a paranazalni
dutiny
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Lateralni stena dutiny nosni

SINUS FRONTATLIS

Concha nasalis media

Meatus nasi sup. (aperturae cellularam postt, sinus ethmoidalis)
RECESSUS SPHENOETHMOTDALIS
/

Apertura sinus sphenoidalis

0s nasale

Anfundibulum

e .

/

i

f

!
ol
L
‘
i

Hypophysis
~ _ Dorsum sellae

Bulla ethmoidalis = _

SINUS SPHENOIDALIS

—

Cartilago nasi lat., ™~

= Concha nasalis sup.

g

Hiatus semilunaris

Cartilago alaris major ~=_
MEATUS NASI MEDIUS -~ -
r

Limen nasi =
~~MEATUS NASI SUPERIOR

VESTIBULUM NASI ~
~ Pars basilaris ossis
||('|‘if|il.‘l|i.‘&
Torus tubarins
= Dura mater
= Ostinm pharyngeum
tubae auditivae
~ Plica salpyngo-
pharyngea

Plica lacrimalis s
Ductus nasolacrimalis
MEATUS NASI INFERIOR s==—""

Labium oris sup. =~
Palatum durum .-~
b 4 1 +1
Arcug ant. atlantis

- 3
Recessus pharyngeus

-

Vestibulum oris ; .
Canalis incisivins ” 7 ;
Cavum oris proprium ¢ . H \ ;" Axis
t ! Torus levatorins

Concha nasalis inf.
Palatum molle

Plica salpyngopalatina

P¥evzato z: Kiss F., Szentagothai J.: Atlas anatémie &oveka. Osvéts Martin, 1975




Schéma paranazalnich dutin

- Mukociliarni clearence
v sinus frontali |

clearence |
maxilarniho #

4




Anatomické varianty zplisobujici

dysfunkci ostiomeatalniho komplexu

Concha bullosa

Deviace septa

Paradoxné zakfrivena
stredni skorepa

Hallerovy bunky
Prominujici etmoidalni bula

Deviace processus uncinatus

QO®O0 OOO

Akcesorni ostium
maxildarni dutiny




Krevni zasobeni — a. carotis int.- a. ophthalmica-
a.ethmoidalis anterior and posterior , a. carotis ext.-
a.max. int.-a. sphenopalatina

Venozni pletené nosu
odvadi krev do
jugularnich zil na krku.

Ve venoznim systemu
nejsou chlopné, tlak a
smer toku krve v zilach
zavisi na postoji jedince !

Schéma prevzato z: Becker, W., Naumann, H.H., Pfaltz, C.R.: Ear, Nose and Throat Diseases. 3" edition,
Georg Thieme Verlag: Stuttgart, New York 1989, 602 s.



pletene)

Jsou lokalizovany mezi
kapilarami a venulami.
Kapilarni krev se dostava do
téchto splavii 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.Arteriolovenozni zkrat 2.subepitelialni kapilarni sit’ 3. kapilary kolem zlazek 4.
periostalni kapilary 5. kavernozni zilni pleten
Prevzato z: I. Hybasek: Usni, nosni a krcni Iékarstvi. Galén, Praha, 1999



Vlakna hladkeé svaloviny arteriol a
venoznich splavil jsou inervovana
autonomnim nervovym systémem.

Parasympaticka stimulace

vasodilatace, vedouci k naplnéni splaviikrvi,

coz vede ke zvysené kongesci a produkci
hlenu.

Sympaticka stimulace

vasokonstrikce, vedouci k vyprazdneni
venoznich splavll nosni sliznice. To vede ke
zvyseni nosni priichodnosti a snizeni
sekrece hlenu.




Latky uplatnujici se ve fyziologii a patofyziologii

nosni sliznice

Inervace

Neurotransmiter

Vliv na nosni
sliznici

sympaticka

norepinefrin,
neuropeptide Y

vazokonstrikce

dekongesce nosni
sliznice

parasympaticka

acetylchlorin
vasoaktivni
intestinalni polypeptid
(VIP)

Vzestup nosni sekrece
vazodilatace
nosni obstrukce

sensoricka (ggl.
trigeminale, viakna k
seromucindznim
zlazam a cévam)

P substance

vasodilatation

nasal mucous membrane
swelling

increased vessel
permeability




Nosni reflexy

Nazofugalni reflexy — deje kterymi nos
ovlivhuje jiné organove systémy, napr. na
plicich, srdci, genitaliich, krevnim obéhu apod.

Nazopetalni reflexy - ovlivnuji vlastni funkci
nosu; spoustéji je riizné zmény(napr. ucpani
nosu pri ochlazeni koncetm)

Znam cly je tzv. nosni cyklus, jehoz vyznam se
dosud neobjasnil. Vlivem autonomniho
nervového systému se v individualné
rozdllnych intervalech 2 az 6 hodin stridaveé
meéni prichodnost II)( raveé a levé poloviny nosni
dutiny, pricemz celkovy odpor ziistava
priblizné staly. Vliv autonomniho nervového
systému na kavernézni zilni systém.




Nosni sliznice:

cylindricky epitel
rasinkami

- Mukociliarni eskalator"



Vysetreni nosu a PND

Pohled

Pohmat

Rinoskopie — predni, zadni
Endoskopie nosu a PND
Zobrazovaci metody

Punkce

Sinoskopie, bakteriologie, cytologie
Vysetreni funkce



Endoskopie dutiny nosni




Fyziologické endoskopické
nalezy

LZ — lakrimalni zarez

U — processus uncinatus
SS — stredni nosni skorepa
P — prepazka nosni




Vysetreni funkce nosu

Mukociliarni transport — sacharinovy test

Cich — olfaktometrie
Cich=vanilka, kafr, dehet
Cich + n. V =ocet, ¢pavek, mentol
Cich+chut’ — éter, chloroform

Pruchodnost
Glatzellova deska
Rinomanometrie

Porucha cichu:
Kvantitativni — periferni, centralni
Kvalitativni — parosmie, kakosmie



Rinomanometrie

Méri prutok vzduchu nosnim prichodem v
zavislosti na transnasalnim tlakovem
gradientu (rozdil tlakti v nosnim vchodu a

choane)

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

Predni — tlak v nosohltanu méren pres druhy nos.
Prtiduch

Zadni — tlak v nosohltanu méren primo v
nosohitanu

Aktivni — méreni v priibéhu norm. dychani nosem

Pasivni — méri se hodnoty pri priichodu
insuflovaného vzduchu



Rinogram deviace septa doprava se zuzenim

nosni chlopné

Press. 75 150 300
Fl, .L 156 240 328
FI,.R“ 52 ‘: 312
ﬂ:'.b*n 13.51153.“27.33
Fl, IncL 23 386 %
Fi, Inch -50 200 %
sL |0.483 0.62 0.91
ResR |[9.3737.5025.00
flesL:R 18.45 0.61 0.88
Flow: ccm/s
Press: Pa

H+ 1000 Pa, com/s
+x 100 Pa, ccmfs

Flow: ccm/s
Press: Pa

Hz 1000 Pa, ccnv's
4+ 100 Pa, ccmy/s

-
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Flow: com/s
Press: Pa

BBz 1800 Pa, ccmis
+: 100 Pa, comys

Hi¢ 1000 Ps, ccm/s
+: 108 Pa, com/s

=

Rinogram s normélnimi hodnotami R

PO anemizaci.




Wek PND- zadopredni




Sumachi sni PND- semiaxialni, normalni




Sumachi sni ND- semiaxialni, snizena
transparence v levé




Sumacni snim D- bocni a axialni




PocitaCcova tomografie
axialni a koronarni rez
neuplné zastreni
vSech paranazalnich
dutin







Ini polyp

y

Antrochoa




E ce rinitid
1. Alergicka

Intermitentni (sezonni )
Persistujici (celorocni)

2. Infekcni

akutni

chronicka
specificka
nespecificka

3. Ostatni L
Vazomotoricka ( profesionalni, °
hormonalni, lékoveé -
indukovana, iritacni -
Alimentarni, psychogenni, NARES
(non allergic rhinitis with
eosinofilia syndrome)

Atroficka
Idiopaticka




Definice akutni rinitidy (z r. 1994)

zaneét nosni sliznice, charakterizovany alespon
dvéma z nasledujicich symptomu:

prekrveni nosni sliznice (zhorsena nosni
priichodnost)

vytok z nosu
kychani
sveédeni v nose

Symptomy musi trvat nejméne 1 hodinu denné po
dobu nejméné dvou tydni.

(Lund J., et al. Report About International Consensus
regarding diagnosis and treatment of rhinitis, Allergy,1994;
49, Supl.19:34 s)



Definice - Rhinosinusitis chronica (z r.1994)

Zaneéet nosni sliznice, charakterizovan

nejméné dvéma z nasledujicich priznaki:
Nosni obstrukce
Vytok z nosu
Kychani nebo svédéni nosu.

Symptomy trvajici nejméné 8 tydnti ( u déti
nejméné 12 tydni) nebo akutni
rinosinusitida nejmeéneé 4x do roka (deti
6Xx)

Trvalé zmeény na CT (4 tydny po
konzervativni terapii, ztlusténi >5mm ve
vice nez 2 dutinach)

Valerie J. Lund et al. Report About International Consensus regarding diagnosis and
treatment of rhinitis, Allergy,1994; 49, Supl.19:34 s



Rhinosinusitis (z r. 2007)

zaneét nosu a vedlejsich nosnich dutin
charakterizovany dveéma nebo vice priznaky,
z nichz alespon jeden musi byt bud
— zhorsené dychani nosem nebo
— zvysena nosni sekrece.
K tomu se mlize pripojit oblicejova bolest (tlak
nad dutinami) a

porucha cichu.

Podle délky trvani rozlisujeme akutni pribeh
do 12 tydnu délky a chronicky priibéh pri délce
trvani vice jak 12 tydnd.

Podle zavaznosti priznaku rozlisujeme rymu
lehkou, stredne tezkou a tezkou.

Evropsky konsensus o diagnostice a Iécbeé rinosinusitidy a
nosni polypozy 2007 (Rhinology, supplement 20, 2007)



Epidemiologie chronické
rymy

alergicka a chronicka nealergicka
ryma patri k civilizacnim chorobam
postihuje asi 25 % populace
vyskyt je vyssi u obyvatel mest
okolo 50 % chronické neinfekcni
rymy tvori alergicka ryma



Rhinosinusitis chronica

m\

Nejcastejsi chronické onemocnéni

[ v 4 Y 4

ovlivnujici kvalitu zivota.

(Fried MP, Cuellar H, Sadoughi B.Chronic sinusitis: a

surgical perspective. Allergy Asthma Proc. 2006 Jan-
Feb;27(1):26-35.)

Prevalence CRS - 16% obyvatel
USA

(Williams Jr JW, Aguilar C, Cornell J, Chiquette E. Dolor R],
Makela M, Holleman DR, et al. Antibiotics for acute
maxillary sinusitis (Cochrane Review). Cochrane Database
Syst Rev 2003(4).)

Rocni nariist nosni polypézy 18 na 100 000 obyvatel
Vychodoceského regionu.

Hybasek I, Vokurka J, Celakovsky P. Nékteré praktické
problémy nosni polypozy. Otorinolarngol. /Prague/,
45,1996, 50-52




Viiv na kvalitu
zivota

T
-

Snizena schopnost ke kazdodennim cinnostem

aprosexia nasalis — snizena schopnost
soustredeéni

rhinorrhea a bolesti hlavy

Pocit pohody je ovlivhén castym uzivanim
kapesniku, smrkanim, poruchou spanku a
zhorsenim socialni interakce.



Ekonomicky vliv

pacienti ztraci mzdu kvili jejich snizené
schopnosti soustredéni nebo prac.
Neschopnosti, snizeni produktivity. Vétsina
Iékil pro lécbu rinitidy nejsou hrazeny
pojist’ovnami.

40 milionti Americanti trpi onemocnénim nosni
sliznice; coz je pricinou 33 milionli navstév u
Iékare béhem 1 roku. Miliony dolari stoji
lécba... (Kopke RD, Jackson RL. Rhinitis. In:
Bailey BJ, et al. Head&Neck Surgery-

Otolaryngology. J.B.Lippincott Company
Philadelphia 1993; 269-289.)



Stupen rinosinusitidy
- mirna

- stredneé tézka

- tézka

Vizualné analogova skala (VAS)

10 cm

Bez potizi Nejvétsi potize



Chronicka rinosinusitis

Nosni polypy

Eosinofilie, IL-5




Klasifikace nosnich polypti

Podle endoskopického nalezu
CT skore

Podle systémove diagnozy
Podle histologické klasifikace
Podle Stammbergera



Rhinitis allergica

Persistujici (celorocni)
Intermitentni (sezonni)

Stupen
- mirna
- stredné tézka
- tézka




Rhinitis allergica

Lze Erokézat IgE — zprostredkovany
mechanizmus

Projevy vznikaji jako nasledek imunitni
reakce zprostredkovane specifickymi
IgE protilatkami.

Jeji soucasti je bunécny (T-lymfocyty,
eozinofily) zanet nosni sliznice
Pricinou tvorby IgE protilatek je
atopicka geneticka predispozice (o
konkretnich alergenech rozhoduji HLA
antigeny atopickeho jedince



Hypotéza o mechanismu vzniku

alergicke rinitidy (dle V.J. Lund)

Okamzité pfiznaky
rinitidy

histamin
leukotrieny
prostaglandiny
bradykinin, PAF @ vodnaty vytok

® prekrveni nosni sliznice

—» — @ svédéni v nose, kychani

VCAM-1

P¥iznaky chronické rinitidy

2
T-lymfocyty 3y s ® obstrukce nosu

P eozinofily
(zirné bunky)

- ~C ztrata ¢ichu
GM-CSF ®
@® “nazalni hyperreaktivita”




RoztoC domaci

(Dermatophagoides pteronyssinus, v elektronovém mikroskopu)
- Casta pricCina perzistujici alergické rymy




Rhinitis allergica - lecba

Edukace pacienta

Eliminace alergenti — jsou-li znamy
a je-li to mozneé

Farmakoterapie

Specificka imunoterapie (SIT)



Rhinitis allergica - lecba

moderate
SEVEre
moderate mild persistent
severe persistent

miid intermittent

intermittent

alergen and irritant avoidance

topical or oral non-sedative antihistamines

intranasal (<10 days) or oral decongestants

chromones

intranasal corticosteroids

specific Immunotherapy

1
adapted from: Management of Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma 2001 . ()
Management of Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma. Based on: Bousquet J. ARIA workshop report
J Allergy Clin Immunol 2001; 108 (5): 147-333.



Srovnani lokalné ptsobicich
dekongescencnich latek

Léciva latka Nastup ucinku(min.)Trvani ucinku(hod.)Nez. ucinky

Efedrin 10 3-4 +++
Fenylefrin 15 1-2 +++
Nafazolin 15 2-6 ++
Xylometazolin 20 10-11 ++
Oxymetazolin 20 10-12 ++

Tramazolin 5 11-12 +



Rhinitis vasomotorica

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

Ma stejneé priznaky jak perzistujici
alergicka ryma.

Na jejim vzniku se podili faktory ne-
imunitniho charakteru.

(Charles W. Cummings, et al. Otolaryngology—
Head & Neck Surgery,, Mosby)



Rhinitis vasomotorica

Vaso- vztah - ke krevnim cévam

Motor- - k sile, pohybu

Rhinitis- - k zanétlivym staviim
nosni sliznice



Rhinitis vasomotorica

Neurovaskularni reakce na riizné
podnéty: mechanické, chemickeé,
stres and psychickou zatéz

Manifestace
sympaticko-parasympaticke
neurovaskularni nerovnovahy



Priznaky vazomotoricke rinitidy

Jucpany nos" — nosni kongesce, obstrukce

Sekrece z nosu - rhinorrhea - vodnata

sekrece (podobne jako u alergie nebo viroveé
infekce)

— Vytér z nosu s velkym mnozstvim eozinofilti typicky pro
alergii nebo NARES

— Zluty hnisavy — bakterialni infekce (neutrofily)

— Krvavy nebo krustdzni a ulcerace typické pro bakterialni infekci,
nador nebo granulomatozu

Svédeni v nose, zachvaty kychani
Porucha Cichu

Pocit sucha v nose

OcCni priznaky

Bolest hlavy

Celkoveé priznaky



Vysetreni nosu — predni
rinoskopie

e Alergicka a
vazomotoricka ryma
lividni nebo namodralq,
difusne otekla sliznice

e podrazdeni nebo
naduzivani nosnich
sprejl — syteé cervena
sliznice

e sinusitida lividni nebo
zarudla sliznice s
hnisem




Rhinitis vasomotorica —
diagnoza

Rtg paranas. dutin je normalni

Zvysené mnozstvi zanétlivych
mediatort a bunék

Histamin, leukotrieny, prostaglandiny,
neuropeptidy aj.

Negatlvm kozni alergenovée testy

V nosnim sekretu nejsou pritomny
eozinofily

Pozitivni odpovéd’ na histaminovy kozni
test



AN A A4

Rhinitis vasomotorica - priciny

1.

ONOUNHLWN

9.

L ERAACIELERENY

a. Antihypertensiva

b. Naduzivani nosnich kapek/spreji
c. Kokain

d. Hormony

. Téhotenstvi a "'premenstrualni rinitida”

. Hypothyroidismus

. Emocionalni diivody

. Vyvolana zménami teplot

. Rinitida z podrazdeéni a vlivii zevniho prostredi

. Rinitida z chut'ovych podnétti

. Konecna faze vaskularni atonie u chronické alergické nebo

zanétlive 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., Hornertiv

syndrom, cirrhosis, uremia

15. Idiopathicka rinitida



Rinitida vyvolana léky

Antihypertensiva - Reserpin, Hydralazin,
Guanethidin, Methyldopa, Prazosin, Beta-
blokatory, Propranolol, Nadolol

Antidepresiva a antipsychotika -Thioridazin,
Chlordiazepoxid and Amitriptyline, Perfenazin
Hormony - Ovarialni hormony, oralni kontraceptiva
Naduzivani nosnich kapek/spreji — i kdyz jde o
dekongestiva - rebound fenomén vasodilatace
kongesce. Prodlouzeni uziti topicky
vazokonstriktori vede ke ztraté cévniho tonu.
Dekongescni nosni kapky a spreje by nemély byt
pouzivany déle jak 3 po sobée nasledujici dny.
(rhinitis medicamentosa = rebound rhinitis)

Kokain - vasokonstriktor




Tehotenstvi a '‘premenstrualni
rinitida”

Vétsina zen si vSima nosni kongesce
behem tehotenstvi — zvysena hladina
endogenniho progesteronu zplisobuje
zdureni sliznice nejen v déloze, ale take
V hose

Ze stejného diivodu pocit'uji nékteré
zeny, nosni kongesci bezprostredné
pred menstruaci, coz ne zcela spravneé
na zyvaji ‘ryma”’.
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Psychicke, emocionalni priciny

Uzkost, nepratelstvi, vina, pocit

frustrace a vzteku — mohou porusit
autonomni neurovaskularni rovhevahu.
— nosni kongesece a vodnata sekrece

migréna - dysfunkce v karotickém
systému ovliviuje nos, a vysvetluje,
proc mnoho pac. s vaskularnimi
bolestmi hlavy hledaji priCinu v
sinusitideé.



Rinitida vyvolana zmeénami
teplot

Zevni teplota ovliviuje nosni

pruchodnost:
Teplo zapricinuje vasodilataci (kongesci)
Studeny vzduch zapricinuje vazokonstrikci

kupodivu osoba, jejiz nohy jsou exponovany chladu
spise trpi kongesci

Stary zplisob lécby rymy:
teple se zabal, nohy dej do horkeé vody, na

hlavu termofor a vdechuj studeny
vzduch otevrenym oknem.



Rinitida z podrazdéni a vlivii
zevniho prostredi

Akutni nebo chronicka expozice
drazdivym vypartim (zvlasté drevny
prach), plyny (formaldehyd), chemikalie
(vypary kys. chromité, barviv a cCisticich
prostiredkt), perfémy a kosmetické
preparaty, tabakovy kour

Lécba rinitidy z inhalacnich drazdidel —
vylouceni nebo filtrace vzduchu,
filtracni masky



Rinitida z chut'ovych podnétt

vytok z nosu po jidle Ci napoji, zvlaste
po horkych a korenéenych jidlech a
napojich

reflexni cholinergni vytok vyvolany
drazdénim senzorickych receptorti na
patre spojeny nekdy se slzenim
zrudnutim a pocenim.

lécba - ipratropium bromid nosni sprej
0.03% podavany 10 min pred jidlem.



Konecna faze vaskularni atonie u
chronické alergické nebo zanetlive

rinitidy

prolongovana hluboka
parasympaticka stimulace nosniho
vaskularniho systému - ,nasal
turbinate priapism"

Selhani vhodneé lecby prokazané
alergickeé nebo infekcni rinitidy —
trvala ztrata vaskularniho tonu



Rinitida ,z polohy”

hypotonické Itizko venoznich pleteni
nosni sliznice - napln venoznich pleteni
a kongesce nosni sliznice zavisi na
poloze (podobne jako se pIni krvi varixy
DK)

typicka anamnéza — pri poloze vieze na
boku se ucpe strana nosu, ktera je dole,
pri otoceni na druhou stranu se horni
strana , odkrvi"



Rinitida neventilovanéeho
nosu

Rinitida u nemocnych po laryngektomii/tracheostomii — nos
je vyloucen z ventilace, nedochazi k cyklickym zménam
teploty a vihkosti. Nedochazi k pohybu hlenu a objevuje
se vazomotoricka reakce. Vaskularni lizko ztraci tonus,
sliznice skorep je zdurela.

Rinitida u choanalni atrézie — v nose
se hromadi vodnata/ hlenova |
sekrece, jez nemiize byt drénovana
do hltanu prirozenymi silami
vzdusného proudéni a pohybem i
rasinek. b A

Rinitida u adenoidni vegetace — je-li
nosohltanu uzaviren mohutnou
adenoidni hypertrofii. Mlize byt
maskovano jako ,,alergicky nos".




Eozinofilni a bazofilni

nealergicka rinitida
neznama etiologie, priznaky jako u alergicke
rhipi;idy, ale immunoglobulin E (IgE) je normalni,
kozni alergenove testy jsou negativni. Cytologie
nateru nosni sliznice predurcuje nazev. (John M.
Fredrickson, Lee A Harker, Charles J. Krause, Mark A
Richardson, David E. Schuller Otolaryngology—Head & Neck
Surgery, Charles W. Cummings, Mos yg
NARES nonallergic rhinitis with eosinophilia
syndrome - nemocni trpi opakovanym kychanim,
profuzni rinoreou a svedenim nosu a oci. Jsou
vyrazne citlivi na podnety ze zevniho prostredi,
jako je tabakovy kour, chemicke pachy, parfemy,
1z:lmls)ny v poloze a pocasi (teplota a barometricky
ak).

lécba - po nosnich steroidech dochazi vétsinou ke
dramatickemu zlepseni



Diagnoza

Anamnéza

Rodinna, faktory zev. prostredi, chemikalie

ORL klinické vysetreni

Rinoskopie, endoskopie nosu, nosohltanu a
paranazalnich dutin

Zobrazovaci metody

Semiaxialni rtg, CT scany oblicej. skeletu

Alergologickeé testy

Kozni testy, vySetreni celkovych IgE,
hodnoty a urc¢eni specifickych IgE v séru

Kultivace

Bakteriologické vysetieni

Cytologie

VysSetreni zanétlivé celulizace

Vysetreni mukociliarni
funkce

Nazalni mukociliarni clearance (napf:
sacharinovy test) nebo urcéeni frekvence
ciliarnich kmitt, elektronova mikroskopie

Nosni prichodnost

Rinomanometrie

Vysetreni ¢ichu

Vysetreni ¢ichového prahu




Patologicke stavy vedouci k nosni obstrukci

1. Strukturalni deformity
a. Deformity: zevni, vnitrni, congenitalni
malformace, urazy
b. Nadory a zdureni
c. Cizi télesa
2. Zanéty
a. Rhinitis/sinusitis: bacterialni, virove, plisnove
b. Nosni polypoza
c. Ozaena, atroficka rinitida

d. Imunologicka onemocneéni: sarcoidosis,
Wegenerova granulomatoza, polyarteritis nodosa,
midline granuloma

3. Rhinitis allergica
4. Rhinitis vasomotorica



Morfologickeé

NI m

priciny nosni
obstrukce

Hrana na septu

Invertovany
papillom




Strukturalni deformity nosu:
Intranazalni cizi télesa

Prevzato z Becker a kol.:Atlas of Ear, Nose and Throat Diseases.W.B. Sounders, 1984, 246 s.



Zanety

Akutni rhinosinusitida Mykoticka sinusitida

Prevzato z Becker a kol.:Atlas of



Nosni polypy




Antrochoa

polyp




Terapie
rinitidy

Anamnéza

ORL vysetreni

Rtg, CT
alergologické testy
kultivace, cytologie
nosni prlichodnost
vysetieni Cichu

Alergie
- sezonni

- celorocni

Infekce

- akutni
- chronicka

Ostatni

- Nares,

- hormonalni,
- idiopaticka

- Wegenerova
granulomatdza
- tumor aj...

Anatomické zmény
(septum, skorepy...)

vyloucit expozici
alergenu
antihistaminikum
topicky steroid

Alergolog
prehodnotit
zvaZzit imunoterapii

antibiotika
dekongestiva?
kortikoidy?

topicky steroid
lokalni anticholin-ergika

Otolaryngolog
chirurgicka lécba




Konzervativni Iécba vasomotor.
rinitidy 1.

Doporucuje se:
Spat na ltizku s hlavou predklonénou v
uhlu 30 stupnt (horni cast ltzka
zvednuta)
Spat a pracovat v prostredi s chladnym
vzduchem (ale ne ve studeném prostredi,

telo udrzovat teple (zviaste koncetiny a
W1EVT))

Pravidelne cvicit (nastaveni
vazomotorického tonu).

Vyhnout se znamym drazdivym latkam,
zvlaste tabakovému kouri.



Konzervativni lécba vasomotor.

rinitidy Il.

Peroralni antihistaminika a kortikoidy
lokalni a systemoveé (Allergodil, Rhinocort,
Flixonase...)

Peroralni dekongestiva, jako je
pseudoefedrin, fenylefrin, aj.

Anticholinergika (Atrovent, Ipratropium
bromid)

Kominované preparaty (dekongestiva,
antihistaminika,anticholinergika, a/nebo

I:rotlzanetllve lék y) zvl. ustava s
ombinovanou etlologu



Odstranéni tkaneé vede ke
zprtiichodnéni nosu, chirurgie

nosnich skorep




Chirurgicka lecba vasomotor.

rinitidy I.

Posunuti skorepy (“out-fracture’’) snadna
procedura, ale neodstranuje zbytneélou
sliznici.

Elektricka nebo chemicka povrchova
kaustika dolnich skorep - poskozuje

povrch sliznice spiSe nez vaskularni lizko
— docasna uleva

Kryochirurgie skorep plsobi submukozni
destrukci za cenu povrchové destrukce —
pouze docasna uleva



Chirurgicka lecba vasomotor.
rinitidy 1I.

Laserova turbinektomie ekvivalent
kryoturbinektomie

Laservaporizace skorep — jen bodové poskozeni
povrchni sliznice

Totalni turbinektomie — vysledkem je ztrata
funkce nosni sliznice nutné pro ohrivani a
zvihcovani vzduchu. Disledkem miize byt
atroficka rinitida.

Parcialni turbinektomie (véts. predniho a nebo
dolniho okraje) klasickymi nastroji — prinasi
vetsinou komplikace umérné rozsahu resekce

Submukozni resekce skorep umoznuje
odstranéni postizené tkané — priznivé vysledky.



Chirurgicka lecba vasomotor. rinitidy

I11.

Vybeér metody neni podstatny;
zavisi na zkusenostech a vybaveni
pracoviste

Chirurgicka léecba je ve vetsine
pripadech nasledovana
konzervativni lecbou.



Terapie chronickeé rinosinusitidy

Medikamentozni

Chirurgicke
Klasicka rinochirurgie

Funkcni endonazalni (endoskopicka)
chirurgie — FESS



Klasicka rhinochirurgie

Pristupova cesta — pres zdravé tkanée
Odstranuje se veskera sliznice
Casto nefyziologicka komunikace do nosu

Celistni dutina — sec. Caldwell-Luc
Cichovy labyrint — sec. Moure
Celni dutina — sec. Jansen-Ritter



Caldwell-Luc

George Walter Caldwell
1866-1946

Henri Luc 1855-1925

1889
1893




Klasicka rinochirurgie

neprimérena radikalita

vysoka mira iatrogennich komplikaci (otoky,
bolesti, poruchy inervace)




Jansen Ritter

é

Ruzné typy operaci elnich dutin ( pedle Denkera-Kahlera) 11. str. 787

a) Ogston-Luc - b) Kubhnt - ¢) J ansen-Ritter p¥i nfzké elni dutiné
d) Jansen-Ritter pfi vysokeé delni duting - e) Riedel - f) Killian
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Klasicka rinochirurgie - indikace

kde opakovana endonazalni chirurgie
s konzervativni terapii lege artis selhala

nektereé atypickeé formy sinusitid - mykoticka
sinusitis (aspergilom)

zanétlive komplikace sinusitid

tumory PND

stavy po traumatech

imunodeficientni stavy, kongenitalni
onemocneéni



Functional endonasal sinus
surgery (FESS)

Zakladni postulaty

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

Aby mohlo k restituci dojit,
musi byt obnovena
ventilace a drenaz dutin
fyziologickym zplisobem
Epicentrum rinogennich
sinusitid lezi v cichovém
labyrintu




Patogeneze chronické
rinosinusitidy — circulus vitiosus

Uzavér ostiomeatalni

jednotky AN

Porucha

ventilace a
drenaze

'

Porucha vymény plynd,
bakteralni superinfekce

~

Porucha

mukociliarniho
transportu




Evidence — based chirurgicka
lecba rinosinusitidy

Chirurgicka lécba je indikovana tam, kde selze
konzervativni terapie.

U akutni rinosinusitidy je chirurgicka lecba rezervovana
pro nejzavaznejsi pripady a jejich komplikace

U vétsSiny pacientii s CRS je konzervativni lécba stejné
ucinna jako chirurgicka lécba, proto by méla byt
chirurgicka lécba vyhrazena pro pacienty, kteri
nedostatecné odpovidaji na konzervativni Iécbu

Kombinovana lécba — uziti lokalnich steroidli
dlouhodobé pooperacne

Evropsky konsensus o diagnostice a Iécbé rinosinutidy a
nosni polypoze 2007 (Rhinology, supplement 20, 2007)



Druhy vykonu FESS

Operace strukturalnich zmeén v dutine

nosni (deviace prepazky nosni, hrany,
spiny, concha bullosa)

Operace jedné dutiny (supraturbinalni
antrostomie, sfenoidotomie, frontalni
sinotomie, etmmdektomle)

Pansinus operace (,, Wigandilv komplet™)



Supraturbinalni antrostomie

Indikace: chronickeé zanety celistni dutiny zapricinéné
chorobnymi zménami v oblasti vyvodu dutiny

Cil: obnoveni fyziologické komunikace mezi dutinou nosni
a celistni
Vétsinou je soucasti rozsahlejsi operace




Pansinus operace

Indikace : chronické
zanety s polypozou - viz
mezinarodni konsenzus

Cil : zruseni cichového
labyrintu , , nazalizace™;
odstraneni polypozne
zmenene sliznicea |
vytvoreni dostatecne,

okud mozno

ziologicke
komunikace do nosu
vsech velkych PND



Mozne komplikace

Nezavazneé — krvéaceni, hematom,emfyzém vicek,
bolesti hlavy

Zavazneé - poranéni ocnice, rinobaze a
velkych cév (pod 1 %)



Navigacni systém




