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Lécba chronické rhinosinusitidy (CRS) pfedstavuje zadvazny problém z hlediska prevalence této choroby v populaci a z toho rezultujicich
dopadi socioekonomickych. Je rozebirana etiologie a patogeneze vzniku CRS. V jeji Ié¢bé se uplatiuji jak konzervativni, tak chirurgické
postupy. V konzervativni lé¢bé se kromé standardné uzivanych topickych steroidl uplatiuji zejména tzv. imunolidy (napf¥. erdostein),
celkové pouzivana farmaka, jez blokuji mediatory uplatriujici se ve slozitém fetézci vzniku CRS. Chirurgicka lécba je ponechana vyjma
komplikaci jako modalita druhé volby, pficemz se uziva modernich technologickych postupd, jakym je tzv. FESS (funkéni endoskopicka
chirurgie dutin), mikrochirurgicka miniinvazivni metoda s minimalni morbiditou pro pacienta.

Kli€ova slova: chronicka rhinosinusitida (CRS), paranazalni dutiny, ostiomeatalni jednotka, funkéni endoskopicka chirurgie dutin (FESS),
kortikosteroidy, erdostein.

The treatment of chronic rhinosinusitis (CRS) represents a major problem given the prevalence of this condition in the population
and the resulting socioeconomic impacts. The etiology and pathogenesis of CRS are discussed. The treatment involves both con-
servative and surgical methods. In addition to the standardly used topical steroids, conservative therapy mainly employs so-called
immunolides (e.g. erdosteine), systemic pharmaceuticals that block the mediators involved in the complex chain of CRS develop-
ment. Surgical treatment, with the exception of complications, is regarded as second-choice modality, with modern technological
procedures being used, such as FESS (functional endoscopic sinus surgery), a microsurgical mini-invasive method with minimal
morbidity for the patient.
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erdosteine.

Chronické rinosinusitida je charakterizova-
na zanétlivymi zménami sliznice dutiny nosnf
a paranazalnich dutin trvajici déle nez 12 tyd-
tidu (rymu) a chronickou sinusitidu se upoustf.
Dlvodem je anatomickd kontinuita mezi sliznicf
dutiny nosni a vedlejsich dutin nosnich (VDN). Pfi
patologii v oblasti dutiny nosni se vzdy projevi
zmény i na sliznici VDN a naopak, a proto ozna-
Ceni rinosinusitida” jako zanétlivého postizent
sliznic dutiny nosnf a VDN je logi¢téjsi.

Prevalence chronické RS ¢inf okolo 16 %
v populaci a vzhledem k vyrazné ¢etnosti majf
jeji projevy vyznamné socioekonomické dopady
ve spole¢nosti. Vyznamné ovlivnéni kvality Zivo-
ta hraje nemalou roli u kazdého jedince trpiciho
chronickou RS.

Ventilace VND je anatomicky zajisténa
preformovanymi ostii, kterd Usti do stfedniho
a horniho nosniho prlduchu. Do stfedniho
praduchu je ventilovédna dutina maxilarni,
frontdIni a predni etmoidalni sklipky pro-
stfednictvim ostiomeatalnf jednotky (OMJ).
Do hornfho nosniho prlduchu usti zadni
etmoidy a sfenoidalnf sinus. Pro spravnou

funkci VND je dUlezitd prichodnost OMJ.
OMJ predstavuje Uzké misto, které je pfiroze-
né nachylné k obstrukci. V pfipadé obstrukce
v tomto misté dochdzi k poruse ventilace
a zénétu vsech paranazalnich dutin venti-
lovanych pfes OMJ. Porucha ventilace VND
zpUsobena obstrukci pfirozenych ostii ve-
de ke stagnaci sekretu v postizenych VND.
Stagnovany sekret se stdva mistem, kde snad-
no dochéazi k infekci. Infekce vede k poklesu
pH a tudiz k dalsimu zhorseni mukociliarni-
ho transportu, k prohloubeni otoku sliznice,
a tedy k dal$imu zhorseni poruchy ventilace,
dalsi stagnaci a zahustovani sekretu, ¢imz
se uzavira circulus vitiosus (2).

Obraz 1. Mikroskopicky obraz chronické rinosi-
nusitidy, ztlusténi bazalni membréany, submukoézni
infiltrace cetnymi lymfocyty s migraci eozinofill

-
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Histopatologicky je CRS charakterizovéna
hyperplazif sliznice, zvy$enym poctem seromu-
cindznich 213z a pfeménou fasinkového cilidrni-
ho epitelu v epitel dlazdicobunécny. V submu-
kéze dochdzi ke zmnozeni zénétlivych bunék
jako lymfocytd, plazmatickych bunék, eozinofilli
a neutrofild (3).

P¥iiniciaci zanétu sliznice dutiny nosni hraji
roli interleukiny (IL 1-beta, IL4, IL6) a tumor ne-
crosis faktor (TNF-alfa), které vedou k proliferaci
fibroblastd, ze kterych dochazi nésledné k uvol-
novani mediatort (Interleukinu 8, EOTAXIN,
RANTES, GM-CSF, GM-CSF, VCAM-1). Dsledkem
vyse uvedenych medidtort dochézi k migraci
eozinofilll do subslizni¢niho pojiva, které pro-
dukuji dalsi mediatory (IL-3,5, MBP, ECP, EDN,
EPO), které vedou k edému, poskozeni epitelu
a zesileni bazalni membrany.

U pacientl s chronickou rinosinusitidou
jsou typickymi pfiznaky poruchy nosni venti-
lace, patologickd sekrece z dutiny nosni, ce-
falea tupého az tlakového charakteru s maxi-
mem ve frontélni oblasti, okolo o¢nic, nékdy
v oblasti parietalni &i okcipitalni. Relativné
Castym pfiznakem jsou poruchy ¢ichu a chuti.
Diagnostika CRS vychazi ze 3 zdrojd: z klinic-
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Obrdzek 2. Mechanizmus vzniku CRS
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Vysvétlivky: RANTES- regulation on activation of normal T cell expressed and secreted MBP — major basic
protein, GM-CSF — granulocyte/'macrophage colony-stimulating factor ECP — eosinophilic cationic pro-
tein, VCAM-1- vascular cell adhesion molecule EDN - eosinophil-derived neurotoxin EPO — eosinophilic pe-

roxidase

kého pribéhu choroby (@anamnéza), rinoen-
doskopického vysetteni rigidnimi teleskopy
a CT-vysetfen(. Endoskopické vysetfeni dutiny
nosni hraje v dnesni dobé nezastupitelnou ulo-
hu v ORL oboru a kazdy pacient s podezifenim
na patologii v oblasti dutiny nosni a VDN by
mél byt touto technikou vysetfen. Pfi tomto
vysetfeni vysetfujeme oblast zejména vyse
uvedené ostiomeataini jednotky, kde je moZno
posoudit napt. vytok hlenohnisu z nékterého
vyvodu VDN, otok, obstrukci zplsobenou hy-
perplastickou sliznici ¢i polypy. Drivéjsi klasic-
ké" vySetfeni{ VDN je jiz povazovano za obso-
lentni. Pfi vysetfeni VDN se uplatiuje vydetienf
pomoci computerové tomografie (CT), kterd
dokéze pfesné zobrazit viechny vysetfované

Obrdzek 3. Endoskopicky nalez u pacienta s chro-
nickou rinosinusitidou s polypdzou (polypy obtu-
rujici stredni praduch a ostiomeatalni jednotku)

paranazalni dutiny, vcetné klicové ostiomea-
taInf jednotky.

Chronicky zanét dutiny nosni a VDN je podle
etiologie délen na infekéni, alergické, neinfekeni
nealergické, rinosinusitidu s polypdzou, na ge-
neticky podminéné a granulomatézni zanéty
a choroby.

V [é¢bé chronické rinosinusitidy se uplatriuji
chirurgické i konzervativni postupy. V dtsled-
ku technologického rozvoje (teleskopy, svétlo-
vody, CT VDN) se v dnedni dobé pfi lé¢bé CRS
uziva tzv. funkéni endoskopické chirurgie dutin
(z ang. FESS - functional endoscopic sinus sur-
gery), coz je vieobecné uzivana a akceptovana
chirurgickd metoda. Nahradila dfive pouzivané

Obrdzek 4. CTPND - obraz chronické rinosinusitidy
s polypdzou vpravo - koronarni fez
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zevni chirurgické pfistupy, které na své cesté
k patologickému loZisku ¢asto odstranovaly
i struktury a tkdné, které postizeny nebyly (ope-
race Celnich dutin dle Jansen-Rittera, Kiliana ¢i
Riedla, ¢elistnich dutin dle Caldwel-Luca apod.).
Vyhodou endoskopické chirurgie v porovna-
ni se zevnimi pfistupy je tedy zachovani pfi-
rozenych kosténych struktur splanchnokrania,
predevsim Setfenf sliznice dutiny nosni a VDN,
setfeni okolnich struktur diky precizni kontrole
operacniho pole (orbity, rinobaze...) V rdmci ri-
nosinusitidy se tato technika uplathuje zejména
v obnoven( spravné ventilace nosem, obnoven(
spravné ventilace a drendze jednotlivych VDN
v oblasti jejich pfirozenych vyvodd — primar-
nich ostii u tzv. velkych dutin (supraturbindlnf
antrostomie u Celistni dutiny, frontalnf sino-
tomie u celnf dutiny, sfenoidotomie u klinové
dutiny). Jednotlivé vyvody cichového labyrintu
nelze technicky 3etfit, proto se vytvafi Siroka tre-
panacni dutina vyustujici do dutiny nosni - tzv.
etmoidectomie. Zarover se v co mozna nejvétsi
mife Setff sliznice dutiny nosni a VDN, tak aby
mohla byt zachovéna funkce mukocilidrniho
fasinkového epitelu. Diky této technice, ktera
se provadi pres fyziologické otvory (nares) ne-
maji pacienti zddnou jizvu na obliceji, nejsou
patrny zadné defekty v oblasti ¢ela a morbidita
pacientl je vyrazné snizena, coz ma vyrazny
dopad socioekonomicky.

Zé&kladem farmakoterapie chronické rino-
sinusitidy je cilend antimikrobidlni 1é¢ba na za-
kladé vysledkd kultivace. Problémem byva vy-
téznost kultivace s falesné negativnimi nalezy,
proto jsme ¢asto odkézani na empirickou lé¢bu.
Kritériem vybéru antibiotika byva v takovém
pfipadé dobra Gc¢innost na pneumokoky, dobra
gramnegativni aktivita, adekvatni protistafyloko-

Obrdzek 5. CT PND - obraz chronické rinosinusitidy
s polypdzou vpravo - axialni fez



Obrdzek 6. Rigidni rinoepifaryngoskop
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kova Ucinnost a protianaerobni Gc¢innost. Z téch-
to dlivodu se vyuzivaji v 1é¢bé Sirokospektralni
antibiotika se schopnosti penetrace do zanétlive
zmeénéné sliznice, ale i do okolnich kosténych
struktur. Tato kritéria splfujf zejména chranéné
aminopeniciliny (@moxicilin-klavulanat), cefalo-
sporiny (cefuroxim, cefprozil, cefixim), makroli-
dy (clarithromycin) a chinolony. Makrolidy maji
navic i vyrazny imunomodula¢ni efekt, ktery
se vyuziva v 1écbé chronické rinosinusitidy
s polypdzou. Samostatnou kapitolou je disku-
ze o délce uzivani makrolidd, doporuceni doby
delsi 12 tydnt s nizkou dévkou ATB s sebou nese
riziko vzniku antibiotické rezistence (4).

,Zlatym standardem” v lé¢bé CRS jsou to-
pické kortikosteroidy (TS). Svym Uc¢inkem inhi-
buji uvolhovani histaminu a leukotriend ze z3-
nétlivych bunék, zvIasté z bazofilnich leukocytd
a mastocytd. Tlumi migraci a funkci zanétlivych
element. Zasadni vyznam je vliv TS na eozinofilni
leukocyty — redukujf jejich pocet, tlumi migraci
na misto zanétu, snizujf jejich dobu preziti a maj
supresni efekt na produkci specifickych cytokind.
Inhibujf produkci metabolitl kyseliny arachidono-
vé interferenci s enzymatickou aktivitou fosfoli-
pazy A2.Tim snizujf produkci prekurzord riznych
medidtor( zanétu — prostaglandind, tromboxan,
prostacyklinC a leukotriend.

Antihistaminika jsou vedle topickych ste-
roid(i Iékem volby u alergické rinitidy. Jejich efekt
pti chronické rinosinusitidé je méné vyznamny,

indikované jsou u pacientd, kdy v etiologii vzniku
RS hraje roli atopické alergie anebo maji projevy
alergické rymy jako kychani, svédéni ¢i vodnaty
vytok z nosu. V [é¢bé antihistaminiky se pou-
zivaji nejcastéji preparaty tzv. tfeti generace:
desloratadin (Aerius), levocetirizin (Xyzal) jsou
nesedativni antihistaminika, kterd nemajf riziko
lékovych interakci, nemaji vliv na kardiologicky
systém, neprodluzuji Q-T interval. V porovnani
s antihistaminiky druhé generace maji navic
i dekongescencni Ucinek na nosn sliznici.

Mukolytika snizujf viskozitu hlenu jeho de-
polymerizaci a zlep3uji tak mukocilidrni trans-
port, inaktivuji i volné kyslikové radikaly, inhibujf
protedzy. Nékterd majf i protizanétlivy ucinek
(erdostein), zvysuji aktivitu makrofagd, tvorbu
surfaktantu, maji vyrazny antioxida¢ni ucinek.
Snizenim viskozity hlenu zlep3ujf jeho transport,
piipadé expektoraci. Zlep3uji i penetraci antibio-
tik do zanétlivé zménéné sliznice dychacich cest.

Pfiznivy terapeuticky efekt slanych roztokd
na nosni sliznici je empiricky ovéfeny. Zlepsuje
frekvenci pohybu cilii cylindrickych bunék respi-
ra¢nfho epitelu a tim také mukocilidrni transport.
Maji i vazokonstrikéni efekt. Priznivé ovliviujf
i kvalitu hlenové vrstvy. Pomdhaji ¢istit a zvlh-
Covat slizni¢ni povrch. Zlepsuji mikroklima nosnf
dutiny a VDN. Mikrospreje s izotonickym roz-
tokem moftské vody (Sterimar), popf. zbytkové
mofské vody (Vincentka), vyuZivajf pfiznivé zku-
senosti s pifimorskou klimoterapil.
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Chronicka rinosinusitida je chorobou velmi
frekventovanou a vyrazné zasahuje do kvality
Zivota jednotlivce a pfi jeji vysoké prevalen-
ci ma i vyznamné socioekonomické dopady.
V diagnostice v souvislosti s technologickym
rozvojem slouzi kromé kliniky pfedevsim vy-
Setfeni pomoci teleskopl a komputerové to-
mografie. V Ié¢ebnych postupech se primdrné
uplatnuje konzervativni postup, predevsim te-
rapie topickymi steroidy, antibioterapie a no-
vé |é¢ba imunomoduldtory. Pfi selhdni, event.
komplikacich hraje vyznamnou ulohu meto-
da tzv. funkeni endoskopické chirurgie dutin
(FESS).V piipadé podezieni na chronickou rino-
sinusitidu je bezpodminecné nutné vysetreni
dutiny nosnf endoskopicky, které je neinvazivni,
nebolestivé a spada do kompetence ORL spe-
cialistd.
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