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NajcastejSim ochorenim detského veku je akutna rinosinusitida. Liecba tohto ochorenia je kombinaciou pouzivania spravnych nosovych
kvapiek, toalety nosovych dutin a symtomatickej liecby. Rozpoznanie toho ktorého typu rinosinusitidy, teda znalost diferencialne;j
diagnostiky je délezita na vyber adekvatnej lokalnej liecby, ¢i uz vo forme kvapiek alebo sprejov (dekongestivne, solné, antibiotické,

kortikoidné).
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He/she has a cold again!

The most common childhood disease is rhinosinusitis. Adequate treatment of acute rhinosinusitis is represented by nasal drops, nasal
cavity toillete and other symptomatic treatment. Differential diagnosis of rhinosinusitis is important before recommendation of parti-
cular drops or nasal spray (decongestants, saline, antibiotics, corticosteroids).

Key words: treatment of rhinosinusitis, nasal drops, nasal cavity toillete/cleaning the nose, drip into the nose, children.

Uvod
Jednym z najcastejsich dévodov, preco rodic

vyhladdva pediatricki ambulanciu, su infekcie

hornych dychacich orgdnov ako je rinosinusitida

(RS). Sliznica nosovej dutiny a prinosovych dutin

(PND) spolu uzko suvisia, preto sa v suc¢asnosti

odporuca pre ich zépal oznacenie rinosinusitida

(1,5,9) a nie len oznacenie nadcha/rinitida.
Rinosinusitida je definovana podfa doku-

mentu EPOS 2007 (10) ako zépal nosa a prino-
sovych dutin charakterizovany dvomi alebo via-
cerymi priznakmi, z ktorych aspori jeden musf
byt nepriechodnost nosa/obstrukcia/kongescia
alebo vytok z nosa/retronazalne zatekanie:

+ tvarova bolest/tlak nad dutinami,

+ zhorsenie ¢i strata cuchu,

a tiez:

m endoskopicky hnisava sekrécia primar-
ne spod stredného nosového priechodu
a/alebo edém/slizni¢na obstrukcia primarne
v strednom priechode

a/alebo:

m CTndlezslizni¢nych zmien v ostiomeatalnej
jednotke a/alebo v prinosovych dutinach.

V etiopatogenéze ide o infekciu najma ri-
novirusmi (skupina pikornavirusov), ale aj inymi
typmi virusov (@adeno-, reo-, entero-, coronavirusy,
atd). Inkubac¢né doba je u rinovirusov 1 - 3 dni.
Bakteridlna infekcia je zvycajne sekundarna. Iba
0,5 - 2 % virusovych RS sa sekundarne infiku-
je bakteridlnou superinfekciou (1). Naj¢astejsimi
baktériovymi patogénmi u detf su Streptoccocus
pneumoniae, Moraxella catarrhalis a Haemophilus
influenzae (1, 4, 5), ktorych lie¢ba sa celosvetovo

stava problematickd pre pomerne rychlo stUpaju-
cu rezistenciu na antibiotika (1). Infekcia sa prenasa
najcastejsie kvapockovou infekciou, zriedkavejsie
priamym kontaktom. Symptomaticka akdtna RS
vznika pri infekénych chorobéch (osypky, sarlach,
detské obrna, infek¢nd mononukledza a iné).

Opakované infekcie hornych dychacich or-
ganov, ktorymi trpia predovsetkym deti v kolek-
tivnych zariadeniach, st zdrojom nespokojnosti
zamestnanych rodi¢ov prichddzajucich k ob-
vodnému pediatrovi pre OCR s povzdychom:
Tak, uz zase ma nadchu!”

Pediater sa musi rozhodnut, ako spravne
postupovat v diagnostike a liecbe.

Funkcia a anatomia nosovej sliznice

Nos je orgdnom nielen respiracnym, zmys-
lovym, ale stcasne sa podiela aj na lokélnej imu-
nologickej obrane organizmu.

Nosové dutina je jedna, nosovou priehrad-
kou je rozdelend na dve ¢asti, na lavu a pravu.
Je vystland dvomi druhmi sliznice: respira¢nou
a ¢uchovou. Respiracny epitel je tvoreny viac-
vrstvovym cylindrickym epitelom s riasinkami
a poharikovymi hlienovymi bunkami, ktoré pro-
dukuju mukopolysacharid — hyalurénovu kyseli-
nu, ktord zvihcuje slizni¢ny povrch. Pod sliznicou
sa nachddza lamina propria so seromukdznymi
Zliazkami, produkujicimi hlien. Hlien v zavislosti
od druhu zépalu byva bud viac serézny, riedky,
bezfarebny alebo hustejsi. Riasinky respiratného
epitelu kmitanim hlien transportuji smerom
k chodne do nosohltana. Cistiaca schopnost
sliznice je velmi dolezitd, nakolko ciastocky sa na
nej zachytia a su transportované mukocilidrnym
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apardtom za 10 — 20 minut z nosovej dutiny do
hltana. Tato schopnost sa da vyuzit pri vysetreni
mukocilidarneho transportu (2).

Ostiomeatdlna jednotka (OMJ) je kompliko-
vana anatomickd $truktdra v strednom noso-
vom priechode, ktord zohrava dolezitu ulohu
pri ventilacii a drendzi velkych prinosovych du-
tin. V OMJ sa spdjaju transportné cesty prednej
skupiny prinosovych dutin (¢elustnej, prednych
¢uchovych dutiniek a celovej), kde su sliznicné
povrchy v tesnom kontakte. V takomto tzkom
priestore sa moze hlien lahsie transportovat do
nosovej dutiny, pretoze riasinky tu pracuju na
jeho transporte z dvoch alebo viacerych stran.
Ak v tejto Strbine su slizni¢né povrchy vzajom-
ne stlacené, vazne sa narusi ventildcia a drendz
dutin, pretoze cilie su v takychto podmienkach
imobilné a mukocilidrny transport vyradeny
z ¢innosti (9). Tato malg, klinicky nendpadna
oblast moéze byt skrytou pricinou velkych pro-
blémov. Drazdenim okolitej sliznice dochddza
k hypersekrécii, narusenim prirodzeného cyklu
nosovej dutiny a prinosovych dutin méze spo-
sobit bolesti hlavy a recidivujuice infekcie vo
velkych dutindch. Ak sa rozvinie infekcia, stag-
nujucihlien sa stava Zivnou poédou pre baktérie
a plesne. Alergény ¢i iné noxy z prostredia moé-
7u v takejto oblasti adherovat a p&sobit dlhsie
s moznostou vzniku senzibilizacie organizmu (9).
Znizend ventildcia a pokles pH ma za nasledok
spomalenie pohybu riasiniek a tvorbu viskdznej-
Sieho hlienu. Hypoxia a akumulovany hlienovy
obsah poskytuju idedlne podmienky na rast
patogénnej flory priamo v dutine. To pri stup-
novani edému v tunica propria vedie k uzavretiu
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,Circulus vitiosus”. Klinickd symptomatolégia v ta-
kychto pripadoch zodpovedé klasickému obrazu
zapalu Celustnej a Celovej dutiny. Skryta pricina
tkvie v nendpadnych patologickych zmenach
v oblasti OMJ. Priciny ako je infekcia, alergia,
n&dor, anatomické variacie blokujuce vstup do
stredného nosového priechodu, alebo zuzujtce
uz aj tak velmi Uzke Strbinovité priestory, predis-
ponuju alebo priamo sposobuju blokddu Ustia
Celovej a Celustnej dutiny. Nielenze sposobuju
nosovu obstrukciu, bolesti hlavy, vytok z nosovej
dutiny ¢i zatekanie do nosohltana, ale mézu byt
zodpovedné za recidivujuce ¢i chronické zapaly
tychto dutin (9).

Rozdelenie zapalovych ochoreni

nosovej sliznice a prinosovych dutin

Rinosinusitidu rozdelujeme podla trvania
na (1):

1. akdtnu, ktord trvéd menej ako 12 tyzdnov
s Uplnym vymiznutim priznakov,

2. chronickd, trvajicu viac ako 12 tyzdnoy,
bez Uplného vymiznutia priznakov alebo
ako exacerbujuce priznaky.

Podla zavaznosti rozdelujeme rinosinusitidy
na lahky, strednu a tazkd na zaklade vizudlnej
analdgovej skaly (VAS, visual analogue scale)
s pouzitim stupnice 0 - 10:

B Jahkd=VASO-3

B strednd=VAS3 -7

W tazkd=VAS7-10
VAS viac ako 5 postihuje kvalitu Zivota pa-

cienta.

Komplikacie rinosinusitidy

Najcastejsimi komplikdciami rinosinusitidy
hlavne u deti predskolského veku byvaju us-
né komplikacie. U detf predskolského veku je
to tubotympanicky katar (OMS = otitis media
secretorica, catarrhus tubotympanicus, glejové
ucho) alebo stredousny zapal (otitis media acuta
=0MA) 3,7,8).

OMS vznikd opuchom sliznice sluchovej
trubice (Eustachova trubica = ET), alebo upcha-
tim jej nosohltanového Ustia. Sluchova trubica
je za fyziologickych okolnosti zodpovedna za
vyrovnavanie atmosferického tlaku s tlakom
v stredousnej dutine. Vdaka tejto funkcii ET,
pri zmendch atmosferického tlaku (ako je let
lietadlom alebo potépanie sa) vyrovnd sa tlak
v bubienkovej dutine a ¢lovek nepocituje ne-
prijemné pocity zalahnutia ucha, bolesti ucha,
zhorsené pocutie, pripadne tinnitus a zavraty.
Tieto priznaky sa mézu prejavit aj pri nespravne
liecenej akutnej infekcii sliznice nosovej dutiny
a prinosovych dutin.

Mechanizmus vzniku OMA je v prestupe in-
fekcie pri akutnej rinosinusitide z nosovej dutiny
resp. nosohltana cez ET do bubienkovej dutiny
(7). Prestup infekcie vzniké zatekanim resp. po-
tahovanim hlienov. Zapal stredného ucha u deti
predskolského veku je teda komplikdcia infekcie
hornych dychacich orgdnov, nevhodnym dru-
hom nosovych kvapiek, pripadne nespravnou
technikou kvapkania a smrkania.

Liecba a vyber nosovych kvapiek

Vliecbe rinosinusitidy je doleZita diferencidlna
diagndza. Liecba akutnej virusovej rinosinusi-
tidy je symptomatickd. Najdolezitejsia je dekon-
gescia nosovej opuchnutej sliznice pomocou
dekongestivne pdsobiacich nosovych kvapiek,
ktoré zabezpecia odpuchnutie sliznice, sprie-
chodnenie nosovej dutiny a obnovenie dychania
cez nos. Takéto kvapky sa nepodavaju dlhodobo,
maximalne 10 - 14 dni. U vacsich deti sa podavaju
perordlne dekongestiva, mukolytikd, odportcaju
sainhaldcie, nahrievanie, vitaminy, u detf je vhod-
ny pokojovy rezim. Sticastou liecby su pri teplote
antipyretikd, dostatocny prisun vitaminu C, pit-
ny rezim. Ak sa priznaky akutnej RS po 5 droch
sympomatologickej lie¢by nezlepsuju alebo sa
zhorsuju, poddvame antibiotikd (10). V pripade
bakterialnej superinfekcie sa podavaju antibio-
tikd aj skor, hlavne pri vysokych a dlhotrvajicich
teplotéch u detf mensich ako 3 roky a v pripade
komplikacif ako je orbitocelulitida, otitida a tubo-
tympanicky katar. Pri volbe antibiotik je nutné ich
volit s vhodnym spektrom uUcinku vzhladom na
etioldgiu (problematickd tridda baktérif).

ATB musi byt podavané v dostatocnej davke
a vo vhodnom dévkovacom rezime. Liekom vol-
by je amoxicilin s klavulanatom v davke minimal-
ne 10 mg/kg/den u deti v 2 ddvkach. V pripade
alergie na betalaktdmy (peniciliny, cefalosporiny)
sa odporuca klaritromycin alebo klindamycin (1).
Okrem ATB sa podavaju dekongestiva, mukoly-
tikd, tak ako pri virusovej RS.

Prax je ale takd, ze antibiotické kvapky sa
rutinne podévaju hned' v Uvode liecby viruso-
vej rinosinusitidy, ked vobec nie su indikované.
Chybou je aj to, Ze sa podavaju bez vazokonstriké-
nych kvapiek, ked opuch sliznice pretrvava a vel-
mi rychlo vyusti zdpal do usnych komplikacif.

Podla dokumentu EPOS (10) sa odporuca
u deti s akutnou RS podavanie aj lokédlnych kor-
tikoidov, resp. kombinacia lokéalnych kortikoidov
a celkovo podavanych antibiotik, bez dekonges-
tivnych kvapiek, pripadne sa mézu robit nosové
lavaze resp. sprejovanie solnymi roztokmi. U velmi
malych pacientov treba v liecbe pristupovat indivi-
dudlne a v podavani kortikoidov byt obozretny.
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V lie¢be chronickej RS s ¢astymi exacerba-
ciami bez alergickej zlozky u detf v dokumente
EPOS sa odporuca lie¢ba antibiotikami minimal-
ne 2 az 6 tyzdnov, ale efekt nebyva vyrazny, no-
sové lavaze resp. sprejovanie solnymi roztokmi
a zvazit vysetrenie gastroezofagedlineho refluxu,
imunodeficiencie alebo systémovej choroby.
V pripade recidivujlcej a chronickej RS treba
u detf vzdy vysetrit endoskopicky nosohltan,
na zistenie adenoidnych vegetacif, u starsich
pacientov CT prinosovych dutin, pripadne zvazit
endoskopickl operaciu PND.

Liecba alergickej rinosinusitidy je v spo-
lupréci s alergioldgom. Su k dispozicii antihista-
minika (perordlne a topické), kortikosteroidy
(topické, perorélne), kromoglykany (iba topické)
a ostatné stabilizatory membran buniek (kyselina
N-acetylaspartyl glutdmova, lodoxamid) a dekon-
gestiva (a-mimetika: lokdlne, peroralne). Topické
intranazélne kortikosteroidy (flutikazon, mome-
tazdén) najucinnejsie potlacaju alergénom indu-
kovanu v¢asnu, aj oneskorent nosovu odpoved,
ale aj inu zépalovu reakciu v nose (1). V pripade
frustnej formy alergického zépalu sa pouzivaju aj
kratkodobo dekongestiva. Vhodnym doplnkom
liecby je vyplachnutie nosovymi sprejmi resp.
ocistenie nosovej sliznice od alergénov. Ocista
nosovej sliznice sa robi bud fyziologickym roz-
tokom alebo solnymi roztokmi.

Ako spravne odsavat a smrkat nos?

Ak ma dieta ,plny nos” je potrebné ho naj-
prv poodsavat odsavackou, ale nielen do hibky
0,5 cm, ale hibsie. Najviac hlienov byva v zadnej
Casti nosovej dutiny, preto katéter odsavacky
musi byt zavddzany do nosa po dolnej stene,
obldkovito smerom nadol az do choany a nie
ako sa Casto robi smerom nahor, pricom sa na-
raZa do stropu nosovej dutiny. Odsavaci katéter
sa vklada do nosa bez podtlaku, nakolko by
sa hned nasal na kozu alebo sliznicu v prednej
Casti nosovej dutiny a ziaden obsah by neodsal.
Az ked je katéter v zadnych castiach nosovej
dutiny, vtedy treba vyvinut podtlak a pomalym
vytahovanim katétra odsat hlieny.

Ak dieta vie smrkat, najprv si vysmrkd jednu
¢ast nosovej dutiny tak, Ze druhd je upchata
prstom, ktory zvonka tla¢f na kridlo nosa. Po
jej doslednom vycisteni si vysmrkd druhu cast
nosovej dutiny. Najcastejsou chybou pri smrkanf
je smrkanie oboch ¢asti nosovej dutiny naraz.

Ako spravne kvapkat kvapky do
nosa?

Dalsim krokom v lie¢be RS je u detf nie velmi
oblibené, ale U¢inné podavanie kvapiek do



nosa. U novorodencov pouzivame fyziologic-
ky roztok, roztok morskej vody alebo dekon-
gestivne riedené kvapky. U deti predskolské-
ho veku kvapky v adekvdtnom riedeni. Podla
nasich skusenosti z praxe asi len 10 % [udi vie,
ako sa spravne aplikuju kvapky do nosa. Ako si
kvapkdme kvapky do nosa? V leZiacej polohe
na chrbte sa maju kvapky aplikovat hlboko do
stropu nosového vchodu a nie na dno nosovej
dutiny. Odtial by stiekli do choany, z nej do du-
tiny Ustnej, neurobili by dekongesciu opuchnu-
tej nosovej sliznice. Spravne je aj nakvapkanie
kvapiek na laterdlnu nosovu stenu, kde byva
najvacsi opuch sliznice. Dosiahne sa to miernym
uklonom hlavy na stranu kvapkanu a potom
zotrvani v leZe alebo v zaklone niekolko minut
(1 =2 min.) a potom opét nasleduje vysmrkanie
alebo poodsévanie.

Zaver
Casty povzdych zamestnanych rodicov: Uz
zase ma nadchu!’, nemusi byt velkym problé-
mom, ak sa rozhodneme pre adekvatnu liec¢bu
akutnej rinosinusitidy a nau¢ime rodicov spravne
odsdvat nostek, smrkat a spravne kvapkat ade-
kvétne kvapky do nosa.
Vseobecne platf:
B husté hlieny pred odsatim sa ,zrieduju”
fyziologickym roztokom pripadne solnym
roztokom,

B spravne sa odsajy, pripadne vysmrkaju,

B ak po vycisteni nosovej dutiny pretrvava
opuch sliznice, aplikuju sa kvapky alebo
spreje do nosa s dekongestivnym uc¢inkom
riedené podla veku dietata. U novorodencov
sa zacina fyziologickym roztokom, roztokom
s morskou vodou, v pripade, Ze nezaberd,
podavaju sa lokélne dekongestiva,

B antibiotické kvapky do nosa sa aplikuju
vynimocne, ak nechceme podat celkovo
antibiotikd. Ak lie¢ba lokélnymi antibiotic-
kymi kvapkami nezaberie do 5. dna lie¢by,
podavaju sa celkovo antibiotikd, samozrejme
so zretelom na klinicky stav dietata,

B podla dokumentu EPOS (10) v lie¢be akut-
nej RS su indikované nosové lavaze, lokalne
kortikoidy s alebo bez pouZitia celkovych
antibiotik v zavislosti od stavu dietata, bez
pouzitia lokdlnych dekongestiv. Pouzitie lo-
kéInych kortikoidov u malych deti do 6 rokov
pri akutnej RS je podla nasich dlhoro¢nych
skusenosti ¢astokrat zbytocné,

B v pripade alergického zapalu pred podanim
lokalnych kortikoidov su vhodné nosové la-
vaZze, aby sme eliminovali alergény zo slizni-
ce nosa. Podanie antihistaminfk konzultovat
s alergiolégom.

Spravna aplikdcia nosovych kvapiek na-
pomédha nielen v lie¢be akdtnej rinosinusitidy,
redukcii symptémov bolesti, tlaku a upchatia

Jan Lebl, Kamil Provaznik, Ludmila Hejcmanova et al.:
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Druhé, prepracované vydani

Druhé, prepracované vydani plvodni ucebnice pediatrické propedeutiky, kterou pripravil kolektiv zkusenych
odbornikt ze 2. a 3. lékarskeé fakulty Univerzity Karlovy v Praze, zapliuje existujici mezeru v pre- a postgradudlnim
vzdélavani. Text sleduje jednotliva obdobi vyvoje ditéte, pojednava o vyzivé jednotlivych vékovych kategorii, v ram-
ci uvodu do neonatologie predstavuje typy novorozeneckych vysetreni a diiraz klade mj. i na prevenci zdravotniho
postizeni u déti, a to jak na novorozenecky screening, preventivni prohlidky, imunizaci, tak na ochranu pred socidlné
patologickymi jevy, jako jsou navykové latky, sikana Ci zneuzivani déti. Kniha by tak neméla chybét v knihovne
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nosovej dutiny, ale hlavne predchddza takym
komplikdciam ako je stredousny zapal, tubo-
tympanicky katar alebo pyosinus.
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