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Rhinosinusitis vambulantni praxi
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Ryma patii k bézné se vyskytujicimu onemocnéni, a proto byva jeji Ié¢ba podceriovana. Onemocnéni muze ale vést k zavaznym kom-

plikacim a ma rovnéz vyznamny vliv na ekonomiku spole¢nosti. Clanek pojednava o patogenezi rymy, symptomatologii, diagnostice

amoznostech lécby.
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Rhinosinusitis in outpatient room

Rhinitis is common disease and therefore it used to be underrated. This disease but can lead to serious complications and it has impor-
tant economical impact on society. Publication deals with rhinitis, its pathogenesis, symptomatology, diagnosis and possibilities of

treatment.
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Ryma a sinusitida se vyskytujf vétsinou spo-
le¢né, a proto je spravnym oznacenim rhinosinu-
sitis (1). Podle mezinarodniho konsenzu ohledné
diagndzy alécby rymy (1, 2, 3) je rinosinusitida
zanét vedlejsich nosnich dutin charakterizovany
dvéma nebo vice pfiznaky, z nichz alespori jeden
musi byt bud zhorsené dychani nosem, nebo
zvysena nosni sekrece. K tomu se mUze pfipojit
obli¢ejova bolest (tlak nad dutinami) a porucha ¢i-
chu. Podle délky trvani rozlisujeme akutni priibéh
do 12 tydnt délky a chronicky prabéh pfi délce
trvani vice jak 12 tydnl. Podle zavaznosti piiznak{
rozliSujeme rymu lehkou, stfedné téZkou a tézkou.
Ryma se casto Siff ze sliznice nosu a vedlejsich
dutin nosnich na sliznici nosohltanu, sliznici
Eustachovy trubice a do dolnich dychacich cest.
Ryma vétsinou neohroZuje Zivot a pfesto ma vy-
razny vliv na kvalitu Zivota, ma zavazné ekonomic-
ké dopady na spole¢nost a mdze mit za nasledek
zévazné komplikace. Ryma zhorsuje pocit zivotni
pohody (zhorsena schopnost soustifedénti, zhor-
sené dychani nosem, vytok z nosu, bolest hlavy,
zhorseny spének aj.), ke ztraté vydeélku dochazf
pro snizenou produktivitu prace a vetsina Iéciv
klécbé rymy neni hrazena zdravotnimi pojistov-
nami. Ne zcela zanedbatelné jsou rovnéz mozné
komplikace rymy — sinusitidy, otitidy, sinobron-
chidlni syndrom aj. Pfesné Udaje o epidemiologii
rymy chybf, protoze diagnéza vychazf z ménlivé
symptomatologie a nemocni se ¢asto lé¢i sami.
Podle nékterych odhadl (4) trpi onemocnénim
nosni sliznice 40 miliont AmericanC ro¢né, a to
je dGvodem k 33 milionm navstév ambulance
lékare béhem 1 roku. Na lé¢bu jsou vynalozeny
velké prostiedky, v CR bude situace nepochybné
obdobna.
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Anatomicko fyziologické
poznamky

Nos je dokonale prizpdsoben ke svym funk-
cim — dychani, Upravé vdechovaného vzduchu,
obranné funkci, ¢ichu, fonaci a k tloze ve fy-
ziognomii ¢lovéka. Vnitfni prostory nosu jsou
aerodynamicky usporddany, zvlastnosti nosnf
sliznice je kapildrni fecisté a kaverndzni sft, loka-
lizované hlavné na dolnich skofepach nosnich
a na pfrednfi dolni ¢asti septa. Zmény objemu
protékajici krve podstatné méni pratok vzdu-
chu nosem, kavernozni sft slouzf k vydeji tepla
a sekreci v rdmci klimatizace vdechovaného
vzduchu. Nosni sliznice hraje vyznamnou ulo-
hu jak v nespecifické obrané (odsun, ziedovani,
odplaveni), tak ve specifické imunitni reakci (ce-
luldrni i humoralni). Vicefady cylindricky epitel
vystylajici nosni dutinu je znacné rezistentni vici
bakteridlni infekci, ale snadnéji podléhd virové
infekci. Na povrchu sliznice se nachazi dvojvrs-
tevny sekre¢nf film, vnitini serézni, ve kterém
kmitaji fasinky a povrchni mucinézni, na kterém

Obrdzek 1. Mukocilidrni transport

1 — prachové castice, 2 - vrstva gelova,
3 — vrstva solovd, 4 — cilie vlaskovych bunék
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se zachycuje prach (obrdzek 1). S dutinou nosni
jsou spojeny vedlejsi dutiny nosni tenkymi Ustimi
vystlanymi sliznici, kterd se pfi zdufenf sliznice
mohou snadno uzaviit a vést k rozvoji hnisavé
sinusitidy. Funkce nosnf sliznice je sloZité fizena
souhrou inervace sympatické, parasympatic-
ké a senzorické. Vliv autonomniho nervového
systému se uplatiuje pres alfa a beta receptory
cév nosni sliznice. Typické pfiznaky rymy vznikaji
jako dUsledek zvysené intenzity obrannych reakcf
a porusenim ¢i abnormalni stimulaci nervové re-
gulace (4). Kvazodilataci cév nosni sliznice vedou
faktory nervové (podrazdéni parasympatiku), far-
makologické (sympatolytika, beta-mimetika, ky-
selina nikotinové aj.), humoralini (histamin, kinin,
serotonin, P-substance aj.), hormonalni (estro-
geny, hormony stitné Zlazy) a fyzikaIni (studeny
vzduch). K vazokonstrikci cév nosnf sliznice vedou
rovnéz faktory nervové (podrdzdéni sympatiku,
sympatomimetika), farmakologické (napt. angi-
otensin), humoraini (prostaglandin E, alkaléza)
a fyzikéInf (teply vzduch). Pfi vzniku infekénich
rinitid se uplatiuje celd fada virovych agens a je
¢asto doprovazena sekundarni bakteridlni infekci
s postizenim paranazélnich dutin. Zhorsena nos-
ni prchodnost a zvysend nachylnost ke vzniku
recidivujicich a chronickych rinitid mohou byt
zapficinény také patologickymi anatomickymi
zménami: vyboceni nosni pfepazky a hrana na
septu, buldzni stiednf skofepa, choanalni atrézie
apod. (obrazky 2, 3, 4). Pfi vzniku chronickych
rinitid se dale uplatriuji chronicka infekce v dy-
chacich cestach (adenoidni vegetace, sinusitidy),
hormonalni nerovnovéha, medikamentézni lé¢-
ba, mukocilidrni dyskinézy, imunodeficity, muko-
viscidéza apod (5).
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Obrdzek 2. Hrana na septu vpravo dotykajici se
stfedni skofepy nosni

Obrdzek 3. Nosni polyp v endoskopickém
pohledu

Obrdzek 4. Atypicky pneumatizovana stfedni
skofepa nosni — tzv. concha bullosa, schéma
chirurgické lécby

Rhinosinusitis - rozdéleni
a priznaky
Rinitidy (rinosinusitidy) rozdélujeme na

infekcni, alergické a ostatni. Akutni infekéni

rinitida (obrézek 5) ma virovou etiologii. Akutni
katardIni ryma zacind typicky po¢ate¢nim ,su-
chym” stadiem, pfi némz byva zvysenad Unava,
pocit chladu ¢i horka, bolest hlavy, pocit sucha
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Obrdzek 5. Rinoskopicky nédlez pfi akutni hnisavé
ryme

vnose a svédéni. Béhem nékolika hodin se ob-
jevuje kataralni stadium s vodnatou sekreci,
obturaci nosu, slzenim, hyposmii a uzavfenou
huhnavosti. Na toto stadium navazuje za nékolik
dni stadium hlenovité sekrece, pfi némz mist-
nii celkové obtiZze pozvolna ustupuiji. Jestlize na
virovou infekci nasedd bakterialni superinfekce,
méni se nosni sekret na hnisavy nebo hleno-
hnisavy a onemocnéni bézné trvajici asi 7 dni
se prodluzuje. Typickym pfiznakem chronické
infekéni'rinosinusitidy je prekrveni nosni slizni-
ce, pfevadzné hlenohnisavy vytok z nosu, bolest
a tlak v obliceji a poruchy ¢ichu. Intermitentni
alergickad rinitida je charakterizovdna vodna-
tou sekreci, kychanim a svédénim v nose, ¢asto
i konjunktividou, objevuje se pfedevsim v dobé
pylové sezony. Perzistujici alergickd rhinitida
(obrazek 6) je provazena poruchou nosni pra-
chodnosti vétsinou intermitentné nebo trvale
celoro¢ng, jako alergeny se uplatiiuji domaci

Tabulka 1. Mozné pficiny vazomotorické rymy

Obrdzek 6. Lividné prosakld a zdureld sliznice
v pravém nosnim praduchu

roztoci, domaci prach a plisné. Obturace no-
su, svédéni v nose, kychani a vodnata rinorea
pfi alergické rhinitidé vznikajf jako ddsledek
IgE-dependentni aktivace zirnych bunék nosnf
sliznice. Do skupiny ostatni patfi predevsim
vazomotorickd ryma piedstavujici asi 50 %
vsech chronickych rinitid. Vazomotorickd ry-
ma ma nejméne 15 pricin (tabulka 1) (6) aje
onemocnénim nosni sliznice, které nema struk-
turdlni podklad, nenf infekéni, autoimunni ani
alergické v tradic¢nim slova smyslu, ma stejné
pfiznaky jako perzistujici alergickd ryma a na
jejim vzniku se podili faktory ne-imunitniho
charakteru. Jeji pficinou je porucha sympatic-
ko parasympatické rovnovéhy; symptomy jsou
projevem neurovaskularni reakce na nejriznéjsi
podnéty (mechanické, chemické, stres, psychic-
kou zatéz aj.): pocit ucpaného nosu, vodnata
sekrece z nosu, svédéni v nose, porucha cichu,
bolesti hlavy a pocit sucha v nose.

1. Rinitida vyvolanad léky
a) antihypertenziva
b) naduzivani nosnich kapek/sprejl
¢) kokain
d) hormony

2. Téhotenstvia ,premenstrudini rinitida”

3. Hypothyroidizmus

4. Emocionélni ddvody

5. Vyvoland zménami teplot

6. Rinitida z podrézdéni a vlivii zevniho prostredi

7.Rinitida z chutovych podnétt

8. Konecna faze vaskularni atonie u chronické alergické nebo zanétlivé rinitidy

9. Rinitida z polohy

10. Paradoxni nosni obstrukce a nosni cyklus

11. Rinitida neventilovaného nosu (laryngektomie, choanaini atrézie, adenoidni hyperplazie)

12. Kompenzatorni hypertroficka rinitida

13. Eozinofilni a bazofilni nealergicka rinitida

14. Ostatni systémové pficiny: syndrom horni duté Zily, Hornerlv syndrom, urémie

15. Idiopaticka rinitida




Diagnostika

Pfi podrobné anamnéze by mélo byt
Zjisténo, zda je pfitomna nosni neprlichodnost,
nosni sekrece, kychani, svédeéni v nose, pocit
suchosti v nose, o¢ni symptomy, zda je vyskyt
denni, obcasny, sezonni, celoro¢ni, dale jaka
je kvalita a kvantita nosnfho sekretu. Lékaf by
meél patrat i v rodinné anamnéze a faktorech
Zivotniho prostfedi. Cilem anamnézy by pre-
devsim mélo byt zjisténi, zda chronické potize
pfipominajici rymu nemajf jinou, zdvaznou pfi-
¢inu - a tudiz pfipadna symptomaticka lécba
by mohla zptsobit odklad kauzalni |écby z3-
vazného onemocnéni a tim nemocného vézne
poskodit. V nejasnych pfipadech chronickych
rinitid je proto indikovdno ORL vysetieni, pfi
némz je provedena rovnéz endoskopie nosu
a nosohltanu, vysetfeni pomoci zobrazovacich
metod (prosty semiaxialni snimek vedlejsich
dutin nosnich, event. CT), dale vysetienf muko-
cilidrni funkce, nosnf prlichodnosti a vysetreni
¢ichu, event. vysetieni mikrobiologické a cyto-
logické. Cilem alergologického vysetieni je
vyhledénia ovéfeni kauzalniho antigenu, stano-
ven( celkové reaktivity pacienta, prikaz atopie
a vyhledavani dalsich projevl precitlivélosti.
V rdmci diferencidlni diagnozy je tfeba vyloucit
také nadorovad onemocnéni nosu a vedlejsich
dutin nosnich. Nador méze dlouhou dobu imi-
tovat pfiznaky chronické rinosinusitidy, maze
byt skryt za chronickymi zanétlivymi zménami.
Upozornuje na sebe predevsim jednostrannostf
priznakl a pfitomnosti krve v nosnim sekretu.
Déle je tfeba vyloucit mechanické pficiny ob-
strukce nosu: nosni polypy, anatomické zmeény,
cizi télesa, adenoidni vegetaci a granulomy.

Lécba
Pfi farmakologické 1é¢bé rinosinusitidy se

uplatnuji tyto léky: lokalni vazokonstriktory,

antihistaminika, anticholinergni latky, kromony

a topickeé steroidy.
Lokdlnivazokonstriktory jsou tvoreny pfe-

devsim dveéma skupinami latek (6):
symptomatické aminy — primdrnf alifatické
(tuaminoheptan), fenolické (adrenalin, hy-
droxyamfetamin a fenylefrin) a nefenolické
(efedrin, fenylpropanolamin),

- imidazolové derivéty (nafazolin, oxymetazo-
lin, tramazolin, xylometazolin, clonazolin).

Uvedend dekongestiva plsobi predevsim
na cévnisytém v nose, a to pomoci mechaniz-
mu funkéniho antagonizmu. V tepnach a te-
pénkach jsou kromé receptorll beta umistény
alfa 1 a alfa 2 receptory, zatimco v drobnych
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Tabulka 2. Srovnani lokdlné pUsobicich dekongescencnich latek

Léciva latka Nastup ucinku (min.) Trvani ucinku (hod.) Nezadouci ucinky
Efedrin 10 3-4 +++
Fenylefrin 15 1-2 4+
Nafazolin 15 2-6 ++
Xylometazolin 20 10-1 ++
Oxymetazolin 20 10-12 ++
Tramazolin 5 11-12 +

Zilkach se nachazi predevsim alfa 1 receptory.
Sympatomimetické aminy jsou selektivnimi
agonisty alfa 1 receptord, a proto plsobfi hlavné
na Zilnf systém. Imidazolové preparaty plsobf
na zilni i arteridInf systém. Vyznamné rozdily
mezi obéma skupinami lokalnich vazokonstrik-
torl jsou také v délce plsobeni — sympatomi-
metické aminy pUsobi kratce (20-90 minut),
zatimco imidazolové derivaty podstatné déle
(8-12 hod). Srovnani plsobenf lokalnich vazo-
konstriktord, které se pouZzivaji k nosni dekon-
gesci, je uvedeno v tabulce 2 (6). K zdvaznym
nezddoucim ucinkdim vsech lokalnich vazo-
konstriktorQ patif tzv. rebound fenomén, ktery
muUze casem vést ke vzniku tzv. medikamen-
téznf rinitidy. Jako ,rhinitis medicamentosa”
je oznacovdna nosni obstrukce zapfi¢inéna
topickymi vazokonstriktory a celou fadou sys-
témové podanych 1ékl (napf. nékterd antihy-
pertenziva —beta blokatory, methyldopa aj; an-
tidepresiva — thioridazin, amitriptylin; ovariaInf
hormony; orédlni kontraceptiva). Mechanizmus
vzniku je pfi¢itdn zpétnovazebni vazodilataci
po prolongované vazokonstrikci. Tato zpétno-
vazebnivazodilatace je vysvétlovéna ,unavou”
alfa—adrenergniho vazokonstrik¢niho mecha-
nizmu diky hypoxii a reaktivni hyperemii. P¥i
vzniku medikamentézni rinitidy se uplatiuje
téZ mechanizmus tachyfylaxe (snizujici se Gcin-
nost dané davky Iéku pfi opakovaném uziti,
receptorll). Dlouhodobé uzivani topickych
vazokonstriktor potom vede k nevratnému
poskozeni nosni sliznice — atrofii a poskozenf
fasinkového epitelu. Lé¢ba medikamentdzni
rinitidy je velmi obtiznd, je doporucovéna zej-
ména (4): edukace pacienta, vysazeni topického
vazokonstriktoru, uZitf kombinace peroralniho
antihistaminika s dekongestivem a podanf to-
pického kortikosteroidu. Abychom se vyhnuli
témto nezddoucim ucinklim, je tfeba respek-
tovat nésledujici doporuceni (6):

- Nepfretrzité uzivani nepresahujici 7-10 dnf

pfi doporucenych davkach,
- Prerusenflécby na nejméné 10-15 dni mezi
jednotlivymi cykly,

- Volba pfipravkd, jez vykazuijf:
- rychly ndstup ucinku (nékolik minut),
— prodlouZeny Ucinek (8-12 hodin),
- stfedné silny, nikoliv viak pfilis intenzivni
ucinek.

LokaIni vazokonstriktory plsobi predevsim
oplasknuti nosnf sliznice, neovliviiuji svédént
a kychani. Tyto latky nejen potlacuji pfiznaky, ale
také pretinaji patogeneticky kruh — snizuji riziko
vzniku komplikaci z nefunkénich (uzavienych)
usti vedlejsich dutin nosnich.

Antagonisté H1 receptor( (antihistaminika),
snizuji vytok z nosu, svédéni, kychani a do urcité
miry i snizujf nosnf obturaci. Kortikosteroidy pu-
sobi vazokonstrikci, snizujf intenzitu zanétu (a tim
i edém), snizujf kapildrni permeabilitu a zanétli-
vou celulizaci v nosnf sliznici. Systémové Ucinky
jsou u topickych kortikosteroidl minimalni, ale
jako lokalnf nezadouci Ucinek se maze projevit
krvdceniz nosu a pocit suchostiv nose. Celkove
podané kortikosteroidy jsou indikovany pouze
u tézkych rinitid nereagujicich na ostatnf1écbu.
Jako pomocny Iék u alergické rymy Ize pouzit
kromony (kromoglykat dvojsodny), které maiji
mensi Ucinek, ale i méné nezadoucich ucinkd
nez kortikosteroidy.

Pfi 1écbé akutni infekéni rinosinusitidy
ordinujeme klid na 1Gzku, salicylaty, topické
vazokonstriktory a dostatek tekutin. Jestlize
po 5 dnech onemocnéni dochazi ke zhorsent
symptomU a ryma trva déle jak 10 dnf, pak je
tfeba uvazovat o bakterialni superinfekci. Pfi
bakteridIni superinfekci (pfi stfedné tézkém
a tézkém prlbéhu) a pfi vzniku komplikacf (si-
nusitida, otitida, sinobronchidlni syndrom) —
lé¢ime antibiotikem dle citlivosti, pfi retenci
hnisu ve vedlejsf dutiné nosnf provadime punk-
ci. Lokalné mtzZeme aplikovat antibiotické kap-
ky (Framykoin) a/nebo spray (Fusafungin). P
necilené antibiotické lé¢bé podavame v prvni
fadé aminopeniciliny, ve druhé fadé chranéné
aminopeniciliny a cefalosporiny nebo mak-
rolidy. Pfi lehkém onemocnéni intermitentnf
alergickou rymou indikujeme perordini nebo
lokaIni antihistaminika (cetirizin, levocetirizin,
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loratadin, kromony), na o¢nf pfiznaky lokalnf
antihistaminika.

Pli Iécbé chronické rinosinusitidy pouzi-
vame farmakologickou lé¢bu (kortikosteroidy
systémové i lokdlné, antibiotika), v indikovanych
pfipadech lé¢bu chirurgickou, vhodna jsou i re-
Zimova opatenti a lokélni fyzikaIni lé¢ba, ve zjed-
nodusené formé je pfehled lécebného postupu
shrnut ve schématu 1. Topické vazokonstriktory
nejsou u chronické rinosinusitidy povazovéany
za indikované, naopak mohou zastfit pfiznaky
jiného onemocnéni a pfi dlouhodobém uzi-
vani maji nezadouci Ucinky (1). Nemocny s chro-
nickou (vazomotorickou) rinitidou by se mél
vyhnout drazdivym latkam, siinym pachdm
a cigaretovému koufi. Mikroklima v mistnosti,
kde nemocny pobyvéa vétsinu casu, by mélo
mit vlhkost kolem 50%. Vyplach roztokem
soli natria (Vincentka, ,mofrské voda ve spreji’,
aj.) zkapalfiuje vazky sekret, odstrafiuje krusty,
osvézuje nosni sliznici a zlepsuje mukocilidrni
transport.

Pri lécbé chronické rinitidy, na jejimz vzniku
se podileji mechanické pficiny, je indikovana
1é¢ba chirurgickd (7). K mechanickym pfic¢inam
chronické rymy patif: vybocena nosni pfepaz-
ka, pneumatizovana stredni skofepa nosnf (tzv.
concha bullosa) a hypertrofie sliznice nosnich
skofep nereagujici na konzervativni lécbu.
Nejvhodnéjsim lécebnym postupem je funke-
ni endonazalni chirurgie umoznujici selektivni
korekci jednotlivych anatomickych struktur. Pfi
alergické rymé se zjisténymi alergeny je mozné
uplatnit specifickou imunoterapii (hyposenzi-
bilizaci) spocivajici v aplikaci stoupajicich davek
alergenovych antigen(, tuto lécbu fidf alergo-
log. Lécba alergické rymy je dlleZita, ponévadz
horni a dolni cesty dychacf tvoff jeden celek
a zanedbanf jeji 1é¢by mUize vést ke zvétseni
rizika vzniku bronchidlniho astmatu nebo jeho
zhorsenf je-li jiz astma vyvinuto.

PYi vazomotorické rymé se doporucuje (7)
spat na 10Zku s hlavou predklonénou v Uhlu
30 stupnd (hornf ¢ast 1Gzka zvednuta), spat
a pracovat v prostfedi s chladnéjsim vihkym
vzduchem (ale ne ve studeném prostredi, télo
udrzovat v teple, zvlasté koncetiny a hlavu),
pravidelné cvicit (nastaveni vazomotorického
tonu) a vyhnout se zndmym drazdivym latkam,
zvIasté tabakovému kouri. Lécbu dopliuji dle
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Schéma 1. Léc¢ba rymy (upraveno podle prof. V. J. L

undové (3))
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skofepy, polypy...)

chirurgicka lé¢ba

\d

chirurgicka lé¢ba

tize priznakd perordlni antihistaminika a korti-
koidy lokdlni a systémové, dekongestiva, an-
ticholinergika (Atrovent, Ipratropium bromid)
a kombinované preparaty (dekongestiva, anti-
histaminika, anticholinergika, a/nebo protizanét-
livé 1éky) zvl. u stavli s kombinovanou etiologif.
Nedochazi-li po konzervativnilécbé ke zlepsent,
pfipadd v Uvahu lé¢ba chirurgicka, jejimZ cilem
je zprlchodnéni nosu. Je-li ovsem proveden
prilis radikéIni zasah, dochazi k poruse ostat-
nich funkci nosu. Redukci hypertrofické nosnf
sliznice Ize provést klasickymi nastroji nebo la-
serem, rovnéz byva uzivana elektrokauterizace
nebo kryoterapie. Volba pouZitého prostfedku
zavisi na zkusenostech a vybaveni pracovisté.
Chirurgicka 1écba je ve vétsineé pripadl doplné-
na opét lé¢bou medikamentozni.

Progndza akutni rinosinusitidy byva pfizni-
v, vétsinou dochazf k Uprave ad integrum.

U chronickych rinosinusitid zavisi prognéza
nimi alergiemi a hyperreaktivni rinopatif se sna-
Zime o udrzovani nalezu ve stavu minimalnich
pfiznaky, a to vyZzaduje trvalou lékafskou péci.
Chronické rinosinusitidy zapfi¢inéné snadno
korigovatelnymi anatomickymi deformitami majf
dlouhodobou progndézu ptiznivou.

Prevence chronické rinosinusitidy spociva
v chirurgické korekci patologickych zmén nos-
niho septa a ostiomeataini jednotky a v 1é¢bé
alergickych rinopatil. Jisty zplsob prevence

akutnf virové rinosinusitidy neexistuje. Adekvatni

symptomatickd lé¢ba nemocnych s pocinajicim

virovym infektem ovsem predstavuje vyznam-
nou prevenci akutnich bakteridlnich sinusitid.

Cldnok je prevzany

Z Prakt. lékdren. 2009; 5(5): 214-218.
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