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B. SPECIĆLNĉ OTORINOLARYNGOLOGIE 

Kapitoly 4 -13 (verze I I .2024) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mikroskop konstruoval Francouz Magny kolem r. 1750 a i s pouzdrem je nejen 

technickĨm, ale t®ģ umŊleckĨm d²lem. Mikroskopy t® doby jsou z§kladem tak® pro 

zkoum§n² podrobnost² struktury zdrav® a patologick® lidsk® tk§nŊ a vdŊļ²me jim a 

jejich n§sledovn²kŢm za hlubġ² pozn§n² i ch§p§n² klinickĨch n§lezŢ. 

 

William Shakespeare (1564-1616): Hamlet v monologu Ăzda ģ²t ļi neģ²t, to je 

oļ tu bŊģ²éñ: 

VģdyŠ kdo by sn§ġel biļ a posmŊch doby, 

nadutost panstva, ¼tlak n§siln²kŢ, 

souģen² l§sky, nedobytnost pr§va, 

sv®voli ¼ŚadŢ a kopanceé 
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Tituln² strana prvn² ļesk® uļebnice z oboru rinologie, faryngologie a stomatologie 

od Josefa C²slera, docenta  C. k. laryngologick®ho ¼stavu na Ļesk® fakultŊ 

l®kaŚsk®. Đstav zaloģil a vedl jeho uļitel O. Frankenberger, kterĨ byl pŢvodnŊ 

internistou. Uļebnice vyġla v r. 1909. TĨģ autor publikoval jiģ v r. 1906 Choroby 

hrtanu a prŢduġnice. ObŊ uļebnice jsou bohatŊ ilustrovan® a srovnateln® 

s dobovĨmi nŊmeckĨmi uļebnicemi. 
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4  Nemoci nosu, vedlejġ²ch nosn²ch dutin a lebn²   

b§ze 

4.1.VĨvojov® vady splanchnokrania  (t®ģ 4.10.13, 4.10.24) 

4.1.1 RozġtŊpov® vady  

4.1.1.1 RozġtŊpov® vady nosu 

4.1.1.2 RozġtŊpy rtu, ļelisti a patra 

4.1.1.3 Meningoencefalok®la 

4.1.2 Sten·zy a atr®zie nosn² dutiny 

Vrozen® choan§ln² atr®zie (nasofarynge§ln² atr®zie 4.10.24) 

Silent sinus syndrom 

4.2 Deformity nosu a nosn² pŚep§ģky 
4.2.1 Deformity zevn²ho nosu 

4.2.2 Deviatio septi nasi 

4.3. Z§nŊty zevn²ho nosu a nosn²ho vchodu 
4.3.1 Eczema nasi 

4.3.2 Folliculitis vestibuli nasi. Furunculus nasi 

4.3.3 Erysipelas 

4.3.4 Rhinophyma 

4.4 Z§nŊty dutiny nosn² a vedlejġ²ch nosn²ch dutin 
4.4.1 Rhinitis (rhinosinusitis) acuta 

Rhinitis acuta catarrhalis   ï  Common cold.  Covid-19 (t®ģ 4.10.33) 

4.4.2 Rhinithis (rhinosinusitis) chronica 

4.4.2.1 Rhinitis (rhinosinusitis) chronica simplex 

4.4.2.2 Rhinitis (rhinosinusitis) chronica hypertrophica 

4.4.2.3 Rhinitis chronica atrophica 

Rhinitis chronica atrophica sicca anterior 

Rhinitis chronica atrophica crustosa. Ozaena 

SoubŊh chronick® hypertrofick® a atrofick®  rhinosinusitis.  

Syndrom nadmŊrnŊ prŢchodn®ho nosu - empty nose syndrom 

4.4.2.4 Rhinitis medicamentosa 

4.4.2.5 Rhinitis gravidarum 

4.4.2.6 Rhinitis neurovascularis   

4.4.2.7 Rhinitis allergica  (viz t®ģ 4.10.2-4 a 4.10.10, 4.10.11) 

Rhinitis allergica intermitens ï sesonalis. Pollinosis 

Rhinitis allergica persistens ï perennialis (viz t®ģ pl²sŔov® RS 15.4) 

4.4.2.8 Nealergick® rĨmy s eozinofiln²m syndromem (NARES) 

4.4.3 Z§nŊty vedlejġ²ch nosn²ch dutin (viz t®ģ 4.10.12) 

4.4.3.1 Sinusitis (rhinosinusitis) paranasalis acuta 

4.4.3.2 Sinusitis (rhinosinusitis) paranasalis chronica 

4.4.4 Nosn² polypy  ï  Polyposis nasi 

4.4.5. Terapie chronickĨch rinosinusitid a nosn² polyp·zy 

Funkļn² endonaz§ln² chirurgie (viz t®ģ 15.2) 

4.5 Komplikace z§nŊtŢ dutiny nosn² a paranaz§ln²ch dutin 

4.5.1 M²stn² komplikace z§nŊtŢ paranaz§ln²ch dutin 

4.5.1.1 Slizniļn²  a odontogenn² cysty ļelistn² dutiny 

4.5.1.2 Mukok®ly paranaz§ln²ch dutin 
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4.5.1.3 Kostn² komplikace 

4.5.1.4 Patologie slznĨch cest a oļnicov® komplikace. (T®ģ 4.10.1, 4.10.23) 

Patologie slznĨch cest 

Orbitocellulitis 

Phlegmona orbitae 

Retrobulb§rn² neuritidy 

4.5.1.5 Nitrolebn² komplikace 

4.5.2 Komplikace vzd§len® a syndromy 

4.5.3 Prevence z§nŊtŢ cest dĨchac²ch u nemocnĨch v bezvŊdom²  

4.6 Specifick® z§nŊty v oblasti nosu 

4.6.1 Tuberkul·za nosu 

4.6.2 Lues nosu 

4.6.3 Rinosklerom 

4.7 N§dory a granulomy nosu a paranaz§ln²ch dutin 

4.7.1 Nezhoubn® n§dory 

4.7.2 Zhoubn® n§dory 

4.7.2.1 Zhoubn® n§dory zevn²ho nosu a obliļeje 

4.7.2.2 Zhoubn® n§dory dutiny nosn² a paranaz§ln²ch dutin 

4.7.3  Granulomy nosu a paranaz§ln²ch dutin. Wegenerova granulomat·za 

4.8  Syst®mov§ kostn² onemocnŊn² lebky 

4.9 Patologie slznĨch cest 

4.10 Kasuistiky, obrazov§ galerie, doplŔky  
4.10.0 Suprasel§rnŊ a presel§rnŊ rostouc² tumory hypofĨzy. Kraniofaryngeom 

4.10.1 Oļnicov® komplikace: presept§ln², epiperiorbit§ln² a intraorbit§ln² 

rinogenn² z§nŊty  (viz t®ģ 4.5.1.5,  4.10.5  a 15.4.2) 

4.10.2 Rhinitis medicamentosa 

4.10.3 Dom§c² prach - aeroalergeny 

4.10.4 Pl²sŔov® alergie ï obecnŊ 

4.10.5 Mycetom (aspergilom, fungus ball) paranaz§ln²ch dutin (viz t®ģ 15.4). 

Choan§ln² polyp. CT anatomie: rekonstrukce ve tŚech rovin§ch. 

- Nosn² dermoidn² cysta 

4.10.6.1 Rinometrie akustick§ 

4.10.6.2 Rinostereometrie 

4.10.6.3 VyġetŚen² bronchi§ln² hyperaktivity  

4.10.6.4 Stanoven² naz§ln²ho oxidu dusnat®ho  - NO 

4.10.7 Wegenerova granulomat·za. Nemoc Churg-Strauss. 

4.10.8 Prim§rn² cili§rn² dyskineze. KartagenerŢv syndrom.  

4.10.9 Cystick§ fibr·za 

4.10.10 L®ļba alergick® rĨmy (viz t®ģ 4.4.2.7) 

4.10.10.1 Antihistaminika 

4.10.10.2 Kortikosteroidy 

4.10.10.3 Kromony 
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4.10.10.4 Anticholinergika 

4.10.10.5 Antileukotrieny 

4.10.10.6 Dekongestiva 

4.10.10.7 Specifick§ alergenov§ imunoterapie (desenzibilizace) 

4.10.10.8 L®ļba biologiky v alergologii 

4.10.10.9 Chirurgick§ l®ļba 

4.10.11 Alergick§ rĨma v soubŊhu s alergi² jinde, u dŊt², v tŊhotenstv² 

            pŚi jinĨch nemocech. 

4.10.11.1  AlergickĨ z§nŊt oļn²ch spojivek 

4.10.11.2  Nosn² alergie a z§nŊty stŚedn²ho ucha 

4.10.11.3  Obstrukļn² sleep apnoe syndrom a nosn² alergie 

4.10.11.4  TŊhotenstv² matky s alergickou rĨmou 

4.10.11.5  Alergick§ rĨma u dŊt² v pŚedġkoln²m vŊku 

4.10.12  Epos 3 z r. 2012 (EvropskĨ konsensus o rinosinusitidŊ a nosn² 

              polyp·ze) 

4.10.13 Cysty nosn²ho vchodu a ductus nasopalatinus (t®ģ 4.1, 4.10.13)         

4.10.14 Tk§Ŕov§ eozinofilie a degranulace eozinofilŢ. 

4.10.15 Chlamydia pneumoniae ï patogen respiraļn²ho ¼stroj² 

4.10.16 M®nŊ obvykl® n§dory nosu a paranaz§ln²ch dutin (meningeom, 

hemangiopericytom, neurofibrosarkom, adenoameloblastom, chondrosarkom, 

extranod§ln² NK/T bunŊļnĨ lymfom, metast§za folikul§rn²ho karcinomu ġt²tnice 

do dutiny nosn², invertovanĨ papilom. (N§dory hypofĨzy 4.10.0) Soustava 

n§dorŢ nosu a paranaz§ln²ch dutin podle WHO. 
4.10.17 Patologie, klinika a terapie lebn² b§ze (pŚehled). Indikace a hranice 

moģnost² endoskopick® transnaz§ln² chirurgie lebn² b§ze. 

4.10.18 Systematika rakoviny kŢģe  

4.10.18.1 Rakovina z MerkelovĨch bunŊk. Bazaloidn² karcinom 

4.10.18.2 Bazocelul§rn² karcinom kŢģe obliļeje 

4.10.19 Bal·nkov§ dilatace vĨvodŢ osti² dutin (bal·nkov§ sinusplastika). 

4.10.20 Rizika mikroklimatu v zateplenĨch, n²zkoenergetickĨch a pasivn²ch 

domech 

4.10.21 VstŚeb§v§n² farmak nosn² sliznic²: vyuģit² v praxi 

4.10.22 Chronick§ rinosinusitis ï pojet² USA 2013 

4.10.23 Epidur§ln² absces  pŚi vlekl®m z§nŊtu kl²nov® dutiny u d²tŊte 4.10.24 

Vrozen® vĨvojov® anom§lie v oblasti nosu (t®ģ 4.1, 4.10.13) 

4.10.25 Poruchy ļichu ï dysosmie 

4.10.26 Histaminov§ intolerance 

4.10.27 Laktofl·ra v l®ļbŊ katarŢ cest dĨchac²ch 

4.10.28 InvertovanĨ papilom v.s. z ductus nasolacrimalis v MRI a CT  

4.10.29 VrozenĨ tumor krajiny fossa canina u novorozence.  

4.10.30 CholesterolovĨ granulom paranaz§ln²ch dutin   

4.10.31 Virostatika v ORL l®ļbŊ (orientaļn² n§stin 2019) 

4.10.32 Ods§vaļka nosn²ho sekretu pro kojence a batolata pro dom§c² oġetŚen². 

4.10.33 Covid-19 z pohledu ORL, 2021 pŚedbŊģn® sdŊlen². 2023 inovace. 

4.10.34 RozġtŊpy rtu a patra. (DoplnŊn² 4.1.1.2) 
D§le CT: tuber septi nasi,  pneumatizace crista galli, MR: nosn² polyp·za a cysta mozku.  

InvertovanĨ papilom ï t®ģ histologie .Dermoidn² cysta nosn²ho hŚbetu 
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4. Nemoci nosu a vedlejġ²ch  nosn²ch dutin 

4.1 VĨvojov® vady splanchnokrania (viz t®ģ 4.10.13 a 4.10.24) 

Anom§lie nesluļiteln® se ģivotem, napŚ. apl§zie nosu,  arhinia, jsou velmi vz§cn®. 

Anomalie mŢģeme rozdŊlit na  rozġtŊpov® vady a sten·zy aģ atr®zie. Dysost·z§m 

mandibulofaci§ln²m, kter® jsou pŚedevġ²m vĨvojovou poruchou prvn²ch dvou 

ģabern²ch obloukŢ a jsou bŊģnŊ spojeny s vadami boltce, zvukovodu a sluchovĨch 

kŢstek, bude vŊnov§na pozornost v r§mci kapitoly nemoc² uġn²ch (9.1). 

4.1.1 RozġtŊpov® vady 

RozġtŊpov® vady mohou vystupovat jako stŚedoļ§rov®,  paramedi§ln² nebo later§ln². 

PoslednŊ jmenovan® jsou  nejvz§cnŊjġ² a projev² se rozġtŊpy v pokraļov§n² ¼stn²ho 

koutku  v rŢznĨch smŊrech, nejļastŊji jako pŚ²ļnĨ smŊŚuj²c² k tragu. 

4.1.1.1 RozġtŊpov® vady nosu 

Medi§ln² rozġtŊpy nosu v abortivn² formŊ n§m pŚedstavuje  fistula dorsi nasi 

congenita, charakterizovan§ sekrec²  z vĨvodu, kterĨ ¼st² zpravidla na konci kostŊn® 

ļ§sti nosu  (obr. 97). Stejn® geneze je epidermoidn² nebo dermoidn² cysta.  Kan§l 

p²ġtŊle nebo cysta jsou uloģeny zpravidla pŚed glabelou  a nŊkdy zasahuj² aģ do ļeln² 

krajiny, nebo se zanoŚuj² mezi  nosn² kŢstky a pod kost ļeln². Oboj² mŢģe m²t t®ģ 

vztah k neuroektodermu a pak se mŢģe zanoŚovat ¼tvar aģ do intrakrania. L®ļba je 

chirurgick§.  Obr.  Vrozen§ p²ġtŊl, dermoid nosn²ho hŚbetu, buldoļ² ġpiļka nosu. 

RozġtŊp nosn² ġpiļky, podm²nŊnĨ oddŊlen²m chrupavļitĨch  listŢ, mŢģe bĨt 

vystupŔov§n rozsednut²m i nosn²ch kŢstek a je  popisov§n jako dogovitĨ nos. 

RozġtŊpy front§ln² a etmoid§ln²  kosti pod celistvĨmi koģn²mi obaly mohou bĨt 

zŚejm® jen  z hlubok® vertik§ln² vr§sky, jindy se vġak mohou projevit  

meningoencefalok®lou a hypertelorismem. (Viz t®ģ 4.10) 

     Paramedi§ln² rozġtŊpy nosu jsou vz§cn® a zpravidla souvis²  s rozġtŊpy rtu, 

ļelisti a patra a pak mŢģeme vidŊt rozpolcen²  nosn²ho kŚ²dla aģ do oļn²ho koutku a 

vĨjimeļnŊ pokraļuj²c² od  zevn²ho oļn²ho koutku do ļeln² krajiny. Tyto anomalie 

bĨvaj²  doprov§zeny i defekty tk§n². 
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4.1.1.2 RozġtŊpy rtu, ļelisti a patra 

 Jde o relativnŊ ļast® anom§lie, postihuj²c² asi 0,2 %  bŊlochŢ. Etiopatogeneticky se 

uplatŔuj² vlivy genetick® + endogenn² v 15 %, exogenn² v 10 % a v 75 % kombinace 

obou pŚedchoz²ch. Z hlediska dŊdiļnosti se rozliġuj² dvŊ genetick® skupiny 

s rozd²lnĨm projevem: prvn² se projev² jako rozġtŊp rtu a ļelisti, druh§ jako rozġtŊp 

patra. TŚet² pak je kombinac² obou.  PŚedŊlem je foramen incisivum, ke kter®mu 

smŊŚuj² od rtu nebo konce patra uveden® skupiny. Rinologii zaj²m§ pŚedevġ²m 

skupina druh§, rozġtŊp patra. Ten mŢģe bĨt ¼plnĨ later§ln² (vomer je poloģen ġikmo a 

je jednostrannŊ pŚirostlĨ k okraji patrov® desky) nebo ¼plnĨ medi§ln² (vomer je 

hypoplastickĨ ve stŚedn² ļ§Śe, nepoj² se k patrov® desce) a v rŢznĨch  variant§ch od 

rozġtŊpu mŊkk®ho patra, nebo jen uvuly aģ po pouhĨ submuk·zn²ho rozġtŊp (ne¼pln® 

spojen² patrovĨch desek a rozestup patrovĨch svalŢ pod slizniļn²m krytem). RozġtŊp  

rtu je pŚedevġ²m kosmetickĨm defektem, ale sdruģen® rozġtŊpy rtu  i patra bĨvaj² 

pŚ²ļinou Śady probl®mŢ (viz klasifikace podle Tessiera). Trp² vĨģiva kojencŢ pro  

obt²ģn® s§n², je poruġena stavba zevn²ho nosu i nosn² dutiny,  je pŚ²tomna otevŚen§ 

huhŔavost (rhinolalia aperta), je naruġen  vĨvoj chrupu a u  druh® genetick® skupiny 

je pravidlem  dysfunkce otev²r§n² sluchov®  trubice, zpŢsobuj²c² akutn² i chronick® 

tubotympan§ln² z§nŊty.  L®ļba je komplexn², veden§ plastickĨm chirurgem ve 

spolupr§ci  s foniatrem, otorinolaryngologem, stomatologem a  pediatrem.    

         

 RozġtŊpy schematicky: 1 ï mŊkk® patro, 2 ï 

mŊkk® a tvrd® patro (po foramen incisivum), 3 ï 

¼plnĨ rozġtŊp vļetnŊ rtu.  Vpravo: rozġtŊp uvuly. 

4.1.1.3 Meningoencefalok®la  

PŚ²ļinou herniace mozkovĨch plen a mozkov® 

tk§nŊ do dutiny nosn² je ne¼plnĨ uz§vŊr  neur§ln² 

trubice v embryon§ln²m vĨvoji, nebo trauma. 

Meningoencefalok®la mŢģe m²t tak® vztah k ļeln² 

kosti,  etmoidŢm nebo nosn² pŚep§ģce a mŢģe bĨt i 

zamŊnŊna za nosn² polypy. Diagn·za  bĨv§ 

stanovena s pomoc² CT, ojedinŊle vġak aģ pŚi 

operaci, kdy  dojde poranŊn²m mozkovĨch obalŢ k 

2 

1 2 



Ivan Hyb§ġek: e Otorinolaryngologie. (ISSN 1803-280X), VERZE I I.  2024      RINOLOGIE   4 
 

                                              

likvorei. L®ļba je  chirurgick§ a spoļ²v§ v odstranŊn² k®ly a plastice tvrd® pl®ny 

mozkov® jako prevence spont§nn² likvorei a vstupu infekce do intrakrania. 

4.1.2 Sten·zy a atr®zie nosn² dutiny                                       

Tyto anomalie mohou m²t svŢj pŢvod v nevĨvinu nosn²ch  prŢduchŢ v oblasti 

nosn²ch vchodŢ nebo choan a nebo mŢģe j²t  o obstrukci zpŢsobenou prŢnikem tk§n² 

z intrakrania vĨġe uvedenou  meningoencefalok®lou. Atr®zie nebo sten·za nosn²ho 

vchodu mŢģe bĨt funkļnŊ  z§vaģn§, vznik§ vŊtġinou jako vrozen§ vada, mŢģe vġak 

bĨt tak®  z²skan§ n§sledkem ¼razu nebo z§nŊtu, napŚ. rinoskleromu. L®ļba  je 

chirurgick§. 

Vrozen§ choan§ln² atr®zie 

Choan§ln² atr®zie pŚedstavuje kostŊnĨ nebo membran·zn²  uz§vŊr na pŚedŊlu nosn² 

dutiny a nosohltanu. MŢģe bĨt  jednostrann§, oboustrann§, ne¼pln§ nebo 

kompletn² (obr. 98, 99).  Asi ve 20 % je spojena s CHARGE syndromem. D²vky jsou 

postiģeny ļastŊji neģ chlapci. Oboustrann§  atr®zie je u novorozencŢ ģivot 

ohroģuj²c²m stavem, protoģe  novorozenec nemŢģe nadechovat, mimo z²v§n², ¼sty. 

Projevuje se to  cyklickou duġnost²: po marnĨch pokusech o n§dech nosem,  

doprov§zenĨch vpad§v§n²m hrudn²ku, si novorozenec v dŢsledku  hyperkapnie 

opakovanŊ z²vne, zlepġ² se jeho oxygenace, naļeģ  pokraļuje znovu snaha o n§dech 

nosem a stav se opakuje. To, ģe  nemŢģe novorozenec dĨchat ¼sty je podm²nŊno 

vysokĨm postaven²m  hrtanu, kterĨ svĨmi valekulami zapad§ do mŊkk®ho patra, coģ  

umoģŔuje soubŊģn® s§n², polyk§n² a dĨch§n². VzniklĨ probl®m  rozŚeġ², na rozd²l od 

atr®zie hrtanu, orofarynge§ln² intubace. 

 

 

   Obr. 9 

9. Vlevo jednostrann§ 

atr®zie v zadn² 

rinoskopii. 

Vpravo pŚi pŚedn² 

rinoskopii                                                                                     

Obr. 98. Oboustrann§ kostŊn§ atr®zie 

choan ve sch®matu a v axi§ln² projekci 

na CT. 
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Druh a rozsah atr®zie se stanov² pomoc² 

sond§ģe,  nakap§n²m barviva do nosu, 

radiograficky a nejl®pe CT a 

endoskopicky.  L®ļba oboustrannĨch 

atr®zi² u novorozencŢ spoļ²v§ v perforaci 

pŚek§ģky trokarem za endoskopick® 

kontroly. N§sleduje rekanalizace 

metodami endonaz§ln² funkļn² 

endoskopick® chirurgie, nejl®pe laserem. 

U jednostrannĨch atr®zi² se operace 

prov§d² vŊtġinou pozdŊji. U nich i zjiġtŊn² n§lezu mŢģe nŊkdy unikat Śadu rokŢ 

pozornosti, manifestuje se vŊtġinou jen jednostrannou vŊtġ² sekrec² z nosu. 

Levostrann§ choan§ln² atr®zie v klasick®m (dnes historick®m) tomogramu ve 

front§ln² rovinŊ.  Je dobŚe patrn® zmenġen²   rozmŊrŢ lev® nosn² dutiny. PŚitom  

nen² vlevo patrnĨ skelet doln² skoŚepy, z ļehoģ lze soudit, ģe atr®zie bude mas²vnŊjġ². 

Jednostrann® atr®zie 

se Śeġ² zpravidla aģ 

v pŚedġkoln²m vŊku, u 

tohoto nemocn®ho 

doġlo k Śeġen² 

dokonce aģ ve 14 

letech, jak tak® 

dokl§d§ jiģ  sanovanĨ 

st§lĨ chrup. 

 

           

Silent sinus syndrom (4.4.4,15.23) je projevem jednostrann® chronick® 

atelekt§zy nebo hypopl§zie ļelistn² dutiny s projevy poklesu spodiny oļnice 

s enoftalmem, asymetri² stŚedn² et§ģe obliļeje a nevĨraznĨmi rinologickou pŚ²znaky. 

Vznik§ u dospŊlĨch asi z vlekl®ho podtlaku z dysfunkce vĨvodu ļelistn² dutiny, nebo 

u dŊt² jeho agenez². U dospŊlĨch se l®ļ² obvykle FES nebo bal·nkovou dilatac² 

vĨvodu. 

(CHARGE sy shrnuje velk® mnoģstv² vrozenĨch vad: srdeļn², zrakov®, sluchov®, 

rovnov§ģn®, retardace rŢstu, oļn² koloboma, atr®zie cho§n, urogenit§ln² vady aj.) 

KostŊn§ atr®zie u dosp²vaj²c²ho 

(!) na boļn²m sn²mku lebky 

s kontrastn² n§pln² dutiny nosn². 

Je dobŚe patrn§ malokluze, 

zejm®na v oblasti Śez§kŢ. 
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4.2 Deformity nosu a nosn² pŚep§ģky 

 Tvarov® abnormality zevn²ho nosu pŚedstavuj² jednak  kosmetickĨ defekt, jednak 

spolu s deformitami pŚep§ģky ļasto  tak® funkļn² poruchu. Podkladem jsou 

disproporce tvaru,  velikosti a rŢstu jednotlivĨch chrupavļitĨch a kostŊnĨch d²lŢ  

zevn²ho a vnitŚn²ho skeletu nosn²ho. Ty mohou bĨt podm²nŊny  rodovŊ, vĨvojovŊ a 

traumaticky. Traumatick® maj² podklad  pŚedevġ²m v dŊtstv² a vĨvojov® v dobŊ 

puberty, kdy se rychle  mŊn² dŊtskĨ obliļej v dospŊlĨ. 

4.2.1 Deformity zevn²ho nosu 

PŚi jejich popisu je pouģ²v§na analogick§ terminologie  jako u p§teŚe a hovoŚ²me o 

rinokyf·z§ch (gibus nasi),  rinolord·z§ch (sedlovitĨ nos) a rinoskoli·z§ch 

(esovitĨ nos) (obr).  D§le se mŢģeme setkat s nadmŊrnŊ ġirokĨm, nebo dlouhĨm, 

vysokĨm  a ¼zkĨm nosem. I vŊtġina tŊchto deformit je podm²nŊna vĨvojovŊ,  

traumaticky ļi rodovŊ a je spjata s nosn² dysfunkc². Vlaj²c²  nosn² kŚ²dla mohou bĨt 

nas§v§na v inspiriu, kter® zhorġuj².  Stav se projevuje nŊkdy aģ ve st§Ś² a mŢģe bĨt 

stupŔov§n  noġen²m brĨl², kter® sj²ģd² na chrupavļitĨ skelet nosu.  Estetick® vady 

pŚedstavuj² tak® soci§ln² handicap.  

                                             
4.2.2 Deviatio septi nasi. 
 Vyboļen² nosn² pŚep§ģky mŢģe bĨt jednostrann®,  oboustrann®, mŢģe bĨt 

doprov§zeno hŚebenem na pŚep§ģce, crista  septi nasi nebo trnem, spina septi nasi. 

Vyboļen² nosn²  pŚep§ģky v oblasti kolumely je oznaļov§no jako subluxatio septi  

nasi.  ZprohĨb§n² pŚep§ģky je ļasto bizarn² a lze  hovoŚit o deformaci (obr. 100). 

Valn§ ļ§st tŊchto abnormalit je  zpŢsobena buŅ traumaticky nebo disproporcionalitou 

rŢstu,  pŚedevġ²m vomeru, lamina perpendicularis ossis ethmoidei  a lamina septi 

cartilaginis septodorsalis. PŚ²znaky a komplikace. Deformity nosn² pŚep§ģky pŢsob²  

poruchu nosn² prŢchodnosti, m®nŊ ļasto ļichu nebo bolesti  hlavy. BĨvaj² spojeny i 

s poruchou tvaru zevn²ho nosu.  V dŢsledku turbulence vzduchu, kterĨ se prod²r§ 

nosn²mi dutinami, doch§z² snadno k traumatizaci sliznice,  jej²m  trofickĨm  zmŊn§m 

a  stagnaci  sekretu.  TakovĨto   stav   mŢģe   bĨt   odpovŊdnĨ za poruchu 

ventilace.paranaz§ln²ch dutin a stŚedn²ho  ucha, nemocn² ļasto pŚech§zej² na dĨch§n²  
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Vlevo: subluxace nosn² 

pŚep§ģky.  

Vpravo trn, zarĨvaj²c² se 

do doln² nosn² skoŚepy 

¼sty se vġemi  dŢsledky pro 

hltan a doln² cesty dĨchac². 

Pod²l² se na  poruch§ch 

noļn²ho sp§nku, projevuj² 

se chr§p§n²m aģ 

obstrukļn²m  sleep apnoe 

syndromem. Ten je povaģov§n za dispoziļn² faktor  mj. pro vznik 

kardiopulmon§ln²ch poruch. V dobŊ vĨvoje  organizmu pŢsob² dlouhodob® dĨch§n² 

¼sty mj. negativnŊ na  nazopulmon§ln² a nazotorak§ln² reflexy a n²zkĨmi vdechovĨmi  

odpory ovlivŔuje ļinnost a vĨvoj dĨchac²ch svalŢ, hrudn²ku  a cel®ho skeletu. 

NejļastŊji se manifestuje porucha nosn²  prŢchodnosti tohoto druhu v ran® dospŊlosti, 

nŊkdy vġak aģ ve  st§Ś², kdy pŚekon§v§n² zvĨġenĨch nosn²ch odporŢ je obt²ģnŊjġ²,  

nŊkdy t®ģ pro soubŊh se staŚeckou neurovaskul§rn² rinopati²  a obstrukļn² chorobou 

plicn². 

L®ļba deformit nosu a nosn² pŚep§ģky 

Septoplastika je funkļn² operace nosn² pŚep§ģky, jej²mģ c²lem je obnovit pŚimŊŚenou 

nosn² prŢchodnost. VĨkon maxim§lnŊ ġetŚ² chrupavļit® i kostŊn® tk§nŊ a odstraŔuj² se  

jen pŚebĨvaj²c² ļ§sti, ponechan® se zmŊkļuj², narovn§vaj² a postaven² a tvar pŚep§ģky 

se upravuje do stŚedn² ļ§ry.  

Rinoplastika m§ za c²l vytvoŚit takovĨ tvar nosu, kterĨ by  harmonoval s okoln²m 

obliļejem. SouļasnŊ by plastika nemŊla zhorġovat nosn² prŢchodnost. Korekļn² 

rinoplastiky  spoļ²vaj²  v ¼pravŊ nosn²ho skeletu a podle pŚ²stupov® cesty se rozliġuji  

zavŚen® a otevŚen®. Rekonstrukļn² rinoplastiky nahrazuj²  chybŊj²c² mŊkk® tk§nŊ 

nebo ļ§sti skeletu a pouģ²vaj² m²stn²  nebo vzd§len® laloky, voln®, otoļen® nebo 

stopkat®, podle typu  a velikosti defektu. Ten je nejļastŊji dŢsledkem resekce  

bazaliomŢ, vz§cnŊji ¼razu. Podle potŚeby je uģ²v§no t®ģ kostn²ch nebo chrupavļitĨch 

ġtŊpŢ operovan®ho.  

 

 

 

 

 

 

Obr. 100. Deviace nosn² pŚep§ģky: A ï prost§ , B ï esovit§, C ï s kristou a spinou. 
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DoplnŊk 

RŢzn® typy z¼ģen² nosn²ch vchodŢ bĨvaj² ļasto spojeny s deformitami nosn² 

pŚep§ģky i zevn²ho nosu. Jsou obt²ģnŊjġ² kapitolou plastick® rinochirurgie, neģ 

¼pravy deformit kostŊn®ho nosn²ho skeletu. Z hlediska funkļn²ho mohou bĨt ale 

vĨznamn®, i kdyģ tŊģko mŊŚiteln® jinak, neģ velikost² prŢsvitu. Tak® vlivy na event. 

turbulenci vzduchu v nosn²m vestibulu a nitru jsou obt²ģnŊ pŚedv²dateln®. 

   

    

Kolaps nosn²ho kŚ²dla s dystrofi².                                                                                 

VŊtġina deformac² je vrozen§ nebo podm²nŊn§ vĨvojem, zejm®na v obdob² kolem 

puberty, podobnŊ jako je tomu u vyboļen² nosn² pŚep§ģky. StejnŊ tak se mohou 

pod²let ¼razy. Propadnut² nosn²ch kŚ²del mŢģe bĨt i n§sledkem tlakov® dystrofie 

chrupavky pŚi noġen² brĨl², ĂsjetĨchñ ke ġpiļce nosu. Podobn® n§lezy mŢģe zpŢsobit 

i jizven² po abscesu nosn² pŚep§ģky, kterĨ postihuje jeho chrupavļitou ļ§st. 
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Zn§m® jsou historick® plastiky, indick§ a italsk§. Indick§ rotuje lalok z ļeln² oblasti a 

uģ²v§ se u starĨch lid², italsk§ z paģe zdviģen® k obliļeji. 

Septorinoplastika spojuje v jedn® operaci korekļn²  rinoplastiky se septoplastikou, 

tedy hledisko estetick® a funkļn². VĨsledn® postaven² septa se  fixuje pomoc² 

plochĨch silikonovĨch dlah, pŚiġitĨch k septu  a vĨsledn® postaven² tvaru zevn²ho 

nosu se fixuje nejļastŊji  s§drovou dlahou. Operace splŔuj² n§roky  t®ģ na minim§ln² 

invaz²vnost a patŚ² do rukou rinochirurga. PŚi  indikov§n² rozsahu estetick® ¼pravy je 

nutn® nemocn® upozornit  na pŚedpokl§danĨ vĨslednĨ stav: nos sehr§v§ kl²ļovou roli 

ve  fyziognomii a jej² podstatn§ zmŊna, byŠ kosmeticky k lepġ²mu,  nemus² bĨt 

nemocnĨm psychicky pŚ²znivŊ vn²m§na. SoubŊģnŊ  s estetickou korekc² nosu bĨvaj² 

obļas prov§dŊny ¼pravy  mikrognati² pomoc² endot®z k vyrovn§n² profilu obliļeje. 

Podobn® postupy jsou uģ²v§ny u perforac² nosn² pŚep§ģky, kter® vznikaj² ¼razy a pŚi 

sanorinismu, jsou doprov§zeny tvorbou okrajovĨch granulac² a neģ§douc²mi ġelesty. 

4.3. Z§nŊty zevn²ho nosu a nosn²ho vchodu       
     KŢģe nosu a obliļeje mŢģe bĨt postiģena bŊģnĨmi typy  koģn²ch afekc². PatŚ² sem 

napŚ. impetigo, akne, trichofyton,  rosacea nebo lupus erytematodes. Oblast obliļeje 

bĨv§ postiģena  herpes zoster facialis. Tyto choroby jsou l®ļeny podle  

dermatologickĨch z§sad a zmiŔujeme jen ty, kter® maj² zvl§ġtn²  vĨznam v oblasti 

nosu. (Viz t®ģ 2.18) 
4.3.1.1 Eczema nasi 

     Liġej vznik§ obvykle dr§ģdŊn²m kŢģe nosn²ch vchodŢ  a horn²ho rtu patologickĨm 

sekretem vyt®kaj²c²m z nosu, d§le  vlivy chemickĨmi a fyzik§ln²mi nebo kontaktn²mi 

alergeny.  Rozliġujeme akutn² mokvavou formu s vezikulami a pustulami,  kter§ 

pozdŊji pŚech§z² v chronickou krust·zn² formu s tvorbou  bolestivĨch rag§d. 

OnemocnŊn² podle stadia prov§z² svŊdŊn² a  p§len².L®ļba je zamŊŚena na odstranŊn² 

vyvol§vaj²c² pŚ²ļiny,  zjiġtŊn² predisponuj²c²ch faktorŢ, jako jsou cukrovka,  

generalizovanĨ ekz®m a u dŊt² potravinov§ alergie. U mokvav®  formy pom§h§ 

omĨv§n² odvarem heŚm§nku, nebo JarischovĨm  roztokem, krusty se zmŊkļuj² 

olejem a jemnĨmi mastmi, rag§dy se  leptaj² 5-10% dusiļnanem stŚ²brnĨm a u such® 

formy se pouģ²vaj²  masti s kortikosteroidy. 

4.3.1.2 Folliculitis vestibuli nasi. Furunculus nasi. Folikulitida (sycosis) 

je stafylokokov§ pyodermie,  zaļ²naj²c² ve vlasovĨch v§ļc²ch, ļasto pŚi vĨtoku 

sekretu  z nosu nebo pŚi ekz®mu. Infekce mŢģe bĨt zanesena zvenļ² napŚ.  prsty pŚi 

drobn®m mechanick®m poranŊn².Furunkl  je stafylokokovou flegm·nou chlupov®ho 

folikulu  a okol², kter® nekrotizuj² a absceduj² v ļep. Ten se pŚi dobr®  demarkaci 

zpravidla tŚet² den vyluļuje. Teplota bĨv§ nejvĨġe  zvĨġen§ a bolestivost lok§ln². 

Komplikace. Pokud se furunkl dobŚe neohraniļ² a z§nŊt se  ġ²Ś² do okol², projev² se to 

varovnĨmi pŚ²znaky: kolater§ln²m zarudnut²m, otokem, horeļkou a bolestmi hlavy. 

  PŚi lokalizaci  furunklu na spodinŊ nosu se takov® ġ²Śen² do horn²ho rtu  rozv²j² ve  

flegmon·zn² aģ absceduj²c² cheilitis. Pro  furunkly  lokalizovan®  na  nosn²m      

kŚ²dle   bĨv§   pŚ²znaļnĨ   otok   tv§Śe  a  doln²ho  v²ļka. BĨv§  i  zduŚen² uzlin 
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Obr. 101. Sch®ma ġ²Śen² tromboflebitidy 

ģ²lami obliļeje do oļnice a sinus 

cavernosus.  Vpravo ed®m obliļeje, 

protruze bulbu, hoj²c² se furunkl nosu. 

Furunkl, cheilitis a otok obliļeje pŚi karbunklu. 

submandibul§rnŊ. Soubor tŊchto varovnĨch pŚ²znakŢ  pŚedznamen§v§ 

tromboflebitidu drobnĨch c®v tv§Śe, postupuj²c²  d§le pŚes v. angularis do v. 

ophthalmica superior a do  kavern·zn²ho splavu (obr. 101). Thrombophlebitis sinus 

cavernosi se manifestuje seps²,  bohatou neurologickou symptomatologi² (meningitis, 

zevn²  a vnitŚn² oftalmoplegie, intrakranik§ln² hypertenze)  a oftalmologickou 

symptomatologi² (protruze bulbu, chem·za  spojivky pŚi nevelk® bolestivosti oļnice). 

Interkavern·zn²mi  spoji se ġ²Ś² z§nŊt do druhostrann®ho sinu a rychle se objev²  

symptomatologie na druh®m oku a oļnici. Tromb·za kavern·zn²ho  sinu mŢģe 

vzniknout t®ģ ze z§nŊtŢ v kl²nov® dutinŊ a zadn²ch  etmoid§ln²ch skl²pc²ch, nezŚ²dka 

cestou pŚes flegm·nu oļnice,  vz§cnŊ zpŊtnou cestou perifaryngu odontogennŊ a   

tonzilogennŊ. (T®ģ 4.5.1.5, 4.10.1) 

V diferenci§ln² diagn·ze pŚich§z² v ¼vahu flegm·na oļnice,  kter§ nen² doprov§zena 

menige§ln²mi pŚ²znaky a intrakrani§ln²  hypertenz², ale zato je krajnŊ bolestiv§ oblast 

oļnice. L®ļba furunklu v oblasti horn²ho rtu a nosn²ho vchodu je, oproti stejn®mu 

n§lezu v jinĨch krajin§ch kŢģe,  v²ce konzervativn². Spoļ²v§ v pod§v§n² 

antiflogistickĨch   nebo antibiotickĨch mast², pot²r§n²  jodovou tinkturou nebo jen 

alkoholem. To m§ br§nit pŚemŊnŊ  v karbunkl. PŚi zn§mk§ch postupuj²c² infekce 

mus² bĨt nemocnĨ hospitalizov§n a 

pod§vaj² se celkovŊ protistafylokokov§ 

antibiotika .  
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Incize se prov§d² jen v hranic²ch uzr§l®ho  furunklu. Evakuace hnisu expres² 

ļepu je kontraindikov§na,  protoģe vede k ġ²Śen² infekce. Vznikl® komplikace se 

l®ļ² podle  intern²ch, neurologickĨch a oftalmologickĨch z§sad.  

 

4.3.1.3 Erysipelas 

Eryzipel vznik§ na z§kladŊ streptokokov® infekce  

pronikaj²c² povrchn²m poranŊn²m kŢģe. Zaļ²n§ obvykle 

vysokou  teplotou, bolest² a ohraniļenĨm rudĨm 

zduŚen²m kŢģe, v oblasti  nosu ļasto motĨlovit®ho tvaru. 

PrŢbŊh bĨv§ pŚ²znivĨ a pŚi  celkov®m pod§v§n² antibiotik 

trv§ tĨden. 

 

 

 

 

4.3.1.4 Rhinophyma  

(Obr§zky odpov²daj² i 

anglick®mu hamer 

nebo potato nose) 

 

 

 

RinofĨma se d§v§ 

ļasto do souvislosti s 

rosaceou. Vznik§ 

pŚedevġ²m 

nadmŊrnou 

hypertrofi² mazovĨch 

ģl§z a vaziva  kŢģe nosu. Ze vzniku se obviŔuje slunŊn² a dalġ² extr®mn² klimatick® 

vlivy. Vznik§ vz§cnŊ, hlavnŊ u starġ²ch muģŢ jako lalŢļkovitŊ prominuj²c²  

pseudotumor kŢģe a podkoģ² chrupavļit® ļ§sti zevn²ho nosu,  lividn²ho zbarven². 

VĨrŢstky se sn§ġ² chirurgicky, menġ² l®ze abraz² kŢģe, nebo laserem. PreventivnŊ se 

l®ļ² rosacea protiz§nŊtlivĨmi dermatologiky. 

Erysipel 
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Ilustraļn² foto z archivu M. 

Kov§cze:    Rhinophyma 

pŚed a po odstranŊn² 

operac².                 

Perforace nosn² pŚep§ģky: 
pohled z  prav®ho nosn²ho 

vchodu do lev® nosn² dutiny. 

4.4 Z§nŊty dutiny nosn² a vedlejġ²ch nosn²ch dutin 
  Đvodem jen pŚipomeŔme, ģe nos a jeho sliznice jsou vstupn² br§nou pro Śadu 

virovĨch a bakteri§ln²ch mikrobŢ a parazitŢ, pŚiļemģ jimi vyvolan® onemocnŊn² se 

odehr§v§ pŚedevġ²m nebo vĨluļnŊ mimo dutinu nosn². Zde je dluģno zejm®na 

pŚipomenout mengiencefalitidy, obvykle znaļnŊ dramatick® a nezŚ²dka let§ln². PŚi 

prŢniku mikrobŢ sehr§v§ roli napŚ. jejich vlastn² mobilita (ameba  Naegleria 

fowleri), jindy je uv§dŊn tzv. nasomeninge§ln² trakt, tedy skuteļnost, ģe pod®l n. 

olfactorius sestupuj² likvorov® cesty aģ do oblasti area olfactoria. 

Systematika rĨm je analogick§ jinĨm z§nŊtŢm: ļlen² se na  akutn² a chronick®, 

specifick® a nespecifick®, samostatn® nebo  sdruģen®. Podle odezvy organismu je 

dŊl²me na normoreaktivn² (patologie vznik§ poruġen²m obrannĨch a regulaļn²ch 

mechanismŢ noxou), alergick® (patologie vlastn²ch imunitn²ch mechanismŢ) a 

hyperreaktivn² (patologie vlastn²ch regulaļn²ch mechanismŢ).  Z pŚem²ry nox 

v ovzduġ² vznikaj² rĨmy z pŚet²ģen² jinak zdrav®ho obrann®ho syst®mu cest 

dĨchac²ch, ļasto ve spojen² s profes². PŢvodci rĨm mohou bĨt zevn² ( infekce, 

alergeny, fyzik§ln² a chemick® noxy, t®ģ l®ky), vnitŚn² (poruchy hormon§ln², 

neuroregulaļn², anatomick®, emoļn²), ļasto pŢsob²c² v kombinaci, nŊkdy nejasn² (viz 

t®ģ 4.4.2). Klinicky podle vzhledu sliznice hovoŚ²me o katar§ln², atrofick® nebo 

hypertrofick® rĨmŊ. Podle histologick®ho obrazu reaktivn²ch bunŊk  lamina propria 

nosn² sliznice rozliġujeme rĨmy s granulocyt§rn², kulatobunŊļnou a eozinofiln² 

infiltrac². Podle etiologie je mŢģeme dŊlit na  

- infekļn² (virov®, bakteri§ln², mykotick®), 

- alergick® (sezonn² - intermituj²c², pereni§ln² - perzistuj²c²),  

- medikament·zn², hormon§ln², neurovaskul§rn² aj. a  

- idiopatick®. 
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Prakticky vġechny druhy rĨm jsou doprov§zeny odezvou ve vedlejġ²ch nosn²ch 

dutin§ch, kter§ mŢģe bĨt jen prostĨm projevem poruchy ventilace a dren§ģe, jindy jiģ 

projevem infekce. Proto je, zejm®na u chronickĨch rĨm pouģ²v§n bŊģnŊ i term²n 

rhinosinusitis.  

4.4.1 Rhinitis acuta (rhinosinopharyngitis acuta) 

Akutn² z§nŊty bĨvaj² virov®ho pŢvodu, vz§cnŊ vznikaj² jako prim§rnŊ bakteri§ln² 

z§nŊty, podobn® obrazy vznikaj² i po pŚet²ģen² neadekv§tn² teplotou, chemickĨmi 

vlivy  a alergeny. SouļasnŊ se sliznic² nosu a dutin bĨv§ postiģena  i sliznice 

nosohltanu a hovoŚ²me o rinosinofaryngitidŊ nebo prudk®m kataru horn²ch cest 

dĨchac²ch. Cesty dĨchac² tvoŚ² funkļn² jednotku a rozġ²Śen² z§nŊtu do doln²ch cest 

dĨchac²ch je ļast®. Nen² vĨjimkou, ģe prvn² projevy prudk®ho kataru cest dĨchac²ch 

jsou v nosohltanu a odtud se rozġ²Ś² do dutiny nosn² a sestoup² na hrtan a prŢduġnici. 

M®nŊ bŊģn® a sp²ġe u z§nŊtŢ chronickĨch,  je ġ²Śen² vzestupnĨm smŊrem. 

Rhinitis  (rhinosinusitis) acuta catarrhalis - common cold 

 Katar§ln² forma z§nŊtu je daleko nejļastŊjġ², prim§rnŊ  hnisav® z§nŊty, napŚ. 

difterick®, jsou u n§s vz§cn®.  Prim§rn² infekce bĨv§ zpŢsobena nejļastŊji nŊkterĨm 

z virŢ se ġirokou ġk§lou  rŢznĨch s®rotypŢ, jako napŚ. rinoviry, reoviry, viry  

influenzy a parainfluenzy, adenoviry, respiratory syncytial  viry, enteroviry aj. PŚenos 

se dŊje kap®nkovou infekc² i pŚ²mĨm  kontaktem a rozvoj infekce je potencov§n 

prochlazen²m  organismu. Inkubaļn² doba u rinovirŢ bĨv§ 1 ï 4 dny (viz tab.) 

 Stadia nemoci a pŚ²znaky. NejbŊģnŊjġ² forma zaļ²n§  prodrom§ln²m "suchĨm" 

st§diem (stadium aktivn² hyperemie)  s rŢznŊ vyj§dŚenou bolest² hlavy, unavenost² a 

mal§tnost²,  nechutenstv²m, pocity chladu, jindy horkosti. Teplota bĨv§  zvĨġen§, u 

dŊt², zvl§ġtŊ u kojencŢ a v z§vislosti na druhu  infekce (influenza, parainfluenza) 

vysok§ a mŢģe bĨt prov§zena  febriln²mi kŚeļemi. V nose je pocit sucha, svŊdŊn² aģ 

p§len², dr§ģdŊn² ke kĨch§n². Za nŊkolik  hodin nastupuje katar§ln² st§dium (stadium 

pasivn² hyperemie)  s vodnatou sekrec², ucp§n²m nosu, pŚechodnou ztr§tou ļichu,  

slzen²m, uzavŚenou huhŔavost² (rhinolalia clausa). Nosn²  sliznice je zarudl§ a zduŚel§ 

(stadium infiltrace). MŢģe bĨt  pocit zalehnut² uġ². Protoģe kojenec nedovede dĨchat 

¼sty, je  ohroģena i jeho vĨģiva a hydratace. Pocit  sucha a ġkr§b§n² se rozġiŚuje do 

nosohltanu, ļasto je aģ bolestiv® p§len², stupŔuj²c² se pŚi polknut² otŊrem mŊkk®ho 

patra. Za den aģ nŊkolik dnŢ  nastupuje, sp²ġe ojedinŊle, st§dium hlenov® sekrece, 

zmenġuj²  se obt²ģe, jak celkov® tak m²stn², je pŚ²tomna v²ce m®nŊ ļir§,  vazk§ sekrece 

z nosu, kter§ pozvolna ust§v§. Vrac² se ļich.  CelĨ prŢbŊh trv§ obvykle 1 tĨden. 

 ĻastŊji na virovou f§zi nased§ bakteri§ln² superinfekce  pyogenn²mi mikroby, u 

dospŊlĨch je to nejļastŊji Streptococcus  pneumoniae, u dŊt² nezŚ²dka Haemophilus 

influenzae, vz§cnŊji  Streptococcus pyogenes, Micrococcus catarrhalis  a  ojedinŊle 

Staphylococcus pyogenes. Stadium infiltrace je vyj§dŚenŊjġ².  Nosn² sekret se mŊn² 

na hnisavĨ a pozdŊji hlenohnisavĨ,  onemocnŊn² se prodluģuje, mŢģe doj²t k rozvoji 

komplikac². 
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Vyvol§vaj²c² viry rinofaryngitid ve vztahu k roļn²m obdob²m. (PIV = viry 

parainfluenzy, RSV = respiratory syncytial viry (epidemi v ĻR XII/2022 a I/2023), 

MPV = metapneumoviry).  PŚevzato od A. Meneghetti (eMedicine 2009) a upraveno. 

Inkubaļn² doby: Rinoviry 1-5 dnŢ, viry influenzy a parainfluenzy 1-4dny, 

respiratory ï syncytial viry 7 dnŢ. (EBV napŚ. 4-6 tĨdnŢ), SARS-CoV-2 od 5 dnŢ. 

Frekvence akutn²ch katarŢ cest dĨchac²ch a vŊk: V pŚedġkoln²m vŊku 4 aģ 8 za rok,  

dospŊl² 2-4, nad 60 rokŢ jednou roļnŊ. Infekci nŊkterĨm z virŢ prav® chŚipky 

onemocnŊn² roļnŊ asi 5-15 % populace, pŚi vĨskytu nov®ho serotypu to mŢģe bĨt aģ 

30 % formou epidemie aģ pandemie.  

Incidence bakteri§ln²ch sinusitid v n§vaznosti na pŚedchoz² virovĨ akutn² katar 

cest dĨchac²ch je asi dvouprocentn². (Nen² proto pŚ²liġ ġŠastn® pro akutn² katary 

cest dĨchac²ch univerz§lnŊ pouģ²vat term²n rinosinusitis s poukazem, ģe kaģd§ rĨma 

m§ odezvu v dutin§ch. Prim§rn² bakteri§ln² sinusitidy vznikaj² jako odontogenn² a 

zpravidla jde o chronickĨ, ļasto latentn² z§nŊt, kterĨ akutnŊ exacerbuje, napŚ. po 

stomatologick®m vĨkonu. DruhĨ typ prim§rnŊ bakteri§ln²ho z§nŊtu vznik§ obvykle u 

dŊt² v letn²ch mŊs²c²ch ze skokŢ do vody po noh§ch a kotrmelc²ch ve vodŊ, pŚi 

kterĨch se dost§v§ zneļiġtŊn§ voda pod tlakem do paranaz§ln²ch dutin.) 

Ostatn² prim§rnŊ bakteri§ln² z§nŊty v oblasti cest dĨchac²ch, jako napŚ. ang²ny, 

epiglottis acuta (dŚ²ve t®ģ z§ġkrt) neprob²haj² dif¼zn² formou jako virov® z§nŊty, ale 

jako lokalizovanĨ z§nŊt pseudomembran·zn²ho, flegmon·zn²ho a absceduj²c²ho 

charakteru. 

Bakteri§ln² superinfekce, nasedaj²c² na virovou f§zi, je nejļastŊji vyvol§na 

pneumokoky a hemofily. Oļkov§n² proti tŊmto mikrobŢm nemŢģe ovlivnit vĨskyt 

akutn²ch vir·z (a tedy ani napŚ. akutn²ch stŚedouġn²ch z§nŊtŢ), ale mŢģe ovlivnit zda 

a jak§ bakteri§ln² f§ze bude n§sledovat (viz t®ģ 9.10.17). Jako prim§rn² se mŢģe 

vyskytovat chlamydia (chlamydophila) pneumoniae, zpŢsobuj²c² asi 20 % 

trachobronchitid a pneumoni², prŢkazy z nosohltanu jsou i ļast® bez symptomŢ 
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onemocnŊn². PodobnĨ prŢbŊh mŢģe m²t i chlamydiov§ psitak·za z kontaktu s trusem 

volnŊ ģij²c²ch pt§kŢ: horeļky aģ zimnice, bolest hlavy, myalgie a projevy KCD. 

  V r. 2009 byl u tzv. praseļ² chŚipky prok§z§n virus  A(H3N2) a byla progn·zov§na 

z§vaģn§ pandemie typu ġpanŊlsk® chŚipky z let po 1. svŊtov® v§lce. Byla vyvinuta 

vakcina, kter§ byla ¼spŊġnŊ rozprod§na za v²ce jak 10 miliard dolarŢ. V prŢbŊhu 

nastal®, vcelku benign² epidemie, bylo n§padn®, ģe postihuje pŚev§ģnŊ dŊti, m®nŊ 

adolescenty a ojedinŊle dospŊl® a starġ² populaci. Vakcinaci  se  ve svŊtŊ i u n§s 

podrobila  posl®ze jen mal§ ļ§st populace. N§slednĨm ġetŚen²m se zjistilo,  ģe virus 

endemick® chŚipky A(H1N1) v r. 2009 vyprodukoval prostŚednictv²m ĂMñ genu 

variaci A(H3N2), tj. virus Ăpraseļ² chŚipkyñ, ve skuteļnosti lidskĨ virus pŚenosnĨ na 

prasata, kterĨ ale neztratil patogenitu pro ļlovŊka.  Protoģe starġ² populace je proti 

viru A(H1N1) z dŚ²vŊjġ²ch epidemi² dostateļnŊ imunizov§na, byla proto nemocnost 

virem praseļ² chŚipky nakonec mal§.  Z toho se vyvozuje, ģe vakcinace speci§ln²m 

virem nebyla a nad§le nen² nutn§. ĂMñ gen je on²m odpovŊdnĨm za to, ģe  Ăvirus 

praseļ² chŚipkyñ  je zpŊtnŊ pŚenosnĨ na ļlovŊka. (Ve svŊtŊ hroz², zat²m obvykle 

lok§ln²mi epidemiemi smrt²c² infekce SARS a MERS (respiratory syndrome, 

pŢsoben® koronaviry.) NadŊjn® jsou  novŊjġ² pokusy z²skat oļkovac² l§tku proti 

chŚipce z konstantnŊjġ²ch antigenŢ hlubġ²ch vrstev viru, neģ bŊģnŊ mutuj²c²ch na 

jejich povrchu. Leden 2020: SvŊt byl zaskoļen koronavirem Wuchan, vyvol§v§ 

COVID -19, SARS CoV2, epidemie prob²h§, je podobn§ chŚipce, ¼mrtnost je 

pŚedbŊģnŊ asi 2 %. BŊhem roku pandemie probŊhla celĨm SvŊtem, v jarn² a podzimn² 

vlnŊ, v nŊkterĨch zem²ch s velkĨm rozġ²Śen²m v populaci i vyġġ² ¼mrtnost², zejm®na 

seniorŢ a u nemocnĨch s pŚedch§zej²c²mi z§v§ģnŊjġ²mi org§novĨmi chorobami. 

OdbornĨch sdŊlen² do XI/2020 vyġlo bezm§la tis²c. Viz d§le. Podrobnosti 4.10.33 

  ChŚipka se dobŚe l®ļ² antivirotikem oseltamivir (Tamiflu) nebo zanamivir (Relanza) 

Virus A(H3N2) v elektronov®m 

mikroskopu 

Zvl§ġtn² prŢbŊhy zpŢsobuj² 

viry influenzy, parainfluenzy  a 

respiratory syncytial viry, kter® 

charakterizuje vir®mie.  Proto 

jsou doprov§zeny celkovou 

symptomatologi², napŚ.  

gastrointestin§ln², z 

pohybov®ho apar§tu (svalov§ a 

kloubn²  bolest) a popŚ²padŊ 

urologickou. Jsou to viry, kter® 

zpŢsobuj²  obraz klasick® 

chŚipky s vysokĨmi i nŊkolik 

dnŢ trvaj²c²mi  horeļkami s tŚesavkami a zvracen²m. Z§nŊt z horn²ch cest  dĨchac²ch 

se bŊģnŊ ġ²Ś² do doln²ch cest dĨchac²ch, vznikaj²  komplikace v paranaz§ln²ch 

dutin§ch a stŚedouġ², vz§cnŊji  neuritidy s obrnami. Virus influenzy a spalniļek 

poġkozuje tak® stŊny  kapil§r a inici§lnŊ bĨv§ ļast§ epistaxe, nebo aspoŔ pŚ²mŊs krve  

k sekretu, prŢbŊh z§nŊtŢ bĨv§ hemoragickĨ. PodobnŊ prob²haj²  i symptomatick® 

akutn² rinitidy pŚi infekļn²ch chorob§ch, napŚ.  u spalniļek a m®nŊ akutnŊ u 

zardŊnek a dŚ²ve u polio. 
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L®ļba je u nekomplikovan® virov® formy symptomatick§. M²stnŊ se  aplikuj² 

roztoky moŚsk® soli (26g NaCl na litr v jemn® spreji): zlepġuj² nosn² prŢchodnost, 

sniģuj² sekreci, omezuj² potŚebu dekongestiv a ġ²Śen² do doln²ch cest dĨchac²ch  a 

vznik sinusitid a zkracuj² prŢbŊh rĨmy.Vyġġ² koncentrace roztokŢ NaCl (4-5%) 

pŢsob² virostaticky. Podle potŚeby se medikace doplŔuje, napŚ. anemizaļn² nosn² 

sprej² (viz d§le), vĨjimeļnŊ celkovŊ pod§vanĨmi  dekongescenty, kter® sice nedr§ģd² 

nosn² sliznici, ale mohou  nepŚ²znivŊ ovlivŔovat svĨm pseudoefedrinovĨm z§kladem 

(arytmie). Mal® d§vky  antihistaminik druh® generace pŢsob² antiflogisticky. 

Kombinace oboj²ho je souļ§st² nŊkolika rinologik. U tŊģġ²ch prŢbŊhŢ viremi² lze 

pouģ²t antivirotika (Tamiflu). 

Antibiotika  se pod§vaj² celkovŊ jen v pŚ²padŊ bakteri§ln²  superinfekce, nebo jako 

prevence vzniku takov®to superinfekce  u nemocnĨch, kteŚ² jsou ohroģeni v dŢsledku 

svĨch dalġ²ch,  napŚ. kardiorespiraļn²ch, metabolickĨch a imunitn²ch nemoc².  Obļas 

se rad² aplikace antibiotik t®ģ u nemocnĨch, zejm®na dŊt², kteŚ² pŚi  pŚedchoz²m, 

ned§vno probŊhl®m prudk®m kataru cest dĨchac²ch,  prodŊlali v§ģnŊjġ² komplikaci, 

napŚ. sinusitidu, stŚedouġn²  z§nŊt, bronchopneumonii aj. V prevenci bakteri§ln² 

superinfekce  vġak lze pouģ²t tak® m²stn² antibiotikum v podobŊ nosn²ch kapek  nebo 

spreje. Vynikaj²c² vlastnosti, t®ģ u vġech dalġ²ch  slizniļn²ch forem  akutn²ch 

bakteri§ln²ch z§nŊtŢ  v cest§ch dĨchac²ch (ne ang²n!), m§ Fusafungin aerosol, kterĨ 

nav²c pŚisp²v§ k mobilizaci nespecifick® obrany. Mus² bĨt vġak spr§vnŊ v mnoģstv² a 

ļase d§vkov§n. Mukolytika se u nekomplikovan® rĨmy nepod§vaj². NovŊji jsou 

aplikov§ny u dŊt² kapky nebo sprej s roztokem Lactobacillus acidophilus, sniģuj²c² 

bakteri§ln² populaci pŚedevġ²m hemofilŢ a pneumokokŢ, m®nŊ bramhamell.  

 Ġirokou nab²dku anemizaļn²ch nosn²ch kapek nepod§v§me  soubŊģnŊ ani je 

nestŚ²d§me, nŊkdy je vġak kombinujeme  s antibiotiky v kapk§ch. Anemizaļn² nosn² 

kapky jsou vŊtġinou  zaloģeny na deriv§tech nafazolinu, kterĨ poġkozuje sliznici 

svĨm kyselĨm  pH a vyvol§v§ n§vyk sliznice na nŊ asi za tĨden. M®nŊ ġkodliv® jsou 

prepar§ty vych§zej²c² z efedrinov®ho z§kladu, ale i ty z§hy ve svĨch ¼ļinc²ch 

sl§bnou. Nemocn² si pak zvyġuj² frekvenci a mnoģstv² podanĨch kapek a tak je d§n 

z§klad k medikament·zn² rĨmŊ. Kap§n² do  nosu, i u kojencŢ, m§ bĨt omezeno na 

obdob², kdy se manifestuje  nosn² neprŢchodnost, ale pak velice dŢslednŊ, aby bylo  

zajiġtŊno dĨch§n² nosem. PŚechod d²tŊte na dĨch§n² ¼sty je  z§kladem pro 

protrahovanĨ prŢbŊh rĨmy a kanalikul§rn² cestou  vznikaj²c² komplikace. U dŊt² hroz² 

pŚi pŚed§vkov§n² toxick®  pŚ²znaky (prŢjmy, vzestup krevn²ho tlaku, bradypnoe a 

podle  sloģen² kapek tachykardie nebo bradykardie), pod§v§me u nich  proto l®k v 

niģġ² koncentraci a je-li pŚ²pravek vodnĨ, lze jej  d§le Śedit, napŚ. na polovinu s 

naŚedŊnĨm framykoinem v kapk§ch. 

 Sekret z nosu je nutno u kojencŢ a batolat ġetrnŊ ods§vat,  smrk§n² m§ bĨt 

nen§siln®, ale dŢsledn®, postupnŊ kaģd§ strana zvl§ġŠ, nejl®pe po  prokap§n² a 

uvolnŊn² nosu, jinak hroz² zavleļen² infekce do  dutin a stŚedouġ². NemocnĨm 

pod§v§me hojnost teplĨch tekutin,  zejm®na pŚi horeļk§ch, kdy jsou indikov§na 

antipyretika s potn²  kŢrou. Vhodn® jsou vitaminy, lehļ² dieta. NemocnĨ i pŚi 

prŢbŊhu  bez teplot by se mŊl uvarovat klimatickĨch vĨkyvŢ a pobĨvat  v pŚimŊŚenŊ 

temperovan® a vlhk® m²stnosti. PŚi teplotŊ je nutnĨ  klid na lŢģku. 

Komplikace akutn² rĨmy jsou ļast®, u dŊt² pŚedevġ²m prudkĨ  stŚedouġn² z§nŊt, d§le 

z§nŊty vedlejġ²ch nosn²ch dutin  a rozġ²Śen² z§nŊtu na doln² cesty dĨchac². M®nŊ 
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ļastou  komplikac² jsou z§nŊty spojivek a slzn®ho vaku, vĨjimeļn® jsou  meningitidy. 

K m²stn²m komplikac²m patŚ² dermatitidy kŢģe  nosn²ch vchodŢ a horn²ho rtu. 

Prevence spoļ²v§ ve zvyġov§n² specifick® a nespecifick®  obranyschopnosti 

organismu: v otuģov§n² (t®ģ saunov§n²), sportov§n², turistice,  v racion§ln² vĨģivŊ s 

dostatkem ovoce, zeleniny a b²lkovin,  v hygienŊ bydlen² a ozdravŊn² ģivotn²ho 

prostŚed². Imunita  z²skan§ prodŊlanou infekc² nen² doģivotn², nav²c reinfekce  jsou 

pŢsobeny bŊģnŊ jinĨm typem nebo druhem virŢ. Vakc²na je k dispozici pouze proti 

probŊhl®mu serotypu viru influenzy a proto vĨsledky  nejsou vģdy pŚesvŊdļiv® 

(vyrobit specifickou vakc²nu na pr§vŊ prob²haj²c² typ chŚipky trv§ Śadu tĨdnŢ). Lze 

pouģ²vat polyvalentn² nespecificky  pŢsob²c² vakc²ny nebo imunostimulancia. 

Frekvence recidiv  u dŊt² je vyġġ² neģ u dospŊlĨch, rovnŊģ tak v kolektivech.  U dŊt² 

pŚisp²v§ k recidiv§m a protrahov§n² rĨmy adenoidn² vegetace. Vzhledem  ke zpŢsobu 

ġ²Śen² infekce je vhodn§ izolace nemocnĨch v prvn²ch  dnech manifestn²ho 

onemocnŊn², kdy jsou viry nosn² sliznic²  vyluļov§ny. Na druh® stranŊ ¼zkostliv§ 

izolace zdravĨch dŊt² od prob²haj²c²ch ban§ln²ch vir·z je  z hlediska imunologick®ho 

neprospŊġn§. 

PŚi posuzov§n² pracovn² schopnosti je br§n v ¼vahu vŊk,  t²ģe prŢbŊhu, prŢvodn² 

teplota, druh povol§n², komplikace,  pŚidruģen§ onemocnŊn² aj. U jinak zdravĨch 

osob a pŚi vĨkonu  povol§n² v pŚ²zniv®m prostŚed² a pŚimŊŚen®m teple nen² akutn²  

rĨma dŢvodem k pracovn² neschopnosti. 

Đmrtnost na chŚipku: ve vŊku do 65 r. je souborem autorŢ ud§v§na v prŢmŊru  1,2 

%, u starġ²ch pak 2,9 %. Rozptyl ¼dajŢ je znaļnĨ podle kvality zdravotn² p®ļe. 

Covid-19 m§ ¼mrtnost 2 %, ve vŊku nad 65 r. aģ k 15 %, vŊtġinou na selh§n² plic. 

 

Covid- 19 a SARS CoV-2 pro ORL (t®ģ 4.10.33) 
(ĂCoronavirus disease 2019ñ,  vyvol§v§ Ăsever acute respir§tory syndrome 

coronavirus 2ñ. 2023: mutace viru jsou ļetn®, 2022 typ omikron s vysokou 

virulenci, ale s prŢbŊhem onemocnŊn² vĨznamnŊ  m²rnŊjġ²m.)  

SARS CoV-2 je virus ze ġirġ² skupiny koronavirŢ, do kter® patŚ² tak® SARS a 

MERS, zn§m®  svoji pomŊrnŊ vysokou ¼mrtnost² nemocnĨch, ale kter® se vġak 

podaŚilo protiepidemickĨmi opatŚen²mi  dobŚe a rychle utlumit a ovl§dnout. 

StŚedn² inkubaļn² doba je 4-5 dnŢ od expozice do prvn²ch projevŢ, ale mŢģe bĨt i 

prodlouģen§ aģ na 14 dnŢ, jinĨ ¼daj uv§d²  prŢmŊr 11 dnŢ do manifestace tŊģk®ho 

akutn²ho respiraļn²ho syndromu. 

Infekce je pŚenosn§ pŚedevġ²m kap®nkovou infekc², podobnŊ jako je tomu u virŢ 

chŚipky a Śady virŢ, vyvol§vaj²c²ch prudk® katary cest dĨchac²ch. To je principi§ln² 

dŢvod, proļ je moģn® br§nit ¼ļinnŊ ġ²Śen² infekce rouġkami, respir§tory a rozestupy 

obļanŢ, nejl®pe pak omezen²m kontaktŢ mezi lidmi, ide§lnŊ izolac². PŚenos pŚ²mĨm 

kontaktem, napŚ. pod§n²m rukou,  je vz§cnŊjġ², virus pŚeģ²v§ na lidsk® pokoģce aģ 

devŊt hod., na rozd²l od viru chŚipky, kde jsou  to hodiny asi dvŊ. Virus pŚeģ²v§ tak® 

ve stolici ï aģ 6 dnŢ ï coģ je  nutn® zohlednit pŚi oġetŚov§n² nemocnĨch, hygienŊ WC 

a jeho pouģit², ale nezapom²nat ani na dŊtsk® pl®ny, zejm®na proto, ģe prŢbŊh u dŊt² 

je velmi ļasto bez pŚ²znakŢ. (Na druh® stranŊ je zejm®na u asymptomatickĨch  dŊt² 

prŢkaz ze stolice ĂpohodlnŊjġ²ñ). Peļliv® myt² rukou je rovnŊģ  jednou z hlavn²ch 
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z§sad prevence pŚenosu. Na kovech se ud§v§ doba pŚeģit² viru asi 4 hodinami. PŚenos 

z pevnĨch povrchŢ je vġak moģnĨ, byl pops§n ġirokĨ pŚenos infikovanĨmi tlaļ²tky ve 

vĨtahu vĨġkov®ho domu. Z§klady prevence jsou shrnuty do 3 R: rouġka (respir§tor), 

rozestupy mezi lidmi, myt² rukou.  Nutno pŚidat: omezen² na minimum kontaktŢ 

s jinĨmi lidmi, v ohnisc²ch n§kazy nevych§zet z domu, bytu, pŚipravit potŚebn® na 

onemocnŊn² a hospitalizaci. (ĻeskĨ n§rod ï n§rod ġvejkŢ, bohuģel postr§d§ k§zeŔ i 

v tŊchto kritickĨch okamģic²ch sv® existence a ti co jsou sami vŊkem a zdrav²m  

mimo ohroģen², protiepidemick§ opatŚen² bŊģnŊ a nŊkdy i radostnŊ sabotuj².) 

PrŢbŊh nemoci je, podobnŊ jako u chŚipky svĨmi projevy pestrĨ,  coģ je d§no  

m²rou odezvy jedince, jeho nespecifickou imunitou a je zvaģov§na i  existence 

imunity zkŚ²ģen® po prodŊl§n² infekce ļi jen kontaktu s jinĨm typem koronaviru. 

Proto jsou  lid® s protil§tkami, kteŚ² prodŊlali infekci zcela bez pŚ²znakŢ a na druh® 

stranŊ pak nemocn² s prŢbŊhy, konļ²c²mi let§lnŊ. Mj. m²ra t²ģe prŢbŊhu nemoci 

z§vis² na  vŊku, u dŊt² ļastŊji unikne pozornosti, naopak u seniorŢ prob²h§ nezŚ²dka 

dramaticky v podobŊ v²ceorg§nov®ho postiģen² s rozpadem jejich funkce a smrt². 

SoubŊh infekce s astmatem, rakovinou, selh§v§n²m srdce, ledvin, jater, imunity, 

diabetem, obezitou ļi   mozkovou c®vn² pŚ²hodou  nemocn®ho pŚedznamen§vaj² tŊģġ² 

aģ smrtelnĨ prŢbŊh.  

OnemocnŊn² zaļ²n§ zvĨġen²m teploty (a jej² mŊŚen² je uģ²v§no jako rychl§ 

prvotn²  identifikace moģn® infekce), nŊkdy s tŚesavkou, spavost², obt²ģnĨm 

dĨch§n²m se suchĨm kaġlem, zmatenost², coģ jiģ je znamen²m nezbytnosti l®kaŚsk®ho 

vyġetŚen². 

PŚ²znaky  

OnemocnŊn², jak bylo jiģ Śeļeno mŢģe prob²hat, asymptomaticky a ģe probŊhlo je 

zjiġŠov§no pozdŊji testy na protil§tky. MŢģe prob²hat s um²rnŊnĨmi pŚ²znaky, 

podobnĨmi lehk®mu nachlazen².  

PrŢbŊh s pŚ²znaky: 

Horeļka (cca 90 %), kaġel s vykaġl§v§n²m hojnŊjġ²ho sekretu (75 %) vz§cnŊ  

hemoptĨza, duġnost (dĨchaviļnost) (40 %), ¼nava a spavost (60 %), svalov® bolesti 

(20 %), bolesti hlavy a v krku, nechutenstv², ztr§ta ļichu a chuti  (60 %, ļasto i jako 

jedinĨ pŚ²znak!) nebo vznik, parosmi² a pachuti (ud§v§ se vŢnŊ po benzinu, olej²ch, 

hnij²c²ch jablk§ch aj.), bohat§ sekrece z nosu, nevolnost, zvracen², prŢjem. PŚ²znaky 

jsou tedy zejm®na v poļ§tc²ch nemoci podobn® klasick® chŚipce a svŊdļ² o viremii.  

Đdaj o vzniku percepļn² poruchy sluchu a doprovodn®m tinnitu jsou co do frekvence 

postiģen² rozd²ln®, nŊkteŚ² autoŚi ud§vaj² aģ 40 %! (Nutno m²t na pamŊti vŊk 

nemocnĨch a souvislost s presbyakuz².) PodobnŊ n§lez Ăcovidov®ho jazykañ, pro 

kterĨ je charakteristick§ ztr§ta rohov® vrstvy sliznice pod®l stŚedn² ļ§ry jazyka, kter§ 

je rud§, je pŚ²znakem pozdŊjġ²m, kterĨ nemocnĨ vnim§ jako p§len² jazyka. 

O transplacent§rn²m pŚestupu tļ. nejsou informace, ale bylo vyd§no varov§n², ģe 

tŊhotn® ģeny maj² zvĨġen® riziko tŊģġ²ho prŢbŊhu a  nen² tļ. ani vyluļov§na moģnost 

poġkozen² plodu (12.2021 anI 2022 zat²m nepotvrzeno)! Ud§v§ se pŚedevġ²m u 

seniorŢ ġirġ² postiģen² perifern²ho nervov®ho syst®mu, zejm®na motorick®ho a t²m i 
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svaloviny. S t²m souvis² i ochablost motoriky hrtanovĨch svŊraļŢ, hlasov§ slabost, 

kaġel je nevĨraznĨ. U seniorŢ s horeļkam a hypoxi² (t®ģ mozku) je spojena ļasto 

zmatenost a bolest hlavy, pŚedpokl§d§ se i pŚ²m® napaden² mozkov® tk§nŊ viry a 

nastupuje symptomatologie, pŚipom²naj²c² Alzheimerovu nemoc. (V²ce 4.10.33) 

PrŢbŊh nemoci charakterizuje tzv. cytokinov§ bouŚe: ParadoxnŊ je ļasto u 

nemocnĨch nezŚ²dka hladina cytokinŢ ale niģġ², neģ se pŚedpokl§d§. Vysok§ se 

zaznamen§v§ u bakteri§ln²ch seps², po ¼razech a srdeļn²m selh§n², ļi dokonce 

z§stavŊ.     (Cytokiny obvykle spouġt² z§nŊt, doprov§z² infekce, ale podporuj² i hojen² 

po ¼razech.) Prvn² statistiky ud§vaj², ģe m²rnĨ prŢbŊh bez nebo  s lehkou pneumoni² 

je asi u 80 % nemocnĨch, u 15 % je prŢbŊh  pneumonie tŊģkĨ, doprov§zenĨ dyspno², 

hypoxi² a v 5 % je prŢbŊh kritickĨ, doprov§zenĨ ġokem, selh§n²m dĨch§n² a 

v²ceorg§novĨm postiģen²m a asi 1-2 % jsou let§ln². PrŢbŊh nemoci vĨznamnŊ m²rn², 

byŠ doļasnŊ vakcinace a tak® pod§v§n² Bronchovaxomu a Isoprinosinu s pŚedstihem. 

Diagn·za definitivn² je dŊl§na mikrobiologickĨm testem (PCR), kterĨ m§ 

malou chybovost. OdbŊr se prov§d² transnaz§lnŊ z nosohltanu (nen² pŚ²jemnĨ a mŊl 

by zohledŔovat ļast® deformity nosn²ho nitra a zejm®na polohu doln²ho nosn²ho 

prŢduchu a nosohltanu! Ļasto je smŊrov§n proti bazi lebn²!!!) U dŊt² byl zm²nŊn 

moģnĨ odbŊr ze stolice.  ProdŊl§n² nemoci nejl®pe lze diagnostikovat  antigenn²m 

testem, tedy  prŢkazem na pŚ²tomnost protil§tek, kterĨ je lacinĨ a lze jej prov§dŊt 

masovŊ a rychle. 

ĂPostkovidovĨ syndromñ: nŊkter® pŚ²znaky (porucha ļichu, chuti, sluchu, 

rovnov§hy) pŚetrv§vaj² a jejich ¼prava je dlouhodob§ a ļasto jen ļ§steļn§, nŊkter® 

pŚ²znaky se objevuj² s ļasovĨm odstupem a jsou projevem  postiģen² CNS: zvyġuje 

se riziko demence, ļastĨ je vznik ¼zkosti, depres² a nespavosti, okrskov® svŊdŊn² 

kŢģe, vypad§v§n² vlasu atd. N§sledn® vir·zy postkovidovĨ syndrom Ăoģivuj²ñ. 

Term²n Ă long covidñ (2023) je medicisnkĨ nespr§vnĨ, nejde jiģ o covid.  

L®ļba 

Z antivirotik je uģ²v§n Remdesvir, snad m²rn² prŢbŊh, pŚedevġ²m ale zkracuje 

trv§n² nemoci. XI.2020 WHO jeho ¼ļinnost zcela zpochybnilo! I l®ļba antimalariky 

se uk§zala mylnou. V souļasnosti je uģ²v§na ¼spŊġnŊ l®ļba plasmou od nemocnĨch, 

kteŚ² prodŊlali COVID-19, ale d§rcŢ je pro potŚeby (XI.2020) nedostatek.  Nemocn² 

potŚebuji podpŢrnou imunitn² l®ļbu i specifickou l®ļbu pŚi org§nov®m selh§v§n², 

napŚ. dialĨzu, umŊlou vntilaci. 

NadŊje jsou vkl§d§ny do vakcinace, kter§ by mŊla vytvoŚit protil§tky a tak chr§nit 

proti COVID-19. Prvn² vakc²ny vyrobili a uģili v Rusku (srpen 2020),  Ļ²nŊ  (z§Ś² 

2020), ve Velk® Brit§nii (Ś²jen 2020), v NŊmecku (listopad 2020). Aplikace v Ļesku 

prov§dŊna od prosince  2020. (SdŊlen² je k 9.11.2020, upraveno 30.12.2021, 

doplnŊno leden 2023, t®ģ podle osobn²ch zkuġenost² autora po dvoj² vakcinaci  a 

prodŊlan® nemoc². V ĻR uģit® vakc²ny chr§n² do 6 mŊs²cŢ. Poznatky z diagnostiky, 

l®ļby i prevence jdou rychle vpŚed a vĨġe napsan® mŢģe nejen ztr§cet na vĨznamu, 

ale bĨt nepŚesn® i myln®!)  

4.4.2 Rhinitis (rhinosinusitis) chronica   



Ivan Hyb§ġek: e Otorinolaryngologie. (ISSN 1803-280X), VERZE I I.  2024      RINOLOGIE   4 
 

                                              

Pod tŊmito term²ny se sdruģuje skupina onemocnŊn²  s pestrou etiopatogenetickou 

a nŊkdy ne zcela objasnŊnou podstatou, ale pomŊrnŊ podobnĨm  klinickĨm prŢbŊhem 

a n§lezem.  DŊl² se na infekļn², ļili  chronick® rĨmy v prav®m slova smyslu, 

alergick®, hyperreaktivn², kombinovan® a zat²m nezaŚaditeln®, etiologicky nejasn® 

neprav® rĨmy, oznaļovan® nŊkdy jako rinopatie (viz 4.4) 

PŚ²ļiny. Chronick® rinitidy mohou m²t sv® pŚ²ļiny zevn²  nebo vnitŚn². ExogennŊ 

podm²nŊn® vlekl® rinitidy  jsou vyvol§v§ny  infekcemi, alergeny, fyzik§ln²mi a 

chemickĨmi podnŊty (prach,  kouŚ, chemik§lie, such® teplo, l®ky). EndogennŊ 

podm²nŊn® vlekl®  rinitidy mohou m²t svŢj z§klad v chronick® infekci v cest§ch  

dĨchac²ch (sinusitidy, adenoidn² vegetace), hormon§ln²  nerovnov§ze (pohlavn² 

hormony, hormony ġt²tn® ģl§zy), v poruch§ch nosn² ventilace a dren§ģe  (deformity 

nosn² pŚep§ģky), mukocili§rn²ch dyskinez²ch,  imunodeficitu, prim§rn²m nebo 

sekund§rn²m poġkozen² vazomotorŢ, zejm®na kavern·zn²ch soustav, v poruch§ch 

kvality a kvantity  nosn² sekrece (mukoviscid·za), v emoc²ch aj. Ļasto jsou pŚ²ļiny  

multifaktori§ln². Z§nŊtliv® pŚ²ļiny vzniku se bŊģnŊ kombinuj² s dalġ²mi  noxami. A 

naopak nŊkter® druhy alergickĨch ļi jinĨch rinopati²  pŚedch§z² nebo n§sleduje rĨma 

infekļn². (Odkazuji t®ģ na tzv. EvropskĨ konsensus o chronick® rinitidŊ 4.10.12) 

 PŚ²znaky. ObecnŊ jsou to pocity svŊdŊn² v nose doprov§zen®  kĨch§n²m, n§sleduje 

obstrukce nosu a rhinorhoe jako dŢsledek  komplexu pochodŢ, pŚi nichģ pŢsob² 

histamin, prostaglandiny,  neurotransmit®ry, bradykininy, leukotrieny, cytokiny a 

dalġ²  faktory. Ty stimuluj² nervov§ zakonļen², podmiŔuj² otok  sliznice a podslizniļ², 

aktivuj² slizniļn² a ģl§zovou sekreci  a transsudaci a uvolŔuj² enzymy a radik§ly, kter® 

vedou  k projevŢm hyperaktivity a z§nŊtu. V patogenezi pak sehr§vaj²  svoji roli v 

ļasn® f§zi mastocyty, slizniļn² bazofily  a eozinofily, v pozdn² f§zi pak tk§Ŕov® 

makrof§gy, neutrofily,  lymfocyty a nad§le eozinofily. 

 Obecn§ l®ļba spoļ²v§ v odstranŊn² exogenn²ch faktorŢ,  (pyl, prach, infekce), 

aplikaci antagonistŢ cholinergn²ch  receptorŢ (atropin, kromoglyk§t), aplikaci 

antagonistŢ  histaminovĨch receptorŢ (antihistaminika), inhibici z§nŊtu  (kauz§ln² 

l®ļba infekce, alergie, glukokortikoidy,  imunomodulace, antihistaminika druh® 

generace). 

 Infekļn² chronick® rinitidy se dŊl² na tŚi hlavn² formy,  prostou, hypertrofickou a 

atrofickou chronickou rĨmu. 

4.4.2.1  Rhinitis chronica simplex 

 Prost§ chronick§ rĨma pŚedstavuje z§kladn² formu, ze kter®  se mohou vyvinout 

dalġ². Patologickoanatomick® zmŊny spoļ²vaj²  ve zmnoģen² slizniļn²ho a 

podslizniļn²ho pojiva, loģiskovĨch  metapl§zi²ch epitelu v odolnŊjġ² dlaģdicovĨ a 

poruch§ch  krevn²ho obŊhu v corpus cavernosum skoŚep. 

 PŚ²znaky a n§lez. Zt²ģen§ nosn² prŢchodnost se cyklicky  stŚ²d§ na jedn® ļi druh® 

stranŊ a z§vis² tak® na poloze tŊla.  Je zvĨġen§ hlenovit§ ļi hlenohnisav§ sekrece, 
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mŢģe bĨt porucha  ļichu. Rinoskopicky vid²me zbytnŊn² sliznice, pŚedevġ²m doln²  a 

stŚedn² skoŚepy, bez degenerativn²ch zmŊn, dobŚe reaguj²c² na  anemizaci. 

 L®ļba je symptomatick§, lok§ln² je podobn§ jako u akutn²ch  rĨm. Db§me na 

odstranŊn² vyvol§vaj²c² zevn² nebo vnitŚn²  pŚ²ļiny, l®ļ²me sinusitidy, odstraŔujeme 

adenoidn² vegetaci. 

 4.4.2.2 Rhinitis (rhinosinusitis) chronica hyperthrophica  

 Chronick§ hypertrofick§ rĨma je zpravidla pokraļov§n²m  pŚedchoz² jak v 

pŚ²ļin§ch, tak i pŚ²znac²ch a n§lezu a je pŚev§ģnŊ v soubŊhu s chronickou sinusitidou. 

Je  charakterizov§na patologickoanatomicky vĨraznou hyperpl§zi²  pŚedevġ²m 

hlenotvornĨch bunŊk a sekreļn²ch ģl§z, tvoŚen²m  slizniļn²ch klkŢ, kter® zvŊtġuj² 

vĨznamnŊ povrch a zvĨġen²m  propustnosti kavern·zn² soustavy, zmnoģen²m 

reaktivn²ch  elementŢ z§nŊtu v lamina propria a intercelul§rn² tekutiny.  TvoŚ² se 

perivaskul§rn² infiltr§ty, proliferuje endotel a  obliteruj² mal® c®vy. 

 PŚ²znaky jsou vĨraznŊjġ² neģ u prost® formy. Je trvale  zt²ģen§ aģ znemoģnŊn§ nosn² 

prŢchodnost, sliznice nereaguje na  anemizaci, t®ģ v dŢsledku paralĨzy vazomotorŢ. 

Je pŚ²tomna  uzavŚen§ huhŔavost (rhinophonia clausa), v noci chr§p§n²  a osych§n² 

sliznice hltanu v dŢsledku dĨch§n² ¼sty. Ļich bĨv§  naruġen (respiraļn² hyposmie aģ 

anosmie). Sekrece je hlenovit§  nebo hlenohnisav§. 

 N§lez. Rinoskopicky vid²me zbytnŊn² pŚedevġ²m koncŢ  skoŚep, kter® jsou lividn², 

objevuj² se degenerativn² zmŊny aģ  drobn® polypky (obr. 107, 108). Poruchou 

ventilace nosu je naruġena  vzduġnost paranaz§ln²ch dutin a dren§ģ slzovodu a 

sluchov®  trubice se vġemi n§sledky. NejļastŊji v ¼ģinŊ pod stŚedn² skoŚepou se 

objevuj² typick® sklovit® polypy (obr. 109). Tento stav nosn² neprŢchodnost² 

postihuje reflexnŊ, kanalikul§rnŊ  a vyŚazen²m klimatizaļn²ch funkc² hltan a doln² 

cesty  dĨchac². Vznikaj² vlekl® faryngitidy a tzv. sinobronchi§ln²  syndrom.  

 V diferenci§ln² diagn·ze je tŚeba pŚi jednostrann® chronick®  rĨmŊ s hnisavĨm 

vĨtokem myslet na ciz² tŊleso, zvl§ġtŊ u dŊt².  V ¼vahu pŚipad§ naopak u dospŊlĨch i 

n§dor. U oboustrannĨch zvaģujeme nesezonn²  alergick®  nebo hormon§lnŊ a 

neurovaskul§rnŊ podm²nŊn®  rĨmy. 

 L®ļba se zamŊŚuje na vyvol§vaj²c² infekļn² a pŚidruģen®  pŚ²ļiny. Pokouġ²me se 

zpoļ§tku o l®ļbu konzervativn², pŚi kter® jsou pod§v§ny kortikoidy ve spreji, tam, 

kde je v popŚed² nadmŊrn§ sekrece, mŢģeme pod§vat podle kultivace antibiotika, 

antihistaminika. M²stn² l®ļba nosn²mi kapkami je symptomatick§,  a pokud vŢbec, jen 

kr§tkodobŊ pŢsob²c². PŚi ireparabiln²ch slizniļn²ch zmŊn§ch, zejm®na pŚi nosn² 

polyp·ze, je nutn® k obnoven² nosn² prŢchodnosti a zlepġen²  ventilaļn²ch a 

dren§ģn²ch  pomŊrŢ t®ģ paranaz§ln²ch dutin a nosohltanu  prov®st  chirurgick® 

oġetŚen². OdstraŔuje se tak® hypertrofick§ sliznice voln®ho obvodu  doln² nebo stŚedn² 

skoŚepy nebo pouze jejich ļ§st². Ļasto se  pouģ²v§ termokoagulace zbytnŊl®ho 

podslizniļn²ho vaziva. Je  nezbytn§ sanace i pŚidruģen® patologie paranaz§ln²ch  



Ivan Hyb§ġek: e Otorinolaryngologie. (ISSN 1803-280X), VERZE I I.  2024      RINOLOGIE   4 
 

                                              

dutin, hltanov® mandle aj. NovŊ(2019) vstupuje, zejm®na pŚi ļast®m opakov§n² 

chirurgick® l®ļby a nebo pŚi kombinaci s astma bronchiale, l®ļba biologick§. 

4.4.2.3 Rhinitis chronica atrophica 

 OnemocnŊn² se vyskytuje velmi ļasto v ohraniļen® formŊ,  pŚedevġ²m jako 

civilizaļn² nemoc, tj. rhinitis chronica  atrophica sicca anterior a u n§s velice 

vz§cnŊ jako dif¼zn²  forma, rhinitis chronica atrophica foetida, nebo-li ozaena. 

ObŊ  jsou charakterizov§ny ¼bytkem ģl§zek a lamina propria, nŊkdy  i skeletu skoŚep, 

dlaģdicovou metapl§zi² Śasinkov®ho  epitelu, suchost² sliznice a tvorbou krust. 

Rhinitis chronica atrophica sicca anterior 

PŚedn² such§ rĨma vznik§ pŚedevġ²m v souvislosti  s ¼stŚedn²m vyt§pŊn²m bytŢ, pŚi 

kter®m doch§z² k vĨrazn®mu  poklesu relativn²ho nasycen² vzduchu vodn²mi parami. 

V arktickĨch podm²nk§ch, na Sib²Śi, Aljaġce apod. pak v dŢsledku hlubok®ho 

podchlazen² sliznice vdechovanĨm vzduchem a bĨv§ ļasto spojena s hyposmi². K 

vĨvinu  pŚisp²vaj² t®ģ subluxace nosn² pŚep§ģky, kter® vedou  k turbulenci proud²c²ho 

vzduchu, neġetrn® smrk§n² a digit§ln²  strh§v§n² tvoŚ²c²ch se krust na septu. OjedinŊle 

jsou projevem  sanorinismu a dŚ²ve byly takov®to stavy zn§m® pŚi absenci  

ochrannĨch pomŢcek a pŚi star® technologii v chromovn§ch,  cement§rn§ch a 

v§penk§ch. Centrum dystrofickĨch zmŊn je  v oblasti locus Kiesselbachi. 

 PŚ²znaky a n§lez. NemocnĨ m§ pocit sucha, svŊdŊn² aģ  p§len², na pŚep§ģce tvoŚ²c² 

se krusta omezuje dĨch§n² nosem  a dr§ģd² jako ciz² tŊleso, kter® se nemocnĨ snaģ² 

odstranit.  Vytv§Ś² se slizniļn² eroze doprov§zen® drobnĨm opakovanĨm  krv§cen²m, 

postupnŊ mŢģe vzniknout vŚed, obnaģuj²c²  perichondrium. Postupuje-li onemocnŊn²  

z obou stran, vznik§  posl®ze perforace nosn² pŚep§ģky, ulcus septi nasi rotundus  

perforans. 

 L®ļba. Spoļ²v§ ve zlepġen² vlhkosti mikroklimatu,  odstranŊn² vġech nox, sprejov§n² 

dutiny nosn² fyziologickĨm  roztokem a nan§ġen² oftalmoazul®nov® masti na afekci.  

 Rhinitis chronica atrophica crustosa. Ozaena. 

 Etiopatogeneze u n§s dnes vz§cn®ho onemocnŊn² nen² zcela  jasn§. Je obviŔov§na 

infekce Klebsiella ozaenae, deficit ģeleza  a soubŊh oboj²ho, podobn® stavy  vznikaly 

i po prodŊlanĨch difterickĨch rinitid§ch a po poġkozen²  parasympatick® inervace 

nosn² sliznice (ganglion  pterygopalatinum) a dnes ojedinŊle po ne¼mŊrnŊ radik§ln² 

chirurgick® exenteraci pŢvodnŊ zbytnŊl®  sliznice i s ļ§stmi skeletu. 

 PŚ²znaky a n§lez.  Dutina nosn² je vyplnŊna krustami, kter® ulp²vaj² a mohou 

zap§chat (rhinitis  foetida) a ztŊģuj² nosn² prŢchodnost. 

 L®ļba je konzervativn², spoļ²v§ ve zmŊkļov§n²  a odstraŔov§n² krust, sprejov§n² a 

inhalac²ch fyziologick®ho  roztoku a luhaļovickĨch vod, aplikaci mast², nosn²ch 

kapek  s vitaminu A. Antibiotika podan§ i  podle kultivace m²vaj² jen doļasnĨ efekt. 

SoubŊh chronick® hypertrofick® a atrofick®  rhinosinusitis.  
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 Z§nŊt se vyznaļuje ostrŢvky  novotvoŚen®ho vaziva v nosn² sliznici i s rŢstem 

polypŢ a deepitelizac² s tvorbou granulaļn² tk§nŊ na stranŊ jedn® a ostrŢvky  

metaplazovan®ho dlaģdicov®ho epitelu na stranŊ druh®. Z§nŊt doprov§z² hnisav§ 

sekrece a tvorba krust. (V principu jde o rozġ²Śen² rhinitis sicca anterior i do nosn²ho 

nitra.) 

  Ke vzniku z§nŊtu vede ġk§la ġkodlivin v ovzduġ², naruġuj²c²ch postupnŊ vrstvy 

sliznice  od biofilmu aģ po pevn® struktury. Vedle infekci pŢsob² nepŚ²znivŊ prach a 

chemik§lie v ovzduġ², naruġuj²c² mukocili§rn² transport a vyvol§vaj²c² nedostatek 

surfaktantŢ v nosn²m sekretu.  Dalġ²mi ļiniteli jsou nespr§vn§ aplikaci nŊkterĨch 

rinologik, mechanick§ traumatizace, radikalizace  endonaz§ln²  chirurgie (nazalizace 

dutin, pansinusoperace), l®ļba n§dorŢ v maxilofaci§ln² oblasti s destrukc² 

epiteli§ln²ch ploch a tvorbou granulaļn² tk§nŊ. Ke vzniku pŚisp²vaj² a nebo pŚ²mo 

vedou  ASA intolerance, cili§rn² dyskineze, cystick§ fibr·za (mukoviscid·za), 

imunideficity aj.  Z§nŊt  m§ Śadu spoleļnĨch znakŢ s rhinitis chronica atrophica 

crustosa,  s oz®nou  

  Prevenc² je pak odstranŊn² vĨġe uvedenĨch ġkodlivin, l®ļba  pŚisp²vaj²c²ch 

onemocnŊn² a dodrģov§n² z§sad indikac² a funkļnosti endonaz§ln² chirurgie. 

 

Syndrom nadmŊrnŊ prŢchodn®ho nosu - empty nose syndrom 
 

 Navazuje na pŚedchoz² jednotky dystrofi²  sinonaz§ln²ho komplexu, u kterĨch 

vedouc²m n§lezem je podstatnŊ zvŊtġenĨ prostor nosn²ch prŢduchŢ. Vznik§ 

v souvislosti se struktur§ln²m a funkļn²m poġkozen²m nosn²ch struktur s n§slednou 

zmŊnou nosn² aerodynamiky. PŚ²ļinou jsou nemoci, vyvol§vaj²c² dystrofi²  

sinonaz§ln²  sliznice a skeletu, pŚedevġ²m skoŚep, nebo jsou dŢsledkem jejich 

destrukce nepŚimŊŚenĨmi chirurgickĨmi vĨkony. Paradoxem je, ģe ty jsou dŊl§ny 

pŢvodnŊ pro ġpatnou nosn² prŢchodnost pŚi hypertrofick® chronick® rinosinusitidŊ. 

PodobnŊ pŢsob² i aktinoterapie z onkologickĨch indikac². 

PŚ²znaky a n§lezy jsou pestr®: vzdor zvŊtġen® prostornosti nosn²ch dutin je zt²ģen§ 

nosn² prŢchodnost v dŢsledku turbulentn²ho proudŊn² vzduhu i v dŢsledku tvorby 

krust. NemocnĨ m§ jednou pocity ucp§n² a suchosti, jindy chladu v nose,  duġnosti, 

zejm®na v noci, n§slednŊ i nepŚ²jemn® pocity v hltanu i doln²ch cest§ch dĨchac²ch 

z naruġen® klimatizaļn² funkce, zmŊnŊn®ho dechov®ho odporu dutiny nosn² a 

z rozv²jej²c² se soubŊģn® atrofick® faryngitidy i laryngitidy. PozdŊji se zhorġuje  i 

alveol§rn² ventilace a elasticita plic. Pocity suchosti postihuj² o oļn² spojivku a 

z iritac² trigeminu jsou pak navozeny i nepŚ²jemn® pocity v obliļeji. Poruchy sp§nku 

a kognitivn² poruchy se sn²ģenou vĨkonnost²  jsou oznaļov§ny jako Ăaprosexia 

nasalisñ. 

4.4.2.4  Rhinitis medicamentosa 

L®kov® rĨmy (rinopatie) jsou vyvol§ny dlouhodobĨm a ļasto  nespr§vnĨm m²stn²m 

nebo celkovĨm uģ²v§n²m l®kŢ. PŢsob² je  stimul§toŚi alfa-adrenergn²ch receptorŢ 

pod§van® topicky  (deriv§ty imidazolinu) anebo celkovŊ  (deriv§ty efedrinu, 

adrenalinu, kokainu) a tak® inhibitoŚi - blok§toŚi tŊchģe receptorŢ (reserpin, 

guanethidin,  phentolamin, methyldopa, metoprolol, betablok§tory). Atrofie mŢģe 

vy¼stit v perforaci nosn² pŚep§ģky (sanorinismus)Ļasto vznik§ l®kov§ rinopatie  v 

souvislosti s uģ²v§n²m acetylosalicylov® kyseliny (ASA  syndrom) a jinĨch 

protiz§nŊtlivĨch nesteroidn²ch l®kŢ.  Z dalġ²ch jsou uv§dŊny or§ln² kontraceptiva 
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(sp²ġe starġ² generace) a chlorpromazin.  Suchost sliznic obecnŊ a tedy i nosu 

zpŢsobuje atropin,  prepar§ty beladony, kortikoidy a katecholaminov® prepar§ty, ale  

bez projevŢ skuteļn® atrofick® rinitidy, a nŊkter® plyny uģ²van® ve sprej²ch. Cel§ Śada 

l®kŢ a jejich nosiļŢ po intranaz§ln² aplikac² pŢsob² zejm®na na zan²cenou sliznici 

svĨm pH mimo fyziologick® hranice pocitem p§len², nŊkdy i v hltanu. L®ky ļastŊji 

zpŢsobuj² koģn² alergie. 

ASA syndrom (Samterova / Widalova trias)  je projevem pŚecitlivŊlosti organismu 

na  acetylosalicylovou kyselinu (analegetika). Projevy jsou jednou podobn®  

nesezonn² alergii a jindy anafylaxi, ale spouġtŊc² mechanismus  reakce je nezn§mĨ. 

Vedle bohatŊ recidivuj²c² nosn² polyp·zy  bĨvaj² pŚ²znaky astmatu. Nejsou pŚ²tomny 

specifick® protil§tky,  ale v nosn²m sekretu je vĨrazn§ eozinofilie. (řad² se t®ģ do 

skupiny nealergickĨch rĨm s eozinofili².) PŚ²znaky a n§lezy jsou jako u 

hypertrofick® rĨmy: zbytnŊn²  sliznice s tvorbou nosn²ch polypŢ, hypersekrece, 

hyposmie atd. 

4.4.2.5 Rhinitis gravidarum 

PŚich§z² obvykle aģ v druh® polovinŊ gravidity a projevuje se zvŊtġuj²c²m  se otokem 

sliznice, postupnŊ se horġ²c² nosn²  prŢchodnost² aģ  neprŢchodnost². I v kr§tk®m ļase 

se mohou objevit polypy. Je podm²nŊn§ hormon§lnŊ Po porodu obt²ģe i polypy 

ustupuj². L®ļba je symptomatick§,  jej² moģnosti jsou vzhledem ke graviditŊ 

omezen®. V graviditŊ doch§z² asi u 15 % ģen ke zhorġen² existuj²c² alergick® rĨmy.  

4.4.2.6 Rhinitis neurovascularis (hyperreaktivn² rĨma). 

DŚ²ve se oznaļovala tato rĨma jako vazomotorick§ v uģġ²m  slova smyslu. Vznik§ na 

podkladŊ poruġen® nebo pŚet²ģen® neurovegetativn² c®vn² a sekreļn²  regulace, coģ 

mŢģe bĨt podm²nŊno pŚ²mĨm postiģen²m sympatiku  a parasympatiku a nebo 

nespecificky pŚecitlivŊlost² anebo  pŚet²ģen²m nosn² sliznice fyzik§ln²mi (chlad, 

prach) nebo  chemickĨmi podnŊty (vĨpary, exhalace, plyny, ģaludeļn² reflux). 

Reakce je ļasto  z§chvatovit® povahy a podobn§ reakci alergick® v tom, ģe je  

doprov§zena uvolŔov§n²m vazoaktivn²ch l§tek:  svŊdŊn² v nose je n§sledov§no 

kĨch§n²m s prof¼zn² vodnatou  sekrec² a pŚechodnou nosn² neprŢchodnost². Tato 

forma rinopatie  nen² doprov§zena tvorbou specifickĨch protil§tek a pŢsob²c²  noxa 

nem§ povahu alergenu. PŚesto v nosn²m sekretu mohou bĨt  zmnoģen® eozinofily. 

Opakov§n²m stavu doch§z² k ochrnut²  vazomotorŢ s projevy chronick® 

hyperplastick® rĨmy. 

M®nŊ z§chvatovitĨ, ale protrahovanŊjġ² r§z mohou m²t  rinopatie vyvolan® 

chemickĨmi vlivy. Zn§m® je to zejm®na u dŊt²  pŚi ļast®m koup§n² v baz®nech s 

chlorovanou vodou. Takov®to  stavy pŚisp²vaj² ke vzniku adenoidn² vegetace, z§nŊtŢ  

paranaz§ln²ch a stŚedouġn²ch dutin. StaŚeck§ paralĨza  nosn²ch vazomotorŢ se 

projevuje nez§chvatovitou vodnatou  sekrec² z nosu pŚi pobytu v chladu nebo pŚi j²dle 

hork® stravy.  U bŊģcŢ dlouhĨch trat² a cyklistŢ vznik§ vazokonstrikce, kter§  po 

sportovn²m vĨkonu se mŊn² i v trvalejġ² vazodilataci s obstrukci nosu.   

L®ļba spoļ²v§ v odstranŊn² zevn²ch dr§ģdivĨch vlivŢ.  M²stnŊ a celkovŊ lze s 

¼spŊchem aplikovat l®ky pouģ²van®  pŚedevġ²m k l®ļbŊ sezon² alergick® rĨmy. 

Analogick§ je t®ģ chirurgick§ l®ļba pŚi n²ģ se zdŢrazŔuje i resekce  pŚ²padnĨch 

deformit nosn² pŚep§ģky. Progn·za je nejist§.  Skupina hyperreaktivn²ch rinopati² je 
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rŢznorod§, jsou do ni  

zahrnut² ļasto i nesezonn² 

alergici, u nichģ se 

neprok§zal alergen  a 

nezŚ²dka nased§ infekļn² 

sloģka.  

4.4.2.7 Rhinitis 

allergica (viz t®ģ 4.10.2-

4 a 4.10.10-12) Alergick§ 

rĨmay m§ obdobnou 

symptomatologii jako 

neurovaskul§rn². 

Vznik§ na podkladŊ 

pŚecitlivŊlosti organismu na alergeny, v rinologii na inhalaļn², kter§ je navozena 

imunologickĨmi mechanismy. MŢģe bĨt zprostŚedkov§na protil§tkami nebo 

buŔkami. Protil§tky patŚ² vŊtġinou ke tŚ²dŊ IgE, u anafylaxe k IgG.. U ļ§sti 

nemocnĨch se pŚedpokl§d§ genetick§ dispozice (atopie). 

Sch®ma bunŊļn® a humor§ln² reakce na alergen 
Alergeny se vychyt§vaj²  na nosn² sliznici, kter§ sest§v§ ġokovĨm org§nem. Podle  

patogeneze a klinick®ho prŢbŊhu se dŊl² na intermituj²c² rĨmy, z nichģ nejļastŊjġ² 

jsou sezonn² pylov® rĨmy a perzistuj²c²,  nejļastŊji celoroļn² alergick® rĨmy. 

Podle t²ģe se rozliġuje rĨma m²rn§, kter§ nenaruġuje denn² 

aktivity a sp§nek, rĨma stŚednŊ tŊģk§, kter§ oboj² naruġuje a 

rĨma tŊģk§, pŚi kter® nejsou denn² aktivity a sp§nek bez 

l®ļby moģn®.Etiopatogeneticky jde o neadekv§tn² 

imunologickou reakci antigen ï antil§tka se zmnoģen²m 

IgE, kterĨ je medi§torem. 

Tk§Ŕov§ eozinofilie    

Rhinitis allergica  intermitens ï (sesonalis). 

Pollinosis  

(Term²ny sesonalis a perrenialis neradi slyġ² alergologov®, protoģe jejich nov® term²ny  jsou  Ăo nŊļem 

¼plnŊ jin®mñ.)  

Intermituj²c² podoba je pŢsobena alergeny, se kterĨmi se dost§v§ nemocnĨ do 

kontaktu jen obļas. NejļastŊjġ² je pylov§, nebo tak® senn§ rĨma, kter§ se vyskytuje 

v dobŊ kvŊtu  rŢznĨch  rostlin, pŚedevġ²m trav a listnatĨch stromŢ. NemocnĨ mŢģe 

bĨt alergickĨ monovalentnŊ, ļasto s postupem doby polyvalentnŊ. Z§chvatovit® 

pot²ģe se zvŊtġuj² pŚi vyġġ²m rozptylu alergenŢ, tedy pŚi slunn®m, vŊtrn®m poļas², v 

deġtivĨch dnech jsou obt²ģe  m²rnŊjġ². 

PŚ²znaky a n§lez. KromŊ m²stn²ch pŚ²znakŢ, p§len² nosn² sliznice a spojivek 

(rhinoconjunctivitis allergica), opakovan®ho kĨch§n², zt²ģen® nosn²  prŢchodnosti s 

poruchou ļichu a vodnatou sekrec², bĨvaj²  i celkov® pŚ²znaky. TupĨ tlak v hlavŊ, 

skleslost, nechutenstv²,  pŚi vystupŔov§n² pot²ģ² i zvĨġen§ teplota. Z§chvat trv§ 

minuty  i hodiny a bŊhem dne se mŢģe nŊkolikr§t opakovat. Rinoskopicky zjiġŠujeme  

zduŚelou, lividn² sliznici. Je sekreļn² eozinofilie, testov§n²m  lze zjistit alergeny a 

serologicky specifick® protil§tky.    
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Rhinitis allergica persistens ï (perennialis) 

Celoroļn² alergick§ rĨma, zpravidla rinosinusitida, je vyvol§na alergeny nez§visle 

na sez·nŊ. Mezi bŊģnŊjġ² alergeny (obecnŊ jde o b²lkoviny, ļasto s vazbou na cukry, 

vz§cnŊji hapteny)  patŚ² dom§c² prach z vlny  a bavlny, pokojov® kvŊtiny, srst a peŚ² 

dom§c²ch zv²Śat,  roztoļi, houby a pl²snŊ, potravinov® alergeny (ryby, vejce,  oŚechy, 

ml®ko, jahody), alergeny v pracovn²m prostŚed²  (textilie, koģeġiny, mouka, tab§k, 

dŚevo, pap²r aj.). Rozpadov®  produkty pl²sn², bakteri² a virŢ mohou pŢsobit jako 

antigeny, ale  patogeneze a praktickĨ vĨznam t®to alergie jsou dosud rozporn®. 

Ļast§ je kombinace alergick® rĨmy s dalġ²mi projevy  alergie. Asi u tŚetiny 

nemocnĨch s alergickou rinitidou se  dŚ²ve ļi pozdŊji projev² l®kov® alergie a u dvou 

tŚetin astma bronchiale  a naopak asi u tŚ² ļtvrtin nemocnĨch s astmatem vznikne 

soubŊģnŊ nebo  n§slednŊ  alergick§ rinosinusitida. Alergick§ rĨma a bronchi§ln² 

astma jsou klinickou manifestac² spoleļn®ho onemocnŊn² dĨchac²ch cest: jeho 

podstatou je eozinofiln² z§nŊt, charakterizovanĨ reaktivn²mi buŔkami stejn® povahy a 

stejnĨm typem medi§torŢ a cytokinŢ. Incidenci alergick® rĨmy a astmatu (t®ģ 

bŊģnĨch rĨm a otitid) zvyġuje ļast® koup§n² v chlorovanĨch baz®nech, zejm®na v 

dŊtstv². 

PŚ²znaky a n§lez. Nesez·nn² alergick§ rĨma m§ typickou  anamn®zu a 

symptomatologii. PravidelnŊ nal®z§me hypertrofickou  formu rinosinusitidy s  

polyp·zou, anosmi², patologickou  sekrec², nosn² neprŢchodnost² a uzavŚenou 

huhŔavost².  Cytologick® vyġetŚen² nosn²ho sekretu prokazuje eozinofilii,  pokud je i 

v krvi, jde vŊtġinou soubŊģnŊ o astmatiky. Jsou  testov§ny alergeny, t®ģ cestou 

inhalaļn², stanovuj² se serov®  a sekreļn² protil§tky. Vzhledem k chronicitŊ nemoci je 

naruġena  ventilaļn² a dren§ģn² funkce vĨvodŢ paranaz§ln²ch dutin  a slizniļn² 

hypertrofie jsou pak v dutin§ch zcela bŊģn®. 

L®ļba rhinitis allergica je kauz§ln² a symptomatick§. Po  odhalen² alergenu je snaha 

o jeho eliminaci, napŚ. zmŊnou  klimatu nebo pracovn²ho prostŚed², nebo je 

prov§dŊna specifick§ imunoterapie alergenem (desenzibilizace), pod§vanĨm 

subkut§nnŊ nebo sublingu§lnŊ. Dobr® vĨsledky jsou docilov§ny u sezonn²  pylov® 

rinopatie, m®nŊ ¼spŊġn§ l®ļba vakcinou je u celoroļn²  alergick® rinopatie. Jsou 

pouģ²v§ny i nespecifick® vakciny,  zpravidla jako kombinace alergenŢ, t®ģ v peror§ln² 

formŊ. PŚi  podezŚen² na bakteri§ln² alergii jsou ojedinŊle uģ²v§ny  autovakciny a pŚi 

alergii na dom§c² prach je vakcina  pŚipravov§na z materi§lu bytu nemocn®ho. Proti 

roztoiļŢm v dom§c²m prachu po potvrzen² testem na IgE protil§tky byla vyvinuta 

l®ļba tabletou pod§vanou subligu§lnŊ (2023). 

Symptomaticky se pod§vaj² celkovŊ nebo m²stnŊ l§tky  inhibuj²c² tvorbu a 

uvolŔov§n² H substanc² (histamin, serotonin  atd.) ze ģ²rnĨch bunŊk (mastocytŢ) nebo 

tyto vazoaktivn² l§tky  neutralizuj²c². PatŚ² sem kromoglykany, kortikoidy,  

antihistaminika. Kromoglykany (kromony) nemaj² vedlejġ² neģ§douc² odezvu  a 

hod² se proto vģdy jako l®k prvn² volby, zejm®na v dŊtsk®m  vŊku, jejich nevĨhodou 

je nutnost ļastŊjġ²ho pod§n². Antihistaminika  vyġġ² generace maj² podstatnŊ menġ² 

neģ§douc² sedativn²  ¼ļinek neģ generace prvn², velmi dobŚe tlum² svŊdŊn² a nav²c 

pŢsob² pŚ²mo protiz§nŊtlivŊ.! Mohou bĨt pod§v§ny t®ģ m²stnŊ ve spreji. Pozor  na  
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soubŊh l®ļby hypertenze s metoprololy (betablok§tory).M²stn² kortikoidy,  pokud 

jsou aplikov§ny do aspoŔ ļ§steļnŊ volnĨch nosn²ch prŢduchŢ, maj² dobrou  a 

dlouhodobou ¼ļinnost. CelkovŊ pod§van® kortikosteroidy ve  sv®m ¼ļinku rychle 

sl§bnou a t®ģ pro neģ§dnouc² vedlejġ² ¼ļinky  jsou uģ²v§ny jen kr§tkodobŊ, v l®ļbŊ 

chronickĨch rinosinusitid, zpravidla pŚi pŚ²pravŊ nemocn®ho k chirurgick®mu 

oġetŚen²  naruġen® ventilace a dren§ģe nosn²ch prŢduchŢ a osti² dutin.  V obou 

form§ch zmenġuj² objem polypŢ a slizniļn² hyperpl§zie a zlepġuj² prŢchodnost nosu, 

mnohdy vedou i k obnovŊ ļichu.  PreventivnŊ se pod§vaj² imunomodul§tory. U 

chronickĨch  rinitid hyperpl§zie sliznice s tvorbou polypŢ, cyst a k®l  ļin² nezbytnĨm 

chirurgickou restauraci ventilace a dren§ģe  nosn²ch prŢduchŢ a paranaz§ln²ch dutin, 

zpravidla endoskopicky (viz 4.5.2).  (T®ģ  ARIA 2019) 

4.4.2.8. Nealergick® rĨmy s eozinofiln²m syndromem (NARES) 

Jde o soubor onemocnŊn² nejasn® etiologie, jejichģ klinickĨ a histopatologickĨ obraz 

je pŚ²buznĨ aģ shodnĨ s perzistuj²c² alergickou rinosinusitidou. Laboratorn² vyġetŚen² 

vġak svŊdļ² proti alergii, eozinofilie je ļasto extr®mn². PŚedpokl§daj² se jin® poruchy 

v imunitn² soustavŊ nebo poruchy metabolick®. U ASA syndromu je pŚ²ļina v chybn® 

degradaci kyseliny arachidonov®. Do t®to kategorie patŚ² t®ģ velmi ļast® chronick®, 

¼pornou tvorbou polypŢ doprov§zen® rinosinusitidy, vyvolan® pestrou ġk§lou pl²sn². 

Nejde vġak o aspergilom (mycetom) ani o invazivn² formu myk·zy. I nepatrn® 

mnoģstv² sporidi² a mycelia vyvol§v§ z povrchu sliznice bouŚlivou reakci pod 

epitelem, pŚitahuj²c²  mj. eozinofily. Jejich rozpadov® produkty pŢsob² destruktivnŊ 

nejen na pl²snŊ, ale tak® vlastn² sliznici, kter§ se br§n² vĨraznou exsudac², sekrec² a 

hyperpl§zi² s bohatou tvorbou polypŢ (viz t®ģ 4.4.3.2.).  

V l®ļbŊ jsou ¼ļinn® kortikoidy, ļast® vĨplachy dutiny nosn² fyziologem, nejist§ je 

m²stn² aplikace antimykotik a ne¼ļinn§ jsou antihistaminika. L®ļebnŊ nezvl§dnuteln® 

rinosinusity se oznaļuj² jako tzv. Severe Chronic Upper Airways Disease (SCUAD).  

4.4.3 Z§nŊty vedlejġ²ch nosn²ch dutin 

 Etiopatogeneze. Z§nŊty paranaz§ln²ch dutin patŚ² k bŊģnĨm  onemocnŊn²m ļlovŊka. 

Infekce pronik§ nejļastŊji rinogennŊ  kanalikul§rn² cestou jako komplikace prudkĨch 

a vleklĨch z§nŊtŢ  dutiny nosn², vz§cnŊji a v ļelistn² dutinŊ odontogennŊ. PŚi  

z§nŊtliv®m uz§vŊru vĨvodu dutiny doch§z² k poruġen² ventilace:  vstŚeb§v§ se 

kysl²k, narŢst§ tenze kysliļn²ku uhliļit®ho  a kles§ pH. T²m doch§z² ke zpomalen² 

cili§rn²ho pohybu, vzrŢstu  viskozity sekretu a zablokov§n² dren§ģe dutiny. Vznik§ 

uzavŚenĨ  kruh, kterĨ vyģaduje l®ļebn® ¼kony, kter® povedou k obnovŊ  vzduġnosti a 

mukocili§rn²ho transportu dutin. Akutn² z§nŊty  bĨvaj² prim§rnŊ virov® s druhotnou 

bakteri§ln² superinfekc²,  shodnou jako u akutn² rĨmy. U chronickĨch sinusitid je  

zpravidla polyvalentn² bakteri§ln² fl·ra tvoŚen§ aeroby  a anaeroby, nŊkdy t®ģ 

pl²snŊmi (aspergil·zy). PŚi pot§pŊn² bez  brĨl², kotrmelc²ch a stojk§ch ve vodŊ mŢģe 

doj²t k nasrknut²  vody pŚes dutinu nosn² a ostia do dutin. Tyto, zpravidla letn²  

sinusitidy, jsou ļastŊjġ² u dŊt² a jsou prim§rnŊ bakteri§ln²  s bouŚlivĨm prŢbŊhem. 

Infekce se mŢģe dostat do dutin  i hematogennŊ, napŚ. pŚi chŚipkov® viremii a nebo 
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traumaticky.  U nemocnĨch v  bezvŊdom² a souļasnŊ umŊle ventilovanĨch 

doch§z² bŊģnŊ ze z§stavy obmŊny plynŢ v dutin§ch k poklesu cili§rn² aktivity a 

t²m clearence a sekret se hromad² v dutin§ch. Proveden® CT pak identifikuje 

v dutin§ch hladinky a n§lez mŢģe bĨt mylnŊ interpretov§n, t®ģ ve vztahu 

k z§kladn² diagn·ze, jako sinusitis! 

4.4.3.1 Sinusitis (rhinosinusitis) paranasalis acuta 

 PrudkĨ z§nŊt paranaz§ln²ch dutin nejļastŊji postihuje  dutiny etmoid§ln², v dŊtsk®m 

vŊkuvelmi ļastoŊ v prŢbŊhu  akutn² rĨmy. Druhou nejļastŊji postiģenou dutinou je 

dutina  ļelistn², pak n§sleduje dutina ļeln² a vz§cnŊ bĨv§ postiģena  dutina kl²nov§. 

NezŚ²dka bĨv§ postiģen² v²ce nebo vġech dutin  jedn® nebo obou stran a pak hovoŚ²me 

o jednostrann® nebo  oboustrann® pansinusitidŊ. Symptomatologie je pak vĨraznŊjġ²,  

zejm®na v dŊtsk®m vŊku. 

 Dutina ļelistn² bĨv§ z 90 % infikov§na cestou rinogenn² (vznik§ asi u 2 % akutn²ch 

infekļn²ch rĨm) a z 10 % odontogennŊ. Tak tomu bĨv§ pŚi prŢniku infekce  z 

periapik§ln²ch procesŢ, cystogranulomŢ, vz§cnŊji pŚi  oġetŚov§n² tŊchto procesŢ nebo 

extrakc²ch zubŢ. Odontogenn² infekce je  prim§rnŊ bakteri§ln², obvykle anaerobn² a 

vyvol§v§ nŊkdy aģ  dramaticky prob²haj²c² z§nŊt s pŚ²znaky periostitidy, otoky  

obliļeje, vĨraznou bolestivost², horeļkou a tendenc²  k oļnicovĨm komplikac²m. 

Sekret bĨv§ p§chnouc². Ļasto jde  o chronickĨ, akutnŊ exacerbovanĨ z§nŊt. 

 PŚ²znaky akutn²ch sinusitid. Je bolest hlavy, nŊkdy  hemikranie, jsou bolestiv® 

vĨstupy vŊtv² n. V., je bolestivĨ  poklep nad dutinami, stupŔov§n² bolesti pŚi 

poskoc²ch  a v pŚedklonu. Bolesti m²vaj² sv® maximum nejļastŊji v dopoledn²ch  

hodin§ch. Patologick§ sekrece je podle stadia nemoci vodnatŊ  hnisav§, hnisav§, 

hlenohnisav§, zpravidla nep§chnouc²,  s vĨjimkou sinusitid odontogenn²ch a po 

koup§n². BĨv§ hyposmie  a zt²ģen§ nosn² prŢchodnost.  

N§lez. Rinoskopicky vid²me st®kaj²c² 

prouģek hnisu z pod  stŚedn² skoŚepy, nŊkdy 

aģ po anemizaci vĨvodŢ, zarudlou  a 

zduŚelou sliznici. RentgenovĨ sn²mek  v 

semiaxi§ln² projekci n§m n§lez dokresl², s 

vĨjimkou stavu  kl²nov® dutiny (obr. 102).  

 

  

 

Obr. 102. Semiaxi§ln² rtg sn²mek lebky 

vlevo u pravostrann® a vpravo u 

levostrann® pansinusitidy. 



Ivan Hyb§ġek: e Otorinolaryngologie. (ISSN 1803-280X), VERZE I I.  2024      RINOLOGIE   4 
 

                                              

 

Sinusitis sphenoidalis na rtg lebn² baze. 

Tu studujeme v projekci boļn²  a 

submentovertik§ln². Dnes se vġak vŊtġinou 

pouģ²v§ CT, pŚedevġ²m u   nejasnĨch 

n§lezŢ, pŚi komplikac²ch a pŚed operacemi. 

VyġetŚen²  dutin ultrazvukem (scan A) je 

relativnŊ spolehliv® u dŊtsk® ļelistn² dutiny  

a zejm®na pŚi kontrol§ch prŢbŊhu l®ļby by 

bylo jeho uģit² v²tan®, protoģe nezatŊģuje 

organismus  rtg paprsky (obr. 53). DŚ²ve 

bŊģnŊ uģ²van§ diafanoskopie  korektnŊ 

posoudila zastŚen² na ļelistn² dutinŊ asi v 75 %. 

Z§nŊt ļelistn² dutiny  vĨjimeļnŊ pŢsob² otalgia dolorosa, tj. pulzatorickou bolest  v 

uchu postiģen® strany, imituj²c² stŚedouġn² z§nŊt (daleko ļastŊjġ² je odontogenn²ho 

pŢvodu). NezŚ²dka  se setk§v§me s projekc² bolest² pŚi z§nŊtech ļelistn²ch dutin  do 

oblasti ļeln². Z§nŊt kl²nov® dutiny projikuje bolest do  z§hlav² a nebo temene hlavy. 

PŚi pansinusitid§ch nebĨv§ vz§cnost² bolest v oļnici. 

2023: Jak i na jin®m m²stŊ uv§d²m, rtg dutin v klasick® semiaxi§ln² projekci i 

v dalġ²ch projekc²ch se omezuje, UZ je uģ²v§n minim§lnŊ, diafanoskopie prakticky jiģ 

vŢbec. CT pak pŚi komplikac²ch. Diagnostika se spol®h§ na pŚ²znaky a n§lez 

hnisav®ho sekretu, st®kaj²c²ho z oblasti vĨvodŢ, kterĨ je podpoŚen ļi umocnŊn 

anemizaļn² vloģkou (Frªnkekl). StejnŊ ustoupili v pŚ²padŊ hnisav® sinusitidy ļelistn² 

durtiny do pozad² jej² punkce a vĨplachy dutin s pŚ²padnou instilac² l®kŢ a l®ļba se 

spol®h§ na celkovŊ pod§van§ antibiotika a anemizaļn² nosn² spreje.  
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Akutn² sinusitida vpravo, zbytnŊl® slizniļn² polġt§Śe vlevo. Transverz§ln² (axi§ln²) 

Śez na ¼rovni stŚedu doln²ch skoŚep. 

L®ļba. Po stanoven² diagn·zy by mŊl n§sledovat odbŊr  materi§lu na kultivaci. 

Vyģaduje-li to stav, pod§v§me  antibiotika  jeġtŊ pŚed vĨsledkem kultivace, podobnŊ 

jako  u akutn² otitidy: u dospŊlĨch poļ²t§me s infekc² pneumokokem,  u dŊt² 

hemofilem. U odontogenn²ch z§nŊtŢ a z§nŊtŢ vzniklĨch po  koup§n² aplikujeme 

antibiotika ġirokospektr§ a vyġġ² d§vku. Na  z§kladŊ vĨsledku kultivace popŚ²padŊ 

korigujeme druh pod§vanĨch  antibiotik. 

 U maxil§rn²ch sinusitid s pŚ²znaky perakutn²ho prŢbŊhu  a retence hnisu prov§d²me 

bez odkladŢ diagnostickou a souļasnŊ  l®ļebnou punkci ļelistn² dutiny (3.4.7.2) . 

Punkci prov§d²me t®ģ kdyģ  nedojde v prvn²ch dnech pŚi bŊģn®m prŢbŊhu a l®ļbŊ k 

¼stupu  bolest² a horeļky. U z§nŊtŢ ļeln² dutin se pokouġ²me o uvolnŊn²  vĨvodu 

anemizacemi, v pŚ²padŊ pŚek§ģky zasahujeme endoskopicky,  nebo se prov§d² zevn² 

n§vrt ļeln² dutiny v krajinŊ oboļ²  a vĨplachy. C²len® anemizace vĨvodŢ opakujeme i 
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dvakr§t dennŊ,  pod§v§me nosn² kapky a doporuļujeme reflexn² prohŚ²v§n² paģ²  

nebo doln²ch konļetin v hork® l§zni (30 minut 44 ÜC  hork§  voda). NahŚ²v§n²  

obliļeje soluxem se neprov§d² v akutn² f§zi, ale k urychlen² stadia  rezoluce. Proti 

horeļce, kter§ mŢģe zejm®na u dŊt² bĨt vysok§,  bojujeme antipyretiky a potn²mi 

kŢrami, jejichģ nav§z§n² na  uvedenou horkou l§zeŔ konļetin je vĨhodn®. Punkce je 

rovnŊģ nezbytn§,  jestliģe nedoġlo ke klinick® ¼pravŊ n§lezu po dvoutĨdenn² l®ļbŊ  a 

nelepġ² se rentgenologickĨ n§lez. Je-li n§lez pŚi punkci  purulentn², opakuje se vĨkon 

obden aģ do vyl®ļen². Jde-li  o vloļkuj²c² hlenohnis, lze l®ļit d§le jen antibiotiky.  O 

vyl®ļen² se nejl®pe pŚesvŊdļ²me kontroln² punkc², ultrazvukem. Rtg n§lez ustupuje 

zvolna. Bezpeļn® potvrzen² klinick®ho zhojen² prudk® sinusitidy je  nejlepġ² prevenc² 

pŚechodu ve vleklĨ z§nŊt. DiagnostickĨch a l®ļebnĨch punkc² se v souļasnosti 

prov§d² podstatnŊ m®nŊ neģ dŚ²ve, ale naopak chirurgickĨch vĨkonŢ pro chronickĨ 

z§nŊt mnohon§sobnŊ v²ce. Punkce v ruk§ch znal®ho l®kaŚe je m§lo bolestivĨ vĨkon, 

kterĨ  dobŚe toleruj² i dŊti, pokud jsou b§zliv®, je nutn® uģ²t  celkov® anest®zie. PŚi 

indikaci s®rie punkc², lze tyto nahradit zasunut²m dren§ģe s vĨplachy touto cestou. 

U dŊt² ļasto akutn² sinusitida pŚech§z² do latentn²   sinusitidy,  jej²ģ hlavn²m 

symptomem je noļn² kaġel a dĨch§n² ¼sty. ZjiġŠujeme zmnoģen²  hlenohnisav® 

sekrece, st®kaj²c² t®ģ do nosohltanu, nosn² neprŢchodnost a nŊkdy ekz®m nosn²ho  

vchodu, ļasto je prŢbŊh asymptomatickĨ, pokud nedojde k akutn²  exacerbaci. Jde o 

analogon latentn²ho stŚedouġn²ho z§nŊtu anebo mukotympana, kter® lze ļasto, stejnŊ 

jako adenoidn² vegetaci, zjistit v soubŊhu. 

L®ļen² latentn² sinusitidy vyģaduje peļlivou sanaci horn²ch cest  dĨchac²ch vļetnŊ 

adenotomie, diagnostick® punkce a anemizace vĨvodŢ, c²len§  antibiotika, popŚ²padŊ 

antihistaminika druh® generace a  mukolytika, kr§tkodobŊ t®ģ kortikoidy ve spreji. PŚi 

nezdaru je nutn® ġetrn® endoskopick® oġetŚen²  vĨvodŢ paranaz§ln²ch dutin, vļetnŊ 

antrostomie. Tento typ  z§nŊtu ¼st² v chronick® sinusitidy a sinobronchi§ln² syndrom. 

DŚ²ve prov§dŊn® serie punkc² u empy®mŢ ļelistn² dutiny jsou dnes obvykle 

nahrazeny endonaz§ln² oġetŚen²m prim§rn²ho vĨvodu ï antrostomi². 
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4.4.3.2 Sinusitis (rhinosinusitis) paranasalis chronica 

 VleklĨm z§nŊtem paranaz§ln²ch dutin trp² asi 5 % populace.  Vznik§ nevyl®ļen²m 

prudk®ho, ļasto opakovan®ho z§nŊtu dutin  a predisponuj² mu vġechny stavy, kter® 

byly zm²nŊny v kapitole  rhinitis  (rhinosinusitis) chronica. OnemocnŊn² postihuje 

jednu  dutinu (monosinusitis) nebo ļastŊji v²ce dutin (pansinusitis).  IzolovanŊ bĨv§ 

nejļastŊji postiģena dutina ļelistn² a pak je  z§nŊt nezŚ²dka odontogenn²ho pŢvodu. 

Jednostrann® sinusitidy  bĨvaj² bakteri§ln², nŊkter® jsou mykotick®, oboustrann® 

obvykle multifaktori§ln². Zvl§ġtn² pozornost zasluhuj² nealergick® rinosinusitidy 

s eozinofili²  (eozinofiln² hlenov§ rinosinusitis), charakterizovan® ¼pornou tvorbou 

polypŢ. Hlavn² vin²k vyvol§vaj²c² eozinofilii se hled§ v neinvazn² mykotick® infekci. 

VĨrazn§ z§nŊtliv§ reakce sliznice vznik§ pŢsoben²m toxickĨch produktŢ 

z rozpadaj²c²ch se eozinofilŢ.  Do t®to skupiny lze pŚiŚadit t®ģ jiģ uvedenĨ ASA 

syndrom, v jehoģ l®ļbŊ je zcela ne¼ļinnĨ antihistamin. Syndrom Churg-Straussov® 

(alergick§ ļi sp²ġe autoimunn² granulomat·zn² angiitis) se projevuje astmatem, aģ 

hemoragickou rinosinusitidou s polypy, neuropatiemi, gelomerulonefritidou, plicn²mi 

a endomyokardi§ln²mi infiltr§ty. 

Histologicky zjiġŠujeme nekrotizuj²c² 

vaskulitidu podobnou WegenerovŊ 

granulomat·ze (4.7.3) a vĨraznou krevn² a 

tk§Ŕovou eozinofili². L®ļ² se prednisonem a 

event. cyklofosfamidem s remis² aģ u 90 % 

nemocnĨch. Vz§cnŊjġ² jsou nealergick® 

rinosinusitidy s mastocyt·zou a podobnĨm 

klinickĨm prŢbŊhem (viz t®ģ 4.4.2.8) 

 V patofyziologii, stejnŊ jako u z§nŊtŢ 

akutn²ch, hraje  dŢleģitou roli porucha 

ventilace a mukocili§rn²ho transportu.   

 

 

Kl²ļovou oblast² pro vznik popŚ²padŊ udrģov§n² z§nŊtŢ je oblast  vĨvodŢ 

etmoid§ln²ch skl²pkŢ pod a nad stŚedn² nosn² skoŚepou.  Z§nŊty etmoid§ln²ch skl²pkŢ 

ovlivŔuj² funkļnost zde tak®  ¼st²c²ch osti² velkĨch dutin. Tato soustava vĨvodŢ dutin  

a nosn²ch prŢduchŢ tvoŚ² ostiomeat§ln² komplex, kterĨ je  i c²lovou krajinou naġeho 

konzervativn²ho i chirurgick®ho  l®ļebn®ho snaģen². 

 PŚ²znaky vleklĨch z§nŊtŢ paranaz§ln²ch dutin nejsou nikterak bouŚliv®, ale svoj² 

vytrvalost² nemocn® krajnŊ obtŊģuj²: sekrece z nosu je pŚev§ģnŊ hlenohnisav§, je 

zt²ģen§  nosn² prŢchodnost, zejm®na vleģe. T® se nemocn² br§n²  chronickĨm 

kap§n²m nosn²ch kapek, ļasto na ni pŚivykaj². Nosn²  neprŢchodnost se mŢģe pod²let 

na noļn²m chr§p§n² a vzniku  chronick® faryngitidy. Chronick® dĨch§n² ¼sty a 

aspirace mikrobi§ln² fl·ry vede k chronick®mu z§nŊtu doln²ch cest dĨchac²ch. Bolesti 

hlavy bĨvaj² obļasn®  a nevĨrazn®, pokud nedojde k akutn² exacerbaci. Teploty  

nebĨvaj², nanejvĨġ podveļern² subfebrilie. 

Obr. 103. Rtg sn²mek lebky v semiaxi§ln² projekci se zbytnŊlou sliznic² a hladinou 

vĨpotku  v prav® ļelistn² dutinŊ pŚi chronick® sinusitidŊ. 
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  N§lez odpov²d§ chronick® hyperplastick® rinitidŊ.  ZjiġŠujeme zbytnŊn² sliznice 

zejm®na skoŚep, degenerativn² aģ  polyp·zn² zmŊny, patologickou sekreci, nŊkdy aģ 

po anemizaci.  Na rentgenogramu v semiaxi§ln² projekci nach§z²me dif¼zn²  zastŚen² 

dutin, ve stadiu klidu nŊkdy i jen vĨrazn® pl§ġŠov®  zbytnŊn² sliznice, popŚ²padŊ 

polypy a cysty (obr. 103).  PodrobnĨ n§lez lze studovat na sn²mc²ch CT v koron§rn²  

a axi§ln² projekci (obr. 104, 105), n§lez v ļelistn² dutinŊ lze  ovŊŚovat sinoskopi².  

Aspergilomy (mycetomy) charakterizuj² hrudky  kase·zn²ch hmot v punkt§tu a na 

rentgenu mapovit® zast²nŊn²  s kovovŊ kontrastn²mi j§dry. Ta mohou m²t t®ģ genezi  v 

zatlaļen² zubn² vĨplnŊ do ļelistn² dutiny (obr. 106). Naproti  tomu vz§cn® malign² 

mukormyk·zy, postihuj²c² dekompenzovan®  diabetiky a imunokompromitovan® 

nemocn®, charakterizuje nekrotick§ tk§Ŕ s mycelii, agres²vn² nebo chronick® ġ²Śen² do  

oļnice a intrakrania. (Podrobnosti viz 15.4 ï prezentace.) Terapie viz d§le.          

 

 

 

 

Degenerativn² zmŊny sliznice skoŚep, nosn² polypy a spina septi masi 

           

 

 

 

 

Kase·zn² hmoty 

v ļelistn² dutinŊ. 

Obr. 104 a 105. Z§nŊt pŚedn²ch etmoid§ln²ch skl²pkŢ na CT. Vlevo 

Śez v koron§rn² a vpravo v axi§ln² rovinŊ. 
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4.4.4 Nosn² polypy - Polyposis nasi 

Nosn² polypy nejsou onemocnŊn²m sui generis, ale dŢsledkem chronickĨch procesŢ 

v nose a vedlejġ²ch nosn²ch dutin§ch. Postihuj² asi 4 %  populace, takŚka vĨluļnŊ 

dospŊl® a star® lidi. Jsou to stopkat®, ļasto mnohoļetn® ¼tvary,  vznikaj²c² 

okrskovitou hyperpl§zi² nosn² sliznice, pŚedevġ²m na  podkladŊ vlekl® lymfost§zy 

(obr. 107 - 109). (Zde lze opr§vnŊnŊ pouģ²t term²n Ărinosinusitis chronicañ.) 

    
Nosn² polypy pŚi pŚedn² rinoskopii, v endoskopick®m obraze a choan§ln² polyp pŚi 

endoskopick® zadn² rinoskopii (zde vpravo dobŚe patrnĨ torus tubalis s ¼st²m 

tuby).Slizniļn²  duplikatura  je  vyplnŊna   Ś²dkĨm  pojivem  s  chronickĨm ed®mem 

a rŢznŊ ļetnĨmi reaktivn²mi  buŔkami. U polypŢ infekļn² geneze pŚevaģuj² 

plasmatick® buŔky a neutrofily,  u ļastŊjġ²ch polypŢ alergick® a neurovaskul§rn² 

geneze eozinofily. Na  povrchu je ŚasinkovĨ epitel obļas metaplazov§n v 

nerohovŊj²c²  dlaģdicovĨ, jsou zmnoģen® poh§rkov® buŔky a ģl§zov® elementy. 

Polypy vznikaj² tak® kolem ciz²ch tŊles a n§dorŢ,  kter® mohou pŚekrĨvat. Vych§zej² 

pŚedevġ²m z oblasti vĨvodŢ  paranaz§ln²ch dutin, zejm®na poļetnŊ z oblasti etmoidŢ,  

polyp·znŊ degenerovat mohou i voln® okraje stŚedn² skoŚepy a sliznice  

paranaz§ln²ch dutin  (ojedinŊle ļeln²) a m®nŊ vĨraznŊ  nosn² pŚep§ģky (kde vznik§ 

Obr. 106. Rtg sn²mek lebky  s mycetomem 

(aspergilomem, fung·zn²m balem) v ļelistn² 

dutinŊ v semiaxi§ln² projekci v koron§rn²m 

Śezu CT. 



Ivan Hyb§ġek: e Otorinolaryngologie. (ISSN 1803-280X), VERZE I I.  2024      RINOLOGIE   4 
 

                                              

penduluj²c² krv§civĨ polyp nosn²ho septa, coģ je hemangiomat·zn² ¼tvar vych§zej²c² 

z locus Kiesselbachi).    

Nosn² polypy u dŊt² generuj² pŚi chronick® patologii nosn² sliznice a sliznice 

paranaz§ln²ch dutin. Jejich vĨskyt je daleko vz§cnŊjġ² neģ v dospŊlosti a o to v²ce je 

nutn® vŊnovat pozornost diferenci§ln² diagnostice. Na podkladŊ chronick®ho z§nŊtu 

generuj²c² polypy jsou zpravidla v²ce aģ mnohoļetn®, u nemocnĨch s alergickou 

rĨmou a nebo cystickou fibr·zou pak jsou oboustrann®. Naopak u dŊt² ļastŊjġ² 

jednostrann® jsou projevem chronick® sinusitidy na podkladŊ  fung§ln² infekce. U 

dŊt² ojedinŊlĨ a nav²c jednostrannĨ polyp je podezŚelĨ, ģe jde o antrochoan§ln² 

polyp, kterĨ mŢģe bĨt i rozmŊrovŊ objemnĨ a je dobŚe patrnĨ v zadn² rinoskopii. 

Z jinĨch benign²ch struktur pŚich§zej² do ¼vahy encefalok®la, gliom, hemangiom, 

papilom a juveniln² angiofibrom. Z malign²ch pak rabdomyosarkom, lymfom, 

neuroblastom, sarkom, chordom, invertovanĨ papilom a velmi vz§cnŊ u dŊt² 

karcinoNm nosohltanu.  Obstrukce nosu uvedenĨmi strukturami je ļasto sama 

pŚ²ļinou tvorby kolater§ln²ch klasickĨch polypŢ, kter® vlastn²ho pŢvodce kryj².  

Vedle anamn®zy a rinoendoskopick®ho zhodnocen² n§lezu je nezbytn® podrobn® 

vyġetŚen² CT a event. MR, vyġetŚen² alergologick®, zamŊŚen® i na moģnĨ soubŊh 

s astma bronchiale.  

 Diferenci§ln² diagnostika mŢģe bĨt nesnadn§ a tak v prv® ŚadŊ je ļinŊn pokus o 

zmenġen² rozsahu n§lezu polypŢ pod§v§n²m  steroidŢ m²stnŊ i celkovŊ:  zmenġen² 

objemu polypŢ mŢģe pŚispŊt k usnadnŊn² a upŚesnŊn² diagn·zy.  Probatorn² excize 

na histologii se prov§d² aģ po zjiġtŊn², ģe nejde o encefalok®lu. PŚi podezŚen² na 

juveniln² angiofibrom je nutn® si pŚed exciz² pŚipravit kvalitn² nosn² tampon§du. Je 

nutn® m²t st§le na zŚeteli, ģe prim§rn² tumory jak®hokoliv pŢvodu v oblasti nosu a 

dutin generuj² bŊģnŊ druhotnŊ v dŢsledku obstrukce krevn²ho a lymfatick®ho obŊhu 

ve sliznici prav® nosn² polypy! Je tedy moģnĨ jednak diagnostickĨ omyl ve smyslu 

z§nŊtu, jednak neģ§douc² aktivace zhoubn®ho bujen² ļi otevŚen² meninge§ln²ch 

prostor do dutiny nosn² s n§slednou likvoreou. Pro uveden§ rizika patŚ² 

diferenci§ln² diagnostika nosn²ch polypŢ u dŊt² a jim podobnĨch ¼tvarŢ do 

rukou specializovan®ho pracoviġtŊ. 

 

                                                                 

 

 

 



Ivan Hyb§ġek: e Otorinolaryngologie. (ISSN 1803-280X), VERZE I I.  2024      RINOLOGIE   4 
 

                                              

Nosn² polypy: vlevo vyplŔuj² prakticky vġechny et§ģe nosu, podobnŊ uprostŚed, 

vpravo tĨģ n§lez po kŢŚe prednisonem pŚed pl§novanou operac². Zmenġen²m 

objemu polypŢ se zmenġ² pooperaļn² krv§cen² a urychl² vĨkon. 

 

 

 

 

 

 

 

Choan§ln² polyp bĨv§ solit§rn², zpravidla vych§z² z ostium maxillare secundarium, 

kter® svou  polohou v zadn² fontanele ļelistn² kosti smŊŚuje jeho rŢst do choany 

(CT). M§ cystickou povahu a etiopatogeneze je nejasn§: nejde ani o klasickĨ 

mikrobi§ln² vleklĨ z§nŊt ani o nŊjakĨ typ pŚecitlivŊlosti sliznice dutin. 

Na obr. vlevo: poloha mezi 

septem a doln² skoŚepou, vpravo 

n§lez pod stŚedn² skoŚepou, 

vysavaļem popotaģen polyp 

vpŚed.  

Dole vlevo histologie nosn²ho 

polypu: Ś²dk® pojivo pros§kl® 

ed®mem se smŊs² reaktivn²ch 

bunŊk, t®ģ eozinofilŢ. Vpravo 

vlivem chronicity procesu doch§z² k ochrann®mu zbytnŊn² lamina basalis pod 

epitelem a zmnoģen® sekreļn² ģl§zky maj² zajistit dostateļnĨ odsun noxy.  
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Nejasn®, ale nejsp²ġe z§nŊtliv® geneze, je solit§rn² polypus  antrochoanalis, kterĨ 

vyrŢst§ z ļelistn² dutiny a zpravidla se protlaļuje pŚ²datnĨm vzadu uloģenĨm ostiem 

do dutiny nosn²  a roste do choany aģ nosohltanu. BĨv§ zpravidla  cysticky 

degenerovanĨ a zpŢsobuje jednostrannou nosn²  neprŢchodnost, zpoļ§tku ventilov®ho 

charakteru: n§dech je  moģnĨ, vĨdech nikoliv. Zat²ģen²m mŊkk®ho patra vznik§ z 

mluvn²  ¼navy otevŚen§ huhŔavost, ojedinŊle zaujet²m cel®ho nosohltanu  huhŔavost 

uzavŚen§. OnemocnŊn² je typick® pro dosp²vaj²c². 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vpravo: Woakesova nemoc: nosn² polyp·za vznikl§ v dosp²v§n² mŢģe znaļnŊ 

extendovat nosn² skelet. Dysmorfie obliļeje mŢģe bĨt nesoumŊrn§, ļastŊji je 

postiģena lamina orbitalis (papyracea), mŢģe vzniknout proptosis a telecantus. 

Nosn² polypy se vyskytuj² jak vĨġe uvedeno ojedinŊle u dŊt², obvykle pŚi cystick® 

fibr·ze (mukoviscid·ze).  Geneticky podm²nŊn® onemocnŊn²  vznik§ na z§kladŊ 

poruchy transportu Cl iontŢ na povrch exokrinn²ch velkĨch i malĨch ģl§z s n§slednou 

vysokou viskozitou sekretu. Projevuje se od kojeneck®ho vŊku plicn²mi infekcemi, 

pŚech§zej²c²mi v obstrukļn² chorobu plicn². Z§hy se pŚipojuj² tr§vic² obt²ģe, vyvolan® 

mj. dysfunkc² slinivky bŚiġn². VŊtġina nemocnĨch trp² opakovanĨmi a posl®ze 

vleklĨmi rinosinusitidami  s polypy. OrientaļnŊ se uģ²v§ v diagn·ze potn² test, 

cili§rn² dyskineze je druhotn§. Frekvence vĨskytu adenoidn² vegetace a stŚedouġn²ch 

z§nŊtŢ je ale jako u ostatn² populace. 

V diferenci§ln² diagn·ze bereme v ¼vahu u dŊt² meningoencefalok®ly,  n§dory, 

chronick§ ciz² tŊlesa. 

PŚ²znaky jsou klasick®: zt²ģen§ nosn² prŢchodnost,  zahlenŊn², zavŚen§ huhŔavost, v 

noci chr§p§n², ļast® jsou  bolesti hlavy a zn§mky z§nŊtu paranaz§ln²ch dutin. 

Diagn·za a rozsah n§lezu se stanov² nejl®pe endoskopicky a CT, popŚ²padŊ 

magnetickou rezonanc² (obr. 110). 

Obr. 110. Vlevo: Masivn² nosn² polypy  vaxi§ln²m Śezu na magnetick® 
rezonanci 
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NŊkolik slov k histopatologii. Akutn² z§nŊty, vyvolan® bakteri§ln² infekc² vedou 

zpravidla a  pŚev§ģnŊ k infiltraci neutrofiln²mi granulocyty. Chronick® se vyznaļuj² 

pŚevahou kulatobunŊļn® infiltrace, tj. plazmocyty a lymfocyty. Alergick®, zejm®na 

sezonnŊ prob²haj²c² rinitidy charakterizuj² eozinofily, podobnŊ tak® pl²sŔov® 

panrinosinusitidy. Naopak pl²sŔov® granulomy, mycetomy charakterizuj² neutrofily 

plasmocyty a obrovsk® mnohojadern® buŔky ciz²ch tŊles. NŊkolik histologickĨch 

obr§zkŢ by mŊlo naznaļit, ģe jakkoliv se organismus vyrovn§v§ pomŊrnŊ dobŚe 

klinicky, ¼stup histologickĨch zmŊn je podstatnŊ pomalejġ². A to zakl§d§ vysokou 

m²ru klinickĨch recidiv. 

                                                                

 Vlevo: Śez stŚedn² skoŚepou s bulou ukazuje srovn§n² zdrav® sliznice dutin, chud® 

na sekreļn² ģl§zky s naopak ģl§zami bohatŊ vybavenou, a rovnŊģ zdravou sliznici 

dutiny nosn² (pŚevzato od Wiganda). Vpravo je Śez sliznic² s prostou hypertrofi², 

dobŚe uchovanĨm respiraļn²m epitelem a zat²m menġ² infiltrac² reaktitvn²mi 

buŔkami. 

  

Vlevo infiltrace kulatobunŊļn§ a eozinofily, eozinofiln² buŔky vynikaj² barven²m i 

na sousedn²m obr§zku. Na dalġ²ch dvou obr§zc²ch je vĨrazn® zbytnŊn² baz§ln² 

laminy pod epitelem, jako projev obrany proti nox§m pŚi chronickĨch procesech.                       
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N§znak polyp·zn² degenerace: sliznice vytv§Ś² ļetn® z§hyby, na jejichģ dnŊ se 

zmnoģ² poh§rkov® buŔky, kter® pak d§vaj² z§klad pro pseudoglandul§rn² ¼tvary.  

V tomto stadiu je sliznice schopna po odstranŊn² pŚ²ļiny reparace. Zaġkrcen²m 

vĨvodŢ z retence hlenu pak vznikaj² cysty. PodobnŊ se mohou plnit i aciny ģl§zek, 

kdyģ dojde k uz§vŊru jejich vĨvodŢ. V tomto stadiu je n§lez ireparabiln².  

 

 

 

 Niģġ² procento vĨskytu nosn²ch polypŢ  zjiġŠujeme u dospŊlĨch astmatikŢ (13 

%), vyġġ² u nemocnĨch s cystickou fibr·zou (20 %), vysok® pak u nemocnĨch 

s intoleranc² kyseliny acetylosalycilov® (39-96 %), Churg ï Straussov® sy (50 %) 

a  alergick® fug§ln² rinosinusitidy (85 %). 

 

 

Silent sinus syndrom (t®ģ 4.4.1 a 15.23) vznik§ ojedinŊle, nejļastŊji ve stŚedn²m 

vŊku, mj. jako dŢsledek chronick®ho podtlaku v ļelistn² dutinŊ pŚi uz§vŊru vĨvodŢ, 

kterĨ doprov§z² chronickou rinosinusitidu. Kolaps kostŊnĨch stŊn vyhl²ģ² na prvn² 

pohled jako hypoplazie horn² ļelisti s obliļejovou asymetri², exoftalmem, poklesem 

bulbu, diplopi². řeġ² se chirurgicky, expanze ļelistn² dutiny nedos§hne ale symetrie. 

4.4.5 Terapie chronickĨch rinosinusitid a nosn² polyp·zy 

Edemat·znŊ pros§klĨ a sm²ġenŊ z§nŊtlivŊ infiltrovanĨ polyp s uchovanĨm 

respiraļn²m epitelem. Vpravo t®ģ vĨrazn§ hlenotvorba v poh§rkovĨch buŔk§ch. 
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L®ļen², pro zpravidla multifaktori§ln² pŚ²ļiny vzniku  onemocnŊn², mus² bĨt 

komplexn². V tŊch pŚ²padech, kde zjist²me  prostou hyperpl§zii sliznice dutin je nutn® 

se pokusit  o zhojen² procesu konzervativn²mi postupy: anemizace, punkce,  c²len§ 

antibiotika, vasokonstriktiva, mukolytika, lze zkusit  i lok§ln² a celkovŊ kortikoidy, 

pŚ²znivŊ pŢsob² i antihistaminika 2. generace, t®ģ svĨm protiz§nŊtlivĨm efektem. 

NovŊ je zvaģov§na biologick§ l®ļba. ProspŊġn® jsou vĨplachy dutiny nosn² 

fyziologickĨm roztokem  nebo Vincentkou a speci§ln² balneoterapie (Luhaļovice, 

Karlova Stud§nka aj.). (Tzv. sinoplastiky 4.10.19) 

V tŊch pŚ²padech,  kde jsou evidentn² degenerativn² zmŊny ve smyslu nosn²ch  

polypŢ, cyst a k®l v endoskopick®m nebo rentgenov®m n§lezu, je  nutn® chirurgick® 

oġetŚen². Ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ jde o onemocnŊn², kter§ lze soustavnou l®ļbou ve svĨch 

projevech m²rnit, ale ne vyl®ļit a proto je nezbytn® soubŊģn®  povzbudiv® 

psychoterapeutick® pŢsoben² l®kaŚe. 

Funkļn² endonaz§ln² chirurgie (viz t®ģ prezentace 15.11 aj.) 

Souļasn§ funkļn² endonaz§ln² endoskopick§ anebo mikroskopick§  

rinochirurgie  umoģŔuje zcela c²len® 

oġetŚen² tŊch struktur,  kter® br§n² 

fyziologick® ventilaci a dren§ģi a kter® 

jsou  ireparabilnŊ zmŊnŊn® (tzv. 

Functional Endonasal Surgery - FES).  

NejļastŊjġ²m c²lem FES je ¼ģina pod 

stŚedn² nosn² skoŚepou (ostiomeat§ln²), kde  

do hiatus semilunaris ¼st² vŊtġina 

paranaz§ln²ch dutin  (hiatotomie). Odtud je 

pak vĨkon rozġiŚov§n podle potŚeby do  

dutiny ļelistn² (antrostomie), pŚedn²ch a 

zadn²ch etmoidŢ  (endonaz§ln² 

etmoidekotmie), ļeln² a kl²nov® dutiny. Zvl§ġtn² m²sto zauj²m§ FES pŚi oġetŚen² 

hyperpl§zi² a slizniļn² degeneraci doln² nosn² skoŚepy. Zmenġen² jej²ho objemu bez 

vŊtġ²ch jizevnatĨch zmŊn v oblasti epitelu a lamina propria vyģaduje intramuk·zn² 

koagulaļn² postupy kontaktn²m laserem nebo vysokofrekvenļn² elektrokoagulac², 

pŚ²m§ resekce je pak prov§dŊna rovnŊģ submuk·znŊ shaverem, M®nŊ se zde 

uplatŔuje plazmov§ a ultrazvukov§ chirurgie. U ļ§sti  nemocnĨch, zejm®na s 

bakteri§ln²mi sinusitidami, pŚedstavuje chirurgie  l®ļbu kauz§ln². U nemal® ļ§sti 

nemocnĨch, zejm®na s nesezonn²mi  alergiemi, hyperrekativn² rinopati² aj. zŢst§v§ 

pŚ²ļina utajena  a l®ļba m§ povahu paliativn²: udrģovat n§lez ve stavu  minim§ln²ch 

symptomŢ, coģ vyģaduje zpravidla trvalou l®kaŚskou  p®ļi. EndoskopickĨ postup 

umoģŔuje oġetŚen² pomoc² ¼hlovĨch optik i mimo osu pohledu. C²lem tŊchto metod 

je restaurace funkce  pŚedevġ²m vĨvodŢ dutin s t²m, ģe sliznice dutin samotn§ m§ 

dalekos§hl® schopnosti reparace. PŚitom je nutn® ġetŚit vlastn² cirkumferenci vĨvodŢ. 

L®ļba nosn²ch polypŢ  je prov§dŊna  ojedinŊle klasicky (vĨhodn® u choan§ln²ho 

polypu), jejich odtrģen²m od spodiny po zaġkrcen² ¼ponov®  stopky pomoc² jemnĨch 
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dr§tŊnĨch kliļek. Nebo pomoc² chap§kŢ za  endoskopick® kontroly a pak je souļasnŊ 

oġetŚena naruġen§  dren§ģnŊ ventilaļn² funkce dutiny nosn² a paranaz§ln²ch dutin,  

coģ omezuje a nŊkdy i vyluļuje recidivy onemocnŊn². NejnovŊji  jsou uģ²v§ny jemn® 

odsavaļe, do jejichģ prŢsvitu je polyp i jinak degenerovan§ sliznice vtahov§na a 

mechanicky rozmŊlnŊna (shaver - debridor). (Tzv. bal·nkov® sinoplastiky ï dilatace 

vĨvodŢ ï viz 4.10.19 ï 2019 se ukazuje, ģe metoda nesplnila oļek§v§n².) 

Metodologie endoskopick® endonaz§ln² chirurgie byla rozġ²Śena z§hy t®ģ na Śeġen² 

z§vaģnĨch epistax² a atrezi² cho§n, l®ļbu benign²ch n§dorŢ horn²ch cest dĨchac²ch, 

adenoidektomie, dakryocystorinostomie, hypofĨzektomie, naz§ln² likvoreu, 

dekomprese oļnice a optick®ho nervu a vĨkony na spodinŊ lebn² v oblasti 

splanchnokrania. Tam, kde vznik§ zvĨġen® riziko moģn®ho iatrogenn²ho poġkozen² 

dŢleģit®ho org§nu, prov§d² se FES nejen pod kontrolou endoskopem, ale t®ģ s 

podporou CT nebo MR navigace, kter® prŢbŊģnŊ informuj² operat®ra o m²stŊ 

pŢsob²c²ch n§strojŢ. 

DŚ²vŊjġ² postupy klasick® rinochirurgie na ļelistn² dutinu  z gingivobuk§ln² Śasy 

podle Caldwell-Luca, na etmoid§ln²  labyrint z Śezu kolem vnitŚn²ho oļn²ho koutku 

podle Moura  a ļeln² dutinu z Śezu v oboļ² podle Killiana a pod. jsou dnes  pŚi Śeġen² 

prostĨch z§nŊtŢ obsolentn², protoģe fyziologicky neŚeġ²  z§kladn² ventilaļnŊ dren§ģn² 

probl®my dutin. Nav²c poġkozuj² na  pŚ²stupov® cestŊ zdrav® kostn², c®vn² a nervov® 

struktury,  s trvalĨmi n§sledky. Tyto pŚ²stupy jsou vġak nad§le uģ²v§ny pŚi  Śeġen² 

z§nŊtlivĨch komplikac² a v ¼razov® a onkologick®  rinochirurgii, podle okolnost² i 

v podstatnŊ rozġ²Śen®m rozsahu.   

4.5 Komplikace z§nŊtŢ dutiny nosn² a paranaz§ln²ch 

dutin  

 Komplikace z§nŊtŢ dutiny nosn² a paranaz§ln²ch dutin se  dŊl² na komplikace m²stn² 

a vzd§len®. M²stn²mi m²n²me  komplikace v dutinŊ sam® (cysty a mukok®ly) nebo s 

ġ²Śen²m  cestou kanalikul§rn² (napŚ. vznik sinusitid rinogenn² cestou),  nebo per 

kontinuitatem pŚes kostŊnĨ pŚedŊl (ļasto t®ģ pod®l c®v  a nervŢ, napŚ. kostn², 

oļnicov® a nitrolebn² komplikace).  Vzd§lenĨmi komplikacemi rozum²me stŚedouġn² 

z§nŊty a komplikace  v doln²ch cest§ch dĨchac²ch (sinobronchi§ln² syndrom).  
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4.5.1 M²stn² komplikace z§nŊtŢ paranaz§ln²ch dutin 

4.5.1.1  Slizniļn² cysty ļelistn² dutiny 

 PomŊrnŊ ļastĨ rentgenologickĨ, nezŚ²dka n§hodnĨ a bŊģnŊ klinicky nŊmĨ n§lez  

vznik§ na podkladŊ uz§vŊru ser·zn² ģl§zky, daleko nejļastŊji na spodinŊ   ļelistn² 

dutiny. NŊkdy se vyv²j² soubŊģnŊ  v²ce rŢznŊ velikĨch cyst. V dobŊ diagn·zy jiģ 

z§nŊtliv® zmŊny  nemus²me nach§zet, je moģn®, ģe pŚ²ļina obstrukce vĨvodu ģl§zky 

je i jin® neģ z§nŊtliv® geneze. 

Cysta v ļelistn² dutinŊ na semiaxi§ln² sn²mku. St²n je mŊkotk§ŔovĨ. 

 PŚ²znaky. Cysta svĨm objemem a napŊt²m 

mŢģe iritovat  zakonļen² infraorbit§ln²ho nervu 

a budit pocity tlaku aģ  bolesti. Jsou-li bolesti 

sinogenn², pak pom²j² po punkci cysty  a nebo 

kdyģ tato spont§nnŊ praskne a vypr§zdn² se. 

N§lez na prost®m rentgenov®m sn²mku lebky v 

semiaxi§ln²  projekci je typickĨ: nejļastŊji na 

spodinŊ vid²me polokulovitŊ  se vyklenuj²c² 

mŊkkĨ st²n, pŚ²padnŊ st²nŢ nŊkolik (obr. 111).  

Oboustrann® n§lezy nejsou vĨjimkou. 

Dokonal® zn§zornŊn² pŚin§ġ²  CT, kter® pak 

umoģŔuje volbu endoskopick®ho pŚ²stupu  

k extrakci 

 

 

 

 

 

 

Na CT jsou oboustrann® cysty ļelistn² dutiny, vpravo je t®ģ tuber septi nasi 

(intumescentia septi nasi), podm²nŊnĨ pŚedevġ²m ģl§zkami a kavern·zn²m 

syst®mem: mŢģe hypertrofovat a pod²let se na zt²ģen® nosn² prŢchodnosti. 

                                UprostŚed histologie intumescence. 
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Obr. 114 a 115.  Sch®ma a  rtg folikul§rn² 

zubn² cysty horn² ļelisti. 

Dole: folikul§rn² cysta v klasick® tomografii. 

St²n cysty je ohraniļen kost². 

Odontogenn² cysty horn² ļelisti naopak sinusitidu  indukuj² a je nutn® je od 

slizniļn²ch cyst odliġit: propaguj² se do alveol§rn²ho recesu ļelistn²  dutiny a zde 

vytv§Śej² polokulovitĨ st²n, ļasto na sv®m obvodu  pokrytĨ jemnĨmi zbytky 

kostŊn®ho pouzdra. ĻastŊjġ² jsou cysty  radikul§rn² neģ folikul§rn². 

 

  Radikul§rn² cysty vych§zej²  z periapik§ln²ho 

chronick®ho granulomu, kterĨ je postupnŊ  vystl§n z 

pozŢstatkŢ epitelu koŚenov®ho periodontu (obr. 113).  

Extrakc² zubu doch§z² pak k otevŚen² cystogranulomu a 

nŊkdy  i ļelistn² dutiny a vznik§ antroor§ln² komunikace. 

Folikul§rn²  cysty vznikaj² kolem retinovanĨch a 

nadpoļetnĨch zubŢ ze  zubn²ch v§ļkŢ  (obr. 114, 115).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

L®ļba v obou pŚ²padech je  chirurgick§. 

V dutinŊ nosn² se setk§v§me ojedinŊle s 

retenļn²mi cystami  ductus nasopalatinus: 

jsou ve stŚedn² ļ§Śe mezi koŚeny Śez§kŢ,  ale nesouvis² s nimi. Jsou vystl§ny 

dlaģdicobunŊļnĨm epitelem.  Cysty nosn²ho vchodu vznikaj² naopak z respiraļn²ho 

epitelu  a nal®z§me je nejļastŊji na pŚechodu boļn² stŊny ve spodinu za  vchodem, 

nŊkdy se vyklenuj² i smŊrem do fossa canina. Oboj²  vytv§Śej² vyklenut² a druhotnŊ se 

mohou infikovat. Velmi vz§cn®  jsou v ļelistn² nebo ļeln² dutinŊ epidermoidy, v 

kostech pak  posttraumatick® kostn² cysty. (Viz t®ģ  kasuistika 4.10.12) 

 

Obr. 113. Radikul§rn² cysta s ġ²Śen²m do ļelistn² dutiny. 
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4.5.1.2 Mukok®ly a pyok®ly paranaz§ln²ch dutin 

 Mukok®ly vznikaj² retenc² hlenovit®ho sekretu dutin pŚi  ¼pln®m uz§vŊru jejich 

vĨvodu. Daleko nejļastŊji se s nimi  setk§v§me v dutinŊ ļeln², jej²ģ delġ² ductus 

frontonasalis trp²  nejen z§nŊty, ale tak® ¼razy. Dalġ² lokalizac² mukok®l jsou  

etmoid§ln² skl²pky, vz§cnŊ dutina kl²nov§. V dutinŊ ļelistn²  k®ly vznikaj² obvykle v 

souvislosti s dŚ²ve vykonanou radik§ln²  operac² dle Caldwell-Luca, kdyģ dojde k 

atr®zii komunikace  s dutinou nosn². 

 PŚ²znaky a n§lez. PŚesto, ģe sekret se v dutinŊ hromad²  pod tlakem (tedy nejen 

n§hradou za vstŚebanĨ vzduch), nemocn²  zpravidla netrp² bolestmi hlavy. Tlakem 

vġak doch§z² k postupn®  atrofii a resorbci kostn² stŊny a mukok®la vyhŚez§v§ do 

okoln²ch tk§n².  Z ļeln² dutiny nejļastŊji do oļnice, kde postupnŊ dislokuje  bulbus, 

obvykle laterokaud§lnŊ, dlouho nepozorovanŊ, bez zn§mek  diplopie, nŊkdy 

nemocn®ho na stav oka upozorn² okol².   Vz§cnŊji  se propaguje do intrakrania. 

PodobnŊ je tomu pŚi mukok®le  ļichovĨch skl²pkŢ (obr. 116, 117). Z ļelistn² dutiny 

se k®la  ġ²Ś² obvykle do fossa canina. Vyklenut² je zpravidla  bolestiv® jen pŚi palpaci. 

Punkc² z²sk§me zkalenĨ hustĨ aģ  vazkĨ ģlutobŊlavĨ steriln² sekret, kterĨ je nŊkdy 

mylnŊ  interpretov§n jako hnis. Pyok®ly mohou vzniknout vz§cnŊ infekc²  mukok®l a 

pak jsou pŚ²znaky akutn² sinusitidy s oļnicovou  komplikac². L®ļba je chirurgick§, 

zpravidla endoskopick§ a spoļ²v§ v n§hradŊ zanikl®ho pŚirozen®ho vĨvodu ġirokou 

komunikac² do nosu (marzupializace k®ly). 

 

         

 

 

              

 

Obr. 116. Mukok®la ļeln² (A) 

a ļichovĨch (B) dutin. 

Obr. 117. Mukok®la ļeln² dutiny s ġ²Śen²m 

zevnŊ i do intrakrania v axi§ln²m Śezu CT. 

Mukok®la 

etmoid§ln²ch 

skl²pkŢ 

s laterokaud§ln² 

dislokac² bulbu. 
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NahoŚe a vpravo: mukok®la ļelistn² dutiny 

Vlevo dole absces horn²ho v²ļka u 

nemocn®ho s pyok®lou ļeln² dutiny, dole 

epiperiorbit§ln² absces s protruz² a 

laterokaud§ln² dislokac² bulbu pŚi front§ln² 

sinusitidŊ.     

                                                     Subperiost§ln² absces. 

P²ġtŊl 

v horn²m 

v²ļku a 

v ļeln² 

krajinŊ pŚi 

pyok®le ļeln² 

dutiny 

4.5.1.3 Kostn² komplikace 

Sliznice dutin je tvoŚena jemnĨm mukoperiostem, 

jehoģ  desintegrac² je obnaģena kost. Ta je v rozsahu lamina externa  i interna dutin a 

lamina orbitalis kompaktn² a z§nŊt m§ povahu  ostitidy. Takto se ġ²Ś² infekce 

nejļastŊji do oļnic  a intrakrania. V oblasti ļeln² kosti a vz§cnŊji horn² ļelisti  mŢģe 

infekce proniknout do dŚenŊ a vyvolat akutn²  

osteomyelitidu. Jde dnes o vĨjimeļn§ onemocnŊn², kter§ 

maj²  bouŚlivou z§nŊtlivou symptomatologii a je nutno je 

l®ļit  radik§lnŊ chirurgicky a antibiotiky. Destrukci 

kostry nosu pŢsob² i luetick® guma, ġŔup§n² kokainu, 

opia aj.      Destrukce stŊn a septa  po ġŔup§n² kokainu. 
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4.5.1.4 Patologie slznĨch cest a oļnicov® komplikace 

Patologie slznĨch cest je vloģena ponŊkud neharmonicky jako vĨraz reality, ģe 
jej² chirurgick§ l®ļba pŚeġla pŚev§ģnŊ do rukou rinologŢ v souvislosti s FES. 

VĨvojovŊ a anatomicky patŚ² slzn® cesty, spojivkovĨ vak a slzn§ ģl§za k ektodermu, 

jsou vĨchlipkou horn²ch cest dĨchac²ch ï dutiny nosn², podobnŊ jako paranaz§ln² 

dutiny. Z toho vyplĨv§, ģe i slizniļn² patologie bude podobn§ a mŢģe bĨt i dŢsledkem 

chronickĨch rinosinusitid, ¼razŢ splanchnokrania nebo rŢstu n§dorŢ. Viz dtto aj. 4.9 

 Slzn§ ģl§za produkuj²c² tekutinu s vĨznamnĨm antibakteri§ln²m ¼ļinkem a vysokou 

hladinou imunitn²ch faktorŢ ojedinŊle trp² sama z§nŊty a vĨjimeļnŊ epiteli§ln²mi 

n§dory. Spojivka oļn² trp² nejļastŊji nepŚ²znivĨmi podm²nkami vzduġn®ho okol², 

alergeny a z§nŊty ï oboj² ļasto pak je sdruģen® se z§nŊty horn²ch cest dĨchac²ch. 

Z§nŊt se mŢģe projevovat nejen c®vn² injekc², ale ļasto i rychle vznikaj²c²m 

zbytnŊn²m ed®movou tekutinou. V dŢsledku toho mŢģe sliznice spojivkov®ho vaku 

zejm®na doln²ho v²ļka vyhŚez§vat pŚes jeho okraj ï vznik§ chem·za spojivky. 

 Obstrukce v slznĨch cest§ch m§ pŚ²ļiny ve vĨvojovĨch anom§li²ch, z§nŊtech, 

¼razech a ¼tlaku zpravidla z okol² prorŢstaj²c²m n§dorem. Rozliġujeme obstrukce 

presak§ln², sak§ln² a postsak§ln², poslednŊ jmenovan® jsou nejļastŊjġ². Obstrukce 

v canalis lacrimalis superior je m®nŊ vĨznamn§ neģ v doln²m kan§lku ļi kan§lkŢ 

obou. Chirurgick® Śeġen² pomoc² dlouhodobĨch dren§ģ² nepŚin§ġ² vģdy kĨģenĨ 

vĨsledek.  

 Z vĨvojovĨch anom§li² je daleko nejļastŊjġ² vrozen§ sten·za nebo uz§vŊr naz§ln²ho 

¼st² ductus nasolacrimalis. Z§nŊty mohou bĨt akutn² a chronick®, ty mohou bĨt 

bakteri§ln² nebo pl²sŔov®. Z§nŊt se st§v§ podkladem pro tvorbu kase·zn²ch hmot a 

konkrementŢ ve vaku. Vak se mŢģe dilatovat souļasnŊ s ¼stupem okoln² kosti, mŢģe 

ale tak®  z pŚev§ģn® ļ§sti obliterovat.  Prov§dŊn® dakryocystorinostomie rovnŊģ 

nedosahuj² absolutn²ch vĨsledkŢ, kter® lze naopak oļek§vat pŚi Śeġen² postsak§ln²ch 

sten·z. 

 Vedle oftalmologick®ho vyġetŚen² se pouģ²v§ centrovan® vyġetŚen² CT a event. 

kontrastn² n§plŔ. NemocnĨ je k operaci zpravidla indikov§n oļn²mi l®kaŚi a po 

proveden® endoskopick® dakryocystorinostomie je jim pŚed§v§n zpŊt do p®ļe, kter§ 

m§ tŊģiġtŊ v postoperaļn²ch prŢplaġ²ch slznĨch cest, zpravidla od  druh®ho 

pooperaļn²ho dne. 

Oļnicov® komplikace rinosinusitid. (T®ģ 4.10.1) 

  PatŚ² k tŊm ļastŊjġ²m, protoģe vġechny  dutiny soused² s oļnic²  anebo optickĨm 

kan§lem. V prvn² f§zi infekce  pronik§ mezi kost a periorbitu a v druh® f§zi do 

vlastn²ch  mŊkkĨch tk§n² oļnice. KlinickĨ term²n oļnice neodpov²d§ anatomick®mu. 

Orbitocellulitis  

Jde o periostitis, kter§ vznik§  nejļastŊji na oļnicov® stranŊ lamina orbitalis kosti 

ļichov®, vz§cnŊji ve stropu oļnice (obr. 118). SouļasnŊ s t²m doch§z² ke  

kolater§ln²mu z§nŊtu a otoku v Ś²dk®m pojivu oļnice a zejm®na  v²ļek (tj. 
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cellulitis). Postihuje nejļastŊji dŊti pŚedġkoln²ho a ġkoln²ho vŊku.  Podle lokalizace 

v oļnici pŚed nebo za septum orbitale se dŊl² na ļastŊjġ² presept§ln² (80%) a ojedinŊl® 

postsept§ln². (Pojem cellulitis je ch§p§n jako flegm·na, jindy jako kolater§ln² z§nŊt.) 

   

 

PŚ²znaky a n§lez. Otok a zarudnut² v²ļek s maximem ve vnitŚn²m  oļn²m koutku, 

nevelk§ dislokace bulbu later§lnŊ a 

vpŚed,  okohybnost je vġak jeġtŊ dobr§, 

diplopie sp²ġe jen v krajn²ch  

poloh§ch, palpaļn² bolestivost bulbu 

nen² vĨrazn§, je z§nŊt,  ale ne chem·za 

spojivky. Jsou pŚ²znaky rĨmy a 

sinusitidy,  horeļka, bolesti hlavy. Na 

CT je vidŊt zastŚen² etmoid§ln²ch 

anebo ļeln² dutiny a z§nŊtlivĨ infiltr§t, 

vz§cnŊ je zdrojem odontogenn² 

anaerobn² z§nŊt dutiny ļelistn².  

 

 

Tento stav se mŢģe d§le rozv²jet a 

vznik§ buŅ ohraniļenĨ 

epiperiorbit§ln² absces 

(subperiost§ln²), kterĨ je zpravidla 

dobŚe patrnĨ na CT, kde d§le 

nach§z²me ļasto zbytnŊn² a later§ln² 

odtlaļen² pŚ²m®ho vnitŚn²ho oļn²ho 

svalu (obr. 119, 120). Nebo se infekce 

ġ²Ś² d§l mŊkkĨmi tk§nŊmi oļnice a 

vznik§ flegm·na. 

 

 

L®ļba. Prov§d² se anemizace, pod§vaj² 

Obr. 118. Orbitocellulitis (A), epiperiorbit§ln² absces (B) a flegm·na oļnice (C). 

Obr. 119. Protruze bulbu vlevo pŚi epiperiorbit§ln²m abscesu na lamina orbitalis. 

Obr. 120. Epiperiorbit§ln² absces 

stropu oļnice jako rinogenn² 

komplikace v koron§rn²m Śezu CT 


