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Respiracni onemocnéni hornich cest dychacich patii k ¢astym chorobam, které se vyskytuji v ambulancich PLDD, ale i nékterych specia-
listd. Lécba je mnohdy pouze symptomaticka a pacient ji zviadne sam, bez Iékafského zasahu. Obecné platné zavéry jsou shrnuty v kon-
senzech, které se vénuji jak diagnostice, tak terapii onemocnéni hornich cest dychacich. Dosud posledni platné doporuéeni Ize nalézt
v Europian Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps 2007. Diilezity je komplexni pohled na oblast dychacich cest a zejména jejich
spojeni s prostory stfedousi. Mnohdy je pfi diagnostice a Iécbé tieba vzajemna spoluprace s otolaryngologem.
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RECURRENT RESPIRATORY DISEASES IN CHILDREN

Respiratory diseases of upper airways belong to frequent diseases in primary pediatric care as well as in some specialists. The treatment
is usually symptomatic and patient can cope with the disease without a medical intervention. Generally accepted approaches are summa-
rized in guidelines in diagnoses and therapy of diseases of upper airways. The most recent guidelines could be found in European Position
Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps 2007. A complex view on the area of airways and mainly on their connection with middle ear is
necessary. Frequently cooperation with an othorhinolaryngologist is necessary.
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Uvod

Respiratni onemocnéni hornich cest dychacich
je velmi ¢astou chorobou, ktera se vyskytuje napfic
celym spektrem populace. Zejména u détskych
pacientll tvofi mnohdy vyznamnou souéast jejich
Zivota.

Jedna se 0 onemocnéni, které zpravidla, pokud
nejsou pfitomny komplikace, neni Zivot ohrozujici.
Velmi €asto jeho pribéh pacient zvladne sam, bez
zvI&8tni léCby. Zabyvaji se jim ve svym ambulancich

Obrazek 1. Rtg snimek VDN - bez vyrazné pato-

logie, pouze drobné slizniéni zmény vystelky
anter bil
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otorinolaryngologové, pediatfi, pneumologové, ale
i alergologové.

Dodnes panuiji v riznych definicich onemocné-
ni hornich dychacich cest nejasnosti. Stejné tak se
nékdy az diametralné lisi léCebnd doporuceni. Zatim
poslednim dokumentem, ktery definuje choroby hor-
nich dychacich cest a upravuje jejich 1écbu, je Eu-
ropian Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal
Polyps 2007.

Ekonomické disledky

Respiraéni choroby hornich dychacich cest
zaujimaji vyznamné postaveni zejména v souvis-
losti se svou vysokou incidenci. Viyraznou roli zde
hraje snadny proces $ifeni, probihajici kapénkovou

Obrazek 2. CT VDN - bez patologického nalezu
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nakazou a souvisejici s kaslem, kychanim, smrka-
nim a nedodrzovanim hygieny rukou u postizenych
osob. Dlisledkem byvaji rozsahlé ekonomické ztraty
spolecnosti. Jsou spojeny s nepfitomnosti nemoc-
ného ve $kole Ci na pracovisti nebo snizenim jeho
koncentrace a tim i vykonu, pokud nezlistane doma.
V pfipadé malého ditéte je nutné jeho oSetfovani
matkou ¢i nékym jinym a opét nasleduje ekonomic-
ka ztrata. Nezanedbatelnou ¢astku tvofi i vydaje na
IéEbu, ktera je mnohdy pouze symptomaticka.

Konsenzy
mezindrodniho charakteru

Soucasna medicina je charakterizovana velkym
poCtem stale nové vznikajicich guidelines a konsen-
20, které maji mezinarodni platnost. Jejich zakladem
je medicina zaloZend na dlikazech - EBM.

EBM je podpofena vlastnimi vysledky metaana-
lyz randomizovanych studii, ale i jednotlivymi dopo-
rucenimi respektovanych autorit &i vyboru expert.
Kazdy zdroj je pfesné oznacen ve spektru I-IV a tim
je dana jeho vypovédni hodnota a vaha.

Také léCebna doporuceni jsou validovana pis-
meny od A po D.

VeSkera dokumentace je revidovana v souvis-
losti s novymi informacemi tykajicimi se vzniku, defi-
nice a lé¢by onemocnéni hornich cest dychacich.

Definice onemocnéni
hornich cest dychacich

Rinitida a sinusitida patfi k onemocnénim, kte-
rd spolu velmi ¢asto koexistuji, a proto jiz nékolik
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let pfevazuje jednotné uzivani nazvu rinosinusitida,
na kterém se shodnou prakticky vSechny definice.
Vystelka slizni¢ni pfechazi z nosu do okolnich sind,
které jsou za normalnich okolnosti povazovany za
sterilni, a cestou pfirozenych ostii pfestupuiji zanétli-
vé zmény do vedlejSich dutin nosnich az u 90% pa-
cientl pfi obyéejném kataru hornich cest dychacich.
Trochu odliSné je jiz déleni rinosinusitid v jednotli-
vych konsenzech. V principu se ale vzdy vychazi ze
symptomatologie a délky trvani obtizi pacienta. Jiné
pozadavky na definici choroby a jeji déleni maji navic
vyzkumnici a jiné klinici. Cilem je vytvofit pfijatelnou
nomenklaturu pro Sirokou lékafskou vefejnost.

Definice vychdazejici z Europian
Position Paper on Rhinosinusitis
and Nasal Polyps 2007

Rinosinusitida je klinicky definovana jako zanét
nosu a paranazalnich dutin, ktery je charakterizova-
ny alespor dvéma Ci vice symptomy, z nichz jeden
je tvofen bud obstrukci nosni nebo predni ¢i zadni
rymou. Druhym pfiznakem je bolest ¢i tlak v oblasti
oblieje ¢i zhorSeni nebo ztrata Cichu. Dalsimi pfi-
znaky mohou byt endoskopické a/nebo CT zmény.

K endoskopickym fadime polypy nebo muko-
purulentni sekreci ze stfedniho nosniho priichodu
a/nebo slizniéni obstrukci ve stejné lokalité. K CT
pfiznak(im fadime slizni€ni zmény v ostiomeatéini
jednotce a/nebo v dutinach.

Novinkou je v praxi dosud pfili§ neuzivané posu-
zovani zévaznosti onemocnéni. RozliSujeme mirny,
stfedni a tézky prlbéh onemocnéni. Toto déleni
vychazi z desetistupriové VAS (vizudlni analogové
skore) stupnice, kterd vyjadfuje vlastni tizi symptomu
jednotlivce. VAS skére si Ize pfedstavit jako usecku,
kde na jeji levé strané jsou minimdlni obtize a na
strané pravé — u bodu 10 — maximalni obtize pacien-
ta. VAS nad 5 ovliviiuje jiz kvalitu Zivota pacienta, to
znamena jeho kazdodenni aktivity a spanek.

Za mirnou rinositidu je ozna¢ovéano VAS 0-3, za
stfedné tézké symptomy jsou oznaCovany symptomy
s VAS vétSi nez 3, ale mensi nez 7, za tézké onemoc-
nénf je oznacovano VAS nad 7 do 10 stupid.

Podle délky obtizi rozliSujeme akutni pribéh
onemocnéni, kdy ke kompletni rezoluci symptomu
dochazi v prlibéhu 12 tydn( od zacatku choroby,
a chronicky pribéh rinosinusitidy, kterd toto asové
omezeni piekraCuje. V pribéhu chronické rinosinu-
sitidy mGzZe dochézet k akutnim exacerbacim one-
mocnéni.

Definice rinosinusitidy
pro praktické ucely

Trochu odli$nd je ve stejném dokumentu definice
rinosinusitidy pro praktické dcely, ktera eliminuje
ORL i CT nélez, a je tudiz vhodnéjsi pro Siroké uZiti.
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Akutni rinosinusitida (ARS) je charakterizovana
nahlym nastupem dvou nebo vice symptomd, z nichz
jednim je bud obstrukce nosni, nebo pedni, &i zadni
sekrece nosni a/nebo pocit tlaku ¢i bolesti v oblasti
obli¢eje a/nebo zhorSeni &i ztrata Cichu, které trvaji
po dobu krat$i nez 12 tydn(. V pfipadé rekurence
onemocnéni jsou pfitomny intervaly, kdy je pacient
zcela bez obtizi. Soucasti vySetfeni by mély byt
i otazky tykajici se alergie, to je kychani, vodnata
sekrece, svédéni nosu Ci o€i.

Akutni rinosinusitida

Akutni rinosinusitida se déli na akutni virové
onemocnéni ¢ili katar hornich cest dychacich
(KHCD), nachlazeni, &i v angliétiné uzivané common
cold nebo URTI — upper respiratory tract infection,
kdy délka obtiZi nepfekroéi 10 dn(, a akutni nevi-
rovou rinosinusitidu, pro kterou je typické zhorseni
symptomU po 5 dnech nebo perzistence symptomd
po 10 dnech jejich trvani. Virové infekty hornich cest
dychacich jsou diagnostikovany prdmérné u ditéte
6-8x ro¢né.

Dle literarnich Gdajl jsou asi 2%—-20% katart
hornich dychacich cest komplikovany akutni bakte-
ridini infekci.

Bakteriologické vySetfeni (af jiz vytér z oblasti
stfedniho nosniho prdduchu, nebo vyplach z antra)
je pouze doporuceno.

Chronicka rinosinusitida

Chronicka rinosinusitida je definovana pfitom-
nosti dvou nebo vice symptomd, z nichZ jednim by
méla byt blok&da nosni nebo pfedni &i zadni sekrece
nosni a/nebo pocit tlaku &i bolesti v oblasti obli¢eje
a/nebo zhorSeni &i ztrata Cichu, které trvaji po dobu
delsi nez 12 tydn{. Opét by soucésti vySetfeni mély
byti otazky tykajici se alergie, to je kychani, vodnata
sekrece, svédéni nosu ¢i o¢i.

Chronicka rinosinusitida se déli na onemocnéni
s a bez nosni polyp6zy.

Za zvlastni jednotky jsou v dokumentu oznaco-
véni pacienti se zndmkami chronické rinosinusitidy
pfi zakladnim onemocnéni cystickou fibrézou, imu-
nodefekty (vrozenymi i ziskanymi), primarni cilidrni
dyskinezou, fungélnim postizenim, pacienti se sys-
témovou vaskulitidou a granulomatézami ¢&i s neo-
plaziemi.

Anatomie a fyziologie

Nos a paranazalni dutiny jsou tvofeny vzdu$-
nymi, vzajemné propojenymi prostory. Centréini
Ulohu pfi zanétlivych procesech u déti hraji etmoi-
dy. Dutina é&elni, Celistni a klinova jsou plvodem
etmoidalni sklipky vtlatené do sousednich kosti.
Etmoidalni labyrint tvofi pfi narozeni vychlipku, kte-
ré se rozviji rychle v 8-12 sklipki. Celistni dutina je

PEDIATRIE PRO PRAXI

pfi narozeni velikosti hrasku, Celni dutina se vytvaii
zpravidla po patém roce véku z nékterého z pred-
nich etmoiddinich sklipkd. Klinova dutina ma podle
poslednich studii uréitou minimalni velikost jiz pfi
narozeni, ale k jejimu rozvoji a klinickému vyznamu
dochazi pozdéji, okolo desatého roku véku. U déti
je jednoznaéné nejcastéji a nejvic postizena oblast
etmoidalnich sklipkd.

Patofyziologie onemocnéni
hornich cest dychacich

NejcastéjSim patofyziologickym mechanizmem
vzniku zanétu dutin je rozSifeni infekce z dutiny
nosni per continuitatem. Vystelka slizni¢ni v nose
i okolnich sinech je totozna a cestou pfirozenych
ostii dochazi k prestupu zanétlivych zmén do ved-
lejSich dutin jiz i pfi obyCejné rymé. Kychani, kasel
a smrkani jsou faktory, které pfispivaji ,protlaceni*
patogen( do okolnich sin(.

Klicovou roli v patogenezi rinosinusitidy hra-
je ostiomeatalni komplex, jehoZ spravna funkce je
charakterizovana slovy aerace a drendz, tedy volnd
komunikace téchto paranazélnich prostor a dutiny
nosni. Ta méa vliv na mnoZstvi a slozeni sekretu.
Otevrené ostium také umoziuje pomoci mukociliar-
ni clearance i odstranit pfipadné bakterie. Problém
nastava v pfipadé uzkého ostia, vzhledem k mnoz-
stvi tvoficiho se hlenu, napfiklad pfi KHCD nebo
zhorSeni cilidrnich funkei. Ty jsou ovlivnény i faktory,
jako je prochlazeni nohou, stres, pfitomnost polu-
tant(i v ovzdusi, alergie atd.

V hornich dychacich cestach se tak rozviji cir-
culus vitiosus, jehoz nasledkem je naruSeni aerace
a drenaze mezi dutinou nosni a paranazalnimi duti-
nami a rozvoj akutni rinosinusitidy.

Uloha ostia ve vyvoji chronického pribé&hu one-
mocnéni se zda byt méné vyrazna.

Uvazuije se o vlivu mukociliarni dysfunkce, bak-
teriaini infekce, alergie, otoku sliznice jiného pdvodu
a méné Casto i vlivu anatomickych deviaci v oblasti
nosu €i paranazalnich dutin.

Chronicka rinosinusitida miZe byt doprovazena
pfitomnosti polypdzy nosni. Jedna se o baldnovité
zbytnéni nosni sliznice s tendenci k rekurenci i po
operacnim feSeni, které obnovi nosni priichodnost
vetné ostii. Vyraznou bunécnou pfimési polypézy
nosni jsou eosinofily, setkat se ale Ize i s neutrofily,
mastocyty, lymfocyty a monocyty. Divod vzniku
nosni polypdzy neni dosud objasnén. Casto uva-
déna alergicka predispozice neni u téchto pacientl
prokazana.

Pavodci onemocnéni
hornich cest dychacich

NejcastéjSimi patogeny, které se na rozvoji po-
Cinajiciho zanétu dutin podileji, jsou viry, zastou-
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pené pfevazné rinoviry, adenoviry, RS viry, viry
influenzy, parainfluenzy atd. Z bakterii, které mo-
hou vést k nasledné superinfekci v 1-20 % pfipadd,
se mlizZeme setkat se Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae (jsou plvodci vice nez
50% zanétl paranazalnich dutin) ¢i Moraxella ca-
tarrhalis, méné &asto se Streptococcus pyogenes
a Staphylococcus aureus. Klinicky se manifestuji
protrahovanym priibéhem obtizi, zhorSenim jiz
existujicich symptomd nebo objevenim se novych
steskl pacienta.

Nékteré z vySe uvedenych bakterii jsou pova-
Zovany za komenzaly hornich dychacich cest a vza-
jemny vztah a pfechody mezi komenzaly a patogeny
neni jednoznacny.

V posledni dobé se také velmi ¢asto hovofi
o biofilmu v dychacich cestach. Jedné se o komu-
nitu mikroorganizm(, které jsou pfipojeny k slizni¢-
nimu povrchu. V téchto bakteriich probihaji hlubo-
ké zmény pfi pfeméné z planktonickych — volné
plovoucich organizmi - v jednotky, které jsou
soucasti komplexu pevné pfichyceného k povrcho-
vym vrstvdm. Dlsledkem téchto zmén jsou nové
fenotypické charakteristiky bakterii biofilmu a mole-
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kularné genetickym vyzkumem se identifikuji geny
a regulatory okruhd vyznamnych pro pocatecni
buné¢nou interakci, zrani biofilmu a navrat mikro-
organizml do planktonické, terapii vyrazné lépe
ovlivnitelné podoby.

Velmi vzacné se u déti setkdme s anaeroby. Ty
kultivujeme pfevazné v souvislosti s odontogennim
pdvodem onemocnéni. Dosud nejasné je postaveni
plisni jako pGvodct rinosinusitid.

Pribéh onemocnéni je zavisly nejen na vlastnim
plvodci zanétu, ale i na celkovém stavu organizmu
a v neposledni fadé na imunologickych faktorech,
které reakci jedince proti infekci vyznamnym zpiso-
bem ovliviuji.

Mala ¢ast zanétl dutin se manifestuje u pacien-
tt s dédicnymi nebo vrozenymi defekty. Sem fadime
napfiklad sinusitidy u pacientd s mukoviscidézou
nebo Kartagenerovym syndromem.

Ke zvlastnim sinusitidam patfi sinusitidy post-
traumatické, které se rozvijeji v souvislosti s pfitom-
nosti hemosinu (napf. po fraktufe lebky), sinusitidy
vznikajici po pfedni tamponddé pro epistaxi a déle
sinusitidy u pacient(i s dlouhodobou intubaci, even-
tuéiné se zavedenou nazogastrickou sondou.
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Podle poctu postizenych dutin hovofime o mo-
nosinusitidé, pokud je zanét lokalizovan pfevazné
v jedné duting, polysinusitidé, kdyZ se jedna o one-
mocnéni vice dutin, a pansinusitidé, kdy jsou za-
sazeny vSechny dutiny na jedné nebo dokonce na
obou stranach.

Klinické znamky akutniho
onemocnéni hornich cest dychacich

Pfiznaky respiraéniho onemocnéni hornich cest
dychacich se lii podle etiologie, tize pribéhu vlast-
niho onemocnéni, celkového imunitniho stavu a také
véku pacienta.

Pfi virovém plvodu akutniho onemocnéni hor-
nich cest dychacich je obvykle pfitomno kychani,
pocity sucha a svédéni v nose, kasel, bolesti hlavy,
v krku, pocit plnosti v uchu a ¢asté byvaji i celkové
pfiznaky, jako bolesti svall, malatnost a febrilie.

U malych déti, kromé obstrukce a pfipadné
sekrece nosni, byvaji pfevazné celkové pfiznaky,
nevile ditéte, plactivost, kasel, zvraceni, poruchy
spanku a febrilie. U vétsich déti ¢i adolescentt mo-
hou pfevazovat lokalni symptomy, obdobné potizim
u dospélych osob. Patfi k nim opét r(izné vyjadiend
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obstrukce a sekrece nosni, bolesti hlavy a bolesti
¢i pocity tlaku v oblasti splanchnokrania, které se
mohou zhorSovat rano, dale pfi pfedklonu ¢i kasli,
a zpravidla jesSté tlakem nad postizenou dutinou.
Rinolélie je typickym doprovodnym pfiznakem one-
mocnéni HCD, riizné vyjadfena mize byt i hypos-
mie. Nepfijemny ¢&i bolestivy mlize byt i poklep nad
postizenou dutinou Ci vystup pfislusné vétve trige-
mindiniho nervu.

Velmi vyrazna sekrece nosni neni nutnym pfi-
znakem zanétu paranazalnich dutin, stejné jako
febrilie, které u lehich forem mohou zcela chybét.
Vlastni charakter vytoku z nosu — barva, hustota,
mnozstvi, pokud je pfitomen, se zpravidla rychle
méni. Nejlépe byva sekrece patrnd v oblasti pod
stfedni lasturou, kde Usti dutiny ¢ichové, maxilarni
i frontalni. Vizualizaci pfipadné sekrece Ize napo-
moci cilenou anemizaci dané oblasti pomoci topic-
kych dekongescenénich preparat.

Zvlastni pozornost si zasluhuje sfenoiditida, se
kterou se miZzeme setkat u vétSich déti. Nemusi byt
doprovazena Zadnymi charakteristickymi symptomy.
Adolescent si oby¢ejné stézuje na bolesti nebo po-
cit tlaku v hlavé, ktery mlze vyzafovat okcipitalnim
nebo temporalnim smérem. Pfitomna m0Zze byt i bo-
lest v hloubce za o¢nimi bulby. Obstrukce nosu, stej-
né jako zvySend sekrece z nosu nejsou u izolované
sinusitidy pfitomny. Zato byva pfi zadni rinoskopii
patrna hojna sekrece v nosohltanu a mnohdy i ma-
sivni hnisava sekrece stékajici po zadni sténé do
mesofaryngu, kde m0Zze vytvaret az obraz krapniku.
Nase podezfeni na sfenoiditidu je obvykle tfeba pod-
pofit zobrazovaci metodou.

V pfipadé rinosinusitid bakteridlni etiologie je
vzdy v laboratofi patrné zvySeni zanétlivych para-
metrd, které naopak neprovazi virovy pivod obtizi.
Pri diagnostické nejistoté a nebo t&z8im pribéhu
onemocnéni kontrolujeme hodnoty FW, leukocytu
a CRP.

V pfipadé chronickych zanétli dutin mohou byt
subjektivni stesky pacienta vyrazné miméjsi. Patfi
k nim pocit obturovaného nosu, zvySené sekrece,
tlaku v hlavé, zatékajicich hlen, celkové zaujatosti,
pokaslavani & subfebrilii. Pfi vySetfeni mizeme
ci rlizného charakteru a nebo i pfitomnost polypl
v dutinach nosnich jako jeden z projev( chronického
drazdéni. Chronické obtize v oblasti hornich cest dy-
chacich nejsou tématem tohoto sdéleni, a proto se
jimi jiz dale nebudeme zabyvat.

Diagnostika sinusitidy — komplexni pohled -
zakladem zlistava peélivda anamnéza a podrobné
klinické vySetfeni. Sliznice dutiny nosni je obvykle
proséakla, zarudld, se sekreci rlzného charakteru,
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Obrazek 3. Rtg VDN - hladinka stagnujiciho
sekretu v levé maxilarni dutiné

od serdzni az po hnisavou. Vlastni vySetfeni u velmi
malych déti provedeme pomoci otoskopu, u vétsich
Ize vySetfovat v pfimém ¢&i nepfimém osvétleni. Od-
bér materidlu na kultivaci je doporu€en zejména pfi
t8Z8im nebo protrahovaném pribéhu onemocnéni.
Nejvalidngjsi vysledky byvaji z oblasti stfedniho
nosniho prdchodu — tedy z blizkosti ostiomeatalni
jednotky, vydsténi vétSiny paranazalnich dutin do
nosu.

USG vedlejSich dutin nosnich, stejné tak jako
Casto negativné pfijimana diafanoskopie, patfi k do-
pliikovym pomocnym metoddm, které pacienta ne-
zatizi a jsou vétSinou dostupné pfimo v ambulanci
otolaryngologa. Klasické zobrazovaci metody, rtg
projekce VDN, vyuzijeme zejména pfi diagnostické
nejistoté &i protrahovaném prdbéhu obtizi. Pfi ne-
komplikovaném onemocnéni hornich cest dychacich
neni nutné. Méjme na mysli zatéz ditéte pfi opakova-
ném snimkovani a zvazujme v tomto korelatu pfinos
vySetieni pro pacienta a jeho terapii. V posledni do-
bé Castéji indikované CT vySeteni vedlejich dutin
nosnich je metodou volby pfi nejasnych, kompliko-
vanych, protrahovanych &i recidivujicich obtizich di-
téte. Velmi dobfe ukéze stav v oblasti ostiomeatalni
jednotky. MRI je jako diagnostickd metoda uzivano
zfidka vzhledem pro svou finanéni narocnost, ale
i omezené moznostmi ve znazornéni kosténého
ohraniceni dutin.

Pfi protrahovanych ¢i recidivujicich onemocné-
nich HCD je tfeba vySetfit adenoidni vegetace (AV),
pfipadné doplinit imunologicky profil ditéte, provést
vySetfeni na pfitomnost gastroezofagedlniho refluxu
(GER) a stanovit hladinu Cl v potu — j. vyloucit one-
mocnéni CF. Opomenout nesmime ani vySetfeni
hybnosti fasinek a tim vylouceni cilidrni dyskineze.
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Obrazek 4. Rtg VDN - komplexné zastfend leva
maxilarni dutina, minimalni slizniéni zmény v pra-
vém antru

Pfi recidivujicich zanétech doplnime vzdy vySetfeni
alergologem k vylouceni alergického podkladu one-
mocnéni.

Otoskopické vySetfeni, pfipadné i vySetfeni tla-
ki za bubinkem — tympanometrie, by mélo byt sa-
mozfejmosti u déti s protrahovanymi &i recidivujicimi
onemocnénimi.

Anatomické a funkéni propojeni
dutiny nosni a stfredousi

Pro détské pacienty je typické uzké funkéni
a anatomické propojeni hornich cest dychacich
a stfedousi. Spojovacim prvkem je Eustachova
tuba, ktera je relativné kratka a Sirokd. VétSina
afekci v oblasti nosu, vedlejSich nosnich dutin
a nosohltanu vede u déti k narudeni pfirozené
ventilace stfedousniho prostoru, zhorSeni sluchu
a rozvoji dalsi patologie. Nejéastéji se jednd o tu-
barni dysfunkci, akutni mesotympanalni otitidu Ci
sekretorickou otitidu.

Pro détsky vék je pfitomnost adenoidnich tkani
v nosohltanu bézna. Vyznamna je jejich velikost.
Zanétlivé prosaknuti sliznice hornich dychacich cest
mizZe byt sledovano i zbytnénim adenoidnich vege-
taci s naslednym dal$im zhorSenim aerace a drena-
Ze stfedousi a také spole¢ného prichodu nosniho
a paranazélnich dutin. Vegetacemi obturované cho-
any bréni rozvoji fyziologickych funkci hornich cest
dychacich a také oblasti stfedousi.

Na druhou stranu i drobné adenoidni tkané mo-
hou fungovat jako fokus pfi recidivujicich i protraho-
vanych obtizich v oblasti HCD.

Piestoze cely systém nosnich funkci je velmi
pruzny, nadmérna zatéz maze vést k jeho docasné-
mu, ale i trvalému poSkozeni.

K pfetizeni dochazi v praxi nej€astéji pfi rozvoji
zanétu sliznice nosni.
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Terapie respiracnich
onemocnéni HCD

Zékladem je lé¢ba konzervativni, kterd je
spoleéna pro vSechna zanétliva postizeni hornich
cest dychacich. Jedna se o symptomatickou Ié¢bu
s cilem zlepSeni celkového stavu pacienta, obno-
veni ventilace a drendZe nosu, paranazélnich dutin
a pfipadné i stfedousi. V praxi obvykle za¢iname
topickymi dekongescenénimi preparaty do nosu,
at jiz ve formé kapek Ci spreje. V ORL ambulanci
se nékdy provadi anemizace prostoru pod stfedni
lasturou, to znamena cilené zavedeni vaty napu$-
téné obvykle roztokem vazokonstrikéniho prepa-
ratu — nosnimi kapkami, pfipadné v kombinaci
s mistnim anestetikem. Tim mdze dojit k uvolnéni
ostii vedlejSich dutin do dutiny nosni, snaze Ize
sekreci odsmrkat a nebo u malych déti odsat. Apli-
kace preparatu tohoto typu je limitovana ¢asovym
faktorem maximainé 1-2 tydnd. Vyznam topickych
dekongestiv je v European Position Paper on
Rhinosinusitis and Nasal Polyps 2007 hodnocen
méné, nez jsme zvykli. Nejsou dosud k dispozici
kvalitni studie, které by prokazovaly jejich G¢innost
na akutni rinosinusitidu.

Systémové podani vazokonstriktor(i s alfa adre-
nergiky je mozné zejména u déti nad 12 let véku.
Zvlhéeni vzduchu nebo inhalace mohou byt pomoc-
nymi metodami k uvolnéni vazkého obsahu sinu.

Analgetika ¢&i antipyretika odpovidajici véku
a vaze ditéte podavame pacientovi dle jeho celko-
vého stavu.

Nazory na uziti antibiotik se v rlznych dopo-
ruenich také odliSuji. Je patrny jasny odklon od
jejich podavani v pfipadé lehkych a stfedné téz-
kych obtizi nemocného. V zasadé nejsou podava-
na pacientm pfi nachlazeni, ale ponechavéme je
na lécbu akutni bakteridlni rinosinusitidy. | pfi této
diagndze se doba nastupu podavani zna¢né rlzni.
Pokud vyjdeme z vy3e citovaného European Po-
sition Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps
2007, zde v &asti 1é¢ba akutni rinosinusitidy u déti
nachazime doporuceni k |é¢bé antibiotikem u déti
s tézkym pribéhem rinosinusitidy, kdy symptomy
pfetrvavaji minimainé 5 dnd a nebo se po 5 dnech
symptomatické &by zhor$i. Pod tézky pribéh
onemocnéni je fazena ARS, ktera je provazena
horec¢kou 38°C a silnymi bolestmi. Pfi mirném
a stfedné tézkém pribéhu onemocnéni jsou anti-
biotika doporucena u déti s astmatem ¢i s chronic-
kou bronchitidou. Jestlize nedojde po 48 hodinach
léCby ke zlepSeni stavu ditéte, je tfeba zvazit hos-
pitalizaci a i.v. podani antibiotik (ATB), které je in-
dikovéano u déti v celkové tézkém stavu, s toxickymi
pfiznaky &i pfi znamkach jakékoli komplikace za-
kladniho onemocnéni (periorbitalni edém, dvojité
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vidéni, protruze oka, zhor$eni vizu, zavazna bolest
frontalné &i otok mékkych tkani na postizenou duti-
nou ¢i znamky neurologického postizeni ve smyslu
meningitidy €i jiné topické neurologické pfiznaky.
V téchto pfipadech odebirdme také vzorek sekrece
na mikrobiologické vySetfeni a dopliiujeme i vy$et-
feni paranazélnich dutin a jejich okoli pfislusnou
zobrazovaci metodou.

Vlastnimi zasadami pro podani |é¢by ATB se
fidime u imunokompromitovanym jedinc(i, déti s CF
¢i Kartagenerovym syndromem.

Lékem volby je amoxicilin, ¢i amoxicilin s klavu-
lanatem, pfi alergii cefuroxim &i makrolidy. Antibiotika
byvaji podavéana zpravidla 10-14 dn(.

V pfipadé nekomplikovanych lehkych sinusi-
tid mdzeme ordinovat lokalni ATB nebo imunopre-
parat.

Postaveni topickych kortikosteroidd v 1é¢bé
akutniho onemocnéni hornich cest dychacich se
také méni. Stéle Eastéji se objevuji prace, které uva-
déji jejich pozitivni vliv na pribéh zanétu v hornich
dychacich cestach. European Position Paper on
Rhinosinusitis and Nasal Polyps 2007 doporuduje
jejich uziti u déti zejména v souvislosti s ATB Ié¢bou,
ale podle poteby i samostatné.

Stejné tak je vdokumentu doporu¢eno provadéni
nosnich sprch, které umoziuji o€istu sliznice nosni,
odstranéni sekretu, kontakt topickych nazélnich pre-
paratl s nosni sliznici a tim nastup jejich t¢inku.

Punkce sinus maxilaris, pfipadné vyplach s in-
stilaci antibiotik nebo dekongescenénich preparatd,
se provadi dnes opravdu zfidka. Je rezervovana pro
pacienty s tézkym a prolongovanym pribéhem one-
mocnéni, ¢i komplikacemi. Provéadi se u adolescen-
t0 a vétsich déti v lokalni, u mensich déti v celkové
anestezii. Jejim cilem je uvolnéni obsahu z maxilarni
dutiny a zisk kvalitniho vzorku pro mikrobiologické
vySetfeni.

Délka konzervativni terapie je urena stavem
pacienta, vyraznym poklesem nebo normalizaci
zénétlivych parametrd. Pfi protrahovanych obtizich
ditéte by méla komplexni lécba trvat alespon 3 mé-
sice. Teprve pak obvykle uvazujeme o operacnim
feSeni v oblasti vedlejSich dutin nosnich.

Chirurgicka lééba onemocnéni
hornich cest dychacich

Chirurgické feSeni rinosinusitid metodou FESS
(funkéni endonazalni endoskopicka chirurgie du-
tin) je zvazovano az po vycerpani konzervativnich
|é¢ebnych postupl. Obvykle ma svoje misto ze-
jména pfi feSeni protrahovanych, recidivujicich ¢i
chronickych forem onemocnéni. Na prvnim misté,
jesté pred vlastnim FESS zakrokem, je tfeba doplnit
vySetfeni adenoidnich vegetaci a pfipadné provést
adenotomii. Tu Ize provést i v krat§im ¢asovém hori-
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zontu. Musi byt mnohdy doplnéna o otomikroskopii
s paracentézou a odsatim stfedousi, ¢i zavedeni
gromet. Jejich divodem je uvolnéni tekutiny a nutné
obnoveni drenédze a ventilace stfedousi. Velmi ¢asto
se rozhodnuti k adenotomii odviji z anamnézy a kli-
nického vySetfeni nosohltanu, které podporuiji obraz
zvétSenych adenoidnich tkani. Klinicky vyznam vSak
maji i mensi AV, které mohou byt infekénim fokusem,
udrzujicim zanét v oblasti HCD.

Vlastni operaéni zakrok na dutinach pfipada
v Uvahu zejména u zanétl tézkych, u chronic-
kych procesl nereaguijicich na Iéébu po dobu
alespoi 3 mésicd, stavil spojenych s polypézou
nosni a u komplikaci sinusitid (v tomto pfipadé
se nefidime délkou dosud probéhlé konzervativni
|é¢by). NejmenSim zakrokem na dutinach je jiz
vySe zminénd punkce antra maxilarniho. Provadi
se u imunokompromitovanych jedinct, pfi posti-
Zeni jedné dutiny, pfi po€inajici komplikaci rinosi-
nusitidy ¢i v pfipadé, kdy chceme ziskat material
na mikrobiologické vySetfeni. V souCasnosti jinak
davame pfednost operaénimu FfeSenim pomoci
metod funkéni endonazalni endoskopické chirur-
gie pred klasickym pfistupem zevni cestou. Ten
je rezervovan pro feSeni zdvaznych zanétlivych
komplikaci a jinych mimofadnych situaci. Cilem
funkéni endonazalni endoskopické chirurgie je
zakrok v oblasti ostiomeatéini jednotky, obnoveni
drendze a ventilace paranazalnich dutin, Setfeni
patologicky zménéné sliznice, kterd ma schopnost
restituce, a Setfeni kosténych struktur. Zejména
u vétsich déti s vyraznou deviaci septa nosniho
a jednostrannymi problémy paranazalnich dutin je
nékdy tfeba doplnit septoplastiku.

Zavér

Respiraéni onemocnéni hornich cest dycha-
cich patfi k nejCastéjS§im chorobam. Lécba je
mnohdy pouze symptomatickd a pacient ji zvladne
sam, bez Iékafského zasahu. Obecné platna dopo-
ruéeni jsou shrnuta v konsenzech, které se vénuji
obvykle jak diagnostice, tak terapii rinosinusitid.
Poslednim dokumentem tohoto druhu je Euro-
pean Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal
Polyps 2007. Je ziejmé, ze zplsob IéCby v praxi
determinuji mnohdy ,zajeté zvyky“, kdy jsou lékafi
vedeni svymi osobnimi zkuSenostmi bez ohledu na
vysledky podlozené EBM.

Vzdy je pfi respiraénim onemocnéni hornich
cest dychacich nutné dbat na kvalitni diagnostiku,
terapii a zejména ndslednou kontrolu ditéte. Pouze
tak Ize pfedejit pfechodu choroby do chronického
priibéhu ¢i vzniku zavaznych, nékdy i Zivot ohrozu-
jicich komplikaci.

V souvislosti s respiraénim onemocnénim je
tfeba uplatnit i komplexni pohled na oblast hornich
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cest dychacich, které tvofi funkéni i anatomicky celek s dolnimi dycha-
cimi cestami a prostfednictvim Eustachovy tuby jsou propojeny s prosto-
ry stfedousi. Proto je vzdjemna spoluprace s otolaryngologem, pfipadné
kombinace konzervativniho a operacniho pfistupu, pro dité a jeho celkovy
stav pfinosna.
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