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Akutna rinosinusitida

MUDry. Patrik Stefanicka, PhD.
|. ORL klinika LF UK, UNB a SZU Bratislava

Rinosinusitida patri k jednym z najcastejsich diagnéz v klinickej praxi. Si¢asne odhadovana prevalencia akutnej rinosinusitidy je okolo
18 %. Akutna rinosinusitida je najéastejsie sposobena virusovou infekciou, ktora moze byt komplikovana bakterialnou superinfekciou.
Najjednoduchsim spésobom ako oddiferencovat virusovu a bakterialnu rinosinusitidu je zhodnotenie trvania symptémov. Ciele medi-
kamentoéznej liecby pri akutnej rinosinusitide su eliminacia infekcie, redukcia zapalu, zlepsenie priechodnosti cez nosovu dutinu a ostio-
meatalne komplexy sinusov, podpora drenaze, a tym celkovo zlepsenie a Uprava symptémov. Odporicania pre diagnostiku a liecbu
akutnej rinosinusitidy smeruju k zlepseniu vysledkov a nasledne k znizeniu nakladov na lie¢bu.
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Acute rhinosinusitis

Rhinosinusitis is one of the more frequent diagnoses in clinical practice. Currently estimated prevalence of acute rhinosinusitis is 18%. Frequently,
acute rinosinusitis is caused by viral infection, which may be complicated by secondary bacterial infection. Duration of symptoms is the most
common way physicians differentiate between acute viral or bacterial rhinosinusitis. The goals of acute rhinosinusitis treatment are eliminate
infection, reduce inflammation, improve nasal and ostiomeatal complex patency, promote drainage, and generally improve and relief of
symptoms. Guidelines for the diagnosis and treatment of the acute rhinosinusitis provide algorithms to improve outcomes and decrease costs.
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Uvod

Rinosinusitida (RS) je vyznamnym zdra-
votnym problémom so znacnym finan¢nym
zatazenim spolo¢nosti. Patri k jednym z najcas-
tejsich diagndz v klinickej praxi. Odhadovana
prevalencia rinosinusitidy je 15 % v USA, postihu-
jUca viac ako 35 milibnov pacientov. Incidencia
sa za poslednych 10 rokov zvysuje na priblizne
18 %, Co predstavuje viac ako 11 milionov nav-
Stev U lekara za rok, viac nez 13 miliénov pred-
pisanych antibiotik za rok. Akutna rinosinusitida
je piatou najcastejsou diagndzou, pri ktorej su
v ambulanciach predpisované antibiotika (1, 2, 3).

Klinicka definicia, definicia

pre praktickych lekarov
Rinitida a sinusitida sa obycajne vyskytuju

sucasne, preto je spravnym terminom rinosi-

nusitida (RS). S diagnostikovanim RS sa stretéva
mnoho lekérov, praktickych lekdrov aj viacero

Specialistov. RS je klinicky definovand ako zd-

pal nosa a prinosovych dutin charakterizo-
vany dvoma alebo viacerymi symptémami:

B upchanie/kongescia nosa;

B vytokz nosa alebo zatekanie do hltana;

B tlakovd bolest v oblasti tvare;

B znizenie alebo strata ¢uchu;

B ajeden zdalsich znakov bud z endoskopic-
kého ndlezu alebo z nédlezu CT prinosovych
dutin.V endoskopickom naleze mozno zistit
mukopurulentny vytok zo stredného noso-
vého priechodu, edém/slizni¢nd obstruk-
Ciu najma stredného nosového priechodu.
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V néleze CT prinosovych dutin sa pozoruju
slizni¢né zmeny ostiomeatdlnej jednotky a/
alebo v prinosovych dutinach 4, 5).

Podla stupna zadvaznosti choroby sa RS
rozdeluje na miernu a stredne tazku/tazka.
Rozdelenie je zaloZené na vizualnej analogovej
skdle. Pacientovi sa kladie otdzka: , Ako obtazujice
su priznaky rinosinusitidy?” Pacient subjektivne
klasifikuje svoj stav na stupnici od 0 (bez tazkosti)
po 10 (najobtazujucejsie priznaky). V rozsahu
0 - 4 je rinosinusitida klasifikovana ako mierna
avrozmedzi 5 — 10 ako stredne tazkéd/tazka.

Podla trvania choroby sa RS rozdeluje na:
m akutnu/intermitentnu - trvanie do 12 tyz-

dnov s kompletnou Upravou symptémov;

m chronickd/perzistentnu - trvanie viac ako
12 tyzdnov a nedochéadza ku kompletnej
Uprave symptémov (4, 5).

Pre praktickych lekarov je RS definova-
nd z epidemiologického hladiska (definicia je
zalozend na symptomatoldgii, bez ORL a rédio-
logického vysetrenia):

m akutna/intermitentna RS je definovand ako
nahly nastup dvoch alebo viacerych uz spo-
minanych symptémov, ktoré trvaju do 12 tyz-
dnov, alebo s kratkotrvajicim bezpriznako-
vym obdobim, ak je choroba intermitentnd;

B jednoduchanadcha/virusovaRS je v pri-
pade, ak trvaju symptémy do 10 dnf;

m akutna/intermitentna nevirusova RS je
definovand, ak dojde k zhorseniu symptomov
po 5 droch, alebo perzistujice symptomy po
10 dnoch, ale s trvanim do 12 tyzdiioy;
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B perzistujuca/chronickd RS, ak trvaju
symptomy viac ako 12 tyzdnov (4, 5).

Epidemioldgia, etiolégia
a patogenéza

Akutna virusova rinosinusitida. Incidencia
akutnej virusovej RS (jednoduchej nadchy) je velmi
vysokd. Odhaduje sa, Ze dospeli prekonaju 2 — 5 RS
ro¢ne a deti v skolskom veku az 7 — 10 RS rocne.
Presnd incidencia je tazko odhadnuteln, pretoze
vacsina pacientov s jednoduchou nddchou nevy-
hladd lekara. Virusovu infekciu spdsobuje mnoz-
stvo druhov virusov, najcastejsie rinovirusy, potom
influenza virusy, parainfluenza virusy a iné. Udava
sa, ze iba 0,5 az 2 % virusovych infektov hornych
dychacich organov je komplikovanych bakte-
ridlnou infekciou (4, 6). Asi jedna tretina pacientov
so symptémami akutnej RS méd mikrobiologicky
dokazanu bakteridlnu infekciu (3, 7). Virusova in-
fekcia sposobuje poskodenie respira¢ného epitelu,
stratu cilif, pricom maximum poskodenia byva asi
po jednom tyzdni po infekcii. Tri tyzdne po zaciat-
ku infekcie sa epitel obycajne normalizuje. V do-
sledku poskodeného mukocilidrneho transportu
virusovou infekciou sa ochrana pred bakteridlnou
superinfekciou znizuje. Vy3$si vyskyt ARS v teréne
alergickej rinitidy na podklade opuchu ostiomea-
talnych jednotiek, znizenej ventilcie a naslednej
retencie hlienu, ¢o by umoznovalo lahsf rozvoj
infekcie, sa nepotvrdil (8).

Akutna bakteridlna rinosinusitida.
Oddiferencovanie akutnej virusovej RS od bak-
teridlnej zostava diagnostickym problémom,
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pretoze symptomy st podobné, prechod medzi
virusovou RS a bakteridlnou byva neostry a sucas-
né diagnostické moznosti maju pomerne nizku
senzitivitu a Specificitu. Punkcia ¢elustnej dutiny
s kultivacnym vysetrenim je zlatym Standardom
na dokaz bakteridlnej infekcie, ale v rutinnej praxi
nie je Standardne odporucana (7). KedZe vo vac-
Sine pripadov je diagnodza akutnej bakteridlnej RS
postavend na zaklade symptémov a klinického
vysetrenia, stupen falosnej pozitivity je vysoky.
Trvanie symptémov je jednym z najbeZnejsich
znakov ako oddiferencovat virusovu infekciu od
bakteridlnej. Ak je diagndza postavend na klinic-
kom vysetreni, asi 41 % pacientov ma signifikant-
né zmeny na RTG prinosovych dutin (PND) a asi
50 % pacientov na ultrasonografickom vysetrent
(9). Na zaklade vy3etrenia aspirdtu z prinosovych
dutin ma 49 — 83 % symptomatickych pacientov
potvrdent RS.V porovnani' s vysetrenim aspirdtu
z prinosovych dutin nativna RTG snimka prinoso-
vych dutin nema velku presnost v diagnostikova-
ni RS. Ak je zatienenie alebo tekutinova kolekcia
na RTG PND kritériom RS, tak senzitivita je 73 %
a Specificita 80 % (3).

Na sliznici nosa a prinosovych dutin, ktord
je poskodend virusovou infekciou, lahko moze
dojst k rozvoju bakteridlnej superinfekcie a vzni-
k& bakteridlna RS. Najcastejsie bakteridlne pato-
génny izolované z maxildrnej dutiny pri akutnej
rinosinusitide (ARS) su Streptococcus pneumo-
niae, Haemophilus influenze a Moraxella catarrhalis.
Zriedkavo sa vyskytuju iné druhy streptokokov,
anaerdébne baktérie a Staphylococcus aureus (10).

Uplatnenie zapalovych medidtorov a cy-
tokinov pri ARS je menej preskimané oproti
chronickej rinosinusitide, pretoZe odber sliznice
sinusov pri ARS je problematicky. Moznost zis-
kania sliznice je v3ak pri rozvoji komplikacii ARS
a naslednej chirurgickej liecbe. Vo vyplachoch
nosovej dutiny u pacientov s ARS je dokdzané
zvysené mnozstvo IL-8, TNF-alfa (tumor necrosis
factor) a celkového proteinu. Mukopurulentny
vytok pri ARS obsahuje signifikantne vyssie
hodnoty TNF-alfa a IL-8. Cytokiny ako IL-13, IL-6
a TNF-alfa hraju rozhodujicu dlohu v pretrvéva-
nf zapalovych reakcif aktivovanim endotelidlnych
buniek, T-lymfocytov a dalsich, navodenim ex-
presie bunkovych adhezfvnych molekul a uvol-
nenim dalsich cytokinov ako -8 (11, 12) .

Diagnostika

V diagnostike je doleZitd anamnéza, subjektiv-
ne hodnotenie symptémov, ich intenzita a trvanie.
Kvysetreniam patria prednd rinoskopia a endosko-
pia nosovej dutiny na ORL pracovisku, ale uzvam-
bulancii praktického lekdra méze byt stanovend
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diagndza na zaklade zhodnotenia symptomov.
Hoci punkcia Celustnej dutiny s kultivacnym vyset-
renim aspiratu dava dobré moznosti diagnostiky
a dokazu bakteridlinej infekcie, v sucasnosti je iba
zriedkavo opodstatnend a pre pacienta zvacsa
neprijemna. Klasickd snimka RTG PND je nedosta-
to¢ne senzitivna s mnozstvom falodne pozitivnych
aj falosne negativnych nélezov. Pri ARS nie je CT
PND standardne indikované, indikuje sa pri rozvoji
komplikécif a pldnovani chirurgickej liecby.

Liecba

Ciele medikamentéznej liecby pri ARS su
eliminécia infekcie, redukcia zapalu, zlepsenie
priechodnosti cez nosovu dutinu a ostiomeatal-
ne komplexy sinusov, podpora drendze, a tym
celkovo zlep3enie a Uprava symptémov. V liecbe
ARS sa uplathuju najma antibiotikd, topické
kortikosteroidy, celkové a topické dekonges-
tiva. Dalej si to mukolytikd, antihistaminikd,
solné roztoky a roztoky s obsahom kyseliny
hyalurénovej.

Liecba miernej formy a virusovej ARS je
symptomatickd, odporucaju sa topické even-
tudlne celkové dekongestiva, mézu sa podavat
analgetikd. Dekongestiva sliZia na redukciu kon-
gescie, zlepsenie ventildcie a drendze prinoso-
vych dutin. Antihistaminikd mozno odporucat
pre znizenie produkcie hlienu, vytoku z nosa
a zmiernenie kychania, ale hlavne vtedy, ak je
podozrenie na alergiu. Mukolytikd na zriedova-
nie hlienovych sekrétov, redukciu stazy hlienov
a podporu cistenia sinusov. Solné roztoky pod-
poruju odstrafiovanie hlienov a su ndpomocné
v hojeni nosovej sliznice (4).

Pri stredne tazkej, tazkej forme sa odporu-
Ca pridavat topické kortikosteroidy, antibiotika.
Antibiotika indikujeme tiez pri klinicky diagnos-
tikovanej bakteridlnej RS.

Ak dojde k zhorseniu symptomov po 5 dioch,
alebo symptomy perzistuju po 10 dnoch, ide
velmi pravdepodobne o bakteridinu RS 4, 7).

Cielom antibiotickej lie¢by je eliminécia
bakteridlnej infekcie. Vyber antibiotik je podla
regiondlnych odporucani a bakterialnej rezis-
tencie. Vseobecne odporucané antibiotika pri
inicidlnej liecbe s amoxicilin/klavulanat, v pri-
pade alergie na betalaktamdty sa odporucaju
makrolidy (klaritromycin), alebo potom klinda-
mycin, doxycyklin.

Pridanim topickych kortikosteroidov k an-
tibiotikam sa zvysuje Ucinnost liecby (1, 2, 13,
14, 15). Pri aplikacii topickych kortikosteroidov
sa vyuziva ich protizdpalovy efekt, podporuju
uvolnenie ostiomeatélnej jednotky, obnovu
mukocilidrneho transportu a zucastnuju sa aj

na ocistovani sliznice od baktérii. Topické kor-
tikosteroidy mozno podavat samostatne bez
antibiotik, ale aj ako doplnujucu lie¢bu pri anti-
biotikach (2, 13, 16).

Pridanie intranazélnych kortikosteroidov
(mometazodn, flutikazon) k antibiotickej liecbe
signifikantne zredukovalo symptomy ARS, zlepsilo
Uspesnost liecby a zrychlilo zotavenie pacien-
tov pri ARS v porovnani s antibiotickou lie¢bou
samostatne (@amoxicilin klavulandt, cefuroxim).
Tieto vysledky pochddzaju z randomizovanych,
dvojito zaslepenych, placebom kontrolovanych
studif. Incidencia lokédlnych neziaducich tcinkov
kortikosteroidov sa nelisila od placeba (1, 14, 15).
Meltzer et al. (2) v randomizovanej dvojito za-
slepenej studii dokdzali v sibore 981 pacientov
ucinnost topickych kortikosteroidov v monotera-
pii pri akutnej rinosinusitide. Intranazalne topic-
ké kortikosteroidy v monoterapii (mometazén
furodt) signifikantne zlepsili symptémy v porov-
nani s antibiotikami (@moxicilin) a placebom pri
akutnej nekomplikovanej rinosinusitide. Pritom
sa nezistilo zvysené riziko bakteridlnej infekcie,
rekurencie alebo exacerbacie rinosinusitidy pri
liecbe topickymi kortikosteroidmi v porovnanf
s antibiotikami alebo placebom. Vysledky tejto
prace podporuju odportcania na znizenie pre-
skripcie antibiotik pri tejto diagndze. Vzhladom
na ucinnost intranazalnych kortikosteroidov
v monoterapii pri ARS moézu byt uzito¢nou al-
ternativou antibiotfk a mézu prispievat k znizeniu
nadmernej preskripcie antibiotik, a tak k zniZzeniu
vyvoja antimikrobidlnej rezistencie (7).

Pri akitnom bakteridlnom zapale prinoso-
vych dutin méze ¢asté vymyvanie nosa izotonic-
kym solnym roztokom skratit antibioticku liecbu,
a tak zvysit Urovenri dodrziavania lie¢by pacientmi
a znizit naklady na lieky a iné typy liecby (17).

Zaver

Spravna diagnostika akutnej rinosinusitidy,
uplatnovanie odportcanych terapeutickych po-
stupov umoznuje rychle a efektivne navodenie
bezpriznakového stavu pacienta. Optimalny
vyber liecby znizuje ndklady na lie¢bu pacien-
ta a sucasne predchadza k vzniku nechcenych
komplikacil.
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Publikace je druhym vydanim celostatni ucebnice farmakologie, ktera poprvé vysla v roce 2002 a jeji dotisk o tfi roky
pozdéji. Nékteré kapitoly jsou v textech zcela nové (napr. kapitola vénovana apoptdze, erektilni dysfunkci, [éCivim
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starf), nékteré jsou v souladu s novymi poznatky zcela noveé zpracovany (napt. farmakodynamika, celkova aneste-
tika, léky pouzivané u nemoci GIT a lékova zavislost). Doplnéna byla kapitola vysvétlujici zdkladni pojmy ve farma-
kologii. Vsechny kapitoly jsou aktualizovdny a doplnény o nové lékové skupiny a léky. V zavéru knihy jsou zafazeny
i dvé nové modelové klinické studie.

Usporddani textd se pridrzuje klasického déleni, které se ve farmakologii zatim nejvice osvédcilo, tj. v prvni ¢dsti
(obecna farmakologie) jsou uvadény zakladni principy interakce mezi lékem a organismem a v druhé ¢asti (special-
ni farmakologie) jsou jednotlivé skupiny farmak orientovany podle systémi a jejich onemocnéni. Vétsina kapitol
specidlni farmakologie zacind kratkym obsahem, souhrnem a prehledem jednotlivych skupin léiv (a léki téchto
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