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Akutni rinosinusitida (ARS) je v ordinaci pediatra, méné ¢asto otorinolaryngologa velmi ¢astym onemocnénim. V souc¢asné dobé se
jak diagnostika, tak Ié¢ba fidi doporucenimi EPOS 2020. Diagnostika je zaloZzena na symptomech nemoci — anamnéze (typ, délka a za-
vaznost potizi) a na klinickém vysetreni. Etiologie je vétsinou virova (Ié¢ba je symptomaticka) s event. moznou bakterialni superinfekci
(Ié¢ba antibiotiky ATB). Prvnim lékem volby je fenoxymetylpenicilin. Vétsina infektl probihd nekomplikované, k ORL Iékafi odesila
praktik pacienta pfi nezlepseni po 10 dnech, pfi recidivujici ARS nebo pfi prvnich znamkach komplikaci (tzv. alarmuijici pfiznaky).

Klicova slova: akutni rinosinusitida, déti, diagndéza, 1é¢ba, komplikace.

Acute rhinosinusitis (ARS) is a very common disease in the office of a pediatrician or, less often, an otorhinolaryngologist. Currently,
both diagnosis and treatment follow the recommendations of EPOS 2020. Diagnosis is based on symptoms of the disease — history
(type, duration and severity of problems) and on clinical examination. The etiology is mostly viral (treatment is symptomatic) with
eventual. possible bacterial superinfection (treatment with ATB antibiotics). The first drug of choice is fenoxymetylpenicilin. Most
infections are uncomplicated, the practitioner sends the patient to an ENT doctor if there is no improvement after 10 days, in case
of recurrent ARS or at the first signs of complications (so-called alarming symptoms).

Key words: acute rhinosinusitis, children, diagnosis, treatment, complications.

Na zakladé nutnosti vyuzivat v medici-
né postupy EBM (Evidence Based Medicine),
tedy na dlikazech zalozené mediciny, vznik-
la potfeba vyhodnotit a sjednotit fadu li-
terarnich Udajd. ERS (European Rhinologic
Society) iniciovala zpracovani a vydani ev-
ropského doporuceného postupu u rinosi-
nusitidy a nosni polyp6zy (European Position
Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps,
posledni aktualizace z roku 2022). Cilem je
poskytnout revidovand, aktudini a jasna
doporuceni. EPOS 2020 poskytuje aktudlni
informace o publikované literature a studiich
provedenych béhem osmi let od zvefejnéni
pozi¢niho dokumentu EPOS 2012 a zabyva
se oblastmi, které nejsou v EPOS 2012 dosta-
te¢né propracovany (1). Déti prodélaji za rok
az 7-10 béznych virovych infektl doprovaze-

nych rymou. Je obtizné klinicky rozlisit, zda
jde pouze o rinitidu nebo o rinosinusitidu,
u déti jsou vice nebo méné postizeny viech-
ny anatomické struktury hornich dychacich
cest. BEhem pandemie covidu v obdobi uza-
vieni kolektivnich zafizeni doslo ke snizeni
frekvence infekt(, po navratu do $kol doslo
naopak ke zvyseni, ale bakterialni RS i jejich
komplikace zlstavaji beze zmény. Podle pru-
béhu (symptomy, stupen zdvaznosti a délka
trvani) se akutni rinosinusitida (ARS) déli na
3 typy, které urcuji dal3i vysetfenia [é¢bu. Za
posledni léta doslo ke kvalitativnim zménam
v diagnostice i |é¢bé.

Akutni rinosinusitida (ARS) je defino-
véna jako nahly zac¢atek dvou nebo vice pfiz-
nak, z nichz jeden z nich by mél byt nosni

obstrukce/kongesce nosni sliznice nebo vytok
znosu (predni nebo zatékajici do nosohltanu)
nebo kasel (denni ¢i no¢ni) s trvdnim po dobu
kratsi nez 12 tydnd. Podle EPOS 2020 rozdélu-
jeme ARS na 3 typy:

1. bézné nachlazeni (common cold)

2. povirovou ARS

3. bakterialni ARS

Vétsina akutnich virovych infekci odezni
sama do 5 dnd. Pii trvani potizi delsi dobu
(az do 12 tydn() nebo pfi zhorseni ptiznakd
po patém dni trvani nemoci hovofime o po-
virové ARS. Povirova ARS by tedy neméla byt
diagnostikovana dfive nez po 10 dnech trvani
pfiznakd, pokud neni jasné zhorseni po péti
dnech. Jeji prevalence je 18 %. Bakteridlni ARS
(prevalence -2 %) probiha jako superinfekce
na podkladé virového infektu.
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Zndmky potencidlni akutni bakteridInf
rinosinusitidy — nutné minimdiné 3 znaky

N&hlé zhorseni (po prechodném zlepseni stavu)

Jednostranné priznaky

Bolest hlavy (Casto jednostrannd)
Teplota nad 38 st.
Zvysené CRP/FW

Definice u vSech 3 typu je zalozena
na symptomech nemoci, ORL vysetieni
neni obvykle nutné, RTG vedlejsich nos-
nich dutin neni indikovan. Anamnesticky
je nutné se ptat na alergické symptomy
(kychani, vodnaty vytok z nosu, svédéni
nosu, svédéni oci).

Recidivujici akutni rinosinusitida: 4
a vice akutnich atak béhem jednoho roku
s intervaly klidu (bez potizi) mezi akutnimi
atakami.

Chronicka rinosinusitida (CRS) s/ne-
bo bez polypt: Pfitomnost dvou nebo vice
pfiznakd, z nichz jeden by mél byt nosni ob-
strukce/kongesce nosni sliznice nebo vytok
z nosu (prfedni nebo zatékajici do nosohlta-
nu) = bolest/tlak v obliceji, + kasel, v trvdni
déle nez 12 tydna.

Predispozice vzniku ARS Ize rozdélit na fak-
tory prostredi, anatomické, imunitni a ostatni.

Mezi faktory prostiedi patii pfitomnost di-
téte v kolektivech a ro¢ni obdobi, kdy ¢astéjsi
je vyskyt onemocnéni v podzimnim a jarnim
obdobi. Roli hraje i expozice tabdkovému koufi.
Mezi anatomické faktory fadime napf. vyboceni
nosni prepazky, nebo obstrukci choan ade-
noidnimi vegetacemi. Alergickd ryma u déti je
predispozici k ARS. Mezi faktory ostatni fadime
napt. primarni cilidarni dyskinezi (2).

Virova infekce zplsobi zhorseni ven-
tilace vedlejSich nosnich dutin otokem
sliznic a poruchu mukocilidrniho systému.
Nejcastéjsimi plivodci ARS jsou viry ze sku-
piny myxovir(i, paramyxovir(, rinovird, ko-
ronavird a adenovird. Postizeny jsou casto
i sliznice hltanu a dolnich cest dychacich.
Nékdy je obtizné klinicky rozlisit ,bézné
nachlazeni” od covidové infekce, zejména
pokud maji stejné priznaky. U necovidové
ARS neni ztrata Cichu, bolest hlavy je vzac-
na, horecka ustupuje rychleji nez u covido-
vé varianty delta ¢i omicron, ve srovnani

delta-omicron je u omicronu méné casta
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Definice akutni rinosinutitidly 3 typy (1)
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trvani méné nez 12 tydna

Bézné nachlazeni
Common cold

Zhorseni symptom( po 5 dnech

Pretrvévajici symptomy po 10 dnech

Akutni povirova rinosinusitida

Vétsina akutnich virovych infekci odezni sama, povirova ARS

by tedy neméla byt diagnostikovana dfive nez po 10 dnech trvanf
priznakd, pokud nenfjasné zhorseni pfiznakd po péti dnech.

Znamky potencialni akutni
bakterialni rinosinusitidy

Teplota nad 38 st.

Nahlé zhorseni

(po pfechodném zlepseni stavu)
Jednostranné priznaky

Vyrazna bolest hlavy
(¢asto jednostranna)

Zvysené CRP/FW

5 | 10

_____________________

| 15 |

ztrata cichu a jsou vyrazné bolesti v krku
(3). Pouze 0,5-2 % virovych ARS je kompliko-
vano bakterialni superinfekci. Nej¢astéjsim
bakteridlnim plvodcem jsou Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae
a Moraxella catarrhalis. Po zavedeni o¢kovani
proti Haemophilus influenzae a Streptococcus
pneumoniae se pii postupné narUstajici mi-
krobidlni rezistenci méni poradi. Pfevazuje
netypovatelny Haemophilus influenzae
(NTHi) 35-50% (produkce betalaktamazy
15-67 %), dalSim problémem je zvy3ujici se
vyskyt BLNAR (betalaktamaza negativni,
aminopenicilin rezistentnich hemofilG). Jde
o geneticky podminénou mutaci proteinu
PBP3 (chromozomalni rezistence), snizuje
vazebnost aminopenicilin(, Ize prekonat
vyssi davkou ATB. Streptococcus pneumoniae
25-40% (rezistence neni zplsobena tvor-
bou betalaktamdz, ale tvorbou alterovanych
PNC vazicich proteint (PBP)). Mira necitlivos-
ti je ddna hodnotou minimalni inhibi¢ni kon-
centrace (MIC). Lze pfekonat zvysenym dav-
kovanim ATB. Vyskyt Moraxelly catarrhalis
je 5-10% (betalaktamdzy ve vice nez 97 %,
nelze pouzit nepotencované aminopenicili-
ny). Proto jsou nyni doporuceny vyssi davky
ATB poddavané ve vyssi frekvencia méné dni
(4, 5). V Cesku je zatim rezistence Str. pneu-
moniae k penicilinovym ATB pfiblizné stejnd
pres 20 let (kolem 4 %), zvysuje se rezistence
vuci makroliddm (11 % 2019) (6). Rezistence

Haemophilus influenzae kolem 20 %.

Diagnostika ARS praktickym lékarem je
zaloZena na anamnestickych udajich a cel-
kovém klinickém vysetieni. Pfedni rinoskopii
mozno provést otoskopem s pfimym osvét-
mUze byt pozorovana hlenovitd/hlenohni-
sava nosni sekrece a pfi nadzvednuti nosni
$picky zarudnuti a otok nosnich sliznic. Vétsi
spolupracujici déti mohou udavat bolesti-
vost pfi poklepu nad dutinami. Pfi vysetfe-
ni hltanu maze byt patrny sekret zatékajici
z dutiny nosni. U malych déti obvykle nalé-
zéme celkové hojnou sekreci a vyrazny otok
sliznice nosnich skofep s jejich pfipadnym
zarudnutim, u starsich déti a dospélych mu-
Zeme pozorovat hnisavou sekreci z oblasti
pod stfedni skofepou. Prosty rentgenovy
snimek Ibi v poloaxialni projekci v diagnos-
tice event. kontrole po 1é¢bé ARS neni do-
porucen, zejména z divodu velkého poctu
falesné pozitivnich i negativnich néalezl (7).
Rozhodujici v diagnostice je tedy klinicky
obraz. U déti je vzdy nutné i otoskopické vy-
Setfenil Z laboratornich vysetieni je dobrym
voditkem k posouzeni miry bakteridlniho za-
nétu vysetieni C reaktivniho proteinu (CRP),
ale vzdy je tfeba posuzovat tyto hodnoty
v kontextu s klinickym stavem a celkovym
fyzikadlnim vysetifenim pacienta.

V diferencialni diagnostice pfi jednostran-
nych potizich je u déti tfeba uvazovat o moz-
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Lécba 1. typu ARS — common cold, upraveno podile EPOS 2022

Antibiotika 1a* | Nedoporucena

Nosni kortikosteroidy 1a- | Nedoporuceny

Antihistaminika 1a Kratky efekt (1-2 dny) na tizi priznakd, neni klinicky signifikantni
efekt na nosni obstrukci, rinoreu nebo kychani

Dekongestiva oralni/nazalni | 1a Maly pozitivni efekt na subjektivni pocit uvolnéni nosni kongesce
u dospélych

Paracetamol 1a MU0ze pomoci ke zlepseni nosni obstrukce a rinorey, ale nejevi se
zlepseni celkovych pfiznakd (bolest v krku, Unava, kychani, kasel)

Nesteroidni antiflogistika 1a Ano, nesnizuji vyznamné tizi pfiznakd ani trvani nemoci, ale ma-
ji dobry analgeticky efekt (bolesti hlavy, usi, svalt a kloubt). Nema-
jivliv na bolesti v krku. Hrani¢ni efekt na nevolnost, zimnici - rdzné
vysledky. Signifikantni zlepseni kychani, skore kasle a vytoku z nosu
neovliviuji. Nezaznamenany vedlejsi tcinky

Kombinace antihistaminika- | 1a Kombinace je obecné vyhodnd u dospélych a starsich déti. Tyto

dekongestiva-analgetika vyhody je tfeba zvazit proti riziku nepfiznivych ucinkd. Nejsou do-
stupné zadné dikazy o ucinnosti u malych déti

Solny roztok (spray) 1b | Ano, zmirnuje pfiznaky akutniho onemocnéni zejména u déti

Inhalace teplou parou 1a- | Nelll, nedoporuceno, zadné vyhody

Vitamin C 1a Ano

Echinacea 1a- | Ne, bez efektu na akutni onemocnéni

Zinek 1a Ano, octan zine¢naty nebo glukonat zine¢naty v davce > 75mg/den
aplikovan béhem 24 hodin po zacatku infektu vyznamné snizuje do-
bu trvani nemoci
Profylaxe — nelze t.¢. doporucit — nedostatecna data

Rostlinné Iéky 1b | Ano, BNO1016 (Sinupret), - signifikantni vliv na symptomy nachla-

(kromé Echinacey) zenf, bez vyznamnych vedlejsich ucinkl

*Kategorie trovné dikazu vyplyvajici zrandominizovanych/kontrolovanych studif

Lécba 2. typu ARS — akutni povirovd rinosinusitida (1)

Antibiotika la- | Nedoporucena

Nosni kortikosteroidy 1a Zdajf se byt u¢inné pfi snizovani celkového skére pfiznakl nemoci.
Vizhledem k nizké kvalité dikazd a vzhledem k tomu, Ze jde o one-
mocnéni se spontannim uzdravenim EPOS nedoporucuje

Antihistaminika 1b- | EPOS nedoporucuje — nizka kvalita dikazl

Bakterialni lyzaty 1b | Jedna studie prokézala vyhodu pouziti OM-85-BV (Bronchovaxom)
ke zkraceni doby trvani nemoci

*Kategorie trovné dikazt vyplyvajici z randominizovanych/kontrolovanych studif

Lécba 3. typu ARS — akutni bakteridini rinosinusitida (1)

Antibiotika

la-

Udaje o Gc¢inku antibiotik na lécbu/zlepseni piiznak( ABRS u déti jsou
velmi omezené. Existuji pouze dvé studie s omezenym poctem, které
nevykazuji vyznamny rozdil oproti placebu, ale ukazuiji vyrazné vyssi
procento nezddoucich ucinkd. K objasnéni rozdilu mezi dospélymi
a détmi jsou zapotrebi dalsi studie, které by ukazaly, ze antibiotika
v ABRS jsou ucinna

Mukolytika

1b-

Mukolytika — erdostein jako dopInék k antibiotiku nebyl Ucinnéjsi

nez placebo

*Kategorie trovné dikazu vyplyvajici z randominizovanych/kontrolovanych studif

nosti pfitomnosti ciziho télesa v nosni duting,
jednostranné stendze ¢i atrezii choany, anebo
odontogennim pdvodu zanétu celistni dutiny.
Vzacné je treba u déti pomyslet i na nddorové
onemocnéni. Tato postiZzeni se obvykle proje-
vuji ne tak ndhlym nastupem potiZi a nejsou
obvykle doprovazena dalsimi zndmkami respi-
ra¢niho onemocnéni. Kultiva¢ni vysetfeni neni
v diagnostice a [é¢bé nekomplikované ARS
doporuceno. Odbér kultivace z nosni dutiny
je zatizen kontaminaci béznou flérou dutiny

nosni a tedy nasledné mylnou interpretaci

kultiva¢nich vysledkd. Kultivace je indikovana
v pfipadé, Ze nedochdzi k Ustupu potizi po
48-72 hodinach odpovidajici 1é¢by, u imu-
nokompromitovanych pacientd, u pacientt
s komplikaci nebo u pacientt s tézkym pra-
béhem onemocnéni. Méla by byt provedena
bud pod endoskopickou kontrolou stérem ze
stfedniho nosniho priiduchu nebo z aspiratu
Celistni dutiny (u déti pfili$ invazivni a ambu-
lantné obtizné proveditelny vykon).
Komplikace ABRS nejsou ¢asté. Nasledu-
jici pfiznaky jsou alarmujici a vyZzaduji urgent-
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ni hospitalizaci: periorbitdlni otok/erytém,
protruze bulbu, cheméza spojivek, zhorseni
vidéni/dvojité vidéni, oftalmoplegie, vyraz-
na bolest hlavy, otok v oblasti ¢ela, zndmky
sepse, znamky meningitidy, neurologické
pfiznaky.

Lécba ARS probiha podle jednotlivych
typt (1).

V praxi pouzivame u povirové ARS intrana-
zaIni kortikoidy, zejména pfi déletrvajici obté-
zujici nosni kongesci. Délka podavani je déna
délkou potizi (ztizené dychani nosem zejména
v noci, které koreluje s ndlezem nosni kongesce
pfi rinoskopii). Vétsinou staci podavani 2-4
tydny. ATB pfi bakteridlni ARS samoziejmé
nasazujeme. Tabulka ¢. 4 uvadi velmi pfesné
randomizované konrolovatelné studie a téch je
zatim malo, jisté je to ovlivnéno i tim, ze hodno-
tici kritéria kompletniho vyléceni u déti nejsou
jednotna a jednoduse stanovitelna.

Na zakladé predpokladanych patogent
a regiondlni prevalence rezistence k anti-
mikrobialnim [atkam jsou v lé¢bé nekom-
plikované ABRS lékem volby peniciliny.
Vzhledem k relativné prijatelné rezistenci na
ATB v Cesku je Iékem prvni volby fenoxyme-
tylpenicilin. Pfi nedspéchu lé¢by vyména za
amoxicilin klavulanat. Cefalosporiny nejsou
indikovany.

Diagnostika ARS je zalozena predevsim na
anamnestickych datech a klinickém vysetieni.
Zobrazovaci vysetieni RTG/CT nejsou u ne-
komplikovanych stavli indikovéna.

Lécbu je tieba Fidit podle typu ARS - dle
projev(, zavaznosti a trvani pfiznakd. Naprosta
vétsina déti se vyléci spontanné nebo s pomoci
symptomatické |é¢by. Antibioticka Ié¢ba musi
byt nasazovana uvazlivé se znalosti regionalni
mikrobiologické situace véetné moznosti rezi-
stence jednotlivych patogend a v dostate¢né
davce, ve spravné frekvenci a po dostate¢né
dlouhou dobu. Prvnim Iékem volby je fenoxy-
metylpenicilin. Pfi netspéchu do 2-3 dnti nebo
zhorseni stavu — vyména za amoxicilin klavula-
nat. Cefalosporiny nejsou indikovany. Empiricky
topické kortikosteroidy maji pfinos v 1é¢bé po-
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Schéma postupu lécby ARS (1)

— . Zkontrolujte moznost ABRS Lécba doma/podle vlastnich znalosti
c Dva ARS pfiznaky . P L .
D Jed ich by mél bt ( obstruk +- 3 z nasledujicich: Anemizacni nosni kapky

= i eg z mck ‘y me ky tmosm obstrukee Teplota nad 38 st. — | Ibuprofen/paracetamol
8 a mkf ‘O nez‘ Eemyb‘s_? re —® ZhorSeni stavu po predchozim zlepseni =% Rostlinna medicina
:g + ;) e%t/t/aw vho Ice]l Jednostranné pfiznaky Zinek

c F-zhorsentcehu Viyrazna bolest Vitamin C

o Zvysené FW/CRP Fska i/vy
a) Trvani do 10 dn / N o e spreplachy

+ \/
7 K praktickému lékafki
Zkontrolujte moznost ABRS - Vhodna lé¢ba
E +- 3 znasledujicich: — Ibuprofen/paracetamol
v Teplota nad 38 st. Zhorsen F{O,S Sjlmech ) . ) » Anemizacni nosni kapky max. 10 dni
> Zhoréeni stavu nebo trvajici priznaky déle nez 10 dni? + Rostlinné leky
g (po predchozim zlepsent) -~ Morska voda ve spreji/vyplachy
—;‘E Jednostranné ptiznaky » Vice nez 3 akutni ataky za posledni rok? BEZ ANTIBIOTIK
a Viyraznd bolest —
Zvysené FW/CRP + +
ATB ANO Zlepseni po 10 dnech ATB?
v Bez dalsich vysetfeni —
Ad ORL
Diff. dg. a adekvatni lé¢ba Pfitomnost ALARMUJICICH pFiznakd
(”?F?“ ogiontogenmvpgvod, Periorbitalni otok/erytém Vyrazna bolest hlavy

» pllsnoyg onemocnéni, Protruze bulbu Otok v oblasti cela
@ bakteriaIni rezistence, < Dvojité vidéni Znamky sepse

O imunodeficience)

nebo ne-sinusova diagnéza
(napf. migréna...)

virové ARS s malym mnozstvim nezddoucich
Ucink(. V ptipadé nezlepseni stavu po 10 dnech
ATB nebo jakémkoli podezieni na komplikaci,
nebo pfi recidivujici ARS, je tfeba nemocného
odeslat k vysetfeni ORL specialistou.
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Oftalmoplegie
Zhorseni vidéni

Znamky meningitidy
Neurologické pfiznaky

Okamzité vysetieni/event. hospitalizace

Doporucend lécba antibiotiky podle CLS JEP (8)

Antibiotika pro Ié¢bu akutni bakteridlni sinusitidy — déti do 40kg

ATB prvni volby

fenoxymetylpenicilin 25-30klU/kg, po 8 hodinach po
dobu 5-7 dnti

Alternativni antibiotikum pfi precitlivélosti
na peniciliny

klaritromycin vdha: 8-39kg, 75mag/kg, po 12 hodinich
po dobu 5-7 dnl NEBO spiramycin vaha: 20-39kg,
75-150klU/kg nebo 1,5 MIU, po 12 hodindch po dobu 5-7
dnt (neni v suspenzi)

Alternativni antibiotikum, nezlepsi-li se stav
do 48 h po podani fenoxymetylpenicilinu

amoxicilin/klavulanat 15-23mg/kg, po 8 hodinach po
dobu 5-7 dni, ddvka mUze byt zvysena na 875 mg amoxi-
cilinu a 125mg kyseliny klavulanové

Antibiotika pro Ié¢bu akutni bakteridlni sinusitidy — déti a dospéli nad 40kg

ATB prvni volby

fenoxymetylpenicilin 1-1,5MIU, po 8 hodindch po dobu
5-7 dnt

Alternativni antibiotikum pfi precitlivélosti
na peniciliny

spiramycin 3 MIU, po 12 hodinach po dobu 5-7 dni NEBO
doxycyklin 100mg, po 12 hodinach po dobu 5-7 dnl

Alternativni antibiotikum, nezlepsi-li se stav
do 48h po podani fenoxymetylpenicilinu

amoxicilin/klavulanat 625 mg, po 8 hodinéch po dobu
5-7dnt

Pfi podezieni na odontogenni ptivod
infekce

fenoxymetylpenicilin 1-1,5 MIU, po 8 hodinach po do-
bu 5-7 dnd PLUS metronidazol 400 mg, po 8 hodinach
po dobu 5-7 dnli obvykle pdchnouci sekrece, pravdépo-
dobnd anaerobni infekce; nezbytna je sanace loZiska, lé¢-
ba antibiotiky ma pouze podpurny efekt

v CR nenf dostupny ve formé sirupu. Pokud lé¢ba fenoxymetylpenicilinem neni G¢innd, mdze byt infekce zptisobe-
nd Haemophilus influenzae produkujicim betalaktamdzu; u pacientd se zdvaznymi systémovymi piiznaky nebo
velkym rizikem vzniku komplikaci [ze pouZit jako prvni volbu.
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