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Akutni rinosinusitidy
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Ryma, resp. akutni rinosinusitida je nejcastéjsi typ zanétu hornich cest dychacich, ktery se projevuje hlavné zdufenim nosni
sliznice a sekreci z nosu. Rinosinusitida je primarné lokalizovana v dutiné nosni, ale postihuje i vedlejsi nosni dutiny, protoze
sliznice nosnich prlduchi plynule pfechazi do paranazalnich dutin. Rinosinusitida vyznamné omezuje kvalitu Zivota.
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Acute rhinosinusitis

Rhinitis respectively acute rhinosinusitis is the most common type of inflammation of the upper airways, which manifests mainly
by swelling of nasal mucosa and secretions from the nose. Rhinosinusitis is primarily located in the nasal cavity, but also affects
the sinuses, because the mucous membranes of the nasal passages flows into the paranasal sinuses. Rhinosinusitis significantly

reduces quality of life.
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Rinosinusitida (1) (RS) je zanétlivé onemocnén(
sliznice nosni a vedlejsich dutin (VDN) projevuijici
se nejcastéji patologickou sekreci (vytok z nosu
¢i zatékani sekrece do nosohltanu), zhorsenou
nosni prlichodnosti, svédénim ¢i kychanim. Mezi
daldf tzv. mistni pfiznaky patfi zhorseni nebo
ztrata Cichu, tlak ¢i bolest v oblasti oblicejové,
nejcasteji nad postizenymi dutinami. Obvykle se
vyskytuji minimaIné dva z uvedenych pfiznakd.
Rinosinusitida vyznamné omezuije kvalitu Zivota.
V dsledku nosni obstrukce jsou ¢asto piftomny
i poruchy spanku s naslednou zvysenou Unavou.
RS se mohou projevovat i dalSimi pfiznaky, ke kte-
rym patfifaryngedini az laryngotrachealni drézdé-
ni' s doprovodnymi priznaky, jako je bolest v krku,
kasel (2). Mezi celkové piiznaky fadime zvysenou
teplotu, povsechnou slabost (3). Dité ve véku 2-5
let miva primérmé osm infekci hornich cest dycha-
cich (HCD) za rok. K predisponujicim faktortm pa-
tif kolektivnizafizeni. U déti do 10 let véku je vzdy
tfeba pomyslet na pfitomnost adenoidni vegetace
v oblasti nosohltanu. Hlavnim patofyziologickym
mechanizmem vzniklym na podkladé probihajicf
infekce nosni sliznice je zhorsend funkce ostif VDN

(tzv. ostiomeatdIni komplex). Dochazi k snizenf
mukocilidrniho transportu, stagnaci sekretu, co?
vede k poruse ventilace a ndsledné i drenaze VDN.
Nosni sliznice zduif a zacne vyluCovat nejprve vod-
naty a pozdéji husty sekret. Akutni rinosinusitida
(ARS) je definovédna ndhlym nastupem nejmé-
né dvou vyse uvedenych symptom trvajicich
méné nez 12 tydnd. Trvaji-li pfiznaky déle nez
12 tydnd, jedna se jiz o chronickou rinosinusiti-
du (CRS). Nejcastéji se jedna o virovou etiologii.
ARS je jedno z nej¢astéjsich onemocnéni hor-
nich cest dychacich. Dité ve véku 2-5 let miva
prdmémé osm infekci HCD za rok. U kojencl se
obstrukce nosu pfi rinitidé projevuje pfi pfijmu
potravy. Protoze kojenci dychaji vyhradné nosem
a neuméjf synchronizovat polykani a dychanf Us-
ty, je pfijem potravy omezeny ¢i nedostatecny.
Proto i u kojencl se peclivd nosni toaleta podilf
na spravném prospivani. Cilem adekvatné vedené
terapie je zprdchodnéni nosnf dutiny a zlepsenf
dychani nosem. Aktudiné vychdzime z doku-
mentu EPOS 2012 (European position paper on
rhinosinusitis and nasal polyposis, (4)). Podstatnou
soucdsti je pecliva nosni toaleta, u déti i odsati

sekrece. Obecné jsou doporuceny tyto skupiny
lé¢iv: nosni kapky obsahujici dekongescenty, an-
tibiotika, intranazalni kortikosteroidy. Doplnény o
symptomatickou terapii (@analgetika, antipyretika,
mukolytika ¢i oplachy nosni sliznice). Antibiotika by
méla byt pouzita, je-li pravdépodobnd bakteridIni
infekce (5), obvykle trvaji-li priznaky déle nez 10
dni nebo se po péti dnech zhorsuji ¢i se objevujf
komplikace ARS. Dekongescenty mohou byt jak
topické, tak peroralné podavané. K dekongesci
nosni sliznice se pouZivaji sympatomimetika, ktera
snizuji prekrveni nosni sliznice, a tim zlepsuji pra-
chodnost nosnich priduchd. Jednd se predevsim
oimidazolové derivaty, které maji zvysenou afinitu
k a, receptorlim. Z mnoha predstaviteld uvedme
napt. nafazolin, xylometazolin nebo tramazolin.
Je celd fada nazélnich dekongescentd, z nichz
nékteré obsahujf jednu Ucinnou latku (napf. pouze
tramazolin), jiné jich obsahuiji vice (napf. xylome-
tazolin a ipratropium). Pokud se dostane Ucinna
vazokonstrikéni latka i do oblasti Usti sluchové
trubice v nosohltanu, paki tento efekt napomaha
pfirozené ventilaci stfedniho ucha. Jako vyhodné
slozeni se jevii piftomnost pomocnych latek, jako
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je naptf. kafr ¢i menthol, u kterych jsou znamé
protizanétlivé a antiseptické ucinky (6). Obecné
optimalIni délka pouziti dekongescentu je mezi
5-7 dny. Klinickd studie Katony a kolektivu z roku
2015 (7) provedend na 300 pacientech vcetné déti,
ktefi byli léceni pripravkem nosniho spreje obsa-
hujiciho tramazolin a silice 4x denné po dobu 10
dni, prokdzala, ze doslo ke snizeni nosnich priznak
ARS prdmémé o 2,0 + 0,6 (standardni odchylka)
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MILAN KOLAR
RESPIRACNI INFEKCE A JEJICH LECBA

Antibiotika a chemoterapeutika se stala soucésti standardni 1é¢by jiz témér pred 70 lety a po nékolik desetileti symbolizo-
vala nezadrzitelny pokrok mediciny. Teprve v pribéhu poslednich let si pfizndvame, ze morbidita i mortalita bakterialnich
onemocnéni znovu narlsta. Dlvodem je ovsem nejen rostouci rezistence (a stagnujici vyvoj novych antibiotik), ale rov-

RESPIRACNI INFEKCE

néz nedostatecné vyuZitl viech stavajicich diagnostickych a lécebnych moznosti v rediné praxi. Pravé z tohoto pohledu
je koncipovéna tato kniha.
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VITEZSLAV KOLEK A KOL.
KAPESNi PRUVODCE AMBULANTNI LECBOU RESPIRACNICH INFEKCI

Mmsiadihenir Infekce dychacich cest jsou nejcastéjsi piicinou nemocnosti lidské populace. Jde o skupinu onemocnéni, ktera maji rozho-

RESPIRACNICH INFEKCI dujici vliv na ekonomiku zdravotnich systémd na celém svété. Paradoxné viak tato zdanlivé bandlni onemocnéni nejsou
|écena optimalné, lékafi zdaleka nevyuzivaji vsech dostupnych diagnostickych, ale ani terapeutickych moznosti, které
dnesni stav Iékarské a farmaceutické védy nabizi. Kniha autorského kolektivu vedeného jednim z nejrespektovanéjsich
odbornik(l v oblasti respira¢ni mediciny (a to nejen z pohledu Ceské republiky) je vynikajicim praktickym prévodcem

ur¢enym primdrné pro ambulantnf specialisty a rovnéz pro praktické |ékare.
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