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RINOSINUSITIDY V DETSKOM VEKU
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Zapal nosa a prinosovych dutin je nozologicka jednotka, ktora navizuje na zapalové komplikacie ochoreni hornych ciest
dychacich (HCD). Zapaly prinosovych dutin (PND) v detskom veku nie su zriedkavym ochorenim, skor mézeme hovorit
nepoznanym. Castym etiologickym agensom sii baktérie, virusy a alergia. V popredi klinickych priznakov dominuju teplota,
upchany nos, vytok z nosa a dychanie cez usta. Diagnostika sa robi na zaklade klinickych priznakov, pomocou rentgenového
vySetrenia (rtg) a vySetrenia pocitacovou tomografiou (CT). V terapii sa najcastejSie pouzivaju beta-laktamové antibiotika
s inhibitormi beta-laktamaz alebo antibiotika podla citlivosti, nosové kvapky a hygiena nosa.
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RHINOSINUSITIS IN CHILDREN

Infections of nose and paranasal cavities are inflammatory complications following upper respiratory tract infections. Sinusi-
tis in children is not a rare disease, and sometimes it is unrecognizable. Common aetiologic agents are bacteria, viruses and
allergens. Among the typical clinical symptoms are fever, stuffed nose, nasal discharge and breathing through the mouth.
Diagnosis is made upon clinical signs, X-ray and CT scans. Antibiotics with inhibitors of beta-lactamase or macrolides, nasal

drops and nasal hygiene are used in therapy.
Key words: rhinosinusitis in children.

Uvod

Detské sinusitidy predstavuju v USA viac ako 5 mi-
lionov navstev kazdy rok a ich pocet stupa (4). Naklady
na diagnostiku a lieCbu stoja viac ako 3,3 miliardy dola-
rov ro¢ne (12). PND su sucastou HCD a ovplyvnuju aj
dolné dychacie cesty (DCD), pretozZe ich sliznica reaguje
podobnym spésobom ako okolité tkanivo. Sinusové tka-
nivo je integralne spojené s DCD, ¢o sa prejavuje spoloc-
nou reaktibilitou (11). Preto oznacenie sinusitida nie je
presné, nakol'ko sa zapal PND malokedy vyskytuje izolo-
vane, bez toho aby boli postihnuté aj sliznice nosa alebo
nosohltana. Z tohto dévodu v roku 1997 Americka aka-
démia pre ORL a chirurgiu hlavy a krku prijala nazov ri-
nosinusitida (RS).

Anatomia a fyziologia (4)

Frontalne dutiny su pritomné u deti okolo 8. roku a vy-
vijaju sa az do 18. roku. Mozu byt asymetrické alebo je vy-
vinuta len jedna dutina.

Obrazok 1. Schématické znazornenie PND (17)

Etmoidealne dutiny sa podobaju na v¢eli plast. Tri ale-
bo Styri st pritomné pri narodeni a rasti do 20.-30. roku.
Ich vel'kost je 1-2 mm.

Sfenoidalne dutiny su pritomné v 3. roku a rastu do 12
rokov. Zapaly v nich nie su Casté.

Maxilarne dutiny su pritomné pri narodeni a vyvijaju
sa do 6. roku Zivota (obrazok 1).

Prinosové dutiny su funkéne a anatomicky spojené
s dutinou nosa systémom permanentne otvorenych us-
ti, ktoré v mieste vyustenia do nosa tvoria ostiomeatalny
komplex, cez ktory prebieha drenaz. Preto tento komplex
je najdolezitejSim miestom pre funkciu nosa a oblastou pre
rozvoj patologie (12) (obrazok 2).

Funkcie PND (12)

1. podielaju sa na respiracii nosa

2. ovplyviuju hlasovu rezonanciu

3. hraju ulohu pri cuchovej funkcii, zvihc¢ovani vdychova-
ného vzduchu

Obrazok 2. Ostiomeatalny komplex (17)
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4. zabezpecuju ciliarnu clearence
5. prebieha v nich sekrécia.

Etiologia

Akutne bakterialne RS su najCastejSie vyvolané Strepto-
coccus pneumoniae - 5-42 %, Haemophilus influenzae a Mo-
raxella catharalis - 21-28 % a Streptococcus pyogenes (4, 8).
NajcastejsSim predispozi¢nym faktorom akutnej RS je viru-
sova infekcia respira¢ného traktu (3). Okolo 5-10% viru-
sovych infekcii HCD progreduje k bakterialnym infekciam
(4). Medzi dolezité etiologické Cinitele patri aj alergia (pel,
prach) a pliesne, ktoré su pri¢inou chronickej RS (10).

Patomechanizmus zapalu PND

Priinfekcii edém sliznice spdsobi obturaciu ustia ostio-
meatalneho komplexu s naslednou hypooxygenaciou po-
stihnutej dutiny, so zniZzenim pohybu riasiniek a stagna-
ciou sekrétu. Zvysuje sa aj tlak v postihnutej dutine. VSet-
ky tieto mechanizmy nakoniec vedd k pomnoZeniu bak-
térii (14).

Obturaciu ustia vyvolavaju:

infekcia

mechanicka prekazka

atrézia choan

Strukturalne anomalie ostiomeatalneho komplexu
cudzie telesa

nosové polypy

adenoidné vegetacie

deformacia prepazky

nadory dutiny.

A BRI

Najdolezitejsie rizikové faktory rinosinusitidy su:

1. virusové infekcie HCD

2. alergicka nadcha

3. polypy nosa

4. cysticka fibroza

5. deficity protilatok

6. syndrom ciliarnej dyskinézy
7. cudzie teleso.

Priznaky

Priznaky akutnej RS u deti su rozne (4). Kym u dospe-
lych je typicka triada priznakov: bolesti hlavy, hortucka, bo-
lest v tvari, u deti su menej bezné. V tabulke su uvedené
nespecifické a pridruzené priznaky:

Dalsie pridruzené priznaky

anosmia alebo hyposmia

Nespecifické priznaky akutnej RS

kasef dychanie dstami

tazkosti pri kimeni opuch sliznice nosa Unava
hortcka obstrukcia nosa bolesti zubov
halitosis vytok z nosa otalgia

periorbitalny opuch

Rozdelenie rinosinusitid
AKUTNE - trvajtice 10-14 dni
SUBAKUTNE - trvanie viac ako 21 dni
RECIDIVUJUCE - opakujlice sa viackrét do roka
CHRONICKE - trvanie viac ako tri mesiace

Obrazok 3. Sinusitis maxillaris bilateralis

Chronické RS mozu byt nealergického a alergického po-
vodu. Byvaju Casto spojené s bronchiektaziami, s nosovymi
polypmi a syndrémom ciliarnej dyskinézy (1, 2), hormonal-
nymi poruchami a anatomickymi abnormalitami nosa (4).
V populacii sa vyskytuju v 5 %. V patofyziologii hra doélezitu
ulohu porucha ventilacie a mukocilidarneho transportu po-
dobne ako pri akutnych RS (15). Rinoskopicky nachadza-
me zhrubnutie sliznice a musli, degenerativne az polypozne
zmeny a patologicku exsudaciu (16). Klinické priznaky su
podobné ako u akutnych RS, no s dlhym priebehom.

Diagnoza

Podla najnovsich odporucani (4) sa diagnoza RS u
deti zaklada na klinickych kritériach, ktoré maju prizna-
ky tazkého alebo pretrvavajuceho zapalu HCD. Diagnos-
tika RS sa robi na zaklade anamnézy, fyzikalneho vyset-
renia a laboratérnych alebo zobrazovacich metdd. Pretr-
vavanie priznakov ochorenia HCD (vytok z nosa réznej
kvality, kaSel cez den) viac ako 10 dni vSeobecne odliSu-
je akutnu RS od virusovej infekcie HCD u deti. Pri fyzi-
kalnom vySetreni mézeme zistif vytok z nosa, alebo ste-
kanie hlenov po zadnej stene hltana a bolestivost sinu-
sov na tlak. Je potrebné vySetrenie nosovej dutiny, ktoré
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Obrazok 5. CT obrazky pansinusitidy v korondrnej a axiélnej projekcii

Obrazok 6. CT obraz etmoidalnej sinusitidy v koronamnej a axialnej projekcii

obycCajne robi otorinolaryngolég. Z laboratornych vyset-
reni su zvySené zapalové parametre a dokaz etiologické-
ho agensu z vyterov z nosa.

K zobrazovacim metédam patri diafanoskopia, rtg
a CT vySetrenie (obrazok 3,4, 5a 6).

Komplikacie

Pouzitim antibiotickej liecby nastal pokles komplika-
cii. Jednou z nich je aj orbitocelulitida. Z vaznych su to in-
trakranialne komplikacie ako epiduralny (subduralny) abs-
ces, intraorbitalna flegmona alebo absces, tromboza kaver-
nézneho sinusu a meningitida. Diagnéza sa potvrdi CT
alebo vySetrenim magnetickou rezonanciou (MRI). Liec-
ba je antibioticka a chirurgicka.

Lie¢ba
Nazory na liecbu sa v literatire zhoduju (4, 5, 6, 7, 8, 9).
Liecba spociva:

1. veliminacii bakterialnej infekcie

2. zlepSeni nosovej priechodnosti

3. zreStaurovani mukociliarneho klirensu.

Na likvidaciu bakterialnej infekcie sa odporuca-
ju beta-laktamové antibiotika s inhibitormi beta-lakta-
maz po dobu 10-15 dni (amoxicilin s kyselinou klavu-
lanovou, cefuroxim). V pripade alergie na tieto antibio-
tika sa odporucaju makrolidy alebo trimetoprim - sulfa-
metoxasol. Ak pretrvavaju priznaky, davaja sa cefalospo-
riny III. generacie po dobu 21-28 dni (4). Niektori auto-
ri odporucaju aj lokalne antibiotika (Bioparox) (17). Pre
zlepSenie nosovej obstrukcie sa odporucaju kvapky s va-
sokonstrikénym uc¢inkom a vyplachy vincentkou alebo fy-
ziologickym roztokom. Na zreStaurovanie mukociliarne-
ho aparatu a v pripade, Ze ide o alergické RS, odporuca-
ju sa celkové a lokalne antihistaminika, lokalne kortiko-
idy a lavaze.

Zaver

VcCasna a spravna diagnostika RS je dolezita a da sa
urobit ako aj lieit v primarnej starostlivosti. V pripade
tazkych, ¢i chronickych RS alebo komplikacii je vZdy po-
trebné deti odoslat k Specialistom (otorinolaryngolog,
imunolog, alergoldg).
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