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Funkce nosu
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= Vymeéna dychacich plynl — schopnost mnohonasobné zvysit vymeénu dych.
plynG 8-90 |/min, aerodynamicky tvar nosu

* Obranna funkce — imunitni, biofyzikalni a biochemicky ochranny systém. Z
vice nez 50 % jsou vychytavany castice od 1 do 10nm, mukociliarni eskalator;

= Klimatizaéni funkce - regulace teploty na 34 °Cz-10 do +42 °C;
zvlhéeni — obohaceni vodni pary do 80% relat. vihkosti

= Cich

" Podil na fonaci

= \lyznam ve fyziognomii ¢loveka
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Ostiomeatdlni komplex synergisticky

kontroluje ventilaci

a spravnou mukocilidrni clearance

v paranazalnich dutinach




Anatomické varianty zpusobujici dysfunkci
ostiomeatalniho komplexu
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Concha bullosa

Deviace septa

Paradoxné zakfivena
stredni skotfepa

Hallerovy bunky

Prominujici etmoidalni bula

Deviace processus uncinatus

QOO0 OO0

Akcesorni ostium
maxilarni dutiny




Krevni zasobeni
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Arteria carotis int.- a. ophthalmica-a.ethmoidalis anterior

and posterior,
Arteria carotis ext.- a.max. int.- a. sphenopalatina

Vendzni pletené nosu odvadi krev do jugularnich zil na krku.

Ve vendznim systému nejsou chlopné, tlak a smér toku krve

v zilach zavisi na postoji jedince ! 1
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Jsou lokalizovany mezi kapilarami a
venulami. Kapilarni krev se dostava do
téchto splavl pred tim, nez dosahne
venul. Tyto splavy jsou obklopeny
jemnymi vlakny hladké svaloviny, které
vedou k jejich vazokonstrikci a
vazodilataci. Kdyz se naplni a roztahnou,
tkan zduri v takové mire, ze pripomina
erektilni tkan.

1.Arteriolovendzni zkrat 2.subepitelialni kapilarni sit’ 3. kapilary kolem zlazek 4.
periostalni kapilary 5. kavernozni Zilni pleten



FAKULTNI ®
NEMOCNICE

U SV. ANNY

V BRNE

Vlakna hladké svaloviny arteriol a vendznich splavl jsou inervovana
autonomnim nervovym systémem.

Parasympaticka stimulace

— vasodilatace, vedouci k naplnéni splavl krvi, coz vede ke zvysené kongesci a

produkci hlenu.

Sympaticka stimulace

— vasokonstrikce, vedouci k vyprazdnéni vendznich splavu nosni sliznice. To vede ke
zvyseni nosni pruchodnosti a sniZzeni sekrece hlenu.



A Latky uplatnujici se ve fyziologii a patofyziologii nosni
U SV. ANNY

sliznice
Inervace Neurotransmiter VIiv na nosni sliznici
sympaticka norepinefrin, vazokonstrikce
neuropeptide Y dekongesce nosni sliznice
parasympatické acetylchlorin Vzestup nosni sekrece
vasoaktivni intestinalni vazodilatace
polypeptid (VIP) nosni obstrukce
sensoricka (ggl. P substance vasodilatation
trigeminale, viakna k nasal mucous membrane
seromucinoznim zlazam a swelling
cévam) . .
increased vessel permeability
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Nosni reflexy

Nazofugalni reflexy — déje kterymi nos ovliviuje jiné organové systémy, napr. na
plicich, srdci, genitaliich, krevnim obéhu apod.

Nazopetalni reflexy - ovliviuji vlastni funkci nosu; spoustéji je rizné zmeény(napt.
ucpani nosu pri ochlazeni koncetin)

Znamy je tzv. nosni cyklus, jehoz vyznam se dosud neobjasnil. Vlivem autonomniho
nervoveho systému se v individualné rozdilnych intervalech 2 az 6 hodin stridavé
méni prichodnost pravé a levé poloviny nosni dutiny, pricemz celkovy odpor zUstava
priblizné staly. Vliv autonomniho nervového systému na kavernodzni zilni systém.
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Nosni sliznice: vicerady
cylindricky epitel s rasinkami
,Mukociliarni eskalator”
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Bakterie fagocytovana makrofagy na povrc
respiracni sliznice

u




Vysetreni nosu a PND

FAKULTNI ®
NEMOCNICE

U SV. ANNY

V BRNE

e Anamnéza
Pohled

Pohmat

* Rinoskopie — predni, zadni

* Endoskopie nosu a PND

e Zobrazovaci metody

* Punkce

» Sinoskopie, bakteriologie, cytologie

* Vlysetreni nosni funkce
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Anamneza

* Nosni pruchodnost
* Sekrece z nosu

e Kychani, svedéeni

» Cich

* OCni symptomy



U SV. ANNYA Endoskopie dutiny nosni
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LZ — lakrimalni zarez
U — processus uncinatus
SS — stredni nosni skorepa

P — prepazka nosni
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Nilez v nosohltanu ukazuje pohled do choan, chybi pohled na isti sluchovych
trubic. Shiznice dolnich skorep a septa je mpertroficky degenerovana. Vprave
sluchove trubice pi1 polknufi.
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* Mukociliarni transport — sacharinovy test

 Cich - olfaktometrie; (Cich=vanilka, kafr, dehet; Cich + n. V =ocet, &épavek, mentol; Cich+chut - éter,
chloroform)

Vysetreni ¢ichu pomoci standardizovanych test( olfaktometrie, (predevsim subjektivni metody):
Sniffin' Sticks (umoznuje prahové i nadprahové vysetreni)

UPSIT (University of Pennsylvania Smell Identification Test umozZiiuje

pouze vysetreni identifikace)

OMT (Odourized Markers Test, Test parfémovanych fix{)

— jednoduchy screeningovy test vysetreni Cichu

* Pruchodnost

¢ Glatzellova deska

* Rinomanometrie

* Porucha cichu:
* Kvantitativni — periferni, centralni

* Kvalitativni — parosmie, kakosmie



Rinomanometrie
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Méfri pritok vzduchu nosnim pruchodem v zavislosti na transnasalnim tlakovém
gradientu (rozdil tlaku v nosnim vchodu a choané)

R [cm3/s] = delta P/V. Norma hodnoty celkového nosniho odporu R< 0,25, po
anemizaci R< 0,15 (podil vaskularni komponenty nosniho odporu).

Predni — tlak v nosohltanu méren pres druhy nos. Pruduch
Zadni — tlak v nosohltanu méren primo v nosohltanu

Aktivni — méreni v pribéhu norm. dychani nosem

Pasivni — méri se hodnoty pfti prichodu insuflovaného vzduchu
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Pocitacova tomografie
oblicejového skeletu
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U SV. ANNY Antrochoanalni polyp
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Plisnova sinusitida, v.s. aspergilom
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FAKULTNT ﬁ® Patologické stavy vedouci k nosni obstrukci

1. Strukturalni deformity
a. Deformity: zevni, vnitrni, kongenitalni malformace, Urazy
b. Nadory a zdureni
c. Cizi télesa
2. Zanety
a. Rhinitis/sinusitis: bacteridlni, virové, plisriové
b. Nosni polypoza
c. Ozaena, atroficka rinitida
d. Rhinitis allergica
3. Neurovaskularni priciny
Rhinitis vasomotorica

4. Imunologicka onemocnéni
Sarcoidosis, Wegenerova granulomatdza, polyarteritis nodosa, midline granuloma
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Intranazalni cizi télesa
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Mykoticka sinusitida

Akutni rhinosinusitida




U v ANNYA Nosni polypy
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Antrochoanalni polyp
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zanet sliznice nosnich a vedlejsich dutin nosnich, charakterizovany alespon dvéma z
nasledujicich symptomd, z nichZ jeden by mél byt

Pocit ucpaného nosu (nosni blokada)

nebo vytok z nosu

+- bolest/tlak v obliceji

+- porucha Cichu

A bud endoskopicky ndlez nosnich polypu a/nebo mukoporulentni sekrece a/nebo
otoku/slizni¢ni obstrukce a/nebo CT nalez slizni¢nich zmén.

Definice rinosinusitis acuta

Délka trvani do 12 tydnd.
(Fokkens WJ, Lund VJ, et al: European position paper on rhinosinuitis and nasa polyps 2012,
rhinol suppl. 2012)



Akutni rinosinusitis
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virova - vodnata sekrece z nosu, mohou byt celkové priznaky
. Stadium:

- suché kongesce,

- profuzni sekrece,

- rezoluce
- symptomaticka lécba jako prevence komplikaci.

bakterialni sekundarni infekce po virové rymeé. Lécba — antibiotika,
kortikoidy, antihistaminika, dekongesce.

mykoticka
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\L; S\F/%-NAENNY (Cummings CHW et al: Otolaryngology Head and Neck surgery, Mosby 2003).
Nazalni
kongesce
Rinorea
1
[ |
I [ : |
Akutni
Virova infekce bakterialni
sinusitis
NezlepSi-li se pac. do 3-5 dnl nebo Antbiotika Lvolby
Y4 14 /4 . V4 ekongestiva
trvaji priznaky dele jak 14 dni,
vétsinou selhala drenaz nebo jde o J_ o
bakterialni resistenci. o

Zhorsuje-li se infekce navzdory AB
lécbe, je treba chirurgicka drenaz — _
punkce, navrt Celni dutiny Ci FESS.

Nevyléceno:
zvazit endoskopii nosu, CT

bakteriol. vysetreni
chirurgicka drenaz




A Lécba akutni rinosinusitidy

Empiricky nasazena antibioticka 1écba (je-li podezreni na bakterialni plvod; viz predchozi

schéma), ev. korekce dle vytéru.

Podpurna |écba:

* Dekongesce sliznice v oblasti ostiomeatalni jednotky a zlepseni funkce respiracniho
rasinkového epitelu - nosni kapky pusobici dekongesci a anemisaci (Nasivin, Sanorin,
Mukoseptonex E, Vibrocil) a peroralni dekongestiva+antihistaminika (Clarinase,

Disophrol aj.). Topicka dekongestiva by se neméla uzivat déle jak 7 dni vzhledem k riziku
vzniku medikamentozni rinitidy |

* |Intranazalni topické steroidy,
e Lavaz solemi natria (,,Rinohorn®)
* Klidovy rezim, Dostatek tekutin

» Reflexni prohrivani pazi nebo dolnich koncetin ve vodni lazni o teploté 452C po dobu 30
min.

* Nahrivani soluxem - obvykle az ve stadiu hojeni, za predpokladu volné drenaze dutin.
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Rhinosinusitis chronica

zanét sliznice nosnich a vedlejsich dutin nosnich, trvajici vice jak 12 tydnd,
charakterizovany alespon dvéma z nasledujicich symptomu, z nichz jeden by mél byt:

nosni blokada nebo
nosni vytok,

+- bolest/tlak v obliceji
+- porucha Cichu

a soucasné
endoskopicky prikaz nosnich polypl a/nebo mukoporulentni sekrece a/nebo otoku/slizniéni

obstrukce a/nebo CT nalez slizni¢nich zmén.
(Fokkens WJ, Lund VJ, et al: European position paper on rhinosinuitis and nasa polyps 2012, rhinol suppl. 2012)



FAKULTNI

®
U%“GF’ENN&‘%A Patogenetické faktory chronickeé rinosinusitidy

V BRNE

. Systémové (alergie, imunodeficity, genetické/kongenitalni faktory,
mukociliarni dysfunkce - Kartageneruv syndrom, mukovisciddza, endokrinm’)

. Lokalni (anatomické — deviace septa, concha bullosa, neoplasmata, cizi
télesa)

. Vnéjsi infekcni — virové, bakterialni, mykotické, chemické , koureni,
medikamentozni, trauma, chirurgické)

(Sinus and Allergy Health Partnership, December 2003)
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Anatomicka 25
distribace Endotyp Priklad fenotypu
: : typ 2 alergicka fungalni rinosinusitida
lokalizovana (AFRS)
(jednostranna) [ , o = —
non-typ 2 izolovana sinusitida
typ 2 chronicka rinosinusitida s polypy
P& (CRSwNP), alergicka fungalni
rinosinusitida (AFRS), central
difuzni compartment atopic disease
- (oboustranna) (CCAD)
non-typ 2 neeozinofilni chronicka
rinosinusitida (non-eCRS)
lokalizovana e : . !
(lednostranna) lokalni patologie | odontogenni, aspergilom
mechanicky primarni ciliarni dyskineze (PCD),
cysticka fibroza (CF
Sekundarni e — s ' (©F) —
difuzni zaneétlivy granulomatoza s polyangiitidou
(oboustranna) (GPA), eozinofiini granulomatoza
s polyangiitidou (EGPA)
imunitni imunodeficit




Hodnoceni chronickych rinosinusitid
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Stupen
- mirna
- stredné tézka
- tézka

Vizualné analogova skala (VAS)

10 cm

rv7s7

Bez potizl Nejvétsi potize



Chronicka rinosinusitis

Nosni polypy

Eosinofilie, IL-5
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Klasifikace nosnich polypu

a) Stupen 1 - po dolni hranu stredni skorepy

b) Stupen 2 — pod dolni hranu stredni skorepy

c) Stupen 3 — pod dolni hranu dolni skorepy (nebo medialné od str. skorepy pod jeji dolni hranu)
d) Stupen 4 po spodinu nosni dutiny

\__-”
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Zanet ,Typ 2“

Zaneét zprostredkovany Th2 lymfocyty a vrozenymi lymfoidnimi bb 2, v patogenezi se
uplatnuji cytokiny IL-4, IL-5, IL-13. Patrna aktivace eozinofill a heparinocytu.

Uplatnuje se v patogenezi primarni chronické rinosinusitidy, atopické dermatitidy,
bronchialniho astmatu.

Casta resistence k b&zné 16¢bé, vyssi mira recidiv oproti pacientim s endotypem 1 a 3.

Diaghosticky prukaz zanétu , Typu 2“ u chronické rinosinusitidy:

= Tkdnova eozinofilie 2 10 na jedno zorné pole (zv. 400x)
= Dif. KO > 250 eozinofild/mikrolitr

= >jak 100 klU/mikrolitr celkového IgE v krevnim séru



Lécba chronické rinosinusitidy
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= Vyloucit sekundarni etiologii (vaskulitidy, imunodeficity...)
= Konzervativni terapie: lavaz solnymi roztoky, intranazalni a/nebo systémové korikoidy
Pri nezlepseni po 12 tydnech alergologické a laboratorni vysetreni a dale:
Typ 2
= FESS nebo zopakovat kratkodobou systémovou kortikoterapii
" Pfinezlepseni do 6-12 tydnU zvazit:
— Biologickou |é¢bu (Dupilumab, Mepolizumab, Omalizumab) — indikacni kritéria se fidi
doporucenimi dokumentu EPOS 2020.

— Aspirinovou desensitizaci u pac. s aspirinovou intoleranci

— Revizni FESS, zopakovat kratkodobou systémovou kortikoterapii
Non typ 2
FESS nebo dlouhodoba antibioticka terapie



® Rbhinitis allergica (primarni lokalizovana nebo
difuzni RS typ 2)
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Persistujici (celorocni)
Intermitentni (sezonni)

Stupen
- mirna
- stfredné tézka
- tézka




® Rhinitis allergica (primarni lokalizovana nebo
difuzni RS typ 2)

* Projevy vznikaji jako nasledek imunitni reakce
zprostredkovaneé specifickymi IgE protilatkami.

* Lze prokazat IgE — zprostredkovany mechanizmus

* Jeji soucasti je bunecny (T-lymfocyty, eozinofily) zanéet
nosni sliznice

—Tkanova eozinofilie > 10 na jedno zorné pole (zv. 400x)
—Dif. KO > 250 eozinofild/mikrolitr
—> jak 100 klU/mikrolitr celkového IgE v krevnim séru

* Pricinou tvorby IgE protilatek je atopicka geneticka
predispozice (o konkrétnich alergenech rozhoduji HLA
antigeny atopického jedince
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Rozto€ domaci
(Dermatophagoides pteronyssinus,

V4 (]
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Rhinitis allergica - lécba
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*Edukace pacienta

*Eliminace alergenu — jsou-li znamy a je-li to
mozné

*Farmakoterapie

*Specificka imunoterapie (SIT)
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Rhinitis vasomotorica

Vaso- vztah ke krevnhim cévam
Motor- vztah k sile, pohybu
Rhinitis-  vztah k zanétlivym stavum nosni sliznice

* Onemocneéni nosni sliznice, které nema strukturalni podklad,
neni infekcni, autoimunni ani alergické v tradicnim slova smyslu.

* Ma stejné priznaky jak perzistujici alergicka ryma.
* Na jejim vzniku se podili faktory ne-imunitniho charakteru.
(Charles W. Cummings, et al. Otolaryngology—Head & Neck Surgery, Mosby)
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Rhinitis vasomotorica

Neurovaskularni reakce na rizné podnéty: mechanické, chemické, stres and psychickou
zatéz
Manifestace

sympaticko-parasympatické neurovaskularni nerovnovahy
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Rhinitis vasomotorica - priciny

Rinitida vyvolana léky

a. Antihypertensiva

b. NaduZivani nosnich kapek/spreja

c. Kokain

d. Hormony
. Téehotenstvi a “premenstrualni rinitida”
Hypothyroidismus
Emocionalni dlivody
Vyvolana zménami teplot
Rinitida z podrazdéni a vlivll zevniho prostredi
Rinitida z chutovych podnét(
Konecna faze vaskularni atonie u chronické alergické nebo zanétlivé rinitidy
. Rinitida z polohy

10. Paradoxni nosni obstrukce a nosni cyklus

11. Rinitida neventilovaného nosu (laryngektomie, choanalni atrézie, adenoidni hyperplazie)
12. Kompenzatorni hypertroficka rhinitis

13. Eosinophilic and basophilic nonallergic rinitida

14. Ostatni systémové priciny: syndrom vena cava sup., Horner(v syndrom, cirrhosis, uremia
15. Idiopathicka rinitida
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Priznaky vazomotorickeé rinitidy

,2Ucpany nos“ — nosni kongesce, obstrukce

Sekrece z nosu - rhinorrhea - vodnata sekrece (podobné jako u alergie nebo virové
infekce)

* Vlytér z nosu s velkym mnozstvim eozinofilG typicky pro alergii nebo NARES
« Zluty hnisavy — bakterialni infekce (neutrofily)
* Krvavy nebo krustdzni a ulcerace typické pro bakterialni infekci, nador nebo granulomatoézu

e Svédéni v nose, zachvaty kychani
e Porucha Cichu

 Pocit sucha v nose

e OcCni priznaky

Bolest hlavy

* Celkové priznaky
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* Rtg paranas. dutin je normalni
e ZvySené mnozstvi zanéetlivych mediatoru a bunék
* Histamin, leukotrieny, prostaglandiny, neuropeptidy aj.
* Negativni koZni alergenové testy/protilatky
*V hoshim sekretu nejsou pritomny eozinofily
* Pozitivni odpoved na histaminovy kozni test
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®Spat na luzku s hlavou predklonénou v uhlu 30 stupnu
(horni cast luzka zvednuta)

®Spat a pracovat v prostredi s chladnym vzduchem (ale
ne ve studeném prostredi, télo udrzovat teple (zvlaste
koncetiny a hlavu)

®Pravidelneée cvicit (nastaveni vazomotorického tonu).

®\/vhnout se znamym drazdivym latkam, zvlasteé
tabakovému kouri.
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Medikamentozni

Chirurgicka

* Klasicka rinochirurgie (zevni pristup)

* Funkcéni endonazalni (endoskopicka) chirurgie — FESS




Klasicka rhinochirurgie
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* Pristupova cesta — pres zdrave tkanée
* Odstranuje se veskera sliznice

» Casto nefyziologickd komunikace do nosu

Celistni dutina — sec. Caldwell-Luc
Cichovy labyrint — sec. Moure

Celni dutina — sec. Jansen-Ritter
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®

Caldwell-Luc

George Walter Caldwell
1866-1946

Henri Luc 1855-1925

1889
1893



”SV'A“”YA Klasicka rinochirurgie

* nepriméerena radikalita

* vysoka mira iatrogennich komplikaci (otoky, bolesti, poruchy inervace)
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i% Jansen Ritter

Denkera-Kahlera) 11. str. 787
a) Ogston-Luc - b) Kuhnt - c) Jansen-Ritter pfi nizké Celni dutiné

~'d) Jansen-Ritter pfi vysoké gelni dutiné - e) Riedel - f) Killian

Ruzné typy operaci elnich dutin ( pedle
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Klasicka rinochirurgie - indikace

* kde opakovana endonazalni chirurgie
s konzervativni terapii lege artis selhala

* nektereé atypické formy sinusitid - mykoticka sinusitis
(aspergilom)

 zanetlivé komplikace sinusitid

* tumory PND

* stavy po traumatech

* imunodeficientni stavy, kongenitalni onemocnéni



Patogeneze chronické rinosinusitidy —
circulus vitiosus
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Uzavér ostia I
~

4 Porucha
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|

Stagnace sekretu

Porucha vymény
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transportu




FAKULTNI ®
NEMOCNICE
U SV. ANNY A
V BRNE . .
Functional endonasal sinus surgery (FESS)

Ao

Zakladni postulaty

* Patologicky zménéna sliznice nosu a PND ma
schopnost restituce a proto musi byt maximalné
setrena

* Aby mohlo k restituci dojit, musi byt obnovena
ventilace a drenaz dutin fyziologickym zpUsobem

* Epicentrum rinogennich sinusitid lezi v Cichovém
labyrintu
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A Moznosti FESS

* Jen nékteré operace lze povazovat za kauzalni - operace
chronickych infekénich zanétu , cyst a riznych strukturalnich

zmeén znemoznujici ventilaci (deviace nosni pfepazky, pneumatizace

stredni skorepy aj.)
* nazalizace a zpristupnéni sliznice PND konzervativni |[écbé -

symptomatické operace - soucasti komplexni |écby
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» Operace strukturalnich zmén v dutiné nosni (deviace
prepazky nosni, concha bullosa)

» Operace jedné dutiny (supraturbinalni antrostomie,
sfenoidotomie, frontalni sinotomie,
etmoidektomie)

» Pansinus operace (, Wiganduv komplet”)



Operace nosni prepazky
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— endoskopické resekce
(hrany, spiny)
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Resekce concha bullosa
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Sinoskopie maxilarni

mukozni cysta v antru
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Supraturbinalni antrostomie

Indikace - chronické zaneéty celistni dutiny, kdy patologicky
proces zasahuje OMJ




FAKULTNI
NEMOCNICE
U SV. ANNY
V BRNE

Supraturbinalni antrostomie

obnoveni komunikace mezi dutinou nosni a celistni
. Casto soucasti rozsahlejsi operace
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Pansinus operace

Indikace : chronickeé zanéety s polypozou

Cil : otevreni ethmoidalnich sklipku,
odstranéni polypozné zménéené
sliznice a nazalizace velkych PND




Pansinus operace - CT




U SY ANNYA Stav po opakované FESS u nemocné s ASA syndromem
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Komplikace
Malé

e krvaceni
* hematom,emfyzém vicek

* bolesti hlavy
Velké

* retrobulb. hematom ocnice
* meningitida

* likvorea

* krvaceni z ACI

e Umrti




Hematom ocnich vicek
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Mistni
e Cysty, mukokely, pyokély
e Sireni do mékkych tkani
 orbitalni (predni jama lebni; uncinatové krize,moria)
* intrakranialni
Vzdalené
* usni

* sinobronchidlni syndrom
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Zanetlivé komplikace sinusitid

a) transverzalni rez orbitou

b) parasagitalni rez

c) parasagitalni rez oblicejovym skeletem
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A Moznosti priniku infekce do orbity

a) Orbitalni periostitida b) subperiostalni absces c) orbitalni
flegmona



Orbitalni komplikace
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Prodromalni stadium orbitalniho edému (otok vicek, spojivky; mozna
konzervativni |écba)

Orbitalni periostitida - nutna chirurgicka lécba prim. loziska

Subperiostalni absces — okamzita chir. drenaz dutin a abscesu

Orbitalni flegmona — kolateralni edém v fidkém pojivu orbity, reakce na

pronikani toxinu (chemodza spojivek, edém vicek, norm. hybnost bulbu);
otok + protruze bulbu, snizena pohyblivost, diplopie, poruchy vizu

Retrobulbarni neuritis — nahla ztrata zraku zpravidla pri zanétu zadnich
ethmoidul , chybi priznaky zanétu v ocnici

Panoftalmie — zanét se rozsifi i na okolni tkané, je riziko $ifeni do nitrolebi
(trombdza kaverndzniho splavu)




Flegmona a absces orbity

FAKULTNI ®
NEMOCNICE

U SV. ANNY

V BRNE

a) Protruze bulbu, chemoza spojivky

b) Subperiostalni rinogenni absces ocnice s dislokaci
bulbu na koronarnim CT rfezu




Orbitalni komplikace sinusitid
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. Prosaknuti vicek a nastriknuti spojivek, protruze a
dislokace bulbu

- Diplopie

- Silné bolesti v ocnici

 Porucha vizu, ptoza vicka

Vysetreni:
* rhinoskopie, Rtg, oftalmologie



Orbitalni komplikace sinusitid - Iécba
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. Antibiotika Sirokospektra

- Chirurgicka sanace primarniho zaneétliveho loziska —
ethmoidektomie, Caldwell-Lucova operace, Jansen-
Ritterova operace aj.

» Chirurgicka sanace sekundarniho loziska —
orbitotomie, evakuace abscesu
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E‘éﬁ%@ﬁioﬁ Potencialni nitrolebni komplikace sinusitid

2. epiduralni absces
4. subduralni absces

7. mozkovy absces

1-frontalni sinus
3-dura mater

6-mozkova tkan




Pacient JH, 48 let, schizofrenik, k

U SV. ANNY lécbé prichazi pozde, zpocatku

odmita punkci PND
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DFOY: 17.20 x 17.20cm
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Operacni protokol
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V celkové anestezii v poloze pacienta na zadech, provadime
trepanaci F vpravo. Popdlena a protata tvrda plena. Do
operacniho pole se tlaci nazloutly obsah ohrani¢eny
jemnym pouzdrem. Po protéti pouzdra do operacniho
pole pod talkem vytéka pachnouci zluty hnis. Provedeny
odbéry k bakteriologickym vysetrenim, do subdur.
prostoru zavedena drenazka, aplikace 5mg gentamycinu,
sutura mekkych tkani toileta, kryti...




U SV. ANNY A Po neurochirurgické drenazi abscesu




