Zanéty hornich cest
dychacich, ryma
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Clanek pojedndva o rinitidéch, nejéastéjsim zanétu hornich

cest dychacich. Akutni rymy novorozenci a kojencii maji oproti

stejné diagnéze batolat a starsich déti sva specifika v priabéhu

iléébé. V textu jsou uvedeny zédkladni klinické symptomy
a lééba. Chronickd ryma mize byt katardlni, hypertroficka,
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atrofickd a ozéna. Rovnéz jsou zminény zdkladni klinické
obtize, nékteré komplikace, zdklady diagnostiky a l1écby.
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adenoidni vegetace, prevence a lécba.

Uvod

Zanéty hornich cest dychacich patfi mezi
nejCastéjsi pficiny nemocnosti déti ve vSech
vékovych skupinach. Etiologie byva zpocatku
virova, uplatfiuji se v 50% rinoviry, dale ade-
noviry, coronaviry, virus influenzae A a B, pa-
rainfluenzae. Na virem tangovanou sliznici pak
snaze naseda bakterialni infekce, hlavnimi re-
spiraénimi patogeny jsou Haemophilus influ-
enzae, Staphylococcus aureus, Streptococcus
pyogenes, Branhamella catharalis.

Rhinitis acuta
novorozencu a kojencu

Akutni ryma je pro novorozence a mladé
kojence  velmi  nepfijemnou  nemoci.
Vyznamné se uplatiiuje zdufeni nosni slizni-
ce zejména ve dvou fyziologickych zuzenich,
tj. v oblasti istmu (pfechod vestibula do vnitf-
niho nosu) a v oblasti choan (vydsténi nosni
dutiny do nosohltanu). V disledku i malé za-
nétlivé reakce dochdzi ke snizené prlichod-
nosti &i neprdchodnosti nosu. Dilezita je

téz skute€nost, Ze jde o prvni kontakt s pa-
togennim agens (nejastéji virem) a dité
nema pfislusné protilatky. Proto totéz virové
agens, které u dospélého vyvold benigni
infekt hornich cest dychacich, mlze u novo-
rozence vést k t&zkému, zivot ohrozujicimu
onemocnéni. Klinicky obraz je nejCastéji
charakterizovan neklidnym spankem ditéte,
hore¢kou 39-40°C, dychani je povrchni,
zrychlené a u novorozencid muze dojit k sufo-
kaci (duSeni). Sekrece z nosu je hojna, zpo-
¢atku vodnata, dale hlenovita, hlenohnisava
az hnisava. Pfi poloze na z&dech dité sekret
polykd, ale nékdy i aspiruje, vznika drazdivy
kaSel, bronchopneumopatie, event. zvraceni
ha na bfisku. K vaznym porucham dychani
vede to, Ze novorozenci neuméji dychat usty.
Toto je zplsobeno anatomickymi poméry
Ust, nosu a hltanu. Epiglottis je ulozena vySe,
je blizko mékkého patra a téméf cela délka
jazyka je v tésném kontaktu s mékkym a tvr-
dym patrem. Pfi inspiriu (nadechu) se vytvo-
fi v Ustech uzévér, ktery je podobny stavu
pfi sani z prsu. Tento pak vadi i pfi exspiriu
(vydechu). V disledku ztizeného dychani
nosem trpi u novorozence vyziva, se vSemi
dal$imi dusledky.
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Léceni

DilezZité je pravidelné odsavéani nosniho
sekretu, z osvédéenych odsavacek uvadim
Arianna Babyvac. Z nosnich kapek Ize u no-
vorozencl od 4 tydn( pouzit Nasivin 0,01%.
U kojenct mame k dispozici dezinfekéni kap-
ky, Mukoseptonex nebo dekongestivni nosni
kapky, napfiklad jiz uvddény Nasivin 0,01%.
Dekongestivni kapky se novorozenciim a ko-
jenctm aplikuji po dobu 3 dnu, neuréi-li 1é-
kaf jinak. Pfi teploté podavame antipyretika.
Zasadné nekapeme do nosu olejové kapky,
vznika nebezpedi olejovych pneumonickych
lozisek. Také nepouzivdme aromatické kapky,
napf. mentolové, mohlo by dojit k laryngospaz-
mu, reflexni zastavé dechu, dyspnoi &i cyano-
ze. Ani nosni spreje nejsou pro toto vékové
obdobi vhodné, jejich uziti je u déti mozné
nejdfive od dvou, radéji tfi let.

Rhinitis acuta batolat
a starsich déti

Patfi k nejéastéjSim onemocnéni. V tomto
véku a vzhledem ke kratkodobé imunité vi-
rové infekce se muze mnohokrat opakovat.
Odolnost nosni sliznice snizuje nachlazeni,
vykyvy teplot, civilizacni faktory, vegetativni
labilita, stresy. Pfi recidivach rym jsou ¢astou
pfi¢inou adenoidni vegetace — nosni mandle,
které se uplatfiuji jednak mechanicky obturaci
choan, nebo mohou byt infekénim fokusem
(loZiskem).

Klinické symptomy

Inkubacni doba je 1-3 dny. Prvnimi pfi-
znaky jsou subfebrilie, pocit svédéni v nose,
nechutenstvi. Déale vidime vodnatou hojnou
sekreci z nosu, vytok se méni v hlenovity, hle-
nohnisavy az hnisavy. Nosni sliznice je prekr-
vena, skofepy jsou proséklé, pokryté hienem.
Je ztizené dychani nosem, objevuje se nocni
chrapani, kaSel. Byva i prekrveni hitanové
branky a zvétSené spadové lymfatické uzliny.
Pfi infekci adenoviry ma dité i zarudlé spojivky
a zvySenou produkei slz. Pfiznaky ustoupi do
7-10dnd.

Komplikace

Soucasné se zdufenim nosni sliznice do-
chazi k reakci na sliznici vedlejSich nosnich
dutin, mluvime o rinosinusitidé. Batolata maji
nejcastéji etmoiditis (zanét ichovych sklipkd),
se stoupajicim vékem je v pofadi maxilarni si-
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Tabulka. Rozdéleni nosnich Iééiv volné prodejnych

(bez ndroku na tplnost vSech pfipravki dostupnych na nasem trhu)

Uginna latka/uéinné latky
Antiseptika
Carbethopendecinii bromidum
Antiseptika + dekongestiva
Carbethopendecinii bromidum
+Ephedrini hydrochloridum
Dekongestiva

Naphazolini nitras

Oxymetazolini hydrochloridum

Xylometazolini hydrochloridum

Phenylephrinum

Firemni nazev

Mukoseptonex nas. gtt. sol.

Mukoseptonex E nas. gtt. sol

Sanorin 0,5 PM nas. gt. sol.
Sanorin 0,5 PM nas. spr. sol.
Sanorin 0,1 PM nas. spr. sol.
Sanorin 0,1 PM nas. gtt. sol.

Sanorin emulze 0,1% nas. gtt.
sol.

Nasivin 0,01% gtt. sol.
Nasivin 0,025% gtt. sol.

Kombinované pfipravky - dekongestivum + antihistaminikum

Naphazolini nitras (0,025%)
+Antazolini mesilas
Phenylephrinum (0,25%)
+Dimetindeni maleas
Olejové pripravky

Eterické silice, thymol,
guaiazulen

Olejové pripravky k regeneraci nosni sliznice

Vitamin A, vitamin E

Coldastop nas. gtt. sol.

Vék

i kojenci

déti od 1 roku

détiod 2 let

détiod 3 let
od 15 let
od 15 let
od 15 let

novorozenci od 4. tydne
détiod 1 roku

Nasivin 0,05% nas. gtt. sol détiod 8 let
Nasivin 0,05% nas. spr. sol. détiod 8 let
Oxamet 0,5 PM nas. gtt. sol. déti od 8 let
Oxamet 0,5 PM nas. spr. sol. déti od 8 let

Oxamet mint 0,25 PM nas. spr. déti od 3 let
sol.
Oxamet mint 0,5 PM nas. spr. déti od 8 let
sol.
Nasenspray AL 0,1% déti od 6 let
Nasentropfen AL 0,05% nas. détiod 2 let
gtt. sol.

Olynth 0,05% nas. spr. sol. détiod 2 let

Olynth 0,01% nas. spr. sol. détiod 7 let

Otrivin 1 PM nas. gtt. sol. déti od 6 let
Otrivin 0,5 PM nas. spr. sol. déti od 3 let
Otrivin 1 PM nas. spr. sol. déti od 6 let
Vibrocil nas. gtt. sol. déti od 1 roku
Vibrocil nas. spr. sol. déti od 6 let
Sanorin-analergin nas. gtt. sol. détiod 2 let
Vibrocil nas. gel déti od 6 let

Pinosol nas. gtt. sol. déti od 2 let

(kapat v sedé, opatrné)

déti od 3 let
(kapat v sedé, opatrné)

nusitis, frontalni a nejméné &asto sfenoiditis.
Rinosinusitis se projevuje teplotou a bolesti
hlavy, bud difuzni nebo s maximem nad posti-
Zenou dutinou. Postizeni tubarni sliznice vede
Casto k mezotitidé (zanétu stfedousi), u vétsich
déti k pfechodné nedoslychavosti. Pfi sestupu
infekce vznikd laryngotracheobronchitis. Lécba
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je symptomatickd, celkové je tfeba antipyre-
tika, dostatek tekutin a zvysit pfivod vitamind.
Détem, které neuméji samy smrkat, je nutné
nosni sekret i nékolikrat denné odsat. Uéime je
spravné smrkat, tj. jednu dirku ucpat, vysmrkat
druhou a obracené. Po vyprazdnéni nosni du-
tiny aplikujeme nosni kapky Mukoseptonex Ci
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Mukoseptonex E (od 1 roku véku) — uvolni nosni
priichodnost a obnovi drendz vyvod( vedlejsich
nosnich dutin. Détem od 2 let mizeme aplikovat
do nosu Sanorin 0,05%, od 15 let Sanorin 0,1%.
U déti nad 2 roky Ize téZ pouzit Olynth 0,05%,
od 7 let pak Olynth 0,1%. Nosni kapky Ci spre-
je nepouzivame déle nez tyden, je zde riziko
navyku (sanorinizmus). Osvédéenym lékem
pfi 16Cbé rinosinusitid je Sinupret, rostlinné se-
kretolytikum, jehoz hlavni efekt je mukolyticky.
Uplatiiuje se ale i antivirovy a imunomodulaéni
ucinek preparatu. Je k dispozici ve formé kapek
a drazé, kapky mlzeme podavat détem od 1
roku véku. Doporu¢ena doba 1€Eby pfi akutnim
respiraénim infektu je 10 az 14 dn0. PFi akutni
rinitidé je vhodny spanek ditéte se zvySenou
polohou hlavicky, u déti se sklonem k otitidam
zdlraziiujeme odsati nosniho sekretu pred
spanim. Pfi recidivach rinitid myslime na ade-
noidni vegetace, jsou-li vyvolavajici pficinou,
doporucujeme v klidovém obdobi adenotomii
(chirurgické odstranéni nosnich mandli).

Prevence

DileZitou prevenci je otuZovani déti, vyva-
Zend vyziva s dostateénym pivodem vitamind.
ProtoZe vice nez 50% infekénich rym zplso-
buiji rinoviry, které se pfenasi kontaminovany-
mi prsty, rozhodujici prevenci je Castd vyména
kapesnik(i a myti rukou. Preferujeme pouZiti
jednordzovych papirovych kapesnik( pred
latkovymi. U nékaz pfenasenych kapénkovou
cestou je tfeba vyhybat se lzkému kontaktu
s nemocnymi. Pacient je maximalné infekéni
v prvnich dvou dnech onemocnéni.

Rhinitis acuta pFi chFipce

Rhinitis acuta patfi kromé horecky k prv-
nim pfiznakdm onemocnéni. Virus influenzy
poskozuje i stény kapilar, sekret mlze byt he-
moragicky, ¢asto je pfitomna i epistaxe (krva-
ceni z nosu). K epistaxi dochazi nejCastéji
z locus Kiesselbachi, misto 1cm za vchodem
nosnim, kde je bohaté arteriovendzni pleten.
Pfi v8ech forméch chfipky dochdzi ke zménam
v etmoidech (Cichové sklipky) a v maxilarnim
sinu, vznikaji hemoragické otitidy, laryngotra-
cheobronchitidy. MlZe dojit k andzmii (ztraté
¢ichu), &i neuralgii n. trigemini.

Lécba

Klid na 10zku, antipyretika, dostatek teku-
tin, zvySeny pfivod vitaminu C. Prvni pomoc
pfi epistaxi zahrnuje stisknuti nosnich kfidel,

10 / Praktické lékdarenstvi

studeny obklad na zatylek a kofen nosu.
Lokélné stavime krvéceni Gelasponem i
Curasponem. Celkové aplikujeme hemostati-
kum, napfiklad Dicynone. Antibiotika celkové
jsou indikovana pouze pfi bakteridlni superin-
fekei.

Nosni kapky ¢i spreje maji plnit nasledu-
jici pozadavky:
dekongescenci
antiseptické, antimikrobidlni plisobeni
ménit pH z alkalického na slabé kyselé
zmékCovat zaschly nosni sekret
u chronickych a atrofickych rym zlepSovat
troficitu
6. povzbuzovat ¢ichovy epitel.

Velmi dobrymi preparaty jsou Mukosep-
tonex a Mukoseptonex E. Jsou velmi dobfe
snaSeny, maji spolehlivy terapeuticky dcinek
a Siroké pouziti. Snizuji hyperémii, plsobi
antisepticky, pH je 5,96 a maji protrahovany
Ucinek. Pfi akutni rymé se antibiotika v lo-
kalni formé nedoporucuiji, protoze zpomaluij
¢innost fasinkového epitelu. Otézka volby
nosnich kapek i sprej je asto diskutovana.
U déti do 3 let preferujeme kapky, pro moz-
ny vznik laryngospazmu, i kdyz v praxi se
s nim nesetkdvdme. Sprej aplikujeme do
nosu sedicimu ditéti. Nosni kapky obsahujici
olej ¢i aromatické latky détem nepodavéame,
mohlo by dojit aspiraci k lipoidni pneumonii.

o~ o~

Chronické rymy

Patii mezi nejCastéjsi choroby détského
véku. Hlavni pfi¢iny vzniku jsou: anatomic-
ké uchylky v nose - deviace nosniho septa,
akutni ryma pfechazi v chronickou, zvétsené
adenoidni vegetace — nosni mandle, srde¢-
né-cévni poruchy. Mezi exogenni faktory
fadime prach, pary, plyny, kolisavé teploty.
RozliSujeme chronickou rymu katarlni, hy-
pertrofickou, atrofickou a alergickou.

Rhinitis chronica catharalis

Klinicky obraz

Ztizené dychani nosem, se stfidavou ob-
turaci jedné €i druhé nosni dirky. Pfi vySetfe-
ni je patrna hyperémie a edém sliznic, hlavné
skofep. Sekret je serdzni, hlenovity &i hle-
nohnisavy. Dité dycha Usty, mohou se u néj
objevit poruchy spanku. Stékajici hlen mize
byt aspirovan, pacient kasle, pfi polykéni hle-
nu dité zvraci. Vysledkem ztizené rezonance
je uzaviena huhnavost. Klinické projevy se
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zesiluji v zimé, ve zbyvajicim obdobi roku
jsou mirné. Diagndza zahrnuje endoskopické
vySetfeni nosu a nosohltanu, rentgen vedlej-
Sich dutin nosnich, krevni obraz, vySetfeni
C - reaktivniho proteinu. Pfi podezfeni na
imunologicky defekt konzultujeme alergolo-
ga-imunologa.

Lécba

Spravny nacvik smrkéni, kazdou dirkou
zvIast, nenasilné. V praxi ¢asto vidime, ze déti
nosni sekret jakoby nasavaji, tim se zvySuje
riziko ofitid. Pfi chronické rymé se osvédduji
preparaty, které trvale nosni sliznici o€istuji.
Je to napfiklad Vincentka ve spreji ¢i Stérimar
— fyziologicky roztok mofské vody ve spreji.
Tyto léCebné pfipravky mohou byt aplikova-
ny do nosu dlouhodobé. Stérimar obohaceny
médi je urCen pro obdobi exacerbace zanétu,
muze byt uZivan 14 dnd. Ke komplexni [écbé
patfi adenotomie, sanace sinusitidy. Svij vy-
Znam ma otuzovani, sauna, klimatoterapie.

Rhinitis chronica
hypertrophica
Klinicky obraz

Na rozdil od katardlniho typu jsou potize
dlouhodobéjsi, obturace nosu trvalejsi. Ani
po aplikaci dekongestivnich kapek nedo-
chéazi k uvolnéni nosnich priduchi. Dité
obtizné dycha nosem, miva bolesti hlavy. P¥i
vy$etfeni vidime nosni sliznici bledé rizové,
¢ervené €i lividni (namodralé) barvy. Sekret
je hojny, husty, stéka do nosohltanu. Spatna
prichodnost nosu vede k uzaviené huhna-
vosti a dal§im symptom(m, souborné ozna-
¢enym obturaéni respiraéni syndrom. Trva-li
porucha dychéni nosem déle, dochazi i k po-
ruSe Cichové funkce. Diagnosticky postup
je obdobny jako u kataralniho typu, kazdy
nemocny by mél byt vySetfen alergologem-
imunologem. Lécba zahrnuje pfedevsim sa-
naci zanétlivych lozisek (adenotomii, l1éCbu
sinusitidy). Dekongestivni nosni kapky se
v [éEbé chronické rymy nepouzivaji, protoze
nejsou uréeny k dlouhodobé aplikaci. Kromé
jiz zminénych Vincentky ¢i Sterimaru, které
je mozno aplikovat do nosu téméf celoroéné,
se uplatiuji v 16¢bé chronické hypertrofické
rinitidy nosni kapky s kortikosteroidy. Ty jsou
vSak pouze na lékafsky pfedpis, nejsou tedy
uréeny k samolé¢bé. Je-li pfi chronické rymé
sekret husty, podéavéame celkové mukolytika,
napfiklad Mucosolvan 2 tydny ¢i Sinupret
vice tydnu.




Rhinitis chronica

atrophica sine foetore
Pozorujeme ji u déti Zjicich v horkém su-

chém prostfedi. Na vzniku této choroby se

podili jednostrannd vyziva, porucha vitamino-

vého metabolizmu, hormonalni poruchy.

Klinicky obraz

Pacient ma pocit suchosti v nose, tvofi se
krusty, byvajibolestihlavy. Atroficky proces byva
v pfedni chrupavcité ¢asti septa. Odstranénim
krust dochazi k epistaxi. Priichodnost nosni
dutinou je zvySend, pfi sestupu hnisavého se-
kretu vznika faryngitis ¢i laryngotracheitis.

Lécba

Celkové podavame vitamin A + E (4 tyd-
ny a pak 4 tydny pauza), hormonalni poruchu
substituujeme. Lokalné aplikujeme oleomasti
pouze do vstupu vestibuli nasi, U¢inné jsou
inhalace, klimaticka lécba u mofe.

Rhinitis chronica atrophica
cum foetore — 0zéna

U déti byvé vzacnéjsi nez v dospélosti,
divky trpi 2-3x Castéji nez hosi, hlavné v ob-
dobi puberty.

Klinicky obraz

Zpocéatku je ztizené dychani nosem a hus-
ty sekret, pocit sucha v nose, tvorba krust, ne-
pfijemny zépach, ktery vSak nemocny neciti.
Pfi vySetfeni jsou patrné Sedozelené krusty
na sténach nosnich dutin. Dolni skofepa je
zmen$ena. Po odstranéni krust je viditelnd
atrofie sliznice. Pocit sucha v krku je projevem
soucasné suché faryngitidy, chraptivy hlas je
dlsledkem suché laryngotracheobronchitidy.

Lécba

Je symptomatickd, vylé¢eni neni mozné.
Zmékeeni krust doséhneme aplikaci rostlinné-
ho, napfiklad olivového oleje. Sekre¢ni funkci
sliznice podpofime tzv. Gottsteinovou tampo-
nédou (jod-glycerinové tampony).

Zaveér

V&ichni zname Uslovi, Ze nelécend ryma trva
tyden, 1é¢ena 7 dn(. Pfesto je vSak rhinitis acu-
ta nepfijemnou zaleZitosti i pro dospélého. Tato
zdanlivé bandini diagnéza mlize byt zavaznou
pro novorozence. Recidivujici a chronické rymy
byvaji loziskem s naslednymi stfedousnimi za-
néty, sekretorickou otitidou, sinobronchialnim
syndromem atd. DUleZita je zde edukace rodicl

a starSich déti, spoluprace pediatra, otorinola-
ryngologa, mikrobiologa, alergologa a imunolo-
ga. Odbornd rada farmaceuta ¢&i farmaceutic-
kych asistentek je rovnéz velmi dlleZita.

U novorozencl a kojencl podavame de-
kongestivni nosni kapky 3 dny, u malych déti
5 dn0, u dospélych 7 dn(i. Pamykon aplikovany
do nosu zpomaluje &innost fasinkového epite-
lu, proto ho nedavame do nosu ani samostat-
né, ani ve smésich. Pfi recidivujicich rymach by
méla byt mezi aplikaci dekongestivnich kapek
pfestavka nejméné 14 dnd. K regeneraci nos-
ni sliznice a obnové jeji funkce slouzi dobfe
Vincentka ¢&i Stérimar.
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