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Indikace vysetreni vedlejsich nosnich dutin u déti

MUDr. Ivana Cervinkova, doc. MUDY. Jarmila Skotakova, CSc.
Klinika détské radiologie LF MU a FN Brno

Spravna indikace vysetieni vedlejsich nosnich dutin u détskych pacient je ¢asto diskutovanou otazkou. Nejcastéji se jedna o klasicky
skiagram, ostatni radiologické metody jsou zpravidla vySetfeni nastavbova. Vychozim dokumentem pro indikujici Iékafe by mél byt
Véstnik MZ CR, ¢astka 11, 2003, ,Indikaéni kritéria pro zobrazovaci metody”.
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Indication of the examination of the paranasal sinuses in children

Correct indication of the examination of the paranasal sinuses in pediatric patients is often discussed issue. Most frequently it is an X-ray,
other radiological methods are usually superstructure. The starting point for indicating the physician should be the Ministry of Health
Bulletin, No. 11, 2003 ,The indications for imaging”.
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Uvod

Jednim z ¢asto poZadovanych radiologic-
kych vysetfeni u détskych pacientd je zhoto-
veni snimku vedlejsich nosnich dutin. Na toto
vysetfeni byvaijf ale indikujicimi Iékafi odesiléni
také pacienti, u kterych je vzhledem k jejich
véku diagnosticka vytéznost tohoto vysetfeni
relativné nizka.

Vyvoj vedlejsich nosnich dutin

Je dilezité si uvédomit, jak norméiné postu-
puje proces pneumatizace vedlejsich nosnich du-
tin. Maxildrni dutiny se objevuii jiz v kojeneckém
veku, jejich pneumatizace byva ukoncena kolem
9 let véku. Zaroven pneumatizuji ethmoidalni
sklipky, proces zde postupuje ventrodorzalnim
smérem. Pneumatizace sfenoidaini dutiny pro-
biha mezi 2. az 14. rokem véku zpfedu dozadu,
do stran a dold. Nejpozdéji pneumatizuiji frontalni
dutiny. Viytvareji se kolem 8 let véku a jejich pneu-
matizace je ukoncena po puberté (1).

Rtg zobrazovani vedlejsich
nosnich dutin

Klasicky skiagram byva tcelny pfi diagnosti-
ce nekomplikovanych zanétl v oblasti vedlejsich
nosnich dutin (1). Nej¢astéji pouzivanou projekcf
je poloaxidlni (Watersova) projekce zhotovena
vsedé ¢i vstoje, u malych déti vleze. V té jsou
nejlépe v celé rozloze zobrazeny maxildami dutiny
bez ptekryvani s pyramidami a jinymi hutnymi
strukturami. Obraz frontéalnich dutin je zkres-
leny, dobfe je viak zachycena jejich spodina.
Ethmoidalni dutiny jsou ¢astecné prekryty struk-
turami nosni dutiny (2). Transparenci vedlejsich
nosnich dutin srovnavame s transparenci orbit
(obrézek 1). Pro zobrazeni sfenoidalni dutiny
zhotovujeme snimek v bo¢né projekci (1).

Od kolika let véku détského pacienta tedy
toto vysetfeni indikovat?

V Kompendiu diagnostického zobrazovani
zaméfeného na détsky vék (3) se uvadi, ze zastreni
vedlejsich nosnich dutin u déti do 1 roku véku
nema zadny diagnosticky vyznam a nema se ra-
diologicky ovefovat. Do 3 let véku byva redun-
dantni sliznice, zastfeni a vyjimecné ani pfftomnost
hladinky neni bez kliniky jasnou patologii (obrazek
2),nad 3 roky véku ditéte je jizzndmkou zanétu (3).

K sprdvnému indikovani vysetfeni nutno
vychazet z Véstniku MZ CR, ¢astka 11, 2003,
JIndika¢nf kritéria pro zobrazovaci metody"”.

ZvIasté u déti je velice citlivé téma snizovani
radia¢ni zatéze z lékafského ozéfeni. Je nutné
vzdy mit na paméti, ze Iékarské ozareni se smi
uskutecnit pouze tehdy, je-li odGvodnéno pfi-
nosem vyvazujicim rizika, ktera zéfenim vznikajf
nebo mohou vzniknout. Proces odlvodnénf
|ékafského ozafeni musi byt v souladu s principy
klinické odpoveédnosti jak indikujiciho lékare, tak
aplikujiciho odbornika (4, 5).

Pfedevsim tedy disledné uplathovéni této
praxe pomUze co nejvice snizit pfidatné riziko
stochastickych ucinkd, ke kterym muze dojit
v disledku Iékafského ozafeni. Davky nezbytné
pro vysetieni by mély byt tak nizké, jak je rozum-
né dosazitelné (5).

Ve Véstniku MZ CR jsou uvedeny hodnoty
typickych efektivnich déavek z lékarskych dia-
gnostickych vysetfeni. Pro snimek hlavy je zde
uvedena hodnota 0,07 mSv. Pfi pfepoctu na
pocet snimkd plic je to 3,5x vyssi davka (jeden
snimek = 0,02 mSv). Jedné se o davku, kterou
kazdy z nas obdrzi z pfirodniho pozadiza 11 dnd
(4). Jedna se tedy o davku relativné malou, ale
z hlediska rizika moznych stochastickych ucinkd
jisté nenf zanedbatelna.
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Co se tyka indikaci snimku vedlejsich nos-
nich dutin, ve Véstniku MZ CR je uvedena na-
sledujici formulace — snimky vedlejsich nosnich
dutin umozni potvrdit rozsah pneumatizace
a zastfeni dutin rizného pdvodu, ztlusténi slizni-
ce mUze byt nespecifickym nalezem, vénujeme
pozornost nosnim dutindm a septu. Indikaci
v détském veku ve Véstniku MZ CR blize speci-
fikuje oddil M, kde se uvadi, Ze snimky vedlejsich
nosnich dutin nejsou indikovany pred 5. rokem
veku ditéte, nebot vedlejsi nosni dutiny jsou jeste
malo vyvinuty (4).

Patologické nalezy v oblasti
vedlejSich nosnich dutin u déti

V déském veku je sinusitis ¢asté onemocnént.
Zanétliva hyperplazie sliznice se projevuje rlizné
rozsédhlym okrajovym zastinénim dutin, nékdy
az pseudopolypdzniho vzhledu. Pfitomnost se-
kretu v dutinach se projevuje jejich zastinénim,
piipadné i obrazem hladinky. Nékdy ale mize byt
nizsi vzdusnost podminénd jen mél¢i dutinou.
Z oblasti ethmoid{ se mlze zanét propagovat
do okoli ve formé orbitocelulitidy. Pfi chronickém
empyému dutiny mize dochazet k dekalcinaci
nebo reaktivni sklerotizaci jeji stény (1).

Kromé sinusitidy a jejich komplikaci se mu-
Zeme v oblasti vedlejsich nosnich dutin setkat
i s jinymi patologickymi nalezy, jako jsou reten¢ni
cysta, odontogenni cysta, mukokéla, zménami
traumatickymi, ale také s onemocnéniminado-
rovymi (2). Nelze zapominat i na mozné vyvojo-
vé anomalie v této oblasti.

Dalsi zobrazovaci metody
vedlejsich nosnich dutin

V nékterych pfipadech je nutno pro stano-
veni spravné diagndzy pouzit i jinych radiologic-



kych vySetfovacich metod. Konkrétné se jedna
o CT,MRa UZ.

Pti zdnétech vedlejsich nosnich dutin je CT
indikovano jen pfi podezfeni na zanétlivé posti-
Zeni skeletu, propagaci empyému intrakranidlné,
u vzacnych anomalif vedlejsich nosnich dutin
nebo pfi chronickém uzaveru komunikace mezi
dutinami a nosnimi préduchy (tzv. ostiomeatalni
jednotky) (1). Déle je CT indikovano také u urazl
a podezieni na malignitu (1, 4). Anatomii ved-
lejSich nosnich dutin optimalné demonstruji
koronalni skeny pfi CT vySetfenich (6). U déti do
5 let se CT vysetien( provadf vétsinou v celkové
anestezii.

Dévka udavand pro CT hlavy je 2,3 mSy, coz
odpovida 115 snimkdm hrudniku. Je to davka
jakou kazdy z nds obdrzi z pfirodniho pozadi za
jeden rok (4).V soucasné dobé Ize vyuzit iterativ-
nich rekonstrukénich technik pro snizeni radia¢nf
zatéze pfi CT vysetfenich.

Zanétlivé zmeény vedlejsich nosnich dutin
jsou ¢astym vedlejsim ndlezem pfi MR vysetieni
v oblasti hlavy z jiné indikace. Hyperplasticka
sliznice i sekret jsou v T2 zobrazeni vyrazné hy-
persignalni. Vyhodou magnetické rezonance
je absence ionizujiciho zareni. Magneticka re-
zonance je metoda s vysokou citlivostf pfi zob-
razovani mékkych tkanf (s vysokym tkanovym
kontrastem). Jako primdrn{ vysetfovaci metoda
v oblasti vedlejsich nosnich dutin byva indiko-
vana jen vzacné (6). Toto vysetfeni je ve srovnan{
s ostatnimi vysetfovacimi metodami ¢asové na-
ro¢néjsi a u détf do 5 let je také vétdinou nutna
celkova anestezie.

Dalsi z radiologickych vysetfovacich me-
tod nevyuzivajici ioniza¢nf zafeni, a tudiz
metodou hojné vyuZivanou v détském véku
je ultrazvukové vysetfeni. Bohuzel ale pfi vy-
Setfovani oblasti vedlejsich nosnich dutin je
jeho vyuziti omezené vzhledem k zdkladnim
principdm ultrazvukového vinéni. Hranice
tekutého prostredi (zde mizeme pro vysoky
obsah vody zafadit i mékké tkdné) s kosti nebo
plynem pfedstavuje tak vyrazné rozhrani, ze
na ném dochézi k odrazu témér vieho ul-
trazvukového vinéni. Proto prakticky nelze

vysetfovat organy uloZené za skeletem nebo
plynem (6). Tato metoda je vyuZitelna spise
pro hodnoceni povrchovych mékkych tkani.
Jedné se o vysetieni rychlé, ale jeho vysledek
je zna¢né ovlivnény spolupraci pacienta a eru-
dicf vysetfujiciho Iékafe.

Zavér

Spravna indikace vysetfeni vedlejsich nos-
nich dutin u détskych pacientl je ¢asto dis-
kutovanou otazkou. Nejcasteji jde o skiagram
v poloaxidlnf (Watersové) projekci. Jedna se o cit-
livé téma, zejména z hlediska snizovani radia¢ni
zatéze z Iékafského ozéfenf. Proces oddvodnéni
|ékarského ozafeni musi byt v souladu s principy
klinické odpoveédnosti jak indikujiciho Iékare, tak
aplikujiciho odbornika.

Voditkem pro indikujici Iékafe by mél byt
Veéstnik MZ CR, ¢astka 11,2003, Indika¢nf kritéria
pro zobrazovaci metody”. Indikaci v détském
véku ve Véstniku MZ CR blize specifikuje oddil
M, kde se uvadi, ze snimky vedlejsich nosnich
dutin nejsou indikovény pfed 5. rokem véku
ditéte, nebot vedlejsi nosni dutiny jsou jesté
malo vyvinuty. CT vySetfeni je indikovano az
v pfipadé nelspésné Iécby, komplikaci, Urazd ¢i
podezfeni na malignitu. Zanétlivé zmény ved-
lejsich nosnich dutin jsou také ¢astym vedlejsim
nalezem pfi vysetieni MR hlavy z jiné indikace.
Moznost vyuziti ultrazvuku v oblasti vedlejsich
nosnich dutin je limitovéna zékladnimi vlastnost-
mi ultrazvukového vinéni.
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Obrdzek 1. Normalni obraz pneumatizovanych
vedlejsich nosnich dutin v poloaxidini projekci —
divka, 13 let

Obrdzek 2. Kompletni zastfeni vedlejsich nosnich
dutin, mdze byt podminéno pouze redundantni
sliznici - chlapec, 2 roky a 9 mésicd
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