Onemocneéni vsech
organovych systému se
zamerenim na zvlastnosti
detského veku - dychaci
soustava, vysetrovaci metody
v pediatrii




* NejCastejsim onemocnenim detskeho
veku jsou respiracni infekce. Vetsina
iInfekci postihuje horni dychaci cesty a ma
lehky prubéh. Jen asi 5% respiracnich
infekci postihuje dolni cesty dychaci a
plice.

» Puvodci respiracnich infekci u déti jsou
viry, bakterie, plisne a houby.




ZANET HORNICH DYCHACICH CEST

Je nejcastejsim nakazlivym onemocnenim. | kdyz se nejvice
vyskytuje v podzimnich a zimnich mesicich, mohou deti
onemocnet behem celéeho roku.

VétSinou jde o viroveé infekce, které mohou batolata a malé deti
pekne potrapit. Zprvu zdanlive banalni onemocneéeni se Casto Sifi
dal do dolnich partii dychacich cest, a tak se Castou komplikaci
stavaji zanéty prudusek, nékdy i zapal plic.

Z nosohltanu se infekce muze rozSifit do stfredousi a vést k
bolestivemu zanetu stfedniho ucha.

U starSich batolat a Skolnich déti muze dlouho trvajici ryma vést
kK zanetu vedlejsich nosnich dutin, ktery se pak projevi bolestmi
hlavy, pretrvavajicimi zvysenymi teplotami a napadnou unavnosti
ditete.




KASEL

« Kasel je v podstate prirozeny obranny mechanizmus, ktery
slouzi k ocCisteni dychacich cest bud pri zvysené produkci
hlenu nebo pri vdechnuti néjakeho ciziho teliska.

* Akutne vznikly kasel provazi celou radu onemocneni
dychacich cest a odezniva-li stejne s ostatnimi priznaky
onemocneni, neni treba se znepokojovat. Jina je situace,
objevuje-li se kasel bez priznaku onemocnéni dychacich cest
- pretrvava delsi dobu, objevuje se v zachvatech, v urcitou
denni Ci noCni dobu, po zvySené namaze, v urcitem rocnim
obdobi apod. V tom pripade je potreba konzultovat sveho
detskeho lekare, ktery rozhodne o dalsim postupu.




Suchy kasel

« Kasel provazejici onemocneni dychacich cest byva zpocCatku
suchy a drazdivy v dusledku prekrveni sliznice dychacich
cest, zhorsuje se v suchém a teplém prostredi.

Co délat u suchého kasle?

« zpocatku tlumit leky (bez pridavku kodeinu!)
« cCasto podavat tekutiny v mensich davkach

« dat Priessnitzuv obklad na krk

» zvlhCovat vzduch v mistnosti




Vihky kasel

« Sliznice dychacich cest zaCne ve vetsi mire produkovat hlen.
Ten se v dychacich cestach hromadi a kasel usnadnuje jeho
odstranéni. Proto v této fazi se uz nesmi kasel potlaCovat -
naopak se musi odkaslavani podporovat vhodne volenymi
leky.

Co délat u vihkého kasle?
e dostatek tekutin

e podavat leky usnadnujici odkaslani (bylinné sirupy,
Mucosolvan, Bromhexin)
 Iinhalace Vincentkou




RYMA — RHINITIS

« Virové onemocneni nosni dutiny. Objevuje se vodnaty

hlenovity nebo hnisavy vytok nekdy je doprovazena teplotou
a kaslem.

« Muze probihat akutné - do 4 tydnu, nebo chronicky - pfiznaky
pretrvavaji déle nez 8 tydnu.

 Ryma u kojence je nebezpecna. Kojenec, na rozdil od
starsich deti, dycha predevsim nosem. Proto kazde ztizeni
pruchodnosti nosu okamzité vyvola zvySené dechoveé usili.




ZVETSENA NOSNI MANDLE

Nosni mandle za normalnich okolnosti u relativneé zdraveho
ditete pusobi spolu s krénimi mandlemi prvni linii obrany
organismu pred infekci, kterou dité vdechuije.

V raném détském veku je obrannou hrazi proti virum a
bakteriim. U predskolaku a Skolnich déeti se zmensuje, az
zanikne zcela. Problem je v tom, ze opakovane ,najezdy”
infekce na tuto obrannou linii vedou k zanéetlivym zmenam
tkang, a ta se pak stava mistem, kde se infekce na delSi dobu
usadi a zpusobuje ditéti trvalé problémy. Dité obtiZzné dycha,
ma stale rymu, neustale musi mit otevrenou pusu a huhna, v
noci chrape, obcas i nedoslycha, a to vede k vadam
vyslovnosti. Infekce zahnizdéna v mizni tkani nosohltanu se
muze opakovaneé S§ifit do stfredousi a vést usnim zanétum.

Lecba onemocneni se provadi endoskopicky v celkovem
znecitliveni.




ZANET NOSOHLTANU — NAZOFARYNGITIDA

Zanet nosohltanu je onemocneéni, se kterym se u deti
setkame nejCastéji v podzimnich a zimnich mésicich. 80%
tohoto onemocnéni zpusobuiji viry. Inkubacni doba je kolem 4
dnu.

Priznaky:

mirna teplota, ale u kojenct muze dosahnout vysSich hodnot

dité nema chut k jidlu, je unavené, muze si stézovat na
bolesti hlavicky

bolest pri polykani, krk je zarudly, ryma

postupne dochazi ke zvetsSeni nosohltanove mandle, kdy pri
jejim zvetseni dité chrape a mluvi huhnavym hlasem




Lécba:

Vzhledem k tomu, ze vétSinu nazofaryngitid zpusobuiji viry, je
léCba antibiotiky zbytecna.

Ditéti snizujeme vysokou teplotu (nad 38°C). Pomoci nosnich
spreju pomahame ditéti lépe dychat.

Vzhledem k tomu, ze dité ma bolesti v krku a Spatne se mu
polyka, podavame v techto dnech pouze mixovane jidlo, aby
se mu lépe polykalo.

Zajistime rovnez dostatek tekutin, aby nedoslo u ditete k
dehydrataci organismu.

V pravidelnych intervalech kontrolujeme telesnou teplotu.
Zajistime také zvlhCeni vzduchu, Casto vetrame.




ZANET HRTANU - LARYNGITIDA

Laryngitida je zanetlivé onemocneni Casti dychaci trubice, je
virovéeho puvodu a nejCastéji se vyskytuje v zimnich meésicich.
Nejvice ohrozenou skupinou jsou déti od 6 mésicu do 3 let. V
dusledku virové infekce zdufi sliznice hornich dychacich cest,
nasleduje tvorba hlenu a stejne zduri i sliznice hrtanu vCetne
hlasovych vazu a hrtanové priklopky. Nasledkem je zuzeni
pruméru hrtanové ¢asti dychaci trubice, ktera je u kojence
Siroka cca 1 cm.

Toto onemocneni vyzaduje okamzité vysetreni lekarem a
nezridka nemocnicni osetrovani. Cim je dité mladsi, tim

K ohrozeni zivota ditete - dochazi k otoku a k omezeni
pruchodu vzduchu, dité se muze udusit!




Priznaky lyringitidy

prvni pfiznaky onemocnéni odpovidaji pfiznakum infekce
hornich dychacich cest

suchy kasel, chrapot
vysoka télesna teplota do 39° C
namahave dychani

Co musite udélat, kdyz dojde k zachvatu akutni laryngitidy?

dite vezmete z postylky, jen pres nej prehodime prikryvku a
Ihned s nim musime na Cerstvy studeny vzduch (otevrete
okno, jdéte na balkon Ci terasu) - studeny vzduch behem
namahavého dychani pomalu zklidni otok sliznic

zklidneni ditete

pripravit studeny zabal na krk

nemame-li s touto situaci zkusenosti a nejsme-li vybaveni
leky, musime ihned volat lekare




ZANET PRUDUSEK - BRONCHITIDA

- Casté onemocnéni détského véku, které vznikéa naslednym
rozSifenim respiracni infekce z hornich useku dychacich cest.
Zanét pusobi na sliznici prudusek, v pruduskach se hromadi
hlen, ktery drazdi ke kasli. Zachvaty kasle a zvysena
produkce hlenu, ktery déti polykaji, muze vést ke zvraceni.

« Bronchitida muze mit dvé formy: akutni nebo chronickou.
Akutni bronchitida
 Rozvine se nahle, treba po nachlazeni. Projevuje se horecCkou

a suchym kaSlem, ktery pretrvava nekolik tydnu. Ne vzdy je
bakterialniho puvodu. Akutni forma nezabira na antibiotika.

Chronicka bronchitida

* Vznika dlouhodobym drazdenim dychacich cest (prach,
tabakovy kour, znecistene ovzdusi). Probiha dlouhodobée
nebo se pravidelne po celé roky vraci. Chronicka bronchitida
muze zpusobit poSkozeni plic a prudusek.




ANGINA

Angina je zanetlivé zdureni krcnich mandli a jejich okoli. _
NejcastéjSim puvodcem je bakterie zvana streptokokus. Sifi
se formou kapénkoveé infekce. Je to bézné onemocneni a je
dobre léCitelna antibiotiky. Jeji inkubacni doba je 1-3 dny.

Na pocCatku choroby se objevuji neprijemne pocity v krku —
skrabani, rezani. Obtize se stupnuji pri polykani. Nekdy se
objevi zvysena teplota i horeCka, onemocnéni muze vsak
probehnout i pfi normalni teplote Typicke je zarudnuti
mekkeho patra a zadni steny hltanu. Napadne jsou vsak
pfedevsSim zdurelé a prekrvené mandle. Pfi dalSim prubéhu
nemoci se mohou na mandlich objevit charakteristické
hnisave Cepy — drobne bilé flicky.

NeléCena angina muze mit zavazné nasledky na zdravi
ditete! — zanet ledvin, postizeni kloubu, srdce.




ZAPAL PLIC - PNEUMONIE

Pneumonie je akutni zanéetlivée onemocneéni, které postihuje
zejmena plicni alveoly a respiracni bronchioly. NebezpecCi
predstavuje zejména pro malé déti a pacienty duchodového
veku, osoby s oslabenou imunitou a ty, kteri zaroven trpi
dalél’mi véinymi nemocemi
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vyvolavateli obecné jsou viry.
U novorozencu jsou Casté bakterialni pneumonie.

V kojeneckem obdobi se setkavame zejmena s pneumoniemi
virovymi, z bakterialnich pak s hemofilovymi a stafylokokovymi.

Pro starsi deti jsou typicke mykoplazmove a pneumokokoveée
pneumonie.




Priznaky

Typicka pro zapal plic je bolest na hrudniku a zkraceny a melky
dech.

Bakterialni zapal plic se projevuje vysokymi horeckami, ktera muze
byt provazena zimnici a tfresavkou. Objevuje se kaSel, ktery ma v
pocatcich onemocnéni drazdivy charakter a nasledné prechazi v
kasel produktivni s vykaslavanim hlenu (nékdy s primesi krve).
Virovy zapal plic se muze projevovat obdobnymi pfiznaky,
zpravidla ovsem neni pritomna tak vysoka teplota, u kasle pretrvava
drazdivy charakter a pripojuji se projevy typické pro virové infekce,
tj. bolesti hlavy, kloubu a svalu.

Lécba

diagnostika probiha pomoci rentgenoveho vysetreni a Ize jej
rozeznat poklepem a poslechem na plicich

je-li nalez na RTG snimku, je nutna hospitalizace na détském

oddeleni

lehCi pripady — domaci IéCeni s pravidelnymi kontrolami
kontrola telesné teploty

dostatek tekutin

podlozit diteti matraci pod hlavou

vetsinou predepise lekar antibiotika
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