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Autofi predstavuji material Evropské rinologické spole¢nosti EP*0S z r. 2007, konsensus o diagnostice a lé¢bé rinosinusitidy a nosni
polypézy. Algoritmy vychazeji z publikaci postavenych na mediciné zalozené na dlkazech. Clanek prezentuje postup lé¢by u akutni
rinosinusitidy a chronické rinosinusitidy pro praktické lékare a specialisty mimo ORL. Prosté rtg snimky dutin nejsou viilbec doporu-
¢ovany ani u akutni ani u chronické rinosinusitidy, CT je indikovdno pouze v pfipadé zvazovani komplikaci nebo chirurgického feseni.
Zakladnim lékem u chronickych rinosinusitid jsou lokalni kortikoidy. Konzervativni Ié¢ba hraje u rinosinusitid hlavni roli, u chronickych
rinosinusitid ma stejny efekt jako lécba chirurgicka. Chirurgicka lécba je proto indikovana u chronickych rinosinusitid jen v pfipadé
selhani konzervativni Ié¢by, u akutnich pak pouze v pfipadé komplikaci.

Klicova slova: alergie, akutni rinosinusitidy, chronické rinosinusitidy, EP*0S, endoskopické vysetieni, funkéni endonazalni chirurgie.

This paper presents EP*0S (European Position Paper on Nasal Polyposis and Rhinosinusitis) from 2007, which is a consensus of diagnostic
and therapeutical procedures in rhinosinusitis and nasal polyps. Document contains evidence-based algorythms. This paper presents
algorythms in acute and chronic rhinosinusitis for non-ENT specialists and general practitioners. X-ray of paranasal sinuses is no longer
recommended in rhinosinusitis. CT scan should be performed if complications or surgery is expected. Local topical corticosteroides are
the most important remedy. Conservative therapy plays the main role, its effect is the same as surgery in chronic rhinosinusitis. That is

why surgery is indicated in chronic rhinosinusitis only if conservative therapy fails.

Key words: allergy, acute rhinosinusitis, chronic rhinosinusitis, EP*0S, endoscopical examination, functional endonasal surgery.

V USA trpi chronickou rinosinusitidou a7 14 %
obyvatel a tento pocet stale narlsta. V zemich
Evropské unie (EU) se chronicka rinosinusitida
vyskytuje asi u 10% obyvatel a akutni infekci
(nachlazeni) prodéld 100 % veskeré populace
nejméné jednou nebo dvakrat do roka.

Vlysoky pocet onemocnéninosu a vedlejsich
nosnich dutin spolu nese nejen vysoké ekono-
mické naklady. Rinosinusitidy totiz vyznamné
ovliviujfi kvalitu Zivota. Je prekvapivé, Ze chro-
nicka rinosinusitida zhorsuje kvalitu Zivota vice
nez napt. vysoky krevni tlak, diabetes mellitus
nebo angina pectoris (1, 2).

Je sledovana souvislost rinosinusitidy a aler-
gickych stavy, které maji v lidské populaci vze-
stupny trend. Prevalence alergické rymy se zvy-
suje a je priblizné 3x vyssi, nez je vyskyt astmatu.
Nosni pfiznaky ma cca 70-80% astmatikd a chro-
nicka ryma casto astmatu pfedchazi. Stoupajf
nejen pocty pacientd reagujicich alergicky, ale
stoupd i pocet onemocnéni, jejichz zékladem ¢i
komplikaci mtZe byt alergie. To v3e pak plati pre-
devsim pro alergickou rymu a pro bronchidlni
astma, jejichz vzajemny vztah je zkouman fadu
let. Prevalence astmatu se v Evropé v poslednich
dvou desetiletich zvysila vice nez dvojndsobné
a dosahuje 10-15% (3, 4).

Priciny rinosinusitid (RS) jsou ¢asto multifak-
toridlni, a proto je jejich terminologie a definice
dosud neustalend a nejednotnd. Nej¢astéjsi de-
leni vyuziva casové hledisko.

Akutni RS je nejcastéji zplsobena rinoviry,
influenza viry a parainfluenza viry, nejc¢astéjsimi
bakteridinfmi agens jsou Streptococcus pneu-
moniae, Haemophilus influenzae a Moraxella
catarhalis. U chronické RS je kromé zminénych
patogent vykultivovan castéji i Staphylococcus
aureus a vyskytuji se také i anaerobni bakterie
a plisné (5).

Nosni sliznice pfechazf ve sliznici vedlejsich
nosnich dutin (VDN), jsou svou stavbou témef
identické, a tvori proto jednu spole¢nou oblast.
Vétsina zanétl v oblasti nosni dutiny je provaze-
nazanétem v oblasti VDN, tedy sinusitidou, ktera
vznikd nasledkem otoku v oblasti Usti dutiny
a je projevem poruchy ventilace a drenaze a/
nebo infekce a dalsich vliva. PFi poruse venti-
lace dochazi ke zméné (poklesu) pH prostredf
dutiny, coz vede k udrZzovani edému vyusténi
dutiny a k udrzovani zénétu v dutindch. U vét-
siny jedincd pak probiha zanét soucasné jak
v oblasti nosu, tak v oblasti vedlejSich nosnich
dutin, proto se pouziva, predevsim v anglosaské
literatufe, termin rinosinusitida.
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U pacientd s vieklymi potizemi je urcenti
pficiny onemocnéni obtiznéjsf a vyzaduje Cas-
to provedeni fady klinickych a laboratornich
vysetfenl. Pficinou potizi v oblasti nosu mohou
byt napfiklad pouhé anatomické abnormity
(napt. vyboceni nosni prepézky), ¢asto se vsak
jednéd o alergii nebo mUze jit o priciny multi-
faktorialnf.

Polypy nosni jsou slizni¢ni Utvary v dutiné
nosnia jsou jednim z projevd chronického zané-
tu respira¢ni sliznice. Incidence nosni polypdzy
je vbézné populaciasi 1%. Studie na kadaverech
prokazala endoskopickym vysetfenim pfitom-
nost polypl az ve 26%. Histopatologicky polypy
délime na edematdzni eozinofilni polypy, chro-
nické zanétlivé polypy, polypy s hyperplazif séro-
mucindznich 718z a atypické nosni polypy (6).

V1. 2007 bylo Fokkensovou, et al. vydano
inovované doporuceni EP*OS (European Position
Paper on Nasal Polyposis and Rhinosinusitis).
Cilem bylo sjednoceni doporuceni GINA (Global
Iniciative For Astma) pro astma s doporucenim
ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on Astma)
pro |é¢bu alergické rymy. Velky dlraz klade cely



Tabulka 1. Definice rinosinusitidy

Rinosinusitida — zanét nosnich a vedlejsich nosnich dutin charakterizovany dvéma nebo vice pfiznaky,
z nichz alespon jeden musi byt bud obturace nosniho dychéni/obstrukce/kongesce, nebo nosni sekrece

(pfedni, zadni smérem do nosohltanu)

+ obli¢ejova bolest/tlak nad dutinami
+ snizenf ¢i ztrata ¢ichu
+

+ endoskopicky ndlez nosnich polypt

hlenohnisavé sekrece ze stfedniho nosniho praduchu
edém/slizni¢ni prosaknuti sttedniho nosniho praduchu

+ CT ndlez

slizni¢ni zmény v ostiomeatélni jednotce a/nebo dutinach

dokument na poznatky zaloZené na publikacich
odpovidajicich mediciné zalozené na dlikazech
(EBM - evidence based medicine).

Dokument byl posléze prelozen do 30 jazyk.
Préce shruje znalosti o RS a nosni polypdze, upres-
nuje diagnostické metody a Ié¢bu. Snahou doku-
mentu bylo postihnout celou problematiku RS
tak, aby je bylo mozno diagnostikovat a definovat
nejen lékafi, ale i na zakladé telefonického rozhovo-
ru s pacientem mimo ambulanci. Dffve pouzivané
déleni RS podle etiologie (infekénf a neinfekent,
alergické. ...) tedy dokument neuziva. EPOS 2007
vytvaif soustavu jednotek, které kladou dliraz na
subjektivni vnimani potiZi pacientem.

Rinosinusitida je tedy definovéna jako zanét
nosnich a vedlejsich nosnich dutin charakterizo-
vany dvéma nebo vice pfiznaky, z nichz alespor
jeden musi byt bud obturace nosniho dychéani/
obstrukce/kongesce, nebo nosni sekrece (pfednf
nebo zadni smérem do nosohltanu, tzv. ,zad-
ni ryma”), dale pak obli¢ejova bolest/tlak nad
dutinami nebo snizenf ¢i ztrata cichu. Pro ORL
specialisty definice doplruje endoskopicka a CT
kritéria (tabulka 1). Trvaji-li potize kratsi dobu
nez 12 tydnd (nezbytné je kompletni vymizenf
pfiznakd rinosinusitidy), hovotime o akutni RS.
Chronickd RS znamena pfitomnost onemocnénf
delsi nez 12 tydnl bez kompletniho vymizeni
pfiznakd (7, 8).

EP30OS 2007 nabizi zvlast doporuceni pro
praktické lékafe (a specialisty mimo ORL) a do-
poruceni pro ORL lékafe, a to jak pro akutni RS,
tak pro chronickou RS a pro déti.

Zdvaznost potizi: Cilem je vyhodnotit zdvaz-

nost potizi na zakladé subjektivniho dojmu

pacienta pomocf tzv. vizudlni analogové
skaly (VAS), kdy pacient ohodnoti zadvaZznost
svych potiZi ¢islem od 1 do 10 (VAS 0 =74dné
potize, 10 = nejhorsi mozné potize). Pfiznaky
jsou pak hodnoceny jako mirné, je-lihodnota

VAS 0-3, stfedné zavazné u VAS 4-7 a tézké

u VAS 8-10, pficemz hodnota VAS > 5 zna-

mena vzdy zhorseni kvality Zivota.

Akutni RS je délena na virovou, kterd trva
méné nez 10 dni. Dlraz je kladen na to, Ze pfi-
znaky trvaji méné nez 10 dnf (virovd RS) nebo
déle ¢i dochazi ke zhorsenf stavu po 5 dnech
(nevirovd RS). Nedojde-li ke zlepsenf stavu po
nasazenf lécby, mél by byt pacient odeslan prak-
tickym lékafem k odbornému lékafi (7, 8).

StéZejni body doporuceni Ize shrnout do
zakladnich bodU (obrézek 1, tabulka 2):

Diagnostika akutni RS je zaloZzena pouze na

ptiznacich. Provadéni rtg snimku neni do-

Tabulka 2. | ¢¢ba a doporuceni u akutni rinosinusitidy pro dospélé (dle EP*OS 2007)

Terapie Platnost Prikaznost Doporuceni
ATB p.o. ano, po 5 dnech la A
Lokalni kortikoidy (LK) ano Ib A
LK + ATB p.o. ano Ib A
Kortikoidy p. o. ano b A
Antihistaminika ano u alergikd Ib B
Nosnf lavéze ne Ib D
Dekongescencia ano Ib D
Mukolytika ne zadna chybi
Fytoterapeutika ne Ib D

studif, Ib — dikaz alespori z jedné randomizované studie
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poruceno (toto je rozdil proti u nds mnohdy
pouzfvanym zvyklostem).

Antibiotika jsou u akutni RS indikovéna u téz-
stho priibéhu. Je to tehdy, trvaji-li potize déle
nez 5 dni (nedochézi-li ke zlepsenf stavu)
nebo drive u zdvaznych pfiznakd rinosinu-
sitidy (teplota, bolesti).

Za ucinné jsou u akutni RS povaZovany
v EP*0S lokélIni kortikoidy (tabulka 2), které Ize
uzit jako monoterapii. Nutno poznamenat, ze
jejich priznivy ucinek byl prokazan jen v jed-
né randomizované studii (pozn. V CR nejsou
lokalnf kortikoidy v sou¢asnosti u akutnich RS
rutinné pouzivany ani otolaryngology.).
Dekongescencni latky majf jen nizky stupen
doporucent, ackoliv je zndmo, ze vedou k vy-
razné subjektivni Ulevé. Proto jsou v soucas-
nosti hojné pouzivany lokalnii systémovou
aplikaci. Antihistaminika majf vyznam jen
u alergikd.

U chronické RS potize trvaji déle jak 12 tyd-
n0. Déli se na chronickou RS s polypy/bez polyp(.
Doporuceni Ize shrnout do bodl (obrazek 2,
tabulky 3, 4):

Konvencnirtg nebo CT vysetfeni dutin jsou

indikovany jen v pfipadé pldnovéani operace

(obrazek 2).

Je zfejmé, Ze v rlznych zemich mohou byt

(a jsou) odlisné zvyklosti v pristupu k speci-

alistdim a kompetence praktickych lékard

v rtiznych zemich jsou rovnéz odlisné.

Jsou-liu chronické RS indikovana ATB, je do-

porucovana 12tydennf lé¢ba (makrolidy).

Velky vyznam md uzivani lokalnich kortikoi-

dd, nosnich lavazi (sprejovani).

Pro radu lékd, které jsme zvykli uzivat

u chronickych RS, neexistujf validnf udaje

podpofené pracemi odpovidajicimi medi-

ciné zaloZzené na dlkazech (antimykotika,
antihistaminika u alergikd, imunomodula¢ni
pripravky a dalsi).

U polypdzy nelepsici se po lokélnich kortiko-

idech Ize pouZit p. 0. systémové kortikoidy.

Konzervativni péce by méla v zdsadé vzdy
predchézet lé¢bu chirurgickou. Je-li tedy
pravdépodobnost zlepsenf stavu pomoci
konzervativni péce, méla by byt upfednost-
néna. Pi rozhodovani o chirurgické 1écbé je
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Obrdzek 1. Algoritmus u dospélych s akutni rinosinusitidou pro praktické |ékate a specialisty

mimo ORL (EP30S)

Neodkladné odeslat Dva nebo vice pfiznakd, alespon jeden musf byt bud obturace

k odbornému vysetrentf: nosniho dychani/obstrukce/kongesce, nebo nosni sekrece
jednostranné (pfedni nebo zadni do nosohltanu)
pfiznaky + oblicejova bolest/tlak nad dutinami
krvéaceni + snizenf ¢i ztrdta Cichu
tvorba krust Vysetfeni: predni rinoskopie, CT/rtg nenf indikovéno
kakosmie
otok vicek + +
dislokace bulbu Endoskopie nosu mozna Nemozna endoskopie
diplopie
snizena zrakové + + +
ostrost Nosni polypy Bez polypt Prednf rinoskopie
oftalmoplegie + * CT, rtg neni
zavazna frontéIni indikovano
cefalea Lécba Lécba ¢
otok cela zavedend ORL zavedend ORL
meningitida + + Lokalni kortikoidy
systémové priznaky Nosni lavaze

Odeslani na ORL, pokud

+ antihistaminika

je zvazovana operace v
Za 4 tydny
/ *
Zlepsent Bez zlepseni
] Y
Pokracovéni Odeslani k ORL
v zavedené léché vysetienf

Obrdzek 2. Algoritmus u dospélych s chronickou rinosinusitidou s nebo bez nosnich polypt pro

praktické lékafe a specialisty mimo ORL (EP?0S)

Neodkladné odeslat
k odbornému vysetrent:

Nahly zacétek potizi, dva nebo vice priznakd, alespon jeden musi
byt bud obturace nosniho dychani/obstrukce/kongesce, nebo
nosni sekrece (pfedni nebo zadni do nosohltanu)

otok vicek

dislokace bulbu + obli¢ejova bolest/tlak nad dutinami
diplopie + snizenti ¢i ztrata Cichu

snizend zrakova

ostrost *

v

oftalmoplegie

Trvani symptoma do 5 dnli

Pretrvavani symptom

z&vazna frontalnf Rychly dstup potizi Zhorseni po 5 dnech
cefalea
otok cela y — y
meningitida Commond cold Mirny stupen Zavazny stupen
Virova ryma symptomd symptomu
L] v y
Symptomaticka LokalIni ATB a lokdlIni
|écba kortikosteroidy kortikosteroidy
L] v y
Bez zlepseni po Priznivy efekt Bez efektu do
14 dnech Iécby do 48 hod. 48 hod.
L] v y
Odesléani k ORL Pokracuj Odesléani k ORL
vysetieni 7-14 dni vysetieni

tfeba nemocné s alergickym onemocnénim
upozornit, Ze operace netesi jejich dispozidi,
7e jde pouze o soucast celkové komplexni
lé¢by, zpravidla paliativni, tj. ze konzervativni
lé¢ba bude nezbytnd i po operaci (obré-
zek 2, tabulky 3, 4).

Klicovou oblasti pro vznik a udrzovani za-
nétd je oblast vyvodd etmoidalnich sklipkd

pod a nad stfednf nosnf skofepou. Zanéty
cichovych sklipkd ovliviujf funkénost zde ta-
ké usticich ostif velkych dutin. Tato soustava
vyvodU dutin a nosnich priduchu tvofi tzv.
ostiomeatdlIni komplex.

Funkéni endonazdlini chirurgie, pfi které
jsou pouzivany endoskopy, je nadfazena
tradi¢nim minimalnim postuptm, jako je po-
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Obrdzek 3. Nosni polypy pravého nosniho
prtduchu (S - dolnf skofepa, P - polyp)

lypektomie a punkce s vyplachem maxilarni
dutiny. Snahou vykonu je uvolnit Usti dutin
tak, aby doslo ke zlepsenf jejich drendze
a timi zmensenf priznakd. Snahou je uvolnit
usti dutin pro medikamentézni lokaIni lé¢bu
(pfedevsim mistni kortikoidy).

U pacientd s chronickou rinosinusitidou,
ktefi jsou operovani poprvé, nepfinasi vétsi
rozsah chirurgického vykonu vétsi pfinos
pro pacienta nez limitovany vykon mensiho
rozsahu. Vykon by mél byt obecné pfizpl-
soben rozsahu onemocnéni a mél by byt
(pfedevsim u prvné operovanych) spise
konzervativni.

Je zndmo, Ze u ¢asti pacientl s chronickou
polypdzni rinosinusitidou dojde po endoskopic-
ké endonazaIni operaci k ¢asné recidivé nemoci.
UvaZzuje se o nékolika faktorech, které by mohly
byt za ,netspéch” operace odpovedné, pficemz
jednim z nich je nazofaryngoezofagealni reflux
(9). Jednd se o zpétny tok zaludecniho obsahu az
nad uroven horniho jicnového svérace a dale do
nosohltanu, pfipadné dutiny nosni a paranazal-
nich dutin. DelGaudio zjistil pomoci pH-metrie,
7e dospéli pacienti s refrakterni ¢i recidivujici
chronickou polypdzni rinosinusitidou maji sig-
nifikantné vice nazofaryngedlnich refluxd nez
ti, kteff jsou po chirurgické 1é¢bé bez pfiznakl
(10). Potvrdil tak, Ze nazofaryngeainf reflux je
negativni prognosticky faktor z hlediska recidivy
chronické rinosinusitidy po endoskopickém en-
donazéInim vykonu a doporucuje jako soucést
lé¢by u pacientl s refrakterni chronickou rino-
sinusitidou agresivni antirefluxni terapii. Stejny
ndzor zastava i Pincus, ktery ve své studii potvrdil
dobry efekt inhibitord protonové pumpy v 1é¢bé
téchto pacientd (11).

Rinosinusitidy jsou onemocnéni' s vysokym
vyskytem v populaci, které vyznamné ovliviuji
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Tabulka 3. Lecba a doporucent u chronické rinosinusitidy bez nosni polypozy pro dospélé (EP°0S 2007)  kvalitu Zivota. V soucasnosti je zakladem lécby

Terapie Platnost Prikaznost Doporuceni chronickych RS a akutnich RS bez zlepseni po 5
ATB p.o. kratkodobeé (< 2 tydny) ne Ib C dnech lokaIni nazaInf kortikoterapie. U bakteri-
ATB p.o. dlouhodobé (> 12 tydnii) ano b A alnich RS je metodou volby cilend ATB terapie.
ATB lokalng ne M D ORL vysetienti je indikovéno pfi protrahovaném
Kortikoidy lokalng ano b A pribéhu nebo pfi komplikacich. Zobrazovaci
— - ) S metody (CT) jsou indikovany v pfipadé kompli-
Kortikoidy systémové ne Z/3adnd data D o L
kaci ¢i zvazovani operace.
Nosni lavaze ano b A
Dekongescencia ne Z4dnéa data D Literatura
Mukolytika ne Il C 1. Agthoven M, Fokkens WJ, Merce JP, et al. Duality of life of
Antimykotika systémové ne b D pat\'ens with refractoryc.hromc rhinosinusitis: effect of filgras-
tim treatment. Am J Rhinol. 1001; 15(4): 231-237.
Antimykotika lokalné ne Ib D 2. Alobid |, Benftez P, Bernal-Sprekelsen M, et al. Nasal po-
Antihistaminika u alergikd ne Z4dna data D lyposis and its impact on duality of life: comparison between
- the effects of medical and surgical treatment. Allergy 2005;
Inhibitory protonové pumpy ne /3adna data D 60: 452-458.
BakteridInf lyzaty ne b A 3. Global Initiative for asthma (GINA). Global strategy for asth-
. ma management and prevention. Bethesda MD. National He-
Imunomodulacni pipravky ne lo D alth Institute (NHI) publication number 02-3659. 2002.
Fytoterapeutika ne b D 4. Markalous B, Charvét F, Nejedly J, Zykova E. Rinitidy, sinu-
- - sitidy a nosni polypy. Praha: Triton, 2009: s. 405.
Anti-leukotrieny ne I c 5.5i¢ak M, a kol. Rinoldgia — choroby nosa a prinosovych du-
A — nejvyssi diikazni sila, D — nejnizsi dtikazni sila, la — dtikaz vyplyvajici z metaanalyzy randomizovanych tin. Martin: Kozéak-Press 2006: 84-340.
studif, Ib — dtkaz alespon z jedné randomizované studie, lll — dlikaz z neexperimentalni popisné studie 6. Kuchynkova Z. Nosnf polypy, Praha: Galén 2003: 11-30.

7. Kastner J. EP*OS - Evropsky konsensus o rinosinusitidé
anosni polypoéze 2007 (kapesni privodce), Praha: Glaxo-

Tabulka 4. écba a doporuceni u chronické rinosinusitidy s nosni polypdzou pro dospélé (EP*0S 2007) o
SmithKline 2009.

Terapie Platnost Prikaznost Doporuceni 8. Fokkens WJ, Lund V, Mullol J, et al. European positron Pa-
ATB p.o. krdtkodobé (< 2 tydny) ne 74dné validni data D per on Rhinosinusitis and Nasal Polyps 2007. Rhinology 2007;
N T — S 45(suppl 20): 1-139.
ATB p.o. dlouhodobé (> 12 tydnd) ano (recidiva) Z&dna validni data D 9. Zelenik K, Kominek P, Starek |, Machytka E. Extraezofagedl-
ATB lokélné ne 7&dna validni data D nireflux (2. ¢ast) ORL manifestace a lé¢ba. Otorinolaryngolo-
. L . gie a Foniatrie (Praha) 2008; 57: 151-158.
Kortikoidy lokainé ano b - 10. DelGaudio JM. Direct nasopharyngeal reflux of gastric
Kortikoidy systémové ano b A acid is a contributing factor in refractory chronic rhinosinu-
o 2 B itis. L 2005; 115: 946-957.

Nosni lavaze ano (dleva) Ib A o1t ,aryngosco,pe ) )
11. Pincus RL, Kim HH, Silvers S, et al. A study of the link

Dekongescencia ne Z4dnéd validni data D between gastric reflux and chronic sinusitis in adults. Ear,

Mukolytika ne Z4dn4 validni data D Nose & Throat Journal 2006; 85: 174-178.

Antimykotika systémové ne Ib D
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