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Milé kolegyně, vážení kolegové,

akutní i chronická rinosinusitida představují závažný medicínský problém, jelikož se jed-

ná o choroby s vysokou četností výskytu a způsobující významné snížení kvality života. 

Zanedbatelný není ani finanční dopad rinosinusitid na  každou společnost, nejedná 

se pouze o  náklady na  diagnostiku a  léčbu, ale především o  celkovou dobu pracovní 

neschopnosti nemocných. 

Nedávná data ukazují, že chronická rinosinustida postihuje přibližně jednoho ze sedmi 

dospělých osob za  rok. Kvalita života nemocných s chronickou rinosinusitidou je v ně-

kterých ohledech dokonce horší než kvalita života nemocných s  chronickým srdečním 

selháváním, chronickou obstrukční plicní nemocí či bolestmi zad. 

V  posledním desetiletí probíhá intenzivní snaha různých odborných skupin vytvořit 

určitý systém a  konsenzus problematiky diagnostiky a  léčby rinosinusitid. Na  základě 

medicíny založené na  důkazech (evidence based medicine – EBM) jsou hodnoceny 

diagnostika a jednotlivé léčebné modality, ze kterých vycházejí doporučené postupy. 

Jsme velice potěšeni, že Česká a Slovenská společnost ORL a chirurgie hlavy a krku spo-

lečně předkládají odborné lékařské veřejnosti České a Slovenské republiky novou verzi 

Kapesního průvodce EPOS 2012 v  českém jazyce. Jedná se o  dokument EPOS 2012 

vydaný Evropskou rinologickou společností a Evropskou akademií alergologie a klinické 

imunologie jako zdroj zcela recentních dat. Příručka pro praxi je především určena ORL 

lékařům, praktickým lékařům a  alergologům, kteří se setkávají ve  svých ordinacích  

s rinosinusitidou nejčastěji.
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předseda ČSORLCHHK ČLS JEP

Prof. MUDr. Pavel Komínek, Ph.D., MBA
vědecký sekretář ČSORLCHHK ČLS JEP

Doc. MUDr. Pavel Doležal, CSc., mim. prof.
předseda SSORLCHHK 



Kapesní průvodce

Evropský konsenzus
o rinosinusitidách
a nosní polypóze 2012

EPOS

odkaz:
Fokkens WJ, Lund VJ, Mullol J, Bachert C, Alobid I, Baroody F et al. European Position Paper
on Rhinosinusitis and Nasal Polyps 2012, Rhinol Suppl. 2012 Mar (23):1–298

www.rhinologyjournal.com; www.ep3os.org



Autorský kolektiv

Wytske Fokkens  
předsedající  
Department of Othorinolaryngology 
Amsterdam Medical Centre  
PO Box 22660  
1100 DD Amsterdam  
Nizozemí  
E-mail: w.j.fokkens@amc.nl  
www.ep3os.org

Valerie J. Lund 
spolupředsedající 
Londýn, Velká Británie

Joachim Mullol 
spolupředsedající 
Barcelona, Španělsko

Claus Bachert 
spolupředsedající 
Ghent, Belgie

Isam Alobid 
Barcelona, Španělsko

Fuad Baroody 
Chicago, USA

Anders Cervin 
Helsingborg, Švédsko

Noam Cohen 
Pennsylvania, USA

Richard Douglas 
Auckland, Nový Zéland

Christos Georgalas 
Amsterdam, Nizozemsko

Philippe Gevaert 
Ghent, Belgie

Herman Goossens 
Edegem, Belgie

Richard Harvey 
Sydney, Austrálie

Peter Hellings 
Leuven, Belgie

Claire Hopkins 
London, Velká Británie

Nick Jones 
Nottingham, Velká Británie

Guy Joos 
Ghent, Belgie

Livije Kalogjera 
Zagreb, Chorvatsko

Bob Kern 
Chicago, USA

Marek Kowalski 
Łódź, Polsko

David Price 
Aberdeen, Velká Británie

Herbert Riechelmann 
Innsbruck, Rakousko

Rodney Schlosser 
Charleston, USA

Brent Senior 
Chapel Hill, USA

Mike Thomas 
Southampton, Velká Británie

Elina Toskala 
Philadephia, USA

Richard Voegels 
São Paulo, Brazílie

De Yun Wang 
Singapur

Peter John Wormald 
Adelaide, Austrálie

2



Obsah

Úkoly a cíle	 4

Klinické definice akutní rinosinusitidy a chronické rinosinusitidy 
s nosními polypy a bez nosních polypů	 5

Důkazy pro léčbu a doporučení pro dospělé s akutní rinosinusitidou	 8

Postup vycházející z ebm pro léčbu akutní rinosinusitidy u dospělých 
pro primární péči (praktičtí lékaři) a lékaře mimo orl odbornost 	 9

Důkazy pro léčbu a doporučení pro děti s akutní rinosinusitidou	 10

Postup vycházející z ebm pro děti s akutní rinosinusitidou	 11

Důkazy pro léčbu a doporučení pro dospělé s chronickou rinosinusitidou 
bez nosních polypů	 12

Postup vycházející z ebm u dospělých s chronickou rinosinusitidou  
s nebo bez nosních polypů pro primární péči (praktičtí lékaři)  
a lékaře mimo orl odbornost	 13 

Důkazy pro léčbu a doporučení pro pooperační léčbu u dospělých 
s chronickou rinosinusitidou bez nosních polypů	 14

Důkazy pro léčbu a doporučení pro pooperační léčbu u dospělých 
s chronickou rinosinusitidou s nosními polypy

Postup vycházející z ebm u dospělých s chronickou rinosinusitidou 
bez nosních polypů pro orl specialisty	 15

Důkazy pro léčbu a doporučení pro dospělé s chronickou rinosinusitidou 
s nosními polypy	 16

Postup vycházející z ebm u dospělých s chronickou rinosinusitidou 
s nosními polypy pro orl specialisty	 17

Důkazy pro léčbu a doporučení pro děti s chronickou rinosinusitidou	 18

Postup vycházející z ebm u dětí s chronickou rinosinusitidou 
bez nosních polypů pro orl specialisty 	 19

2 3



Úkoly a cíle

Rinosinusitida představuje významný a narůstající zdravotní problém, jehož následkem  
je nezanedbatelná finanční zátěž pro společnost. Tento kapesní průvodce nabízí diagnostická 
a léčebná doporučení, která vycházejí z principů medicíny založené na důkazech – EBM 
(evidence-based medicine).

Kompletní dokument, ze kterého příručka vychází, si klade za cíl zmapovat současný stav poznání 
problematiky rinosinusitid, aby mohl být využit pro ORL specialisty, praktické lékaře a lékaře 
ostatních specializací jako:

	 •	 zdroj pro doplnění nových poznatků o rinosinusitidách a nosní polypóze 
	 •	 přehled o diagnostických metodách z pohledu EBM 
	 •	 přehled o terapeutických možnostech z pohledu EBM 
	 •	 návrh léčebného postupu u tohoto onemocnění „krok za krokem“ 
	 •	 návrhy pro definice a výsledková kritéria pro potřeby výzkumu

Kategorie důkazů

	 Ia	 důkaz vyplývající z meta-analýzy randomizovaných kontrolovaných studií
	 Ib	 důkaz z alespoň jedné randomizované kontrolované  studie
	 IIa	 důkaz z alespoň jedné kontrolované studie bez randomizace
	 IIb	 důkaz z alespoň jedné quasi-experimentální studie
	 III	� důkaz z neexperimentální popisné studie, jako jsou srovnávací studie,  

korelační studie či studie případ-kontrola
	 IV	� důkaz založený na názoru expertní skupiny či klinické zkušenosti respektovaných  

autorit nebo obojí

Stupeň doporučení

	 A	 přímo založen na důkazu kategorie I
	 B	� přímo založen na důkazu kategorie II nebo doporučení vyvozené z kategorie  

důkazu I  
	 C	� přímo založen na důkazu kategorie III nebo doporučení vyvozené z kategorie  

důkazu I nebo II
	 D	� přímo založen na důkazu kategorie II nebo doporučení vyvozené z kategorie  

důkazu I, II nebo III
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Klinické definice akutní rinosinusitidy a chronické rinosinusitidy 
s nosními polypy a bez nosních polypů

Rinosinusitida u dospělých
Rinosinusitida u dospělých je definována jako:
	 •	 �zánětlivé onemocnění nosních a vedlejších nosních dutin nejméně dvěma příznaky,  

z nichž jeden by měl být nosní blokáda/obstrukce/kongesce nebo nosní výtok  
(přední nebo zatékající do nosohltanu)

		  –	 ± bolest/tlak v obličeji
		  –	 ± porucha čichu
	 a buď
	 •	 endoskopický nález
		  –	 nosních polypů a/nebo
		  –	 mukopurulentní sekrece primárně ze středního nosního průchodu a/nebo
		  –	 otoku/slizniční obstrukce primárně ve středním nosním průchodu
	 a/nebo
	 •	 CT nález 
		  –	 slizničních změn v oblasti ostiomeatálního komplexu a/nebo paranazálních dutin

Rinosinusitida u dětí
Rinosinusitida u dětí je definována jako:
	 •	� zánětlivé onemocnění nosních a vedlejších nosních dutin nejméně dvěma příznaky,  

z nichž jeden by měl být nosní blokáda/obstrukce/kongesce nebo nosní výtok  
(přední nebo zatékající do nosohltanu)

		  –	 ± bolest/tlak v obličeji
		  –	 ± kašel
	 a buď
	 •	 endoskopický nález
		  –	 nosních polypů
		  –	 mukopurulentní sekrece primárně ze středního nosního průchodu a/nebo
		  –	 otoku/slizniční obstrukce primárně ve středním nosním průchodu
	 a/nebo
	 •	 CT nález 
		  –	 slizničních změn v oblasti ostiomeatálního komplexu a/nebo paranazálních dutin 

Trvání nemoci
Akutní:	 Chronické:
< 12 týdnů	 ≥12 týdnů příznaků
kompletní vymizení příznaků	 bez kompletního vymizení příznaků
	 (může docházet k exacerbacím)
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Akutní rinosinusitida

K určení závažnosti onemocnění je pacient požádán, aby na na vizuální analogové škále 
(VAS, z angl. Visual Analogue Scale) označil odpověď:

VAS > 5 postihuje kvalitu života pacienta

Závažnost onemocnění u dospělých a dětí
onemocnění lze rozdělit na lehké, střední a těžké na základě skóre (0–10) 
vizuální analogové škály (VAS):
LEHKÉ  = VAS  0–3
STŘEDNÍ = VAS > 3–7
TĚŽKÉ = VAS > 7–10

Akutní rinosinusitida (ARS) u dospělých
Akutní rinosinusitida u dospělých je defi nována jako
náhlý nástup nejméně dvou z následujících příznaků
	 • nosní  blokáda/obstrukce/kongesce
	 • nosní výtok (přední/zatékání do nosohltanu)
	 • ± bolest/tlak v obličeji
	 • + zhoršení nebo ztráta čichu
po dobu < 12 týdnů
S bezpříznakovým obdobím, je-li problém opakovaný; s ověřením telefonicky či rozhovorem.

Akutní rinosinusitida (ARS) u dětí
Akutní rinosinusitida u dětí je defi nována jako
náhlý nástup nejméně dvou z následujících příznaků
	 • nosní  blokáda/obstrukce/kongesce
	 • nebo zbarvený nosní výtok
	 • nebo kašel (denní i noční)
po dobu < 12 týdnů
S bezpříznakovým obdobím, je-li problém opakovaný; s ověřením telefonicky či rozhovorem.

Měly by být zahrnuty otázky týkající se alergických symptomů (tj. kýchání, vodnatá sekrece 
z nosu, svědění nosu a oční symptomy). ARS se může objevit jednou nebo vícekrát 
v defi novaném časovém období. Toto bývá obvykle vyjádřeno jako počet epizod za rok. 
Aby mohla být stanovena diagnóza rekurentní ARS vždy však musí být mezi epizodami zcela 
bezpříznakové období.

Akutní virová rinosinusitida/běžné nachlazení  je defi nována jako: trvání symptomů 
méně než 10 dní.
Akutní povirová rinosinusitida je defi nována jako: zhoršení příznaků po 5 dnech
nebo přetrvávající symptomy po 10 dnech s trváním kratším než 12 týdnů.

Nijak
obtěžující

Jak závažné jsou symptomy vaší rinosinusitidy?

10 cm Nejhorší
myslitelné



Akutní bakteriální rinosinusitida (ABRS)
Diagnóza akutní bakteriální rinosinusitidy je pravděpodobná, jsou-li přítomny 
alespoň 3 z následujících příznaků
	 • zbarvená sekrece (s jednostrannou predominancí) a hnisavý sekret v dutině nosní
	 • silná místní bolest (s jednostrannou predominancí)
	 • horečka (> 38 °C)
	 • zvýšení sedimentace erytrocytů/CRP
	 • dvoufázový průběh onemocnění (tj. zhoršení stavu po předchozím mírnějším průběhu)

Chronická rinosinusitida (s polypy nebo bez polypů) u dospělých
je defi nována jako:
Přítomnost nejméně dvou příznaků, z nichž jeden by měl být buď nosní blokáda/obstrukce
/kongesce nebo nosní výtok (přední/zatékání do nosohltanu)
	 • ± bolest/tlak v obličeji
	 • ± zhoršení nebo ztráta čichu
po dobu ≥ 12 týdnů
s ověřením telefonicky či rozhovorem
Měly by být zahrnuty otázky týkající se alergických symptomů (tj. kýchání, vodnatá sekrece 
z nosu, svědění nosu a oční symptomy).

Chronická rinosinusitida s nosními polypy (CRSwNP) je defi nována, jak je výše uvedeno 
a endoskopicky jsou oboustranně ve středních průchodech nosních patrny polypy.
Chronická rinosinusitida bez nosních polypů (CRSsNP) je defi nována, jak je výše uvedeno 
bez viditelných polypů ve středním nosním průchodu, je-li to nutné po použití dekongesce.

Tato defi nice připouští existenci spektra onemocnění v rámci CRS zahrnující polypoidní změny v dutinách 
a/nebo ve středním nosním průchodu, ale vylučuje polypoidní postižení v dutině nosní tak, aby nedocházelo 
k překrývání jednotlivých forem CRS.

Graf: Defi nice akutní rinosinusitidy

Zhoršení příznaků po 5 dnech nebo přetrvávající příznaky po 10 dnech
s trváním méně než 12 týdnů
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Známky potenciální 
akutní bakteriální 
rinosinusitidy: 
nejméně 3 příznaky: 
- zbarvená sekrece
- silná místní bolest
- horečka
-  zvýšení sedimen-

tace/CRP
-  dvoufázový průběh 

onemocnění
(zhoršení
po přechodném 
zlepšení stavu)
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Akutní rinosinusitida

důkAzy pro léčbu A doporučení pro dospĚlé s Akutní rinosinusitidou

Léčba Úroveň 
důkazů

Stupeň 
doporučení Relevance

antibiotika Ia A ano u ABRS

intranazální steroidy Ia A ano, hlavně 
u povirové ARS

přidání intranazálních 
steroidů k antibiotiku Ia A ano u ABRS

přidání perorálních 
steroidů k antibiotiku Ia A ano u ABRS

výplach nosu solným roztokem Ia A ano

kombinace antihistaminik, 
dekongescentů a analgetik Ia A ano u virové ARS

ipratropium bromid Ia A u virové ARS

probiotika Ia A jako prevence
virové ARS

zinek Ia C ne

vitamin C Ia C ne

Echinacea Ia C ne

bylinné léky 
(Pelargonium sidoides, Myrtol) Ib A ano u virové 

a povirové ARS

aspirin/nesteroidní antirevmatika Ib A ano u virové 
a povirové ARS

acetaminophen (paracetamol) Ib A ano u virové 
a povirové ARS

přidání oralních 
antihistaminik u alergiků Ib (1 studie) B ne

inhalace páry Ia(-) $ A(-) ** ne

kromoglykát Ib(-) * A(-) ne

dekongescenty
nejsou data pro 
samostatné užití

D ne

mukolytika nejsou data D ne

* Ib(-): studie s negativním výsledkem
$ Ia(-): Ia úroveň doporučení, že léčba není účinná  
**  A(-): A stupeň doporučení nepoužívat



Schéma postupu u ARS u dospělých pro primární péči
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Akutní rinosinusitida

*   nejméně 3 z:
 - zbarvený výtok
- těžká lokální bolest
- horečka
- elevace FW/CRP
- bifázický průběh

okamžitě odeslat 
na specializované pracoviště:
- periorbitální edém/erytém
- dislokace bulbu
- diplopie
- oftalmoplegie
- porucha vizu
-  těžká frontální bolest 

(jedna nebo obě strany)
- otok čelní krajiny
- známky meningitidy
- neurologické příznaky

bez efektu
po 10 dnech léčby

zvážit odeslání
ke specialistovi

pokračovat v léčbě 
7–14 dní

odeslat
ke specialistovi

intranazální steroidy
zvážit antibiotika

symptomy trvají
méně než 5 dní 

nebo se poté zlepšují

běžné 
nachlazení 

bez efektu
do 48 hodin

symptomatická léčba:
analgetika, solné roztoky 

dekongescenty
vybraná fytofarmaka

+ intranazální 
steroidy

těžké*
(včetně bakteriálních)

efekt
do 48 hodin

bez efektu
po 14 dnech léčby

středně těžké
(povirová ARS)

symptomy trvají
déle než 10 dní nebo

se po 5 dnech zhoršují

2 symptomy: jeden by měl být nosní obstrukce 
nebo zbarvená sekrece
± frontální bolest, bolest hlavy
± porucha čichu
vyšetření: přední rinoskopie
RTG/CT není doporučeno

postup vychÁzeJící z ebm pro léčbu Akutní rinosinusitidy u dospĚlých
pro primÁrní péči (prAktičtí lékAŘi) A lékAŘe mimo orl odbornost                 

Diagnóza
Založena na symptomech, zobrazovací vyšetření není nutné (prostý RTG snímek paranazálních 
dutin není doporučen).

Symptomy trvají méně než 12 týdnů
náhlý nástup nejméně dvou z následujících příznaků, z nichž jeden by měl být nosní blokáda
/obstrukce/kongesce nebo nosní výtok (přední/zatékání do nosohltanu)
	 • ± bolest/tlak v obličeji
	 • ± zhoršení nebo ztráta čichu

Vyšetření: přední rinoskopie: otok, zarudnutí, hnis
RTG/CT není doporučeno, pokud nejsou přítomny další problémy jako
	 • velmi těžký průběh onemocnění
	 • imunokompromitovaní pacienti
	 • známky komplikací
s bezpříznakovým obdobím, je-li problém opakovaný
s ověřením telefonicky či rozhovorem s dotazem na alergické symptomy, tj. kýchání, 
vodnatá sekrece z nosu, svědění nosu a oční symptomy
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Akutní rinosinusitida

důkAzy pro léčbu A doporučení pro dĚti s Akutní rinosinusitidou

Léčba Úroveň 
důkazů

Stupeň 
doporučení Relevance

antibiotika Ia A ano u ABRS

intranazální steroidy Ia A
ano, hlavně u povirové ARS, 
studie provedeny pouze u dětí 
nad 12 let

přidání intranazálních 
steroidů k antibiotiku Ia A ano u ABRS

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

výplach nosu solným roztokem IV D ano

perorální antihistaminika IV D ne

dekongescenty IV D ne

Schéma postupu u ARS u dospělých a dětí pro ORL specialisty

středně těžké příznaky 
(bez zlepšení

po 14 dnech léčby)

těžké příznaky
(bez zlepšení

po 48 hodinách léčby)
komplikace

přehodnotit diagnózu
rinoendoskopie
zvážit zobrazení
zvážit kultivaci

intranazální steroidy
perorální antibiotika

zvážit hospitalizaci
rinoendoskopie

kultivace
zobrazení

intranazální steroidy
zvážit i.v. antibiotika

zvážit perorální steroidy
zvážit chirurgii

hospitalizace
rinoendoskopie

kultivace
zobrazení

i.v. antibiotika
a/nebo chirurgie

doporučení z primární péče 
a pediatrem

* 1b(-): studie s negativním výsledkem  
**  A(-): A stupeň doporučení nepoužívat



postup vychÁzeJící z ebm pro dĚti s Akutní rinosinusitidou

Diagnóza
Symptomy
náhlý nástup nejméně dvou z následujících příznaků, z nichž jeden by měl být nosní blokáda
/obstrukce/kongesce nebo nosní výtok (přední/zatékání do nosohltanu)
	 • ± bolest/tlak v obličeji
 • ± kašel

Příznaky (případně, lze-li použít) 
	 • vyšetření nosu (otok, zarudnutí, hnis)
	 • vyšetření dutiny ústní: zatékání sekretu do hltanu
vyloučit infekci zubního původu

RTG snímek VDN není doporučen
rovněž CT není doporučeno, pokud nejsou přítomny další skutečnosti jako
	 • velmi těžký průběh onemocnění
	 • imunokompromitovaní pacienti
	 • známky komplikací

Schéma postupu u ARS u dětí pro primární péči
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Akutní rinosinusitida

*   nejméně 3 z:
 - zbarvený výtok
- těžká lokální bolest
- horečka
- elevace FW/CRP
- bifázický průběh

bez efektu
po 10 dnech léčby

zvážit odeslání
ke specialistovi

pokračovat v léčbě 
7–14 dní

odeslat
ke specialistovi

intranazální steroidy
zvážit antibiotika

symptomy trvají
méně než 5 dní 

nebo se poté zlepšují

běžné 
nachlazení 

bez efektu
do 48 hodin

symptomatická léčba:
analgetika,

výplach nosu solným 
roztokem, dekongescenty,

vybraná fytofarmaka

+ intranazální 
steroidy

těžké*
(včetně bakteriálních)

efekt
do 48 hodin

bez efektu
po 14 dnech léčby

středně těžké
(povirová ARS)

symptomy trvají
déle než 10 dní nebo

se po 5 dnech zhoršují

2 symptomy: jeden by měl být nosní obstrukce 
nebo zbarvená sekrece
± frontální bolest, bolest hlavy
± kašel
vyšetření: přední rinoskopie
RTG/CT není doporučeno

okamžitě odeslat 
na specializované pracoviště:
- periorbitální edém/erytém
- dislokace bulbu
- diplopie
- oftalmoplegie
- porucha vizu
-  těžká frontální bolest 

(jedna nebo obě strany)
- otok čelní krajiny
- známky meningitidy
- neurologické příznaky
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důkAzy pro léčbu A doporučení pro dospĚlé s chronickou rinosinusitidou 
bez nosních polypů* %

     

Léčba Úroveň důkazů Stupeň 
doporučení Relevance

intranazální steroidy Ia A ano

výplach nosu solným roztokem Ia A ano

bakteriální lyzáty (oM-85 BV °) Ib A nejasná

orální antibiotika
krátkodobě < 4 týdny II B během

exacerbací

orální antibiotika
dlouhodobě ≥ 12 týdnů ** Ib C ano, zvláště pokud 

není elevace IgE

orální steroidy IV C nejasná

mukolytika III C ne

inhibitory protonové pumpy III D ne

dekongescenty 
orální/topické

nejsou data
pro samostatné užití D ne

vyloučení alergenu u alergiků IV D ano

orální antihistaminika 
u alergiků nejsou data D ne

bylinné léky nejsou data D ne

imunoterapie nejsou data D ne

probiotika lb(-) A(-) ne

antimykotika – lokálně lb(-) A(-) ne

antimykotika – systémově nejsou data A(-) ne

antibiotika – lokálně Ib(-) A(-) $ ne
 
* některé z těchto studií zahrnovaly i pacienty s nosními polypy   
% akutní exacerbace CRS by měly být léčeny jako akutní rinosinusitida   
* lb(-): studie lb s negativním výsledkem    
$ A(-): úroveň doporučení A s tím, že léčba není účinná    
**  úroveň důkazu pro makrolidy u všech pacientů s CRS bez nosních polypů je lb a stupeň doporučení C, 

protože dvě dvojitě zaslepené placebem kontrolované studie jsou vzájemně si odporující; vzhledem 
k lepší účinnosti je indikace pro pacienty s CRS bez nosních polypů s normální hodnotou IgE, kde platí 
stupeň doporučení A; pro jiná antibiotika neexistuje žádná jiná randomizovaná kontrolovaná studie



postup vychÁzeJící z ebm u dospĚlých s chronickou rinosinusitidou 
s nebo bez nosních polypů pro primÁrní péči (prAktičtí lékAŘi) 
A lékAŘe mimo orl odbornost

Diagnóza
Symptomy trvající 12 týdnů nebo déle.
Přítomnost nejméně dvou příznaků, z nichž jeden by měl být buď nosní blokáda/obstrukce
/kongesce nebo nosní výtok (přední/zatékání do nosohltanu) 
	 • ± bolest/tlak v obličeji
	 • ± zhoršení nebo ztráta čichu
Příznaky (pokud lze použít)
	 • vyšetření nosu (otok, zarudnutí, hnis)
	 • vyšetření dutiny ústní: zatékání sekretu do hltanu
vyloučit infekci zubního původu

Dodatečné diagnostické informace
	 • dotaz na alergii a při pozitivitě doplnit alergologické testy

Prostý RTG dutin ani CT nejsou doporučeny.

Schéma postupu u CRS u dospělých pro primární péči a specialisty mimo ORL
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Chronická rinosinusitida

endoskopie
není k dispozici

endoskopie
k dispozici

vyšetřeni: přední rinoskopie 
RTG/CT není doporučeno

postup podle schématu
pro CRSsNP nebo CRSwNP

intranazální steroidy
výplach nosu solným roztokem

odeslání k oRL specialistovi 
pokud zvažována operace

znovu zhodnocení
po 4 týdnech

zlepšení

pokračování 
léčby

bez zlepšení

odeslání k oRL
specialistovi

dva nebo vice příznaků, z nichž alespoň jeden by měla být 
buď nosní blokáda/obstrukce/kongesce
nebo nosní sekrece: přední/zatékání do nosohltanu
± frontální bolest, bolest hlavy
± porucha čichu
vyšetřeni: přední rinoskopie
RTG/CT není doporučeno

urgentní diagnostika
a intervence

zvážení jiné diagnózy 
 jednostranné příznaky  
 krváceni
 tvorba krust
 kakosmie 

orbitální komplikace
 periorbitální edém/erytém
 dislokace očního bulbu 
 diplopie, zhoršení zraku 
 oftalmoplegie 

závažné bolesti čela 
otok čelní krajiny
známky meningitidy
neurologické příznaky
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* některé z těchto studií zahrnovaly i pacienty s nosními polypy   
# lb(-): studie lb s negativním výsledkem   
s A(-): úroveň doporučení A s tím, že léčba není doporučena   
**  úroveň důkazu pro makrolidy u všech pacientů s CRS bez nosních polypů je lb a stupeň doporučení C, 

protože dvě dvojitě zaslepené placebem kontrolované studie jsou vzájemně si odporující; vzhledem 
k lepší účinnosti je indikace pro pacienty s CRS bez nosních polypů s normální hodnotou IgE, kde platí 
stupeň doporučení A. Pro jiná antibiotika neexistuje žádná jiná randomizovaná kontrolovaná studie.

důkAzy pro léčbu A doporučení pro pooperAční léčbu u dospĚlých
s chronickou rinosinusitidou bez nosních polypů*

Léčba Úroveň 
důkazů

Stupeň 
doporučení Relevance

intranazální steroidy Ia A ano

výplach nosu solným roztokem Ia A ano

výplach nosu solným roztokem s xylitolem Ib A ano

orální antibiotika krátkodobě < 4 týdny II B během exacerbací

výplach nosu solným roztokem 
s chlornanem sodným llb B ano

orální antibiotika
dlouhodobě ≥ 12 týdnů** Ib C ano, zvláště pokud 

není elevace IgE

výplach nosu solným roztokem 
s dětským šampónem lll C ne

steroidy – perorálně IV C nejasná

antibiotika – lokálně lb(-) # A(-) $ ne

důkAzy pro léčbu A doporučení pro pooperAční léčbu u dospĚlých
s chronickou rinosinusitidou s nosními polypy*

Léčba Úroveň 
důkazů

Stupeň 
doporučení Relevance

intranazální steroidy Ia A ano

orální steroidy Ia A ano

orální antibiotika krátkodobě < 4 týdny lb A ano, malý efekt

anti il-5 lb A ano

orální antibiotika 
dlouhodobě > 12 týdnů

Ib C * * ano, zvláště pokud 
není elevace IgE

orální antihistaminika u alergiků lb C nejasná

furosemid lll D ne

výplach nosu solným roztokem nejsou 
data

D nejasná

antileukotrieny lb(-) # A(-) $ ne

anti-IgE % Ib(-) C nejasná



postup vychÁzeJící z ebm u dospĚlých s chronickou rinosinusitidou
bez nosních polypů pro orl speciAlisty

Diagnóza
Symptomy trvající déle jak 12 týdnů.
Přítomnost minimálně dvou příznaků, z nichž jeden by měl být buď nosní blokáda/obstrukce
/kongesce nebo nosní výtok (přední/zatékání do nosohltanu) 
	 • ± bolest/tlak v obličeji
	 • ± zhoršení nebo ztráta čichu

Známky 
	 • oRL vyšetření, endoskopie
	 • posouzení diagnostiky a léčby od praktického lékaře
	 •  dotazník na alergie, a pokud je pozitivní, alergologické testy, pokud ještě nebyly provedeny

Léčba
Průkazná léčba a doporučení u CRSsNP.
Léčba by měla být závislá na závažnosti příznaků
	 • rozhodnutí podle závažnosti a symptomatologie pomocí VAS a endoskopie

Akutní exacerbace CRS by měly být léčeny jako akutní rinosinusitida.

Schéma postupu u CRS bez nosních polypů
u dospělých pro ORL specialisty
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intranazální steroidy
výplach nosu 

solným roztokem

nezlepšení 
po 3 měsících

follow-up +
výplach nosu 

solným roztokem
intranazální steroidy

zlepšení

2 symptomy: jeden by měl být nosní obstrukce nebo zbarvená sekrece
+/- frontální bolest, bolest hlavy
+/- kašel
oRL vyšetření včetně endoskopie
zvážení CT vyšetření
alergologické vyšetření
zvážení diagnostiky a léčby možných komorbidit

střední/těžký stupeň
VAS > 3–10

slizniční změny při endoskopii

intranazální steroidy
výplach nosu solným roztokem

kultivace
zvážení ATB dlouhodobě 
(pokud není elevace IgE)

follow-up +
intranazální steroidy

výplach nosu solným roztokem 
kultivace

zvážení ATB dlouhodobě 

CT vyšetření, pokud 
již nebylo provedeno

bez zlepšení

zvážení chirurgie

urgentní diagnostika
a intervence

zvážení jiné diagnózy 
 jednostranné příznaky
 krváceni
 tvorba krust
 kakosmie

orbitální komplikace
 periorbitální edém/erytém
 dislokace očního bulbu
 diplopie, zhoršení zraku
 oftalmoplegie

závažné bolesti čela
otok čelní krajiny
známky meningitidy
neurologické příznaky

lehký stupeň 
VAS 0–3

při endoskopii
bez závažných

slizničních změn

CT
vyšetření

zvážení 
chirurgie
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* Některé z těchto studií zahrnovaly i pacienty s nosními polypy   
% Krátkodá antibiotika zahrnují jednu pozitivní a jednu negativní studii. Proto je stupeň doporučení C. 
# lb(-): studie lb s negativním výsledkem   
** la(-): úroveň důkazu la s tím, že léčba není účinná   
$ A(-): doporučení A s tím, že nepoužívat

důkAzy pro léčbu A doporučení pro dospĚlé s chronickou rinosinusitidou
s nosními polypy*   

Léčba Úroveň důkazů Stupeň 
doporučení Relevance

intranazální steroidy Ia A ano

orální steroidy Ia A ano

orální antibiotika
krátkodobě < 4 týdny

lb a lb(-) C % ano, malý efekt

orální antibiotika
dlouhodobě ≥ 12 týdnů **

lll C ano, zvláště pokud
není elevace IgE

kapsaicin ll C ne

inhibitory protonové pumpy ll C ne

aspirinová desenzibilizace ll C nejasná

furosemid lll D ne

imunosupresiva IV D ne

výplach nosu solným 
roztokem

lb, nejsou data pro 
samostatné užití

D ano, pro symptomatickou
úlevu

lokální antibiotika nejsou data D ne

anti il-5 nejsou data D nejasná

bylinné léky nejsou data D ne

dekongestiva
lokální/orální

nejsou data pro 
samostatné užití

D ne

mukolytika nejsou data D ne

orální antihistaminika
u alergiků

nejsou data D ne

antimykotika – lokálně lb(-) ** A(-) ne

antimykotika – systémově lb(-) # A(-) $ ne

antileukotrieny lb(-) A(-) ne

anti-IgE Ib(-) C ne



postup vychÁzeJící z ebm u dospĚlých s chronickou rinosinusitidou
s nosními polypy pro orl speciAlisty

Diagnóza
Symptomy trvající déle jak 12 týdnů.
Přítomnost minimálně dvou příznaků, z nichž jeden by měl být buď nosní blokáda/obstrukce
/kongesce nebo nosní výtok (přední/zatékání do nosohltanu) 
• ± bolest/tlak v obličeji
• ± zhoršení nebo ztráta čichu

Známky 
• oRL vyšetření, endoskopie
• posouzení diagnostiky a léčby od praktického lékaře
• dotazník na alergie, a pokud je pozitivní, alergologické testy, pokud ještě nebyly provedeny
Léčba
Průkazná léčba a doporučení u CRS+NP.
Léčba by měla být závislá na závažnosti příznaků
• rozhodnutí podle závažnosti a symptomatologie pomocí VAS a endoskopie

Schéma postupu u CRS s nosními polypy u dospělých pro ORL specialisty
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lehký stupeň 
VAS 0–3

při endoskopii
bez závažných 

slizničních změn

střední stupeň
VAS >3–7

slizniční změny při endoskopii

závažný stupeň 
VAS >7–10

slizniční změny při endoskopii

intranazální steroidy
orální steroidy

(krátkodobé použítí)
intranazální 

steroidy ve spreji

zlepšení

zhodnocení léčby
po 3 měsících

pokračování v aplikaci 
intranazálních

steroidů

zhodnocení
každých 6 měsíců

urgentní diagnostika
a intervence

2 symptomy: jeden by měl být nosní obstrukce nebo zbarvená sekrece
± frontální bolest, bolest hlavy
± kašel
oRL vyšetření včetně endoskopie (stupeň polypózy)
zvážení CT vyšetření
zvážení diagnostiky a léčby možných komorbidit

zlepšení bez zlepšení

CT vyšetření

chirurgie
follow-up

+ výplach nosu solným roztokem
+ lokální ± orální steroidy

± ATB dlouhodobě

zhodnocení léčby
po 1 měsíci

zvážení jiné diagnózy
 jednostranné příznaky 
 krváceni
 tvorba krust
 kakosmie

orbitální komplikace
 periorbitální edém/erytém
 dislokace očního bulbu
 diplopie, zhoršení zraku
 oftalmoplegie

závažné bolesti čela
otok čelní krajiny
známky meningitidy
neurologické příznaky

intranazální steroidy ve spreji 
zvážení zvýšení dávky

zvážení steroidních kapek 
zvážení ATB (doxycyklin)

bez zlepšení
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důkAzy pro léčbu A doporučení pro dĚti s chronickou rinosinusitidou

Léčba Úroveň 
důkazů

Stupeň 
doporučení Relevance

výplach nosu solným roztokem Ia A ano

terapie gastroezofageálního 
refl uxu

lll C ne

intranazální steroidy IV D ano

orální antibiotika dlouhodobě nejsou data D nejasná

orální antibiotika
krátkodobě < 4 týdny

lb(-) # A(-) * ne

intravenózní antibiotika lll(-) ## C(-) ** ne
     
# lb(-): studie lb s negativním výsledkem   
$ A(-): stupeň doporučení A s tím, že není doporučeno používat léčbu   
## lll(-): úroveň důkazů lll s negativním výsledkem   
** Stupeň doporučení C s tím, že není doporučeno používat léčbu  



postup vychÁzeJící z ebm u dĚtí s chronickou rinosinusitidou
bez nosních polypů pro orl speciAlisty

Diagnóza
Symptomy trvající déle jak 12 týdnů.
Přítomnost minimálně dvou příznaků, z nichž jeden by měl být buď nosní blokáda/obstrukce
/kongesce nebo nosní výtok (přední/zatékání do nosohltanu)
	 • ± bolest/tlak v obličeji
	 • ± kašel
Doplňující diagnostické informace 
	 • dotaz na alergie, a pokud je pozitivní, alergologické testy
oRL vyšetření, endoskopie – pokud je dostupná
Prostý RTG dutin ani CT nejsou doporučeny (pokud není plánována operace)

Léčba
Průkazná léčba a doporučení u u chrocké rinosinusitidy u dětí.
Tento postup platí pro malé děti. Starší děti (ve věku, kdy adenoidní vegetace nejsou významné) 
mohou být léčeny jako dospělí.

Akutní exacerbace CRS by měly být léčeny jako akutní rinosinusitida.
Léčba by měla být závislá na závažnosti příznaků.
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Schéma postupu u CRS bez nosních polypů u malých dětí pro ORL specialisty

lehký stupeň 
VAS 0–3

výplach nosu 
solným roztokem

intranazální 
steroidy

neúspěch
po 3 měsících

follow-up +
výplach nosu 

solným roztokem
intranazální steroidy

urgentní diagnostika
a intervence

2 symptomy: jeden by měl být nosní obstrukce nebo zbarvená sekrece
+/- frontální bolest, bolest hlavy
+/- kašel
oRL vyšetření včetně endoskopie
zvážení CT vyšetření
alergologické vyšetření
zvážení diagnostiky a léčby možných komorbidit

střední/těžký stupeň
VAS > 3–10

+ zvážení kultivace
+ zvážení ATB dlouhodobě

follow-up +
výplach nosu 

solným roztokem
intranazální steroidy

zvážení ATB dlouhodobě

CT vyšetření

zvážení adenotomie
a výplach čelistní dutiny

zvážení FESS

zvážení jiné diagnózy
 jednostranné příznaky 
 krváceni
 tvorba krust
 kakosmie

orbitální komplikace
 periorbitální edém/erytém
 dislokace očního bulbu
 diplopie, zhoršení zraku
 oftalmoplegie

závažné bolesti čela
otok čelní krajiny
známky meningitidy
neurologické příznaky



Výplachy nosu solnými roztoky patří v rámci medicíny 
založené na důkazech (EBM) mezi doporučenou léčbu 
u akutního a chronického zánětu dutin, jakož i do po-
operační péče. Výplachy nosu konvičkou  Rhino Horn™ 
dále pomáhají při běžném nachlazení, chronické rýmě, 
rovněž osobám pobývajícím v prašném prostředí a aler-
gikům. Pravidelné výplachy nosu patří mezi preventivní 
opatření u zánětů horních cest  dýchacích. 

• K výplachu nosu se standardně používá fyziologický roztok  
(0,9% NaCl), který se připraví pomocí přibalené odměrky.
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