Ryma v detskem veku
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Ryma je definovana jako zanétlivé onemocnéni sliznice dutiny nosni charakterizované nasledujicimi piiznaky: piredni ¢i zadni rinorea,
nosni blokada, kychéni, svédéni. PFiéin rymy u déti je cela fada, uvadi se viak, e 50% je zplsobeno alergil. V élanku je uvedeno soucasne
rozdéleni rym a pozornost je vénovina zejména nejéastéjiim z nich - akutni infekéni rymé a alergické rymé. Struéné jsou zminény ostatni
rymy, komplikace a diferencidlni diagnéza rinitid v détském véku.
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Childhood rhinitis

Rhinitis is defined as an inflammation of the nasal mucous membrane characterized by the following symptoms: anterior or posterior
rhinorrhoea, nasal congestion, sneezing, and itching. The causes of rhinitis in children are numerous; however, 50% are reported to be
caused by an allergy. The paper presents the current classification of rhinitides and particular attention is paid to the most commaon
ones - acute infectious rhinitis and allergic rhinitis. The other types of rhinitis, complications, and differential diagnosis of childhood
rhinitides are dealt with briefly.
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Uvod blokdda, kychani, swadéni, Piiznaky se vyskytuji Soudasnd klasifikace rym je uvedena v ta-

Ryma je definovana jako zdnétlivé onemoc-  nejménd dva po sobé jdoudi dny a trvajivice nez  bulce 1. Vzhledem ke specificité détského veku
néni sliznice dutiny nosni charakterizovand ndsle-  hodinu denné (1), PFAEIN rymy u détl je celd fada,  je zfejme, e s nékteryrmi typy rym se U pediat
dujicimi pfiznaky: predni ¢i zadni rinorea, nosni uvadi se viak, J2 50% je zpdsobenao alergil (2], rického pacienta prakticky nesetkdme. Udelem



Tabulka 1. Rozdélenl rym, pfevzato a upra-
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tohoto £lanku je tedy ve struénosti shrnout pro-
blematiku rym pro potfeby pediatrd preni linie
a zaméfit se na nejcastéji se vyskytujici zanétliva
onemocnéni nosni sliznice u déti,

Infekéni ryma

Akutni infekénd ey patfi k nejastéjiim
onemacnénim v détském wvéku, Incidenci to-
hoto onemocnéni je abtizné urlit, protoZe pfi
nekomplikovaném probéhu vatiina dét lékafe
vibec nenavitivi. Studie némeckych autord
z roku 1980, kterd sledovala 24 tisic dé&ti po do-
b jednoho raku, uvadi nasledujici Odaje; 84 %
cét ve viku 0-2 roky prodéld nejméné jednu
epizodu infekoe hornich cest dychacich za rok,
v viku 4-6 let 74 % déti a diti stardi 7 let se sot-
kaji s timto onemocngnim v 80% (3).

ProtoZe sliznice dutiny nosni a vedlejéich
dutin nasnich (VDN) tvofi jeden funkéni celek,
je dnes upfednostiiovan termin akutni rinosi-
nusitda (akutni virova rinasinusitida — AVRS &

commaon cold). Etiologie akutnich rinosinusitid
je nejlastdji virowa — rinoviry, adenoviry, ente-
rawiry, viry infuenzy a parainfluenzy. Bakteridini
superinfekce (pneumokok, streptokoky,
Haermophilus influenzae) spolu se zhorienou
funkci astii VDN maZe vést k tamu, e v kli-
nickém obraze zadnou dominavat priznaky
postizeni VDN a vznika obraz akutni bakteridlni
rinosinusitidy (ABRS).

Klinicky obraz AVRS je typicky — obwykle
nahly nastup nosni obstrukce, sekrece z nosu
i postnazalné. Charakter sekretu je zpogatku
zpravidla serézni, po nékalika dnech mize byt
mukopurulentni i hnisavy. MdZe byt pocit
tlaku v obliceji €i snizeni cichu. Zatimeo u ba-
tolat a stardich déti nebyvaji celkové priznaky
nikterak vyrazneé, u novorozencd a kojencd je
tomu pravé naopak, Onemocnéni v nejmlad-
§im véku je provazeno febrilierni, ¢asto drazdi-
wyrn kadlem, gastrointestindlnimi symptamy
a v disledku nosni abstrukece jsou problémy
5 wyZivou ditéte.

Nekomplikovana AVRS obwykle odezni
za 7-10 dni.

Diagnostika tohoto onemocnéni je zalo-
Zena zejména na klinickém obraze a obvykle
necini vyraznéjil obtize, PR klinickém vyietfeni
jsou patrry hyperemické, zanadlé nosni sliznice,
j& piitornna sekrece rizného charakteny, kterd
miZe byt patrma i pfi vySetfeni faryngu.

Lécha nekomplikované AVRS je symptoma-
ticka a spodiva v relativinim fyzickém klidu, v apli-
kaci dekongescendnich nosnich kapek, nosnich
spriek s mineralnimi roztoky;, jsou aplikovdna
analgetika, antipyretika, Doporudujeme Sstrné
srrrkani {pfi silnérn pletlaku miZe naopak daojit
k rozdifeni infekce do oblasti VDN, Eustachovy
trubice a stfedowii). U malych déti volime Setrné
odsdvani sekretu.

Pokud budeme wychdzet z predpokladu,
Ze diagnaostika a lecba nekomplikavang rinosi-
nusitidy je zeela v konmpetenci pediatra, je tento

[&kaf prvni linle konfrontovan pledeviim s na-
sledujicimi otdzkami: jedna se uZ o ABRS, a je
tedy indikovana lécba antibiotiky? Je potfeba
nékterych daldich vyletfeni? Nejsou znamky
hrozici komplikace?

Podle guidelines, kierd jsou obsafena v do-
kurmentu EFOS 2007 (European position paper
on rhinasinusitis a nasal polyps), je pro diagnos-
tiku rozhodujici charakter a zejména délka trvani
piznakd (graf 1). Trvaji-li vite uvedené pfiznaky
méné ne 5 dnid, nebo maji-li tendenci se zlep-
dovat, jednd e nejspite o AVRS a je indikovéna
pouze symptomaticka [&Cba. Trvaji-li syrmpromy
déle nebo jevi tendenci se zhoriavat, je pravdé-
podobna bakteridlni superinfekce a jsou indiko-
vana antibiotika. Z uvedenych doporudenych
postupl rovnéZ vyplyva, e rig zobrazeni VON
v poloaxidlni projekci neni jiz dnes pausaing
doporucenco (4).

Znamky hrozici komplikace jsow: periorbital-
ni otok, dislokace bulbu, dvojité vidéni, porucha
rmotility bulbu, porucha vizu, otok afmebo silné
bolesti ve frontalni krajing, pfiznaky meningealni
irritace £i fokalni neurclogické priznaky. V téchto
pripadech je nutné dité okamzité odeslat na ORL
pracovisie,

Prevence akutnich infektd hornich dycha-
cich cest spodiva zejména ve vhodnych hygi-
enickych opatfenich v détskych kolektivnich
zafizenich, v dostatecném pfisunu vitamind,
otuZovani a sanaci potencialnich fokusi (ze-
jména adenoidni vegetace),

Alergicka ryma

Alergicka ryma [AR) je nejtastéjsi chronicke
alergické cnemocnéni u détl (5).

e poslednich udajh se nékteré z alergic-
kych onemocnéni vyskytuje u 32 % détské po-
pulace Ceské republiky. Pylova rjma, se 13 %, je
nejcastéfiim alergickym onemacnénim starsich
déti, 7 uvedené studie rovniéz vyphyva, 2e narlst
alergickych onemaocnéni je provazen zachytem







