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Nasledujici pfehled zanétt hornich cest dychacich se zabyva vznikem a pfiznaky onemocnéni v praxi a jejich moznou lé¢bou. Lécba
komplikaci pfesahuje rdmec tohoto sdéleni. V piehledu je podan popis nejcastéji uzivanych skupin lokalné aplikovanych léciv v osetfeni
nemocnych s diirazem na lé¢bu symptomatickou - zejména moznosti aplikace lokalnich Iéciv v podobé sprejii a kapek.
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Local administration of drugs in children with upper airway disease in otorhinolaryngology

The present overview of upper airway inflammations deals with the development and symptoms of the diseases in the practice and their
possible treatment. The treatment of complications is beyond the scope of this paper. The most commonly used groups of locally adminis-
tered medications are described which are used for the treatment of patients with an emphasis on symptomatic treatment, particularly the
options of administering local medications in the form of sprays and drops.
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Uvod

Infekce hornich cest dychacich patfi mezi
velice ¢astd onemocnéni. Pfedevsim akutnf
infekce hornich cest dychacich jsou charakteri-
zovany sezonnim epidemickym vyskytem. Mezi
tato zanétlivd onemocnéni patfi rymy (rhinitidy,
resp. rinosinusitidy), na které jsou ¢asto nava-
zané infekce stfedniho ucha (otitidy), zdnéty
hitanu (faryngitidy), anginy (tonzilitidy, resp.
zanéty Waldeyerova lymfatického okruhu), za-
néty hrtanu (faryngolaryngitidy a epiglotitidy)
a v 8irsim smyslu na né navazujici zanéty prd-
dusnice (tracheitidy). Akutni zanéty — katar hor-
nich cest dychacich, ryma, resp. rinosinusitida
se stfedousnim zdnétem patfi mezi nejcastéjsf
diagndzy v pediatrické praxi viibec. Ryma patff
k nejbéznéjsim onemocnénim v détském véku.
Vétsina pfipadl tzv. vleklé rymy mé alergicky
podklad. Ve véku pod 4 roky je stanoveni dia-
gnozy alergické rymy obtizné a je mnohdy
zameénovana s hypertrofii adenoidni vegetace
nebo recidivujicimi respira¢nimi infekcemi.
Pritom vsak ani u malych déti nenf alergicka
ryma vzacnosti.

Priznaky zanétd hornich cest dychacich jsou
zavislé na pavodu zanétu. Velice ¢asto se jedna
0 zanéty virové (rinosinusitidy, faryngitidy) ¢i
bakteridIni (¢astgji jde o anginy a epiglotitidy).
Chronické zanéty jsou spojeny se zménami
v lokdlnfimunitni odpovédi a s morfologickymi
zménami sliznic.

Tato onemocnéni majf velmi vysokou inci-
denci v populaci. Vétsina téchto onemocnén(
viak probihd s podobnymi pfiznaky — sekrece

z nosu, kasel, Unava, chrapot, zhorsené dychani,
bolesti v uchu ¢i v krku.

Vétsina téchto onemocnéni je lécena ne-
mocnymi symptomaticky a jen v pfipadé mi-
moradné tézkého priibéhu nemoci ¢i komplikaci
vyhledavaji nemocnf [ékaiskou péci.

Tyto infekce maji ¢asto vazbu zejména
na chladnéjsi pocasi. V teplejsich obdobich,
zejména v lété, jsou tyto infekce casto vaza-
ny na infekce enteroviry a coxackie viry. Mezi
nejcastejsi plvodce viak stéle patfi rinoviry.
Pro faryngitidy nachdzime typicky adenoviry,
coxackie A, ev. coronaviry. Otitidy, jejichz pavod
je virovy, mohou byt sekundarné hnisavé, ale
primarné mUze vzniknout zanét ascendentnf
cestou. V poslednich letech je proto také po-
zornost vénovéna prevenci téchto hnisavych
zanétl a byla vyvinuta vakcina.

Prevence onemocnéni

Prevenci onemocnéni hornich cest dycha-
cich je mozno rozdélit do tfi kategorii — primarni,
sekundarni a terciarni prevenci.

Primarni prevence je i u malych déti za-
lozena na vyvazeném Zivotnim stylu, ktery je
plné pod kontrolou rodicU. Lékar je vsak casto
konzultovan po probéhlém zanétu, kdy se ma
vyjadfit k jednotlivym krokdim, ¢i ma dat do-
poruceni.

Samozfejmé, Ze Castost infekcl je zavisla
na celkové zdravotni kondici ditéte. Soucasti
prevence se tak stavé vyziva (u kojenct pak
vyZiva matky) a déle péce o stav sliznic hor-
nich cest dychacich. Rodice jsou ¢asto kon-
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frontovani s tvrzenim vyrobcl o prevenci
a nutnosti pecovat o sliznici nosu i v dobé,
kdy je dité zcela bez obtizi a nenf ani po pro-
béhlém infektu.

Nicméne péce o spravnou vyzivu a za-
stoupeni nezbytnych zivin véetné vitaminu
a minerdld u déti pod jeden rok je zpravidla
spojena s vyzivou matky. Kojenf jako zékladnf
faktor vyvoje imunitniho systému je prokézano.
Péce o zevni prostiedi, tedy dostate¢nou vlh-
kost vzduchu, stejné jako pobyt v pfimérené
temperovanych prostordch jsou také zavislé
od aktivity rodica.

Pouzivani sprejl pro déti pod jeden rok je
stale otdzkou. Vétsina téchto sprejd nemusi mit
vhodnou konstrukci pro manipulaci s détskym
nosem a aplikace spreje mUze byt spojena s me-
chanickou traumatizaci, stejné jako nevhodné
pouzivand kapatka, kterd nemaji byt zavadéna
do nitra nosu.

Obsahem téchto sprejl jsou zpravidla roz-
toky izo-, hypo- &i hypertonickych soli, mnohdy
oznacované ¢i dokonce vyrdbéné jako ,mofr-
ska voda”. Cést téchto pripravk{ je vyrobena
Upravou mofské vody, kde vyrobci kladou diraz
na pavod. Nékdy jsou tyto roztoky obohacovany
vitaminy ze skupiny fady B (napf. B, panthenol
a jeho derivaty).

Vedle téchto roztokd jsou k dispozici roztoky
minerélnich vod, jde opét o roztoky obsahujicf
rozpusténé soli s izo- ¢i hypertonickym poten-
cidlem.

Tyto roztoky pak doplfiuji smési natriovych
solf, které byly pfedepisovany jako individudini



|éCebny prostfedek (magistraliter) a byly urceny
k pfimé aplikaci ¢i k inhalacim.

U zénétl hornich cest dychacich — u rym
arinosinusid — je specifickd prevence obtizna
pro virovy pdvod téchto onemocnént.

Ponékud odlisna situace vsak je u bakteri-
alnich infekcf, a predevsim hnisavych otitid. Pro
déti, které maji zvysené rizikové faktory (Casté
otitidy u rodic{, nepfiznivé anatomické poméry
v nosohltanu, opakované infekce apod.) Ize dnes
vyuzit vakcinu proti nej¢astéjsim pdvodcliim
zavaznych hnisavych otitid zplsobenych pneu-
mokokem.

Domaci lécba

Caje

Protoze zanéty hornich cest dychacich,
a tedy i rymy a faryngitidy, jsou velice casté, je
zfejmé, Ze velice ¢asto zahdji rodice i u déti1écbu
sami. V této fazi onemocnéni jsou nejcastéji
poddvané bylinné caje, které mohou obsahovat
nékteré silice, ale predevsim umozni dostatec-
nou hydrataci ditéte. Pokud nenf dité alergické,
je tato 1é¢ba bezpecnd, ale nemusi byt Ucinna,
resp. dostate¢né Ucinna.

Inhalace

Inhalace aerosol( patii k dalsi aplika¢ni for-
mé izo- ¢i hypertonickych roztokd. Inhaldtory
vyrabi paru ¢i aerosol jednak mechanicky
(ultrazvukové inhaldtory), u nichZ je mozna
nizkd teplota vdechovanych ¢éstic, a na druhé
strané jsou inhaldtory tzv. parni, kdy se roztok
ohteje a dojde ke zméné skupenstvi, kde je
vsak tfeba vdechovanou paru ochladit, aby
nedoslo k poranéni teplem v dychacich ces-
tédch. V. nemocni¢nim prostfed( se vyuziva
sofistikované vyroby par s velmi malymi ¢4s-
ticemi, tzv. nebulizace s volitelnou teplotou
produktu.

U inhalacfl je vZzdy nutno doporucit opatr-
nost, pokud jsou pouzivany v podobé horkych
par. Pouzivani inhalaci pro déti do deseti let
povazujeme za nevhodné, jsou-li pouzivany
inhalatory s tvorbou horkych par, ¢i inhalace
roztok( ¢i silic, které nejsou ur¢ené pro détské
pacienty. Inhalace u malych déti v domaci péci
predstavujf riziko sekundarnich obtiZi.

Musime mit na paméti, ze u inhalacf je velmi
obtiZzné definovat davku inhalované uc¢inné latky
stejné jako reakci svaloviny pradusek na podraz-
dénf inhalacemi.

Inhalace jsou odlisné od tzv. klimatotera-
pie — vyuziti principu specifickych vlastnostf
inhalovaného vzduchu, napf. vysokohorského

prostredi, jeskynnich systém, ¢i v pfimorskych
oblastech, které jsou vhodnym dopliikem cel-
kové lé¢by u nékterych stavi.

Role Iékarte je zde predevsim v oblasti edu-
kace rodicU, které z ptipravkd jsou vhodné
7 hlediska zdravotniho stavu ditéte vzhledem
k alergiim, pfedevsim potravinovym. U inhalacf
je to pak doporuceni rezZimu s ohledem na vék
ditéte a pfipadné pfidruzend onemocnéni —
zvIasté opatrni bychom méli byt v indikaci in-
halaci u astmatikd, u nichz nevhodné inhalace,
predevsim pak éterické oleje, mohou vést k vy-
provokovani astmatickych obtizi.

Diagnostika a lécba alergické rymy

Sprévnd diagnostika alergické rymy u déti
neni jednoduché. Casté je spoluprace otorino-
laryngologa a alergologa, protoze predevsim
u malych détf je alergologickd diagnostika
omezena. V soucasné dobé je pro lécbu détf
k dispozici kromoglykat sodny v nosnim spreji
a kortikoidy v nosnim spreji. Lé¢ba nosni ob-
strukce je dlilezita pro ndvyk spravného dycha-
ni nosem. Dychani Usty je spojeno s ¢astéjsimi
zanéty stfedousi a ménf rlst hornf Celisti, kde
v krajnich pfipadech dochazi ke vzniku de-
formity tvrdého patra (gotické patro), spoje-
nou s poruchou feci a vznikem typické ,facies
adenoidea”.

V 1é¢bé nosni obstrukce, kterd neni zapfi-
¢inéna hypertrofii adenoidni tkané v nosohl-
tanu, jsou nejucinnégjsi kortikoidy. Podavani
kortikoidl na nosnf sliznici u détf je stale pred-
métem spord vzhledem k technickym problé-
mUm s podavanim spreje v utlém véku a také
vzhledem k moznym systémovym vedlejsim
Uc¢inkam. Vodni sprej flutikazon propionét je
kortikosteroid tietf generace, ktery se minimal-
né vstiebava zazivacim traktem a po prvnim
prichodu jatry je témef viechen metaboli-
zovan. Jeho systémové vedlejsi Ucinky jsou
tedy minimalni. Je pouzivan k |é¢bé sezonnf
a perenialni (celoro¢ni) a alergické rymy, jejiz
stanoveni v détském véku nenf jednoduché.
Podévani kortikoidl u déti nad 4 roky véku
(ddvka 100 yg denné) na nosni sliznici je popi-
sovano jako Ucinné a bezpecné. Fokkens pub-
likoval studii, kde prokdzal bezpecnost téchto
steroidU i u détf mezi 2-4 roky véku.

Prehled terapie chronické alergické rymy
antihistaminika

anticholinergika
imunoprofylaktika
kortikosteroidy
antileukotrieny
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Vhodna je Ié¢ba lazerska a pfimorska, musi-
me vsak zohlednit charakter prevladajicich vetrd
a vztahu pobrezi k nim.

Pro vsechny chronické rymy je typicky pocit
suchosti v nose, a proto jsou vhodné i nékteré
typy masti ¢i nosnich kapek s oleji.

Lécbu alergickych stavd spojenych se za-
chvatovitym kaslem, kdy déti pfi suchém drazdi-
vém kasli mohou prejit az do daventi, je mnohdy
tfeba spojit s podavanim antileukotriend, jejichz
indikace vsak patfi do rukou détského alergo-
loga. Celd skdla alergologické Iécby pocinaje
antihistaminiky az po uvedené leukotrieny pre-
sahuje vsak cil tohoto sdélent.

Lécba akutni rymy

Infekce hornich cest dychacich jsou nej-
castéji virového plivodu. Tyto viry vyvoldvaji
pouze krdtkodobou imunitni reakci, a proto
se miiZze onemocnénirelativné ¢asto opakovat,
coZ zptisobuje dalsi zdravotni komplikace.

Tyto zdnéty casto provdzi zahlenéni,
které zpUsobuje kasel, a mlze vést k rozsitent
v zanéty vedlejsich dutin nosnich (u stardich
a vetsich déti), hlasivek, pridusek nebo plic
i k zdnétu stredniho ucha. Je to proto, Ze kojenci
a déti do tff let maji jinak anatomicky tvarova-
nou Eustachovu trubici, kterd je krétka, Siroka
(Casto se zejicim Ustim) a jinak polozend nez
u dospélého ¢lovéka. Pokud je v nosnf duti-
né hlenu pfilis mnoho, zatékd do nosohltanu
a zpusobuje zde zanét a zvétseni lymfatické
tkdné — adenoidni vegetace. Tato lymfaticka
tkdri ale maze hypertrofovat i pfi primdrni in-
fekci viry i bakteriemi.

Péce o détsky nos je potfebna pfi viech
zanétech hornich cest dychacich. Suchy vzduch
totiz vysusuje sliznici v nose. Pravé na nosni sliz-
nici se vzduch ohfiva a zvihcuje na télesnou
teplotu, zbavuje mechanickych necistot a mikro-
organizm{, ¢imz vytvafi prvni bariéru proti vzni-
kajici infekci.

Pokud neni nosni sliznice dostate¢né zvIh-
¢ena, jeji funkce se vyrazné oslabuje. Seréznf
Zlazky musi za den vyprodukovat pfiblizné 0,5
az 2 litry sekretu, proto je potfebné, aby nos-
ni sliznice zUstavala stale vihka. Pravé z tohoto
ddvodu je dllezZitd jiz zminéna primarni pre-
vence. Rodice by méli pravidelné zvihcovat
nosni sliznici a v pripadé produktivniho zédnétu
rymy provadét odsavani, a to i u kojencd. Ryma
u kojenctl je zadvaznym onemocnénim, protoze
blokuje nosni dychani. Kojenec poté neni scho-
pen dostatecné sat, protoze nemUze v dobé sani
mléka dychat nosem. To vede k preruseni kojent
a zpravidla kojenec ,nedopije” plnou davku pre-
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devsim mléka se zvysenym obsahem proteind.
To mUze vést ke zhorseni vyZivy kojence, ale
na druhé strané i ke zménam v mléc¢né Zlaze
matky — mastitidé.

V Ié¢bé akutni rymy se tedy uplatni

dva zdkladni postupy: odstranéni hlenu

z nosni dutiny a sniZzeni objemu

nosni sliznice (dekongesce)

V prvnim kroku se u déti za pomoci izotonic-
kého roztoku zvlh¢i nosni sliznice a ziedi nosnf
sekret, resp. u déti od 1 roku je mozné pouzit ta-
ké Cisticl izotonicky roztok.

Ve druhém kroku se u nejmensich déti od-
strani zfedény nosnf sekret prostfednictvim nos-
ni odsavacky nejlépe s jednorazovymi ndsadami,
¢imz se uvolni dychdni nosem. Pro kojence je
treba striktné doporucit nosni odsdvacky spe-
cidlné upravené pro kojence.

Pouziti dekongescencnich lékd ve spreji je
mozné zpravidla od 6 let véku ditéte. Pouzivanf
sprejl ur¢enych této veékové kategorii u men-
sich détf je spojeno s nebezpecim vyssi davky.
Dnesni spreje jsou zpravidla mechanické, a nelze
proto ovlivnit mnozstvi aplikovaného roztoku
sprejem. U davkovani kapatky jsou problémem
i kapatka, kterymi by mohlo dojit k poranénf
nosu pfi nevhodné manipulaci.

Prehled latek uzivanych v 1é¢bé rymy
s dekongescencnim Ucinkem
Sympatomimetika

fenylefrin

nafazolin

oxymetazolin

tetryzolin

tramazolin

xylometazolin

noradrenalin releasery
amfetamin

efedrin

fenylpropanolamin

pseudoefedrin

Blokdtory zpétného vstrebdni noradrenalinu
B kokain

m  tricyklickd antidepresiva

m  fenylpropanolamin

Jiz z tohoto pfehledu je zfejmé, Ze nékteré
lékové skupiny jsou pro kojence nevhodné. Ale
opatrnost je na misté i u vétsich déti. Méla by
byt striktné dodrzena zdsada uzivani dekonges-
cenc¢nich latek ne po dobu delsi 5-7 dnd. U déti
je tfeba u vsech typl dekongescencnich latek
vzit v Uvahu i mozné systémové Ucinky, pokud
jsou u skupiny popsany. Proto pokud se podi-

vame na tyto latky blize, mizeme s urcitostf fici,
Ze pro détské pacienty jsou vhodné pouze alfa
agonisté. Tyto latky v3ak jsou také velice rozdilné
v dobé nastupu Ucinku a v délce trvani efektu.

Je jen mélo dekongescenc¢nich l&tek do-
stupnych pro kojence, rozhodnutf o jejich po-
uZiti v tomto véku by mélo byt v rukach lékare.
Pouzivani dekongesce by nikdy nemélo presah-
nout 3-5 dni u détido 7 let véku. Dekongescencnf
terapie je také soucdsti terapie akutniho stfedous-
niho zanétu a prevence jeho vzniku u détf s ndle-
zem v nosohltanu (post nasal drip).

Dalsim postupem je péce o hygienu du-
tiny nosnf a sekreci hlenovych Zlazek, ktera je
projevem zanétu u rymy a mize byt zdrojem
infekce pfi akutnf otitidé, provazi i zahlenéni
a z néj plynouci kasel. Z mukolytik, kterd Ize
kladnf skupiny.

Mukolytika odvozend od acetylcysteinu, jenz
redukuje vazby v mucinu a hlen méni fyzikalnf
vlastnosti. Tyto latky nejsou vhodné pro kojence
amalé déti. Casto vedou ke zkapalnéni hlenu
a jeho zatékani v dobé spanku. Proto indikace
téchto Iatek u déti ma byt vzdy velmizvazovana
a nelze ji doporucit, pokud nenf dostatecné zajis-
téna péce o hygienu dychacich cest. Vzhledem
k poctu hodin, které stravi kojenci a malé déti
spankem, je zékladni otdzkou predevsim bez-
pecnost podavani téchto mukolytik. V pfipade
souc¢asného doporuceni [é¢by paracetamolem
je pak podavéni antidota kontraproduktivn{
i k ostatni terapii.

Mukolytika odvozena od ambroxolu, resp.
bromhexinu. Tyto latky maji spise mukoregulac-
ni efekt. Vedle mukoregula¢niho efektu spoje-
ného se zménou viskozity, ale bez $tépent, tedy
,zkapalnéni” hlenu, je dalsi vyhodou téchto latek
zvyseni priniku dalsich molekul do hlenu, coz
muUze byt zajimavé predevsim v pripadé Iécby
bakteridlnich infekci antibiotiky.

Akutni zanét stiredniho ucha
(otitis media acuta)

V souvislosti se zadnéty hornich cest dycha-
cich, rinosinusitidou a zanétem nosohltanu ne-
Ize zcela vynechat na né navazujici zanétliva
onemocnéni - zanét stredniho ucha, ktery maze
vznikat tzv. ascendentnim $ifenim infekce.

Akutni zdnét stfedniho ucha (otitis media
acuta, OMA) je hnisavy zénét postihujici stfe-
dousi. Jednd se o nejcastéjsi onemocnéni slu-
chového Ustroji. Postizeny jsou predevsim déti
v kojeneckém a batolecim véku.

V prevenci tohoto onemocnéni dominuje
v€asna a adekvatnilécba rymy (péce o hygienu
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dutiny nosnf, péce o jejf prlichodnost, podavani
kapek s dekongescencnim ucinkem). Pres viech-
nu lé¢bu a péci se presto objevuje dosti casté
détské onemocnéni — akutni zanét stfedniho
ucha. Jde o onemocnéni s dominujicim pfizna-
kem bolesti v uchu, vystrelujici nékdy do krku
(pfi polknuti). Dité je vzdy plactivé, rozmrzelé
a stéZuje si na bolest v uchu, kojenci se za ucho
jen chytaji. Typickd je bodavé bolest, kterd vr-
choli dvé az tfi hodiny po ulehnuti a kterd dité
probudi. Byva teplota ¢i horecka.

Etiopatogeneze

Nejcasteji se jedna o infekci virovou, méne
¢asto primarni bakterialni infekt. Infekce do stfe-
dousi nejcastéji prichazi ascendentni cestou
znosohltanu a u malych déti z infekce v oblasti
nosohltanové mandle. Nejc¢astéjsimi patogeny,
které zpUsobuji OMA, jsou:
m  Haemophilis influenzae
B Streptococcus pneumoniae
B Moraxella catarrhalis

Infekce se do stfedousni dutiny mize dostat
tfemi zpUsoby, ale nosohltan (ryma) je pova-
70vén za nejcastéjsi (dale z nosohltanu cestou
Eustachovy trubice pfes perforovany bubinek
¢i hematogenné u virovych infekci).

Onemocnéni ma klinicky ¢tyfi stadia
1. stadium tubarnf okluze

2. stadium exsudace

3. stadium supurace

4. stadium reparace

Lécba

Lécba spociva v podadvani dekongescen-
¢nich kapek s dostate¢né dlouhou dobou Ucin-
ku. Podavani mukolytik je individudlni podle
véku ditéte a charakteru dalsich obtiZi (rinitida,
faryngitida apod). V pifpadé bakteridln{ infekce
podavame antibiotika, a je-li tfeba nastupuje
chirurgicka lé¢ba.

Predevsim v pocatecnich stadiich Ize ucin-
né podavat analgetika (usni kapky), antipyreti-
ka, mukolytika a nosnf kapky s dekongescenc-
nim Ucinkem. V pokrocilych stadiich je vsak
mnohdy paracentéza nezbytna. Jak jiz bylo
uvedeno, individudlné podavéame antibiotika
(napt. amoxicilin), pokud neni zndma alergie
na tuto latku.

V prevenci tohoto onemocnéni dominuje
vcasna a adekvatnilécba rymy (péce o hygienu
dutiny nosni, péce o jeji prichodnost, podavani
kapek s dekongescencnim ucinkem). S ohledem
na vék pacienta je tfeba spravné volit typ sym-



316 | Prehledové cldnky

Tabulka 2. Piehled lokélnich dekongestant v Iékové formé nosni sprej véetné indikaci, trvani Ucinku a doporucené maximalini délky uzivani

Xylometazolini

Oxymetazolini

Xylometazolini Nafazolini nitras

Ucinna latka Tramazolwm_ hydrochloridum hydrochloridum hydrochloridum + 0,05 %"
hydrochloridum 0,05 %* 0,025 %* ioratroni bromidum 01 96%
0,1 %+ 0,05 9%** pratrop o
Od 2-7 let* Od 1-6 let* Od 3-15 let*
Vékova hrani Od 6 let 0d 18 let
clovanranice € 0d 7 let** 0d 8 let** € 0d 15 let**
Nachlazeni, Akutni, vazomotoricka, Nachlazen, alergickd, vazomotorickd ~ Symptomatickd lé¢ba Nachlazenf, ryma,

Indikace alergicka ryma,

sinusitida, otitida

alergickd ryma, sinusitida,
katar Eustachovy trubice

ryma, usnadnéni rinoskopie,
dekongesce, pfi bolesti stfedousi

sinusitida, snizenf
nosni kongesce

nosni kongesce a rymy
pfi bézném nachlazeni

Doba uzivani bez

kontroly lékafem 5=/ dn

5-7dni

Dospéli tyden, déti 3 dny

Ne déle jak 7 dni Ne déle jak 7 dni

Trvani Gacinku 8-10 hod.

az 12 hod.

6-8 hod.

6-8 hod. 4-6 hod.

*Udaje platné pro détské pacienty; **Udaje platné pro koncentrace urc¢ené pro dospélé

patomimetika a jeho koncentraci pro mozné
systémové Ucinky sympatomimetik.

Indikace sprejl

Indikace lé¢by sprejem je nutno vzdy vztéh-
nout k ddvce v jedné sprejové ddvce u mecha-
nickych rozprasovacu a jesté vice opatrnosti je
treba u sprejl s hnacim plynem. Obecné Ize
konstatovat, ze vedle mechanického drazdénf
ve vchodu nosnim je tu i vy3si tlak pfi vehnani
spreje do dutiny nosni, coz mdze dite, zvlasté
malé déti a kojence, podrazdit. Nezanedbatelné
je imozné vagové drazdeéni a z toho plynouci
reflexy. Proto bychom s indikaci pfipravkd ve for-
mé ve spreji méli byt uvazlivi.

Lékové formy s kapkami jsou zpravidla tvaro-
ve |épe vybaveny pro podavani viem vékovym
kategoriim. Obezfetni bychom méli byt tam, kde
jsou kapétka z rigidnich, ale fragilnich materiald,
jako je sklo apod.

Aplikace kortikoidd i v lokalni formé by mé-
la byt provadéna jen v indikovanych pfipadech
na omezenou dobu, pokud tuto lé¢bu nezahdji
a nevede odbornik — alergolog ¢i otolaryngolog.

Nezbytnou soucasti 1é¢by hornich cest dy-
chacich je péce o dostatec¢nou hygienu, kde
je soucasti 1é¢by podavani tekutin, mukolytik
a soucasne edukace rodic a provadéni me-
chanické hygieny. U kojencli a malych déti, které
jesté samy nedovedou vyuzit emulzni efekt —
smrkani, je tfeba fadné edukovat rodice a dopo-

rucit i vhodné typy odsévacek. Kontrola intenzity
sani je jedinou prevenci poskozeni pacienta pfi-
lisnym podtlakem (pfekrveni sliznice z podtlaku
a sekundarnf obstrukce v oblasti nosohltanu
a nosni dutiny).

Zaver

Lécba zanétl hornich cest dychacich u déti
je s ohledem na Castost vyskytu téchto one-
mocnénf velice ¢asto soucasti diagnostické
a lécebné praxe nejen otorinolaryngology, ale
predeviim pediatrd. Uloha lékafe spociva nejen
v diagnostice a navrzeni lé¢by, tedy aplikace
lécivych prostiedkd, ale také v edukaci rodict
a nacviku spravnych postupl hygieny nosnf
dutiny s odséavackou. Prakticky jsou pak léka-
fi v situaci, Ze doporucuiji i Iéky, které nejsou
s preskripénim omezenim - tedy volné pro-
dejna léciva (OTC). Znalost Ucinku téchto 1€k
je nezbytnou vybavou kazdého pediatra i oto-
laryngologa. V 1é¢bé alergickych onemocnéni
je nezbytna spoluprace pediatra, alergologa
a otorinolaryngologa.
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