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Infekce respira¢niho traktu v détském véku tvofi témér polovinu véech onemocnéni v této vékové kategorii. Mezi obecna onemoc-
néni typicka pro dychaci cesty patfi chfipka (influenza). Jde o respiracni virovou infekci, ktera se vyskytuje kazdoro¢né epidemicky
v zimnich mésicich. Klinicky obraz zacina nahlou vysokou horec¢kou, zna¢nym pocitem nemoci, pocenim, bolesti svall i kloub,
bolesti hlavy zvlasté za ocima, poté drazdivy, suchy az bolestivy kasel. Preventivné se doporucuje kazdoro¢ni ockovani proti chfipce.
Pokud se zabyvame jednotlivymi ¢astmi dychaci cesty, pak je na prvnim misté zanétlivych postizeni infekce nosu a nosohltanu:
rhinitis acuta, rhinopharyngitis acuta (akutni ryma, syndrom nachlazeni, common cold). Nej¢astéjsi typ akutniho zanétu hornich
cest dychacich, charakterizovany vazodilataci sliznice nosni dutiny s naslednym otokem, poté vytokem z nosu a jeho obstrukci.
Nejvétsi dopad ma tato infekce na nejmensi déti — kojence a batolata. Pfi nosni obstrukci maji totiz — zvlasté ty kojené — potize
s pfijimanim potravy. Terapie je symptomaticka, spreje ¢i nosni kapky s dekongestivnim G¢inkem. S vyhodou se doporucuje pouziti
termalnich vod ve spreji, u termalnich vod s pfirodnim obsahem siry se uplatni i Ié¢ebny ucinek. Komplikaci rymy v détském véku
muze byt rozsifeni infekce do paranazalnich dutin - rinosinusitidy. Pro spravnou diagnostiku a terapii tohoto onemocnénije treba
mit detailni znalosti nejen o plvodcich a prdbéhu onemocnéni, ale také alespon zakladni znalosti o embryologii a fyziologii PND.
Pfi lokalni 1é¢bé infekeni rinitidy a sinusitidy indikujeme pouziti nosnich kapek, sprejli s vasokonstrikénim Gcinkem a pfipravkd
s nazalnim kortikoidem. Doplnit Ize celkové podédvana antihistaminika. Jde o symptomatickou Ié¢bu, kterd omezuje hlavni symp-
tomy rinitidy. Obecné pouziti nosnich spreja s termalni vodou je vyhodné z nékolika divoda. Aplikace termalni vody ve spreji je
dnes vétsinou zajisténa pomoci tlakovych ventil(, které nepotiebuji hnaci plyn, coz je dano i konstrukci pouzivaného baleni. Dalsi
vyhodou termalnich vod je nenavykovost, coz znamena, Zze mohou byt pouzivany dlouhodobé a opakované, protoze obsahuji
jen prirodni substance. Pi pouziti nosniho spreje dochazi, jak zminéno vyse, nejen k odplaveni zanétlivych sekret(, ale dochazi
i k reflexnimu oplasknuti sliznice, a tim ke zlep$eni nosni prichodnosti. Okrajovou vyhodou termalnich vod je i skute¢nost, Ze pfi
jejich polknuti nedochazi k nezadoucim efektlm jako u lIécebnych pfipravkd. Obecné Ize doporucit pouziti técho vod ve viech
vékovych kategoriich, pfi zacatku onemocnéni i preventivné.

Kli¢ova slova: infekce dychacich cest, chfipka, ryma, komplikace rymy, termalni vody.

Respiratory tract infections in children account for nearly half of all diseases in this age group. One of the general conditions typi-
cally affecting the airways is influenza. It is a respiratory viral infection that occurs epidemically every year in the winter season. The
clinical presentation begins with a sudden high fever, feeling extremely unwell, sweating, muscle and joint ache, headache, partic-
ularly behind the eyes, followed by irritating, dry or even painful cough. Annual influenza vaccination is recommended as a way of
prevention. When considering particular parts of the airways, the most common inflammatory conditions are those affecting the
nose and nasopharynx: acute rhinitis, acute rhinopharyngitis. The most frequent type of acute upper respiratory tract infection is
characterized by vasodilation in the nasal mucosa with the resulting swelling, followed by rhinorrhoea and nasal obstruction. This
infection has the greatest impact on infants and toddlers. When there is nasal obstruction, they, especially those who are breastfed,
have difficulties taking in food. The treatment is symptomatic, i.e. sprays or nasal drops with a decongestant effect. Also recom-
mended is the use of thermal water in a spray; sulphur-containing thermal water may even have a therapeutic effect. In children,
rhinitis can be complicated by the spread of infection into the paranasal sinuses - rhinosinusitis. The correct diagnosis and treatment
of this disease require not only detailed knowledge on the causative agents and course of the disease, but also at least some basic

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA: prof. MUDT. Ivo Slapék, CSc,, islapak@med.muni.cz Cit. zkr: Pediatr. praxi. 2017; 18(6): 375-378
KDORL LF MU a FN Brno Clanek pfijat redakct: 10. 11. 2017
Cernopolni 9,625 00 Brno Clanek pfijat k publikaci: 30. 11. 2017

/ww.pediatriepropraxi.cz / Pediatr. praxi. 2017; 18(6): 375-378 / PEDIATRIE PRO PRAXI



ZANETY DYCHACICH CEST U DETI

knowledge on the embryology and physiology of the paranasal sinuses. The use of nasal drops and sprays with a vasoconstrictive
effect is indicated for the local treatment of infectious rhinitis and sinusitis. It is a symptomatic treatment that suppresses the main
symptoms of rhinitis. The use of nasal sprays with thermal water is advantageous for several reasons. Currently, thermal water in
a spray is usually administered by means of pressure valves that do not require a fuel gas, which is due to the construction of the
packaging used. Another advantage of thermal water is its non-addictive nature, meaning that it can be used in the long term and
repeatedly because it only contains natural substances. With the use of nasal spray, as has been mentioned above, there occurs not
only clearance of inflammatory secretions, but also reflexive decongestion of the nasal mucosa and, thus, improved nasal airflow.
A minor advantage of thermal water is the fact that, when swallowed, there are no adverse effects as there are in medicinal products.
Generally, the use of this water can be recommended in all age groups, at the onset of disease even preventively.

Key words: respiratory tract infection, influenza, rhinitis, rhinitis complications, thermal water.

Infekce respiracniho traktu v détském véku
tvori témér polovinu vsech onemocnéni v této
vékové kategorii. Casto se prenasejf v kolektivech
a obcas se objevi v podobé epidemii. Pfiznaky,
klinickd manifestace, jakoz i etiologie respiracni
nakazy zavisi na jeji lokalizaci v dychacim traktu.
Zanéty hornich cest dychacich v détském véku
postihuji nejcastéji sliznici stredousni, sliznici
nosnich dutin, nosohltanu, paranazalnich dutin
a sliznici hrtanu. Kazdy zanét v urcité oblasti ma
svoje typické plvodce onemocnéni.

Mezi obecna onemocnéni typickd pro
dychaci cesty patfi chfipka (influenza). Jde
o respiracni virovou infekce, kterd se vyskytuje
kazdorocné epidemicky v zimnich mésicich.
Etiologicky se uplatiujf viry chipky A, které
maji vysokou nakazlivost, zdvaznéjsi pribéh
a rychle se sifi. Viry chfipky B zpUsobuji drob-
néjsi epidemie s mirné&jsim prabéhem. Pfenos
se déje kapénkovou infekci, inkubace je obvykle
1-3 dny, u nékterych typl chfipky A az 7 dni.
Klinicky obraz zacind ndhlou vysokou horeckou,
zna¢nym pocitem nemoci, pocenim, bolestmi
svald i kloubd, bolestmi hlavy zvlasté za ocima,
poté drazdivy, suchy aZ bolestivy kasel. Pokud
nedojde ke komplikacim, pak tyto pfiznaky trvajf
zpravidla 3 dny a postupné dochazi k pozvolné
Upravé. Diagndza se stanovuje na zaklade kli-
nickych pfiznak{. Terapie je symptomatickd —
analgetika, antipyretika a fyzicky klid. Prognéza
je ujinak zdravych osob dobra. Preventivné se
doporucuje kazdoro¢ni o¢kovani proti chfipce.

Pokud se zabyvame jednotlivymi castmi
dychaci cesty pak je na prvnim misté zanétlivych
postizeni infekce nosu a nosohltanu: rhinitis
acuta, rhinopharyngitis acuta (akutni ryma, syn-
drom nachlazeni, common cold). Nejc¢astéjsi
typ akutniho zénétu hornich cest dychacich,
charakterizovany vazodilataci sliznice nosni du-

tiny s naslednym otokem, poté vytokem z nosu

a jeho obstrukci. Akutnf rhinitida je typickym
projevem ,bézného nachlazeni”. Etiologicky
se uplatnuje vice jak 200 rGznych respiracnich
virQ. Tato onemocneéni se vyskytujf v prlbé-
hu celého roku, ¢astéji v chladnych mésicich.
Komplikacf pfi rhinitiddch mUze byt bakteridini
superinfekce. Inkubac¢ni doba infekéni rymy je
vétsinou 1-2 dny. Ndkaza se vétsinou prenasi
vzdusnou cestou, rinoviry kontaminovanymi
prsty rukou. Typicky klinicky obraz za¢ina pale-
nim v nose ¢i krku, pak serézni sekrece z nosu,
nazalni obstrukce. Celkové pfiznaky spojené
s Unavou, malatnosti, nechutenstvim. Za 2-3
dny se nosni sekrece stavéd hustsi, viskdznéjsi.
Nejvétsi dopad ma tato infekce na nejmensi
déti — kojence a batolata. Pfi nosnf obstrukci
majf totiz — zvIasté ty kojené — potize s pfijima-
nim potravy. Terapie je symptomaticka, spreje Ci
nosnf kapky s dekongestivnim Uc¢inkem, indiko-
vany jsou téz nosni kortikoidni spreje. Celkové je
indikovano podavani antihistaminik. S vyhodou
se doporucuje pouziti termalnich vod ve spreji,
které nejen odplavi vznikajici sekreci svym dez-
infek¢nim Ucinkem, ale pomohou i ke zlepsent
hojeni a Upraveé samocistici schopnosti nosni
sliznice. U termaélnich vod s prirodnim obsahem
siry se uplatnii léCebny Ucinek.

Komplikaci rymy v détském véku muze byt
rozsiteni infekce do paranazalnich dutin — ri-

nosinusitidy. Infekce nosnich a paranazélnich
dutin (PND) u starsich déti jsou velmi ¢astym
problémem, ktery fesi prakticky lékar pro déti
a dorost nebo otorinolaryngolog. Pro sprav-
nou diagnostiku a terapii tohoto onemocnéni
je treba mit detailni znalosti nejen o pdvodcich
a prdbéhu onemocnéni, ale také alespor za-
kladni znalosti o embryologii a fyziologii PND.
U novorozence jsou piitomny etmoiddini duti-
ny ajsou zaloZeny dutiny maxildrni. Maxildrni du-
tiny maji dvoufdzovy rist zavisly na vyvoji chrupu.
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Béhem prvnich let Zivota se vyviji laterdIné ploché
Celistni dutiny, které se zacinaji rozsifovat kauddiné
zdroven s rdstem trvalého chrupu. FrontdlIni kost
pneumatizuje od 4 let véku a sfenoiddlni od 5 let.
Paranazdlini dutiny jsou vystldny sliznici tvofenou
respiracnim fasinkovym epitelem. Rasinky epitelu
kmitaji smérem k primdrnimu Usti dutiny a na je-
jich ¢innost navazuji fasinky sliznice dutiny nosni,
které kmitaji smérem do nosohltanu. Timto mecha-
nismem je odstrariovdn sekret, ktery je produkovdn
pohdrkovymi burikami pfitomnymi ve sliznici, nebo
sekrece vznikld v dusledku patologického procesu
ddle pak zachycené necistoty a odloupané epitele.
Tato samocistici schopnost sliznice je klicovd pfi
obrané proti patologickym vlivam. Z hlediska fy-
ziologie a zejména patofyziologie jsou vyznamné
vyvody neboli ostia dutin, kterd maji zajistovat
pfistup vzduchu ke sliznici dutiny a maji umoz-
novat transport sekretu smérem z dutin. Uzdvér
ostia mize byt zptisoben fadou vlivd, jako je infekce
vedouci k hyperemii, suchost vdechovaného vzdu-
chu, toxické plyny. Ddle loZisko infekce v okolf ostia
ovliviiujici oblast tzv. ostiomeatdlini jednotky,
vrozené deformity prepdZzky, strukturdIni anomdlie
ostiomeatdIni jednotky, cizi télesa, celkové vlivy,
Jjako jsou metabolické poruchy, diabetes, vasomo-
torické dysfunkce, alergické choroby a fada dalsich.
Porucha ventilace a retence sekretu méni mikrokli-
ma dutiny, které se stdvd vhodnym prostedim pro
saprofytické bakterie a rozviji se zdnét.

Mezi pfiznaky rinosinusitidy patfi: hnisava
sekrece z nosu bez odezvy na béznou terapii
trvajici vice jak 10 dng, bolest hlavy, pfitomnost
teploty vice jak 38,5°C po dobu 3-4 dn(, nélez
zastfeni paranazalnich dutin pfi RTG vysetfen,
neproduktivni kasel trvajici 3 dny az 3 tydny.
Sinusitida je diagnostikovana, pokud jsou pfi-
tomny alespor 3 uvedené symptomy. Hlavnimi
patogeny u sinusitid jsou podobné jako u ostat-
nich zanétd HCD v détském véku: Streptococcus
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pneumoniae, Haemophillus influenzae, Moraxella
catarhalis. P¥i lokaIni [é¢bé infekenf rinitidy a si-
nusitidy indikujeme pouziti nosnich kapek,
sprejd s vasokonstrikénim ucinkem a nazalnich
kortikoidl. Jde o symptomatickou Iécbu, kterd
omezuje hlavni symptomy rinitidy. Celkové je
indikovdno podavéni antihistaminik. Jako do-
plrkovou, Ize s vyhodou vyuzit aplikaci vodnych
mineralnich roztok{ na sliznici nosni ve formé
vyplachl (prosté nasati tekutiny nosem a jeji
vysmrkani), inhalaci nebo sprejd. Tato aplikace
zpUsobi reflexni dekongesci sliznice a odstrané-
ni sekrece, a tim zlep3eni nosni priichodnosti.
Celkové 1é¢ba je indikovéna pfi t&Z8im rozvoji
zndmek sinusitidy. Rentgenovy snimek je pfi
diagnostice sinusitidy indikovan pfi netspéchu
antibiotické terapie. Pausalni provedeni rent-
genového snimku po skonceni 1éCby nenti in-
dikovano. U recidivujicich sinusitid je nezbytné
provedeni bakteriologického vysetieni sekretu
Z nosu, rentgenového vysetfeni paranazalnich
dutin a prelécit pacienta nejméné 10 dnf antibio-
tikem Il. fady dle citlivosti v kombinaci s antihis-
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taminiky a lokalné aplikovanymi nazalnimi korti-
koidy. Pokud dochézi k opakovanym sinusitidam
hovofime o recidivujici sinusitidé. V téchto
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nazalni kortikoidni spreje a celkové podévana
antihistaminika. U viech téchto stavl je opét
vyhodné pouziti nosnich spreji s termaini vo-
dou k odplaveni sekretu, reflexniho oplasknuti
sliznice a podpore hojen.

Obecné pouziti nosnich spreji s termalnf
vodou je vyhodné z nékolika dlvodu. Aplikace
termalni vody ve spreji je dnes vétsinou zajisteé-
na pomoci tlakovych ventild, které nepottebuji
hnaci plyn, coZ je dédno i konstrukci pouzivaného
baleni. Dalsi vyhodou termalnich vod je nendvy-
kovost, coz znamend, ze mohou byt pouzivany
dlouhodobé a opakované, protoZe obsahujf jen
pfirodni substance. Pfi pouziti nosniho spreje
dochdzi, jak zminéno vyse, nejen k odplaventi
zanétlivych sekretd, ale dochazf i k reflexnimu
oplasknuti sliznice, a tim ke zlepseni nosni pra-
chodnosti. Okrajovou vyhodou termélnich vod
je i skute¢nost, Ze pfi jejich polknuti nedochazf
k nezddoucim efektlim jako u léc¢ebnych pfi-
pravkd. Obecné Ize doporucit pouziti técho
vod ve viech vékovych kategoriich, pfi zacatku

onemocnéni i preventivné.
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