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Rinitida neboli ryma je casté
onemocnéni hornich cest
dychacich, které je primdrné
lokalizovdno hlavné v dutiné
nosni, ale vime, Ze postihuje

i vedlejsi nosni dutiny, protoZe
sliznice nosnich praduchd
plynule prechdzi do para-
nazdlnich dutin. Tyto dva
kompartmenty spolu tvori
vzdjemné komunikujici uce-
leny systém. Proto se v dnesni
dobé pouzivd oznaceni
rinosinusitida. Rinosinusitida
vyznamné omezuje kvalitu
Zivota. Obtize se mohou po-
hybovat od obstrukce nosu
pres snizeni ¢ichové funkce az
po zdvazné komplikace, které
vyzaduji chirurgickou inter-
venci. Obvykle povazujeme
rymu za bandlni onemocnéni,
snadno lécitelné, ale kom-
plikace rymy nejsou nikterak
vzdcné. Toto onemocnéni vy-
Zaduje nasi pozornost, zvldsté
v détském véku.
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Symptomy jsou zjevné

Rinosinusitida (RS) je zénétli-
vé onemocnéni postihujici sliznice
nosnich a vedlejsich dutin (VDN),
projevujici se nejcastéji patologic-
kou sekreci (vytok z nosu ¢i zatékani
sekrece do nosohltanu), zhorsenou
nosni prichodnosti, svédénim ¢i
kychdnim. Mezi dalsi tzv. mistni pfi-
znaky patfi zhorseni cichu, bolest
nejcastéji nad postizenymi dutina-
mi, zvlasté pak pfi predklonu hlavy.
Obvykle se vyskytuji minimalné dva
z uvedenych pfiznakd. RS se mUze
projevovat i dalsimi pfiznaky, ke kte-
rym patfi drdzdéni v krku a kasel.
Mezi celkové pfiznaky fadime zvyse-
né teploty a Unavu.

Akutni a chronicky zanét

Akutni rinosinusitida (ARS)
je definovana ndhlym néstu-
pem nejméné dvou vyse uve-
denych symptom0 trvajicich
méné nez 12 tydnl. Nejcastéji
se jednd o virovou etiologii.
Trvaji-li pfiznaky déle nez 12
tydnU, jednd se jiz o chronic-
kou rinosinusitidu (CRS). Ri-
nosinusitidy u déti maji casty
vyskyt a jejich zdvaznost byva
rizné intenzity. Dité ve véku
2-5 let miva prmérné osm in-
fekci HCD za rok. K predisponu-
jicim faktordm patfi kolektivni
zafizen{ (jesle, Skolky). U détf
do 7let véku je vzdy tfeba
pomyslet na pfitomnost ade-
noidnich vegetaci v oblasti no-
sohltanu. Zde nenf rozhoduijici
jen velikost vlastni lymfatické
tkdné, ale také blizky vztah k okol-
nim strukturdm, zvlasté Eustachoveé
trubici, kterd zajistuje ventilaci stre-
dousni dutiny. Zhorsend prichod-
nost sluchové trubice postupné
vede k nedoslychavosti prevodniho
typu. V nékterych pfipadech i mald
hltanovd mandle mdze byt rezervo-
arem patologické flory. Oznacujeme
ji jako loZisko infektu v oblasti noso-
hltanu. U kojencd se obstrukce nosu
projevuje pfi prijmu potravy. Proto-

ze kojenci dychaji vyhradné nosem
a neuméji synchronizovat polykani
a dychani Usty, je pfijem potravy
omezeny ¢i nedostate¢ny. Proto
i u kojencli se peclivd nosni toaleta
podili na sprdvném prospivant.

Zasady spravné lécby

Z3kladem adekvatné vedené
terapie je spravné stanoveni diagné-
zy. Zasadni je peclivd nosni toaleta,
u déti odsati sekrece, a tedy uvol-
néni nosni obstrukce. Obecné jsou
doporuceny tyto skupiny léciv: nos-
ni kapky, resp. dekongescenty, anti-
biotika, intranazalni kortikosteroidy,
doplnény o symptomatickou terapii

(analgetika, antipyretika, mukolytika,
oplachy nosnf sliznice). Antibiotika by
méla byt pouzita, je-li pravdépodob-
na bakteridIni infekce, obvykle trvaji-
-li pfiznaky déle nez 10 dni nebo se
po péti dnech zhorsuji, ¢i se objevuji
komplikace ARS. K dekongesci nosni
sliznice se pouzivaji tzv. alfa-sympa-
tomimetika, kterd snizuji prekrveni
nosni sliznice, a tim zlepsujf prachod-
nost nosnich prdduchd. Z mnoha
predstaviteld  uvedme  nafazolin,

tramazolin ¢ oxymetazolin. Nékte-
ré z ucinnych latek Ize aplikovat jiz
od kojeneckého véku (oxymetazolin)
¢i détem od dvou let véku (nafazolin).
Obecné Ize fici, Ze optimélni délka
pouziti dekongescentu u déti je mezi
3 -5 dny. Zde je na misté zminit, Zze
soucasti péce o nosni sliznici, zvlasté
v détském véku, je pravidelné odsé-
vani nosni sekrece za pomoci riz-
nych typl odsdvacek. Ze zkuSenosti
Ize konstatovat, Ze idedIni postup
pfi péci o nosni sliznici by mél zahr-
novat i oplachy nosni sliznice, napf.
roztoky morské soli. Oplachovani
sliznice pfi rymé je vhodné k fedé-
ni a odstrafiovani nahromadéného
hlenu a necistot zvlasté u déti, které
jesté neuméji smrkat. Po od-
stranéni hlenu je vhodné
aplikovat  vazokonstrikeni
latky. Timto postupem se do-
cili pfimé Ucinnosti na cévni
recisté ve zbytnélé sliznici
a dochézi k jejimu oplask-
nuti. Nékteré nosnf spreje je
mozno bezpecné pouZivat
i u novorozenct a kojencd.
Nenf tfeba se bat aplikace va-
zokonstrikénich latek i u nej-
mensich déti, nebot cileného
efektu nedosdhneme pouze
prostymi oplachy sliznice.
Nadmérné a dlouhodobé
pouzivani nosnich hyperto-
nickych roztokh muze také
drazdit nosni sliznici. Pouziti
vazokonstrikénich  nosnich
sprejl, idedlné bez konzer-
vacnich latek, zkracuje délku
lé¢by. V dnesni dobé stoupd
pocet pacientl léc¢enych in-
tranazalnimi kortikosteroidy.
Jejich pouziti patii do rukou ORL Ié-
kare.

V ptipadé, Zze péce o nosni sliz-
nici je zahdjena vcas, obvykle nedo-
chdzi k zhorseni ptiznakd ¢i vzniku
komplikaci a ryma odeznivéd béhem
nékolika dni. Je moudré vénovat
u déti zvysenou pozornost a péci
o horni cesty dychaci, nebot tim
predchdzime moznym komplikacim
a nepfimo podporujeme zdravy vy-
voj jedince.




