APSTRAKT:

Jedna od najcescih dijagnoza kod dece jesu rekurentne respiratorne infekcije (RRI) — kod oko 6% kod dece mlade od 6 godina.
Najvedi deo Cine sezonske ORL infekcije i naj¢esée su izazvane virusima (oko 5 puta godisnje, ali kod jednog broja dece mogu
se javiti i 10 ili vise puta). Traju obi¢no oko 7 dana, ali mogu trajati i viSe od dve nedelje.

Prvi simptom je obi¢no rinitis, zatim slede kasalj, niska febrilnost, tonzilitis i faringitis. Kod rinitisa mikrobne etiologije
efikasnim su se pokazali i preparati u spreju koji pozitivno deluju na lokalni imunitet, funkciju cilija i sadrZe prirodne
antimikrobne supstance.

Ukoliko rinitis dugo traje potrebno je utvrditi da li postoji alergija.

Najceséi simptomi alergijskog rinitisa su nazalna kongestija, rinoreja, kijanje, svrab u nosu i postnazalna drenaza, kao i ocni
simptomi i glavobolja, uz oslabljeno ¢ulo mirisa.

Alergijski rinitis povecava rizik od oboljevanja od bronhijalne astme, sekretornog otitisa, a pogoduje nastanku akutnog i
hroni¢nog rinosinuzitisa.

Sekretorni otitis media kod dece podrazumeva prisustvo sekreta u srednjem uvu bez znakova inflamacije i obi¢no se
otoskopski vidi purulentan sekret u kanalu, ¢esto i bez znakova infekcije.

Usled rastucde rezistencije na antibiotike tretman RRI predstavlja izazov, gde noviji preparati mogu biti efikasni u smislu
prevencije i dopune standardnih terapijskih rezima.

Hronicni rinosinuzitis (HRS) se definiSe kao zapaljenska reakcija sluznice nosa i jednog ili viSe paranazalnih sinusa, koja traje
najmanje dvanaest nedelja, a karakterise se odredenim simptomima koji se nikada ne povlace u potpunosti. Procenjuje se da
10,9% evropske populacije pati od ovog oboljenja, dok 12% Amerikanaca mladih od 45 godina boluje od hroni¢nog
rinosinuzitisa. Dijagnoza ovog oboljenja se postavlja na osnovu anamnestickih podataka, klinickog pregleda — prvenstveno
prednje i zadnje rinoskopije, endoskopskog pregleda nosa i/ili pregleda nosa i paranazalnih sinusa pomocu kompjuterizovane
tomografije — CT-a. CT dijagnostika nosa i paranazalnih sinusa, kod sumnje na postojanje hroni¢nog rinosinuzitisa, iz eti¢kih
razloga, ne radi se kao rutinski dijagnosticki postupak, ve¢ samo u slu€ajevima: neuspeha konzervativnog lecenja, pripreme za
hirursko le¢enje i pretec¢ih komplikacija hroni¢nog rinosinuzitisa.

Za virusne sinuzitise nije potrebna antibiotska terapija. Lekovi koji se najceS¢e prepisuju bolesnicima jesu analgetici, radi
eliminacije bola, lekovi za obaranje temperature i sprejovi ili kapi za nos koji pomazu brzem uklanjanju sekreta.

Ovakva terapija se naj¢esée primenjuje do nedelju dana, a ako su simptomi i dalje prisutni, uz fizikalni nalaz koji nas upucuje
na bakterijski sinuzitis, u terapiju se uvode i antibiotici. U praksi se ovakva terapija primenjuje sledeéih 10-14 dana, a ponekad
i do tri nedelje. Takode se, po proceni lekara, u terapiju mogu uvesti i lekovi za oralnu primenu koji sluze da razgrade
nakupljeni sekret, takode u cilju njegove brze eliminacije.

Antihistaminike treba izbegavati, osim ako se radi o alergijskom sinuzitisu. U najteZim slu¢ajevima hroni¢ne upale sinusa,
neophodna je hirurSka intervencija u opstoj anesteziji.

Cilj je prestaviti nove mogucnosti za tretman infekcija gornjih respiratornih puteva.

Apstrakt sadrzi 463 reci.
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