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Definice, zakladni pojmy

Chronicka rinosinusitida u dospélych (CRS)
= je definovana jako zanét dutiny nosni a vedlejsich nosnich dutin, pro ktery je
prizna¢na pritomnost dvou nebo vice symptomd, z nichZ jednim je bud
nepriichodnost nosni/ucpani nosu nebo vytok z nosu (ryma/zatékani hlenti
do nosohltanu):
+ bolest/tlak ve tvafi
+ zhorSeni nebo ztrata ichu
s trvanim nejméné 12 tydnd
a mély by byt bud' pritomny pri endoskopickém vySetreni
e nosni polypy
e mukopurulentni vytok predevsim ze stfedniho nosniho prdduchu
e slizniéni otok predevsim v oblasti stfedniho nosniho priiduchu
a/nebo zmény na CT vedlejsich nosnich dutin (VDN)*
e znamky svedcici pro slizniéni zmény v oblasti ostiomeatalni jednotky a/nebo
vedlejsich nosnich dutin

Chronicka rinosinusitida u déti
= definice je shodna jako u dospélych, pouze misto pfiznaku zhorSeni nebo ztraty
¢ichu je pfitomen:
e kaSel
endoskopické znamky a zmény na CT jsou stejné jako u dospélych
* U nekomplikovaného pribéhu chronické rinosinusitidy neni nutné provadét
zobrazovaci vySetreni (ani CT, ani RTG VDN), diagnoza je tak stanovena na zaklade
symptomd a rinoendoskopického vysetren.

Tize pFiznakt
= mUze byt rozdélena do tfi skupin na zékladé vysetreni VAS (vizudlni analogova
Skala), kde je rozmezi hodnot 0 az 10 bodd

| lehké (VASO0-3) stfednd té7ké (VAS >3-7) t82ké (VAS >7-10)

stredni strednf
skorepa skorepa prepazka
dolni
skorepa
mukopurulentni prepézka
vytok
Rinoendoskopie vpravo — mukopurulentni Rinoendoskopie vpravo — mukopurulentni
vytok pod stredni skorepou vytok z oblasti sfenoetmoidainiho recesu
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Klasifikace chronickych rinosinusitid
= s polypy (CRS with nasal polyposis — CRSWNP)
= bez polypl (CRS sine nasal polyposis — CRSsNP)

Dle lokalizace lze zanét vedlejSich nosnich dutin délit na sinusitidu:

= maxilarni, frontalni, etmoidalni, sfenoidalnf

= pansinusitida je postizeni vSech dutin

= U nekomplikovaného prdbéhu vSak déleni dle lokalizace neni nutné, konzervativni
léCba CRS neni zavisla na lokalizaci postizeni

CT VDN, koronarni snimek

- patrna volna ostiomeataini jednotka
vpravo (Gerveny krouZek) a zastreni

v oblasti ostiomeataini jednotky vievo

Sichové skiif ima olfactori
Cichové skiipky streah skofepa rima olfactoria
zastfeni
podminéné polypy
dutiny nosni

prepazka

CT VDN, koronérni snimek — pacient s CRS
S polypy

dolnf
skorepa

Rinoendoskopie vpravo — polypy obturujici stredni
nosni priduch
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Epidemiologie a predispozice pro vznik CR

Epidemiologie
Prevalence onemocnéni na zékladé anamnestickych udajli je asi 5-15 %,
prevalence lékari diagnostikované CRS jsou 2—-4 % a prevalence CRSWNP je 1-4 %.

Predisponujici faktory

= porucha ciliarni funkce (Kartagener(v syndrom, primarni ciliarni dyskineze,
cysticka fibréza, sekundarni ciliarni dyskineze)

= alergie (vySSi prevalence alergie u CRS, ale stejna prevalence CRSwWNP

u populace bez a s prokazanou alergickou rinitidou)

bronchialni astma, precitlivélost na aspirin, imunosuprese

geneticke faktory (pfedevsim pro primarni ciliarni dyskinezi a cystickou fibrdzu)

biofilm neni primarnim etiologickym agens, ale pfispiva vyznamné k zanétu

iatrogenni faktory (napf. vznik mukokél nebo recirkulace hlenu po chirurgickych

vykonech v dutiné nosni)

= anatomické variety (Hallerské sklepy, buldzni stfedni skofepa, vyboceni nosni
prepazky) nejsou povazovany za predisponuijici faktor pro CRS

Patogenetické mechanizmy u CRS

m porucha vzajemného vztahu pacienta a prostredi v misté hranice predstavuijici
oblast dutiny nosni a VDN

m Viry — prispivaji k akutnim exacerbacim CRS
bakterie — predevsim Staphylococcus aureus, spojeni se stafylokokovym
superantigenem a tvorbou biofilmu

= plisné — sporny vliv pro vétSinu CRS
= alergeny
= pfirodni toxiny
m porucha mechanické bariéry, mukociliarniho transportu a imunity
polyp AT Sl
predsif dutiny stfedni skofepa polyp
nosni prepazka
prepazka
dolni dolni
skorepa skorepa

choana

Solitdrni polyp dutiny nosni vpravo
(vlevo pohled z nosni predsiné, vpravo pohled dorzalné za polypem)
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Diagnostika

Klinické vysetreni

anamnéza — viz definice onemocnéni, dale pak:
e vzdalené symptomy — bolesti v krku, dysfonie, kasel, zaléhani usi
e celkové symptomy — Unava, zvySena teplota, febrilie, poruchy spanku a Unava
e jednostranné symptomy (bolest ve tvari, vytok z nosu) vzdy vyzaduii
ORL vySetreni
e diplopie a symptomy svédcici pro meningitidu (nevolnost, bolest hlavy, fotofobie)
ORL vySetreni, pfedevsim rinoendoskopie (po anemizaci dutiny nosni)
e polypy dutiny nosni
e mukopurulentni vytok predevsim ze stfedniho nosniho prdduchu
a/nebo slizni¢ni otok predevsim v oblasti stfedniho nosniho priduchu,
ev. v oblasti sfenoetmoidalniho recesu
e vySetieni tvare, vicek (pro otok), hybnosti bulbd
alergologicke vysetreni
e pfi podezreni na alergickou etiologii, pfiznaky astmatu, nesnasenlivost aspirinu
(s CRSWNP — Samterova trias, ASA syndrom)
dalsi vySetreni pfi podezreni na komplikace (neurologické, ocni, stomatochirurgické
vySetreni)

Radiologické vysSetreni
Fakultativné (pfi podezreni na komplikaci nebo v pfipadé planovani chirurgického
zakroku)

CT (ev. s kontrastem) — posouzeni kosténych struktur a orientacné patologie
ocnice a nitrolebi

MR — pfesné posouzeni o¢nicovych a nitrolebnich komplikaci

rentgen semiaxialni lbi (Watersova projekce) — u chronické rinosinusitidy neni
indikovan

Laboratorni vySetieni
Pouze pfi komplikacich (CRP, KO+diff) nebo pred chirurgickym zakrokem

Histopatologické vySetreni
Nosni cytologie, biopsie (pfedevsim k vylouceni nadord, vaskulitid)

Dalsi vysetreni
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mukociliarni funkce (mukociliarni clearance, vySetreni oxidu dusnatého)

méfeni nosni priichodnosti (vrcholova nosni pritokova rychlost — peak nasal
inspiratory flow, rinomanometrie, akusticka rinometrie)

olfaktometrie (vySetfeni prahu, nadprahova vySetfeni Testem parfémovanych fixd,
testem Sniffin’ Sticks)



Komplikace

P¥i akutni exacerbaci CRS (shodna jako p¥i akutni rinosinusitidé)
= orbitalni
= intrakranialni
= ostatni
(viz Prirucka pro praxi: Akutni rinosinusitida)

Specifické pro CRS

= mukokéla

ostitida

kostni eroze a expanze (pfi vzniku mukokély, Woakestv syndrom pfi CRSWNP)
metaplasticka transformace kosti

neuropatie optiku

Cichovy
bulbus
mukokéla
vnitini
piimy
sval
Objemné polypy dutiny nosni s rozsifenim kostry MR hiavy, korondrmi fez, T2 vaZena sekvence
nosu oboustranné (Woakesuv syndrom) — mukokéla celni dutiny vievo

Indikace typu IéEby
Odviji se od:
n  tiZe pfiznakd
e mirny pribéh — ke zhojeni vétsiny pacientl dojde pouze pomoci symptomatické
léCby a pouceni pacienta
e vazny pribéh — nasazeni ATB, systémovych kortikoid (u CRSWNP), pripadné
chirurgicka lécba
= pribéhu onemocnéni
= pfitomnosti komplikaci
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Konzervativni Ié¢ba
= lokalni osetfovani dutiny nosni
¢ intranazalni kortikosteroidy (indikovany u mirného i vazného pribéhu CRS)
e solné roztoky
= systémova léCba
o ATB
- CRS - po dobu 12 tydnl (makrolidy)
- akutni exacerbace CRS (kratkodobé podani do 4 tydnd)
e kortikosteroidy (kratkodobé u CRSwWNP)
e dalsi
- anti-IL5 (mepolizumab, reslizumab) po operaci u CRSWNP
- antihistaminika pouze v pfitomnosti alergicke rymy (sporny efekt)

Chirurgicka lécba
= indikace
* nelspésna konzervativni lécba
e nedostateCna odezva na konzervativni léCbu
= rozsah chirurgické léCby
e odstranéni polypu dutiny nosni — nejmensi invazivni vykon v oblasti dutiny nosni
u CRSWNP (indikovan napf. u solitarnich velkych polypt)
e endoskopické endonazalni oSetfeni (funkCni endoskopicka chirurgie vedlejSich
nosnich dutin — FESS) dnes metodou volby
e zevni pfistupy pouze v pripadech komplikace a nemozném endonazalnim
oSetreni

Cichové sklipky

stfedni skorepa

Cichové sklipky

celistni dutina

pfepézka stredni

skorepa

Rinoendoskopie vlevo, stav po FESS
(vlevo tyden, vpravo 6 mésict po chirurgickém vykonu)
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