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Definicia

Nosové dutina (ND) a prinosové dutiny (PND)
morfologicky a funkéne Uzko vzdjomne suvisia. Zépal
sliznice ND - rinitida a PND - sinusitida prebieha
v celom sinonazalnom systéme simultanne, preto sa
v st¢asnosti odpori¢a oznacenie — rinosinusitida
- RS. Tento zépal je charakterizovany 2 a viacerymi
z nasledovnych priznakov: sekrécia (rinorea, vytok
znosa/zatekanie hlienov do hitana — postnasal drip),
upchavanie — kongescia (Ciastotna alebo dplna
obturdcia nosovych priechodov spdsobend opu-
chom sliznice), bolest tvare/pocit tlaku, hypo- az
anosmia. Casto sa pridruzujui aj dalie prejavy ako
je svrbenie (alebo iny drazdivy pocit v nose), kycha-
nie, o¢né (prevazne spojivkové) a usné (zaliehanie
v uSiach az porucha sluchuy) priznaky (1). V definicii
RS nie je zahrnutd samotna patofyzioldgia, RS je iba
zastreSujuci pojem pomerne $irokej Skaly nozologic-
kych jednotiek s rozdielnou patofyzioldgiou.

Klasifikacia
Klasifikdcia RS nie je celkom jednoznaéna.

Existuje viacero deleni. Z hladiska etioldgie sa v su-

Casnosti najviac pouziva klasifikdcia, ktort v roku

1994 prijal a v roku 2000 inovoval medzinarodny

panel expertov (1, 2) (tabulka 1). Diferencialna di-

agnostika jednotlivych typov RS je délezitd najmé

z hladiska lie¢ebného pristupu.

Aj z hladiska priebehu choroby je dnes vhod-
nejsie pouzivat delenie RS na zéklade symptémov
a faktorov ovplyviujucich kvalitu Zivota.

*  Podla dizky trvania symptémov sa nadcha delf
na akutnu/intermitentnu a chronicku/perzis-
tujucu.

*  Podlaintenzity priznakov a ovplyvnenia faktorov
kvality Zivota sa deli na miernu a stredne fazku
az zavaznu (tabulka 2).

Akutna infekéna rinosinusitida
Z hladiska vyskytu sa najCastejSie vyskytu-
je v populdcii akutna infekénd RS. Oznaduje sa

Tabufka 1. Klasifikacia RS z hfadiska etioldgie
1. Alergicka

* Sezénna (akutna/intermitentnd)
* Celoro¢na (perzistentna)
* Profesionélna

2. Infekéna

* akltna

* chronicka

- Specificka

- neSpecificka

3. Ostatné (neinfekéna, nealergickad )

* NARES

* postinfekéna

* idiopaticka (hyperreaktivna, vazomotoricka)

* profesionalna

* aspirinova a ina liekova

* navodena iritantami

* pri abuze topickych dekongestiv (rhinitis medi-
camentosa)

* hormonalne podmienena

* emocionalna

* atroficka

aj ako RS acuta, coryza, common cold, nadcha.
Vlyskyt je Casty, niekedy epidemicky az pande-
micky. V literatire sa uddva vyskyt akutnej infek¢-
nej RS u dospelych 2 — 5/rok a u deti 7 - 10/rok.
V etiopatogenéze ide o infekciu najma rinovirusmi
(skupina pikornavirusov), ale aj inymi typmi virusov
(adeno-, reo-, entero-, coronavirusy, atd.). Inkuba¢na
doba je u rinovirusov 1 - 3 dni. Iba 0,5 - 2 % viru-
sovych RS sa sekundarne infikuje bakteridlnou su-
perinfekciou. Presné pocty chorych na akutnu bak-
teridlnu RS (ABRS) nie su pre problém s exaktnou
diagnostikou zndme. V literatire sa uddva, ze 49
- 83 % symptomatickych pacientov ma pri punkcii
PND dokazanu ABRS, asi 8,4 % Holand'anov ma do
roka ABRS, v USA je ABRS 5. naj¢astejSou diagné-
zou, kedy sa predpisuje ATB.

Etiologicky naj¢astejSimi pévodcami ABRS su
kmene Streptococcus pneumoniae, Moraxella ca-
tarrhalis a Haemophilus influenzae, ktorych lieCba
sa celosvetovo stdva problematicka pre pomerne
rychlo stupajucu rezistenciu na antibiotika.

Obrazok 1. OMJ

Ohranicenie: medialne stredna musla, lateralne
lamina papyracea, hore a vzadu bazalnou lame-
lou strednej musle, dolu komunikuje so spol.

nos. priechodom

Zahfna: predné etmoidy, frontalny recesus,
dutinky agger nasi, hiatus semilunaris, proces-
sus uncinatus, infundibulum, bulla etmoidalis.

Tabufka 2. Delenie RS podfa priebehu.

Intermitentna
akudtna
symptémy

<4 dni za tyzden
alebo < 4 tyzdne

Mierna

— normalny spanok

- normélne denné akti-
vity, Sport, zébava,
odpoginok...

- normélna ginnost
v praci a v Skole

- Ziadne vyrazne obfa-
Zujice symptomy

Perzistujuca
chronicka
symptomy

>4 dni za tyzden
a > 4 tyzdne

Stredne tazka az

zavazna

Jeden alebo viacej

symptomov

- naru$eny spanok

- naruSené denné
aktivity, Sport,
zabava, odpoci-
nok,...

— problémy pri préci,
v §kole

- obtazujlice sym-
ptémy

Nékaza sa prenasa najcastejSie kvapocko-
vou infekciou, zriedkavejSie priamym kontaktom.
Symptomatickd akudtna RS vznika pri infekénych
chorobach (osypky, Sarlach, detska obrna, infekéna
mononukledza a ing).
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Priznaky a priebeh

Ako prvé sa objavuje pocit svrbenia, €i Skriabania
v nose, niekedy sa pridruzuje pocit triasky, zimnice
(teplota iba u deti). Po niekolkych hodinach nastupu-
je kataralne $tadium spojené s bohatym vodnatym
vytokom z nosa a stazenym dychanim cez nos, hy-
posmiou az anosmiou, slzenim, rhinophonia clausa.
Nosova sliznica je opuchnutd, hyperemicka. Po 3 -4
dfioch sa postupne hlien zahustuje, znizuje sa jeho
mnozstvo a do 10 dni postupne RS odznieva. Ak sa
RS po 5 diioch zhorSuje, resp. trvé aj po 10 diioch, je
pravdepodobné, Ze doSlo k bakterialnej superinfekcii
a vtedy sa vytok meni na hnisavo-hlienovy vytok.
Ak fazkosti pretrvavaju aj napriek ATB liecbe a trva-
ju krat8ie ako 12 tyzdfiov, mozno predpokladat, Ze
moéze ist aj o mykoticky akitnu RS.

Diagnéza: urCi sa na zaklade anamnézy a lo-
kélneho nalezu pri prednej mikroskopickej rinoskopii
alebo rinoendoskopii. Pri ABRS sa po anemizacii
stredného nosového priechodu moze objavit uvol-
nujuci sa hlienohnis z PND. Pokial je podozrenie
na ABRS (po 5 diioch sa RS nezlep3uie), je vhodné
doplnit rtg. vySetrenie PND v predozadnej projekcii.
Pokial mé pacient silnti tlakovd bolest v tvarovej asti
hlavy s vyZarovanim do oka, je indikované CT vySet-
renie PND v 2 na seba kolmych rovindch. V pripade
nalezu zablokovanej ostiomeatdlnej jednotky (OMJ)
(obrazok 1), je indikovana neodkladna endonazélna
endoskopicka operacia (FESS), s ciefom uvolnit vy-
vody PND, potvrdif diagndzu a zaroven realizovat
odber steru na kultivatné vySetrenie z vytekajuceho
exudatu.

Liecba

Virusova akutna RS sa lie¢i symptomaticky, lo-
kélne sa aplikuju anemizaéné (dekongestivne) no-
sové kvapky, podévaju sa perorédlne dekongestiva,
mukolytikd, odporu¢aju sa inhaldcie, nahrievanie,
vitaminy, u deti je vhodny pokojovy rezim. ATB sa
podavaju len pri ABRS (ak po 5 dioch dochadza
k zhorSovaniu stavu), pri vysokych teplotach ale-
bo pri rozvijajucej sa komplikacii. Pri volbe ATB
je nutné volit ATB s vhodnym spektrom Gcinku
vzhlfadom na etioldgiu (problematickd triada bak-
térii). ATB musi byt podévané v dostato¢nej davke
a vo vhodnom davkovacom rezime. Liekom volby
je amoxicillin s klavulanatom v davke minimalne 50
mg/kg/den v 2 davkach u dospelych a minimalne
10 mg/kg/dent u deti v 2 davkach. V pripade aler-
gie na betalaktamy (peniciliny, cefalosporiny) sa
odpordcéa klaritromycin, klindamycin, doxycyklin
alebo chinoldny u pacientov nad 8 rokov (8). Okrem
ATB sa poddvaju dekongestiva, mukolytika tak ako
u virusovej RS. V pripade pretrvavania fazkosti pri
lieche alebo pri stupriovani tazkosti a pozitivnom
CT néleze sa indikuje FESS.
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Tabufka 3.: Prejavy alergickej RS
(podrfa Van Cauwenberge a spol. 2000)

Symptom intermitentna  perzistujica
RS RS
Obstrukcia variabilnd takmer vzdy
Sekrécia vodova, pro-  séromukoézna,
fuzna so zatekanim
Kychanie vzdy, ¢asto variabilne
v salvach
Porucha nekonstantne  Casto, aj Uplna
¢uchu strata
Ocné prejavy takmer vzdy vzéacne
Astma nekonstantne Casto
Nosova niekedy Casto
polypéza

Vlyznam punkcie Eelustnej dutiny je vzhfadom
na nové poznatky o patofyziolégii RS len velmi ohra-
ni¢eny. Je indikovand iba vynimoc¢ne pri podozreni
na pyosinus ¢elustnej dutiny, so silnou tlakovou bo-
lestou, ktora nereaguje na konzervativnu lie¢bu, ne-
zlepSuje sa ani po opakovanej anemizdcii stredného
nosového priechodu a na rtg. snimke je homogénne
zatienenia Celustnej dutiny. Treba vSak zddraznif,
Ze je to metdda, ktorou sice dojde k odfah¢eniu
a k zmierneniu fazkosti pacienta, ale neriei pricinu
RS a to je zablokovanie primarneho ostia ¢elustne;
dutiny. Rozhodne nema vyznam pri si¢asnom zapa-
le viacerych dutin, ¢o byva najma pri rinogénnej RS,
ktora byva najcastejSia.

Viéasnd a adekvatna lie¢ba RS je prevenciou
komplikacii (akutny zépal stredného ucha, akutny
zépal dolnych dychacich organov, orbitalna kompli-
kécia RS).

Neinfekéné RS

Alergickd RS

Alergicka RS je definovana ako zapal sliznice
ND a PND (Casto aj ocnej spojivky), sprostredko-
vany aktivovanymi imunokompetentnymi bunkami
(Langerhansove bunky, makrofagy, lymfocyty T,
eozinofily, Zirne bunky), ich meditormi (interleuki-
ny 3, 4, 5, 8, 10, 13, rastovy faktor GMCSF, TNF-o,
RANTES a dalSie) a adhezivnymi molekulami spdso-
bujucimi svrbenie, kychanie, sekréciu a upchavanie
nosa po&as vagsiny dni v dizke minimaine jedného
tyzdna (vacsinou ovela dihsie).

Prejavy alergickej RS (tabulka 3) vznikaju né-
sledkom imunitnej reakcie sprostredkovanej Speci-
fickymi IgE protilétkami, ktorej sticastou je bunkovy
(T-lymfocytovy a eozinofilovy) zapal sliznice ND
roznej intenzity. Pricinou tvorby IgE protilatok proti
konkrétnym alergénom je atopické genetické pre-
dispozicia uplatnend v konkrétnych ekologickych
podmienkach. O tom, voCi ktorym alergénom atopik
vytvori IgE protilatky, rozhoduju HLA antigény ato-

pického jedinca (3). O alergickej RS mozno hovorit
iba ak je dokdzana IgE-sprostredkovanu reakciu na
inhalovany alergén. Ak su kozné testy, pripadne vy-
Setrenie Specifického IgE negativne, ide o chronicku
neinfekénu nealergicku RS.

Pévodné delenie alergickej RS na sezdnnu,
celorocnu a profesiondlnu je vhodné na didaktic-
ké vysvetlenie jednotlivych typov alergickej RS.
Z pohladu farmakoterapie sa ukazuje ako malo
vhodné. Pacient poCas trvania alergickej RS méze
prechadzat z jednej formy do druhej a rovnako aj
miera zavaznosti priznakov moze kolisat. Aj prevaha
niektorych priznakov moze kolisaf a pacient s tzv.
sezonnymi prejavmi mbZze zareagovat na podnet
mimo sezony.

Epidemioldgia

Alergickd a chronickd nealergickd RS patria
medzi civilizaéné choroby. Ich vyskyt sa v priebehu
20. storoCia zvysil az 10 ndsobne na sucasnych cca
25 % populacie. Vyskyt je vy$Si u obyvatelov mest-
skych aglomerécii. Iba nie¢o vySe 50 % pripadov
chronickej neinfekénej RS tvori alergickd RS (t.).
taka, pri ktorej vieme dokazat IgE-sprostredkovany
mechanizmus). Z alergickej RS priblizne tretina pri-
padov je intermitentna, tretinu tvoria pacienti s per-
zistujucou formou precitlivenosti a dalSiu tretinu
predstavuje alergickd RS zmieSanej genézy.

NajCastejSou pricinou intermitentnej alergicke;
RS su alergény pelu trav (asi 50 %), na druhom
a trefom mieste pel astrovitych bylin a brezovitych
drevin (cca po 25 %) (3).

| ked sa intermitentna RS prejavuje najmé v ob-
dobi vyskytu daného alergénu v ovzdusi, mnohi pa-
cienti mavaju intermitentné prejavy aj mimo sezony.
Je to sposobené tym, Ze alergény sa stand sticastou
prachu a v lom pretrvévaju v biologicky aktivnej for-
me aj dihSie po sezéne. S alergénom sa méze precit-
liveny dostat do kontaktu aj v inej podobe (napriklad
prostrednictvom skrizene reagujucich potravin).

Chronicku — perzistujicu (celoro¢nu) alergicku
RS zapricinuje precitiivenost na alergény roztocov,
pripadne na epitélie zvierat, menej ¢asto na alergé-
ny hmyzu. Aj tato forma alergickej RS sa méze vy-
skytovaf v kazdom veku, i ked byva vekovy priemer
vyS$si.

Chronicka alergicka RS ma rovnaké prejavy ako
sezonna forma, viac véak zvykne dominovat konges-
cia nosa, strata Cuchu a zatekanie hlienov. Prejavy
sa vyskytuju najma rano pri vstavani z postele, cez
den sa zvyCajne zmiernia, alebo aj ustupia, aby sa
znova zhor$ili po navrate domov, v pripade precitli-
venosti na rozto¢e najma pri lihani do postele.

Jednotlivé prejavy alergickej RS su zavislé od
fazy alergického zapalu. Vo v€asnej faze (niekolko
minut) po expozicii alergénu dochadza pod vplyvom
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Tabufka 4. Uginnost farmék v ovplyvneni symptémov RS

symptomy kychanie  rinorea obstruk-
lieky cia

H1 antihista-
minika
peroralne ++ ++ +
nosové 4+ ++ +
ocné - - -
Kortikostero-
. 7 +++ +++ +++
idy (nosové)
Kromoglykany
nosové + + +
ocné = - _
Dekongestiva*
nosové - = et
peroralne - = +
ocné - - -
Anticholiner- "
gika**
Antileuko- ; -
trieny***

histaminu najma k silnému zachvatovitému kycha-
niu, ktoré je sprevadzané silnym svrbenim v nose
a profiznym vodnatym vytokom z nosa. V neskorsej
faze (dni - tyzdne) dochddza pod vplyvom leukotrie-
nov, prostaglandinov, kininov k zmene hustoty vy-
toku z nosa, ktory sa zahustuje a zacina previadat
kongescia nosa. V chronickej faze (tyzdne a mesia-
ce) dochadza pod vplyvom mononuklearov, eozino-
filov a neutrofilov k dal$iemu zahustovaniu exudatu
— mé mukopurulentny charakter, vyvija sa porucha
¢uchu, dochddza k vyraznejSiemu postihnutiu PND
a niekedy aj k tvorbe polypov.

Diagnéza

Diagndza sa mé opieraf o podrobnd anamnézu
(vyskyt problémov: kedy, kde — v akom prostredi,
sezonalita, zavislost na pocasi..), ORL vySetrenie:
predna rinoskopia, nepriama zadna rinoskopia, rigid-
na a/alebo flexibilnd rinoendoskopia) a kozné testy
s alergologickym vySetrenim (ktoré sa niekedy dopl-
nia alebo nahradia vySetrenim Specifického IgE).

Rutinna rtg. snimka PND sa robi iba pri podo-
zreni na komplikaciu alergickej RS. Pri poruche Cu-
chu, recidivujucich RS, alebo podozreni na nosové
polypy (NP), je potrebné realizovat na upresnenie
diagnostiky CT vyS$etrenie minimalne v limitova-
nych axialnych a koronarnych rezoch na PND. Za
ucelom vylucenia chronickej infekcie je potrebné
kultivatné vySetrenie nosového sekrétu. Vysledok
vsak treba spravne interpretovat (napriklad nalez
Staphylococcus aureus s beznou citlivostou, sam
0 sebe nie je ddvodom pre antibioticku lieCbu, a nie
je ani kontraindikaciou podania kortikosteroidov do
nosa). Cytologické vySetrenie nosového sekrétu je
jednoducha doplnkova diagnosticka metdda vhod-
na na monitorovanie zapalovych zmien nosovej
sliznice pocas lie¢by. Cytologické vySetrenie sa
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svrbenie ocné nastup trvanie
Gcinku Gcinku
++ ++ 1 h 12 - 24 h
+++ + do 15 min 6-12h
- ++++ do 15 min 6-12h
++ + 1-12h 12-24h
variabilny 2-6h
variabilny 2-6h
- - do 5 min 2-8h
- + do2h do 12 h
- ++ do 5 min 2-6h
i 1530 4 12 hog
min
- ++ 24 - 48 h ?

moze doplnit histologickym vySetrenim nosove;
sliznice.

Diferencidlna diagnéza

Zakladom by malo byt diferencialne diagnos-
tické odliSenie jednotlivych typov RS, nosovych
polypov a chronickej RS. Prejavy chronickej RS
mozu vyvolavat aj anatomické anomélie v ND (de-
vidcie, hrany na nosovej priehradke, concha bullosa
- stredna musla s dutinkou, atrézia chodny), alebo
v nosohltane (adenoidné vegetacie), benigne a ma-
ligne tumory v ND a nosohltane, pripadne $pecificka
infekcia (TBC v oblasti nosa je mimoriadne vzacna,
ale mozna).

V pripadoch rezistentnych na beznu lie¢bu a pri
chronickej polypdznej RS je dolezité mysliet aj na
chronickd RS ako sucast niektorych systémovych
ochoreni: cystickd fibroza, Wegenerova granulo-
matdza, Sjégrenov syndrédm, systémovy lupus,
Churg-Straussovej syndrém, polyarteritis nodosa,
relabujuca polychondritida, fibrotizujica alveolitida,
sarkoiddza a iné. RS nebyva pri systémovych cho-
robach dominujlcim prejavom, avSak v niektorych
pripadoch moze ist o prvy prejav.

Pri chronickej RS, najmé v pripade komplikacii,
treba mysliet aj na imunodeficienciu (primamu, se-
kundarnu). Vzacne sa mozno stretnut aj s poruchou
pohyblivosti riasiniek (Kartagenerov syndrém: bron-
chiektazie + RS + situs viscerum inversus + infertili-
ta) a s chorobou s patologickym hlienom odli$nou od
cystickej fibrézy (Youngov syndrém: bronchiektazie
+ chronickd RS + infertilita).

Liecba alergickej RS

Na lieCbu alergickej RS su k dispozicii antihista-
minika (peroralne a topicke), kortikosteroidy (topic-
ké, peroraine), kromoglykany (iba topické) a ostatné

stabilizatory membran buniek (kyselina N-acetyl-
aspartyl glutdmova, lodoxamid) a dekongestiva (o
mimetika: lokdlne, peroralne). Topické intranazalne
kortikosteroidy (INCS: beklometazdn, budesonid,
flutikazén, mometazdn, triamcinoldn) najucinnejsie
potla¢aju alergénom indukovanu véasnu, aj onesko-
renu nosovu odpoved, ale aj inu zapalovu reakciu
v nose. V potlaCani vSetkych jednotlivych prejavov
alergickej RS sa ukazali INCS UcinnejSie ako ostat-
né farmaka, vratane peroralnych antihistaminik (7).
Systémovy efekt po aplikacii modernych kortikoste-
roidov do nosa je vzhfadom na extrémne nizku bio-
logicku dostupnost zanedbatemy (7). V stcasnosti
st teda INCS pri potlaCani symptémov alergickej
nadchy farmakami prvej volby. Su potrebné najma
pri vyraznej obturdcii nosa spdsobenej opuchom
sliznice. Preferuju sa pred dlhodobou aplikdciou
dekongestiv, ktoré sa ¢asto pri sklone k obturdcii
naduzivaju. Steroid zasahuje priamo do patogenézy
zépalu, zatial ¢o dekongestivum (oi-mimetikum) pd-
sobfi iba symptomaticky. Pri aplikacii o-mimetika dlh-
Sie ako tyzden sa znizuje citlivost a-receptorov, o
vedie k potrebe CastejSej aplikacie farmaka (paralela
s B-mimetikami pri astme). Po vynechani dihodobo
podévaného dekongestiva vznika tzv. rebound feno-
mén. V kone¢nom dosledku sa cievy v sliznici ND
este viacej dilatuju a vznika RS medicamentosa. Pri
peroralnej aplikacii dekongestiv je lokalny neziaduci
Gcinok menej vykresleny, treba véak maf na pamati
kontraindikécie takéhoto podavania (glaukém, hy-
pertrofia prostaty, zadvaznej$ia hypertenzia, ICHS,
hypertyredza).

Antihistaminika sa viacej uplatiuju ako pro-
fylaktické farmakd. Poddvané niekofko dni pred
kontaktom s alergénom (napriklad pred zaciatkom
pelovej sezény) zabrania silnému vzplanutiu aler-
gickej zapalovej reakcie. U fazsich foriem alergickej
RS je vhodné kontinudlne podavanie antihistaminik.
V lie¢be alergickej RS by sa mali pouzivat iba an-
tihistaminika 1I. generacie. Su nesedativne, maju
rychlejsi nastup Ucinku, Specificky, vysSiu a dlho-
trvajucu vazbu k H1-receptorom umoziujucu dav-
kovanie iba 1x denne, a su bezpeénejsie. Maju aj
protizapalové a profylaktické ucinky. Podfa typu pa-
cienta, respektive podla dominancie prejavov mame
moznost pouzit antihistaminikum per os (cetirizin,
ebastin, fexofenadin, loratadin, desloratadin) alebo
lokélne do oéi a/alebo nosa (azelastin, levokabas-
tin). Lokdlne podané antihistaminikd maju vySsi
potencidl bezprostredného ovplyvnenia symptdmov,
antihistaminika pouzité per os ucinkuju skér preven-
tivne. NevyluCuje sa ani kombinovana peroralna
a lokdlna antihistaminova lie¢ba.

Systémové kortikosteroidy je mozné kratkodo-
bo pouzif v pripade obtazujlcich, kazdodennych
a na zakladnu lieCbu rezistentnych priznakov.
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U dospelych sa odpori¢a pociatoéna davka 20
- 40 mg prednizénu, pripadne 16 — 32 mg metyl-
prednizolénu. Postacuje 10 driova liecha a nemala
by sa opakovat CastejSie ako raz za 3 mesiace. Po
takej liebe nie je potrebné postupné zniZovanie da-
vok. U deti nebyva pri RS podanie peroralnych korti-
kosteroidov potrebné, vo vynimoénych pripadoch by
sa mali podavat iba 3 — 5 dni v dévke 1 mg/kg vahy
a den. Pripusta sa vynimo¢né podanie depotnych
steroidov (40 — 80 mg metylprednizolénu) intramus-
kuldrne.

Alergénova imunoterapia (AIT) sa povazuje
popri odstraneni alergénu za jedinu kauzélnu liecbu,
respektive lie€bu zasahuijtcu do prirodzeného vyvo-
ja ochorenia, a tak sa ma zvézit jej pouzitie véade
tam, kde sa dokazala Specifickym IgE sprostredko-
vana genéza ochorenia. Je plne v rukéch erudova-
ného alergoldga.

Neinfekénd, nealergicka
chronicka RS

Patogenéza nealergickej RS

Pri nealergickych forméch chronickej RS sa
v postihnutej sliznici tiez zisfuje zvy$ené mnozstvo
rdznych zapalovych mediatorov a buniek. Na rozdiel
od IgE sprostredkovaného zéapalu, pri ktorom sa
vzdy v zU€astnenych bunkdch nachadza zvySené
mnozstvo mRNA pre IL-4, aj IL-5, pri nealergickych
zapaloch sa toto nepozoruje alebo sa zisti iba zvy-
Senie IL-5-mRNA pozitivnych buniek (ako napriklad
pri aspirinovej intolerancii) (4).

Az 40 % pacientov s polindzou ma prejavy
bronchidlnej hyperreaktivity od suchého, neproduk-
tivneho pokasliavania az po zachvatovity kasel s dy-
chavicou. Vzacnostou nie su ani klasické astmatické
zachvaty (5). Pri dlh§om priebehu, najma bez adek-
vatnej terapie, sa za¢ne prejavovat aj nespecificka
hyperreaktivita: pacient reaguje na prach, parfumy,
cigaretovy dym, vyfukové plyny, ako aj na fyzicku
namahu (ponamahové astma). Prejavy sa mozu
komplikovat faryngitidou, laryngitidou, otitidou, tra-
cheitidou, bronchitidou, a dokonca aj bronchopne-
umaniou (6).

Minimalne tretinu pripadov chronickej neinfeke¢-
nej RS tvoria jej nealergické formy, t. j. formy, pri
ktorych nedokézeme IgE-sprostredkovanu precit-
livenost ako zakladnd pri¢inu. Okrem negativnych
alergénovych testov, pri diagndze tejto formy RS
pomdha negativna alergickd anamnéza (v zmysle
nepritomnosti inych prejavov podozrivych z alergie
v osobnej anamnéze). V spornych pripadoch je uzi-
to¢ny terapeuticky test (peroralne antihistaminikum
na dva mesiace). Nealergicka chronicka RS je v po-
rovnani s alergickymi formami CastejSia u starSich
pacientov. Prejavy su velmi podobné alergickej RS,

sklon k obturécii a rinorei je vSak vyraznejsi. Oéné
prejavy nebyvaju pritomné.

Tato forma RS nie je jednotnou skupinou (pozri
tabulku 1). Asi najcastejSia je forma, pri ktorej sa ne-
podari pri¢inu zistit (idiopaticka). Ak zistime konkrét-
nu drdzdivu Iatku, ide o iritantom-indukovanu alebo
hyperreaktivnu formu RS. Vyrazom hyperreaktivna
sa zdéraziuje neSpecificka hyperreaktivita: nosova
sliznica reaguje kongesciou na fyzikdlne (zmeny
teploty a vihkosti vzduchu, najma chlad) a chemické
faktory (iritanty: cigaretovy dym, oxid siri€ity, vyfuko-
vé plyny, pary formaldehydu, zIu¢eniny niklu a chré-
mu, lokalne farmaka...).

V pripade, ze dominuje vodnata sekrécia a ob-
turdcia, hovorime o vazomotorickej RS. ZvlaStnou
jej formou je tehotenska vazomotorickd RS, ktora
sa objavuje v druhom alebo trefom trimestri a zvyk-
ne ustlpit do tyzdha po pérode. Ako priCina sa
predpokladé progesterénom indukovana relaxécia
cievnej hladkej svaloviny. V tehotenstve sa preto
zvykne zhorsit priebeh aj inej formy RS, vratane
alergicke;j.

Pri nevysvetlitelnej rinorei treba mysliet aj na
moznost vytoku cerebrospinalneho moku. V takomto
pripade byva v predchorobi trauma a nevyskytuje sa
kongescia.

Hoci priebeh hyperreaktivnej RS je dihodoby
(sklon k nej byva celozivotny), pomocou liecby, ale
niekedy aj spontanne nastupuju obdobia remisie.
Velmi ¢astym spastacom relapsu RS (najmé obtu-
racie) byva prekonany virusovy zapal hornych dy-
chacich ciest. V takom pripade sa RS klasifikuje ako
postinfekénd. Priebeh hyperreaktivnej RS u mno-
hych pacientov zhorSuje poZitie alkoholu, najma vo
vacsom mnozstve (pravdepodobne mechanizmom
vazodilatécie).

Pomerne Castd je forma hyperreaktivnej RS, pri
ktorej sa zistuje eozinofilia v sére, aj v nosovom sek-
réte (NARES, z anglického Non Allergic Rhinitis with
Eosinophilia Syndrome). Znamena to, Ze nie kazda
chronicka neinfekénd RS s eozinofiliou je sprostred-
kovand I. typom imunitnej reakcie.

Malo sa pri chronickej RS mysli na intoleranciu
acetylsalicylovej kyseliny (ASA). Aspirinova RS je
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rovnako &asta ako aspirinové astma. Casto sa vy-
skytuje spolu s nosovymi polypmi a prieduskovou
astmou (Samterov syndrém, aspirinova trias: rino-
sinusitida s polypmi + astma + ASA intolerancia).
Pri¢inou tejto RS je porucha metabolizmu kyseliny
arachidénovej. ASA u vnimavych jedincov inhibuje
cyklooxygendzu typu 1 s nasledovnou nadmernou
produkciou leukotrienov. Symptdmy RS byvaju
v ramci triddy Casto prvymi, zvyCajne sa objavuju
okolo 30. roku Zivota a charakterizuje ich rinorea,
blokada nosa a strata ¢uchu. S istotou sa da diagnd-
za aspirinovej nadchy stanovit iba pomocou provo-
kaéného testu (4).

Aj iné farmaka (beta-blokatory, vratane oénych,
hydralaziny, metyldopa, ACE-inhibitory a iné antihy-
pertenziva, oralne kontraceptiva) mozu byt pricinou
chronickej RS. Je to spésobené vazodilataciu véno-
vych sinusoidov v ND. Pojem RS medicamentosa je
stav, ktory vznika nasledkom naduzivania topickych
dekongestiv. Pri¢inou je viac ako tyzden trvajuca
aplikacia dekongestiv do nosa, po ktorej dochadza
k desenzitizacii alfa-receptorov na cievach noso-
vej sliznice. Odportcéa sa uzivanie po dobu 10 dni
a pred dihodobou topickou aplikaciou dekongestiv
treba pacientov varovat.

Menej Castou, ale velmi ddlezitou sucastou
lieCby chronickej RS je chirurgicka lie¢ba. Je za-
merand najma na odstranenie pripadnych anato-
mickych prekazok v nosovej dutine, ktoré zhoruju
priechodnost, pripadne zmenou pridenia vzduchu
zvyrazfuju priznaky RS, pripadne obmedzuju efek-
tivitu konzervativnej lieCby. Vyuzivaju sa techniky
minimdlne invazivne, Setriace v maximalnej miere
sliznicu a skelet (septoplastika, submukdzna eva-
porizécia na nosovych musliach, techniky FESS).
Chirurgia je zamerand na obnovenie fyzioldgie no-
sovej dutiny ako aj PND. Minimélne vSetky pripady
nadchy rezistentnej na lie¢bu INCS by mal posudit
otorinolaryngoldg - rinochirurg.
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