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Ryma v detskem veku
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Ryma je definovéana jako zanétlivé onemocnéni sliznice dutiny nosni charakterizované nasledujicimi pfiznaky: pfedni ¢i zadni rinorea,
nosni blokada, kychani, svédéni. Pfic¢in rymy u déti je cela fada, uvadi se vsak, Zze 50 % je zplUsobeno alergii. V ¢lanku je uvedeno soucasné
rozdéleni rym a pozornost je vénovana zejména nejcastéjsim z nich — akutniinfekéni rymé a alergické rymé. Stru¢né jsou zminény ostatni
rymy, komplikace a diferencialni diagnéza rinitid v détském véku.
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Childhood rhinitis

Rhinitis is defined as an inflammation of the nasal mucous membrane characterized by the following symptoms: anterior or posterior
rhinorrhoea, nasal congestion, sneezing, and itching. The causes of rhinitis in children are numerous; however, 50 % are reported to be
caused by an allergy. The paper presents the current classification of rhinitides and particular attention is paid to the most common
ones — acute infectious rhinitis and allergic rhinitis. The other types of rhinitis, complications, and differential diagnosis of childhood
rhinitides are dealt with briefly.
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Uvod blokdda, kychani, svédéni. Priznaky se vyskytujf Soucasna klasifikace rym je uvedena v ta-

Ryma je definovéna jako zanétlivé onemoc-  nejméné dva po sobé jdoucidny a trvajivicenez  bulce 1. Vzhledem ke specificité détského veéku
néni sliznice dutiny nosni charakterizované ndsle-  hodinu denné (1). Pficin rymy u détf je celd fada,  je ziejmé, Ze s nékterymi typy rym se u pediat-
dujicimi pfiznaky: pfedni ¢i zadnf rinorea, nosni uvadi se v3ak, Zze 50% je zpUsobeno alergif (2). rického pacienta prakticky nesetkdme. Ucelem
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Tabulka 1. Rozdéleni rym, pfevzato a upra-

veno (7)
virova
Infekéni bakterialn{
ostatni inf. agens
intermitentni
Alergicka
perzistentn{
intermitentni
Profesionalni
perzistetn{
X aspirin
Medikamentézni
ostatni leky
Hormonalni
NARES
iritacnf
Ostatni potravinova
emocionalni
atroficka
Idiopaticka

tohoto ¢lanku je tedy ve stru¢nosti shrnout pro-
blematiku rym pro potreby pediatrl prvni linie
a zaméfit se na nejcastéji se vyskytujicl zanétliva
onemocnéni nosnf sliznice u déti.

Infekéni ryma

Akutni infekeni rymy patfi k nej¢astéjsim
onemocnénim v détském véku. Incidenci to-
hoto onemocnénf je obtizné urcit, protoze pfi
nekomplikovaném pribéhu vétsina détf [ékafe
vUbec nenavstivi. Studie némeckych autor(
7 roku 1980, kterd sledovala 24 tisic déti po do-
bu jednoho roku, uvadi nasledujici Udaje: 84 %
déti ve véku 0-2 roky prodéld nejméné jednu
epizodu infekce hornich cest dychacich za rok,
ve veéku 4-6 let 74 % détf a déti starsi 7 let se set-
kaji s timto onemocnénim v 80% (3).

Protoze sliznice dutiny nosni a vedlejsich
dutin nosnich (VDN) tvori jeden funkeni celek,
je dnes upfednostiovéan termin akutni rinosi-
nusitda (akutnf virova rinosinusitida — AVRS ¢&i

common cold). Etiologie akutnich rinosinusitid
je nejcastéji virova — rinoviry, adenoviry, ente-
roviry, viry infuenzy a parainfluenzy. Bakteridlnf
superinfekce (pneumokok, streptokoky,
Haemophilus influenzae) spolu se zhorsenou
funkci ostif VDN mUze vést k tomu, ze v kli-
nickém obraze za¢nou dominovat pfiznaky
postizeni VDN a vzniké obraz akutni bakteridInf
rinosinusitidy (ABRS).

Klinicky obraz AVRS je typicky — obvykle
ndhly ndstup nosni obstrukce, sekrece z nosu
¢i postnazalné. Charakter sekretu je zpocatku
zpravidla serézni, po nékolika dnech muze byt
mukopurulentnf ¢i hnisavy. MdzZe byt pocit
tlaku v obli¢eji ¢i snizeni ¢ichu. Zatimco u ba-
tolat a starsich déti nebyvaji celkové pfiznaky
nikterak vyrazné, u novorozenc( a kojencl je
tomu pravé naopak. Onemocnéni v nejmlad-
sim véku je provéazeno febriliemi, ¢asto drazdi-
vym kaslem, gastrointestindlnimi symptomy
a v dtsledku nosnf obstrukce jsou problémy
s vyzivou ditéte.

Nekomplikovand AVRS obvykle odezni
za 7-10 dnf.

Diagnostika tohoto onemocnéni je zalo-
Zena zejména na klinickém obraze a obvykle
necinf vyraznéjsi obtize. P¥i klinickém vysetfeni
jsou patrny hyperemické, zarudlé nosni sliznice,
je pfitomna sekrece rlizného charakteru, ktera
mUZe byt patrna i pfi vysetfeni faryngu.

Lécba nekomplikované AVRS je symptoma-
tickd a spociva v relativnim fyzickém klidu, v apli-
kaci dekongescencnich nosnich kapek, nosnich
sprsek s minerdlnimi roztoky, jsou aplikovéna
analgetika, antipyretika. Doporucujeme setrné
smrkani (pfi silném pretlaku mdze naopak dojit
k rozsiteni infekce do oblasti VDN, Eustachovy
trubice a stfedousf). U malych déti volime Setrné
odsavani sekretu.

Pokud budeme vychézet z predpokladu,
Ze diagnostika a lé¢ba nekomplikované rinosi-
nusitidy je zcela v kompetenci pediatra, je tento

lékaf prvnf linie konfrontovan predevsim s na-
sledujicimi otdzkami: jednd se uz o ABRS, a je
tedy indikovédna lé¢ba antibiotiky? Je potfeba
nékterych dalsich vysetfeni? Nejsou znamky
hrozici komplikace?

Podle guidelines, ktera jsou obsazena v do-
kumentu EPOS 2007 (European position paper
on rhinosinusitis a nasal polyps), je pro diagnos-
tiku rozhodujici charakter a zejména délka trvani
priznakd (graf 1). Trvaji-li vyse uvedené piiznaky
méné nez 5 dnd, nebo maji-li tendenci se zlep-
Sovat, jedna se nejspise o AVRS a je indikovana
pouze symptomatickd Ié¢ba. Trvaji-li symptomy
déle nebo jevi tendenci se zhorsovat, je pravde-
podobna bakteridlni superinfekce a jsou indiko-
védna antibiotika. Z uvedenych doporuc¢enych
postupl rovnéz vyplyva, ze rtg zobrazeni VDN
v poloaxialni projekci nenf jiz dnes pausalne
doporuceno (4).

Znamky hrozicf komplikace jsou: periorbitdl-
ni otok, dislokace bulbu, dvojité vidéni, porucha
motility bulbu, porucha vizu, otok a/nebo silné
bolesti ve frontaIni krajiné, piznaky meningealnf
irritace ¢i fokalni neurologické priznaky. V téchto
pfipadech je nutné dité okamZité odeslat na ORL
pracovisté.

Prevence akutnich infektd hornich dycha-
cich cest spociva zejména ve vhodnych hygi-
enickych opatrenich v détskych kolektivnich
zafizenich, v dostate¢ném pfisunu vitamind,
otuzovanf a sanaci potenciélnich fokusd (ze-
jména adenoidni vegetace).

Alergicka ryma

Alergicka ryma (AR) je nejcastéjsi chronické
alergické onemocnén{ u déti (5).

Dle poslednich Udajl se nékteré z alergic-
kych onemocnéni vyskytuje u 32 % détské po-
pulace Ceské republiky. Pylova ryma, se 13%, je
nejcastejsim alergickym onemocnénim starsich
déti. Z uvedené studie rovnéz vyplyva, ze nérlist
alergickych onemocnénf je provézen zachytem



Obrdzek 1. Facies adenoidea u nemocného z roz-
vojové zeme

v ¢asnéjsim véku détf, takze polovina onemoc-
nénf je diagnostikovana do 3 let véku (6).
Podle charakteru obtiZi a alergent i u détf platf

vieobecné zndmé rozdéleni AR na intermitentni
a perzistentni (dffve sezonni a celorocni). Zejména
u mensich déti tento rozdil nemusf byt jasné vyja-
dfen a je obtizné diagnostikovat AR pouze na za-
kladeé klinickych projev onemocnéni predevsim
v kontextu opakovanych respiracnich infektd.
Trvaji-li pfiznaky déle nez 2 tydny, mél by lékaf
pomysletina jinou pficinu, nez je infekce (7).

Klinicky obraz zahrnuje kychani, svédéni, nos-
ni sekreci. K témto priznakiim se pfidava nosni
obstrukce, hlasité nosni dychani, drazdéni a po-
kaslavani, chrépani a zvysend unavnost. Mohou
byt i poruchy okluze, hypertrofie dasni ¢i tzv. aler-
gicky pozdrav (pfi¢na vraska na nosnfim dorzu
vyvolana opakovanym zveddnim apexu nosu
dlani ve snaze ulevit svédéni). Rinoskopicky nalez
u AR je typicky — zdurelé, ndpadné bledé az lividni
nosni sliznice a zpravidla vodnatd sekrece.

Komorbitidy AR v détském veku, po kterych
je tfeba aktivné patrat, mohou byt bronchidlnf
astma, konjuktivitida, atopicky ekzém, rinosinu-
sitida ¢i sekretorickd otitida.

Diagndza AR je potvrzena alergologickym vy-
Setfenim — zejména koznimi prick testy. Vysetienf
specifickych IgE mize mit omezeny vyznam
u mensich déti pro svou nizsi specifitu (8).

Lécba AR u déti se Fidi stejnymi principy jako
u dospeélych, avsak je tfeba respektovat mozné
nezadouci Ucinky 1kt specifické pro tuto véko-
vou skupinu. Antihistaminika by méla byt volena
s ohledem na moznost sedativnich Gcinkd. Jsou
vhodné tzv. antihistaminika 3. generace, kterd ma-
ji i efekt na zlepseni nosni priichodnosti (deslo-
ratadin, levocetirizin). M&me na paméti i mozné
interakce H -antihistaminik s jinymiléky (zejména
u déti ¢asto pouzivanymi makrolidovymi antibio-
tiky). Opatrnosti je tfeba i u intranazalnich korti-
koidU, kde volime zejména prepardty s minimal-
ni systémovou dostupnosti a takové, u kterych

nebyl v dlouhodobych studiich prokdzan vliv
na rlst u détf (flutikazon propionat, mometazon
furodt). | kdyz moderni molekuly lokalnich glu-
kokortikoid(l jsou povazované za bezpecné léky,
plati, Ze nejlepsi davka je vzdy ta nejnizsi icinna.
Systémovym kortikoiddm a depotnim prepara-
tdm bychom se v AR u déti méli vyhnout.

Nefarmakologicka terapie spociva zejména
v eliminaci alergent (pokud je toto mozné) a elimi-
naci faktor(, které maji charakter irritant(i (zejména
tabakovy kour). Specifickd imunoterapie nenachazi
u détf zatim takové uplatnéni jako u dospélych.

Dalsi rymy

NARES

Perzistetni nealergickd ryma s eozinofilif
se mUzZe vyskytovat i v détském véku. Ma ob-
dobné projevy jako perzistentni alergickd ryma,
aviak alergologické vysetieni je negativni. Cast
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nemocnych dobfe reaguje na Ié¢bu intranazal-
nimi kortikosteroidy.

Idiopaticka ryma

Drive byl tento typ nazyvéan vazomotoricka
ryma. Hlavnim projevem je nosnf hyperreaktivita
(vodnata sekrece a nosni kongesce) na nespeci-
fické podnéty, nejcastéji zméeny teplot, vihkosti,
tabdkovy kouf ¢i silné zapachy.

Hormonalni ryma

Nosni zmény se mohou objevit u vétsich
déti s ndstupem puberty, u divek s pocatkem
menstruacniho cyklu ¢i u nékterych endo-
krinologickych onemocnéni (napt. hypoty-
redza).

Medikamentdzni ryma
Ryma vyvoland systémove podanymi Iéky
(salicylaty, nesteroidnimi antirevmatiky, nékte-
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rymi antihypertenzivy) neni u déti pfilis casta.
Daleko vétsi pravdépodobnost mame setkat
se u déti s rymou vyvolanou nadmeérnym uziva-
nim vazokonstrikénich nosnich kapek, které jsou
volné prodejné. Rodice, ktefi jsou vystaveni urci-
tému reklamnimu tlaku sdélovacich prostredkd,
vidi u déti okamZitou Ulevu po aplikaci téchto
prepardtl a mohou pokracovat v [é¢bé déle, nez
je doporucenych 7 dni. Tento typ rymy se pro-
jevuje zejména nosni obstrukci, kterd se zmirni
pouze po dalsi aplikaci kapek. Pficinou je tzv.
,rebound fenomén’, jehoz patogeneze neni za-
tim zcela objasnéna. Morfologickym podkladem
je vazodilatace a intravaskularni edém. Lécba
mUZe byt Casto svizelnd. Zékladem je vysazeni
nosnich kapek a patrani po vyvoldvajici priciné.
U nékterych nemocnych se osvédcujf spriky
mineralnimi roztoky.

Irritacni ryma

U této rymy se predpokldda existence ur-
¢itého irrita¢niho faktoru, obvykle vazaného
na néjakou specifickou aktivitu. U dospélych
je tento faktor nejcastéji spojen s pracovnim
prostfedim (profesionalni ryma). V pripadé
deéti maze byt faktor identifikovéan ve skolnim
prostfedi, ale ¢astéji se jednd o rlizné zajmo-
vé aktivity — chov zvifat, prace se dfevem,
modelarstvi, sport apod. Peclivd anamnéza
s naslednou eliminacf irritantu obvykle zna-
mena vylécen.

Komplikace rym

B sinusitidy

B akutni stfedousni zénéty

B sekretorickd otitida

B zinéty faryngu a dolnich dychacich cest

Diferencialni diagnostika rym
v détském véku

Diferencidlni diagndza rymy z pohledu
pediatra znamena mit zakladni pfehled o dal-
sfch onemocnénich postihujicich dutinu nosnf
a VDN. Pfi podezieni na nékteré z nich je nutna
mezioborové spoluprace zejména s otorinola-
ryngologem.

Jako orientacni voditko, zda pacienta smé-
fovat spise k vysetieni alergologickému ¢i ORL,
mUze poslouzit graf 2.

B Chronicka rinosinusitida (CRS) — trvaji-li pfizna-
ky rinosinusitidy déle nez 12 tydn(, hovofime

o chronické rinosinusitidé. Pri endoskopickém

vysetieni jsou patrny zmény v oblasti osti-

omeatalni jednotky — patologicka sekrece,
edém ¢i polypy. Nosni polypdza je dnes cha-
pana jako podskupina CRS. Pii pfitomnosti

Graf 1. Doporuceny postup u akutni rinosinusitidy v détském véku (4)
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Graf 2. Diferencidlni diagnostika dle zdkladnich pfiznakl
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trvaji alespon hodinu vétsinu dni:
M vodnatd rinorea

kychani
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alergologické vysetfent,
vylouceni bronchialniho astmatu

ptiznaky, které obvykle nejsou
spojeny s alergickou rymou
(zejména jsou-li unilateralni)

!

nosni obstrukce bez jinych symptomu
mukopurulentni rinorea

postnazalni sekrece

bolest

opakované epistaxe

anosmie

opakované otitidy
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ORL vysetieni

nosnich polypt v détském véku musime vzdy
pomyslet na cystickou fibrozu ¢i cilidrni dyski-
nezi. U adolescentl se mUze vyskytovat tzv.
antrochoandlni polyp — jednostranny poly-
pdzni Utvar vychazejici z maxilarniho sinu,
propagujici se do choany a nosohltanu.
Adenoidni vegetace - recidivujici infekty
hornich dychacich cest, otitidy, chrapanf,
sekretoricka otitida, v pokrocilych pfipadech
i poruchy dentice, ,facies adenoidea”
(obrézek 1)

Vrozené vady — meningoencefalokély, der-
moidnfi cysty, choandlnf atrézie

Cizi télesa a pourazové stavy
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B Anatomické abnormality — deviace septa,
abnormality nosnich skofep

B Tumory, cysty, mukokély

B Likvorova pistél rinobdze — zpravidla jedno-
strannd vodnatd rinorea, zejména je-li vdzana
na urcitou polohu hlavy

Zavér

Ryma je zpravidla povazovéana za banalni
onemocnéni. Kvali vysoké prevalenci, moz-
nym komplikacim a komorbiditdm vsak za-
sluhuje nasi pozornost. Nezanedbatelny je
i socio-ekonomicky dopad tohoto onemoc-
néni. Tento ¢lanek by mél pfispét k zékladnf



orientaci v problematice z pohledu soudo-
bych nazord prezentovanych v dokumentech,
které striktné vychazeji z mediciny zalozené
na dikazech (4, 7). Mozna povede i ke snizeni
predepisovani antibiotik u virovych rinosinu-
sitid ¢i omezeni indikace rtg vysetfeni VDN
zejména u détf.
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