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UKOLY A CILE

Rinosinusitida je zavaznym zdravotnim problémem se zvysuijici se incidenci, ktery predstavuje
pro spole¢nost i znacnou finanéni zatéz. Kapesni priivodce nabizi na zékladé analyzy evidence-
based znalosti urcita doporuceni pro diagnostiku a IéCbu rinosinusitidy. Cely dokument EP30OS 2007
(Evropsky konsensus o rinosinusitidé a nosni polypdze), z néhoz kapesni privodce Serpé a ktery je
volné k dispozici na www.ep30s.0rg, je souborem dosavadnich poznatk( a znalosti o rinosinusitidé,
jak pro specialisty z rliznych obort se zdjmem o rinologii, tak i pro praktické Iékare.

Hlavni ukoly a cile projektu jsou:

e zdokonalit znalosti o rinosinusitidé

e poskytovat prehled evidence-based poznatkl o diagnostickych metodach

e poskytovat prehled evidence-based poznatkd o terapeutickych moznostech

e navrhovat stupnovity postup (krok za krokem) pfi zviadani onemocnéni

¢ navrhovat smérnice pro definice a vysledkova kritéria pfi vyzkumu réiznych soubor(

KATEGORIE DUKAZU, tj. PRUKAZNOST STUDIE
(z angl. category of evidence)

la ddkaz vyplyvajici z meta-analyzy randomizovanych kontrolovanych studif
Ib ddkaz z alespon jedné randomizované kontrolované studie

lla dikaz z alespon jedné kontrolované studie bez randomizace

llb dikaz z alespon jedné quasi-experimentalni studie

Il dikaz z neexperimentalni popisné studie, jako jsou srovnavaci studie, korela¢ni studie
¢i studie typu pfipad-kontrola (zahrnuiji tzv. retrospektivni studie)

IV dlkaz zalozeny na nazoru

DUKAZNI SiLA, tj. STUPEN DOPORUCENI
(z angl. strenght of recommendation)

A piimo zalozeno na dlikazu kategorie |
B pfimo zaloZeno na diikazu kategorie Il nebo doporuceni vyvozené z diikazu kategorie |

C piimo zalozeno na dllkazu kategorie Ill nebo doporuéeni vyvozené
z dikazu kategorie | nebo |l

D piimo zaloZeno na diikazu kategorie IV nebo doporuc¢eni vyvozené
z dikazu kategorie I, Il nebo Il



DEFINICE RINOSINUSITIDY A NOSNi POLYPOZY

KLINICKA DEFINICE

Rinosinusitida (v&etné nosni polypdzy) je definovana jako:

e zanét nosnich a vedlejSich nosnich dutin charakterizovany dvéma nebo vice pfiznaky,
z nichz alespon jeden musi byt bud” obturace nosniho dychani/obstrukce/kongesce
nebo nosni sekrece (pfedni nebo zadni/smérem do nosohltanu)

+ obli¢ejova bolest/tlak nad dutinami
+ snizeni &i ztrata Cichu
a bud’
e endoskopickym nalezem:
- nosnich polypt
- hlenohnisavé sekrece primarné ze stfedniho nosniho prichodu
- edémem/slizni¢nim proséknutim primarné ve stfednim nosnim prichodu

a/nebo

e CT ndlezem
- slizni€nich zmén v ostiomeatalni jednotce a/nebo vedlejsSich nosnich dutinach

ZAVAZNOST RINOSINUSITIDY

MCiZe byt definovana jako LEHKY, STREDNI a TEZKY stupefi na z&kladé vizudini analogové
Skaly (VAS; z angl. visual analogue scale) s pouzitim stupnice (0—10).

o LEHKY =VAS 0-3

e STREDNI (MIRNY) = VAS > 3-7

o TEZKY (ZAVAZNY) = VAS > 7-10

K urCeni zavaznosti onemocnéni je pacient pozadan, aby odpovedél na nasledujici otazku
urCenim Cisla na stupnici VAS:

JAK ZAVAZNE JSOU SYMPTOMY VASi RINOSINUSITIDY?

0 10
nijak nejhorsi
obtézujici mozné

VAS > 5 postihuje QOL (kvalitu zivota pacienta; z angl. quality of life)

TRVANI RINOSINUSITIDY

Akutni Chronicka
<12 tydn( >12 tydn(
kompletni vymizeni bez kompletniho vymizeni piiznakd

priznakd nebo jako exacerbuijici



AKUTNI RINOSINUSITIDA U DOSPELYCH

EVIDENCE-BASED ALGORITMY

PRO POSTUP U DOSPELYCH
S AKUTNI RINOSINUSITIDOU

Tabulka 1. Prokazana Iécba a doporuceni pro dospélé s akutni rinosinusitidou

Terapie

ATB p.o.

lokalni kortikosteroidy

kombinace — lokalni

kortikosteroidy a ATB p.o.

kortikosteroidy p.o.

antihistaminika p.o.

nosni lavaze/sprejovani
(z angl. nasal douche)

dekongescenéni
prostredky

mukolytika

fytoterapeutika

Prikaznost

Stupen
doporuceni

ne

Platnost a pouziti

ano, po 5 dnech,
nebo u zavaznych pfipadd

ano

ano

ano, prispivaji ke zmirnéni
bolesti u zavaznych pfipadd

ano, pouze u alergik

ne

ano,
jako symptomaticka Uleva

ne

ne

Ib (-): studie pracuijici s negativni vyslednou proménnou (z angl. negative outcome study)



L /;iRUTNi RINOSINUSITIDA U DOSPELV&H

ALGORITMUS PRO POSTUP U DOSPELYCH
S AKUTNI RINOSINUSITIDOU PRO PRAKTICKE
LEKARE A SPECIALISTY MIMO ORL

DIAGNOSTIKA

Na zakladé symptomatologie.
Bez nutnosti zobrazovaci metody (prosty RTG snimek VDN neni doporucen).
Pfiznaky rinosinusitidy trvajici méné nez 12 tydna
Nahly zac¢atek dvou &i vice priznakd, z nichZ alespon jeden musi byt bud obturace nosniho
dychani/obstrukce/kongesce nebo nosni sekrece (prfedni nebo zadni)
+ obli¢ejova bolest/tlak nad dutinami
+ snizeni ¢i ztrata Cichu
a bezpfiznakovym intervalem, pokud se jedna o recidivujici problém
a s dotazem na symptomy, které spadaji spiSe pod alergickou rhinitidu, napt. kychan,
vodnata sekrece z nosu a ocf, svédéni nosu, paleni oci aj.
Akutni virova rinosinusitida (,virova ryma“, v angl. literatufe nazyvana common cold)
je definovana jako:
e trvani pfiznakl méné nez 10 dni
Akutni nevirova rinosinusitida

je definovana jako:
e zhorSeni piiznakl po 5 dnech nebo perzistujici symptomatologie >10 dnd a < 12 tydn{

Schéma 1. Algoritmus pro praktické lIékafe u dospélych s akutni rinosinusitidou

Néhly zac4tek dvou ¢i vice piiznakd, z nichZ alespoii jeden musi byt bud” obturace nosniho V téchto pripadech vidy
dychéni/obstrukce/kongesce nebo nosni sekrece (pfedni nebo zadni/smérem do nosohlitanu) neodkladng odeslat k odbornému
+ oblicejova bolest/tlak nad dutinami vySetfeni ¢i hospitalizac:

+ snizeni ¢i ztrata Cichu

. p P o periorbitdini edém
vySetreni: predni rinoskopie, RTG/CT nent indikovano s

o dislokace ocniho bulbu
o diplopie
trvani symptomi do 5 dnti nebo neustupujici symptomatologie nebo o oftalmoplegie
nasledng jejich rychly dstup jeji zhorSeni po 5 dnech ® snizend zrakova ostrost
+ . +  zdvaznd jednostranna Ci
oboustrannd bolest na cele
common cold } [ mirny stuplehl } o otok na dele
virova ryma symptomatologie e
jind loZiskové neurologicka
[ lokalni symptomatologie
lécba kortlkostermdy

IH

/—\/—\\

bez zlepsent }

po 14 dnech |échy do 48 hodin

* teplota vice nez 38 °C,
kruté bolesti

pokraCUJ
v I6Cbé 714 dni

[ symptomatickd j
[ piiznivy efekt 168y j

vazuj odeslanl }
k odbornému vySetreni




AKUTNI RINOSINUSITIDA U DOSPELYCH

EVIDENCE-BASED ALGORITMY

PRO POSTUP U DOSPELYCH
S AKUTNI RINOSINUSITIDOU

Tabulka 1. Prokazana Iécba a doporuceni pro dospélé s akutni rinosinusitidou

Terapie

ATB p.o.

lokalni kortikosteroidy

kombinace — lokalni

kortikosteroidy a ATB p.o.

kortikosteroidy p.o.

antihistaminika p.o.

nosni lavaze/sprejovani
(z angl. nasal douche)

dekongescenéni
prostredky

mukolytika

fytoterapeutika

Prikaznost

Stupen
doporuceni

ne

Platnost a pouziti

ano, po 5 dnech,
nebo u zavaznych pfipadd

ano

ano

ano, prispivaji ke zmirnéni
bolesti u zavaznych pfipadd

ano, pouze u alergik

ne

ano,
jako symptomaticka Uleva

ne

ne

Ib (-): studie pracuijici s negativni vyslednou proménnou (z angl. negative outcome study)



ﬁi RINOSINUSITIDA U DOSPEL?&H:"

ALGORITMUS PRO POSTUP U DOSPELYCH
S AKUTNI RINOSINUSITIDOU
PRO ORL LEKARE

DIAGNOSTIKA

Na zakladé symptomatologie.
Bez nutnosti zobrazovaci metody (prosty RTG snimek VDN neni doporucen).
PFiznaky rinosinusitidy trvajici méné nez 12 tydna
Nahly zacatek dvou &i vice priznakd, z nichZ alespon jeden musi byt bud’ obturace nosniho
dychani/obstrukce/kongesce nebo nosni sekrece (prfedni nebo zadni)
+ obli¢ejova bolest/tlak nad dutinami
+ snizeni &i ztrata Cichu
a bezpfiznakovym intervalem, pokud se jedna o recidivujici problém
a s dotazem na symptomy, které spadaji spiSe pod alergickou rhinitidu, napt. kychan,
vodnaté sekrece z nosu a oci, svédéni nosu, paleni oci aj.
VysSetreni
e endoskopické vySetfeni nosnich dutin (prosaknuti, prekrveni sliznic, hnisava sekrece)
e vySetieni dutiny Ustni a hitanu: zatékani hlend z nosohltanu
e vylouceni zubni infekce (odontogenni etiologie rinosinusitidy)
(Endoskopie nosu je soucasti vySetfeni ORL lékarem)

Zobrazovaci metody
(prosty RTG VDN neni doporucen)

CT VDN neni standardné doporu¢ovano, je indikovano pouze pokud se vyskytne:
e velmi zavazny pribéh

e pacient s oslabenim imunitniho systému

e piiznaky komplikace

Schéma 2. Algoritmus pro ORL Iékare u dospélych s akutni rinosinusitidou

[ odeslani pacienta z pracovité primamni péce/praktickym lékarem ]

5 v 4

e 0
mirna symptomatologie bez zlepSeni
po 14dennf lé¢bé

v

Komplikace

v

zvazuj i jinou diagndézu hospitalizace

proved nosni endoskopii nosni endoskopie

zvazuj provedent: mikrobiologie/kultivace
 zobrazovaci metody zobrazovaci metoda (CT)
© mikrobiologie/kultivace ATB i.v.

terapie: a/i nebo chirurgie
e ATB p.o.

e podle etiologie i jind




CHRONICKA RINOSINUSITIDA U DOSPELYCH

EVIDENCE-BASED ALGORITMY PRO
POSTUP U DOSPELYCH S CHRONICKOU
RINOSINUSITIDOU BEZ A S NOSNi POLYPOZOU

Tabulka 2. Prokazana Iécba a doporuceni pro dospélé s CRS bez nosni polypézy*

Terapie Prikaznost Stupevn . Platncz.st,
doporuceni a pouziti

ATB p.o. kratkodobé < 2 tydny b (-) C ne

ATB p.o. dlouhodobé > 12 tydnd Ib A ano

ATB - lokalné Il D ne

kortikosteroidy — lokalné Ib A ano

) ) . . zadna validni

kortikosteroidy — systemove D ne
data

nosni lavaze/ spreJova.nl ) I A ano

(z angl. nasal douche); solné roztoky

dekongescencni prostredky zadna validni D

y . P ne

systémové/lokalné data

mukolytika Il C ne

antimykotika — systémové b (-) D ne

antimykotika — lokalne b (-) D ne

antihistaminika p.o. u alergikd zadna validni D ne
data

S ) Zadna validni

inhibitory protonové pumpy D ne
data

bakterialni lyzaty lb A ne

imunomodulaéni pfipravky b (-) D ne

fytoterapeutika b (-) D ne

anti-leukotrieny Il C ne

* nékteré z téchto studii zahrnovaly i pacienty s chronickou rinosinusitidou s nosni polyp6zou
lb (-): studie pracujici s negativni vyslednou proménnou (z angl. negative outcome study)



CHRONICKA RINOSINUSITIDA U DOSPELYCH

ALGORITMUS PRO POSTUP U DOSPELYCH
S CRS = NP* PRO PRAKTICKE LEKARE
A SPECIALISTY MIMO ORL

DIAGNOSTIKA

PFiznaky rinosinusitidy trvajici déle nez 12 tydnu
Soucasny vyskyt dvou &i vice priznakd, z nichz alespor jeden musi byt bud obturace nosniho-

dychani/obstrukce/kongesce nebo nosni sekrece (pfedni nebo zadni)

+ obli¢ejova bolest/tlak nad dutinami

+ snizeni &i ztrata Cichu

* CRS - chronickd rinosinusitida
NP — nosni polypéza
+—5Cibez

a s dotazem na symptomy, které spadaji spiSe pod alergickou rhinitidu, napf. kychani, vodnata
sekrece z nosu a o¢i, svédeni nosu, paleni oci aj. Pokud je pozitivni odpoveéd, tak doplnit aler-

gologické vySetfeni/testy.

Prosty RTG VDN nebo CT VDN nejsou primarne indikovany.

Schéma 3. Algoritmus pro praktické Iékare a specialisty mimo ORL u dospélych pacient(
s CRS s ¢i bez nosni polypoézy

dva nebo vice priznakl, z nichZ alespori jeden musi byt bud' obturace nosniho dychéni/
obstrukce/kongesce nebo nosni sekrece (pfedni nebo zadni/smérem do nosohltanu)

+ oblicejova bolest/tlak nad dutinami
+ snizeni Ci ztrata Cichu

vySetient: predni rinoskopie, RTG/CT nenf indikovano

e

endonazaini endoskopie k dispozici

S

nosni polypy bez polypll

i i

pokracuj v [écbé
nosni polypdzy
zavedené ORL
specialistou

L

odesli k ORL specialistovi, jestlize je
zvazovana operace

pokracuj v éché
chronické rhinosi-
nusitidy zavedené
ORL specialistou

N

nemoznost endoskopie nosu

\d
vySetreni: predni rhinoskopie, RTG ani CT
neni primarng indikovano
v

lokdIni kortikosteroidy, nosni lavaze/
sprchy + antihistaminika u alergikd

\J

zhodnoceni po 4 tydnech

¥ 4

ZlepSeni bez zlepSeni
pokracuj odesli k ORL
v zavedené I6Ché specialistovi

* Akutni exacerbace chronické rinusinusitidy by méla byt [éena jako akutni rinusinusitida

zvazuj jinou diagnézu nebo

komplikaci rinosinusitidy:

o jednostranné priznaky

o krvdceni

e tyorba krust

 kakosmie

e orbitélni komplikace

 periorbitalni edém

o dislokace ocniho bulbu

e diplopie

* oftalmoplegie

® snizend zrakova ostrost

o zdvazné bolesti
Ci otok Celnf krajiny

© znamky meningitidy nebo
jind loZiskova neurologickd
symptomatologie

 systémové priznaky

v

urgentni diagnostika
a lécebna intervence



CHRONICKA RINOSINUSITIDA U DOSPELYCH

EVIDENCE-BASED_
CHIRURGICKA LECBA RINOSINUSITIDY

Je obtizné stanovit obecné platné zavery tykajici se studii zabyvajicich se chirurgii nosu a vedlej-
Sich nosnich dutin. Obecné z nich vyplyva pouze to, ze chirurgicka lécba je indikovana tam, kde
selze konzervativni terapie. Existuji specifické problémy pfi provadeni zejména prospektivnich
randomizovanych chirurgickych studif (tzn. s nejvy$si mirou priikaznosti podle metod hodnoceni
evidence based mediciny), protoze rozsah chirurgického vykonu nelze vzdy dopredu presné
naplanovat nebo standardizovat, zejména pokud se jedna o multicentrické studie a problémem
prospektivnich studif je také zaslepeni studie. Randomizace (ndhodny vybér pacientd/metody
apod.) mUze leckdy predstavovat i eticky problém, pokud nejsou nastavena Uzké vstupni kritéria
studie. Problémem je tedy ziskat pomérmé homogenni skupinu pacientd s obdobnym terapeu-
tickym zasahem pro objektivni zhodnoceni vysledkd endonazalni chirurgie. | pres tyto obtize je
mozné vyvodit, ze:

1. U akutni rinosinusitidy je chirurgicka lécba rezervovana pro nejzavaznégjsi pripady a jejich
komplikace.

2. VétSina studif kategorie IV (tj. zejména retrospektivni studie, kazuistiky, nazor zaloZzeny
na klinické zkuSenosti apod.) se shoduje, ze pacienti s CRS s ¢i bez NP maji pozitivni
prinos/benefit z chirurgické terapie nosu a vedlejSich dutin nosnich.

3. Zavazné komplikace (poranéni ocnice a rinobaze, krvaceni z velkych cév) maji incidenci
pod 1 % a incidence reviznich vykonl je okolo 10 % béhem 3 let.

4. U vétsiny pacientl s CRS je konzervativni lé¢ba stejné Gcinna jako chirurgické lécba, proto
by méla byt chirurgicka léCba vyhrazena pro pacienty, ktefi nedostatecné odpovidaji na
konzervativni lé¢bu (doporuceni zaloZené na kategorii prikaznosti b, 1. vychézejici z ran-
domizované kontrolované studie; jeden z nejvyssich stupriti doporuceni).

5. Funkéni endoskopické endonazalni chirurgie je nadfazena tradi¢nim minimalnim postuptm,
jako je polypektomie a punkce s vyplachem maxilarni dutiny (studie kategorie Ib). Nadrfaze-
nost infraturbinalni antrostomie a konvenéni sfenoetmoidektomie neni prokazana.

6. U pacientl s CRS, ktefi jsou operovani poprvé, neprinasi vétsi rozsah chirurgického vykonu
VEtsi pfinos pro pacienta nez limitovany vykon mensiho rozsahu (studie kategorie 1b).
Prestoze nejsou k dispozici piné prikazné studie, tak je obecné akceptovanym postupem
prizplsobit rozsah vykonu rozsahu onemocnéni s tim, Zze u pacientd poprvé operovanych
by se mél zachovavat chirurgicky konzervatismus (limitované vykony).

Pozn.cilem chirurgického vykonu je zprichodnéni endonazalnich prostor pro medikamentdzni lokalni terapii (pri IEChé CRS
se uplatriuje zejména lokaini kortikosteroid, ktery se pfi zprichodnéni endonazalnich prostor Iépe dostane i do stfedniho
nosniho prichodu a vedlejsich dutin nosnich).

7. Revizni endonazalni chirurgicky vykon je indikovan pouze tehdy, selze-li nebo je-li nedo-
statecné efektivni po primarnim vykonu nasazena konzervativni medikamentdzni Ié¢ba.
Obecné je po revizni chirurgické terapii pozorovano symptomatické zlepseni, i kdyz tento
efekt neni tak vyrazny jako po primarnich vykonech. Riziko iatrogennich komplikaci i recidi-
vy onemocnéni je vySSi nez po primarnich chirurgickych vykonech.



CHRONICKA RINOSINUSITIDA U DOSPELYCH

ALGORITMUS PRO POSTUP U DOSPELYCH

S CRS = NP* PRO ORL LEKARE

DIAGNOSTIKA

PFiznaky rinosinusitidy trvajici déle nez 12 tydnu

* CRS - chronickd rinosinusitida
NP — nosni polypéza
+—s(ibez

Soucasny vyskyt dvou Ci vice priznakd, z nichZ alespor jeden musi byt bud obturace nosniho

dychani/obstrukce/kongesce nebo nosni sekrece (predni nebo zadni)

+ obli¢ejova bolest/tlak nad dutinami
+ snizeni &i ztrata Cichu

Vysetreni

Endoskopické vySetfeni nosnich dutin — bez ndlezu nosnich polypl v oblasti stfedniho nosniho

priichodu, je-li nezbytné pouZzij pred vySetfenim dekongescencni latky.

(Tato definice zdlraznuje, Ze existuje celé spektrum patologii v ramci CRS, které zahrnuiji
polypoidni zmény v dutinédch a/nebo ve stfednim nosnim prdchodu, ale vyrazuje ty polypoidni
formace Sifici se do nosni dutiny, 1j. ty, které spadaji do CRS s nosni polypdzou).
e znovu zhodnot praktickym Iékafem stanoveny diagnosticky zavér a nasazenou lécbu
¢ vyhodnot alergologicky dotaznik, v pfipadé, Ze je podezfeni na alergickou etiologii, tak
proved alergologické testovani /testy na hypersenzitivitu proti nosnim alergentim aj.

- v CR odesli na alergologické vysetieni

Pozn. v mnoha zemich neexistuje alergologie jako samostatny obor, ale je soucasti jednotlivych specializovanych
obor( véetné otorinolaryngologie. ORL Iékari pak v téchto zemich sami provadeéji napr: testovani jedinct na hy-
persenzitivitu proti nosnim alergenim /intrakutanni a prick testy, specifické IgE, nosni provokacni testy s pouzitim

rinomanometrie &j.

Lécba odpovidajici zavaznosti onemocnéni

Rozhodni se podle zavaznosti priznak{ na VAS (vizudlni analogové Skdle).

Schéma 4. Algoritmus pro ORL Iékafe u dospélych pacientli s CRS bez nosni polypézy

dva pfiznaky, z nichz jeden musi byt bud nosni obstrukce nebo zkalend nosni sekrece:
+ obliCejova bolest/tlak nad dutinami/cefalea

+ porucha ¢ichu

ORL vySetreni véetné nosni endoskopie, zvazuj CT

alergologické vySeteni, zvazuj diagnostiku a 16¢bu ko-morbidit, napf. astma

s R

lehky stuperi CRS, VAS 0-3 mirny/zavazny stupen CRS, VAS > 3-10

v v

lok. kortkosteroid, | |~ nespech 165by & bk Ko

NI S <. —®| nosnilavaze/sprchy, kultivace
nosnf lavaze/sprehy | ~ | Zhorseni po 3 més. -+ dlouhodobé makrolid

dispenzarizace, v
nosni lavaze/sprehy, o o
lok. kortikosteroid, il CT vySetreni
+ dlouhodobg v
makrolid < chirurgicka lécha

netspéch léchy Ci zhorSeni po 3 mes.

Zvazuj jinou diagnézu nebo
komplikaci rinosinusitidy:
e jednostranné priznaky
o krvaceni
o tvorba krust
o kakosmie
o orbitdIni komplikace
o periorbitalni edém
o dislokace o¢niho bulbu
e diplopie
e oftalmoplegie
e snizend zrakova ostrost
o z&vazné bolesti
Ci otok Celni krajiny
© zndmky meningitidy nebo
jind loZiskové neurologickd
symptomatologie
\4

urgentni diagnostika
a lécebnd intervence



Terapie

ATB p.o. kratkodobe < 2 tydny
ATB p.o. dlouhodobé > 12 tydnd
ATB - lokalné

kortikosteroidy — lokalné

kortikosteroidy — systémove

nosni lavaze/sprejovani dlouhodobé
(solné roztoky)

dekongescencni prostredky
systémove / lokalné

mukolytika

antimykotika — systémove
antimykotika — lokalné
antihistaminika p.o. u alergik
capsaicin

inhibitory protonové pumpy
imunomodulaéni pfipravky
fytoterapeutika

anti-leukotrieny

CHRONICKA RINOSINUSITIDA U DOSPELYCH

Prikaznost
zadna validni
data

zadna validni
data

zadna validni
data

Ib

Ib

Ib
v monoterapii

zadna validni data
vV monoterapii
zadna validni
data

b ()

zadna validni
data

zadna validni
data

Tabulka 3. Prokazana lé¢ba a doporuceni pro dospélé s CRS s nosni polypézou*

Stupen
doporuéeni

D

D

D

C

* nékteré z téchto studii zahrnovaly i pacienty s chronickou rinosinusitidou bez nosni polypdzy
Ib (-): studie pracuijici s negativni vyslednou proménnou (z angl. negative outcome study)

Platnost
a pouziti

ne

ano, u pozdni
recidivy

ne
ano

ano

ano, sympto-
maticka uUleva

ne
ne
ne

ne

ano,
u alergiku

ne
ne
ne
ne

ne



CHRONICKA RINOSINUSITIDA U DOSPELYCH

ALGORITMUS PRO POSTUP U DOSPELYCH
S CRS = NP* PRO ORL LEKARE

* CRS - chronickd rinosinusitida
NP — nosni polypéza
DIAGNOSTIKA + -3 (i bez

PFiznaky rinosinusitidy trvajici déle nez 12 tydnu
Soucasny vyskyt dvou Ci vice priznakd, z nichZ alespor jeden musi byt bud obturace nosniho
dychani/obstrukce/kongesce nebo nosni sekrece (predni nebo zadni)
+ obli¢ejova bolest/tlak nad dutinami
+ snizeni &i ztrata Cichu
Vysetreni
Endoskopické vySetfeni nosnich dutin — bez nalezu nosnich polypU v oblasti stfedniho nosniho
prdchodu, je-li nezbytné pouZij pred vySetfenim dekongescendni latky.
(Tato definice zdUraznuje, Ze existuje celé spektrum patologii v ramci CRS, které zahrnuiji
polypoidni zmény v dutinach a/nebo ve stfednim nosnim prdichodu, ale vyrazuje ty polypoidni
formace Sifici se do nosni dutiny, tj. ty, které spadaji do CRS s nosni polypézou).
e znovu zhodnot praktickym Iékafem stanoveny diagnosticky zavér a nasazenou lécbu
¢ vyhodnot alergologicky dotaznik, v pfipadé, Ze je podezfeni na alergickou etiologii, tak
proved alergologické testovani /testy na hypersenzitivitu proti nosnim alergentim aj.
- v CR odesli na alergologické vysetieni
Pozn. v mnoha zemich neexistuje alergologie jako samostatny obor, ale je soucasti jednotlivych specializovanych
obort vcetné otorinolaryngologie. ORL lékari pak v téchto zemich sami provadéji napi: testovani jedinct na hy-

persenzitivitu proti nosnim alergenim /intrakutanni a prick testy, specifické IgE, nosni provokacni testy s pouZitim
rinomanometrie aj.

Lécba odpovidajici zavaznosti onemocnéni Zvazuj jinou diagndzu nebo
komplikaci rinosinusitidy:

Rozhodni se podle zavaznosti priznak( na VAS (vizudini analogové skéle). | o jednostranné priznaky

Schéma 5. Algoritmus pro ORL Iékare u dospélych pacientdl s CRS s nosni polypézou : rvr(\)lft?; T(Irust
” T _— - ; ; ;  kakosmie
dva priznaky, z nichz jeden musi byt bud nosni obstrukce nebo zkalend nosni sekrece « orbitalni komplikace
+ oblicejova bolest/tlak nad dutinami/cefalea o periorhitaini edém
+ porucha ¢ichu o dislokace ocniho bulbu
ORL vySetreni — nosni endoskopie (posouzeni rozsahu nosni polypdzy), zvazuj CT o diplopie
zvazuj diagnostiku a lécbu ko-morbidit, napf. astma, ASA sy aj. o oftalmoplegie
/ * \ ® snizend zrakov4 ostrost

 zdvazné bolesti
lehky stupen CRS, VAS 0-3 | | mirny stupen CRS, VAS > 3-7 | |zavazny stupef CRS, VAS >7-10 &i otok Gelni krajiny

\4 v \4 © znamky meningitidy nebo
lokaInf kortikosteroid lokalnf kortikosteroid kortikosteroid p.o. (krdtky pulz,  jind loziskova neurologicka
Y » fzv. boost) lok. kortikosteroid symptomatologie
ZTant léSou po 3 m\e‘s. 5 # . urgentni diagnostika
— — zhodnot 16cbu po 1 mes. a lééebnd intervence
ZlepSeni bez zlepsSeni r's ™Y
v Zlepeni bez zlepseni
pokracuj v aplikaci "
lok. kortikosteroidu . . —— > CT wySetient
dispenzarizace, nosnf lavaze/sprchy, v

zhodnot stav kazdych 6 més. lok. = p.o. kortikosteroid, R
i -+ dlouhodob& makrolid - chirurgické lécha



AKUTNI RINOSINUSITIDA U DETi

EVIDENCE-BASED ALGORITMY PRO POSTUPY
S RINOSINUSITIDOU

Nasleduijici algoritmy by mély pomoci pediatrdm a specialisttim z rliznych obord se orientovat
v [éSbé rinosinusitidy u déti. Tato doporuceni vychazeji ze studii z oblasti evidence-based mediciny,
ale kone¢na lécebna strategie by méla zohlednovat individuélni variabilitu jednotlivych pripadd.

Tabulka 4. Prokazana léCba a doporuceni pro déti s akutni rinosinusitidou

. o Stupen Platnost

LG UL SR doporuceni a pouziti
ano, po 5 dnech,
ATB p.o. la A nebo u zavaznych
pripad

lokalni kortikosteroidy 1% D ano
kombinace lokalniho
kortikosteroidu a ATB p.o. 1o A ano
lokalni dekongescencni
prostredky ) c ne
nosni lavaze/sprejovani I D ano

(solné roztoky)

Il (-): studie pracuijici s negativni vyslednou proménnou (z angl. negative outcome study)



<l AKUTNI RINOSINUSITIDA U DETi

ALGORITMUS PRO POSTUP U DETI

S AKUTNI RINOSINUSITIDOU

DIAGNOSTIKA

Pfiznaky rinosinusitidy trvajici méné nez 12 tydna

Soucasny vyskyt dvou ¢i vice pfiznakd, z nichZ alespori jeden musi byt bud’ obturace nosniho
dychani/obstrukce/kongesce nebo nosni sekrece (pfedni nebo zadni)

+ obli¢ejova bolest/tlak nad dutinami
+ snizeni ¢i ztrata Cichu

Vysetieni (je-li proveditelné)

e vySetfeni nosnich dutin (prosaknuti, prekrveni sliznic, hnisava sekrece)

o vySetieni dutiny Ustni a hitanu: zatékani hlen(l z nosohltanu
e vyloudeni zubni infekce (odontogenni etiologie rinosinusitidy)
VySetfeni ORL specialistou zahrnuje i endoskopii nosu

Zobrazovaci metody
(prosty RTG VDN neni doporucen)

CT VDN neni standardné doporucovano, je indikovano pouze pokud se vyskytne:

e velmi zavazny prdbéh
e pacient s oslabenim imunitniho systému
e priznaky komplikace

Schéma 6. Algoritmus pro déti s akutni rinosinusitidou

nahly zacatek dvou i vice prfiznakd, z nichz alespori jeden musi byt bud' obturace nosniho
dychani/obstrukce/kongesce nebo nosni sekrece (predni nebo zadni)

+ oblicejova bolest/tlak nad dutinami

+ snizeni Ci ztrata Cichu

vySetient: predni rinoskopie, RTG/CT neni indikovano

trvani symptom(i do 5 dnti nebo
nasledné jejich rychly dstup

neustupujici symptomatologie
nebo jeji zhorSeni po 5 dnech
Il

\J 4
common cold mirmny stupen
— virova ryma symptomatologie

v v
[symptomaticka’terapie ] [astma, resp. chron. bronchitideﬂ —

[ ne ] [ ano ]
v v

[symptomatickéterapie ] [ ] F

ATB p.o.

* teplota vice neZ 38 °C, kruté bolesti

(V téchto pripadech vzdy
neodkladné odeslat k odbornému
vySetieni ¢i hospitalizaci:

o periorbitalni edém
o dislokace o¢niho bulbu
o diplopie
o oftalmoplegie
® snizend zrakova ostrost
o zavazna jednostranna
¢i oboustrannd bolest na Cele
o ofok na cele
© zndmky meningitidy nebo jina
L loziskové neurol. symptomatologie )

hospitalizace,
nosni endoskopie, mikrobiol./
kultivace, zobr. metoda (CT)
ATB i.v. a/i nebo chirurgie




CHRONICKA RINOSINUSITIDA U DETI

ALGORITMUS PRO POSTUP U DETI
S CHRONICKOU RINOSINUSITIDOU

DIAGNOSTIKA
PFiznaky rinosinusitidy trvajici déle nez 12 tydn
Soucasny vyskyt dvou ¢i vice pfiznakd, z nichZ alespor jeden musi byt bud’ obturace nosniho
dychani/obstrukce/kongesce nebo nosni sekrece (predni nebo zadni)

+ obli¢ejova bolest/tlak nad dutinami

+ snizeni &i ztrata Cichu
Vysetieni (je-li proveditelné)
e vySetfeni nosnich dutin (prosaknuti, prekrveni sliznic, hnisava sekrece)
e vySetteni dutiny Ustni a hitanu: zatékani hlend z nosohltanu
e vylouceni zubni infekce (odontogenni etiologie rinosinusitidy)
VySetfeni ORL specialistou zahrnuje i endoskopii nosu

Dodatec¢né informace, vyznamna anamnesticka data

e pii podezieni na moznou alergii dopInéni alergologického vySetfeni

e jiné predisponuijici faktory; zejména imunodeficit, cysticka fibroza (CF), gastroezofageaini
reflux aj.

Zobrazovaci metody

(prosty RTG VDN neni doporucen)

CT VDN neni standardné doporucovano, je indikovano pouze pokud se vyskytne:

e velmi zavazny pribéh

e pacient s oslabenim imunitniho systému

e priznaky komplikace

Lécba odpovidajici zavaznosti onemocnéni



CHRONICKA RINOSINUSITIDA U DETI

Tabulka 5. Prokazana IéCba a doporuceni pro déti s chronickou rinosinusitidou

Terapie Prikaznost d oit:r?,lec“:ﬁem’ aPIs‘t)r:Ic;:tii’
ATB p.o. la A ine%i E\fyer:;?]‘;t
lokalni kortikosteroidy v D ano
E;%Tr?élfgéa'[zc)eké/ ?prejovénl' m c ano

c

Schéma 7. Algoritmus pro déti s chronickou rinosinusitidou

nahly zacatek dvou Ci vice pfiznakd, z nichz alespori jeden musi byt bud' obturace nosniho

dychani/obstrukce/kongesce nebo nosni sekrece (predni nebo zadni)

+ oblicejova bolest/tlak nad dutinami
+ snizeni ¢i ztrata Cichu
vySetrent: predni rinoskopie, RTG/CT neni indikovano

5 \

[ nezavazna CRS j
: . neni znamo_
bez nutnosti terapie
ATB p.o.

lok. kortikosteroidy,
nosni lavaze/sprchy
+ antihistaminika na 2-6 tydn

zhodnot stav.
po 4 tydnech

[ ZlepSeni j [ bez zlepSeni ]

pokracuj v zavedené terapii
se snahou o redukci
na minimalni t¢innou davku

==
g

zvazuj jinou diagnézu nebo
komplikaci rinosinusitidy:

© jednostranné piiznaky

o krvdceni

o tvorba krust

 kakosmie

e orbitélni komplikace

o periorbitalni edém

o dislokace ocniho bulbu

o diplopie

e oftalmoplegie

® snizend zrakova ostrost

 zavazné bolesti
¢i otok celnf krajiny

 zndmky meningitidy nebo
jind loZiskové neurologickd
symptomatologie

o systémové priznaky

Y

urgentni diagnostika
a lécebna intervence
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