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Ucelem této pfiru¢ky je podani informaci o hlavnich
nemocech hornich cest dychacich v détstvi a, v souladu

s konceptem ,,spojenych cest dychacich®, o vyznamu v€asné
a ucinné lécebné péce. Jeji soucasti je i inhala¢ni terapie,
ucinna pri lécbé dychacich cest, predstaveny budou jeji
vyhody, indikace a faktory ovlivaujici jeji efektivitu.

Tato brozura je adresovdna vsem pediatrdm, ktefi si preji
obdrzet informace tykajici se onemocnéni hornich a dolnich
cest dychacich u déti, jejich |Iécby a prevence, s cilem byt

prospésny v kazdodenni Iékarské praxi.
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NEJBEZNEJSI
ONEMOCNENI
HORNICH CEST
DYCHACICH

U DETI

O Respiracni onemocnéni u déti jsou velmi bézna,
tvori 60% dennich navstév u pediatr(!

O Odhad ¢etnosti onemocnéni dychacich cest
v détstvi je 8 infekci rocné do tri let veku
a 6 infekci roéné mezi tfetim a Sestym/sedmym
rokem ditéte!

O Onemocnéni hornich cest dychacich, zejména
virového plvodu, predstavuje 50% vsech
détskych onemocnéni v predskolnim véku
a 30% ve véku 5-12 let!

Trachealni infekce,
vyskytujici se jako
komplikace virové
laryngotrachealni
bronchitidys

Bakterialni etiologie
(S. aureus, H. influen-
zae, M. catarrhalis,

S. pneumoniae)®®

Nejvyssi vyskyt

na podzim a v zimé
u déti ve véku

6 mésicl az 8 let.®




Nejbéznéjsi onemocnéni dychacich cest u déti
Zanét nosniho epitelu (podrazdéni nosu, zvysSeny vytok,

neprdchodnost)?3?

Alergické nebo virové priciny (rhinoviry jako etiologické

agens)
Komplikace: bakteridlni superinfekce, chronické problémy,
sinusitida, otitida, infekce dolnich cest dychacich?

Zanét vedlejSich nosnich dutin

Sekundarni infekce v dlsledku propojeni
vedlejsich dutin a nosnich dutin

Silny zanét vedouci k neprichodnosti vedlejsich
dutin kvuli zablokovanym ostiim. Pfretrvavani hlenu
v dutinach, ktery - z d@ivodu neprtichodnosti -
nelze vyloucit nosnimi dutinami, s naslednou
bakteridlni infekci.24

Klasifikace na zékladé délky trvani ptriznakl

u zasazenych vedlejsich dutin (akutni 10-30 dnd,
subakutni 30-90 dnl a chronické > 90 dn()?

Pri virové infekci dychacich cest se mUze vyvinout
komplikace v podobé akutni bakteridlni

sinusitidy. Tato situace nastava u 8% déti

ve véku 6-36 mésicl.”

Samostatna infekce hrtanu nebo
ve spojitosti s infekci hornich cest
dychacich

VétsSinou virova pricina
Komplikace: akutni zanét sliznice
hrtanu, zavazna forma, postihujici
trachealné a bronchialné (kasel,
nesnadné dychani, chrapot)?




SPOJENE CESTY DYCHACI

Epidemiologické, patofyziologické a klinické vysledky dokazaly spojitost mezi

onemocnénimi hornich a dolnich cest dychacich, vedouci k ,,Onemocnéni

spojenych cest dychacich®.” 8 °

Mechanismy interakce mezi nosem a plicemi byly dobre popsany v souvislosti

alergickych patologii, jako napf. u alergické rymy a astmatu.”®° Mimo to byly

infekce hornich cest dychacich prokazany jako dUlezité faktory spoustéjici

vyrazné procento zachvatd astmatu u malych déti.®*°

Anatomické
a histologické
diikazy

Anatomické

a histologické
podobnosti nosni
a praduskové
sliznice.®

Spole¢né akce
béhem prenosu
vzduchu®

Spolec¢né akce pri
vdechnuti ciziho
predmétu.” @

Epidemiologické
dlikazy

* 19-38% pacientl
trpicich alergickou
rymou ma soucasné
astma a 30-80%
pacientl s astmatem
zaroven trpi
alergickou rymou®

Virové infekce
hornich cest
dychacich jsou
dllezitymi faktory
zodpovédnymi

za zachvaty astmatu
u déti.>°

Patofyziologické
dikazy

Komunikace mezi
hornimi a dolnimi
cestami dychacimi
zrejmé probiha
diky systémové
zanétlivé odpovedi
prostrednictvim
kostni drené®.®

Zmeény na dychacich
cestach nejen

u astmatikd, ale

i u atopickych
pacientl bez
astmatu a pacientl
trpicich alergickou
rymou.8

Klinické
diikazy

Lécba alergické
rymy muze zlepsit
symptomy astmatu.®
Spolecné akce
béhem prenosu
vzduchu®

Spolecné akce
béhem prenosu
vzduchu?®

Zmirnéni symptomd
astmatu a alergické
rymy po podani
intranazalni
kortikosteroidové
lécby®




DULEZITOST:
VCASNE
LECBY

Rinosinusitida

Rinitida ; ; ) )
O Zanéty hornich cest dychacich

Otitida jsou spojeny s vice ¢i méné

zavaznymi syndromy, které zahrnuiji

Laryngitida o . ,
yng nepruchodnost nosu, prekrveni
Tracheitida S nosni sliznice nebo zmény ve slozeni
s sekretu."
Trache-
obronchitida

O Zanéty hornich cest dychacich mohou

Astma zpUsobit komplikace jako napf.

Bronchitida sinusitida, otitida,bronchitida, astma
nebo rino-bronchialni syndrom.”

Bronchiolitida

O Tudiz je v€asna a efektivni |écba

Chronicka obstrukéni plicni zanétl hornich cest dychacich

nemoc (CHOPN) , o) vt
nezbytna a dulezita. "



CELOSTNI PRISTUP
K LECBE ONEMOCNENI
DYCHACICH CEST

TERAPIE inhalaci
CO TO JE?

O Terapie inhalaci je zaloZzena na dodani [éCiva ve formé aerosolu pfimo do mista
postizeni a je povaZzovana za nejefektivné&jsi a bezpeény zplisob pfi onemocnéni
dychacich cest.? Tato terapie je indikovdna pro vSechny vékové skupiny
a Vv pripadech kdy se v hornich a dolnich cestdch dychacich objevuje neprichodnost

a piskani®

VYHODY
TERAPIE INHALACI™?

o Dodani koncentrovaného léCiva pfimo na misto urceni.
o Primy ucinek léc¢iva na dany cilovy organ

o Okamzity efekt ihned po inhalaci

o Stejny terapeuticky efekt jako peroralni podani
|[éCiva, ale s pouzitim mensi davky

o Minimalizace moznych nezadoucich systémovych uc¢inkd




JAK TO FUNGUJE?

Castice aerosolu mohou byt dodany do rtiznych &asti dychaciho systému
O Cim je aerosolova ¢astice mensi, tim je schopna dostat se hloub&ji do plic.

O Velikost ¢astic je indikovdana pomoci statistického parametru
MMAD (Mass Median Aerodynamic Diameter). MMAD roven 5 um znamen3,
ze v daném vzorku 50% vSech ¢astic bude > nez 5 um a zbylych 50% bude
<nez5um.?

M vy

a laryngedlnim prechodem a urcuje umisténi |éciva v respiracnim traktu.

Horni cesty dychaci +/,5 um
Rinitida, sinusitida a faryngitida, tonsilitida,
laryngitida a bézné nachlazeni.

Stfedni cesty dychaci 4,5-7,5 um

Tracheitida, tracheobronchitida

Dolni cesty dychaci 2-4,5 um
Atsma, chronickad obstrukeni porucha
dychacich cest, bronchitida, bronchiolitida,
Bronchiectasis, bronchopneumonie




CELOSTNI PRISTUP
K LECBE ONEMOCNENI
DYCHACICH CEST

CISTENIi NOSU
CO TO JE?

O Cisténi nosni dutiny je prospé&sné pri 1é¢bé hornich cest dychacich (jako napt. bé&zna
ryma nebo alergicka ryma) snizuje riziko sekundarnich a vice zavaznych onemocnéni
(rinosinusitida a akutni zanét stfredniho ucha)™.

O Existuji rdzné zplsoby cisténi nosu:

* vyplach nosu * nosni sprcha * odsavani z nosu

O Vsechny tyto metody spocivaji ¢isténi nosnich direk solnym roztokem, ktery
napomdahd zmékc&eni a zjemnéni sekretu, ktery Ize poté jemné odstranit.

O Témito ¢innostmi se provadi €isténf od hlenu, posiluje se odstrafiovani hlenu
fasinkami, shiZuje se mistni koncentrace prozanétlivych mediatord a zvihéuje se
nosni sliznice®.

O Vyplach nosu, nosni sprcha a aspirace jsou podpUrné (nefarmakologické) terapie
doporuc¢ované mezindrodnimi odborniky'®".



JAK TO FUNGUJE?

O Dodani solného roztoku do nosnich direk vyplachem nebo sprchou’® usnadnuje
wkoupel” nosni dutiny’®.

O U malych détf, které nejsou schopny samy se vysmrkat, ndsledujici body
byly prokazany jako prospésné a pomocné k zachovani normalnich nosnich
fyziologickych funkci:

+  Pouziti solného roztoku za Uc¢elem zmékcéeni nosnich sekret( a poté

* opatrna aspirace hlenu

O V dnesni dobé mohou byt tyto procedury provadény manudlné nebo
za pomoci modernich, k tomuto Ucelu uréenych, pristrojl, které umoznuiji
rychlé a efektivni ¢isténi nosu.

VYHODY
CISTENIi NOSU
o Snizené riziko akutni otitidy a rinosinusitidy™.

o Uzivani mensiho mnozstvi 1ék(2°

o Vice klidného spanku ditéte a kvality krmeni?°

o ZlepSeni dychani?°




LECBA RESPIRACNICH
ONEMOCNENI

RESENI

PRO KAZDEHO PACIENTA

O V pripadé predepsané inhalacni terapie je dllezité definovat plan IéCby a vzit
v potaz vék a moznost dodrzovani lécby malym pacientem za podpory jeho
rodiny'2.

vew s

O Je velmi dUlezité vvybrat nejvhodnéjsi prostfedek pro davkovani aerosolu pro
kazdého individualniho pacienta. Kvalitni inhaldtory umoznuji vybér velikosti
¢astic a tim cilenou 1éEbu hornich, stfednich nebo dolnich cest dychacich
za pouziti vSech hlavnich kategorii 1éCiv pri aerosolové terapii (kortikosteroidy,
mukolytika, bronchodilatatory)™.

O Kombinovany systém inhaldtoru a nosni sprchy nebo inhaldtoru a odsdvacky
jsou nyni k dostani na trhu. Diky nim mGzeme v kratkém case odstranit hlen
a poté provést inhalaci, pokud je zapotrebi. Tento postup zaruci efektivni
vycisténi nosu i u nespolupracujicich pacientl' jako napfiklad novorozenci
a velmi malé déti.



HORNI STREDNI DOLNI
CESTY DYCHACI CESTY DYCHACI CESTY DYCHACI

DYCHACI
CESTY

VELIKOST

AEROSOLOVYCH +7,5um 4,5-7,5pm 2-4,5pm
CASTIC

- Astma
Rinitida Bronchitida

ONEMOCNENI Rinosinusitida Tracheitida Bronchiolitida
Otitida Tracheobronchitida Chronicka obstrukeni

Laryngitida plicni nemoc

[ ] Krok 1: Zjemnéni / zmékcéeni sekretu za pouziti
‘*-,‘ solného roztoku v nosnich dirkach

NESCHOPNI Krok 2: Nosni odsavacka
SE VYSMRKAT Krok 3: Inhalacni terapie

[ )
® Krok 1: Nosni vyplach nebo nosni sprcha za pouziti
@ solného roztoku

SCHOPNI Krok 2: Inhalacni terapie
SAMI SE VYSMRKAT

12,14-16,18-20







My, v OMRON Healthcare, se snazime Vam
pomoci pri [écbé pacientl tak, aby je jejich
zdravotni stav ovlivhoval co nejméné a mohli
pokracovat v aktivnim Zivoté. Soucasti toho je
i moznost doporudit klinicky ovérené pristroje

k domaci 1é¢bé - bez kompromisU.

waws wae

BEZ KOMPROMISU
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® Obchodni zastoupeni a autorizovany servis OMRON pro CR
o CE I-I M E D Spotiebitelska linka: 475 211 113, info@celimed.cz.

Vse pro zdravi Vice info na www.inhalator.cz




