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Infekce nosnich a paranazalnich dutin (PND) u déti jsou velmi
¢astym onemocnénim, které postihuje horni dychaci cesty.
Pro spravnou diagnostiku a terapii tohoto onemocnéni je tfeba
mit detailni znalosti nejen o plivodcich a priibéhu onemocné-
ni, ale také alespon zakladni znalosti o embryologii a fyziolo-
gii PND. Terminologie zahrnuje pojmy rinitida, trinosinusitida,
polysinusitida a pansinusitida. Ostiomeatalni jednotka hraje
anatomicky i funkéné vyznamnou roli pfi vzniku patologické-
ho stavu. Dle ¢asové posloupnosti zafazujeme rinosinusitidy
jako akutni - pfiznaky trvaji 3 dny az 3 tydny, subakutni - ste-
jné pfiznaky jako u akutni, doba trvani od 3 tydni do 3 mési-
cd, recidivujici — 3/ptl roku nebo 4/rok a chronické - tyz syn-
drom trva 3 mésice a déle. Diagnostika se vytvari zanamnézy
a klinického vysetieni. U chronickych rinosinusitid je nutné
vySetfeni CT. Terapie akutnich stavi je symptomaticka, u pre-
trvavajicich bakterialnich infekci jsou indikovana antibiotika.
U chronickych stavil je mnohdy nutna chirurgicka endonazal-
ni operace. Komplikace predstavuji zavazné stavy ohrozuijici
zdravi i Zivot détského pacienta.

Klicova slova: déti, zanéty, paranazalni dutiny, diagnostika,
terapie.

INFLAMMATION OF NASAL AND PARANASAL CAVITIES IN
CHILDREN

Infection of nasal and paranasal cavities (PND) in children
are very frequent diseases involving upper airways. For cor-
rect diagnosis and therapy of these diseases we need to ha-
ve a detailed knowledge not only about etiologic agent and
course of the disease but also at least a basic knowledge
about embryology and physiology of PND. Terminology in-
cludes terms rhinitis, trinosinusitis, polysinusitis and pansi-
nusitis-ostiomeatal unit plays anatomically and functionally
an important role in the development of pathological state.
According the lengths of the disease we differentiate rhino-
sinusitis to acute — signs and symptoms lasts from 3 days
to 3 weeks, the subacute-similar symptoms as in the acute,
length of duration is 3 weeks to 3 moths, recurrent-3 times in
3 moths or 4 times a year and chronic — the same syndrome
lasts 3 month or longer. Basis of diagnosis is done by the
history and physical examination. In chronic rhinosinusitis
the CT scan is necessary. Therapy of acute state is sym-
ptomatic, in persistent bacterial infections the antibiotics
are indicated. A surgical endonasal operation is frequently
necessary in chronic state. Complications mean serious life
threatening states even for a paediatric patient.

Key words: children, inflammation, paranasal cavities, dia-
gnosis, and therapy.
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Uvod

Infekce nosnich a paranazainich dutin (PND) u déti
jsou velmi Castym problémem, ktery feSi prakticky lékar
pro déti a dorost nebo otorinolaryngolog. Pro spravnou
diagnostiku a terapii tohoto onemocnéni je tfeba mit
detailni znalosti nejen o plivodcich a pribéhu onemoc-
néni, ale také alespon zakladni znalosti 0 embryologii
a fyziologii PND. Lze se tak vyhnout diagnostickym
a terapeutickym omyldm nebo indikaci zbytecnych
vy3etfeni a v pfipadé potfeby vcas odeslat pacienta do
odpovidajiciho zdravotnického zafizeni.

Vyvoj PND
U novorozence jsou pfitomny etmoidaini dutiny

a jsou zalozeny dutiny maxilamni. Maxilami dutiny

maji dvoufazovy rlst zavisly na vyvoji chrupu. Béhem

prvnich let Zivota se vyviji lateralné ploché Celistni
dutiny, které se zaCinaji rozSifovat kaudainé zaroven

s rlstem trvalého chrupu. Frontélni kost pneumatizuje

od 4 let véku a sfenoiddlni od 5 let. Vyvoj PND:

» etmoidy: dobfe vyvinuty po narozeni, rychle ros-
tou béhem 1.-4. roku, rentgenologicka (rtg) de-
tekce v 1. roce, kompletné vyvinuté po 12. roce

o Celistni dutiny: rtg detekce v 5 mésicich, dvojfa-
zovy rist, kompletné vyvinuté ve 22-24 letech

*  klinové dutiny: vyvoj po 5. roce, kompletné vy-
tvofené mezi 12.-15. rokem

o Celni dutiny: vyvoj po 4. roce, kompletné po 15.
roce.

Anatomie a fyziologie PND

Z klinického pohledu je mozno rozdélit parana-
z&lni dutiny na dvé skupiny. Mezi dutiny pfedni patfi
dutiny frontélni, dutiny maxilarni a pfedni etmoidy.
Vechny tyto dutiny Usti do stfedniho nosniho pridu-
chu mezi dolni a stfedni skofepu nosni. Do skupiny
dutin zadnich zafazujeme zadni etmoidy a sfenoidalni
dutiny, které Usti do horniho nosniho priduchu mezi
stfedni a horni nosni skofepu. Funkce paranazélnich
dutin neni zcela jasna a je trvale pfedmétem diskuze.
Jisté je, ze paranazaini dutiny snizuji hmotnost lebky,
maji rezonanéni funkci, ovliviuiji kvalitu hlasu a produ-
kuji hlen. Jsou vystlany sliznici tvofenou respiraénim
fasinkovym epitelem. Rasinky epitelu kmitaji smérem
k primarnimu Usti dutiny a na jejich ¢innost navazuji
fasinky sliznice dutiny nosni, které kmitaji smérem
do nosohltanu. Timto mechanizmem je odstrafiovéan
sekret, ktery je produkovén poharkovymi burikami pfi-
tomnymi ve sliznici, nebo sekrece vznikla v dlsledku
patologického procesu, dale pak zachycené necistoty
a odloupané epitele. Tato samodistici schopnost sliz-
nice je kliGova pfi obrané proti patologickym vlivim.

Terminologie

Rhinitis je termin pro zanétlivé postizeni dutiny
nosni. Protoze vSak obvykle dutina nosni je v pfimé
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Obrazek 1. Schéma vzniku patologického stavu v paranazélni dutiné
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navaznosti na systém paranazalnich dutin, vétinou
dochdzi k postizeni obojiho. Termin rhinitis je asto
spiSe pouzivan pro popis stavu sliznice nosu a PND
pfi akutni virové infekci hornich cest dychacich.

Sinusitis je zanétlivé postizeni paranazalnich
dutin. PND jsou vSak spojeny s dutinou nosni a ve
VvétSing pfipadl ,sinusitidy“ je zdrovef zanétem
postizena i sliznice dutiny nosni. Ozna¢enim sinu-
sitis je ¢asto popisovan bakteridlni infekt. Izolova-
né postizeni jenom jedné PND vznika v pfipadech
uzavéru primarniho Usti této dutiny do dutiny nosni.
Polysinusitis znamena postizeni nékolika parana-
zélnich dutin. Pansinusitis je postizeni viech PND
na téze strané.

NejvystiznéjSim terminem je nejspiSe pojem
rhinosinusitis, coz znamena zanétlivé postizeni
dutiny nosni a paranazalnich dutin. Paranazaini du-
tiny mohou byt postizeny nej¢astéji infekci virovou
a bakterialni, méné ¢asto mykotickou. Predisponu-
jicimi faktory infekce jsou obecné vSechny faktory,
které zhorSuji nosni prlchodnost a ovliviuji stav
mukocilidrniho systému, dale stav imunity, alergie
a takeé faktory zevniho prostfedi, jako je znecisténi
ovzdu$i nebo expozice tabakovému koufi.

Infekéni postizeni PND

Z hlediska fyziologie a zejména patofyziologie
jsou vyznamné vyvody neboli ostia dutin, které maji
zajistovat pfistup vzduchu ke sliznici dutiny Cili ven-
tilaci a maji umoznovat transport sekretu smérem
z dutin, tedy drenaz. Uzaveér ostia mize byt zpliso-
ben fadou vlivd, jako je infekce vedouci k hyperémii,
suchost vdechovaného vzduchu, toxické plyny. Déle
lozisko infekce v okoli ostia ovliviiuje oblast tzv. os-
tiomeatalni jednotky, vrozené deformity pfepazky,
strukturalni anomalie ostiomeatalni jednotky, cizi té-
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Obrazek 1. Nosni a paranazalni dutiny
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lesa, celkové vlivy, jako jsou metabolické poruchy, di-
abetes, vasomotorické dysfunkce, alergické choroby
a fadu dalsich. Porucha ventilace a retence sekretu
méni mikroklima dutiny, které se stava vhodnym pro-
stfedim pro saprofytické bakterie. Vznika ,circulus viti-
osus", uzavfeny kruh pficin a nasledkd (obrazek 1).

Circulus vitiosus uzavéru ostia musi byt pferusen,
pokud mé dojit k restituci pomérd a regeneraci slizni-
ce. Znalost pficinného faktoru je proto nutnd. Metody,
jak prerusit uvedeny circulus vitiosus, jsou chirurgické
a medikamentdzni. Maji zabezpecit dostateCnou ven-
tilaci dutiny. Pfistup vzduchu k respiracni sliznici je
jednou z podminek jeji normalini innosti.

Sliznice paranazélnich dutin ma chudsi vyba-
veni obranného systému. Nadméma komunikace
paranazalni dutiny s dutinou nosni by mohla vést
k naruseni mikroklimatu, nadmérnému pfisunu an-
tigend a nox a patologické reakci sliznice projevujici
se vétsinou otokem. Pfi uzavéru ostia klesa tlak v du-
tiné na -20 az -50 mm H,0, coZ vede k pfiznakim
tzv. sinusitidy ,.e vacuo®.

Uzavér ostia znemozriuje kromé ventilace také
patfiCnou drenaz postizené dutiny. Ustava mukoci-
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lidrni transport, dalSi podminka fyziologického
chovani sliznice. U akutnich infekCnich zanéti se
v patogenezi podili vyznamné hyperémie. U chro-
nickych mikrobidlnich zanétu je zmnoZeno vazivo
lamina propria a kulatobunécny infiltrat.

LepSim poznanim patofyziologie bylo zjisténo,
Ze respiracni sliznice je nadana znacnou rege-
neracni schopnosti a vétSina zanétlivych zmén
je reverzibilnich. Pro regeneraci sliznice vSak musi
byt vytvofeny alespon dvé zakladni podminky. Pfi-
stup vzduchu neboli dostatecna ventilace postizené
dutiny a moznost mukocilidrniho transportu. Tyto
nové poznatky vedly ke zméné orientace chirurgické
aktivity ze samotnych ,velkych” paranazalnich dutin
do oblasti jejich vyvodu a okolnich struktur lokalizo-
vanych vétSinou na tzv. laterdlni sténé nosni.
Sinou zacina jako virova infekce, na kterou béhem
nékolika dnli nasedd bakteridni zanét. Rozdéleni
rym vychazi ze zavér( evropského konsenzu pfija-
tého i v nasi zemi.

Rozdéleni rym:

o alergicka
- sezonni
- celoroni
o infekéni
- akutni
- chronicka - specificka
- nespecifickd
*  ostatni — strukturalni — polypy
— deviace septa
— abnormity

- idiopaticka = vazomotoricka
- NARES - nealergické eozinofilni chronicka
ryma
- negativni kozni test
— v nosni sliznici eosinofilie
-norm. IgE
Pfiznaky rymy jsou vSeobecné zndmé a za-
hrnuji hlavné hypersekreci z nosu, zhordeni nosni
prichodnosti, pocit ucpani nosu. Ryma je diagnos-
tikovana, pokud jsou pfitomny alespoil 2 pfiznaky
minimalné 1 hodinu v poslednich dnech.
Medikamentézni terapie alergickych rym vy-
plyva z jejich hlavnich pfiznakl a je smérovana ke
zmen8eni nosni sekrece, zlepSeni nosni priichodnos-
ti a potlaCeni nepfijemnych doprovodnych symptomd.
H1 receptor(l (antihistaminika) a lokdlni podavani kor-
tikoidnich roztok( ve formé nosnich sprejt. Doporuéu-
je se podavat tyto preparaty jiz pfed zahajenim pylové
sezdny aomezit tak prudky néstup potizi. V pfipadech,
kdy na alergickou rymu naseda bakteriéini infekce, je
pak antialergicka Ié¢ba dopinéna IéEbou antibakterial-
ni jak celkové (rGznd perorainé podavand antibiotika),
tak i lokalné. V téchto pfipadech je indikovana lécba
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lokalné pusobicimi antibiotiky (Fusafungin). Pouziti
Fusafunginu je indikovano ve stejné délce, ktera je
doporuéena u infekénich rym a sinusitid. V kone¢-
ném algoritmu Ié&ebnych opatfeni rym je doporuco-
vana klimatickd léCba. Lazeriské pobyty (Luhacovice,
Karlova Studanka a dal$i) vyuZzivaji inhalace, spreje
alavaze do oblasti dychacich cest pro zlepSeni stavu
sliznice a zlepSeni nosni prichodnosti.

Definice rinosinusitid

(dle éasové posloupnosti)

o akutni - pfiznaky trvaji 3 dny az 3 tydny

o subakutni - stejné pfiznaky jako u akutni, doba
trvani od 3 tydnl do 3 mésicl

*  recidivujici — 3/p0l roku nebo 4/rok

* chronickd - tyZ syndrom trvé 3 mésice a déle

Mezi pfiznaky rinosinusitidy patfi: hnisava se-
krece z nosu bez odezvy na béznou terapii trvajici
vice jak 10 dnd, bolest hlavy, pfitomnost teploty vice
jak 38,5°C po dobu 3-4 dny, ndlez zastfeni parana-
zélnich dutin pfi rtg vySetfeni, neproduktivni kasel
trvajici 3 dny az 3 tydny. Sinusitida je diagnostikova-
na, pokud jsou pfitomny alespor 3 uvedené sympto-
my. Hlavnimi patogeny u sinusitid jsou podobné jako
u ostatnich zanétl HCD v détském véku: Strepto-
coccus pneumoniae, Haemophillus influenzae, Mo-
raxella catarhalis. Pfi lokélni 16¢bé infekéni rinitidy
a sinusitidy indikujeme pouziti nosnich kapek a spre-
jl s vasokonstrikénim U¢inkem. Jde o symptomatic-
kou IéCbu, ktera omezuje hlavni symptomy rinitidy.
Lokélné aplikovana antibiotika, napf. Fusafungin
s UCinkem antibiotickym i protizanétlivym, pdsobi
pfimo proti vyvoldvajici infekci. Jako dopliikovou
Ize s vyhodou vyuzit aplikaci vodnych minerdlnich
roztok( (napf. Vincentka) na sliznici nosni ve formé
vyplachl (prosté nasati tekutiny nosem a jeji vysmr-
kani), inhalaci nebo spreju. Tato aplikace zpusobi
reflexni dekongesci sliznice a odstranéni sekrece
a tim zlepSeni nosni prichodnosti. Celkova 1é¢ba je
indikovéana pfi rozvoji zndmek sinusitidy. K potlaceni
symptomU jsou poddvana celkové pisobici dekon-
gescens a proti bakterialni infekci antibiotika.

Dle ¢eského konsenzu jsou indikovany: v prvni
fadé aminopeniciliny, event. potencované proti be-
talaktamaze (Amoxicilin). V druhé fadé pfi alergii
na peniciliny: makrolidy (Azitromycin, Klaritromycin)
a cefalosporiny 1. generace (Cefuroxin axetil, Cefa-
clor, Cefprozil). Zakladni doba podani je 10 dni a Ize
ji v indikovanych pfipadech prodlouzit az na 15 dn.
Rentgenovy snimek je pfi diagnostice sinusitidy in-
dikovan pfi neuspéchu antibiotické terapie. Pausaini
provedeni rentgenového snimku po skonceni lécby
neni indikovano. U recidivujicich sinusitid je nezbyt-
né provedeni bakteriologického vySetfeni sekretu
z nosu, rentgenového vySetfeni paranazalnich dutin
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a preléCeni pacienta nejméné 10 dni antibiotikem I1.
fady dle citlivosti. Pokud dochazi k opakovanym sinu-
sitidam, hovofime o recidivujici sinusitidé. V téchto
pfipadech indikujeme pouZiti antibiotika, Uspésné
byva i pouziti imunostimulacni 1ékd (Ribomunyl,
Bronchovaxom a dalsi). Pokud nedojde k upravé,
mizZe onemocnéni piejit do chonického stadia.

Pfi chronickeé sinusitide trvaji pfiznaky déle jak
3 mésice a mize dochdzet k akutnim exacerbacim.
Pro diagnostiku chronické sinusitidy je nezbytné
ORL vy$etieni s vylou¢enim mozného fokusu ve fa-
ryngedlini tonsile, provedeni CT paranazalnich dutin
ve dvou projekcich a endoskopické vySetfeni nosu.
Alergologické a imunologické vySetfeni je pak sou-
¢ésti diagnosticko-terapeutického algoritmu. V indi-
kovanych pfipadech jsou podavany imunostimula¢ni
preparaty. Chirurgicky endoskopicky endonazaini
vykon byva Casto nutny pro sanaci celého systému
a normalizaci fyziologickych funkci.

Lokdlni pFiciny
chronickych rinosinusitid

* cysta maxilarni dutiny

* choanélni polyp (maxilarni polyp?)
* odontogenni pfi¢ina

* cizi téleso

* choandlini atrezie — jednostranna
* deviace nosniho septa

Myoticka sinusitida v détském véku
Mykoticka infekce

NejCastéjSimi pficinami vzniku mykdz jsou nad-
uzivani ATB a stavy, které zhorSuji funkci imunitniho
sytému, jako je maligni onemocnéni, stavy po orgdno-
vych transplantacich, HIV infekce. Pfiznaky jsou ho-
recka, bolest tvére, sekrece z nosu, nosni nepriichod-
nost, které trvaji navzdory antibiotické terapii. Nalez
pfi zobrazovacim vySetfeni mize vést k podezieni
na tumor. Diagnézu stanovime mikrobiologickym vy-
Setfenim nebo Casto az z biopsie odebrané pfi ope-
kmen( Aspergilus, Candida a Mucor. Terapie spo¢iva
v podavani antimykotik (Amphotercin B).

Komplikace zanéti PND
Komplikace mistni
Empyém (dutina vyplnéna hnisem) PND se pro-
jevuje vyraznou bolestivosti, eventualné zarudnutim
kize nad postizenou dutinou, nejéastéji maxilami.
V détském véku se vyskytuje vzacné. Terapeuticky je
indikovana chirurgicka Ié¢ba — nej¢astéji punkce ma-
xilarni dutiny a podavani Sirokospektrych antibiotik.
Mukokéla (dutina vyplnéna hustym hlenem),
pyokéla (dutina vypInénd hnisem) postihuiji nejéasté-
ji frontalni dutinu, ktera ma nejdel$i vyvod. Pfi chro-
nickém zanétu dochazi k uzavéru vyvodu a kumula-
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ci zanétlivého exudatu v dutiné. Ten plsobi tlakem
deformaci stény dutiny, terapie je chirurgicka.

Ostitida nebo osteomyelitida postihuje nejcasté-
ji maxilu nebo kosti klenby lebni.

Komplikace orbitalni (orbitocellulitis)

Tyto komplikace vznikaji vétSinou pfestupem in-
fekce pres lamina papyracea ossis ethmoidalis pfi za-
nétlivém postizeni Cichovych sklipkt (5). Pfi etmoiditi-
dé z&nétlivé zdureni sliznice zhorduje drendz a pod tla-
kem hnisu mize dojit k nekréze lamina papyracea pfi
soucasné poSkozeném krevnim zasobeni. V détském
véku jsou predisponujicim faktorem tenéi kostni stény
PND, vétsi cévni kanalky, vice porézni kosti a otevfe-
né kostni Svy. Paranazaini dutiny a orbita maji bohaté
cévni zasobeni. Vendzni systém neobsahuje chlopné
a tvofi spojeni s nitrolebnim (kavernézni sinus).

Pii rozvoji zanétu dochazi nejdfive k edému a za-
rudnuti viéek, zejména v medidlnich kvadrantech. Po-
kud se tento stav intenzivné nelé&i, miize progredovat
v orbitélni celullitis, coz je akutni diftizni zanét orbitalni-
ho pojiva — vzroste palpacni citlivost vicek, mize dojit
k protruzi bulbu vétSinou axilni, stejné jako k chemdze
spojivky spolecné s omezenim hybnosti bulbu a k zhor-
Seni vizu. Na ocnim pozadi je vyrazna venostaza jako
dikaz orbitalniho pretlaku, nékdy je nalézan zdurely
ter¢ zrakového nervu, ktery vznika prestupem zénétu
pres pochvy na kmen optiku a mize vzniknout jeho
transverzaini léze s doCasnou nebo trvalou amau-
rézou. Pii rozvoji subperiostalniho abscesu dochazi
k nahromadéni hnisu mezi periorbitou a paranazalni
dutinou. Bulbus je v proptéze a deviovany abscesem.
ZhorSeni zraku odpovidd progresi nemoci. Pfi orbi-
talnim abscesu je zfetelnd proptéza, ophtalmoplegie
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a porucha vizu spojena s formaci abscesu v orbitalnim
tuku. Hrozi vznik panoftalmie, amaurdzy a nitrolebnich
komplikaci, pfedevSim tromboflebitidy kavernézniho
splavu. Pfi podezfeni na vznik abscesu oénice nebo
nitrolebnich komplikaci provadime CT vySetfeni. Ve
vétsiné pfipadd vystacime s konzervativni Iébou. Po-
davame Sirokospekira antibiotika intravenézné ve vy-
sokych davkach, nejCastéji cefalosporiny 2. generace,
potencované aminopeniciliny nebo linkosamidy. Déle
podavame léky jako pfi terapii sinusitidy: analgetika,
antipyretika, antihistaminika, eventuainé antihistamini-
ka s pfisadou derivat( efedrinu. Je tfeba dbat o dosta-
te€nou hydrataci pacienta. Lokalné podavame nosni
kapky, provadime anemizaci nosni dutiny. Chirurgicka
Ié¢ba je indikovana okamzité, pokud je diagnostikovan
absces, v ostatnich pfipadech, pokud nedojde ke zlep-
Seni klinického stavu pacienta po zavedené intenzivni
konzervativni terapii béhem 48 hodin. Lécba spoéiva
v sanaci loziska zanétu (paranazaini dutiny), pfipadné
v evakuaci abscesu z o¢nice. Jsou mozné piistupy ze-
vni, endonazalni nebo kombinovany.

Komplikace intrakranidlni

Mezi tyto komplikace fadime meningitidu, absce-
sy epiduralni, subduralni a intracerebralni a trombof-
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lebitidy mozkovych vendznich splav(i, nejéastéji sinus
cavernosus. Tromboflebitidy kavernézniho splavu se
zevné projevuji jako oboustranng orbitocellulitis. Tera-
pie nitrolebnich komplikaci spo¢iva v poddvani masiv-
nich davek antibiotik intravendzné, pfipadné v chirur-
gické intervenci ve spolupraci s neurochirurgem.

Zavér

Z&néty paranazalnich dutin jsou astym onemoc-
nénim, které pokud neni spravné a v¢as diagnostiko-
vano a léceno, mize vyustit ve velmi zavazné stavy
ohrozujici Zivot pacienta. VétSinu infekci vedlejSich
nosnich dutin tvofi virézy probihajici jako ,ryma“
a ve Vétsiné pfipadl dojde k uzdraveni postizeného
béhem 1-2 tydn(. Bakteridini zanéty ¢asto vznikaji
komplikacemi zanét( PND jsou komplikace orbitaini,
intrakraniaini komplikace se vyskytuji vzacné. Zatimco
nekomplikované zanéty PND Ize obvykle ispésné Iécit
ambulantné, jejich komplikace vyzaduji 1é¢bu Ustavni.
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