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Chronicka sinusitida se svoji 15% prevalenci v populaci tvofi jedno z nejbéznéjSich onemocnéni v otorinolaryngologickeé praxi. Etiologie
chronickeé sinusitidy je endogenni, nejéastéji se tento stav vyskytuje v souvislosti s alergickou a nealergickou hypersenzitivitou imunitniho
systému. Diagnostika zahrnuje celou fadu nozologickych jednotek véetné prognosticky zavaznych stavu, které v pfipadé jejich nerozpo-
znani mohou vést k umrti ¢i vaznému poskozeni zdravi. Lé¢ba chronické sinusitidy musi odrazet etiologii stavu - nejcastéjsim zplisobem
1écby je funkéni endoskopicky chirurgicky zakrok v kombinaci s naslednou konzervativni Ié¢bou topickymi kortikosteroidy.
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DIAGNOSTICS AND THERAPY OF CHRONIC RHINOSINUSITIS

Chronic sinusitis — with its 15% prevalence in population - represents one of the most common diseases in everyday practice in otolaryngology.
The aetiology of chronic sinusitis is endogenous: the most frequent cause of the disease is allergic and non-allergic hypersensitivity of the im-
mune system. The diagnostics covers a wide range of nosologic units including diseases with serious prognosis, which, if misdiagnosed — may
lead to death or serious health damage. The therapy of chronic sinusitis must reflect the aetiology of the disease - the most frequent method of

treatment is functional endoscopic sinus surgery in combination with subsequent conservative therapy with topical corticosteroids.
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Uvod, vymezeni pojmu

Chronickou rhinosinusitidu definujeme jako za-
nét sliznice paranazalnich dutin trvajici déle nez
12 tydn( nebo recidivujici ¢astéji nez 8x do roka.
Chronické rhinosinusitis pfedstavuje jednu z nej-
CastéjSich problematik feSenych v otorhinolaryngo-
logické praxi. Podle statistik NIH je prevalence to-
hoto onemocnéni v USA pfiblizné 152/1000 oby-
vatel (véetné pfipadd alergické rhinosinusitis), kaz-
doro¢né je v USA diagnostikovano okolo 34,9 mi-
lionu pacient s chronickou rhinosinusitidou (1).

Etiopatogeneze chronické

rhinosinusitis
Zatimco akutni sinusitis pfevazné vznika plso-

benim virulentnich mikroorganizm( na sliznici hor-
nich cest dychacich, ddvody vzniku chronické si-
nusitis jsou pfevazné endogenni. Ke chronické rhi-
nosinusitidé dochézi z 6 zakladnich pficin:

* je z rlznych dlvodd trvale omezena ventilace
postizenych VND (deviace nosniho septa, con-
chabullosa, Hallersky sklep, nosni polypy, edém
sliznice)

* je postizen mukociliarni transport z VND
(Kartagenerova trias, jizveni a synechie, pro-
longované plsobeni bakteridlnich ciliotoxind)

* dochazi k tvorbé pfili§ viskdzniho sekretu (cys-
ticka fibroza, metaplazie se zmnozenim pohar-
kovych bunék respiracniho epitelu)

* rozviji se hypersenzitivni patologickd imunitni
odpovéd (chronicka alergicka rhinosinusitis,
NARES, ASA-intolerance, autoimunitni one-
mocnéni — Wegenerova granulomatdza)
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o selhdva imunitni odpovéd vici infekénim no-
xam (primarni a sekundarni imunodeficity, napf.
u vrozenych imunodeficitd, diabetu ¢i onkologic-
kych onemocnéni). Typickym pfedstavitelem in-
fekce pfi imunodeficientnim stavu je mykoticka
sinusitis.

* dochdzi k opakovanym reinfekcim z infekéniho
fokusu (chronické odontogenni maxilarni sinusi-
tis, adenoidni vegetace).

sinusitidy zplisobené imunologickou hypersenzitivi-
tou, anatomicky podminéné sinusitidy a sinusitidy
v souvislosti s infekénim fokusem v ORL oblasti.
Ventilace VND je anatomicky zajiSténa pre-
formovanymi ostii, které usti do stfedniho a hor-
niho nosniho priduchu. Do stfedniho priduchu je
ventilovana dutina maxilarni, frontalni a pfedni et-

moidalni sklipky prostfednictvim ostiomeatainiho
komplexu (OMK). Do horniho nosniho priiduchu Us-
ti zadni ethmoidy a sphenoidaini sinus. Pro sprav-
nou funkci VND je dlezita prachodnost OMK. OMK
pfedstavuje Uzké misto, které je pfirozené nachyl-
né k obstrukci. V pfipadé obstrukce v tomto mis-
té dochdzi k poruSe ventilace a zénétu vSech pa-
ranazalnich dutin ventilovanych pfes OMK. Porucha
ventilace VND zplsobend obstrukci pfirozenych
ostii vede ke stagnaci sekretu v postizenych VND.
Stagnovany sekret se stdva mistem, kde snadno
dochazi k infekci. Infekce vede k poklesu pH, a tu-
diz k dalSimu zhor$eni mukociliarniho transportu,
k prohloubeni otoku sliznice, a tedy k dal§imu zhor-
Seni poruchy ventilace, dalsi stagnaci a zahu$tova-
ni sekretu, ¢imz se uzavira circulus vitiosus (sché-
ma 1). Pfi manifestaci chronické sinusitis dochazi
rovnéz ke zhorSeni zanétl v oblasti dolnich cest dy-

Schéma 1. Zékladni mechanizmus vzniku chronické sinusitis
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chacich a ke zhordeni symptom( astma bronchiale
(sinobronchidlni syndrom).

Mikrobiologické ndlezy
u chronické rhinosinusitis

Zatimco u akutni rhinosinusitidy byva bakteriolo-
gicky nélez totozny s bakteriologickym spektrem pfi
akutni mediootitidé a akutni rhinitidé (dominuje pne-
umokok, Haemophillus influenzae a Moraxella catar-
halis), u pacientt s chronickou sinusitidou dominuji
oportunni mikroorganizmy — pfedevsim Staph. au-
reus, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aerugi-
nosa a v pfipadé empyém( i anaerobni bakteridlni
flora, kterd se uplatiiuje zejména u odontogennich
infekci. U pacientl s chronickou sinusitis se dale
v enormni mife uplatiuji mykotické infekce — zvlastni
postaveni ma v této souvislosti rod Alternaria, ktery
se podle nejnovéjSich poznatk uplatriuje pfi patoge-
nezi NARES (Non Allergic Rhinitis with Eosinophilia
Syndrome), kdy z dosud nezjisténych pficin dochazi
k imunitni hyperreaktivité vici tomuto mikroorganiz-
mu, ktery jinak Zije v dutiné nosni jako bézny ko-
menzal (6). Mykotické infekce se vyskytuji ve 2 for-
méach — mycetomy VND (nej¢astéji aspergilomy ma-
xillarni dutiny), vyskytujici se u imunologicky zdra-
vych jedincl, a dale progresivni mykotické infekce
majici tendenci k dalSimu Sifeni mimo VND, vy-
skytujici se pfedevsim u jedinci imunologicky kom-
promitovanych.

Symptomatologie chronické
rhinosinusitis

NejéastéjSim symptomem chronické rhinosinu-
sitis je nosni obstrukce a chronicka sekrece z nosu,
at jiz jednostranna nebo oboustrannd. Bolesti hla-
vy jsou u chronickych sinusitid vétSinou nevyrazné.
Projekce bolesti odpovida jednotlivym postizenym
dutindm - v pfipadé Celistni dutiny je bolest pocito-
vana jako tlak v oblasti tvafe vyzafujici do oka, po-
stizeni ¢elni dutiny odpovida bolesti v ¢elni krajiné,
postizeni Cichového labyrintu se projevuje bolesti
v oblasti vnitfniho koutku oka a postizeni klinové du-
tiny ma svoji projekci do temenni oblasti a do zahlavi.
Pfi postizeni ¢ichového labyrintu byva pravidelnym
pfiznakem hyposmie. Vyraznéjsi zanétliva sekrece
se mize u pacienta projevovat i ,postnazalni sekre-
ci“ s pocitem zahlenéni v hitanu. U odontogennich
sinusitid mdze byt v popfedi symptomatologie sto-
matologicka.

Lokalni pfiznaky u chronickych sinusitid ustupuji
Casto do pozadi a mohou pfevazovat pfiznaky cel-
kové — veCerni subfebrilie az febrilie, inavovy syn-
drom, zhorSeni vykonnosti (nazalni aprosexie) ne-
bo chronicky kaSel souvisejici se zanétem v dolnich
cestach dychacich nebo se zhor§enim bronchiélniho
astmatu (sinobronchiélni syndrom).
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Chronické zanéty VND maji ¢astgjsi tendenci

stadiich i poruchou vizu a hybnosti bulbu. Chronické
sinusitida mize také vést ke komplikacim nitroleb-
nim, jako je sinogenni meningitis, tromboflebitis sa-
gitalniho a kaverndzniho splavu nebo mozkovému
abscesu.

Diagnostika a diferencidlni
diagnostika

Diagnostika chronické rhinosinusitidy se zakla-
da na anamnéze, lokalnim nalezu a nalezu pfi zobra-
zovacich vySetfenich. Pro sinusitidu svédéi pfi ORL
vySetfeni pfitomnost patologického sekretu v du-
tiné nosni a jeho zatékani do hltanu, dale pfitomnost
nosnich polypl. Anatomické deformity (napf. de-
viace nosni pfepazky) potencialné omezujici nosni
priichodnost a ventilaci VND svédéi o existenci si-
nusitidy pouze nepfimo. Ke standardnimu vySetfeni
pfi podezfeni na sinusitidu patfi rtg paranazalnich
dutin v poloaxialni (Watersové) projekci (obrazek 1).
Pokud klinické ORL vySetfeni a rtg sinusitidu do-
state¢né nevyluCuje nebo nepotvrzuje, je mozné pfi-
stoupit k diagnostické punkci maxilami dutiny nebo
endoskopickému vySetfeni. CT vySetfeni indikujeme
v pfipadé podezfeni na postizeni etmoidainiho la-
byrintu, u sphenoiddinich sinusitid a u spornych pfi-
pad frontalni sinusitidy. CT vySetfeni je absolutné
indikovano v pfipadg, ze existuje podezfeni na kom-
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plikaci zanétu paranazalnich dutin — v pfipadé che-
mdzy spojivky, protruze bulbu, pfi poruchach vizu
nebo pfi deformitach v oblasti stfedni oblicejové eta-
Ze (mukokeély resp. pyokély VND), &i v pfipadé roz-
voje meningedlnich pfiznaku. V pfipadé jednostran-
ného postiZzeni maxilarni dutiny a v pfipadé kultivace
anaerobnich mikroorganizm(i (zapéchajici sekret) je
podezfeni z odontogenniho pdvodu zanétu VND. Pfi
podezfeni na odontogenni plvod zanétu VND je in-
dikovano vySetfeni stomatologické spolu se sanaci
chrupu.

U zanétl VND, kde pfi¢ina nevyplyva z klinické-
ho a rtg nalezu, zejména u zanétd doprovazenych
nosnimi polypy, je nutné déle vySetfit etiologii chro-
nického zanétu, je podezfeni na pfitomnost imu-
nopatologického stavu. Toto vySetfeni je zaloZeno
na stanoveni laboratornich parametrd, vySetfeni pfi-
tomnosti autoprotilatek a vySetfeni alergickych koz-
nich test(, které odhali eventudini alergeny. Vysoka
sedimentace erytrocytll (vy$§i nez 100 mm/hod.),
mocovy nélez ve smyslu proteinurie ¢i hematurie
a mirna neutrofilie mize svédcit pro Wegenerovu
granulomatdzu, definitivni diagnéza tohoto one-
mocnéni je zalozena na detekci protilatek c-ANCA
resp. na punkéni biopsii ledvin s ndlezem fokalni glo-
merulonefritis. U zanétu alergickych a NARES na-
chazime eosinofilii v diferencialnim obraze bilych kr-
vinek, u alergického zanétu byvaji hladiny imunoglo-
bulinu E v séru vys$3i nez 100 IU/ml (v nékterych pfi-
padech az 1000 1U/ml). Definitivni specifikaci aler-
genu provadi alergolog pomoci koznich testl nebo

Obrazek 1. Rtg VND v poloaxialni projekci u mykotické maxilarni sinusitis vpravo (vyrazné rtg kon-

trastni hmoty mycetomu pripominaji cizi téleso)
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Tabulka 1. Prehled vySetfeni uzitecnych pfi diagnostice chronické rhinosinusitidy
Indikace

Vysetreni
laboratorni  sedimentace erytrocytli
vySetieni
krevni obraz, diferencial
zakladni biochemickeé vysetfeni +
typizace protilatek
mo¢ + sediment
imunologicky screening, c-ANCA
protilatky
zobrazovaci  rtg VND v poloaxiélni projekci
vySetfen CT VND (axidlni a koronarni projekce)
klinicka probatorni punkce maxillarni dutiny
vySetfen kozni testy, RAST, alergologie,

rhinomanometrie, nazalni provokacni
testy

klinické ORL vySetteni, event.
endoskopie nosu a VND

stomatologické vySetfeni

RAST. Diagnostika deficittl imunity a diagnostika dé-
diénych onemocnéni, jako je cysticka fibréza nebo
Kartagener(v syndrom, tematicky pfesahuje obsah
tohoto pfispévku.

Lécba chronické rhinosinusitidy

Terapie chronické rhinosinusitidy musi v prvé fa-
dé reflektovat vyvolavajici pficinu. Zakladnim terape-
utickym opatfenim musi byt také obnoveni ventilace
v postizenych dutinch. Zatimco u akutnich sinusitid
je postacuijici v pfevazné vétsiné pfipadu terapie kon-
zervativni, zaméfend na podavani antimikrobidlnich
pipravkl proti vyvoldvajicimu pivodci a podpurné
symptomatické 1é¢bé, u chronickych rhinosinusitid je
vétSinou zapotfebi chirurgického zakroku.

Chirurgicka lééba

V pfipadé existence anatomickych deformit vét-
Sinou postaéi jeji odstranéni (resekce nosni pre-
pazky, resekce buldzni konchy) s naslednou dobrou
prognézou onemocnéni. U odontogennich sinusitid
je klicova sanace chrupu, popfipadé uzavér antroo-
rélni komunikace.

Chirurgickd 1é¢ba u hypertrofickych zanétt VND
s nosnimi polypy spociva v ,nazalizaci vedlejSich
dutin nosnich pomoci funkéniho endoskopického
endonazélniho vykonu (FESS). Podstatou funkéniho
endoskopického vykonu je roz§ifeni vyusténi vedlej-
$ich dutin nosnich do nosu a odstranéni ireverzibilné
zménéné sliznice v oblasti nosu a VND. Vysledkem
spravné indikované a provedené operace byva stav,
kdy jsou vedlej$i nosni dutiny lemovany fyziologic-
kou respiracni sliznici s funkénim mukociliarnim
transportem s jejich dostate¢nou komunikaci do du-
tiny nosni. Samotny chirurgicky zakrok vSak nefesi
zakladni pfiCinu chronického zanétu VND, kterou je
obvykle patologickd imunoreaktivita.
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marker zavaznosti chronického zanétu, sedimentace erytro-
cytli vice nez 100/hod. svédéi pro WG

patrani po eosinofilii — alergie, NARES
screening nejéastéjSich pficin imunopatologickych stavd,
zvys. hladina IgE svéd¢i pro pfitomnost alergie

screeningové vySetfeni v pfipadé nejasné anamnézy k vy-

louceni jinych zanétlivych lozisek, pfi podezfeni na WG
specifikace imunopatologii, diagnostika

screeningové zobrazovaci vySetfeni VND

zanét v oblasti ethmoidalniho labyrintu, spenoidainiho sinu,
|éze kostniho ohrani¢eni VND

posouzeni charakteru sekretu, mikrobiologické vySetfeni

potvrzeni alergie, resp. jiného typu hypersenzitivity a specifi-

kace alergenu, v pfipadé podezieni na alergickou etiologii si-
nusitidy vyplyvajici z klinického nalezu a laboratornich testi
posouzeni lokalniho nalezu v nose a VND

podezieni na odontogenni pfi¢inu zanétu

U rozsahlych ireverzibilnich zmén sliznice, v pfi-
padé komplikaci zanétli VND, pfi opakovanych se-
Ihanich funkéniho endoskopického vykonu nebo
u pfipadu progresivni mykotické infekce VND je in-
dikovan radikélni rhinochirurgicky vykon v oblasti
postizenych vedlejSich nosnich dutin. Radikalni vy-
kon spociva v uziti zevniho pfistupu, v totalnim od-
stranéni sliznice postizené dutiny a vytvofeni dosta-
te€né Siroké arteficialni komunikace s dutinou nos-
ni. Radikalné operovana dutina se hoji jizvou s ne-
vratnym postizenim mukocilidrniho transportu.

Kortikosteroidy

Topické kortikosteroidy pfedstavuiji zlaty stan-
dard pooperaéni terapie v pfipadé alergické rhino-
sinusitis a NARES. Na trhu je k dispozici celd fada
topickych kortikosteroidnich preparati (Budenosid,
Flutikason, Beclomethason). Lokalni kortikoterapie
nevyvolava na rozdil od celkového podavani kor-
tikosteroid prakticky zadné vedlejsi Gcinky i pfes
dlouhodobé uzivani, topické kortikoidy Ize podle po-
tfeby uzivat i fadu let. Inicidlni davkovani byva in-
tenzivnéjsi po dobu cca 14 dni (256 pg budenosidu
nebo 200 mg flutikasonu obvykle v 1-2 dennich dav-
kéach), postupné davkovani individualné snizujeme
az na hodnotu, ktera jesté dokaze potlacit klinické
symptomy. Pfedpokladem dobrého efektu topickych
kortikosteroidd je fadna nazalizace postizenych pa-
ranazélnich dutin, aby mohla u¢inna latka pfi lokalni
aplikaci proniknout na misto uginku. Topické kor-
tikoidy by mél pacient po funkénim endoskopickém
endonazalnim vykonu uzivat alespor pal roku.

Kromé topické kortikoterapie je mozno podavat
kortikoidy i celkové. Pro nezadouci ucinky je celko-
va kortikoterapie rezervovana jen pro nékteré spe-
cifické pfipady. 20mg Prednisonu po dobu 10-14
dni se uziva jako pfedoperaéni pfiprava pred funké-
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nim endoskopickym vykonem, coz signifikantné re-
dukuje patologické zmény v dutiné nosni, snizuje
peroperacni krvéaceni, a snizuje tak mnozstvi pe-
rioperacnich komplikaci. Systémové kortikoidy mi-
Zeme poddvat pfechodné i pfi asné recidivé nos-
nich polyp po adekvétné provedeném endosko-
pickém endonazélnim vykonu. 60mg Prednisonu
denné 4 dny s naslednym sestupnym davkovanim
az do celkové davky 560 mg v kombinaci s antibio-
tickou Ié¢bou (u bakterialni superinfekce) mlze sig-
nifikantné zlepsit lokalni ndlez, a odvratit tak nut-
nost revizni operace.

Antihistaminika, dekongestiva

Antihistaminika, ktera jsou dobfe u¢innd u ne-
komplikovanych alergickych rhinitid, nemaji jako
samostatné podavany Iék v terapii chronické hy-
pertrofické rhinosinusitidy vétsi vyznam. U pacientu
s prokdzanou alergii I. typu mohou byt antihistami-
nika pouzita v kombinaci s topickymi kortikosteroidy
k redukci nezadoucich symptomG a mohou snizovat
davku kortikoid( nutnou k zvladnuti onemocnéni.
Alfa-adrenergni dekongestiva jsou k dispozici bud
v lokIni formé (imidazolovéa sympatomimetika — na-
fazolin, xylometazolin, oxymetazolin), nebo ve for-
mé oralné podavaného pseudoefedrinu (v kombina-
ci s antihistaminiky — Disophrol repetabs, Clarinase
repetabs). Jsou vhodna pro kratkodobé preklenuti
nosni obstrukce u akutnich exacerbaci chronické
rhinosinusitidy, obvykle na podkladé infekce. Jejich
dlouhodobé podavani vede k ,down-regulaci® adre-
nergnich receptorll na respiraéni sliznici a tim ke
vzniku navyku, a je tudiz zcela kontraproduktivni.
Proto by délka podavani adrenergnich dekongestiv
neméla byt delSi nez jeden tyden.

Antimikrobidlni terapie

Podavani antibiotik ma pfi terapii chronické rhi-
nosinusitidy pouze omezeny vyznam, protoze bak-
teridlni infekce ma vétSinou charakter infekce opor-
tunni na sliznici primarné poskozené jinym patolo-
gickym procesem. Proto je indikace antibiotik spiSe
vyjime€nd. Antibiotickd terapie u chronickych z&-
nétl VND je absolutné indikovana v akutnich exa-
cerbacich zanétu, u empyém0 nebo pokud dochazi
k Sifeni zanétu mimo VND pfi jeho komplikacich,
nebo pokud jde o pacienta s manifestovanym imu-
nodeficitem. Pfi podavani antibiotické 1é¢by je nut-
né respektovat bakteridlni spektrum tvofené pre-
vazné bakteriemi s rezistenci na bézné podavana
ATB, déle je nutné volit antibiotika s dostatecnym
prlnikem do oblasti respira¢ni sliznice a do kosti.
ATB |é¢ba byva proto v takovém pfipadé podavana
po pfedchozim vySetieni mikrobiologického nélezu
a jeho citlivosti viigi antibiotiktim. Casto uzivanymi
kombinacemi jsou napfiklad amoxycilin-klavulanat
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nebo klindamicin s chinolonovymi ATB, které po-
kryji G+ i G- spektrum véetné stafylokoki a pseu-
domonad.

U pacientti s Wegenerovou granulomatdzou se
v nékterych pfipadech osvédCuje dlouhodobé poda-
véni kotrimoxazolu (5). Kotrimoxazol pfi dlouhodobé
terapii signifikantné snizuje frekvenci relapst one-
mocnéni. Mechanizmus tohoto efektu neni znam,
prepoklada se efekt antibiotika v(iéi stafylokok(im na
sliznici HCD, které jsou povazovany za hlavni spous-
té¢ relapsu.

Antimykoticka terapie neni rovnéz indikovana ve
v8ech pfipadech, ale pouze v pfipadech progresiv-
nich mykotickych infekci nebo u recidivujicich my-
kotickych infekci. NejCastéjsi forma — mycetom ma-
xillarni dutiny se obvykle obejde bez aplikace an-
timykotik, evakuace mycetomu pomoci FESS byva
dostacujici.

Vzhledem k prokdzanému vztahu hypersen-
zitivni reakce vici kmenlm Alternaria u pacientl
s NARES byla v klinickém experimentu zkoumana
moznost efektu lokalni aplikace antimykotik (amfote-
ricin B). Viysledky tohoto experimentu prokéazaly po-
zitivni efekt této 16¢by — u vybrané skupiny pacient(
se po lokdlni aplikaci antimykotik sniZila potfeba chi-
rurgického zakroku o 52 % (4).

Imunoterapie

V nékterych pfipadech alergické rhinosinusitidy,
kdy je znam vyvolavajici alergen, miize byt indiko-
véna desenzibilizacni terapie (3). Indikace a vedeni
tohoto typu léCby jsou pIné v kompetenci klinického
alergologa.

V pfipadé Wegenerovy granulomatézy jsou hlav-
nim lé¢ebnym postupem kombinovand imunosupre-
sivni terapie. Za zlaty standard byvé povazovana lé¢-
ba systémovymi kortikoidy a cyklofosfamidem, 1é¢ba
patfi vyluéné do rukou specialisty — revmatologa.
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Prognéza chronické sinusitidy

Anatomicky podminéné sinusitidy, pokud jsou
v€as a adekvatné |éCeny, maji velmi dobrou pro-
gndzu. Dlouhodobé plsobeni bakteridlnich toxind
a opakované neadekvatné feSené exacerbace vSak
mohou i v téchto pfipadech vést k ireverzibilnimu po-
Skozeni respiracni sliznice a k nepfiznivému 1é&eb-
nému vysledku s nutnosti radikalni operace.

Alergické a nealergické eosinafilni rhinosinusi-
tidy maji progndzu nejistou. Asi v 15-20 % dochézi
i pfes veSkerou terapii a rezimova opatfeni k dpor-
nym recidivdm, které si vyzaduji opakované chi-
rurgické intervence.

Zvlastni prognostickou skupinu tvofi pacienti
po absolvovaném radikalnim rhinochirurgickém vy-
konu. Zvlasté po radikalnim oSetfeni Eelnich dutin
dochazi u Casti pacientd k opakovanym pyokélam,
nékdy s destrukci okolniho skeletu a s nebezpedim
propagace do nitrolebi (2).

Autoimunitni a dédiéna onemocnéni piedstavuji
z prognostického hlediska stavy, kde je manifestace
sinusitidy pouze minoritnim problémem vzhledem
Takto postizeni pacienti vyZaduiji celoZivotni lé¢bu
a dispenzarizaci.

Zaveér
Chronicka rhinosinusitida pfedstavuje onemoc-
néni s enormné vysokou incidenci, schopné ovliv-
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nit celkové zdravi a potencialné i zivot pacienta.
Zahrnuje Sirokou $kalu symptom0 a nozologickych
jednotek, jejichz vzajemné odliSeni byva nékdy ob-
tizné. Uspésna 1é&ba chronické rhinosinusitidy vy-
Zaduje vétSinou kombinaci chirurgické léCby s na-
slednou konzervativni terapii postihujici primarni pa-
togenezi zanétu. Terapie chronické rhinosinusitidy
vyZaduje ve vétsiné pfipad interdisciplinarni pfistup
spocivajici v kooperaci otorhinolaryngologa, alergo-
loga, stomatologa a praktického |ékare. ZvIastni po-
zornost v diagnostickém léebném procesu je tfe-
ba vénovat pacienttim s moznym autoimunitnim one-
mocnénim a pacientdm s deficitem imunity.

Pouzité zkratky: VND = vedlej$i nosni dutiny,
OMK = ostiomeatalni komplex, FESS = funkéni en-
doskopickd endonazalni chirurgie, NARES = ne-
alergickd rinitida s eosinofilii, RAST = radioalergo-
sorbentni test, RTG = klasicky rentgenovy snimek,
CT = pocitaCovy tomogram, HCD = horni cesty dy-
chaci, ATB = antibiotika
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