ZANETY HORNICH CEST DYCHACICH — JAK SPRAVNE EDUKOVAT RO

MUDr. Dagmar Chmelafova
ORL oddéleni Thomayerovy nemocnice, Praha

Zéanéty hornich cest dychacich jsou prakticky nej¢astéjsim onemocnénim v détském véku. Onemocnéni se mohou lisit svym
prabéhem a frekvenci vyskytu oproti dospélym pacientdim. Je to dano anatomickymi poméry u déti a postupnym vyzrava-
nim imunitniho systému. Spoluprace rodicu s Iékafem se vyrazné podili na pfiznivém prdbéhu onemocnéni. Proto je vhodna
pfimérend edukace rodice, dialog a pfipadna kooperace s dalSimi specialisty. Zvlasté u nejmensich déti jsme v moznostech
vyuziti medikace vyrazné omezeni.

Kli¢ova slova: horni cesty dychaci, etiopatogeneze, déti, [é¢ba, edukace.

Upper respiratory tract inflammations are basically the most frequent child diseases. Diseases can differ as for their course and
frequency in comparison with adult patients. It is given by anatomical differences between children and adults as well as by
gradual maturation of child immune system. Co-operation between parents and doctors significantly influence the favorable
course of disease. Therefore, education of parents, discussions as well as possible co-operation with other specialists is essential.

Especially in case of smaller kids, we are usually very limited as for the possible use of medication.

Key words: upper respiratory tract, ethiopathogenesis, children, treatment, education.

Na téma zanétl hornich cest dychacich
bylo jiz napsdno mnoho praci a ¢lankd, tento
Casopis nevyjimaje. V ramci tohoto sdéleni bu-
dou nejdfive zminény obecné charakteristiky
respiracnich infekci u déti, dale pfipomenuty
jednotlivé nejcastéjsi etiopatogenetické jednot-
ky. Zaméfi se na doporuceni rodicim a rozdélf
je i s ohledem na vékové kategorie, které jsou
typické z hlediska cetnosti rznych onemoc-
néni, specifik pro dany vék (napf. fyziologicka
nemocnost) a v neposledni fadé moznostmi
vyuziti Ié¢ebnych prostredkd.

Respira¢ni infekce hornich cest dychacich
(HCD) jsou v détském veku jedny z nejcastéjsich

onemocnéni a zaujimaji vyraznou Cast praxe
détskych lékafl a otorinolaryngolog, ktefi ¢asto
vzhledem k recidivujicim pribéhlm spolupra-
cuji s alergo-imunology a infektology, pfipadné
dalsimi specialisty.

Nejcastejsimi plvodci téchto onemocné-
ni jsou v 60-70% viry (dle nékterych publikaci
dokonce az v 80-95%). Z jejich nejcastéjdich
zastupcl to jsou zejména: rinoviry, adenoviry,
RS viry, viry influenzy a parainfluenzy, enteroviry
(Coxsackie virus, ECHO viry). Typicky byva sezonni
vyskyt infektd zplsobenych témito patogenni-
mi agens — napt. enterovirdzy v 1été a ¢asném
podzimu (manifestace jako tzv. letni chfipky” ¢i
herpanginy), rhinovirdzy zac¢itkem podzimniho
obdobi, chfipka typu A o Vénocich a v lednu,

kterd ma vrchol vyskytu v nasich zemépisnych
polohéch v predjafi.

Bakterie jsou spiSe minoritnimi pUvodci
respiracnich infektd, zvIasté u nejmensich détf,
a celkove tvorf asi 1-30% pfipadd. Jedna se ¢asto
o patogeny bézné se vyskytujici v HCD a polyka-
cich cestach zdravych jedincd, které se uplatni
na oslabeném terénu jiz pfedchazejici virovou
infekci v podobé superinfekce, nebo plsobi ja-
ko kopatogeny, které napomahaji patogendm
zpUsobujicim zanét (napf. produkci beta-lakta-
maz — snizujicich Ucinek antibiotik). Zastupci jsou:
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influen-
zae, Moraxella catarrhalis, Staphylococcus aureus,
déle pak jednoznac¢nym patogenem 3 hemoly-
ticky streptokok skupiny A (Streptococcus pyoge-
nes) — pozn. i kdyz dle autorky citace 7 je pfitomen
v 0,9% sloZeni bézné Ustni flory, pripadné skupiny
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Ca G; Mycoplasma pneumoniae (plvodce bulézni
myringitidy a letnich pneumonii u déti nad 5
let véku, tedy postizeni dolnich cest dychacich),
Corynebacterium diphteriae (pvodce zaskrtu vy-
skytujici se zvl. u nedostate¢né imunizovanych
pacientl — napf. kojenci pred dosazenim bézného
veku pro ockovani proti zaskrtu, nebo déti rodicd
odmitajicich ockovani. Toto se tykd i rizika one-
mocnéni zplsobenych Haemophilem influenzae
typu b - viz. epiglotitis, pfipadné migrantl ze
zemi, kde neni povinné plosné ockovani).
Pfenos respiracnich infektd je vzdusnou
cestou kapénkovou infekci, pfimym nebo ne-
primym kontaktem (v détskych kolektivnich

zafizenich — jeslich a matefskych Skolach — pfe-
devsim rukama pfi nedodrzovani hygienickych
navykU a prostiednictvim hracek) a v neposledni
fadé orofekdlni cestou (enterovirdzy).

Klinicky pribéh maze byt u déti ¢astecné
odlidny od prlbéhu u dospélych pacientd. U déti
byvaji ¢asto pfitomny projevy gastrointestinalni
(prajem, zvraceni, bolesti bfiska), alterace cel-
kového stavu a horecky (napf. u rinosinusitid).

Casté opakovénirespiracnich infektd je dano
velkym mnoZstvim sérovard patogennich agens,
kratkodobou ziskanou imunitou (slizni¢nf infekce)
a v détském véku predevsim nevyzralosti imu-
nitnfho systému malych déti (ve véku do 5 let).

Mluvime-li o vétsiné déti (bez pfidruzenych
dalsich vaznych chronickych nemoci), da se fici,
7e v raném détstvi je ,fyziologicka nemoc-
nost” respiracnimi infekty dychacich cest vyssi.
Ta predstavuje u déti ve véku 1-5 let vyskyt cca
6-8 respiracnich infekci za rok. Tento stav ¢etnéjsi

respira¢ni nemocnosti (HCD + DCD) md postup-
nou tendenci se tzv. vyfesit ,sam” (self - limiting)
s ohledem na postupné vyzravani imunitniho
systému. Bézné tyto infeky probihaji mireé, mi-
vaji dobrou odpoveéd na symptomatickou lé¢bu
a prevladaji v sezoné od fijna do Unora. Ovsem
ani vyssi frekvence respirac¢nich onemocnéni
(s mirnym pribéhem bez komplikaci) nemusi
pfedznamenadvat zavazny imunopatologicky stav.
Jen velmi maly zZlomek déti s recidivujicimi infekty
dychacich cest tvofi déti s imunodeficienci, ob-
vykle pak typu protildtkovych poruch.

U skolakd se fyziologickd nemocnost snizuje
jiz na 2-4 infekty za rok, coz svéd¢i pro postupné
vyzravani imunitniho systému a tomu odpovi-

dajicl imunokompetenci organizmu.

Priciny recidivujicich infekci u déti:
Spatné lé¢ené predchozi infekce (kratka doba
|éby, Spatné volena antibiotika (ATB) a jejich
poddavkovani);
anatomické predpoklady infekce (zUzeni
prostor nosohltanu pfitomnosti imunitne
aktivované lymfatické tkdné — adenoidni ve-
getace, vrozené deformity - zUZeni choan/y,
vyboceni nosni pfepazky, obturovana os-
tiomeatalni jednotka ve stfednim nosnim
priduchu, polypy nosni — vzacné u déti,
ale s pfibyvajicim vékem a napt. alergickou
predispozici mozné, hypertrofie tonzil. ..);
alergie, atopie (s vyznamnou vrozenou dispo-
zici k alergickym projeviim, zprostfedkovana
IgE protilatkami);
vlivy zevniho prostredi — znecisténi ovzdusi,
smog, pasivni koufeni, socioekonomicky
statut (vihké byty s plisnémi, apod.);
gastroezofagedini reflux (GER) a zejména jeho
mimojicnové projevy — tzv. extraezofagedini
refluxni choroba (EERCH) — psobenim kyse-
lého refluxdtu vznika chemicky zanét a ten
je zéroven jako kofaktor infek¢nich a aler-
gickych zanétl; pfi podezfeni na EERCH Ize
vyuzit diagnosticko-terapeuticky test
pomoci inhibitord protonové pumpy (iPP),
u nejasnych stavl objektivizovat a kvanti-
fikovat refluxni epizody — dvoukanélovou
jicnovou pH-metrif, ev. méfenim pH impe-

dance ve vydechovaném vzduchu.

Zasady spravné lécby:
adekvadtni lé¢ba — doporuceno je zacinat
symptomatickou lécbou (v piipadé rymy, ri-
nosinusitidy a akutni mesotitidy — solné roz-
toky, antipyretika/analgetika — veetné lokal-
nich, odsavani, dekongescens — maximalni
délka uzivani 7 dni, mukolytika; pfi zanétech
hltanu a patrovych mandli - Priesnitzovy ob-
klady, kloktani dezinfekénimi roztoky; antiin-
fekénilécba, vitaminoterapie, klidovy rezim),
kterd s ohledem na nejcastéjsi etiologické
agens (viry) byva postacujici — z pocatku
mohou zvladat bez problému zkuseni/edu-
kovani rodice. Podle tiZe a vyvoje onemoc-
nénti lékar dopliuje antiinfekcni lécbu (lokaln,
popfipadé celkové podévana ATB) — nejlépe
cilenou antibioterapii s ohledem na dostup-
né mikrobiologické vysetfeni a ve spolupraci
s mirkobiologickym stfediskem. Casto se
oviem setkdvdme s ndlezem bakteridInich
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agens, které se vyskytuji pfirozené v HCD,
neni tedy vzdy nutné pfi klinicky némém
pozitivhim nalezu mikrobiologického vyset-
feni hned pacienta prelécit celkovymi ATB.
Dle primdrni pfic¢iny onemocnénf Ize vyuzit
terapii imunosubstitucni (pfi verifikované
imunodeficienci), antirefluxni— pfi potvrze-
ni gastroezofagealniho refluxu, pfipadné
projevech EERCH; antialergickou, atd.
pfi recidivujicich infektech pdtrat po loZisku
infekce — v ORL oblasti se jednd predevsim
0 adenoidnf vegetace, zanéty vedlejsich du-
tin nosnich (VDN), chronicky zanét krénich
mandli, chronicky zanét stfedousf; dale pak
vyloucit vrozené anomalie dychacich cest.
Je-li antiinfekeni |é¢ba nedostacujici, vyza-
duje stav pfipadné chirurgické feseni (adeno-
tomii, FESS — funk¢ni endonazéini chirurgie,
tonzilektomii, drendznf operace stfedousf)
dostatecna rekonvalescence — doléceni
ditéte po infektu doma dostatecné dlouho
pred zafazenim do détského kolektivuy, s re-
Zimovymi opatfenimi
prevence novych atak respiracniho one-
mocnéni — rezimova opatfeni: dolécovani
infektl HCD, omezeni pohybu v kolektivech
(zvl. pfedskolnf zafizeni), pobyt na Cerstvém
vzduchu, otuzovani (do jisté miry plavani),
proplachy nosu solnymi roztoky, zdrava
vyZziva, imunomodulace, aktivni imunizace
(povinna a doporucena ockovani — napt.
proti pneumokokdm), chirurgie — adenoi-
dektomie (AT), zavedeni drenaznich trubicek
do bubinku (= tlak vyrovnavajici trubicky
TVT, dalsi synonyma: gromety, stipuly)
Sport jako takovy ma jisté fadu pfiznivych
Ucinkd na lidsky organizmus, ale nelze
opomenout fakt, Ze hodné trénovani
jedinci Casto trpf vyssi incidenci respi-
ra¢nich infektd. | vycerpani ¢i psychicky
stres s sebou nesou oslabenf organizmu
a snadnéjsi ndchylnost zvl. k respiracnim
infektdim.
Néstup do kolektivu je rovnéz provézen
zvysenim nemocnosti — 70% déti s reci-
divujicimi infekty navstévuje kolektivni
zafizeni. Je proto na misté otdzka, kdy
zvolit vhodnou dobu pro ndstup — obec-
né plati, &im pozdéji dité do kolektivu
nastoupi, tim bude jeho imunitni systém
zralejsf a reakce na infekéni agens mohou

byt klinicky mirné&jsi. | pfes to se mlze
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dftéti po nastupu do détského kolektivu

jeho nemocnost zvysit — obecné se ho-

voif o fyziologické nemocnosti (viz vyse).
imunomodulaéni lé¢ba - pfii opakova-
nych infektech s cilem sniZit respira¢ni ne-
mocnost a dopomoci vyzravani détskému
imunitnimu systému. Pravidlem byva u détf
,méné je nékdy vice".

Imunomodulancia ze rozdélit na pfirodni
produkty a syntetické preparaty. Siln&jsi imuno-
modulncia (synteticka) by méla byt indikovana
po zakladnim vysetfeni imunitniho systému. Patf{
sem napft.: metizoprinol, levamizol a dalsi (na lékar-
sky pfedpis) — nejsou pfedmétem tohoto sdélentf.

Do prirodnich imunomodulancii patff: (volné
prodejné — pro rodice dostupné)

a) biologicky aktivni polysacharidy - napf. be-

ta-glukany (zdroj — houby),
b) prebiotika (pUsobi az v tlustém strevu, kde
selektivné podporuji mnozeni symbiotické
mikrofléry a potlacuji mnozeni patogent),
matefské mléko (vyznam kojeni minimalné
4-6 mésicl, zdroj sekre¢nich IgA protilatek,
probiotickych bakterif a prebiotik — podile-
jicich se na slozeni stfevni mikroflory ditéte),
vitaminy - A, C, D, E a stopové prvky — selen,
zinek (dle indické studie zr. 2007 pro déti ve
veku 1-3 roky bylo ve skupiné s podavanim
fortifikované mlécné formule - vitaminy A,
C, E, Zelezem, zinkem a selenem, sledovéno
méné infekci DCD oproti détem ve skupiné
s mlé¢nou formuli bez fortifikace);
systémovd enzymoterapie (perordliné

podavané kombinace proteolytickych en-
zyma s cilem ovlivnit rzné fyziologické ¢i
patologické procesy v organizmu),
propolis — v¢eli tmel (ovsem pro vysoké
riziko alergenicity se zvl. u détf a pylovych
alergikli nedoporucuje);

z rostlin maji efekt napt. aloe vera (lokalni
efekt — pr. nosni sliznice), kuchynsky ¢esnek,
echinacea, ¢erny bez, chlorella vulgaris, pel-
argonium sidoides a dalsf (ve studiizr. 2004,
kterd hodnotila 430 déti ve véku 1-5 let, byl
podévan produkt s echinaceou, propolisem
a vitaminem C — tento produkt se podilel na
snizeni frekvence respiracnich infekci u dét).

Bakteridlni_imunomodulétory (BIM) jsou
omezeneé U¢inné u déti do 2 let véku, které
nejsou schopny vytvafet protilatky proti poly-
sacharidovym antigentim v dostate¢ném
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Rhinitis acuta (common cold)

Stadia nemoci Charakteristiky

prodromdlni ,suché"

subfebrilie az febrilie, cefalea, nechutenstvi, inava, pocit sucha, svédéni az paleniv nose,

kychani
katardini serdzni sekrece, ucpany nos, hyposmie, slzeni, huhnavost, sliznice je pfekrvena a otekla
hlenové sekrece zmirfovani obtiZi, sekrece je vaz¢i a pozvolna ustava, vraci se ¢ich

Prehled vyvoje vedlejsich dutin nosnich (VDN)

VDN Pocatek vyvoje Kompletné vyvinuté
Cichové sklipky | vyvinuty jiZ po narozeni po 12.roce
(etmoidy) rychle rostou v prvnich 4 letech véku

rtg detekce v 1. roce véku

Celistni dutiny rtg detekce v 5 mésicich véku

dvojfazovy rast zavisly na vyvoji chrupu — rychly rist:
1.faze 0-4 roky, 2. faze 8-12 let véku

ve 22-24 letech

Klinové dutiny po 5. roce véku

mezi 12.-15. rokem

Celni dutiny

po 4. roce véku (mezi 4.-8. rokem véku)

po 15.roce

mnozstvi; v dobé jejich podévani se nedo-
porucuje ockovani. BIM Ize rozdélit do 2 sk-
upin: 1. generace — obsahujicf usmrcené bak-
terie nebo jejich lyzaty; 2. generace — obsahu-
jici imunogenni ¢asti bakterii — ribozémové
frakce, a proteoglykany.

Nejcast&jsSimi plvodci jsou viry (viz vyse),
inkubacni doba je 1-4 dny. Stadia nemoci jsou
predstavena v tabulce 1.

Pfi virové rymé se charakter exsudatu po-
stupné meéni ze serdzniho na seropurulentni az
purulentni, ktery nemusi byt nutné zndmkou
bakterialni superinfekce, proto nenf divod pfi
bézné délce infektu (5-7 dnf) podavat hned
celkové antibiotika. Ta jsou doporucovana az
pfi prakazu patogenniho agens, celkové alteraci
stavu s horeckami a dlouhodobém prdbéhu.

Respiracniinfekt postihuje dutinu nosnia po-
stupuje aZ do hltanu. U mensich déti, které jesté
neuméji dobfe smrkat, sekret stéké a podiliseina
postizeni dolnich cest dychacich, projevujici se
kaslem. Vzhledem k anatomickému usporadani
Eustachovy trubice mladsich déti (horizontal-
néji oproti dospélym, kratsi prlbéh) mize byt
snadnéji komplikovana stfedousnim zanétem.
U starsich déti mUze vést stagnace sekretu pfi
vleklém zanétu, nebo naopak pfi prudkych za-
nétech, k postizeni paranasélnich dutin.

Jednostranné postizeni se zapachajicim se-
kretem nuti myslet na pfitomnost ciziho télesa

v dutiné nosni.

37-44 /

Zanét postihuje nejen dutinu nosni, ale i ve-
dlejsi dutiny nosni (dale VDN). S ohledem na veék
(viz tabulka 2) - je zndmé postupné vytvareni
VDN (4, 9).

Podezfeni na onemocnéni vyvolava: ryma
trvajici déle nez 5-7 dni, obvykle u mensich déti
s horeckou a celkovou alteraci stavu; zhorsenti
nosni prachodnosti; bolest v oblasti VDN a bo-
lest hornich zubU (u starsich détf a adolescentd),
purulentni sekrece z nosu, bolest v oblicejové
oblasti se Casto zhorsuje pfi predklonu. Obecné
je doporucovan odklon od rtg prostého snimku,
diagndzu Ize stanovit na zakladé anamnézy a ORL
endoskopického vysetfenf (prouzek hnisu ve
stfednim prliduchu nebo smérem do nosohltanu).

Lécba — oplachy nosni sliznice solnymi roztoky
(rdzné druhy morskych, minerdinich vod) - Ize
podavat dlouhodobé, hypertonické roztoky
podavané i pro lepsi uvolnéni a oplasknuti sliz-
nic; smrkdni, odsdvdni z nosu zejm. u mladsich
déti (k dosaZeni drendze a uvolnénf Usti dutin),
,suché” teplo (biolampy); kradtkodobé dekon-
gescencia (nosni kapky — mensi déti 3-5 dni,
maximalné vsak 7 dnf), pfi indikaci antibiotera-
pie — podavani ATB radéji dlouhodobé 10-14
dnd, zvl. pfi recidivach infektd, a v dostatec¢né
davcel; imunomodulancia (viz vy3e).

V souvislosti s vyse jmenovanymi etiopa-
togenetickymi jednotkami je tfeba zminit tzv.
postnasal drip (sy. zadni rymy) - pficinou je
chronicka rinosinusitida nebo adenoidni ve-
getace (trvald ryma, chrapani, Spatné dychanf
nosem, vliv i na vzdusnost stfedousi — tim na
sluch a u malych déti i na rozvoj feci), masko-
vany alergicky zanét sliznic HCD; projevem pak
protrahovany kasel.

www.pediatriepropraxi.cz
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Zanét postihuje patrové mandle, pfipad-
né spolec¢né s nosohltanem (lymfatickou tkan
Waldeyerova okruhu), ¢asto provazené zdurenim
kr¢nich lymfatickych uzlin a celkovymi projevy
(horecka, gastrointestinalni = GIT projevy). U ko-
jencl a batolat byva prevaha virové etiologie
(udavany vyskyt az 80% onemocnéni; jedna se
pfedevsim o adenoviry, enteroviry — Coxsackie) —
|é¢ba je proto symptomaticka bez celkové po-
davanych ATB. U starsich détf se zacina uplatho-
vat bakteridIni etiologie (zvl. pak Streptococcus
pyogenes) — 1ékem volby zstava penicilin (PNC)
podavany po dobu 10 dnd (doporucovan nej-
lépe zpocatku v 6hodinovych intervalech pro
kolisani hladin PNC v krvi, dle efektu lé¢by moz-
no po 2-3 dnech snizit na klasicky 8hodinovy
interval podani), v téz3ich pfipadech (spdla,
recidivy onemocnéni) parenterdlné podavany
PNC v nemocni¢nim zafizent. Pfi alergii na PNC
jsou lékem volby makrolidy.

V diferencidlni diagnostice nelze zvlas-
té u adolescentd opominout moznost one-
mocnéni infekéni mononukledzou (pavodce
Epstein-Barrové virus, ddle EBV), proto jsou kon-
traindikovéna ATB ze skupiny aminopenicilind
(rozvoj toxoalergického exantému). Jedna se
o manifestni primoinfekci EB virem. Ve vétsiné
populace probiha vsak infekce EBV inaparentné
jiz u déti; v dospélosti je promofenost 90-95%.

Pfipomenme moznost importu zaskrtu
(Corynebacterium diphteriae) s vyskytem pablan,
postihujicich tonzily, patrové oblouky a nosohl-
tan az s jeho obliteraci.

Neméné dulezitym v diferencialni diagnos-
tice se zvlasté v poslednim desetileti stava tzv.
PFAPA syndrom (z anglického Periodic Fever,
Adenitis, Pharyngitis, Aphtae). Jedna se o auto-
inflamatorni onemocnéni (na podkladé poruchy
regulace procest vrozené obranyschopnosti),
charakteristické nastupem pfed 5. rokem Zivo-
ta a vyznacujicim se pravidelné se opakujicimi
febrilnimi epizodami (trvani cca 3-6 dnf) do-
provazenymi alespori jednim z dalSich piiznakd:
tonzilofaryngitida (negativni kultiva¢ni nalez),
kreni lymfadenopatie a aftézni stomatitida.
Byvaji pfitomny i dalsi nespecifické pfiznaky:
Unava, cefalea, nauzea, bolest bricha, zvracen,
prdjem, artralgie. Naopak se nevyskytuji dalsf
piiznaky virdz DC, jako ryma a kasel. Pfi febrilni
epizodé narUsta nespecifickd zanétliva aktivita —
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CRP mdZe dosahovat hodnot az nad 200mg/|,
presto vzhledem k povaze onemocnéni neni
indikaci k podani ATB. Diagnostika onemocnéni
se opfrd o anamnestické Udaje, klinicky stav dité-
te, laboratorni vysetfeni béhem febrilni epizody
(do 48 hod od nastupu horecek) a v afebrilnim
mezidobf (min po 14 dnech normdlni teploty),
pfipadné genetické vysetieni pfi podezieni na
monogenni syndromy periodickych horecek
k jejich vyloucenf (pacienti s GIT pfiznaky a ra-
sem). V [é¢bé se uplatiiuje podani antipyretik/
nesteroidnich antiflogistik a empiricky narazové
podani prednisonu v 1 ddvce 1-2mg/kg télesné
hmotnosti (maximalné viak 1x za 3-4 tydny),
alternativné (cca 15% pfipadd) se podava kol-
chicin nebo cimetidin. V afebrilnim intervalu
(mezi febrilnimi epizodami) je pacient zcela bez
obtiZf, s normalnim klinickym i laboratornim na-
lezem, dobfe prospivajici (co do rlstu i vyvoje).
Pfiznacna je pfizniva prognéza onemocnéni —
plna Uzdrava v pribéhu mésicl az let od zacat-
ku projevl. Nejefektivnéjsi byva tonzilektomie

vedouci k pIné remisi onemocnéni.

stihujici oblast hrtanu. Obé onemocnéni patfi
mezi stenozujici (sufokujici) zanéty s inspiracni
dusnosti (vazne vdech), vyzadujici neodkladnou
|ékafskou péci. Akutni subgloticka laryngiti-
da (pseudokrup) postihuje predevsim batolata
a vznikéd na podkladé virové infekce (adenoviry,
myxoviry, viry influenzy, parainfluenzy a spalnicek).
U malych détf je maly prlsvit dychacich cest
azvysena reaktibilita lymfatické tkané zodpoved-
na za rychle progredujici stav. Typické je, Ze dité
uléhé ke spanku ,zdravé” a v noci se budi neklid-
né, Stékaveé kasle, stupriuje se inspiracni dusnost
se stridorem, zatahovanim v jugulu a mezizebf,
nastupuje cyandza. Pribéh je zachvatovity na
podkladé laryngospazmu (vagovagalni reflex +
zvysend nocni aktivita parasympatiku). Polykani
nevéazne a hlas je zpocatku zvucny, teplota nemu-
si byt vysoka. Jako prvni pomoc se doporucuje
vystaveni chladnému vzduchu.

Naproti tomu vzacnéjsi akutni epiglotitida
postihuje pfedskoldky, jde primarné o bakteri-
alnf zanét, u déti zplsobeny Haemophilem in-
fluenzae typu b (v dospélosti zejm. Streptococcus
pyogenes). Projevuje se odynofagii, stagnaci
slin (srkavy zvuk v obou fazich dechu), vyso-
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kou horeckou, pfesto odmitanim pitf, inspiracni
dusnosti bez zachvatovitého zacatku, nebyva
vztah k denni dobé, oviem poloha vleze dus-
nost zhorsuje. Hlas je tichy, monoténni. Stav
bézné progreduje do sepse. Zachyt patogena
je mozny z hemokultury. Nutna je parenterdln{
antibioterapie — cefalosporiny lll. generace nebo
aminopeniciliny s inhibitory 3-laktaméaz.

Jednd se o akutni stfedousni zanét, vznika-
jici na podkladé prestupu infekce z nosohltanu
(umalych déti se hovofi o loZisku v adenoidnich
vegetacich), cestou Eustachovy trubice - tj. nej-
Castéjsi zpUsob, dale hematogenné pfi virovych
infekcich ¢i méné casto pres perforovany bubi-
nek. Predispozice a rizikové faktory OMA: ¢asny
vék (OMA do 6 mésicli véku), predcasny porod,
nizkd porodni hmotnost/pobyt na JIP, vétsi po-
Cet sourozencd, chladné pocasi, absence kojenti
ditéte, pasivni koufen(, pouzivani dudliku.

Véché zaleZi na stadiu onemocnéni (tj. tubarni
okluze, exsudace, supurace, reparace). Pri kataral-
nim stadiu se uplatfiuje symptomaticka terapie:
lokdIni analgetika (usni kapky s analgetickym/anes-
tetickym Ucinkem), celkové antipyretika/analgetika,
dekongescens (nosni kapky), pfipadné mukolytika
a antihistaminika. Mukolytika odvozena od acetyl-
cysteinu redukuji vazby mucinu a ménf tak fyzi-
kaInf vlastnosti hlenu, nejsou vsak pfilis vhodna
pro kojence a malé déti, protoZze maji tendenci
podporovat zatékani hlent do DCD (pfi nutnosti
laryngolog (v CR) voli paracentézu a pfipadné an-
tibioterapii — 1. pfi vyraznych klinickych pfiznacich
(horecka, hnisavy sekret pfi paracentéze, rozvinuté
celkové pfiznaky), vzdy u déti do 2 let (prevence
recidiv); ATB zmirmuji potize, zkracujf prlibéh vsech
stadif a zabranujf vzniku komplikac.

Recidivujicf OMA - jednd se o vznik nového
onemocnéni v kratké dobé (3 ataky béhem 6
mésicd, nebo 4 a vice atak béhem 1 roku).

Pro déti tohoto veku je typicka zavislost
na svém okoli (rodic¢ich), utvareni a vyzravani
imunitnich mechanizm( v organizmu, jiné ana-

tomické pomeéry a s tim souvisejici i ¢etnost
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nékterych onemocneéni, typickych pro tuto vé-
kovou kategorii, oproti starsim détem.

Pro pfipomenutf: ve véku 1-5 let je ,fyzio-
logickd nemocnost” respira¢nimi infekty vyssi
(Cetnost vyskytu 6-8 respiracnich infekci za rok).
Tento stav ma vak postupnou tendenci se tzv.
vyfesit ,sdm” s ohledem na postupné vyzravani
imunitniho systému.

Kojenci nedovedou dychat Usty, proto je pro
né vyrazné omezujici jakakoli obstrukce nosnich
praduchd a tim padem je ohrozena jejich vyzi-
va i hydratace. Nutna je proto péce o dutinu
nosni — oplachy solnymi roztoky (pozor na me-
chanické drazdénf sliznic pfi pouzivani sprejd,
zvl. s hnacimi plyny) — vyuZit se da fyziologicky
roztok u novorozenct a kojencd, mofrské vody
a minerdlni vody; dale pak odsavéni (déti neu-
mé&ji nebo se teprve uci smrkat); od 1 roku véku
je mozné pouzivat lokdini dekongescens ve formé
nosnich kapek. Vhodné je zvihcovani prostiedi
a vétrani mistnosti, kde dité spi. Pro dobry pitny
rezim Ize od nékolika mésicl vyuZit i bylinné
smési k pfiprave ¢aji na nachlazent.

O recidivujicich infektech HCD v této vékové
kategorii hovotime pfi vyskytu 7-10x za rok, 3—4
otitidy do 3 let. Lze pak uvazovat i o vyuziti antihis-
taminik ve formé kapek a roztokd dle véku pacien-
ta.V medikaciod 1 roku mame jiz vétsi moznost
vybéru léciv — pocinaje fytofarmaky, pres lokélni
dekongescens, antihistaminika a mukolytika,
konce imunomodulancii. V3echny tyto uvedené
skupiny léciv jsou do jisté miry v portfoliu volné
prodejnych Iékd, tak jejich volba zalezi predevsim
na rodici ditéte, Iékaf miZe viceméné doporucit.

Z hlediska prevence je nutno podporit matky
v kojenf svych détfa casném odstranovanf uzivani
dudlikd. Rovnéz je dobré pfipomenout snizenf
Cetnosti nékterych onemocnéni (napt. zaskrt,
akutni epiglotitida, pneumokokova onemocnéni)
na zékladé zafazenf ockovanf proti etiologickym
agens do povinného a dobrovolného ockovani.
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Otézka pravidelného plavani v kojeneckém
véku je na misté pfi vzrlstajicim trendu mezi
rodici takto malych déti — dle nékterych studif
byvajf tyto déti vice nemocné a trpi ¢astéji na
stfedousni zanéty. Zmifiovano je i riziko rozvoje
astma bronchiale u déti s pozitivni atopickou
rodinnou anamnézou.

Pro tento vék byva charakteristicky ndstup do
détského kolektivu (matefskd Skola), osvojovani
navykl osobni samostatné hygieny, cetnéjsi kon-
takt sinfekty. S ndstupem do détského kolektivu
se zpravidla zvysuje frekvence respira¢nich infekci.
Priblizné 70% déti s recidivujicimi respira¢nimiin-
fekty navstévuje prave kolektivni zafizenf a pfibliz-
né 75 % zacne trpét Castéjsi respiracni nemocnosti
jiz v prvnim roce v détském kolektivu.

Za pfipomenuti stoji, Zze krom pfenosu in-
fektl vzdusnou cestou a pfimym kontaktem se
uplathuje i pfenos nepfimym kontaktem.

V tomto obdobi prevladaji virové infekce.
Dochazi k ndrlistu projevd bronchidlniho astma-
tu a alergické rymy spojenych se zvysenou frek-
venci respiracnich infekci, zejm. virové etiologie.

Vzhledem k tomu, jakd byvé situace ve skol-
kach, apeluji na doporucenf rodi¢tm — dolécovat
respiracniinfekty i s ohledem na rekonvalescenci
po respira¢nim onemocnéni. Antibiotika poma-
hajf, ale zaroven ovliviujf imunitnf systém — pro
dolécenf je vhodnd tydenni rekonvalescence
s ohledem na tiZi pribéhu pfedchazejiciho re-
spira¢niho infektu.

Fyziologickd nemocnost déti v tomto ve-

kovém obdobi se snizuje na cca 2-4 respiracni

infekty za rok. To ukazuje na postupujici matu-
raci imunitniho systému a nabyvaniimunokom-
petence. V podstaté imunitnf systém $kolaka
funguje podobné jako u dospélého.
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U skoldk( za¢inaji previddat bakteridlniinfekce.

Lokalnf kortikoidni spreje v tomto véku Ize
jiz v indikovanych pfipadech podavat, ale preci
jen na omezenou dobu, nejlépe pod dohledem
alergologa ¢i ORL specialisty.

S nadstupem puberty dochdzi ke zvysenému
vyskytu autoimunitnich chorob, primarni imu-
nodeficience byvaji jiz diagnostikovéany, typicky
se v tomto obdobi mize projevit syndrom spo-
le¢né variabilni imunodeficience (CVID).

Kromé pasivniho koufeni se v tomto véku (ne-
kdy i u mladsich skolakd) setkdvéame se zkusenosti
s aktivnim koufenim. To se samozfejmé podilina
zhorSen{ imunitnich reakci organizmu a zvyseni
recidivujicich respira¢nich onemocnénti.

U starsich skoldk( a adolescentd byvajf jiz
pfftomny projevy atopickeé a alergické predispo-
zice — nékdy jiz s tvorbou napf. nosnich polypd;
vliv rlistu a tvorby napf. deviace nosni prepazky.

V 1écbé Ize vyuzit, podobné jako u dospé-
lych pacientd, nazélnich kortikoidnich sprejd,
antihistaminik s pfisadou derivatl efedrinu,
pfipadné sméfovat pacienta k budoucimu chi-
rurgickému ovlivnéni deformit v dutiné nosn,
pUsobicich chronické obtize.

Snahou pediatra, pfipadné Iékar pecujicich
rovnéz o détského pacienta pfi respira¢nich infek-
tech, je pomoci pacientovi zmirnit obtize, elimi-
novat pfipadné vyvolavajici pficiny, spravné vést
lé¢bu a pokud mozno podilet se edukaci rodicl
na mozném snizeni poctu recidiv respiracnich
infektd. Zaroven rodici vysvétlit moznosti léceb-
ného postupu a uklidnit ho pfi obavach. Rodic by
ale mél byt rovnéz aktivni a snazit se zvIasté, jde-li
o symptomatickou |é¢bu, spolupracovat a ucit
své dité dobrym navykldm. Nelze jen pasivné
prihlizet a veskerou péci nechat na Iékafi.
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