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Akutnirinosinusitidy u deti

MUDr. Iva Bartova
Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Pardubicka krajska nemocnice, a.s.

Akutni rinosinusitida je jednim z nejc¢astéjSich onemocnéni v ordinaci pediatra. Diagnostika je zaloZzena prevazné na anamnestickych
udajich. Zobrazovaci vysetieni (prosty rentgenovy snimek, CT vysetfeni) nejsou u nekomplikovanych stavi indikovana. Nej¢astéjsim
ptivodcem akutnich bakterialnich rinosinusitid je Streptococcus pneumoniae. Lécba se fidi dle miry zavaznosti a vyvoje pfiznakd. Lokal-
ni lééba spoéiva predevsim v aplikaci solnych roztokd a intranazalnich kortikosteroidti. P¥i nasazeni antibiotik je Iékem volby v Ceské
republice amoxicilin v terapeutické davce. Pokud maji obtize jednostranny charakter nebo jsou pfitomny znamky komplikace, je nutné
dité odeslat k vysetfeni ORL specialistou.
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Acute rhinosinusitis in children

Acute rhinosinusitis is one of the most common cases in pediatric praxis. Diagnostics is based mainly on patient’s history. Treatment fo-
llows according to seriousness and course of symptoms. Plain X-ray and CT are in diagnostics of noncomplicated cases not recommended.
The most common agent in acute bacterial rhinosinusitis is Streptococcus pneumoniae. The treatment follows according to seriousness
and course of symptoms. Antibiotic of the first choice is in the Czech Republic amoxicilin in adequate dosage. If the symptoms are one

sided or if there are signs of complications, it is necessary to refer the child to ENT specialist.
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Uvod

Akutni rinosinusitida (ARS) je v ordinaci pe-
diatra i otorinolaryngologa velmi ¢astym one-
mocnénim. Déti prodélaji za rok az 7-10 nachla-
zeni doprovazenych rymou (virové akutni rino-
sinusitida). Obvykle pfiznaky virové ARS vymizi
do 10 dni. Pfi trvani potizi delsi dobu, nebo pfi
zhorseni pfiznakl po patém dni trvani nemoci
hovofime o povirové ARS. Zvy3send prevalence
infektd hornich cest dychacich v détské populaci
souvisi se zac¢atkem pobytu déti v kolektivech
a s pfirozenou vétsi vnimavosti ke vzduchem
se Sificim patogentm. Infekce probiha ve vétsiné
pfipadd nekomplikované a Ié¢ba je vedena prak-
tickymi lékafi. Pribéh choroby a mozny rozvoj
komplikacf je tfeba sledovat podle charakteru
a intenzity potizi. V pfipadé ARS dochazf k pl-
nému vymizeni obtizi do 12 tydnd od zacatku
onemocneéni. Jednd-li se o recidivujici ARS, pak
se epizody onemocnénf opakuji s obdobim bez
ptiznakd. ProtozZe je pfi infekci postizena nejen
sliznice dutiny nosni, ale také sliznice vedlej-
sich nosnich dutin, hovotime o rinosinusitidé.
Zakladnimi pfiznaky jsou nosni neprdchodnost
a vytok z nosu. Ddle se v rlizné intenzité mize
objevit svédenfi v nose, kychani, tlak v oblasti
kofene nosu, porucha ¢ichu, ev. bolest. Sliznice
do sebe plynule pfechazeji, a proto Ize obtizné
oddélovat postizeni nosnich a vedlejsich nos-
nich dutin. V détské populaci jsou vzhledem
k vyvojovym pomérlim nejcastéji postizeny
dutiny Celistnfa ¢ichové.

Definice

ARS u déti dle EPOS 2012 (European Position
Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps 2012) je
definovana jako nahly nastup priznaku:
B nosni obstrukce/kongesce
B nebo zabarveny vytok z nosu
B nebo kasel (denniinocni)

Potize trvaji do 12 tydnd od zac¢atku one-
mocnéni s Uplnym vymizenim priznakd. Jedna-li
se o potize recidivujici, jsou jednotlivé epizody
choroby prolozeny obdobim zcela bez pfiznakd.

Trvaji-li uvedené symptomy méné nez 10 dnf
a nezhorsuji se, je pravdépodobné, Ze se jedna
0 ARS zpUsobenou viry (common cold). Trvaji-li
symptomy déle nez 10 dni nebo se po 5 dnech
zhorsuji, je treba pomyslet na povirovou ARS,
kdy pouze ¢ast je zplsobena bakteriemi (akutnf
bakteridlni rinosinusitida — ABRS) (1). Také zhorse-
ni pfiznakl po predchozim ¢astec¢ném zlepseni
muze svedcit pro moznou povirovou ARS.

Etiologie

Predispozice vzniku ARS Ize rozdélit na fak-
tory prostredi, anatomické, imunitni a ostatnf.
Mezi faktory prostredi patii pfitomnost ditéte
v kolektivech a ro¢ni obdobi, kdy ¢astéjsi je vy-
skyt onemocnéni v podzimnim a jarnim obdobi.
Roli hraje i expozice tabakovému koufi. Mezi
anatomické faktory fradime napf. vyboceni nosnf
pfepazky, nebo obstrukci choan adenoidnimi
vegetacemi. Alergickd ryma u déti je predis-
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pozici k ARS. Mezi faktory ostatni fadime napf.
primarni cilidrni dyskinezi. Virova infekce zplsobi
zhorseni ventilace vedlejsich nosnich dutin oto-
kem sliznic a poruchu mukocilidriho systému.
Nejcastéjsimi plvodci ARS jsou viry ze skupiny
myxovirQ, paramyxovirQ, rinovirQ, koronavird
a adenovirl. PostiZzeny jsou ¢asto i sliznice hl-
tanu a dolnich cest dychacich. Pouze 0,5-2%
virovych ARS je komplikovano bakteridlnf super-
infekci. V letnich mésicich mohou byt potize ¢as-
to v souvislosti s plavanim, pfipadné pobytem
v klimatizovanych mistnostech. Nejc¢astéjsim
bakterialnim plvodcem jsou Streptococcus pneu-
moniae, méné casto Haemophillus influenzae
a Moraxella catarrhalis.

Diagnostika a diferencialni
diagnostika

Diagnostika ARS praktickym |ékafem je za-
loZena na anamnestickych tdajich a celkovém
klinickém vysetfeni. V oblasti nosu mdze byt
pozorovana purulentni nosni sekrece a pfi nad-
zvednuti nosni Spicky zarudnuti a otok nosnich
sliznic. Vétsi jiz spolupracujici déti mohou uddvat
bolestivost pfi poklepu nad dutinami. DalSimi
pfiznaky mohou byt febrilie, celkové schvéce-
nost a kasel. Pfi vysetfeni hitanu mdZze byt patrny
sekret zatékajici z dutiny nosni. Je-li pacient vy-
setfen otorinolaryngologem, pak je provedeno
vysetfeni pfedni rinoskopil, pfipadné rinoen-
doskopické vysetfeni optikou, které u mensich
déti mdzeme s vyhodou provést flexibilnim
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pfistrojem. U malych déti obvykle nalézédme
celkové hojnou sekreci a vyrazny otok sliznice
nosnich skofep s jejich pffpadnym zarudnutim,
u starsich déti a dospélych mlzeme pozorovat
hnisavou sekreciz oblasti pod stredni skofepou
(obrédzek 1). S vyhodou Ize uzit mistni anestezii
nosni sliznice a anemizac¢ni (dekongescencni)
funkci nosnich kapek. Prosty rentgenovy sni-
mek Ibi v poloaxidlni projekci v diagnostice ev.
kontrole po |é¢bé ARS neni doporucen, zejména
z d@vodu velkého poctu fale$né pozitivnich
i negativnich nélezl (2). Rozhoduijici v diagnos-
tice je tedy klinicky obraz. Vysetfeni CT (poci-
tacova tomografie), pfipadné MRI (magneticka
rezonance) je vyhrazeno v pfipadé zndmek
komplikaci. U déti je vhodné vysetieni doplnit
i 0 vysetfeni otoskopické k posouzeni pfipadné-
ho rozvoje stfedousniho zanétu. Z laboratornich

vysledkd mlze byt voditkem k posouzeni miry
bakteridlniho zanétu vysetfeni CRP (C reaktivnf
protein), ale vzdy je tfeba posuzovat tyto hod-
noty v kontextu s klinickym stavem a celkovym
fyzikdInim vysetfenim pacienta. V diferencial-
ni diagnostice pfi jednostrannych potizich je
u détf tfeba uvazovat o moznosti pfitomnosti
ciziho télesa v nosnf duting, jednostranné ste-
néze ¢i atrezii choany, a nebo odontogennim
plvodu zanétu celistni dutiny. Vzacné je tfeba
u déti pomyslet i na nddorové onemocnéni. Tato
postizen{ se obvykle projevuji ne tak nahlym
nastupem potiZi a nejsou obvykle doprovézena
dalsimi zndmkami respira¢niho onemocnént.
Diagndza je zaloZena na zékladé anamnézy
a rinoendoskopického vysetieni, pfipadné vy-
Setfeni stomatologického. Kultiva¢ni vysettenf
nenfiv diagnostice a Ié¢bé nekomplikované ARS

Schéma 1. Schéma |é¢by ARS u déti pro lékafe primdrni péce (pfevzato a do Cestiny prelozeno z 1)
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doporuceno. Odbér kultivace z nosni dutiny
je zatizen kontaminaci béznou flérou dutiny
nosnli, rizikem nepfeZiti patogena pfi transportu
do mikrobiologické laboratore, a tedy nésled-
né mylnou interpretaci kultiva¢nich vysledka.
Kultivace je indikovana v pfipadé, ze nedochazf
k Ustupu potizi po 48-72 hodinach odpovidajicf
[é¢by, u imunokompromitovanych pacientd,
u pacientl s komplikaci nebo u pacientt s téz-
kym prébéhem onemocnéni. Pokud kultivaci
zvazujeme, pak by méla byt provedena bud'z as-
pirdtu Celistni dutiny (u déti pfilis invazivnia am-
bulantné obtizné proveditelny vykon), nebo pod
endoskopickou kontrolou stérem ze stfedniho
nosniho prdduchu. K subjektivnimu hodnocent
zavaznosti onemocnéni pacientem muze byt
vyuzita vizudlné analogové skéla, kde 0 zname-
nad minimalni subjektivni potize a 10 nejhorsi
mozné potize. Komplikace ARS nejsou Casté. Je
nutno na né pomyslet, vyskytne-li se néktery
z nasledujicich pfiznakl — periorbitaini otok,
zarudnuti o¢nich vicek, dislokace o¢niho bulbu,
dvojité vidéni, oftalmoflegie, porucha vizuy, silna
jednostranna nebo oboustranna bolest v Cele,
otok ¢ela, zndmky meningediniho drazdéni nebo
jiné neurologické pfiznaky.

Lécba

Pro lé¢bu povirové ARS je dllezité spravné
stanoven( diagndzy. Na zakladé stale Castéj-
i potfeby vyuzivat v mediciné postupy EBM
(Evidence Based Medicine), tedy na dlikazech
zaloZené mediciny, vznikla potfeba vyhodnotit
a sjednotit fadu literdrnich tdajd. ERS (Evropska
rinologicka spolec¢nost, European Rhinologic
Society) iniciovala zpracovani a vydani evrop-
ského doporu¢eného postupu u rinosinusitidy
a nosni polypdzy (European Position Paper on
Rhinosinusitis and Nasal Polyps, posledni aktu-
alizace z roku 2012). Léky, které jsou dle EPOS
v [é¢bé ARS doporuceny, Ize rozdélit do dvou

Obrdzek 1. Sipka - vytok hnisu pod stiedni nosni
skofepou vpravo (ORL klinika Pardubice)
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hlavnich skupin — antibiotika a topické korti-
kosteroidy. Déle jsou doporuceny Iéky sym-
ptomatické (analgetika, dekongestiva, vypla-
chy nosu solnymi roztoky, bylinné pfipravky).
Nekomplikovana virova ARS se Ié¢i sympto-
maticky lokdlnimi dekongestivy, kdy je tfeba
rodi¢e poucit o vhodnosti aplikace maximalné
5-7 dni, analgetiky, bylinnymi podpUrnymi pfi-
pravky (bfec¢tan, plicnik, salvéj), aplikaci solnych
roztokd do dutiny nosni. Dojde-li po 5 dnech
ke zlepseni, je mozné v zavedené terapii pokra-
Covat a kdolécenf s vyhodou vyuzitjiz jen solné
roztoky. Systémové pUlsobici dekongestiva je
mozno uzit u détf starsich 12 let, nicméné chybf
studie dokazujici jejich pfinos v rychlosti Ustu-
pu potizi. Dojde-li po 5 dnech ke zhorSovéni
ptiznakd ARS, je indikovdno podaniintranazal-
nich kortikosteroidl. Pokud je zhorsenf potizi
doprovézeno febriliemi, vyraznou bolestivostf
nebo zvySenym CRP, je indikovano podanf
antibiotik. Dvoufazovy prlibéh onemocnéni
(zhorseni po predeslém parcidlnim zlepsenti
doprovazené febriliemi, elevaci CRP, vyraznymi
bolestmi) mUze téz poukazovat na moznou
bakterialni infekci. U pacient( s alergiemi je
vhodné pfidat antihistaminika, u nealergickych
pacientl doporucena nejsou.

V EPOS 2012 je uvedena nejnovejsi studie
prokazujici uvolriujici ucinky brambofiku evrop-
ského (cyclamen europaeum). Extrakt z brambo-
fiku ve formé aerosolu po nosni aplikaci aktivu-
je bézné fyziologické procesy uplathované pfi
¢isténi nosnf sliznice v¢. mechanického Gcinku
pfi transportu hlenu a hnisu, nahromadéného
uvnitf nosnf a vedlejsich dutindch nosnich (3).

Antibiotika

Na zékladé predpoklddanych patogent a re-
gionalnf prevalence rezistence k antimikrobidlnim
latkdm jsou v lé¢bé nekomplikované ARS lékem
volby aminopeniciliny. Nejcastéjsim plvodcem
bakteridlnf ARS je Streptococcus pneumoniae, kte-
ry vykazuje v CR dlouhodobé dobrou citlivost
kamoxicilinu (4), vr. 2011 byla izolovana pouze 2%
rezistentnich kmen( ve vékové skupiné do 14 let.
V piipadé dalsiho ¢astého patogena respiracnich
infekci Haemophilus influenzae je rezistentnich
kamoxicilinu v roce 2011 15,7 % kmend, nicéné
se jedna o méneé ¢astého plvodce. Proto amoxi-

cilin zGstava Iékem prvni volby v pfipadé lécby
ARS. Amoxicilin je antibiotikum s nizkou toxici-
tou a s moznosti podavani vysokych davek, kdy
je dobre zajisténa potiebna hladina antibiotika.
Potenciace amoxicilinu klavulanatem (kyselina
klavulanova, inhibitor beta-laktamazy produko-
vané nékterymi typy bakterii) neumoznuje vy3si
davkovaniamoxicilinu vzhledem k moznosti toxi-
city klavulanatu. Navic podavani 2x denné (tedy
ve 12hodinovém intervalu) nenf pro udrzeni te-
rapeutické hladiny amoxicilinu optimélini. U ne-
komplikované bakteridIni ARS u déti, kdy nenf
anamnesticky ¢asté podavani antibiotik, je tedy
antibiotikem prvni volby amoxicilin v davkovani
40-80mg/kg/den, rozdéleno do 3 dil¢ich davek
na 7-14 dnf. Dalsimi Iéky volby jsou amoxicilin/kla-
vulandt nebo cefalosporiny Il. generace k pokryti
patogen( produkujicich beta-laktamazu. V pfi-
padé hypersenzitivity k vyse uvedenym antibio-
tikdim Ize vyuZzit trimethoprim/sulfametoxazole,
ev. clarithromycin. V pffpadé infekcf anaerobnimi
mikroorganizmy (¢asto odontogennf infekce) ma-
Ze byt s vyhodou vyuzit clindamycin, ktery vsak
nepokryva gramnegativni patogeny (1). Lokédlné
aplikovana antibiotika (heomycin/bacitracin) ne-
jsou v [é¢bé ARS doporucena a neexistujf studie
u dospeélych a déti prokazuijici jejich terapeuticky
pfinos.

Topické kortikosteroidy

Topické kortikosteroidy jsou na zakladé ran-
domizované, placebem kontrolované studie indi-
kovany i pro monoterapii ARS u déti starsich 12 let
(1,5). Studie prokazuje vyssi efektivnost samotné-
ho mometazonu 200mcg 2x denné (davkovani
dvojnasobné nez u alergické rinitidy) nez placebo
a amoxicilin. Nicnéné aplikace téchto poznatkd
na mladsi déti vzhledem k absenci studif je sporna.
V CR existujf preparaty topickych kortikosteroidd
registrované pro déti od 6 let, v USA je vékova
hranice pro jejich mozné pouriti u alergické rymy
3 roky. Pokud by efektivni lé¢ba intranazalnimi
kortikosteroidy u nekomplikovanych stav( bez uzitf
antibiotik snfZila jejich preskripci a tim mozny roz-
voj bakteridInf rezistence a celkového naduzivani
antibiotik, byla by tato cesta jisté pfinosem. Topické
kortikosteroidy nasazujeme, jsou-li piiznaky povi-
rové ARS mirné. Pfiznaky by mély ustoupit do 14
dni po zahdjent lécby.
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Zaveér

B Diagnostika ARS je zaloZena predevsim
na anamnestickych datech a klinickém
vysetfen.

B Zobrazovaci vysetieni rtg/CT nejsou
u nekomplikovanych stavd indikovana.

B [ éCbu je tfeba fidit dle zdvaznosti a trvani
pfiznakd.

B Empirickd antibiotickd lé¢ba musi byt na-
sazovana uvazlivé se znalosti regiondalni mi-
krobiologické situace veetné moznosti rezis-
tence jednotlivych patogen( a v dostate¢né
davce po dostatecné dlouhou dobu.

m  Topické kortikosteroidy majf pfinos v lécbé
ARS s malym mnozstvim nezadoucich ucinkd.

BV piipadé nevymizeni pfiznakd pfi lé¢bé
odpovidajici zavaznosti pfiznakd do 4 tydn(,
nebo jakémkoliv podezfeni na komplikaci,
je tfeba nemocné odeslat k vysetfeni ORL
specialistou.
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