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Akutni onemocnéni hornich cest dychacich (HCD) je v zimnich mésicich nejéastéj$im divodem navitévy détského lékare. Clanek podava
piehled nejcastéjsich diagnéz a algoritmus jejich 1écby.
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Acute upper airway inflammations in children

Acute upper airway disease is the most common reason for seeing a paediatrician during the winter months. The paper provides an
overview of the most frequent diagnoses and their treatment algorithm.
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Akutni rhinitis a rhinopharyngitis (common cold)

Definice Akutni rhinitis a rhinopharyngitis je akutni zanét nosu a nosohltanu virového pavodu.
Vyskyt Zimni obdobi, 2-3x ro¢né, u malych déti 6-10x ro¢né.
Etiologie Vice nez 200 typU vir(i, nej¢astéjsi rhinovirus.
PHiznak Zvysena teplota, schvadcenost, Unava, bolesti kloubU, mirné az stfedné tézké bolesti hlavy, vytok z nosu, ucpany nos, kychani,
fizna
v suchy nebo vihky kasel, skrdbani az bolesti (palenf) v krku, svédéni nebo vytok z oci, zalehnuti nebo bolesti ucha.
Kdy je nutna Horecka 39,5°C a vyse, doprovazena zimnici a pocenim, zvysena teplota nad 38°C déle nez 3 dny, zvraceni nebo bolesti bficha,
navstéva vyrazna bolest hlavy, ztizené dychani, neustavajici kfik, nadmérna spavost, neustavajici kasel, bolesti ucha nereagujici na sym-
lékafe ptomatickou lé¢bu.

Rizikové faktory Vék, ro¢ni obdobr, alergicky terén, pobyt v kolektivu, sourozenci, nezralost imunitniho systému.

Anamnéza, klinické vysetfeni (aspekce dutiny Ustnf a krku, pfednf rinoskopie, otoskopie, palpacni vysetfeni krénich uzlin).

Diagnéza
Event. CRP.

Symptomatickd bez antibiotik (ATB), klidovy rezim, dostatecnd hydratace, analgetika, antipyretika, nesteroidn{ antirevmatika
(' moznost zhorsenf astma bronchiale/podrazdént sliznice Zaludku), zékaz aspirinu (! ReyQv syndrom — tézké poskozenf jater
a CNS), nazalni dekongestiva (! co nejkratsi dobu, nejlépe max. 5 dni, nedoporucovana do 2 let véku s vyjimkou u déti, kdy
Lécba pro neprliichodny nos mohou byt potiZe pfi kojenf), proplachy motskou vodou ve spreji (izotonicky roztok, pfi vyrazné nosnf
kongesci hypertonicky roztok), pokud jesté dité samo nevysmrkavd, opatrné odsavani pfi rhinorhei doporucujeme, antitus-
sika (v nékterych zemich nedoporucovény pod 4, resp. 2 roky véku pro riziko predavkovani s moznymi vaznymi dsledky),

mukolytika.
i Akutnf otitis media, akutnf rhinosinusitis, akutni laryngitis/laryngotracheitis, akutni streptokokové tonsillitis nebo tonsillopha-
Komplikace . , o . ) ) " .
ryngitis, akutni bronchitis, spastické poslechové fenomény u déti s astma bronchiale.
Echinacea (vhodnd k podavéani od dvou let véku) v zac¢dtku onemocnéni mize zmirfovat symptomy nachlazenf a zkra-
Alternativni covat jeho trvéni, preventivni podavani maze snizovat frekvenci infektd. Kaloba (vhodnd k podavani od roku véku) v za-
lécba ¢atku infektu s prfevahou bud bolesti v krku, nebo pfi infektu s prevahou vihkého kasle s tendenci k sestupné bronchi-

tidé muze zlepsit pfiznaky onemocnénf a sniZit riziko nutnosti aplikace antibiotik.

Tonsillitis acuta, tonsillopharyngitis acuta

Akutni tonsillitis nebo tonsillopharyngitis je akutni onemocnéni patrovych ton-

Definice ) , .
zil nebo patrovych tonzil a faryngu.
Vyskyt Celoroc¢né, ¢astéji na konci zimy a zacatkem jara.
Virové — kolem 60% — rhinovirus, adenovirus (Castéjsi u déti pod 3 roky véku), herpes virus typ 1 a 2, EB virus (Castejsi nad 3 roky veku),
Etiologie cytomegalovirus, influenza a parainfluenza virus, bakteridlni (nejcastéji Streptococcus pyogenes sk. A (ne pod 3 roky veéku) — kolem 30%,

ostatni — Mycoplasma pneumoniae, chlamydie.
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Ve zkratce

Pfiznaky

Horecka, Unava, schvacenost, bolesti v krku (mohou vystfelovat do usi), Spatné polykani, odmitanf jidla, gastrointestinal-
nf potize, zapach z Ust, uzaviend huhnavost.

Diagndza

Je nutno rozlisit virovou a bakteridIni (streptokokovou) tonsillitis.

Anamnéza

Klinické vysetfent: 4 doporucend diagnosticka kritéria: zvysena teplota, tonzildrni exsudat, absence virovych priznakd (ryma,
kasel, konjunktivitida), zvétsené bolestivé submandibuldrni uzliny. Pfi pfitomnosti jednoho kritéria — symptomatickd lécba
bez ATB, u dvou testy, u 3 nebo 4 pozitivnich kritérif testy nebo empirickd Ié¢ba pro pravdépodobnou streptokokovou ton-
sillitis. Americkd pediatrickd akademie (AAP) doporucuje Strep test (rychly test na detekci antigenu S. pyogenes) — senzitivi-
ta 93,9 %, specifita 68,7 %, zaroven bézna kultivace — 95 % pozitivita. Event. CRP.

Lécba

U virového zanétu symptomaticka lé¢ba, u streptokokového zénétu je lékem prvni volby PNC (sirup, tablety), PNC i.m. nebo
kombinace. Lé¢ba v dostatecné davce celkem 10 dnf. Podle zavaznosti prlibéhu, klinického stavu, brzké recidivy nebo trvani po-
tizi mozno doplnit Pendeponem i.m. Lékem druhé volby jsou makrolidy — pfi alergii na PNC nebo u recidivujici streptokokové
tonzilitidy (klindamycin, clarithromycin, azithromycin). Opét je naprosto nutna dostatecna dévka, celkem 10 dni (azithromycin 6
dni). Po zhojeni vzdy kontrola moci a vytér krku na kultivaci — nenf nutny u jednoduchého prébéhu.

Komplikace

Suppurativni (peritonzildrni absces — oboustranna tonzilektomie ,za horka"), nesuppurativni (akutni glomerulonefritida, rev-
matickd horecka — pendeponizace).

Alternativni
lé¢ba

U virové tonzilitidy Angin-Heel tablety, u streptokokové tonzilitidy neexistuje.

Rhinosinusitis acuta

Definice

Rhinosinusitis acuta je akutni zdnét nosu a vedlejsich nosnich dutin.

Vyskyt

V zimnich mésicich, u déti leh¢i formy doprovézeji témér kazdou rhinitidu.
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Etiologie

Virovd, déle nez tyden trvajici zanét muaze prejit v bakteridini formu zpsobenou Streptococcus pneumoniae, netypovatelny
Haemophilus influensae, Moraxella catarrhalis, event. Streptococcus pyogenes.

Ptiznaky

Priznaky akutniho virového zanétu HCD - zvysena teplota, Unava, vytok z nosu zpocatku serézni, pozdéji rizného charakte-
ru, ztizené dychani nosem v dlsledku nosni kongesce, bolesti hlavy v ele zesilujici pfi pfedklonu, kasel, zalehnuti nebo bolesti
usi, zhorseni ¢ichu. Prvnich 7-10 dni nelze obé onemocnéni dobfe rozlisit. Zdkladnim kritériem je délka trvani pfiznakd. Typicky
akutni virovy zanét HCD se vyléc¢i do 10 dnd, muze pretrvavat nocni kasel jako rezidudini symptom infekce HCD nebo jako pre-
dominance astma bronchiale. Akutni lehkd forma rhinosinusitidy — pfiznaky infektu HCD pretrvavaji déle nez 10 dni - vytok
z nosu rlizného charakteru, kasel (suchy i vihky) pfes den, zhorsuje se v noci, zvysend teplota, zdpach z Ust, prechodny neboles-
tivy otok vicek zejména po ranu. Chybi bolesti v oblasti tvare. Akutni tézsi forma rhinosinusitidy — projevy se objevuji 10 dni po
zacatku onemocnénti, ale i dffve — horecka kolem 39°C, hlenohnisava sekrece z nosu spojend s bolestmi v oblasti tvaff a s oto-
kem vicek (zejména po rdnu, objevuje se na hornich i dolnich vickdch). Méné casty pfiznak je tlakova bolest za nebo nad oci-
ma (nad 5 let véku), bolest hornich zubd.

Diagnodza

Anamnéza, klinické vysetienti (pfi pfedni rhinoskopii nosni kongesce, prekrvena sliznice, hlenohnisavy sekret v nosnich pradusich).
U starsich déti mUze byt pfi endoskopickém vysetieni jasné patrny vytok hlenohnisu do stfedniho nosniho priiduchu. Laboratof —
CRP (nad 60 mg/I jde pravdépodobné o pneumokokovou infekci). Ne: rtg, ultrazvuk, prosviceni ved|. nosnich dutin — nizkd vypo-
védni hodnota. Kultivace sekretu z nosu nekoreluje se sekretem ve vedlejsich nosnich dutinach.

Lécba

Stejnéd jako u virového infektu HCD — symptomatickd, u bakteridlniho zanétu ATB — amoxicilin v davce 50-90mg/kg a den, déle
amoxicilin-klavulandt, cefuroxime axetil, cefprosilum monohydricum. Makrolidova antibiotika pfi alergii na betalaktdmova ATB.
Dekongestiva, antihistaminika, proplachy nosu mofskou vodou ve spreji, v akutni fazi neinhalovat!, v dolécovaci fazi pfi vyrazné
nosni kongesci intranazalni kortikoidy.

Komplikace

Z3vazné — orbitocellulitis, intrakranialni komplikace (meningitis, epidurdlni a subdurdlnf absces, trombophlebitis sinus cavernosus,
cerreberdIni absces).

Alternativni
lé¢ba

Jen u lehké virové rhinosinusitidy — Sinupret sirup nebo tablety, u bakteridlnf neexistuje.

Otitis media acuta

Definice Akutnf otitis media je akutni zanét Eustachovy trubice, stfedoudni dutiny a mastoidealnich sklipkd.
Vyskyt Zimni obdobi, pfevaha kojeneckého a pfedskolniho veku.
Etiologie Virova, bakteridlnf — Streptococcus pneumoniae, netypovatelny Haemophilus influensae, Moraxella catarrhalis.
Rizikové Roc¢ni obdobi, vék, pobyt v kolektivnim zafizeni, zanéty stiedousi u rodicd, pozice u kojenct pfi kojeni nebo piti (vieze vyssiriziko
faktory vzniku infekce ve stfedousi).
Pfiznaky Bolesti, tlak, zalehnutf ucha, zvysena teplota kolem 38°C a vyse, neklid, pla¢, nadmeérnd spavost, vytok z ucha.
Anamnéza, klinické vysetienf (otoskopie zvétsovaci optikou, event. ve spornych pfipadech tympanometrie), laboratof CRP (nad
Diagnéza 60mg/I jde pravdépodobné o pneumokokovou infekci). Kultivace sekretu ze stfedousi nebo zvukovodu: u béZného akutniho
zanétu nenf indikovéna.
L&t Cekat a sledovat (wait and see approach): u détf starsich nez 6 mésicd, které jsou jinak zdravé bez celkovych piiznakd, nebo maji
écba
jen mirné celkové potize. Otoskopicky prekrveny bubinek s normélni nebo tupou prominenci processus brevis mallei.
5 . Analgetika (ibuprofen, paracetamol) — podle bolesti a teploty, lokdlné analgetické usni kapky, na noc zvysend poloha, vlazné nebo
k)é/rréré;oamatlc- chladnéjsi obklady za boltec. Pfi vytoku z ucha doporucujeme cistit zvukovod borovou vodou. Nebyla prokdzéna toxicita borové
vody pii pouziti ve zvukovodu. Pfi znecisténi zvukovodu mUize vytok macerovat kiizi a vznikd externf ofitis, velmi bolestiva.
1. détipod 6 mésict veku, i kdyz se jednd jen o katardlni otitis media s mirnymi celkovymi pfiznaky,
2. déti od 6 mésict do 2 let veku, pokud maji zvysenou teplotu 38°C a vyse nejméné 24 hodin nebo maji silnou bolest ucha
e ¢ivytok z ucha a celkovy stav se zhorsuje, otoskopicky prekrveny dekonturovany bubinek s/bez vyklenuti do zvukovodu,
ih':‘t;dwt' a 3. détinad 24 mésicl véku s horeckou a/nebo intenzivni otalgif, kdy potize pretrvévaji déle nez 48-72 hodin nebo se zhorsuji,

4. déti s rozstépem patra, s genetickymi syndromy a déti s imunodefektem.
Lékem prvni volby je amoxicilin v davce 50-90mg/kg a den, dale amoxicilin-klavulanat, cefuroxime axetil, cefprosilum mono-
hydricum. Makrolidova antibiotika pfi alergii na betalaktdmova ATB. Vzdy kombinujeme se symptomatickou lé¢bou — viz vyse.
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1. vyrazna bolest ucha pfi otoskopickém nalezu prekrveného a vyklenutého bubinku,
2. suppurativni komplikace,
) 3. perzistujici otitis navzdory ATB lé¢bé,
EIaJ?;:::eza: 4. kriticky stav ditéte, novorozenec, dité s imunodefektem.

Vzdy je nutné sledovéani do normalizace otoskopického a tympanometrického nélezu. Jenom timto zpdsobem mdzeme
vcas zachytit rozvijejici se chronickou sekretorickou otitis media s moznymi trvalymi nasledky (zhorsenf sluchu, adheze, chole-
steatom), ktera jinak probiha klinicky bez pfiznak kromé mozného zhorsenf sluchu.

Komplikace Akutnf — ztréta sluchu, mastoiditis, paréza n. VI, meningitis, absces mozku, tromboflebitis sinus sigmoidei.

Alternativni
lécba

Neexistuje.

Diky zlepsujicim se moznostem ambulantni diagnostiky (CRP, strep test) a v ORL ambulanci pak diky moznostem pfistrojového vybaveni (endosko-

picka optika, otoskop, mikroskop) je mozno daleko Iépe nez dfive rozlisit jednotlivd onemocnént a jejich faze a nasadit adekvatni léc¢bu a tim zraci-
onalizovat mnozstvi podavani ATB.
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