CHRONICKA RINOSINUSITIDA

Irina Sebova, Jan Sivacek
1. ORL klinika LF UK, FNsP a SZU, Bratislava

’

KONZILIUM

Autori ¢lanku definuju pojem chronickej rinosinusitidy a jej delenie podfa Berghausa (1996) na zaklade vyvolavatela (ne-
Specifické a Specifické baktérie, plesne) a na zaklade histologickych zmien slizniénej vystelky prinosovych dutin (atrofia
az hyperplazia v plynulom prechode). Rozoberaju klinicky priebeh a sucéasné moznosti lieéby chronickych rinosinusitid
s doérazom na funkénu endonazalnu endoskopicku chirurgiu nosa a prinosovych dutin (FESS - Functional Endonasal Sinus
Surgery). Upozoriiujui na nutnost prevencie vzniku chronickych rinosinusitid véasnym patranim po pri€ine vzniku zapalu
a na potrebu odstranenia prekazok braniacich fyziologickému dychaniu cez nosovi dutinu (korektira deviovanej nosovej
priehradky, odstranenie adenoidnych vegetacii, zmensenie objemu hypertrofickej sliznice nosovych musli...). V lie€be pa-
cienta nesmieme zabudat na komplexnost (farmakoterapia, chirurgicka intervencia, balneoterapia, imunoterapia a iné) a na

interdisciplinarnu spolupracu.

Krucové slova: chronicka rinosinusitida, infekéna rinosinusitida, atrofické rinosinusitidy, hyperplasticka rinosinusitida.
Krucové slova MeSH: rinitida — klasifikacia, terapia, prevencia a kontrola; sinusitida - klasifikacia, terapia, prevencia a kon-

trola; rinitida atroficka.
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Spolonym znakom velkej skupiny po-
merne Castej choroby zdruzenej pod ndzvom
chronicka rinosinusitida je klinicky a histo-
logicky obraz chronického zépalu slizniénej
vystelky. Vznikd na zaklade rdznych pricin
a ma viacero foriem prejavu (od atrofického az
po hyperplasticky). Podfa literarnych ddajov
priblizne 5 % stredouerdpskeho obyvatelstva
trpi na toto ochorenie, dospeli hlavne na zapal
¢efustnych dutin a deti Cuchovych dutin. Pokial
sU postihnuté vsetky prinosové dutiny (dalej
PND), hovorime o pansinusitide. Diagnostika
je pomerne fahka, a to v zavislosti na etiold-
gii, celkovom stave pacienta a na klinickom
priebehu choroby. Pri nepriaznivom priebehu
méZzu chronickd sinusitidu sprevadzat zavazné
komplikacie.

Je viacero deleni chronickych rinosinusi-
tid. Pre tento ¢lanok sme zvolili delenie podia
Berhausa (1996), ktory ich deli na chronické
infekéné sinusitidy na zéklade vyvolavatefa
(Specifické a neSpecifické baktérie, plesne) a
sprievodného klinického obrazu a na zaklade

Obrazok 1. Normalna drenaz PND.
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histologického obrazu (atrofické a hyperplas-
tické rinosinusitid). V klinickej praxi su medzi
tymito skupinami plynulé prechody.

Infekéna rinosinusitida

Etiopatogenéza

Pri bakterialnom zapale ide spravidla
o zmieSanu bakteridlnu mikrofléru gram-
pozitivnych (Staphylococcus aureus, pneu-
mokoky), gramnegativnych (Haemophilus
influenzae, Proteus mirabilis, Pseudomonas
aeruginosa) a anaerébnych baktérii. Pod-
kladom pre vznik zapalu su hlavne anatomické
zlzenia, poskodenia sliznice (napr. alergiou,
pracovnymi noxami...) alebo dentogénne fo-
kélne infekcie.

Chronické plesiové zapaly prinosovych
dutin st nebezpeéné tendenciou ku komplika-
ciam (napr. cestou mykotoxinov). NajcastejSie
ide o Aspergillus fumigatus alebo Candida
albicans, menej ¢asto o mukormykdzu. Asper-
gillus osidfuje podkodenu sliznicu a dari sa mu
predovetkym v Cefustnych dutindch, kde ma
idedlne podmienky pre rast (vyziva z patologic-
kého sekrétu, prostredie bez pristupu vzduchu

Obrazok 2. Patologicka drenaz PND.
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po obturécii ostia zapalovym edémom). Pritom-
nost Candida albicans v prinosovych dutinach
nasvedcuje vacsinou na predisponujlce alebo
sprievodné ochorenie (diabetes mellitus, ma-
ligndmy, AIDS). Mukormykdzy si mimoriadne
invazivne a agresivne a mozu viest k destrukcii
velkych ¢asti tvarového skeletu.

Specifické zapaly prinosovych dutin
su spbsobené hlavne infekciou tbc a luesu.
Pri AIDS je chronickd rinosinusitida ¢astym
sprievodnym ochorenim, sprevadza ju vyraz-
nad hnisova rinorea. Bakteriologické nalezy
su identické ako u beZnych sinusitid, aviak
k uzdraveniu napriek adekvatnej lieCbe nikdy
neddjde.

Histomorfolégia

Pri neSpecifickom, bakteridlnom zapale
vykazuje respiracny epitel zmeny od nor-
malneho riasinkového epitelu cez polypdz-
ne zmeneny s edematéznou stromou az po
atroficky s rohovatejticim dlazdicovym epi-
telom. Histologickou zvlaStnostou aspergiléz
je cibufovity tvar rastu plesne s deponovanim
vépnika a Castic fazkych kovov, ¢o vidiet ako
typicky nalez na rtg snimke.

Obrazok 3. CT zobrazenie chronickej pra-
vostrannej pansinusitidy.
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Obrazok 4. Schematickeé zobrazenie zdravych
PND a PND po pansinus operacii (vfavo
- Siroké prepojenie nosovej dutiny a oko-
litych PND).

Klinicky obraz

Chronicka neSpecifickd rinosinusitida sa
vyznacuje dlhodobym opuchom sliznice, hy-
persekréciou a stazenym dychanim cez noso-
vU dutinu. Sprievodné priznaky ¢asto postihu-
ju okolité organy (o€i, sluchové trubice, hrtan,
priedusnica a bronchy). Podobné priznaky su
aj pri plesfiovej infekcii.

Diagnostika

Pri inSpekcii (rinoskopia alebo endo-
skopia nosovej dutiny) vidime opuch nosovej
sliznice hlavne v oblasti stredného nosového
priechodu, pri plesniach belavé masy alebo
krusty. V CT obraze vidiet zhrubnutie muko-
periostu alebo Ciastoéné aZ upiné zatienenie
prinosovych dutin hlavne v oblasti ¢uchovych
dutin. Pri aspergildze vidiet typické svietiace
konkrementy ako kovové Ulomky, pri mukor-
mykdze zatienenia réznej hrubky. Diferencovat
medzi Specifickym a neSpecifickym zapalom
je mozné len na zéklade mikrobiologického
vySetrenia. Pri podozreni na mykoticku in-
fekciu robime vyter do Specidlneho transport-
ného média a okrem toho aj nativny preparat
(sekrét) na mikroskopické vySetrenie, o ndm
pomdze rychlejSie stanovit diagndzu.

Liecba

Chronické rinosinusitidy vyZaduiju spravid-
la chirurgicku liebu. V si¢asnosti je vacsi-
na pacientov operovand technikou funkénej
endonazélnej endoskopickej chirurgie
nosa a prinosovych dutin (FESS - Functio-
nal Endoscopical Sinus Surgery), ktorej kon-
cepcia sa datuje uz od 90-tych rokov a spéja
sa s menami Messerklingera, Stammbergera
a Wiganda. Principidlne odstrariujeme len ire-
verzibilne poSkodenu sliznicu v nose a PND
s ciefom obnovit drendz a ventilaciu postih-
nutych prinosovych dutin. Typické radikalne
operacie prinosovych dutin (¢efustnej duti-
ny podfa Caldwella-Luca alebo &elovej dutiny
podfa Ritter-Jansena z vonkajSie pristupu)
pouzivame len vynimocne.

Primykdzach pooperacne oSetrujeme pos-
tihnutu dutinu lokalne antimykotikami, zriedka-
VO je nutnd systémova antimykotickd liecba.

Prognoéza

Pokial operaciou obnovime ventilaciu
a drendz prinosovych dutin operaénym vyko-
nom, méze ich sliznica zregenerovat. Pred-
pokladom UspeSnej regenerécie je dokladna
pooperacna starostlivost o ¢asto rozsiahle po-
operaéné ranové plochy v nosovej dutine a pri-
nosovych dutinach. Po klasickych operéciach
spojenych s radikdlnym odstranenim sliznice
maju pacienti ¢asto dlhodobo bolesti, napr.
kvoli tahu jaziev v mékkych tkanivach tvére,
recidivujucim zapalom alebo sa im vytvoria
v dutindch mukokély.

Atrofické rinosinusitidy

Etiopatogenéza

Atrofické rinosinusitidy sprevadza strata
hlienotvornych buniek a riasiniek v dosled-
ku vysuSenia a tvorby krust na sliznici. Pri-
¢inou je chronicky zépalovy proces, exogénne
priciny (napr. zne€istenie zivotného prostredia)
alebo endogénne pri€iny (devidcia nosovej
priehradky, chirurgické odstranenie nosovej
musle...). Postihnuté su prevazne Zeny, ocho-
renie zacina Casto v puberte. Patogenéza nie
je jasna a s velkou pravdepodobnostou je mul-
tifaktorialna. Vyskyt ochorenia sa viaze hlavne
k ZItej rase (geograficky vychodna Eurdpa, In-
dia), menej k bielej a najmenej k Ciernej.

Sekundarna atroficka rinosinusitida
moze vznikat aj v dosledku iatrogénneho
poskodenia sliznice nosa a PND po opako-
vanych chirurgickych vykonoch.

Klinicky obraz

Lokélny nélez sa vyznacuje suchostou
sliznice v nosovej dutine s tvorbou krust. Pri
postihnuti sliznice v prednej Casti nosovej
dutiny hovorime o rhinitis sicca anterior.
Tato oblast je Casto postihnutd exogénnymi

Obrazok 6. Pohfad do operacnej saly pri
FESS..
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Obrazok 5. Endoskopicky nalez plesinovej
sinusitidy.

vplyvmi (priemyselné 8kodliviny, prach, suchy
vzduch, opakované mechanické podkodenie
prstom). Vysledkom je sklon k epistaxe,
neskér méze na zaklade chronického zapa-
lového procesu vzniknit nekréza chrupky
a naslednd permanentnd perforécia nosoveé-
ho septa.

Rhinitis atrophicans (ozaena) sa vy-
znaCuje okrem atrofie sliznice nosovej dutiny
aj Uplnou stratou nosovych musli. Vysledkom
tohto destruktivneho procesu je jedna velka
nosova dutina, vyplnena zapachajucimi na-
zelenalymi krustami. Pri¢ina takto prebiehaju-
ceho zapalu nie je Uplne zndma, dava sa do
suvisu so $pecifickymi vyvoléavatefmi ako su
Klebsiella ozaenae alebo Coccobacillus foe-
tidus. Toto pred 40 rokmi ¢asté ochorenie je
dnes skor vynimo¢nym.

Diagnostika

Popri rinoskopii zistime na CT snimke
chronické zépalové zmeny aj v prinosovych
dutindch. Diagndzu stanovime na zéklade
histologického vySetrenia excizie zo slizni-
ce dolnej nosovej musle a pomocou merania
rychlosti mukociliarneho transportu.

Liecba

Okrem konzervativnej liecby spocivajucej
v inhalciach, vyplachoch a zvlhCovani slizni-
ce nosovej dutiny prichadza do uvahy chirur-
gickd lieCba (zuzenie nosovej dutiny napr. pod-
slizni¢nou implantaciou chrupkovych Stiepov).

Hyperplasticka rinosinusitida
(Polyposis nasi et sinuum)

Etiopatogenéza

Nosové polypy su vackovité utvary
hyperplastickej sliznice, vyrastaju predo-
véetkym z ¢uchovych dutin (difizna polypé-
za) alebo z Cefustnej dutiny (antrochoanalny
polyp). Priblizne 10 % pacientov trpi na alergiu,
20-40% na bronchidlnu astmu. Nosové poly-
py sa vyskytuju aj pri mukoviscidéze a intole-
rancii analgetik. Fernand-Widal Lermoyez-
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Obrazok 7. Endoskopicky obraz nosovych
polypov.

-Abramov syndrém je ochorenie, ktoré sa

v rozvinutom Stadiu prejavuje ako astma, na-

zélna polypdza a intolerancia kyseliny acetyl-

salicylovej. RozliSujeme dve formy intolerancie
kyseliny acetylsalicylovej:

o forma respiraénd, prejavujuca sa bron-
chidlnymi spazmami a/alebo nepriechod-
nostou nosovej dutiny,

» forma koznd, spojena s ,koprivkou“ alebo
tiez Quinckeho edémom.

Etioldgia intolerancie kyseliny acetylsa-
licylovej zatiaf nie je Uplne jasnd. Podfa naj-
CastejSie uvadzanej hypotézy dochddza pé-
sobenim kyseliny acetylsalicylovej k poruche
metabolizmu membranovej kyseliny arachido-
novej, priom vznikaju bronchokonstriktivne
a chemotaktické, t. j. zapalotvorné latky.

Pri¢ina vzniku polypov je v Stadiu vysku-
mov. Predpokladd sa lokélna reakcia sliznice
v lamina propria na baze mediatorov (sero-
tonin, leukotriény, prostaglandiny, imu-
noglobuliny) na zatial nezname vplyvy.

Histomorfolégia

Polypy maju rovnaké bunkové elemen-
ty ako normalna sliznica. ZvacSenie objemu
Struktur je spbsobené masivnym edémom
strdmy, infiltrovanym eozinofilnymi granulocyt-
mi a daldimi imunokompetentnymi bunkami.

Klinicky obraz

Priznaky su zavislé od rozsahu zmien
v nosovej dutine a prinosovych dutinach.
V popredi je stazené dychanie cez nos, sek-
récia z nosa a tlak v hlave. Stav mdze spreva-
dzat éiastona alebo Uplna strata ¢uchu. Pri
expanzivnom raste polypov dochéddza k tlaku
na tvarovy skelet a jeho deformécii (rozSireny
koren nosa, vyklenutie Celovych kosti).

Diagnostika

Pri rinoskopii vidime v nosovej dutine
vac¢Sinou mnohopocetné nosové polypy obtu-
rujuce spolo¢ny nosovy priechod. Pokial pat-
rame po zacinajucich polypoch, nachddzame
ich pri endoskopii hlavne v strednom noso-
vom priechode vyrastat z ¢uchovych dutin.
Rozsah postihnutia prinosovych dutin stanovi-
me na zaklade CT snimok v dvoch na seba
kolmych projekciach.

Antrochoanalny polyp je solitér, ktorého
Upon zvyéajne zagina na medidlnej stene Ce-
fustnej dutiny a prebieha cez prirodzené alebo
pridavné ostium lateralne od strednej nosovej
musle k chodne, kde samotny polyp nabera na
objeme.

Liecba

Konzervativna liecba spociva v aplikécii to-
pickych alebo systémovych kortikosteroidov,
niekedy za podpory antihistaminikami. Solitér-
ny polyp rieSime chirurgicky exstirpaciou, pri
mnohopoCetnych polypoch indikujeme funkénu
endonazalnu chirurgiu s naslednym déslednym
oSetrovanim braniacim vzniku synechii.

Prognéza
Polypéza je vé&&Sinou recidivujica choro-
ba vyZadujuca dihodobu starostlivost.

Literatira

Zaver

Vo v8eobecnosti je chronicka rinosinusi-
tida ochorenim, ktoré vyZaduje dlhodobu sta-
rostlivost. Z hladiska vSeobecného lekara je
potrebné spravne viest farmakoterapiu v ¢ase
prejavu akutnej rinosinusitidy. Pacienta s diag-
nostikovanym akutnym zé&palom PND treba
odoslat k ORL lekarovi, aby sme okrem kon-
senzu ohfadne medikamentézne;j lie¢by (systé-
mové antibiotikd, podfa potreby antimykotika,
topické a systémové dekongestiva) posudili
anatomické pomery v oblasti nosa, prinoso-
vych dutin a hitana. Podfa potreby treba véas
indikovaf chirurgické odstranenie prekazok,
ktoré brania vo fyziologickom dychani cez no-
sovu dutinu a vytvéraju tak podmienky vhodné
pre vznik chronického zpalu (devidcia nosovej
priehradky, pritomnost adenoidnych vegetécii,
concha bullosa, atd.) Lie¢ba chronickej sinusi-
tidy je predovSetkym chirurgickd, vyZaduie in-
terdisciplindrnu spolupracu ORL lekara, stoma-
toléga, imuno-alergoldga a dalSich Specialistov.
Na Slovensku za poslednych 15 rokov vznik-
lo viacero ORL pracovisk vybavenych tech-
nikou umoziujticou funkéni endonazélnu
endoskopicku chirurgiu nosa a prinosovych
dutin, a preto v zaujme pacienta je potrebné
vystrihat sa zbyto€nej chirurgickej radikali-
ty (spojenej napr. s otvéranim Eefustnej dutiny
cez jej prednu stenu s rizikom néslednych neu-
ralgii n. infraorbitalis kvéli tahu jaziev v mékkych
tkanivach lica, s esteticky ruSivymi jazvami na
tvari v pripade rezu na koreni nosa pri opera-
cigch Euchovych alebo Celovych prinosovych
dutin pri pristupe zvonka, atd.) a odoslat ho do
starostlivosti endoskopicky erudovaného ORL
Specialistu.

Podpornou lie¢bou je okrem iného aj imu-
noterapia a balneoterapia.
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