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Milé kolegyné, vazeni kolegové,

akutni i chronickd rinosinusitida predstavuji zavazny medicinsky problém, jelikoz se jed-
na o choroby s vysokou cetnosti vyskytu a zpUsobujici vyznamné snizeni kvality Zivota.
Zanedbatelny neni ani finan¢ni dopad rinosinusitid na kazdou spole¢nost, nejedna
se pouze o naklady na diagnostiku a Ié¢bu, ale predevsim o celkovou dobu pracovni

neschopnosti nemocnych.

Nedavna data ukazuji, ze chronickd rinosinustida postihuje pfiblizné jednoho ze sedmi
dospélych osob za rok. Kvalita Zivota nemocnych s chronickou rinosinusitidou je v né-
kterych ohledech dokonce horsi nez kvalita Zivota nemocnych s chronickym srde¢nim

selhavanim, chronickou obstrukéni plicni nemoci ¢i bolestmi zad.

V poslednim desetileti probihd intenzivni snaha rlznych odbornych skupin vytvorit
urcity systém a konsenzus problematiky diagnostiky a lé¢by rinosinusitid. Na zakladé
mediciny zaloZzené na duikazech (evidence based medicine — EBM) jsou hodnoceny
diagnostika a jednotlivé |é¢ebné modality, ze kterych vychézeji doporuéené postupy.

Jsme velice potéseni, ze Ceska a Slovenska spole¢nost ORL a chirurgie hlavy a krku spo-
le¢né predkladaji odborné Iékaiské verejnosti Ceské a Slovenské republiky novou verzi
Kapesniho priivodce EPOS 2012 v ¢eském jazyce. Jedna se o dokument EPOS 2012
vydany Evropskou rinologickou spole¢nosti a Evropskou akademii alergologie a klinické
imunologie jako zdroj zcela recentnich dat. Pfirucka pro praxi je predevsim ur¢ena ORL
lékardm, praktickym lékafim a alergologlim, ktefi se setkdvaji ve svych ordinacich

s rinosinusitidou nejcastéji.
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Ukoly a cile

Klinické definice akutnf rinosinusitidy a chronické rinosinusitidy
s nosnfmi polypy a bez nosnich polypt

Dukazy pro lé¢bu a doporuceni pro dospelé s akutni rinosinusitidou

Postup vychazejici z EBM pro lé¢bu akutnf rinosinusitidy u dospélych
pro primarni péci (prakticti Iékafi) a Iékate mimo ORL odbornost

Dukazy pro lé¢bu a doporuceni pro déti s akutni rinosinusitidou
Postup vychézejici z EBM pro déti s akutni rinosinusitidou

Dukazy pro lé¢bu a doporuceni pro dospélé s chronickou rinosinusitidou
bez nosnich polypt

Postup vychazejici z EBM u dospélych s chronickou rinosinusitidou
s nebo bez nosnich polypl pro primérni péci (prakticti Iékafi)
a lékafe mimo ORL odbornost

Dlkazy pro lé¢bu a doporuceni pro pooperacni [é¢bu u dospélych
s chronickou rinosinusitidou bez nosnich polypt

Dukazy pro lé¢bu a doporuceni pro pooperacni lé¢bu u dospélych
s chronickou rinosinusitidou s nosnimi polypy

Postup vychazejici z EBM u dospélych s chronickou rinosinusitidou
bez nosnich polypt pro ORL specialisty

DUkazy pro lé¢bu a doporuceni pro dospélé s chronickou rinosinusitidou
s nosnimi polypy

Postup vychézejici z EBM u dospélych s chronickou rinosinusitidou
s nosnimi polypy pro ORL specialisty

DUkazy pro lé¢bu a doporuceni pro déti s chronickou rinosinusitidou

Postup vychazejici z EBM u déti s chronickou rinosinusitidou
bez nosnich polypd pro ORL specialisty



UkoLy A ciLe

Rinosinusitida predstavuje vyznamny a nardstajici zdravotni problém, jehoz nasledkem

je nezanedbatelna financ¢ni zatéz pro spole¢nost. Tento kapesni privodce nabizi diagnosticka
a lé¢ebna doporucenti, kterd vychazeji z principd mediciny zaloZzené na dikazech — EBM
(evidence-based medicine).

Kompletni dokument, ze kterého pfirucka vychdzi, si klade za cil zmapovat soucasny stav poznanf
problematiky rinosinusitid, aby mohl byt vyuzit pro ORL specialisty, praktické lékare a lékare
ostatnich specializaci jako:

«  zdroj pro doplnéni novych poznatkd o rinosinusitidach a nosni polypéze
« pfehled o diagnostickych metodéch z pohledu EBM

« prehled o terapeutickych moznostech z pohledu EBM

« navrh léc¢ebného postupu u tohoto onemocnéni, krok za krokem”

« navrhy pro definice a vysledkova kritéria pro potfeby vyzkumu

KATEGORIE DUKAZU

la dlkaz vyplyvajici z meta-analyzy randomizovanych kontrolovanych studif

Ib dikaz z alespor jedné randomizované kontrolované studie

lla dikaz z alespor jedné kontrolované studie bez randomizace

llb dlkaz z alespor jedné quasi-experimentaini studie

Il dlkaz z neexperimentaini popisné studie, jako jsou srovnavaci studie,
korela¢nf studie ¢i studie pfipad-kontrola

IV dlkaz zaloZeny na ndzoru expertni skupiny ¢i klinické zkusenosti respektovanych
autorit nebo obojf

STUPEN DOPORUCENI

A piimo zalozen na dlikazu kategorie |

B piimo zalozen na dlikazu kategorie Il nebo doporuceni vyvozené z kategorie
dikazu |

C pfimo zaloZen na dtkazu kategorie lll nebo doporuceni vyvozené z kategorie
dlkazu I nebo Il

D pfimo zalozen na dlkazu kategorie Il nebo doporuceni vyvozené z kategorie
dtkazu |, Il nebo Il



KLINICKE DEFINICE AKUTNI RINOSINUSITIDY A CHRONICKE RINOSINUSITIDY
S NOSNiMI POLYPY A BEZ NOSNiCH POLYPU

Rinosinusitida u dospélych
Rinosinusitida u dospélych je definovana jako:
« zanétlivé onemocnéni nosnich a vedlejsich nosnich dutin nejméné dvéma pfiznaky,
z nichz jeden by mél byt nosni blokdda/obstrukce/kongesce nebo nosni vytok
(pfedni nebo zatékajici do nosohltanu)
-+ bolest/tlak v obliceji
- + porucha ¢ichu
abud
» endoskopicky ndlez
- nosnich polypd a/nebo
- mukopurulentni sekrece primarné ze stfedniho nosniho priichodu a/nebo
- otoku/slizni¢ni obstrukce primarné ve stfednim nosnim priichodu
a/nebo
o CTndlez
- slizni¢nich zmeén v oblasti ostiomeatdlniho komplexu a/nebo paranazalnich dutin

Rinosinusitida u déti
Rinosinusitida u déti je definovana jako:
« zanétlivé onemocnéni nosnich a vedlejsich nosnich dutin nejméné dvéma pfiznaky,
z nichZ jeden by mél byt nosni blokada/obstrukce/kongesce nebo nosni vytok
(pfedni nebo zatékajici do nosohltanu)
- + bolest/tlak v obliceji
- tkasel
abud
« endoskopicky nalez
— nosnich polypt
— mukopurulentni sekrece primérné ze stfedniho nosniho préichodu a/nebo
— otoku/slizni¢nf obstrukce primarné ve stfednim nosnim prichodu
a/nebo
o (CTndlez
— slizni¢nich zmén v oblasti ostiomeatalniho komplexu a/nebo paranazalnich dutin

Trvdni nemoci

Akutnf: Chronické:

< 12 tydnl >12 tydnd pfiznakd

kompletni vymizenf pfiznakd bez kompletniho vymizeni pfiznak

(maze dochézet k exacerbacim)



Akutni rinosinusitida

K urceni zdvaznosti onemocnéni je pacient pozadan, aby na na vizuaini analogové skdle
(VAS, z angl. Visual Analogue Scale) oznacil odpoved:
Jak zavazné jsou symptomy vasf rinosinusitidy?

Nijak 10cm Nejhorsf
obtézujici myslitelné

VAS > 5 postihuje kvalitu Zivota pacienta

Zdvaznost onemocnéni u dospélych a déti
Onemocnéni Ize rozdélit na lehké, stfedni a tézké na zakladé skére (0-10)
vizudIni analogové skaly (VAS):

LEHKE = VAS 0-3
STREDNI = VAS > 3-7
TEZKE = VAS > 7-10

Akutni rinosinusitida (ARS) u dospélych
Akutni rinosinusitida u dospélych je definovana jako
nahly nastup nejméné dvou z nasledujicich pfiznakd
« nosni blokdda/obstrukce/kongesce
« nosni vytok (pfedni/zatékéni do nosohltanu)
« +bolest/tlak v obliceji
« +zhorSeni nebo ztrata cichu
po dobu < 12 tydnd
S bezpftiznakovym obdobim, je-li problém opakovany; s ovérenim telefonicky ¢i rozhovorem.

Akutni rinosinusitida (ARS) u déti
Akutnf rinosinusitida u déti je definovéna jako
néahly nastup nejméné dvou z nasledujicich pfiznakd
« nosni blokdda/obstrukce/kongesce
« nebo zbarveny nosni vytok
« nebo kasel (dennf i no¢ni)
po dobu < 12 tydn(
S bezpfiznakovym obdobim, je-li problém opakovany; s ovéfenim telefonicky ¢i rozhovorem.

Mély by byt zahrnuty otézky tykajici se alergickych symptom (tj. kychanf, vodnata sekrece
Z nosu, sveédéni nosu a ocni symptomy). ARS se mize objevit jednou nebo vicekrat

v definovaném casovém obdobi. Toto byva obvykle vyjadieno jako pocet epizod za rok.
Aby mohla byt stanovena diagndza rekurentni ARS vzdy vsak musi byt mezi epizodami zcela
bezpfiznakové obdobi.

Akutni virova rinosinusitida/bézné nachlazeni je definovana jako: trvani symptomd
méné nez 10 dni.

Akutni povirova rinosinusitida je definovéna jako: zhorsenf pfiznakd po 5 dnech
nebo pfetrvavajici symptomy po 10 dnech s trvanim kratsim nez 12 tydnd.
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< Akutni rinosinusitida

Graf: Definice akutni rinosinusitidy

Zhorseni piiznakl po 5 dnech nebo pretrvavajici pfiznaky po 10 dnech
s trvanim méné nez 12 tvdnd

. < - : e Znamky potencialni
povirova akutni rinosinusitida akutni bakterisini

rinosinusitidy:
nejméné 3 piiznaky:
- zbarvena sekrece
- silna mistni bolest
pretrvavajici pfiznaky : ho’rsglr:'ase .
- zvyseni sedimen-

po 10 dnech tace/CRP
- dvoufazovy prabéh

onemocnéni

(zhorseni

po prechodném
\ zlepseni stavu)
0 5 10 15

dny

zhorseni pfiznakd po 5 dnech

ky

pfizna

Akutni bakterialni rinosinusitida (ABRS)
Diagndza akutni bakteridlnf rinosinusitidy je pravdépodobnd, jsou-li pfitomny
alespon 3 z nasledujicich pfiznakd
«  zbarvena sekrece (s jednostrannou predominanci) a hnisavy sekret v dutiné nosnf
« silnd mistni bolest (s jednostrannou predominanci)
« horecka (>38°C)
«  zvydeni sedimentace erytrocyt(/CRP
« dvoufazovy pribéh onemocnéni (tj. zhorseni stavu po predchozim mirnéjsim pribéhu)

Chronicka rinosinusitida (s polypy nebo bez polypii) u dospélych
je definovana jako:
Pfitomnost nejméné dvou pfiznaky, z nichz jeden by mél byt bud nosni blokdda/obstrukce
/kongesce nebo nosni vytok (pfedni/zatékani do nosohltanu)
« £ bolest/tlak v obliceji
« +zhorSeni nebo ztrata cichu
po dobu > 12 tydnd
s ovérenim telefonicky ¢i rozhovorem
Mély by byt zahrnuty otazky tykajici se alergickych symptom (tj. kychani, vodnata sekrece
Z nosu, svédéni nosu a o¢ni symptomy).

Chronické rinosinusitida s nosnimi polypy (CRSwWNP) je definovana, jak je vyse uvedeno

a endoskopicky jsou oboustranné ve strednich priichodech nosnich patrny polypy.
Chronicka rinosinusitida bez nosnich polypU (CRSsNP) je definovana, jak je vyse uvedeno

bez viditelnych polypt ve stfednim nosnim prdchodu, je-li to nutné po pouziti dekongesce.
Tato definice pripousti existenci spektra onemocnéni v rdmci CRS zahrnujici polypoidni zmény v dutinach

a/nebo ve stfednim nosnim priichodu, ale vylucuje polypoidni postizeni v dutiné nosni tak, aby nedochézelo
k prekryvani jednotlivych forem CRS.



Akutni rinosinusitida

DUKAZY PRO LECBU A DOPORUCENI PRO DOSPELE S AKUTNI RINOSINUSITIDOU

*

$

**A(): A stupen doporuceni nepouzivat

Lécba
antibiotika
intranazalni steroidy

pridani intranazalnich
steroidd k antibiotiku

pridani perordlnich
steroidd k antibiotiku

vyplach nosu solnym roztokem

kombinace antihistaminik,
dekongescentt a analgetik

ipratropium bromid
probiotika

zinek
vitamin C
Echinacea

bylinné Iéky
(Pelargonium sidoides, Myrtol)

aspirin/nesteroidnf antirevmatika

acetaminophen (paracetamol)
pridanf oralnich
antihistaminik u alergikd
inhalace pary

kromoglykat
dekongescenty

mukolytika

Ib(-): studie s negativnim vysledkem

Uroven
dukazua

Ib

Ib (1 studie)
la()?
Ib()"

nejsou data pro
samostatné uzitf

nejsou data

la(-): la Uroven doporucent, ze [é¢ba nenf Uc¢inna

Stupen
doporuceni

A

A

Relevance

ano u ABRS

ano, hlavné
u povirové ARS

ano u ABRS

ano u ABRS
ano
ano u virové ARS

u virové ARS

jako prevence
virové ARS

ne
ne
ne

ano u virové
a povirové ARS

ano u virové
a povirové ARS

ano u virové
a povirové ARS

ne

ne

ne
ne

ne



-inusitida

PosTuP VYCHAZEJICi Z EBM PRO LECBU AKUTNi RINOSINUSITIDY U DOSPELYCH
PRO PRIMARNI PECI (PRAKTICTi LEKARI) A LEKARE MIMO ORL ODBORNOST

Diagnéza
ZaloZena na symptomech, zobrazovaci vysetfeni neni nutné (prosty RTG snimek paranazalnich
dutin nenf doporucen).

Symptomy trvaji méné nez 12 tydnd
nahly nastup nejméné dvou z nasledujicich pfiznakd, z nichZ jeden by mél byt nosnf blokada
/obstrukce/kongesce nebo nosnf vytok (pfedni/zatékani do nosohltanu)

« £ bolest/tlak v obliceji

« +zhorSeni nebo ztrdta cichu

ViySetfeni: pfedni rinoskopie: otok, zarudnutf, hnis
RTG/CT neni doporuceno, pokud nejsou pfitomny dalsi problémy jako
o velmitézky prabéh onemocnénf
« imunokompromitovani pacienti
«  zndmky komplikacf
s bezptiznakovym obdobim, je-li problém opakovany
s ovérenim telefonicky ¢i rozhovorem s dotazem na alergické symptomy, tj. kychéni,
vodnatd sekrece z nosu, svédéni nosu a ocni symptomy

Schéma postupu u ARS u dospélych pro primarni péci

2 symptomy: jeden by mél byt nosni obstrukce
nebo zbarvenad sekrece

+ frontdlni bolest, bolest hlavy

+ porucha cichu

vysetfenf: predni rinoskopie

RTG/CT neni doporuc¢eno

~

stfedné tézké *nejméné 3z
(povirova ARS) - Zbarveny vytok
* - tézka lokéIni bolest
. o - horecka
i |n§ran§dzaln| - elevace FW/CRP
S GT Y - bifazicky prabeh
bez efektu bez efektu efekt
po 10 dnech lécby po 14 dnech lécby do 48 hodin
zvazit odeslani pokracovat v Iecbe
ke specialistovi 7-14 dni
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DUKAZY PRO LECBU A DOPORUCENI PRO DETI S AKUTNI RINOSINUSITIDOU

Uroven Stupen

= dakazi doporuceni s

antibiotika la A ano u ABRS
ano, hlavné u povirové ARS,

intranazalnf steroidy la A studie provedeny pouze u détf
nad 12 let

Geradl K antiionk - A ano U ABRS

mukolytika (erdostein) 1b(-)" A ne

vyplach nosu solnym roztokem IV D ano

perordlni antihistaminika \% D ne

dekongescenty \% D ne

*1b(-): studie s negativnim vysledkem

**A(): A stuperi doporuceni nepouzivat

Schéma postupu u ARS u dospélych a déti pro ORL specialisty

doporuceni z primarni péce
a pediatrem

tézké priznaky
(bez zlepsent
po 48 hodinach lécby)

y

zvazit hospitalizaci
rinoendoskopie
kultivace
zobrazeni

intranazalni steroidy
zvazit i.v. antibiotika
zvazit peroralni steroidy
zvézit chirurgii
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-inusitida

PosTuP VYCHAZEJICI Z EBM PRO DETI S AKUTNI RINOSINUSITIDOU

Diagnéza
Symptomy
néahly nastup nejméné dvou z nasledujicich pfiznakd, z nichZ jeden by mél byt nosnf blokada
/obstrukce/kongesce nebo nosni vytok (pfedni/zatékani do nosohltanu)
« £ bolest/tlak v obliceji
«  +kadel

Priznaky (pfipadneé, Ize-li pouzit)

« vysetfeni nosu (otok, zarudnuti, hnis)

« vysSetfeni dutiny Ustnf: zatékani sekretu do hltanu
vyloucit infekci zubniho pvodu

RTG snimek VDN nenf doporucen

rovnéz CT nenf doporuceno, pokud nejsou pfitomny dalsi skutec¢nosti jako
«  velmi téZky prébéh onemocnéni
« imunokompromitovani pacienti
« znamky komplikacf

Schéma postupu u ARS u déti pro primarni péci

2 symptomy: jeden by mél byt nosnf obstrukce
nebo zbarvena sekrece

+ frontélni bolest, bolest hlavy

+ kasel

vysettenti: pfedni rinoskopie

RTG/CT neni doporuceno

N

v

stredné tézké
(povirova ARS)

*nejméneé 3 z:
- zbarveny vytok
- téZkd lokaIni bolest

. . - horecka
* '”E'a”,adza'”' - elevace FW/CRP
/ Eroleh) - bifézicky prabeéh
bez efektu bez efektu efekt
po 10 dnech lécby po 14 dnech lécby do 48 hodin
zvazit odeslani pokracovat v [é¢bé
ke specialistovi 7-14 dni
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Chronicka rinosinusitida

DUKAZY PRO LECBU A DOPORUCENI PRO DOSPELE S CHRONICKOU RINOSINUSITIDOU

BEZ NOSNICH POLYPU" %

Lécba

intranazalnf steroidy

vyplach nosu solnym roztokem

bakteridIni lyzaty (OM-85 BV")

oralni antibiotika
kratkodobé < 4 tydny

oralni antibiotika
dlouhodobé > 12 tydn™

ordlni steroidy
mukolytika
inhibitory protonové pumpy

dekongescenty
ordlni/topické

vyloucenti alergenu u alergikd

oralni antihistaminika
u alergikl

bylinné Iéky
imunoterapie

probiotika

antimykotika — lokalné
antimykotika — systémové

antibiotika — lokalné

la

nejsou data
pro samostatné uzitf

%
nejsou data

nejsou data

nejsou data

nejsou data

Ib(-)

Stupen
doporuceni

A
A
A

* nékteré z téchto studii zahrnovaly i pacienty s nosnimi polypy
% akutni exacerbace CRS by mély byt [é¢eny jako akutni rinosinusitida
* Ib(-): studie Ib s negativnim vysledkem
5 A(): troven doporuceni A s tim, Zze lé¢ba neni i¢inna
** Uroven dukazu pro makrolidy u viech pacientl s CRS bez nosnich polypU je Ib a stuper doporuceni C,
protoze dvé dvojité zaslepené placebem kontrolované studie jsou vzajemné si odporujici; vzhledem
k lepsi ticinnosti je indikace pro pacienty s CRS bez nosnich polypt s normalni hodnotou IgE, kde plati
stupen doporuceni A; pro jind antibiotika neexistuje zadna jind randomizovana kontrolovana studie
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Relevance

ano
ano
nejasna

béhem
exacerbacfi

ano, zvlasté pokud
nenf elevace IgE

nejasna
ne

ne
ne
ano
ne

ne
ne
ne
ne
ne

ne



-inosinusitida

PoSsTUP VYCHAZEJICi Z EBM U DOSPELYCH S CHRONICKOU RINOSINUSITIDOU
S NEBO BEZ NOSNICH POLYPU PRO PRIMARNI PECI (PRAKTICTI LEKARI)
A LEKARE MIMO ORL ODBORNOST

Diagnéza
Symptomy trvajici 12 tydnt nebo déle.
Pfitomnost nejméné dvou pfiznaky, z nichz jeden by mél byt bud nosni blokéda/obstrukce
/kongesce nebo nosnf vytok (pfedni/zatékani do nosohltanu)
« £ bolest/tlak v obliceji
« +zhorSeni nebo ztrdta cichu
Pfiznaky (pokud Ize pouzit)
« vysetfeni nosu (otok, zarudnuti, hnis)
« vysetfeni dutiny Ustni: zatékanf sekretu do hltanu
vyloucit infekci zubniho plvodu

Dodatecné diagnostické informace
« dotaz na alergii a pfi pozitivité doplnit alergologické testy

Prosty RTG dutin ani CT nejsou doporuceny.

Schéma postupu u CRS u dospélych pro primarni péci a specialisty mimo ORL

dva nebo vice ptiznakd, z nichZ alespor jeden by méla byt
bud nosni blokdda/obstrukce/kongesce

nebo nosni sekrece: pfedni/zatékani do nosohltanu

+ frontéIni bolest, bolest hlavy

+ porucha cichu

vySetteni: predni rinoskopie

RTG/CT neni doporuceno

o S

endoskopie endoskopie
neni k dispozici k dispozici
vyseteni: predni rinoskopie postup podle schématu
RTG/CT neni doporuceno pro CRSsNP nebo CRSWNP
intranazalnf steroidy odeslani k ORL specialistovi urgentnf diagnostika
vyplach nosu solnym roztokem pokud zvazovéna operace aintervence

znovu zhodnoceni
po 4 tydnech

13



Chronicka rinosinusitida

DUKAZY PRO LECBU A DOPORUCENI PRO POOPERACNI LECBU U DOSPELYCH
S CHRONICKOU RINOSINUSITIDOU BEZ NOSNICH POLYPU

Uroven  Stupen

£ dikazG doporuceni (BB
intranazalnf steroidy la A ano

vyplach nosu solnym roztokem la A ano

vyplach nosu solnym roztokem s xylitolem Ib A ano

ordlni antibiotika kratkodobé < 4 tydny I B béhem exacerbaci

vyplach nosu solnym roztokem

, b B ano

s chlornanem sodnym
ordInf antibiotika b C ano, zvlasté pokud
dlouhodobé > 12 tydnt™ neni elevace IgE
vyplach nosu solnym roztokem

PO . I C ne
s détskym Sampdnem
steroidy — perordlné \% C nejasna
antibiotika — lokalné Ib(-)* AF)* ne

DUKAZY PRO LECBU A DOPORUCENI PRO POOPERACNI LECBU U DOSPELYCH
S CHRONICKOU RINOSINUSITIDOU S NOSNiMI POLYPY"

Urovenn  Stupen

e dikazi  doporuceni ESlSranEs
intranazalni steroidy la A ano
ordlni steroidy la A ano
ordlni antibiotika kratkodobé < 4 tydny Ib A ano, maly efekt
antiil-5 Ib A ano
oralni antibiotika b c” ano, zvlasté pokud
dlouhodobé > 12 tydn( nenf elevace IgE
orédlnf antihistaminika u alergikd Ib C nejasna
furosemid Il D ne
vyplach nosu solnym roztokem nejsou D nejasna

data
antileukotrieny Ib(-)* AG)* ne
anti-Igg”® Ib(-) C nejasna

* nékteré z téchto studii zahrnovaly i pacienty s nosnimi polypy

# Ib(-): studie Ib s negativnim vysledkem

s A(): Uroven doporucenf A s tim, Ze lé¢ba neni doporucena

** Uroven dukazu pro makrolidy u viech pacientl s CRS bez nosnich polypU je Ib a stuper doporuceni C,
protoze dveé dvojité zaslepené placebem kontrolované studie jsou vzdjemné si odporujici; vzhledem
k lepsi Gcinnosti je indikace pro pacienty s CRS bez nosnich polypt s norméini hodnotou IgE, kde plati
stupen doporuceni A. Pro jind antibiotika neexistuje zadnd jind randomizovana kontrolovand studie.
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-sinusitida

PosTuP VYCHAZEJICi Z EBM U DOSPELYCH S CHRONICKOU RINOSINUSITIDOU
BEZ NOSNICH POLYPU PRO ORL SPECIALISTY

Diagnéza
Symptomy trvajici déle jak 12 tydnd.
Pfitomnost minimélné dvou pfiznakd, z nichZ jeden by mél byt bud nosni blokdda/obstrukce
/kongesce nebo nosnf vytok (pfedni/zatékani do nosohltanu)
« + bolest/tlak v obliceji
« +zhorSeni nebo ztrta Cichu

Znadmky
«  ORL vysetfeni, endoskopie
« posouzeni diagnostiky a lé¢by od praktického Iékafe
« dotaznik na alergie, a pokud je pozitivni, alergologické testy, pokud jesté nebyly provedeny

Lécba
Priikazna lé¢ba a doporuceni u CRSSNP.
Lécba by meéla byt z4visla na zavaznosti pfiznakl
« rozhodnuti podle zadvaznosti a symptomatologie pomoci VAS a endoskopie

Akutni exacerbace CRS by mély byt [é¢eny jako akutni rinosinusitida.

Schéma postupu u CRS bez nosnich polypi
u dospélych pro ORL specialisty

2 symptomy: jeden by mél byt nosni obstrukce nebo zbarvena sekrece
+/- frontalni bolest, bolest hlavy

+/- kasel

ORL vysetfeni v¢etné endoskopie

zvazeni CT vysetreni

alergologické vysetfeni

zvézeni diagnostiky a lécby moznych komorbidit

vypl
S

(

@)

jiz



Chronicka rinosinusitida

DUKAZY PRO LECBU A DOPORUCENI PRO DOSPELE S CHRONICKOU RINOSINUSITIDOU

S NOSNiMI POLYPY"

Lécba
intranazalnf steroidy

oralni steroidy

oralni antibiotika
kratkodobé < 4 tydny

oralni antibiotika
dlouhodobé > 12 tydn(™

kapsaicin

inhibitory protonové pumpy
aspirinova desenzibilizace
furosemid

imunosupresiva

vyplach nosu solnym
roztokem

lokaIni antibiotika
antiil-5
bylinné Iéky

dekongestiva
lokalni/ordlnf

mukolytika

oralni antihistaminika
u alergikl

antimykotika — lokalné
antimykotika — systémové
antileukotrieny

anti-lgk

Uroven dikazi

la

Ibalb()

Ib, nejsou data pro
samostatné uziti

nejsou data
nejsou data
nejsou data

nejsou data pro
samostatné uzitf

nejsou data

nejsou data

Ib(-)

Stupen
doporuceni

A
A
C%

OO O/ O OO0

O O O O

Nékteré z téchto studii zahrnovaly i pacienty s nosnimi polypy

la(-): Groven ddkazu la s tim, Ze 1é¢ba nenf Ucinna
S AQ): doporuceni A s tim, ze nepouzivat
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Relevance

ano
ano

ano, maly efekt

ano, zvlasté pokud
nenf elevace IgE

ne
ne
nejasna
ne

ne

ano, pro symptomatickou

ulevu
ne
nejasna
ne

ne

ne

ne

ne
ne
ne

ne

Kratkoda antibiotika zahrnuji jednu pozitivni a jednu negativni studii. Proto je stupert doporuceni C.
Ib(-): studie Ib s negativnim vysledkem



-nosinusitida

PosTuP VYCHAZEJICi Z EBM U DOSPELYCH S CHRONICKOU RINOSINUSITIDOU
S NOSNIMI POLYPY PRO ORL SPECIALISTY

Diagnéza

Symptomy trvajici déle jak 12 tydnd.

Pfitomnost minimélné dvou pfiznakd, z nichZ jeden by mél byt bud nosni blokdda/obstrukce
/kongesce nebo nosnf vytok (pfedni/zatékani do nosohltanu)

«  +Dbolest/tlak v obliceji

« =+ zhorSeni nebo ztrata ¢ichu

Znadmky

«  ORL vysetfeni, endoskopie

«  posouzeni diagnostiky a [é¢by od praktického lékare

« dotaznik na alergie, a pokud je pozitivni, alergologickeé testy, pokud je$té nebyly provedeny
Lécba

Prikazna lécba a doporuceni u CRS+NP.

Lécba by méla byt zavisla na zavaznosti piiznakl

«  rozhodnuti podle zadvaznosti a symptomatologie pomoci VAS a endoskopie

Schéma postupu u CRS s nosnimi polypy u dospélych pro ORL specialisty

2 symptomy: jeden by mél byt nosni obstrukce nebo zbarvena sekrece
+ frontéIni bolest, bolest hlavy

+ kasel

ORL vysetfeni vcetné endoskopie (stupen polypdzy)

zvazeni CT vysetfeni

zvazeni diagnostiky a lé¢by moznych komorbidit

v

N
stfednf stupen
VAS >3-7
slizni¢ni zmény pfi endoskopii
intranazalnf steroidy ve spreji
zvazeni zvyseni davky
zvazeni steroidnich kapek
zvazeni ATB (doxycyklin)




Chronicka rinosinusitida

DUKAZY PRO LECBU A DOPORUCENI PRO DETI S CHRONICKOU RINOSINUSITIDOU

Uroven

Lécba diikazi

vyplach nosu solnym roztokem la

terapie gastroezofagedalniho 1l

refluxu

intranazalnf steroidy v

oraInf antibiotika dlouhodobé nejsou data
ordlni antibiotika Ib(-)*
kratkodobé < 4 tydny

intravendzni antibiotika [11(-)#

# Ib(-): studie Ib s negativnim vysledkem

I11(-): Uroven dtkazt Il s negativnim vysledkem

Stupen
doporuceni

A
C

A(-): stupen doporuceni A s tim, ze neni doporuceno pouzivat é¢bu

Stupen doporuceni C s tim, Ze neni doporuceno pouzivat lé¢bu
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-sinusitida

PosTuP VYCHAZEJICI Z EBM U DETi S CHRONICKOU RINOSINUSITIDOU
BEZ NOSNICH POLYPU PRO ORL SPECIALISTY

Diagnéza
Symptomy trvajici déle jak 12 tydnd.
Pfitomnost minimélné dvou pfiznakd, z nichZ jeden by mél byt bud nosni blokdda/obstrukce
/kongesce nebo nosnf vytok (pfedni/zatékani do nosohltanu)
« + bolest/tlak v obliceji
o +kasel
Doplnujici diagnostické informace
« dotaz na alergie, a pokud je pozitivni, alergologické testy
ORL vysetieni, endoskopie — pokud je dostupna
Prosty RTG dutin ani CT nejsou doporuceny (pokud neni planovéna operace)

Lécba

Prikaznd lécba a doporuceni u u chrocké rinosinusitidy u déti.

Tento postup plati pro malé déti. Starsi déti (ve véku, kdy adenoidni vegetace nejsou vyznamné)
mohou byt lé¢eny jako dospél.

Akutni exacerbace CRS by mély byt Ié¢eny jako akutni rinosinusitida.
Lécba by meéla byt zavisla na zavaznosti pfiznakd.

Schéma postupu u CRS bez nosnich polypti u malych déti pro ORL specialisty

2 symptomy: jeden by mél byt nosni obstrukce nebo zbarvend sekrece
+/- frontalni bolest, bolest hlavy
+/- kasel
ORL vysetteni vcetné endoskopie
zvazeni CT vysetieni
alergologické vysetrent
zvazeni diagnostiky a lé¢by moznych komorbidit
i
baY
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