HLAVNE TEMAA / MAIN TOPIC

DBSTRUKCE HORNICH CEST DYCHACICH

PRI RYME A RINOSINUSITIDE
UPPER AIRWAY OBSTRUCTION IN RHINTIS AND RHINOSINUSITS

MUDr. Jitka Vydrova

Hlasové a sluchové centrum Praha, Narodni 11, 110 00 Praha 1

vydrova@medico.cz

MUDr. Jitka Vydrovd

https://doi.org/10.36833/1k1.2020.016

Abstrakt

Rinosinusitida je jednim z nejcastéjsich
onemocnéni hornich cest dychacich.
Postihuje vice nez 10% dospélych osob
a az 70% déti. Rinosinusitida je castou
pfi¢inou pracovni neschopnosti nemoc-
nych. Projevuje se nosni neprichodnosti,
vleklou ¢i recidivujici nosni sekreci a ¢asto
i bolestmi v oblicejové ¢asti hlavy a zhor-
$enfm Cichu. Akutni rinosinusitida trva
az dvanact tydni. Onemocnéni je nejen
protrahované, ale velmi ¢asto recidivuje ¢i
prechazi do chronicity, a to i navzdory te-
rapii. V détském véku je akutni ¢i chronic-
ka rinosinusitida spojend s vleklym ¢i re-
cidivujicim kaslem a hypertrofii adenoidni
vegetace v nosohltanu. Soucasna diagnos-
tika rinosinusitidy je zaloZena na endo-
skopickém vySetfeni nosnich praduchda.
V terapii akutni a nekomplikované rino-
sinusitidy prevazuje lé¢ba konzervativni,
ktera spoc¢iva v cilené 1é¢bé antibiotiky,
v 1é¢bé inhala¢nimi kortikosteroidy, de-
kongestivy a proplachy slanym roztokem.
Terapie tzv. punkei vedlejsich nosnich du-
tin jiz indikovana neni. Lécba chronické
rinosinusitidy ¢i rinosinusitidy kompliko-
vané nosni polypdzou vyuziva jak terapii
konzervativni, tak funkéni endoskopickou
terapii chirurgickou - FESS (functional
endoscopic sinus surgery). Onemocnéni
vede ke sniZzené kvalité Zivota postizenych
osob, jak déti, tak dospélych.

Abstract

Rhinosinusitis is one of the most common
diseases of the upper airways. It affects
more than 10 % of adults and 70 % of chil-
dren. Rhinosinusitis is a frequent cause of
work incapacitation. The main symptoms
include nasal congestion, and persistent
or recurrent nasal secretion. It may com-
monly cause deterioration of the olfacto-
ry sense and pain in the facial area. The
duration of acute rhinosinusitis is up to
12 weeks. The disease may be protracted
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and may become chronic despite therapy.
In childhood, acute and chronic rhinosi-
nusitis are associated with a persistent or
recurrent cough and hypertrophy of the
nasopharyngeal adenoid vegetations. The
diagnosis of rhinosinusitis is based on
endoscopic evaluation of the nasal cavity.
The therapy of acute and uncomplicated
rhinosinusitis is predominantly conser-
vative, using targeted antibiotic therapy,
topical corticosteroids, decongestive and
saline irrigation. Puncture and aspiration
of the paranasal sinuses is not currently
indicated. The therapy of chronic rhinosi-
nusitis and rhinosinusitis complicated by
nasal polyposis may involve both conser-
vative therapy and functional endoscopic
sinus surgery. The disease results in a de-
creased quality of life of affected patients,
both children and adults.

Klicova slova

ryma, akutni rinosinusitida, chronicka ri-
nosinusitida, nosni neprichodnost, nosni
polypdza, adenoidni vegetace

Keywords

rhinitis, acute rhinosinusitis, chronic rhi-
nosinusitis, nasal obstruction, nasal poly-
posis, adenoid vegetation

Castou pri¢inou obstrukce hornich cest
dychacich je vlekld ryma a rinosinusitida.
Ryma je zanétlivé onemocnéni nos-
ni sliznice. Vznikd na zakladé drdzdéni
nervovych zakonceni nosni sliznice, které
zpusobi dilataci (rozsifeni) slizni¢nich cév.
S nértistem priiméru cév se zvysuje jejich
propustnost, kterd je pfi¢inou vodnaté
sekrece. Dilatace slizni¢nich cév vede zéro-
ven k otoku a zbytnéni sliznice. Dtisledkem
je snizeni priichodnosti az uzavér nosnich
praduchii. Pacient trpi nosni neprtchod-
nosti a vodnatou sekreci. VySe popsana
prosta ryma, kdy jsou zanétlivé zmény
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izolovany jen na nosni sliznici, obvykle
odezni spontdnné béhem nékolika dni.
Casto viak zanétlivé zmény postihuji sou-
¢asné sliznice vedlejsich nosnich dutin
(VDN). Potom hovofime o rinosinusitidé.

Rinosinusitida je zanétlivé onemocné-
ni jak sliznice nosnich dutin, tak sliznice
vedlej$ich nosnich dutin. Rinosinusitida
v détském i v dospélém véku je jedno
z nejcastéj$ich onemocnéni hornich cest
dychacich. Akutni rinosinusitida trva az
12 tydnd. O chronicité rinosinusitidy ho-
votime tehdy, je-li zanét pritomen déle nez
12 tydnt. Klinickymi projevy rinosinu-
sitidy jsou svédéni ¢i péleni v nose, nosni
nepriichodnost, nosni sekrece. Sekrece
miize byt predni, vytékajici z nosu ven,
nebo zadni s odtokem sekretu do nosohl-
tanu. MlZe a nemusi byt pfitomna tlakova
bolest v obli¢eji nebo ztrata ¢ichu. U déti
rinosinusitidu zcela pravidelné provazi
kasel. Podle etiologie zanétlivych zmén
byva sekrece vodnata pii virové, alergické
¢i vasomotorické etiologii zanétu. Pii bak-
terialni ¢i mykotické superinfekei je sekre-
ce z nosu hlenovita az hnisava.

Obr. 1: Hnisavy sekret pii akutni
rinosinusitidé

Etiologie rinosinusitidy

Co zvySuje nachylnost k rymé a rino-
sinusitidé?

Jsou to predev$im anatomické poméry,
které vedou ke sniZené ventilaci nosnich
praduchd. U dospélych pacientd je to
zejména deviace (vyboceni) ¢i deforma-
ce nosniho septa, u déti je nejcastéj$im
problémem zbytnéld adenoidni vegetace
v nosohltanu, ktera blokuje ventilaci nosni
dutiny smérem do hltanu. K nachylnosti
k rinosinusitiddm rovnéz vyznamné pri-
spiva patologické pH na sliznici hornich
cest dychacich. Recidivujici ¢i chronicka
rinosinusitida je casto disledkem mimo-
jicnové refluxni choroby. Za fyziologické
pH na sliznici hornich a dolnich dychacich
cest povazujeme neutrdlni hodnoty pH
mezi 6,5 a 7,5. Je-li pH dlouhodobé slabé
kyselé s hodnotami mezi 4,9 a 6,5, ¢i do-
konce kyselé (s hodnotami pH méné nez

4,9), spolupodili se jako vyznamny etiolo-
gicky rizikovy faktor na protrahovanych
i chronickych rinosinusitidach.

Dal$imi etiologickymi faktory, které
pfispivaji k recidivim rinosinusitidy, jsou
vlivy prostiedi a zaméstnani, jako je smog,
kufactvi, nejraznéjsi zapachy, dale casté
a vyrazné zmény pocasi — zejména tep-
loty a vlhkosti. K ndachylnosti k rymam
pfispivaji i néktera jidla, zejména horka
a pdliva, ¢i alkoholické néapoje. Alergie
na inhalacni alergeny a vasomotoricka
reakce sliznice jsou rovnéz vyraznymi pre-
disponujicimi faktory vzniku recidivujici
¢i chronické rinosinusitidy. Vasomotorickd
reakce sliznice je patologickou reakci
autonomnich nervii s chybnou odpovédi
receptortt slizni¢nich nervovych zakon-
Ceni, cév a zlazek. Nosni sliznice reaguje
otokem a vodnatou sekreci. Tuto reakci
nosni sliznice vyvolavaji nejcastéji rychlé
zmény teploty, hormonalni zmény ¢i stre-
sové mechanismy.

Zvlastni skupinu tvofi pacienti s aler-
gickou reakci na nékteré léky — aspirin,
ibuprofen, beta blokatory, kontraceptiva,
antidepresiva ¢i léky na erektivni dysfunk-
ce. Tito pacienti trpi neztfidka chronickou
rinosinusitidou komplikovanou tvofenim
nosnich polypu.

Vsechny vyse uvedené etiologické fak-
tory usnadnuji pranik ptvodci infekce
na sliznice dychacich cest. Jsou to pre-
devs$im respira¢ni viry, zejména rinoviry
a adenoviry. Bakteridlni infekci vyvolavaji
nejéastéji bakterie Branhamela catarhalis,
Streptococcus  pneumoniae, Hemophilus
influenze a Stafylococcus aureus. Na in-
fek¢énich zédnétech se mohou podilet
i plisné zejména ze skupiny Aspergilus
(Aspergilus niger).

Diagnostika rinosinusitidy

Moderni diagnostika rinosinusitidy je za-
lozena na endoskopickém vySetfeni nosu,
nosohltanu a hltanu. Endoskopie umoz-
nuje vySetfit oblast stfedniho nosniho
priduchu, posoudit stav zanétlivych a ede-
matdznich zmén nosni sliznice, charakter
nosniho sekretu a eventudlni pfitomnost
nosnich polypt. Rentgenové vySetieni
vedlejsich nosnich dutin jiz indikovano
neni pro svou malou rozli$ovaci schopnost
a nepresnost. Velmi dobré diagnostické
vysledky pfindsi sonografické vysetieni
vedlejsich nosnich dutin. Spolehlivé odlisi
volny sekret v dutindch od hyperplastické
sliznice. Pro volbu spravného lé¢ebného
postupu je dulezité bakteriologické vyset-
feni nosniho sekretu. Alergologické vyset-
feni potvrdi ¢i vyloudi alergie zptlisobené
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nejen inhala¢nimi alergeny, ale i alergie
na léky a potraviny. Nelze vynechat dia-
gnostiku mimojicnovych projevi refluxni
choroby jicnu. Patologické pH na slizni-
cich hornich dychacich cest je nejlépe dia-
gnostikovano 24hodinovou monitoraci pH
ve vydechovaném vzduchu.

Terapie rinosinusitidy

Terapie rinosinusitidy je predev$im kon-
zervativni. Spociva v odstranéni bakterial-
ni superinfekce cilenou terapii antibiotiky,
odstranéni nosni obstrukce antihistamini-
ky v ptipadé alergického zanétu a lokalni-
mi kortikosteroidy. Casto pomtize terapie
vasokonstrikénimi latkami podévanymi
jak celkové, tak lokdlné. Upravu pH doci-
lime pomoci inhibitort protonové pumpy
(Omeprazol, Lanzuprazol, Rabeprazol)
a soucasné rezimovymi a dietnimi opat-
fenimi. Jednd se o vynechani nékterych
nevhodnych jidel a népoji, které vedou
ke zvy$ené tvorbé zalude¢ni kyseliny. Je
to predevsim kava a alkohol, u déti mléko
v tekuté podobé.

Zéasadni dulezitost v terapii rinosinusiti-
dy spociva v odstranéni nosni neprichod-
nosti a chybné ventilaci nosni dutiny. Je
tfeba odstranit zbytnélou adenoidni tkan
z nosohltanu u déti, ale i u fady dospélych
je tfeba myslet na moznost perzistujici
zbytnélé adenoidni tkané. V pripadé hy-
pertrofické nosni sliznice zejména dolnich
skofep pomiize chirurgické zmenseni sliz-
nice dolnich nosnich skofep (mukotomie)
a uprava nosni prepazky (septoplastika).

Obr. 2: Chronickd rinosinusitida s nosni
polypozou

Priiplachy nosu slanou
vodou

Vyraznou pomoc v konzervativni tera-
pii rinosinusitidy umozni proplachy nosu
a nosohltanu slanou vodou. Proplachy
nosu slouzi k odstranéni ¢astic prachu
i alergenti ze sliznice nosu i nosohlta-
nu. Jedna se o mechanickou odistu, ktera
vsak ma v hygiené nosnich dutin i hornich
dychacich cest velky vyznam. Vyrazné
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snizuje sklon k onemocnéni hornich cest
dychacich. K vyplachim nosnich dutin je
nejlépe pouzit specialné tvarovanou kon-
vicku s nazvem Rhinohorn. Konvicka se
naplni vlaznou vodou. Voda by méla mit
teplotu kolem 37 stupnii Celsia. Do vody
se ptisype odmérka soli. Odmérka je sou-
¢asti baleni konvicky Rhinohorn a prodava
se bézné v lékarnach. Odpovida velikosti
kavové 1zicky. Sl se do vody pridava pro-
to, aby roztok byl mirné hypertonicky, to
znamend, aby koncentrace soli v roztoku
byla vyssi, nez je koncentrace soli v lid-
skych bunkach. Hypertonicky roztok pfi
vyplachu nosu odstranuje otok, protoze sul
v roztoku vaze vodu z oteklych sliznic. Tim
odstranuje otok na nosni sliznici a zlepsuje
nosni priichodnost. V opa¢ném priipadé,
pokud bychom siil nepridali, vyplachovali
bychom roztokem hypotonickym. V hy-
potonickém roztoku je koncentrace soli
nizsi, nez je koncentrace soli v slizni¢nich
burikich, a po priplachu nosu by doslo
k praniku vody do sliznice a ke zvétseni
otoku nosni sliznice. Vyplachy nosu kon-
vickou sice vyzaduji kratky trénink, ale
zvladne je i malé dité. Pokud se pacient,
dité ¢i dospély, nauci denné si vyplachovat
nos, snizi se cetnost zanéti hornich cest
dychacich, predev$im rinosinusitid. Solné
roztoky se prodavaji rovnéz ve formé spre-
ju ur¢enych k vysttikdvani nosnich pradu-
chi. Vysttikani nosu sprejem vede rovnéz
ke zvlhéeni nosni sliznice, ale ocista slizni-
ce neni tak Gc¢inna jako ocista pfi pouziti
konvicky.

Obr. 3: Nosni polyp vychdzejici ze
stedniho nosniho priichodu

Co je to nosni polypoza?

Chronicka rinosinusitida je casto kom-
plikovana tvorbou nosnich polypt. Nosni
polypy jsou mékké, nebolestivé, lesklé
sklovité utvary nepravidelného tvaru, které
se tvofi na sliznici nosni a na sliznici ve-
dlejsich nosnich dutin. Obvykle prvotné

vyrtstaji ze sliznice vedlejSich nosnich
dutin, mohou roztlatovat nosni kust-
ky a kustky kosti ¢ichové, mohou se $ifit
do dutiny nosn{ a nosohltanu. Casto tipor-
né recidivuji. Zpusobuji dychaci potize
pro extrémni nosni nepriichodnost, ztra-
tu ¢ichu a protrahovanou nosni sekreci.
Pacienti s rinosinusitidou komplikovanou
nosni polypdzou si stézuji na tnavu, bo-
lesti hlavy, tlak v obli¢eji, chrapani a nékdy
i krvaceni z nosu.

Obr. 4: Objemnd adenoidni
vegetace v nosohltanu

Pro¢ u nékterych pacientti
dochazi ke tvoreni nosnich

polypt?

Polypy vznikaji na chronicky zanétlivé
zménéné sliznici nosu a vedlej$ich nos-
nich dutin. Casto je u pacientd s polypézou
zjiSténa odliSna reakce imunitniho systé-
mu a soucasné alergie zejména na nékteré
léky (predev$im na acylpyrin) a na plisné.
Pravidelné nosni polypéza provazi nemoc-
né s cystickou fibrozou ¢i eosinofilni granu-
lomatdzou (Churgiv-Straussové syndrom).

Lécbu pacientti s rinosinusitidou kom-
plikovanou nosnimi polypy za¢indme
konzervativni terapii - obvykle bolusem
kortikoterapie podavané celkové a zaro-
ven kortikosteroidy v inhala¢ni formé.
K uspéchu 1é¢by prispivaji vyplachy nosu
a nosohltanu slanou vodou.

K vySetfeni rozsahu nosni polypozy se
pouzivda computerovd tomografie (CT),
rentgenové vySetfeni dutin indikovano
neni.

Neni-li konzervativni terapie Gspés$na,
provadi se chirurgické oteveni dutino-
vého systému vedlej$ich nosnich dutin,
tzv. FESS (functional endoscopic sinus
surgery). FESS umozni uvolnéni tzv. os-
tiomeatalni jednotky. Ostiomeatalni jed-
notka je misto epicentra zanétlivych zmén
v oblasti kfizeni vyvodi vedlejsich nosnich
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dutin ve stfednim nosnim praduchu.
Uvolnénim ostiomeatalni jednotky docha-
zi k otevieni vyvodt vedlejsich nosnich
dutin do stfedniho nosniho pruduchu,
jejich ventilaci a odtoku sekretu z dutin.
Zajisténi ventilace vedlejsich nosnich du-
tin umozni regeneraci chronicky zanétli-
vych zmén na sliznicich nosu a vedlejsich
nosnich dutin.

Chirurgicka 1é¢ba je indikovana prede-
v$im u pacientil s jednostrannym zanétem
s nosni polypézou. Oboustranny zanét
s polypy je tieba lé¢it ve spolupraci s imu-
nology a pneumology. Na oboustrannou
nosni polypézu pohlizime jako na one-
mocnéni systémové.

Zaveér

Rinosinusitidy v détském i dospélém véku
patii k nejcastéj$im onemocnénim dia-
gnostikovanym a lé¢enym v ambulanci
otorinolaryngologti. Soucasna diagnos-
tika rinosinusitidy je zaloZena na endo-
skopickém vySetfeni nosnich praducha.
V ptipadé komplikovaného ¢i chronického
prabéhu rinosinusitidy se provadi CT vy-
etfeni (computerova tomografie), kterd
poskytuje detailni zobrazeni stavu ostio-
meatalni jednotky — mista oblasti vyvodt
vedlejsich nosnich dutin do stfedniho nos-
niho priaduchu, vedlejsich nosnich dutin
véetné dutin ethmoidélnich (¢ichovych).
Rentgen vedlejsich nosnich dutin jiz neni
doporudovan pro nepfesnost a malou roz-
liSovaci schopnost. V terapii akutni a ne-
komplikované rinosinusitidy prevazuje
1é¢ba konzervativni, ktera spociva v cile-
né 1é¢bé antibiotiky, v 1é¢bé inhala¢nimi
kortikosteroidy, dekongestivy a proplachy
slanym roztokem. Terapie tzv. punkci ved-
lejsich nosnich dutin jiz indikovana neni.
Lécba chronické rinosinusitidy ¢i rinosi-
nusitidy komplikované nosni polypdzou
vyuziva jak terapii konzervativni, tak te-
rapii chirurgickou. Konzervativni terapie
spociva v aplikaci inhala¢ni kortikoterapie
dlouhodobé. Casto je tfeba pouzit i korti-
kosteroidy podavané celkové. V ptipadé
jednostranné nosni polypdzy je indikova-
na chirurgicka 1é¢ba FESS (functional en-
doscopic sinus surgery). V pripadé chro-
nické oboustranné rinosinusitidy s polypy
u nemocnych s astmatem a lékovou alergii
je tfeba lé¢bu koordinovat s alergology
a pneumology. Nové mozZnosti terapie nos-
ni polypézy s astmatem a lékovou alergii
by mohla prinést 1é¢ba biologicka.
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