Respiracni systém
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Ryma je zanétlivé onemocnéni sliznice nosu a
nosnich dutin. Pri¢inou zanétu byvaji virusy a
bakterie. Nekomplikovana ryma trva 7 - 10 dni



Otok sliznice, ktery zpiisobuje ucpani nosni dutiny. U malych déti je

vyraznéjsi vzhledem na male rozmeéry nosni dutiny. Novorozenci a

im enci neumi dychat asty, proto ucpany nos u nich ztézuje dychani i
rmeni.

Pri zanétu sliznice nosu je zvySena tvorba hlenu, ktery zhorsuje
ucpani nosu. Odstraniovani hlenu je ztizené, protoze malé déet1 ho
po{)ykaji a proto déti Castejie zvraci. Hlen byva u obycejné rymy Ciry
nebo bélavy. Zmena barvy na Zlutou az Zlutozelenou upozornuje na
moznost zavaznéjsi bakterialni infekce.

Celkové priznaky: zvysena teplota, kasel, inava, bolest hlavy — také
maji vliv na celkovy stav ditéte.



Ryma je u déti ve v€ku od 6 mésicu do 7-8 let velmi
Castym jevem. Patii mezi tzy. ,,adaptacni nemoci®. Dité
piichazi na svét bez jakekoliv obrany sv€ho organizmu,
ale priblizn€ do v€ku 6 mes. se dokaze chranit

rotilatkami, které béhem tehotenstvi ziskalo od matky.

yto protilatky se neobnovuji a okolo 6 mes. miznou.
tomto veku dit€ nema jeste dostateCnou imunitni ochranu
a musi si1 J1 postupn€ vybudovat. Proto je velmi citlivé na
vSechny infekce v okolnim prostiedi. Jeho imunitni
system se uci rozeznavat pr1 kazdém kontaktu s novymi
bacili , jakoby si vytvarel jakousi pamét’, ktera mu pozdéji
pomuze se pred nimi branit. Na to, aby jeho imunitni
system dozral a ziskal dostateCny obranny kapital, se
potifebuje setkat s vétSinou ORL infekci, co trva v praxi 1
nckolik let. Mensi frekvenci ORL onemocnéni pfinasi az
5.-6. rok zivota ditcte.



vzduchem,

primym kontaktem,

neprimym kontaktem,

virus muZe na predmetech prezit nékolik hodin!



Dostatecné vetrejte. Vzduch musi byt dostatecné vlhky, vhodné jsou ij ruzné
zvlhéovade (nejjednodussim reSenim je mokra plachta prehozena pres
postylku),

zabezpecte zvySenou polohu hlavicky ditéte,

I1 zvySen€ tvorbé hlenu casto Cistte nos. U kojencii odsavackou, u vétsich deti
¢asté smrkani???. Cisténi nosu je tfeba opakovat pred kazdym krmenim a vzdy
tehdy, kdyz dité hiire dycha nosem.

odstranovani hlent je dilezité i pred aplikaci kapek do nosu,

hleny je tfeba zkapalnit: ozarovanim infrac¢ervenou lampou, pouzitim
fyziologického solného roztoku, mikrospkopickymi kapkami morské vody
napriklad v aerosolu (Sterlmar)

pouzivejte kapky nebo spreje, ktere odstranuji otok sliznice. Aby se zmirnil otok
sliznice, kapky by mély stéci az do nosohltanu. (zaklonte ditéti hlavu, pripadné
mu kapeJte vleze)

nosni sliznici nevytirime tampony, protoze ji mechanicky poskozuji



Dite u lekare

O

» bolesti ucha,

» horecka nad 39°C,

» velka ospalost,

» nadmérna podrazdénost,
» kozni vysev,

» rychlé a tézké dychani,

» neprestavajici kasel.




Posouzeni

Diagnostika :
neucinné cisténi DC
Nedostatecné dychani
Zmeneéna vyziva
Naruseny spanek
Neefektivni lecebny rezim
Porusené polykani
Riziko deficitu télesnych tekutin
Porusena vymeéna plynu
Hypertermie
Akutni bolest



Laryngitidy patri k nejcastéjSim onemocnénim
dychacich cest. Pri jejich vzniku se uplatnuji
mikrobialni infekce, fyzikalni faktory (chlad, prach,
teplo), chemické faktory (plyny, vypary, cigaretovy
kour, zaludecni kyselina pri gastroezofagealnim
refluxu, alkohol) a hlasova namaha. Rozlisuji se
akutni a chronické zanéty hrtanu.
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* Akutni laryngitidy
« Akutni epiglotitida
« Akutni kataralni laryngitida
« Akutni subgloticka laryngitida




Akutni epiglotitida

Akutni epiglotitida je zavazné onemocnéni priklopky a okolnich ¢asti
hrtana, které mohou byt Zivot ohrozujici. Hrtanova priklopka je
dulezita ¢ast hrtanu, ktera pri polykani oddéluje dychaci cesty od
polykacich cest. Nejcast€ji postihuje déti predskolniho veku.

Jde o akutni infekéni bakterialni onemocnéni, pri kterém je vyrazneé
zanicena cela priklopka, ktera je zvétSena a opuchnuta. Tento stav byva
doprovazeny horeckou, v popredi jsou bolesti krku, tézkosti s
polykanim a dychanim zplisobené vyraznym otokem priklopky,
chrapot, slinéni.

Vyskyt epiglotitidy zacal postupné klesat po tom, kdyz se zacalo
povinné ockovani proti bakterii Haemophilus influenzae skupiny b v
80-tych letech, ktera je nejcast€jsim puvodcem tohoto onemocnéni.

Epiglotitidu vSak mohou vyvolat i jiné druhy bakterii napt. Streptokoky
a jiné.




Akutni subglotick4 laryngitida

Je tézké onemocnéni vyluéne détského véku, projevuje se
nejcasteji u batolat. Je zptisobené riznymi druhy vira, byva
umocnéne neriznivymi Iglimatick}’fmi podminkami. Détsﬁ;’ff
hrtan obsahuje v subglotickém prostoru mnozstvi
podslizni¢niho vaziva, které€ lehce reaguje na zanét otokem.
Onemocneéeni vétSinou probiha bez tepgloty, rychle odezniva
a muZze recidivovat.

Projevuje se vylucneé v noci u uplné zdravych nebo mirné
nachlazenych déti, které se v noci nahle probudi zachvatem
kasle, jsou neklidne, dusi se, maji vyrazny inspiracni stridor
(piskot pri nadechu), mohou zatahovat mekke casti

hrudniku pri nadechu, mohou modrat. Potrebna je
neodkladna 1éc¢ba




Vseobecné je v 1écbé zanétt hretanu velmi dilezita podpurna
lokalni 1écba:
zvlhcovani vzduchu,
inhalace soli (Vincentka),
Setreni hlasu, vylouceni alkoholu a koureni

Pri akutnich virovych zanétech je 1é¢ba symptomaticka:
léky proti kasli, vitaminy, pitny a klidovy rezim
hydratace pacienta .

Pri bakterialnich zanétech jako je akutni epiglotitida ci
subgloticka laryngitida:
antibioticka 1é¢ba, ale hlavné kortikoidy, které maji
vyznamny protizanétlivy a antiedematozni ticinek



Nevyhnutna je podpora dychani

V nekterych pripadech je potrebné zajisteni
dychacich cest - orotrachealni intubaci nebo se
vykonava rychly chirurgicky vykon — tracheotomie
nebo koniotomie. Vzdy se rozhoduje individualne
podle stavu pacienta. Dusici se pacient by mel mit
vzdy zvysenou polohu resp. by mel byt v sedu.
Nikdy ho nemuzeme ulozZit do polohy v leze!!!



Akutni bronchitida je castym problémem v
ambulanci lékare prvniho kontaktu. U déti
nepredstavuje samostatnou chorobnou jednotku, ale
je soucasti postizeni i ostatnich useku dychaciho
systému, hlavné hornich dychacich cest (nosni
sliznice, vedlejsi nosni dutiny).



Vyskytuje se v kazdém obdobi détského véku.
Maximum pripadt je v podzimnich a zimnich
mesicich. Prispivajicimi faktory jsou alergie, klima,
zneciSténi ovzdusi, pasivni koureni a chronické
infekce hornich dychacich cest.



Etiologie je v 90 — 95% virova, vyjimecne jsou
vyvolavately u starsich déti mikroorganizmy ze
skupiny mykoplazem a chlamydii. Bakterie, casto
pritomné v dychacim systému, jako jsou napr.
pneumokoky, maji pri vzniku akutni bronchitidy
maly vyznam. Bakteriova infekce je ve veétsiné
pripadi druhotna a uplatnuje se na sliznici primarné
poskozené virovou infekei.



Akutni bronchitida zacina nejcast€ji priznaky postiZeni
hornich dychacich cest, ,rymou”, a za 3 — 4 dny se objevi
suchy, neproduktivni kasel (vyvolany hlavné zvysenym

rokrvenim a otokem dychacich cest), ktery se za nekolik

ni nasledkem zvySené sekrece hlenu stava vlhkym,
produktivnim. Dité za¢ina odkaslavat, nebo hlen polyka.
Zpocatku vykaslava bélavy hlen, ktery se pri bakterialni
superinfekci stava zZlutozelenym. Dite téZce dycha, nekdy
udava bolest na predni strane hrudniku. Zachvaty kasle a
polykani vétSiho mnozstvi hlenu miuze vyvolat zvraceni.
Obycejné se za 5 — 10 dni tvorba hlenu v pruduskach
zmirnuje a kasel postupne ustupuje.



Castym doprovazejicim priznakem jsou celkové priznaky:
horecka a malatnost

Priznaky nemoci ovpliviiuje vék ditéte. U kojenct a batolat je
vyraznéjsi obstrukce (¢astecné ucpani, nepriichodnost)
dychacich cest, na keoré se podili zanétliva slozka (otok,
zvysené prokrveni a zvySena tvorba hlenu) a funkc¢ni slozka
(bronchospazmus ).

Tuto formu zanétu prudusek oznacujeme jako obstrukéni
bronchitidu. V klinickém obrazu, mimo uvedenych
priznaki, je typické piskani pri vydechu a dychavicnost.



U déti podvyzivenych, imunodeficientnich nebo
oslabenych chronickymi chorobami se muize akutni
bronchitida komplikovat zan€tem stredniho ucha,
vedlejSich nosnich dutin nebo plic



Vseobecné zasady 1é¢by akutniho onemocnéni dychacich cest u déti:
klid na luzku, dostatecna dodavka tekutin, lehka strava
zvlhcovani vzduchu a inhalace,

Pri nekomlphkovanem prubéhu vystacime se symptomatickou lécbou
kasle, hlavné s ptipravky, které zkapalnuji hlen v dychacich cestach, a
tim umoznuji jeho lehsi vykaslavani (Mucosolvan, Ambrobene, Hahxol)

Kasel tlumime (antitusiky) jen tehdy, kdyz {{6: suchy, drazdivy,
neproduktivni, zachvatovity a ru31 spanek ditéte.

Pri produktivnim kasli jsou antitusika kontraindikovane. Potlaceni kasle
znemoznuje vykaslavani hlent, ty potom zuistavaji delsi dobu v
pruduskach a doba 1éceni se prodluzuje



V pripadech s vyraznou obstrukei prudusek jsou
vhodna bronchodilatancia, (Ventolin).

Pokud pretrvavaji horecky, fyzikalni nalez a klinicky
stav ditéte se nezlepsSuje, vysledky laboratornich
vySetreni svedCi pro bakterialni infekei, jsou
indikovana antibiotika. Antibiotika se drive indikuji
u malych déti, hlavné kojencti. Prumérna délka
podavani je 7 dni.
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