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ZANETY HORNICH CEST DYCHACICH, RYMA

doc. MUDr. Ludmila Vyhnankova, CSc.
ORL specialista, Praha

Clanek pojednava o rinitidach, nejéastéjsim zanétu hornich cest dychacich. Akutni rymy novorozenct a kojencti maji sva specifika v pr-
béhu i 1é€bé oproti stejné diagndze batolat a starSich déti. V textu jsou uvedeny zakladni klinické symptomy a lécba. Chronicka ryma
muize byt kataralni, hypertroficka, atrofickd, ozéna a alergicka. Rovnéz jsou zminény zakladni klinické obtize, nékteré komplikace, zaklady
diagnostiky a Iécby.

Kli¢ova slova: rhinitis acuta, rhinitis chronica, adenoidni vegetace, prevence a Ié¢ba.

Kracové slova MeSH: rinitida - diagnostika, komplikacie, diefa; rinitida — prevencia a kontrola, terapia, dieta.

INFLAMMATION OF THE UPPER AIRWAYS, RHINITIS

This article deals with rhinitis, the most frequent inflammation of the upper airway tract. Acute rhinitis in new-borns and suckling infants
have their specific features in the course of illness and treatment compare to the same diagnosis in older children. The main clinical sym-
ptoms and treatment are mentioned in the article. Chronic rhinitis can be devided into catarhalis, hypertrophic, atrophic and ozaena. The

main clinical troubles, some complications, the basis of diagnostics and treatment are also mentioned here.
Key words: acute rhinitis, chronic rhinitis, adenoids, prevention, treatment.
Key words MeSH: rhinitis - diagnosis, complications, child; rhinitis — prevention and control, therapy, child.
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Uvod

Zénéty hornich cest dychacich patfi mezi nej-
Castéj8i pfi¢iny nemocnosti déti ve vSech vékovych
skupinéch. Etiologie byva zpocatku virova, uplatiuji
se adenoviry u kojencd a batolat, u déti Skolniho
véku rhinoviry, dale coronaviry, virus influenzae
A a B, parainfluenzae. Na virem tangovanou sliz-
nici pak snaze naseda bakteridlni infekce, hlavnimi
respiracnimi patogeny jsou Haemophilus influenzae,
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Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes,
Branhamella catharalis.

Rhinitis acuta
novorozencu a kojenct

Akutni ryma je pro novorozence a mladé kojence
velmi nepfijemnou nemoci. Vyznamné se uplatiuje
zdufeni nosni sliznice zejména ve dvou fyziologic-
kych zdzenich, tj. v oblasti istmu (pfechod vestibula

do vnitfniho nosu) a v oblasti choan. V disledku
i malé zanétlivé reakce dochazi ke snizené priichod-
nosti ¢i neprichodnosti nosu. DlleZitd je téz skutec-
nost, e jde o prvni kontakt s patogennim agens, nej-
Castéji virem, a dité nema pfislusné protilatky. Proto
totéz virové agens, které u dospélého vyvold benigni
infekt hornich cest dychacich, mliZe u novorozence
vést k tézkému, Zivot ohroZujicimu onemocnéni.
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Klinicky obraz je nejCastéji charakterizovan
neklidnym spankem ditéte, horeckou 39-40°C,
dychani je povrchni, zrychlené a u novorozencl
mize dojit k duSeni. Sekrece z nosu je hojna, zpo-
¢atku vodnatd, déle hlenovita, hlenohnisavé az hni-
sava. Pfi poloze na zadech dité sekret polykd, ale
nékdy i aspiruje, vznika drazdivy kasel, bronchop-
proto pro dité poloha na bfiku. K vaZznym porucham
dychani vede skutecnost, Ze novorozenci neuméji
dychat Usty. Toto je zplisobeno anatomickymi pomé-
ry ust, nosu a hltanu. Epiglottis je ulozena vys3e, je
blizko mékkého patra a téméf celd délka jazyka je
v tésném kontaktu s mékkym a tvrdym patrem. Pfi
nadechu se vytvoii v Ustech uzavér, ktery je podobny
stavu pfi sani z prsu, a vadi i pfi vydechu. V disledku
ztizeného dychani nosem trpi u novorozence vyziva
se vSemi dalSimi dlsledky.

Lééeni

Ddlezité je pravidelné odsavani nosniho sekre-
tu, z osvédCenych odsdvacek uvadime Arianna
Babyvac. Z nosnich kapek je mozno u kojencl apli-
kovat Mukoseptonex, 3x denné 1 kapku, po 6. mési-
ci boradrenalin. Pfi teploté poddvame antipyretika.
Zasadné nekapeme do nosu olejové kapky, vznika
nebezpedi olejovych pneumonickych lozisek. Také
nepouzivame aromatické kapky, napf. mentolové,
mohlo by dojit k laryngospazmu, reflexni zastavé
dechu, dyspnoi ¢i cyanoze.

Rhinitis acuta batolat a starsich déti

Patfi k nejcastéjSim onemocnénim i v tomto
véku a vzhledem ke kratkodobé imunité virové infek-
ce se mize mnohokrat opakovat. Odolnost nosni
sliznice snizuje nachlazeni, vykyvy teplot, civilizacni
faktory, vegetativni labilita, stresy. Pfi recidivach rym
jsou Castou pficinou adenoidni vegetace, které se

uplatriuji jednak mechanicky ucpanim choan, nebo
mohou byt infekénim loziskem.

Klinické symptomy

Inkubacni doba je 1-3 dny. Prvnimi pfiznaky
jsou subfebrilie, pocit svédéni v nose, nechutenstvi.
Dale vidime vodnatou hojnou sekreci z nosu, vytok
se méni v hlenovity, hlenohnisavy az hnisavy. Nosni
sliznice je prekrvend, skofepy jsou prosaklé, pokryté
hlenem. Je ztizené dychani nosem, noéni chrapani,

kaSel. Byva i prekrveni hltanové branky a zvétSené
spadové lymfatické uzliny. Pfi infekci adenoviry ma
dité i zarudlé spojivky a zvySenou produkei slz. PFi-
znaky ustoupi do 7-10 dn0.

Komplikace

Soucasné se zdufenim nosni sliznice dochazi
k reakci na sliznici VDN, mluvime o rinosinusitidé.
Batolata maji nejcastéji etmoiditis, se stoupajicim
vékem je v pofadi maxilarni sinusitis, frontaini a nej-
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méné ¢asto sphenoiditis. Rinosinusitis se projevuje
teplotou a bolesti hlavy, bud difuzni nebo s maxi-
mem nad postizenou dutinou. Postizeni tubarni sliz-
nice vede Casto k zanétu stfedousi, u vétSich déti
k pfechodné nedoslychavosti. Pfi sestupu infekce
vznikd laryngotracheobronchitis. Létha je sym-
ptomatickd, celkové antipyretika, dostatek tekutin,
zvySeny pfivod vitamind. Détem, které neuméji
samy smrkat, je nutné nosni sekret i nékolikrat den-
né odsat. UCime je spravné smrkat, tj. jednu dirku
ucpat, vysmrkat druhou a obracené. Po vyprazdnéni
nosni dutiny aplikujeme nosni kapky Mukoseptonex
¢i Mukoseptonex E (od 1 roku véku) — uvolni nosni
priichodnost a obnovi drendz vyvodi VDN. Détem
od 2 let mizeme aplikovat do nosu Sanorin 0,05 %,
od 15 let Sanorin 0,1%. U déti nad 2 roky Ize téz
pouzit Olynth 0,05 %, od 7 let pak Olynth 0,1 %. Nos-
ni kapky nepouzivame déle nez tyden, je zde riziko
navyku (sanorinismus). Osvédcenym lékem pfi lé¢-
bé rinosinusitid je Sinupret, rostlinné sekretolytikum,
jeho hlavni efekt je mukolyticky. Uplatiiuje se ale
i antivirovy a imunomodulaéni U¢inek preparatu. Je
k dispozici ve formé kapek a drazé, kapky mizeme
podavat détem od 1 roku véku. Doporuéena doba
|éEby pfi akutnim respiraénim infektu je 10 az 14 dnd.
Pfi akutni rinitidé je vhodny spanek ditéte se zvyse-
nou polohou hlavicky, u déti se sklonem k otitidam
zdUrazfujeme odsati nosniho sekretu pfed spanim.
Pfi recidivach rym myslime na adenoidni vegetace,
jsou-li vyvolavajici pfi¢inou, doporuéujeme adenoto-
mii v klidovém obdobi.

Prevence

DileZitou prevenci je otuzovani déti, vyvazena
vyZiva s dostateénym pfivodem vitaminQ. Protoze
vice nez 50% infekénich rym zpusobuiji rinoviry,
jejichz pfenos je kontaminovanymi prsty, rozhodujici
prevenci je ¢asta vyména kapesniki a myti rukou.
U ndkaz pfenaSenych kapénkovou cestou je tfeba
se vyhybat lizkému kontaktu s nemocnymi. Pacient
je maximalné infekéni v prvnich dvou dnech one-
mocnéni.

Rhinitis acuta pFi ch¥ipce

Rhinitis acuta patfi kromé horecky k prvnim
pfiznakdm onemocnéni. Virus influenzy poSkozuje
i stény kapilar, sekret mize byt hemoragicky, ¢asto
je pfitomna i epistaxe. K epistaxi dochazi nejCastéji
z locus Kiesselbachi, mista 1cm za vchodem nos-
nim, kde je bohata arteriovendzni pleten. Pfi vSech
formach chfipky dochazi ke zménam v etmoidech
a v maxildrmnim sinu, vznikaji hemoragické otitidy,
laryngotracheobronchitidy. Mize dojit k anosmii &i
neuralgii n. trigemini.

Lééba

Klid na luzku, antipyretika, dostatek tekutin,
zvySeny pfivod vitaminu C. Prvni pomoc pfi epista-
xi zahrnuje stisknuti nosnich kfidel, studeny obklad
na zatylek a kofen nosu. Lokalné stavime krvaceni
novou tampondadou. Celkové aplikujeme hemos-
typtikum, napf. Dicynone. Antibiotika celkové jsou
indikovana pouze pfi bakteridlni superinfekci.

Nosni kapky ¢i spreje maji pinit nasledujici
pozadavky: 1. dekongescenci 2. antiseptické, anti-
mikrobialni psobeni, 3. ménit pH z alkalického na
slabé kyselé, 4. zmékcovat zaschly nosni sekret, 5.
u chronickych a atrofickych rym zlepSovat troficitu,
6. povzbuzovat Eichovy epitel. Velmi dobrymi prepa-
raty, které splfiuiji tyto pozadavky, jsou Mukosepto-
nex a Mukoseptonex E. Jsou velmi dobfe snadeny,
maji spolehlivy terapeuticky ucinek a Siroké pouziti.
Snizuji hyperémii, plsobi antisepticky, pH je 5,96
amaji protrahovany U¢inek. Pi akutni rymé se antibi-
otika v lokalni formé nedoporuéuji, protoze zpomalu-
ji €innost fasinkového epitelu. Otdzka volby nosnich
kapek Ci spreju je ¢asto diskutovana. U déti do 3 let
preferujeme kapky pro mozny vznik laryngospazmu,
i kdyz v praxi se s nim nesetkavame. Sprej aplikuje-
me do nosu sedicimu ditéti. Nosni kapky obsahujici
olej &i aromatické latky détem nepodavame.

Ve Pharmindexu Brevif pro rok 2006 je uvedeno
celkem 50 preparatll v odstavci Nosni 1é¢iva. Nepo-
vazuji za Uc¢elné vSechny vypisovat, uvedu pouze
zékladni rozdéleni z farmakologického hlediska — ne
v8echna farmaka.

Chronické rymy

Radi se mezi nejéastéj$i choroby détského
véku. Mezi pfi¢iny vzniku patfi: anatomické uchylky
v nose — deviace nosniho septa, akutni ryma pre-
chazi v chronickou, zvétSené adenoidni vegetace,
srdeéné-cévni poruchy. Mezi exogenni faktory fadi-
me prach, pary, plyny, kolisavé teploty. Rozliujeme
chronickou rymu kataralni, hypertrofickou, atrofickou
a alergickou.

Rhinitis chronica catharalis

Klinicky obraz: Ztizené dychani nosem, se
stfidavou obturaci jedné & druhé nosni dirky. Pfi
vySetfeni je patrna hyperémie a edém sliznic, hlav-
né skorep. Sekret je serdzni, hlenovity ¢i hlenohni-
savy. Dité dycha usty, mohou byt poruchy spanku.
Stékajici hlen m0Ze byt aspirovan, pacient kasle, pfi
polykani hlenu dité zvraci. Vysledkem ztizené rezo-
nance je uzaviena huhnavost. Klinické projevy se
zesiluji v zimé, ve zbyvajicim obdobi roku jsou mir-
né. Diagndza zahrnuje endoskopické vySetieni nosu
a nosohltanu, rtg VDN, KO a dif, CRP. Pfi podezfeni
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na imunologicky defekt konzultujeme alergologa-
imunologa.

Lééba: Spravny nécvik smrkani, kazdou dir-
ku zvlast, nenasilné. V praxi Casto vidime, ze déti
nosni sekret jakoby nasavaji, ¢imz se zvysSuje riziko
otitid. Pfi chronické rymé se osvédCuji preparaty,
které trvale nosni sliznici oéistuji. Je to napfiklad
Vincentka ve spreji, pirodni produkt Mar plus - roz-
tok mofské vody s dexpanthenolem, ktery urychluje
hojeni nosni sliznice. K dostani je ve spreji bez kon-
zervacénich latek. Tyto 1é¢ebné pfipravky mohou byt
aplikovany do nosu dlouhodobé. Ke komplexni lé¢-
bé patfi adenotomie, sanace sinusitidy. Sv{j vyznam
ma otuzovani, sauna, klimatoterapie.

Rhinitis chronica hypertrophica

Klinicky obraz: Na rozdil od kataralniho typu
jsou potize dlouhodobéjsi, obturace nosu trvalejsi.
Ani po aplikaci adstringentnich kapek nedochazi
k uvolnéni nosnich priduchl. Dité obtizné dycha
nosem, miva bolesti hlavy. Pfi vySetfeni vidime
nosni sliznici bledé rdzové, ervené ¢i lividni barvy.
Sekret je hojny, husty, stéka do nosohltanu. Spat-
na priichodnost nosu vede k uzaviené huhnavosti
a dalSim symptom0m, souborné oznaéenym obtu-
racni respiraéni syndrom. Trva-li porucha dychani
nosem déle, dochazi i k poruse Cichové funkce.
Diagnosticky postup je obdobny jako u kataralniho
typu, kazdy nemocny by mél byt vySetfen alergo-
logem-imunologem. Lécba zahrnuje predevSim
sanaci zanétlivych lozisek (adenotomii, 1é¢bu sinu-
sitidy). Kromé jiz zminénych Vincentky ¢i MarPlus,
které je mozno aplikovat do nosu téméf celorocné,
se uplatfiuji v 1écbé chronické hypertrofické rinitidy
nosni kapky s kortikosteroidy. Na naem farmaceu-
tickém trhu je dostateény vybér téchto preparatd,
nemaji systémové Ucinky a jsou vétsinou pacientl
dobfe snaseny. Je-li pfi chronické rymé sekret hus-
ty, podavame celkové mukolytika, napf. Mucosolvan
2 tydny ¢i Sinupret vice tydnd.

Rhinitis chronica atrophica
sine foetore

Pozorujeme ji u déti Zijicich v horkém suchém
prostfedi. Na vzniku této choroby se podili jedno-
strannd vyziva, porucha vitaminového metabolizmu,
hormonalni poruchy.

Klinicky obraz: Pacient ma pocit suchosti
v nose, tvofi se krusty, byvaji bolesti hlavy. Atro-
ficky proces byva v pfedni chrupavcité ¢asti septa.
Odstranénim krust dochdzi k epistaxi. Prichodnost
nosni dutinou je zvySena, pfi sestupu hnisavého
sekretu vznika faryngitis &i laryngotracheitis.

Lécba: Celkové podavame vitamin A+E (4 tydny
a pak 4 tydny pauza), hormonalni poruchu substitu-
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ujeme. Lokalné aplikujeme zvlaéujici masti, G¢inné
jsou inhalace, klimaticka Ié¢ba u more.

Rhinitis chronica atrophica cum
foetore — 0zéna

U déti byva vzacnéjsi nez v dospélosti, divky trpi
2-3x Castéji nez hosi, hlavné v obdobi puberty.

Klinicky obraz: Zpocatku je ztizené dychani
nosem a husty sekret, pocit sucha v nose, tvorba
krust, nepfijemny zapach, ktery vSak nemocny neci-
ti. Pfi vySetfeni jsou patrné Sedozelené krusty na
sténéch nosnich dutin. Dolni skofepa je zmen3ena.
Po odstranéni krust je viditelna atrofie sliznice. Pocit
sucha v krku je projevem soucasné suché faryngiti-
dy a chraptivy hlas je dusledkem suché laryngotra-
cheobronchitidy.

Lécba: Je symptomatickd, vylééeni neni mozné.
Zmekeeni krust dosahneme aplikaci parafinového

oleje v kapkach ¢i na longeté, krusty odsdvame.
Sekreéni funkci sliznice podpofime tzv. Gottstei-
novou tampondadou (jod-glycerinové tampony).

Rhinitis allergica

Alergickd ryma je nejcastéjSim projevem
alergie, s nimz déti pfichazeji do ordinaci pedia-
tri a ORL lékafd. Je manifestaci atopické rodinné
predispozice. U téchto déti je 30-50% riziko vzniku
astmatu. Tato problematika je velmi Siroka a vyzadu-
je samostatné zpracovani zkuSenym alergologem,
imunologem.

Zavér

V8ichni zndme Uslovi, Ze nelécend ryma trva
tyden a léCend 7 dni. Pfesto vSak je rhinitis acuta ne-
pfijemnou zdleZitosti i pro dospélého. Tato zdanlivé
bandini diagnéza mlze byt zédvaznou zvlasté pro

novorozence. Recidivujici a chronické rymy byvaji
fokusem s naslednymi stfedousnimi zanéty, sekre-
torickou otitidou, sinobronchialnim syndromem atd.
Dilezita je zde edukace rodicl a starsich déti, spolu-
prace rodiny, pediatra, otolaryngologa, mikrobiologa,
alergologa, imunologa, atd. Kazdy pediatrpodle svych
zkuSenosti a dostupnosti otolaryngologa vi, kdy je
vhodné pacienta odeslat ke konziliarnimu vySetfeni.
Na nasem farmaceutickém trhu je dostateCny pocet
lokélnich pfipravkl k 1é¢bé téchto afekei a kazdy ma
své osvédcené schéma, které pouZziva.

doc. MUDr. Ludmila Vyhnénkova, CSc.
Mendelova 540/21

149 00 Praha 4-Haje

e-mail: lidavyhnan@volny.cz
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»Diagnostika a liecba dietata s pomocéovanim v ambulancii PLDD“
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Tablety Bez lietby MELT

Frekwenols enurézy za tyZded

Hodnotenie

Tabufka 1. Hodnotenie ucinnosti a akceptovatel-
nosti klasickej a rychlorozpustnej (,MELT“) lieko-
vej formy DDAVP. Horny panel: Tabletkova a rych-
lorozpustna (,MELT*) lickova forma DDAVP rovnako

ucinne redukovala frekvenciu enurézy z 5 epizéd za
tyzden na 1,3 resp. 1,9 epizéd tyzdenne. Dolny panel:
Akceptovatefnost jednotlivych liekovych foriem hodnotili
deti podfa vizulnej 8kaly od 1 do 10, pricom hodnota 1
oznacila najvysSiu a hodnota ,10“ najnizSiu prijatefnost
daného preparatu.
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Farmakoterapia primarnej noc¢nej enurézy

Clanok poskytuje zékladné informécie potrebné na diagnostiku a lie€bu dietata s pomoCovanim v am-
bulancii PLDD.

Je nespochybnitefné, ze zakladom liecby monosymptomatickej primarnej nocnej enurézy (PNE), ktora
je najCastejSou priCinou nocného pomocovania u deti, je Uprava pitného a mikéného rezimu spolu
s intenzivnou pozitivnou motivaciou dietata a celej jeho rodiny. Pri nedostatocnej Uspesnosti rezimo-
vych opatreni méze byt indikovana farmakoterapia, ktorej principy su jasne uvedené v ¢lanku. V tejto
suvislosti vSak treba upozornit na urcité Specifika, ktoré nevyplyvaju z odliSného odborného pristupu,
ale z odliSnej dostupnosti a odliSnej miery hradenia jednotlivych liekov a liekovych foriem zdravotnymi
poistoviiami v Ceskej a Slovenskej republike.

Jedna z odliSnosti sa tyka anticholinergik, ktoré patria v Ceskej republike ku volne predpisovatelnym
liekom. Na Slovensku sa na ne vztahuje preskriptné obmedzenie a mézu byt predpisované, resp.
indikované iba urologmi.

Dalsie rozdiely sti v sposobe podavania desmopresinu (DDAVP). V Ceskej republike je desmopre-
sinovy sprej nadalej zakladnou a podfa kategorizécie liekov jedinou plne hradenou liekovou formou
syntetického analdgu vazopresinu. Situdcia je v tejto oblasti priaznivejSia na Slovensku. U nas je okrem
spreju zdravotnymi poistoviiami plne hradend aj klasickd tabletkové forma (dostupné v dvoch silach
- 0,1 mg, resp. 0,2 mg) a tiez vylepSend, rychlorozpustna forma lieku, ktoréd sa dostala novsie do
lekarni v dvoch silach (60 mg, resp. 120 mg) s oznacenim ,MELT* na sublingudlnu aplikaciu. ,MELT*
ma viaceré vyhody oproti spreju, resp. klasickym tabletkam — rychlejSie sa rezorbuje do cirkuldcie, jej
davkovanie je presnejSie, preparat je mozno podavat aj pri zapalovych ochoreniach nazofaryngu (¢o
znemoznuje pouzivanie spreju).

Pre overenie prijatefnosti ,MELT“-u sme uskutoénili pilotnu $tudiu u 20 deti s PNE vo veku 7 - 13 rokov,
u ktorych sa zaznamenavala frekvencia enurézy v priebehu 6 tyzdnov — pacienti dostévali 2 tyzdne
tabletky DDAVP, 2 tyzdne bola liecha vynechand a posledné 2 tyzdne boli na adekvatnych davkach
,MELT*-u. Vysledky ukézali, Ze rychlorozpustny ,MELT" je detmi viac preferovany nez klasicka tabletko-
va forma DDAVP pri rovnakej U¢innosti oboch preparatov (tabulkat).

prof. MUDr. Laszl6 Kovdcs, DrSc., MPH
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