekongestiv je
v European Position Paper on Rhinosinusitis and
Nasal Polyps 2007 hodnocen méné, nez jsme
zvykli. Nejsou dosud k dispozici kvalitni studie,
které by prokazovaly jejich u€innost na akutni
rinosinusitidu.

Systémové podani vazokonstriktor( s alfa adre-
nergiky je mozné zejména u déti nad 12 let véku.
Zvlh¢eni vzduchu nebo inhalace mohou byt pomoc-
nymi metodami k uvolnéni vazkého obsahu sinu.

Analgetika ¢&i antipyretika odpovidajici véku
a vaze ditéte poddvame pacientovi dle jeho celko-
vého stavu.

N&zory na uziti antibiotik se v rliznych do-
porucenich také odliSuji. Je patrny jasny odklon
od jejich podavani v pfipadé lehkych a stfedné
tézkych obtizi nemocného. V zdsadé nejsou po-
dévana pacientm pfi nachlazeni, ale ponecha-
vame je na léCbu akutni bakteridlni rinosinusiti-
dy. | pfi této diagndze se doba néstupu podavani
znacéné rizni. Pokud vyjdeme z vySe citovaného
European Position Paper on Rhinosinusitis and
Nasal Polyps 2007, zde v ¢asti [é¢ba akutni rino-
sinusitidy u déti nachazime doporuceni k 1é¢bé
antibiotikem u déti s téZzkym pribéhem rinosi-
nusitidy, kdy symptomy pfetrvavaji minimalné 5
dnl a nebo se po 5 dnech symptomatické 1é¢by
zhorsi. Pod tézky pribéh onemocnéni je fazena
ARS, ktera je provazena horeckou 38 °C a silny-
mi bolestmi. Pfi mirném a stfedné tézkém pri-
béhu onemocnéni jsou antibiotika doporuéena
u déti s astmatem €i s chronickou bronchitidou.
Jestlize nedojde po 48 hodinach 1é¢by ke zlepSe-
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ni stavu ditéte, je tfeba zvazit hospitalizaci a i. v.
podani antibiotik (ATB), které je indikovéno u dé-
ti v celkové tézkém stavu, s toxickymi pfiznaky
Ci pfi znamkéch jakékoli komplikace zékladniho
onemocnéni (periorbitadini edém, dvojité vidé-
ni, protruze oka, zhorSeni vizu, zavazna bolest
frontalné ¢i otok mékkych tkani na postizenou
dutinou ¢i znamky neurologického postizeni ve
smyslu meningitidy ¢i jiné topické neurologické
pfiznaky. V téchto pfipadech odebirdme také
vzorek sekrece na mikrobiologické vySetfeni
a dopliujeme i vySetieni paranazalnich dutin
a jejich okoli pfislusnou zobrazovaci metodou.

Vlastnimi zdsadami pro podani [éCby ATB se fi-
dime u imunokompromitovanym jedinct, déti s CF ¢i
Kartagenerovym syndromem.

Lékem volby je amoxicilin, ¢i amoxicilin s klavu-
landtem, pfi alergii cefuroxim &i makrolidy. Antibioti-
ka byvaji podavéana zpravidla 10-14 dnd.

V pfipadé nekomplikovanych lehkych sinusitid
mizeme ordinovat lokalni ATB nebo imunopre-
parat.

Postaveni topickych kortikosteroid(i v 1é¢bé
akutniho onemocnéni hornich cest dychacich
se také méni. Stale Castéji se objevuji prace,
které uvadéji jejich pozitivni vliv na pribéh za-
nétu v hornich dychacich cestach. European
Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Po-
lyps 2007 doporucuje jejich uziti u déti zejména
v souvislosti s ATB Ié¢bou, ale podle potieby
i samostatné.

Stejné tak je v dokumentu doporuceno provadé-
ni nosnich sprch, které umoznuiji odistu sliznice nos-
ni, odstranéni sekretu, kontakt topickych nazainich
preparatll s nosni sliznici a tim nastup jejich Ucinku.

Punkce sinus maxilaris, pfipadné vyplach s in-
stilaci antibiotik nebo dekongescenénich preparatd,
se provadi dnes opravdu zfidka. Je rezervovana pro
pacienty s tézkym a prolongovanym pribéhem one-
mocnéni, ¢i komplikacemi. Provadi se u adolescen-
t0 a vétSich déti v lokalni, u mensich déti v celkové
anestezii. Jejim cilem je uvolnéni obsahu z maxilarni
dutiny a zisk kvalitniho vzorku pro mikrobiologické
vySetfeni.

Délka konzervativni terapie je urCena stavem
pacienta, vyraznym poklesem nebo normalizaci za-
nétlivych parametrd. Pfi protrahovanych obtizich di-
téte by méla komplexni lé¢ba trvat alespon 3 mésice.
Teprve pak obvykle uvazujeme o operaénim feSeni
v oblasti vedlejSich dutin nosnich.

Chirurgicka lééba onemocnéni
hornich cest dychacich

Chirurgické feSeni rinosinusitid metodou
FESS (funkéni endonazalni endoskopicka chi-
rurgie dutin) je zvazovano az po vycerpani kon-

zervativnich |é¢ebnych postupd. Obvykle ma
svoje misto zejména pfi feSeni protrahovanych,
recidivujicich ¢i chronickych forem onemocnéni.
Na prvnim misté, jesté pfed vlastnim FESS zakro-
kem, je tfeba doplnit vySetfeni adenoidnich vege-
taci a pfipadné provést adenotomii. Tu Ize provést
i v krat§im C¢asovém horizontu. Musi byt mnoh-
dy doplnéna o otomikroskopii s paracentézou
a odsatim stfedousi, ¢i zavedeni gromet. Jejich
ddvodem je uvolnéni tekutiny a nutné obnoveni
drendze a ventilace stfedousi. Velmi ¢asto se roz-
hodnuti k adenotomii odviji z anamnézy a klinic-
kého vySetfeni nosohltanu, které podporuiji obraz
zvétSenych adenoidnich tkani. Klinicky vyznam
vSak maji i mensi AV, které mohou byt infekénim
fokusem, udrzujicim zanét v oblasti HCD.

Vlastni operaéni zakrok na dutinach pfipada
v Uvahu zejména u zanétd tézkych, u chronic-
kych procesd nereaguijicich na Ié¢bu po dobu
alespon 3 mésicd, stavil spojenych s polypézou
nosni a u komplikaci sinusitid (v tomto pfipadé
se nefidime délkou dosud probéhlé konzervativ-
ni1é¢by). Nejmensim zékrokem na dutinach je jiz
vySe zminénd punkce antra maxilérniho. Provadi
se u imunokompromitovanych jedincd, pfi posti-
Zeni jedné dutiny, pfi po€inajici komplikaci rino-
sinusitidy ¢i v pfipadé, kdy chceme ziskat mate-
rial na mikrobiologické vySetfeni. V soucasnosti
jinak davame pfednost operaénimu feSenim
pomoci metod funkéni endonazalni endosko-
pické chirurgie pfed klasickym pfistupem zevni
cestou. Ten je rezervovan pro feSeni zavaznych
zanétlivych komplikaci a jinych mimofadnych si-
tuaci. Cilem funkéni endonazalni endoskopické
chirurgie je zakrok v oblasti ostiomeatalni jed-
notky, obnoveni drenaze a ventilace paranazal-
nich dutin, Setfeni patologicky zménéné sliznice,
ktera ma schopnost restituce, a Setfeni kosté-
nych struktur. Zejména u vétSich déti s vyraznou
deviaci septa nosniho a jednostrannymi problé-
my paranazélnich dutin je nékdy tfeba doplnit
septoplastiku.

Zaveér

Respiraéni onemocnéni hornich cest dychacich
patfi k nejCastéjSim chorobam. Lécba je mnohdy
pouze symptomaticka a pacient ji zvladne sam, bez
lékafského zasahu. Obecné platna doporuéeni jsou
shruta v konsenzech, které se vénuiji obvykle jak
diagnostice, tak terapii rinosinusitid. Poslednim do-
kumentem tohoto druhu je European Position Paper
on Rhinosinusitis and Nasal Polyps 2007. Je zfejmé,
Ze zplsob |éCby v praxi determinuji mnohdy ,zajeté
zvyky", kdy jsou Iékafi vedeni svymi osobnimi zkuse-
nostmi bez ohledu na vysledky podlozené EBM.
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Vzdy je pfi respiraénim onemocnéni hornich cest
dychacich nutné dbat na kvalitni diagnostiku, terapii
a zejména naslednou kontrolu ditéte. Pouze tak Ize pre-
dejit pfechodu choroby do chronického pribéhu &i vzni-
ku zavaznych, nékdy i Zivot ohrozuijicich komplikaci.

V' souvislosti s respiraénim onemocnénim je
tfeba uplatnit i komplexni pohled na oblast hornich

cest dychacich, které tvofi funkéni i anatomicky ce-
lek s dolnimi dychacimi cestami a prostfednictvim
Eustachovy tuby jsou propojeny s prostory stfedousi.
Proto je vzéjemna spoluprace s otolaryngologem,
pfipadné kombinace konzervativniho a operacniho
pfistupu, pro dité a jeho celkovy stav pfinosna.

PREHLADOVE CLANKY

MUDr. Hana FiSerova

Klinika usni, nosni a kréni UK 2. LF a FN Motol
V Uvalu 81, 150 18 Praha 5

e-mail: hana.fiserova@lfmotol.cuni.cz

Literatura u autorky

V roku 2006 sme vydali prvy rocnik prirucky
Manual - lieky registrované v SR. Periodikum ob-
sahuje zakladné referenéné informacie o liekoch
dostupnych v SR (www.slais.sk).

V poloviciroku 2007 vspoluprécis VSZP sme spre-
vadzkovali informacny server pre Siroku laicku ve-
rejnost. Jeho ciefom je poskytnutkazdému uzivatefovi
internetu informécie o liekoch registrovanych v Sloven-
skej republike a o chorobéch, pri ktorych sa pouzivaju
(www.liekinfo.sk).

Dnes je k dispozicii dal$i nas produkt — Sloven-
sky liekovy automatizovany informacny systém
(SLAIS). Ide o licencny PC program, ktory svojou
koncepciou vykryva hned dve vysoko aktudlne po-
ziadavky slovenského trhu s liekmi a jeho subjektov:

- lekérov a lekarnikov na okamzité zistenie in-
formécii o lieku vratane jeho ceny,

- manazérov farmaceutickych firiem, pra-
covnikov Ministerstva zdravotnictva, zdravotnych
poistovni, vedeckych a postgradudlnych institdcii
a i. pre moznost tvorby réznorodych analyz liekov
vratane spotrebnych a marketingovych.

Lekari a lekarnici vdaka programu SLAIS mozu
okamzite najst informéciu o zlozeni vybraného lie-
ku, o stupni interakcii inych lie¢iv s lieCivom ob-
siahnutom v lieku, o tom, ¢i ide o liek na lekérsky
predpis (Rp, Rx, Rb) alebo je volnopredajny (Vp),
aké je predajna cena lieku v lekarfiach v SR a v CR,
o vySke doplatku pacienta, o thrade ZP vratane jej
vySky, o preskripcii na odbornost Specialistu, na
lie€ivo a na indikaciu.

SLOVENSKY LIEKOVY AUTOMATIZOVANY
INFORMACNY SYSTEM (SLAIS)

Manazéri farmaceutickych firiem a ostatna medi-
cinska verejnost v programe SLAIS ziskava nastroj,
vdaka ktorému su schopni pomocou réznych filtrov
a ich kombindcii urobit analyzu skupiny liekov napr.
skupiny liekov s obsahom rovnakého lie¢iva, z rovnakej
IS, ATC, od jedného drzitefa Rozhodnutia o registracii
alebo z jedného Statu. Réznymi kombinaciami kritérii +

Udaje o originalite a o cenéch jednotlivych liekov sa da
z0 skupiny vybrat cenovo najvyhodnejsi liek.

Ak Vas naSe produkty zaujali a uvazujete o ich
pouziti, mézete nds kontaktovat na adresu slais@
chello.sk. Medicinski odbornici mézu poziadat i o za-
slanie DEMO verzie licenéného PC programu SLAIS.
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