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Seznam zkratek

AAOHNS Americka akademie ORL a chirurgie hlavy a krku

ABR

AHI
ASLO
CMV
CRP
CT
EBM

EBV
EEG
EOG
EPOS

FE
FwW

IgE
IgM
MR
NICE

OAE
ORL
OSAS
PFAPA
PSG
RADT

REM

(The American Academy of Otorhinolaryngology-Head
and Neck Surgery)

vySetteni sluchovych kmenovych potencialti
(auditory brainstem responses)

index apnoe/hypopnoe

antistreptolyzin O

cytomegalovirus

C reaktivni protein

vypocetni tomografie (computed tomography)
medicina zaloZend na dikazech

(evidence-based medicine)

virus Epsteina-Barrové

elektroencefalogram

elektrookulogram

Evropsky dokument o rinosinusitidé a nosnich polypech
(European position paper on rhinosinusitis

and nasal polyps)

vydechovana frakce (fractional exhaled)
sedimentace erytrocytii (oznaceni podle inicial jmen
lékatti Fahraeuse a Westergrena)

imunoglobulin E

imunoglobulin M

magneticka rezonance (magnetic resonance)
Narodni institut pro zdravi a péci

(National Institute for Health and Care Excellence)
otoakustické emise

otolaryngologie, otolaryngologicky

obstrukéni syndrom spankové apnoe/hypopnoe
(obstructive sleep apnea syndrome)

syndrom recidivujici horecky, aftézni stomatitidy,
faryngitidy, kréni lymfadenitidy (periodic fever, aphtous
stomatitis, pharyngitis, cervical adenitis syndrome)
polysomnografie

test na rychlou detekci antigenu

(rapid antigen detection test)

rychlé pohyby o¢i (rapid eye movement)
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RTG
TEOAE

VCA
VDN
VRA

VT
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rentgen, rentgenovy

tranzientné evokované otoakustické emise
(transient-evoked otoacoustic emission)

virovy kapsidovy antigen (viral capsid antigen)
vedlejsi nosni dutiny

audiometrie s vizualnim posilenim

(visual reinforcement conditioned audiometry)
ventila¢ni trubicky



Uvod

Uvod

Kniha vznikla z praktické potfeby dvou lékarek, které presly z kliniky
do ambulantni praxe, kde maji prevazné détské pacienty. Existuje celd
rada ucebnic détské otolaryngologie, které podavaji uceleny prehled
problematiky, ale ¢asto v nich chybi navod na feseni situaci béznych
v klinickém rozhodovani. U ¢tenart této knihy predpokladdme
znalosti ziskané z u¢ebnic détské otolaryngologie pro postgradudlni
studium.

Ptizpracovani témat jsme se se spoluautory snazili upfesnit definice
a klasifikace, stru¢né uvést typické klinické obrazy a podle dostupnych
doporucenych postupt zpracovat diagndzu a terapii. Hledali jsme
odpovédi na otazky: indikace k vysetteni, k terapii, kdy 1é¢it, kdy dité
jenom sledovat, kdy pro podezfeni na zavazny stav odeslat na klinické
pracoviste.

Jednotlivé kapitoly jsou vénovany nejc¢astéjsim onemocnénim, jimiz
jsou v détské ORL ambulanci faryngitida, otitida a rinosinusitida, jedna
kapitola se zabyva indikacemi k adenotomii. Za pottebné povazujeme
znalosti problematiky na rozhrani otolarygologie a alergologie a zna-
losti o projevech virovych infekci v ORL oblasti. Dvé kapitoly se tykaji
pomérné novych informaci, jedna z nich poruch dychani ve spanku
a druhd laryngofaryngealniho refluxu. Na za¢atek knihy jsme zaradili
nékteré obecné charakteristiky ambulantni ORL péce, samostatné je
také zpracovano vysetteni sluchu u déti.

Spoluautory textii jsou mé kolegyné z nasi soukromé praxe, pe-
diatri¢ka a alergolozka, s nimiz spolupracujeme, a lékati z klinik
a specializovanych pracovist, které jsme oslovili s Zadosti o spolupraci.
Také oni se na nase prani drzeli koncepce textli zamérenych na praxi.
Spolupréce se v§emi byla pro mé jako pro hlavni autorku (a tedy tu,
kterou vsichni kritizovali a opravovali, coz bylo jejich tikolem) ne-
smirné zajimava a moc jim vsem dékuji. Pfeji sobé i ¢tendftim, aby
nase kolektivni dilo bylo pfinosem pro praci v détské ORL ambulanci.

doc. MUDry. Zderika Kuchynkovd, CSc.
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1  Charakteristiky ambulantni ORL péce

Zdenka Kuchynkovd

V této kapitole se zminujeme jen o nékterych charakteristikach prace
v détské ORL ambulanci. Prace v ambulanci je naro¢na jinym zpi-
sobem nez prace v nemocnicich a na klinikach, coZ si moznd rada
lékatti neuvédomuje. P¥itom dobrd spoluprice a vzdjemna ucta mezi
ambulantnim lékarem a lékarem z ltizkového nebo chirurgického za-
fizeni je dtilezita pro obé strany. Neuvadime zde podrobnéji informace
o mediciné prokazanych faktt, protoze lékati v ambulanci bézné stadi
znat doporucené postupy. Radéji jsme vénovali samostatnou kapitolu
péci zamérené na pacienta. Za vyznamny povazujeme spravny psycho-
logicky pristup lékare k ditéti pro prekonani strachu z ORL vysetfeni.
Vhodnym pristupem miize lékar nejen zmensit stres déti a jejich rodica,
ale také si zjednodusit a zpfijemnit vlastni praci.

1.1 Primarni péce

Ambulantni ORL pé¢e ma v nasich podminkach charakter péce pri-
marni, protoze naprosta vét§ina pacientti prichazi bez doporuceni
od jiného lékare. Ambulantni ORL lékat ma v této situaci obtize se
ziskdnim dutlezitych udaji o svém pacientovi. U déti rodice neudavaji
presné nebo neudavaji vitbec diilezité idaje o predchozich nebo soucas-
nych chorobach a operacich, o dfive provedenych vysetrenich a jejich
vysledcich, nékdy nedokazou vyjmenovat léky, které déti pravidelné
uzivaji, neznaji alergie svych déti na léky.

Rada déti, prichazejicich k vysetfeni, nema z4dné problémy a jsou
jenom néé¢im znepokojeni jejich rodice. Ti pomérné Casto prichazeji
s tim, at se na dité podivame, Ze jedou na dovolenou, Ze sourozenec je
nemocny a ze chtéji mit jistotu, Ze druhé dité je zdravé, nebo mame
udélat néco, aby druhé dité neonemocnélo, abychom vysetftili nosni
mandli, protoze ji jesté nemélo vySetfenou a déti jejich znamych ji uz
vySetfenou maji. U nékterych déti trvaji priznaky tak kratce, Ze ak-
tualné nelze odhadnout dalsi vyvoj. Vétsina déti ma lehce probihajici
onemocnéni a jen vyjimecné prichazeji do ORL ambulance déti se
zdvaznym onemocnénim.
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Klinickd praxe je v podstaté klinické rozhodovani. Po ziskani
anamnézy a po vysetfeni ditéte se musime rozhodnout o dal$im po-
stupu. Navrzené fe$eni musi byt pro nemocného predevsim bezpecné,
a potom uc¢inné. Rozhodnuti je vétsinou zaloZeno na zakladé zhod-
noceni priznaki, které lze tézko oznacit jasnou diagnézou. Vzdy je
nutno myslet i na moznost zavazné diagndzy, ale pravdépodobnost
zavaznych chorob mezi ambulantnimi pacienty je daleko mensi nez
mezi pacienty odeslanymi do nemocnice uz s uréitym podezfenim
k dal$imu vysetfeni. Vysloveni podezieni na zdvazné onemocnéni je
tedy v ambulanci nesnadnéj$i nez stanoveni diagnézy na klinickém
pracovisti s vét§imi diagnostickymi moznostmi. Ambulantni lékaft
musi ,,najit zdvazné nemocnou jehlu ve velké kupce nespecifickych p¥i-
padu® (,extract seriously ,ill needles’ from the haystacks of non-specific
presentations T. Greenhalg).

Primarni péce probiha za podminek vyznamné nejistoty. Z tohoto
pohledu je pochopitelné, Ze fada ucebnic, védeckych publikaci a pred-
nasek je pro ambulantni praxi z¢&asti irelevantni, protoze podrobnéji
systematicky uvadéné informace se tykaji zdvaznych chorob a méné
castych chorob, uzivaji se zde jasné definice a klasifikace. Kazdy lékar
tyto informace samozrejmé musi zndt, ale s nejasnostmi ve své ambu-
lantni praxi je autory odbornych textt z klinik ponechan sam.

1.2 Doporucené postupy

Klinické rozhodovani v praxi by mélo odpovidat doporuc¢enym postu-
pum vychdzejicim z mediciny zaloZené na dukazech (evidence-based
medicine, EBM). PfestoZe jsou doporucené postupy pro praxi zpracovany
tak, Ze lékar nemusi znat detailné terminologii ani postupy pro ziskani
ahodnoceni diikazti v EBM, neni uzivani doporucenych postupti v praxi
bez problémil.

Doporucené postupy by mély zvazovat kvalitu dtikazi o poméru
uc¢innost/vedlejsi uéinky (benefit/risk) a o nakladové efektivité (cost/
effectiveness), doporucovat nebo naopak nedoporucovat urcité inter-
vence s jistou silou tohoto doporuceni (napriklad strong recommen-
dation, weak recommendation). Pro celou fadu problém dtikaz chybi
nebo je nepresvédcivy, ¢asto je doporuceni zaloZeno pouze na konsenzu
odborniki, coz je podle definice EBM ditkaz nejnizéi kvality, pro fadu
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zasadnich problémi tykajicich se ambulantni détské ORL praxe do-

porucené postupy chybi.

Doporuéené postupy Ceské lékaiské spolecnosti J. E. Purkyné
v primarni pé¢i jsou dostupné na http://www.cls.cz/seznam-doporu-
cenych-postupu.

Kromé Ceské lékatské spolecnosti J. E. Purkyné uvadéji na svych
webovych strankach doporucené postupy i jednotlivé ceské odborné
spole¢nosti. Dobrym zdrojem informaci jsou také internetové stranky
americkych lékarskych spole¢nosti a anglickych doporucenych postupii:
American Academy of Pediatrics, odkazuje na tyto webové stranky:

http://www.guideline.gov/;

American Academy of Family Physicians,
http://www.aafp.org/patient-care/clinical-recommendations/a-z.
html;

American Academy of Otolaryngology,
http://www.aap.org/en-us/professional-resources/practice-support/
quality-improvement/Pages/Guidelines-and-Policy-Development.
aspx;

American Academy of Allergy Asthma and Immunology,
http://www.aaaai.org/practice-resources/statements-and-practice
-parameters/practice-parameters-and-other-guidelines-page.aspx;

NICE (National Institute for Health and Care Excellence),
https://www.nice.org.uk/guidance.

EBM znamenala v rozvoji mediciny vyznamnou pozitivni zménu.
Nyni se ale ukazuje, Ze vSechny otazky v mediciné nebude mozno
vyfesit na zakladé dukazd. Soudasnost ted trochu pfipomina situaci
v matematice na za¢atku 20. stoleti. Tehdy se B. Russell a A. Whitehead™
pokusili udélat ,,poradek v matematice® a véechny matematické pravdy
vyjadrit a jasné dokdzat jazykem logiky. Vysledek byl zklaménim, pro-
toze se ukdzalo, Ze to neni mozné. Po letech bylo dokonce dokdzano, Ze
to nikdy ani mozné nebude. Pfesto dilo Russella a Whiteheada ztistava
zasadni pro logiku a filozofii. EBM je také zasadnim ptinosem pro me-
dicinu, ale po letech uzivani se ukazuje, Ze nas nejistoty v rozhodovani

* Bertrand Arthur William Russell (1872-1970) byl anglicky filozof povazovany za nej-
vétsiho logika své doby, byl zakladatelem analytické filozofie; Alfred North Whitehead
(1861-1947) byl anglicky matematik a filozof.
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nezbavi. Pravé z tohoto ditvodu by lékar vzdy mél mit autonomii v roz-
hodovani, ale za predpokladu, Ze ma i dostupné védomosti existujicich
doporucenych postupti.

1.3 Strach détiz vysetieni

Strach déti v ordinaci je zptisoben obavami z neznamého prostredi,
ve kterém dité nevi, co se muize stat, nebo naopak ma jiz zkusenost, Ze
se mu v tomto prostfedi stalo néco neprijemného. Strach déti vyvola-
va také obava z nezndmé osoby, ktera se ditéte dotyka a kterd by mu
mobhla zpiisobit bolest. Strach déti je normalni reakei predevsim pri
prvnim vySetfeni, které je tak z tohoto pohledu velmi dulezité. Pokud
budeme mit dité v dalsi péci, vyplati se vénovat prvnimu kontaktu cas
a trpélivost.

Otoskopické vysetteni, vySetfeni dutiny nosni, vySetfeni orofa-
ryngu, endoskopické vySetfeni nosohltanu, tympanometrické vysetieni
i odbér na kultivaci nosniho sekretu nejsou pfi spravném pristupu pro
dité vyznamné neprijemné. Neptijemny je odbér na kultivaci z hltanu,
bolestivy je odbér krve na vysetfeni CRP a hodné nepfijemna a boles-
tivd je paracentéza.

U déti nemocnych, nevyspanych, se zvysenou teplotou, a tedy mr-
zutych, musime po ziskani anamnézy vysetfit celou ORL oblast bez
zbyteénych pritaht a o ziskani divéry ditéte se pokusime az pti kon-
trolnim vySetteni. V podobné situaci je 1ékar na pohotovosti. Osetfuje
dité, které pravdépodobné uz znovu neuvidi, a musi situaci vyfesit ihned
a co nejucinnéji. Pokud probéhne vysetfeni na pohotovosti a je prove-
dena paracentéza, tak se dité ve vétsiné pripadu dalsimu ORL vysetteni
brani. Tuto situaci lze ¢aste¢né ovlivnit tim, ze rodi¢im déti s ¢astymi
infekty v hornich cestdch dychacich a polykacich davame instrukce
o prvni pomoci pti bolesti ucha, informace o tom, kdy je nutno jit na
pohotovost a kdy naopak poc¢kat do rdna, a pak zajit ke svému lékafi.

Pokud dité ptijde na vySetfeni v relativiné dobrém zdravotnim stavu,
snazime se ziskat jeho dtivéru, protoze vysetfeni a nasledné kontroly
jsou pak vétsinou bez problému. Ditéti vénujeme trpélivost a vysetre-
ni ¢as. Kojence a déti v prelingvalnim véku drzi doprovazejici osoba
v narudi a mize na né konejsivé mluvit, stejné jako na né mize mluvit
ilékar béhem vysetteni. Matku informujeme o tom, co budeme délat,
a jak to pro dité muze byt neprijemné. Détem, které jiz jsou schopny
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slovni komunikace, nejdfive fekneme, co budeme délat. Ukazeme
jim, jak sviti endoskop, mohou si na néj i séhnout, aby se presvéddily,
ze neni ostry. Stejné tak si mohou podrzet v ruce gumovou nasadu na
tympanometrickou sondu, mohou se dotknout $téticky podobné té,
kterou budeme délat vytér. Pokud ma dité stale obavy, nabidneme mu,
Ze nejdrive vysettime hrac¢ku, nebo doprovazejiciho rodice, aby vidélo,
jak vysetfeni probéhne. Pokud stdle nemame souhlas a tedy ani spolu-
praci, Ize se s ditétem dohodnout, zZe za vysetfeni obou ousek dostane
¢okolddu hned v ordinaci, nebo drobny darek od matky pozdéji. Dité
nema pocit, Ze je bezmocné, a vétsinou ma tendenci vyhovét matce,
prekonat strach a nechat se vysettit. Pfi vySetfeni spolupracujicich déti
je nemusi matka pevné drzet, ale jen je objima nebo naopak drzi dité
za ruce matku. Pfi prvnim vySetfeni a hrani¢ni spolupréci vysetfime
jenom oblast, kterou musime vidét hned s tim, ze dité prijde na kontrolu
a pti ni celé ORL vySetfeni dokon¢ime. Pred vysetfenim se s ditétem
domluvime, Ze pokud to bude neptijemné, tak rekne ,zlobis“ nebo
»dost“ a vySetfeni na chvili prerusime. U tympanometrického vysetreni
dité vi, ze ho nejen muze prerusit domluvenym zptisobem, ale dozvi se
ito, Ze vySetfeni trva tak dlouho, nez napocitame do ¢tyf. Povazujeme
za vyhodné, pokud toto rychlé vysetieni poprvé provede lékat, aby dité
nemuselo byt v kontaktu s dal$i neznamou osobou, popripadéivjiném
prostredi. Po vySetteni déti v kazdém pripadé pochvalime a nabidneme
jim drobny darek. Matku pozaddme, aby s ditétem o tom, co probihalo
v ordinaci, mluvila, spi$e dité chvélila a pred pristi navstévou ptipo-
mnéla, co se v ordinaci bude dit, a Ze se s doktorem/doktorkou na v§em
domluvi. Pokud planujeme tympanometrické vysetfeni, mizeme ptjcit
»$puntik®, aby doma mohli trénovat vkladani gumové nasady do ucha.

Pti uvedeném postupu naprosta vétsina déti spolupracuje, takze déti
odchazejici z ordinace s pla¢em jsou spise vyjimkou. Pti kontrolach jsou
potom zdravé déti velmi ¢asto pifjemnymi a spolupracujicimi partnery.
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