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zkoum®»dr obmwilst dry zdr al ®dtakk§gmall gdmegdjl kn® a
jejich nS8gshettpubfBh®pen2 klinicklTch n§l

William Shakespeare (1564616): Hamletvmnonol ogu Azda ¢§2t | i
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4 Nemocinosyv ed!| ej g2 c h an olsenb?nczh
b8ze

1. VIivojov® vadytegphamochnoka ami a4)

1 RozgtRDpov® vady

.1.1 RozgtRDpov® vady nos
1.2 RozgtDRDpy rtu, |lelis
1.3 Meningoencefal ok®I a

1.2 Sttenm®zziye anosn? dutiny

Vr ozadon@ngl nCnastaf®zrivenges§l n? atr®zie 4.10. 24

Silent sinus syndrom )

4.2 Deformity nosu a nosn?2 pSep8gky

4. 2.1 Deformity zevn?2ho nosu

4.2.2 Deviatio septi nasi

4. 3. Z8nNDty zevn?2ho nosu a nosn2ho v

4.3.1 Eczema nasi

4.3.2 Folliculitis vestibuli nasi. Furunculus nasi

4.3.3 Erysipelas

4.3.4 Rhinophyma

4.4 Z8nDhDty dutiny nosn?2 a vedlejg?2ch

4.4.1 Rhinitis(rhinosinusitisjacuta

Rhinitis acuta catarrhalis Common cold Covid-19( t ®g ¥ . 1 0. 3 3

4.4.2 Rhinithigrhinosinusitis) chronica

4.4.2.1 Rhinitigrhinosinusitis)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. Qzae

SoubhDh chronick® hypertrofick® a atrofick®

Syndrom nadmDr nD-epptyhasdrsyrdinmnm®h o no s u

4.4.2.4 Rhinitis medicamentosa

4.4.2.5 Rhinitis gravidarum

4.4.2.6 Rhinitis neurovascularis

4.4.2.7 Rhinitis allergica v i z t -@®&4.19.1014010.721)

Rhinitis allergica intermitent sesonalis. Pollinosis

Rhinitis allergica persisterisperenniali§ vi z t ®g pl 2 sRov® RS 15. 4)

4.4.2.8 Neakezgnok® I nEmysyndromem (NARES)

4. 4.3 Z8nNhNDty vedlvejzgal@®dh nosimM2ch dutin

4.4.3.1 Sinusitis (rhinosinusitis) paranasalis acuta

4.4.3.2 Sinusitis (rhinosinusitis) paranasalis chronica

4. 4. 4 No § wélypgsisnasi py

4.4.5. Terapie chronicklich rinosinusitid a

Funk|l n2 endon(avzi8&l ni2®gc hlibr.u2r)gi e

45 Kompli kace z8nDtT dutiny nosn?2 a j
4.5.1 M2stn?2 komplikace z8nhDtT paranaz8l n2z.
4.5.1.1 Slizniln? a odontogenn? <cysty | el
4.5.1.2 Mukok®ly paranaz8ln2ch dutin

u
ti a patra

ahahahalaha
N
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4.5.1.3 Kostn2 komplikace

4514Pat ol ogie sllrindecnw®cldmplaiikows e 1
Patologie slznlch cest

Orbitocellulitis

Phlegmona orbitae

Retrobul b8rn2 neuritidy

4.5.1.5 Nitrolebn2 komplikace

4. 5.2 Komplikace vzd8l en® a syndr omy
4.5.3 Prevence z®Bgamo dnbceezsvtivddointzthac2 ch u
4. 6 Specifick® z8§nDty v obl ast. nosu
4. 6.1 Tuberkul - -za nosu

4.6.2 Lues nosu
4.6.3 Rinosklerom

7 N8dory a granulomy nosu a parana
Nezhoubn® n8dory

Zhoubn® n8dory

.1 Zhoubn® n8dory zevn2ho nosu a obl i

.2 Zhodwtbhin®y n@ado®m?dy a paranaz8ln2ch duti
Granul omy nosu a pamruwmlnamatl -n2Za h dut i

8 Syst®movsg8§ kostn?2 onemocnin?
9 Patologie slznlTch cest

4. 10 Kasuistiky, obrazovg8 gal er.|

4100Supradal gr eas el §aumddyh yopsa f&tasofaryngeom

4101 Ol ni cov® komede K kta®len2 ,p epiperiorbits8ln
rinogenn(®vizz8 ntl®@4108a154.24) . 5,

4.10.2Rhinitis medicamentosa

4.10.3Do m8 c 2 - geroaergeny

4104P| 2 sRovR®  md eniyi e

4105Mycetom (aspergil om, fung(esi dat.®y p&aT 4)
Choan8l n2 polyp. CT anatomie: rekonstrukce
-Nosn2 deys@moi dn?2

4.10.6.1Rinometriea k ust i c k §

4.10.6.2 Rinostereometrie

4.10.6.3 VygethPaaktRitybr onchi §l n?

410. 6. 4 Stanoven? naz8Mh2ho oxidu dusnat ®ho
4107Wegener ova ¢grNema Clumétiaussz a

4.10.8 Prim8rn2 <cili8rn2 dyskineze. Kartag
4.10.9 Cysticks8 fibr-za

4.10.10 L® ba(wilz2rg®g k. 4] 2ny7)
4.10.10.1 Antihistaminika

4.10.10.2 Kortikosteroidy

4.10.10.3 Kromony

N NG N N N NE
~N NN NN
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4.10.10.4 Anticholinergika
4.10.10.5 Antileukotrieny
4.10.10.6 Dekongestiva
4.10.10.7 Specifick8 alergenov8 imunoterap
4.10.10.8 L® ba biologiky v alergologi.
4.10.09Chir ur gi ck8 | ®| ba
4.10.11 Al esgiubRaBuerrsgma Vj itMhe,t ensdtz2, v
pSi jinlTch nemocech.
4.10.11.1 Al ergickl z8&8nhDt oln2ch sp
4.10.11. 2 Nosn2 alergie a z8nDhDty st
4.10.11.3 Obstrkl n2 s | eep a pnnoosen 2s yanl derrogm ea
410.114TNhotenstakPemait kKos r 1T mou
4.10.11.5 Al erp3 eckk oll mtam uv @KU 2 v
410.12 Epos32.2012( Evr opskl konsensus O rinosinusi
polyp-ze)
4.10.13 Cysty nosn?2ho vimuh 6t ®g 4.40.u,ct us n
4.10.14 Tk8RovS§ eozinofilie a degranul ace
4.10.15 Chlamydia pneumoniaé p at ogen respiraln2ho Ystroj?
4.10.16 M®n obvykl ® n8dory (manmmgeam, a par a
hemangiopericytom, neurofibrosarkom, adenomeloblastom, chondrosarkom,
extranod8l n2 NK/,T nbeutnalXlsltn&z a yfnofloink ul §r n2 ho Kk
do dutipy ineentovalNddopapiHypnf Sonspavad. 10. 0)
ngdorT nosu a paranaz8ln2ch dutin podl e WH
4.10.17 Patologie, klinika a terap e | &den 2 ( phSledikhce d hranice
mognost?2 endoskopick® transnaz8ln2 chirurgi
410. 18 Systematika rakoviny kTge
4.10.18.1 RkovinazMer kel ovi.c hBabzuanlllki dn2 karci nom
4.10.18.2 Bazocelul 8rn2 karcinom kTge obl i |
410.19Baink ovg dil atace (dlmbhdT8osthtaisguashni ka)

4.10.20 Rizika mikroklimatu vz at epl enT c h, n2zkoenergeti clk
domech )
4. 10.21 VstSeb8v§gn?2 farmak nosn?2 sliznic?2;

41022Chroni ck§8 ripppet AUBBAI 28013
4100.BEpi dur 81 n?2 absegeBtl pBoVvE®| eUt4@y u dz2t D

Vrozen® vIvojablas®noaui 6 ®§4.18.831 vy

4. 10. 25 Poirdgysosmig | i chu

4.10.26 Histaminov8 intolerance

4.10.27 LaRktbBDl katwawIchest dlch

4.10.28 Irvertova n T p a p i tluotus nasch@imaliszv MRI a CT

4.10.29 Vrozenl tumor krajiny fossa canin
4.10.30 Cholesterol ovdutngr anul om paranaz§|I

i a
§l n:
4.10.31 VirostatkavVORL | ®| bnN (orientaln? n8stin 2019
4. 10.32 Ods8valha mpoonkhmo emrele a batol ata p
4.10.33 Covid19 zpohledu ORL,2021p Se d b N § n ®023 idoikkee n 2 .

4. 10. 34 Rozgt(Npyp ldlmdBA)2a patr a.
D8l e CT: tuber septi nasi , pneumati zace <crista ¢
Invertovarni®papi bobml ogi e .Dermoidn2 cysta nosn2ho h
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4, Ne moci nosu a vedlejg?c

4.1 Vivojov® vadyi:spekwamncohmmodk

Anom8lie neslulitalp® agHnBizyvesemsuw®l mi vzs§
Anomali e mTgeme rozdDI it na DyszgdstDpo&m® v
mandi bul of aci 8l n2 m, kter® jsou pSedevg2m
gabern2ch obl oukT vaadjasmmu bmNDgrcle, s pojukrow os u
KTstek, buydzenostdrBanc§ n&k api dé9yl) nemoc? u

4. 1.1 RozgtRDpov® vady

RozgtNDpov® vady mohou vystupovat jako stSe
Posl ednD jmenovan® jsou nejvz8cnhDj g2 a pr
kout ku v ercThz,n Tncehj psarsiBridPDBuj 2a&kd k tragu.

4.1.1.1 RozgtDpov® vady nosu
Medi 81 n?2 rowgabBbpytinomrsau f or Mifulard@snnagi Sedst av

congenits, charakterizovan8 sekrec? z vivodu,
| 8sti ohobsu97). Sdpeijchedr ngoeinderz2e neh o &earnmdi dn‘*:
p2gtNle nebo cysta jsou ulogeny zpravidla
krajiny, nebo se zanoSuj?2 @eaj?2 mpea 2 mktT st

vztah kneuroektode mu a pak se mTge zano$®Vhh Yevar
chir urOgrierkagz e n & ep 2mpti Il ,n o sbnu?l hdppliISka t ng s u .

W ™
\ .
RozgtNp nosn2 gpilky, podm2nNDnl oddRIl en2r
vystupRovE&n rozsedknua?2 e i poPpn3solh 8§k Tstad&o
RozgtRNDpy front 8l n?2 a etmoid8l n?2 kosti p o
zSejm® jen z hl ubok® vertik©8l n? vr §sky

meni ngoencefal ok®Il(o/u za thRyp eir. tleDl)or i s me m.

Paramedi §lozgtjDpoyu nwzsB8licn® a zpravidla sou
|l el 1 st a patra a pak mTgeme vi dnDt rozpol c
vijimelnn pokraluj2c2 od zevn2ho ol n2ho |
bT vaj 2 d o pktow 8tzke§iry2 i def e
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4.1.1.2 RozgtDRDpy rtu, |l elisti a patr

Jde o relativ,psltahtu® 2a&i o mitiopatygendtickyese b NI oc h
upl atRuj2 vliivy dé&nek, i cckd®%e e kampimaoen 2 v

obou pSedbhedtshatidNde | moz | i guj 2 dvn gen
srozd2l nilm projnévem projev2 jako rozgtRp r
patra. TSet?2 pak je kombinac?2 obou. PSed
smRSuj2 od rtu nebo kondegpatrzaj a8 mé&denS@ d
skupina druh8, rozgthRDp patra. Ten mTge blt
je jednostr akmRj pSipradetof®l rddie srkeydi §1 n2 (vo
hypoplastickl ve pbfedn@d e Shelg)waapibg it Sceh k
rozgtNpu mNkk ®lvalyapja tproas, p drmebko: zj ne2pmee ®pd gt Np
spojen2 paarovkebtdpseltrovich .ReafTNpod s
rtu je pSedevg2m kosmetickIm defbd ktagm, al
pS2| inpuoBla@mT (vi ze Tedsia®Trip4kackgipwal koj enc

obt2gn® s8n2, je porugena stavba zevn2ho
huhRavost (rhinolalia amper tdar)uh @ eg gmaertu cekm®
jepravi dl em dysfunkce,zoptTesve?bru§jn22c 2s | aukcuhtonvz® |
tubotympan§8l n?2 z8nhNDty. L®| ba je kompl exr
spol upr 8ci S foniatrem, ot opediatred ar yngol

AR DS
TN, T

RoNDpty schemalkilcRygdatlr ¢
MNDkk® a tvrd® ipcsivump3i( p

wupl nT r oz gt\Mpravo:vol zedgttniIp ratvuu

4.1.1.3 Meningoenceffa G
PS2|inou herni ace mozkovl .
tk8nhD do dutiny nos8Fnj
trubi ce v embryons8l n2im
Meni ngoencefal ok®l a mTg
kosti, etmoi dTm nebo |n
zamhDnBDna Z a nosn? po\\

stanovena S pomoc? CT,
operaci, kdy dojdeparnDn2 m mozkovlI ch
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l'i kvorei . L®l ba | e chirurgick8 a spol 2vs§
mozkov® jako pr evianstupuinfekcedotnBakranfa. | i kvor e

4. 1. 2 &Stanr ®¥y¥i e nosn?2 dutiny
Tytoanomal i e mohou m2t SVT] pTvod v nevlvi
nosn2ch vchodT nebo choan a nebo mTge j 2t
zintrakrania vige uvedenou meni ngoencef al
vchodu mTdenDbltz8§vagksg, vzni k8 vDtginou jal
bTt tak® z2skan8 n8sledkem Yrazu nebo z

chirurgicks§.

Vrozeon&ng&hn2 atr®zi e

Choan§ln2 atr®zie pSedstavuje kostRDnl nebo
dutiny a nosohljteadmnuo.st MEZgea8§,bT bboustranng,
k o mp | (ebt. 882 99).Asi ve 20 % je spojenaGHARGE syndromemD2 v ky | sou

postigeny | astOMjoius mre@h n®zliaepcji e u NoOVOr oz
ohroguj2c?2m soavemzempeotogm]gen ndddedyghovat,
Projevuje se tocy kl i ckou pwg noasrt el ¢ h pokusech o] r
doprovg8§zenlich vpad8v&n2m hrudn2Kku, S i nov
opakovanhD z2vne, zl epg? senpehbhosorhgemanea,c
nosem a stav se opakuje. To, ge nemTge n
vysokim postaven2m hrtanu, kterlT svimi va
umogRuje soubRDgn® s8&n2, polyk8&n2dal ddédhsgn?2
atr®zie hrtanu, orofar e8l n2 intubace.

-
AR
AN
o A
)

Obr . 98. Oboustra
choan ve saxhi®an?2u
na CT.

" 9. Vlievo je

atr ®za ckn v
rinoskopii.

Vpravo p
rinoskopii
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KostNDn§ atr ®zi
(') na boln2m
skontrastn2z n8§p
Je dobSe patr
zej) m@®rbd awst i §

Druh a rpbpesalk atma®bv? po

sond8ge, nakap8n2m baryv
radiograficky a nej |l ®p
endoskopi cky. L®| ba ob

atr ®zi 2 U novorozencT spc
pSek8&8gky trokarem za e
kontroly. N8§sl eduj e rekanal
met odami endonanz28| n?2

endoskopick® chirurgi e, |
U jednostrannich atr®zi ?
prov§sgd? vlDtginou pozdDji. U nich i zjigth
pozornosti, manifestuje se vmiAugi nou jen | e

Levost rheam®I8n2c aktlra®szii(cek ®ans h i ddmograme ke® m)

front8ln2 rovinh. Jeo zdndd®F e 4 pavy. d oP&ii d menn g e 1
nen? pvaltewodetsidol kP ebB &9 Skepyg s odedinmas 2gven Bjtg2@z
- - Jednostrann® atr
se 2Segpravidla a
vpSedgkol nzm vDiDku

tohoto nemocn®h
doglo Segkn?
dokonce ag Ve 1
letech | ak t ak®

dok!| §d8&govaml san
s t gHrup.

Silent sinus syndrom (4.4.415.23 je projevemj ednosthaan®ck ®
atel eketZay hydoaodli Gdnnepr oj evy pokl esu spodi
senoftal mem, asymetri?2 sitnSiedbgickoue$Zhealop!| i |
Vzni k8§ u dod ekl i®hto dgyssid usn&ke T vodu | el i stn
u djéhb aagenez U dospNIsle | GFES obelpabbal - dil at ac
vivodu.

(CHARGE syshrnuje vel k® mnogstv?2 viozenlch va
rovnovs8§gn®, retardate®@eTatroge®hnfdl hél vomaadma
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4. 2 Deformity nosu a nosn? p

Tvarov® abwnwmrmmal hoyuzpSedstavuj?2 jednak

spol u S def or mi t ami pSeps8gky | ast o t ak@
di sproporce tvaru, veli kosti a rJTstu | ed
zevn2ho a vnitSn2hwouslkbdltetpw dmd siMntyo. rToyd omd
traumati cky. Traumati ck® maj 2 podkl ad pS
puberty, kdy se rychl e mNDn2 dNRtskT obl il e]

4. 2.1 Deformity zevn2ho nosu
PSi jejich popisu je poukjo? vi8 nms§ taend oai It & \&o

rinokyf . -z8ch (gi bus nasi ), rinolord-z§8ch
(esovitbr) D®ls¢ se mTgeme setkat s nadmBDrnh
vysokT m a YzkIm nosem. | vhRDtgina tNchto
traumat i cky | i rodovilD a je spjata s nosn?2 dy
nas8vs88§na v inspiriu, kter® zhorguj 2. St av
stupRovEnN nogen2m brlTl12, kter® sj2¢gd2 na

pSedsjta tak® soci 8§l n2 handicap.

4.2.2 Deviatio septhasi.

Vybolen2 nosmTgepSbpE€gkyednostrann®, obou
doprov&8zeno hSe, brista sapti nasinebp thenpsginp septi nas

Vybol en2 nosn? pSep&§gky v eublixate septi k ol ume |l
nasi. Zprohi b&8n2 pSepS8§gky je | asto bizarn?2 a
Valng | 8st tRNchto abnormalit e zpTsobena
rTstupSedevg2m vomer u, | amina perpendicul :
cartilaginis septodorsali® S2 znaky a Dedmplmikacenosn?2 pSep§
poruchunosn? pr Tcm®hModtaist o | i chu nebo bol est|
sporuchoutar u zevn2ho nosu. V dTsl edku tur bul
nNosn2mi dutinakmi trdommhg§zzasnadhoznice, j e
a stagnaci sekretu. PalpowiNtdnT za&t aor u

ventlacep ar anaz §lanstiSedune ho ucha, nemocn? | asi
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Vlevo: aabl uxace nosn?
pSep8gky
Vpravo trn, zarl vaj
do doln2 nosn2 skoS
asty se vgemi dTs
hl tan a doln?2 <cesty
Podz21] 2 s e na por
noln2ho sp8nku, pr
s e & mr2 §mp ag
obstrukl|l nzm sl eep
syndr omem. Ten j e povagovsgn zZ a di spozi
kardi opul mon8l n2ch poruch. V. dobhRN vivoje
Yosty mj. negativniD na nazopul mon8lin2 a na
odpory ovlivRuje linnost a vIivoj dlchacz2c
Nej |l astDji s e ma npirfTecshtoudjneo sptoi r uBcohlao snpalsdno?s h
nNDkdy vgak ag ve st§S2, kdy pSekon§v§gn?

nNDk®¢g PpPro soubNDh se staSeckou neurovaskul §
plicn2.

L® ba deformit nosu a nosn? pSep8§gky

Septoplastikaj e funk| n2 operace nosn2 pSep8gky, |
nosn2 prTchodnost. VI Kk®ni maxdtm3d@ Nt lg&ni$2a ca

jen pSebilvaj2c2?2 | 8&§sti, ponechan® se zmhRDk]| u
se upravuje do stSedn2 | §ry.

Rinoplastkam8 za c 2| vytvoSit takovl tvar nosu,
obl il ejem. ISosutl ialsama DndémNDIipa zhoriovak| nn2osn?
rinoplastiky s po| 2 vaj 2 v YapravbD nosn?2ho skeletu a
zavSen® ®Retvbavsbenm®| nhahirmapl ast ickhyy bnNj 2 c?2

nebo | 8sti s kelnet u nae bpo uvgz2dv8alje2n ®m2lsatl ok y, \
stopkat ®, podl e typu a velikosti def ekt i
bazaliomT, vz&cnNDji Y azsitnPohll eepotSebyp a

gt lplerovan®ho.
Obr. 100. Deviaderosé$ g3 op BaekEigoy Lspinou.A
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Dopl nDKk

RTzn® zt) W 2 nosn2ch vchodTebodwvmieanmiasnhos:
pSep8§gky i zevn2ho nosu. Jsou obt2zgnnDj g?2
Vapravy defor mit k 0 s thid ne@dhios kreo sfnu?nhkol ns? kheol entouh.
vliznamn®, i kdygmakDRDghe gmRBeIi t &loym@®evegntpr Tsvi tu

turbulencivzduchumm o s n2 m ve s tsolowlt? ga NDn i@Srewd viz2 dat el n

nosdybobrkBStdl a s

VIgiti na def ormac?2 | e vr ozene§ membadovp2o dimé Inddm §
puberty,podobni jako j e omu u Vvybol en? nosn?
pod21| et Yar azy . Prop nut 2 nosn?2ciofiek S2 del I
chrupavky p,SNSJreddecrh tkred tigépbi nl & en Snloeszuy. mT g e
i jizven?2 po absces nosn pSeps§gky, kterl

b ; : ‘Kolaps

t
ad
q

u
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Zn8m® | so plastikyismdirc k E®a ital skBel hhdobk&stio
ug2vsg se u stmade hz doiddgielnedjtila| s k §

Septorinoplastkas poj uj e v jedn® operaci korek] n?2
tedy hledisko estetick® a funk]| n2. Visl ed
plochTch silikonovich dlah, npgSitgiatriuc hz ekv n$ ¢
nosu se fixuje nejlastDji s8drovou dl ahou
invaz2vnost a patS$S2 do rukou rinochirurga.
nutn® nemocn® upozornit na p8S ekd pral kolv8odua nrio |
vV e fyziognomi i a | ejz podstatn8 zmBDna, b
nemocnlim psychicky pS$S2znivh vn2mS§na. Soubn
obl as prov8dDny Ypravy mi krognati ? pomoc?
Podobn® postupy jsou ug2v8§ny u perforac?2 n
sanorinismu, jsou doprov8zeny tvorbou okr aj
4. 3. Z8nNDty zevn2ho nosu a n:
KTge nosu a oblihepBgmiTihe bypypokodggeaoh a
naps§s. I mpeti go, akne, trichofyton, rosace
bT v § posti gena her pes zoster facial i s.

dermatologicklch z8sad a §xyminRuj evrez njaem vt yo,
nosu. (Viz t®g 2.18)

4.3.1.1 Eczemanas

Ligej vzni k8 obvykle dr&8gdnNn2m kTge nosn?2

sekretem vyt®kaj?2c?2m z nosu, dS8l e vliivy ¢
al ergeny. akBonPi gnojke rasy owe zfi okrunhua mi a pustul
pozdDj i cbeom§rzkov krsstvomdDobfornol esti vl

OnemocnhNn?2 podle stadi@| jpaoxvdmPSesnvddma 20 ds:
vyvol §vaj2c? PpS21| i ncy?ch FpktgobDi? pakdi sjpsoc
generalizovanl ekz®&m a u dnDt 2 potravinovs§
omlvgn2 odvarem heSm8&nku, nebo Jarischovl
olejem a jemnimi mad40mi dusahgfdpemesscBb®ptal
formy se poug2vaj? masti s kortikosteroi d:
4.3.1.2 Folliculitis vestibuli nasi. Furunculus nasi Folikulitida (sycosis)

je stafylokokov8 pyoder mi e, zal 2naj2c? %
sekretu Z nosu nebolpSraer&zg®ma. zVvehkkceanp
dr obn®m mechanFurankl®ne paradnylm2k.okovou fl egm:-n
folikulu a okol 2, kter® nekrotizuj?2 a ab:
zpravidla tSet?2 den vylul aj 0ol Easpliotoat bl v:
Komplikace.Pokud se furunkl dobSe neohranil?2 a z
varovnl mi kp$azreaky:n2m zarudnut2m, otokem,
PSi lokalizaci furunklu nma2mBB@odimhD Noswu?2 |
fl egmon-zn?2 chgltisab®cedujf2wcrrunkl y l okal i zo\
kS2dl e bTovt8 k p S2vz&nSael nTaBT vdBo | n2 h @ d uvSelnka L
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Furunkl, cheilitis a ot pSi kar |l
submandl buB8uhbor t Dchto varovnlch pS2zn
trombofl ebitidu drobnich c ®v tvgSe, postu

ophthal mica superior a ddhromkophlebiissinug n2 ho sp
cavernosis e mani festujeobepgsetekoubehmpbomaeal ogi

zevn? a vnitSn? oftal mopl egi e, intrakr al
symptomatol ogi ? (protruze bulbu, chem-za

Il nterkavern-zn?2mi spo®hosesigtSa zy§rmhl edo
sympt omat ol ogie na druh®m oku a ol nici. T

vzni knout t®9g ze z8nNRDtT v kl2nov® dutinhD a
cestou pSes [fVvzgomnRAuzphDnhince cesgewnmnipeai f al
tonzi l(ocTg@HnLbHN.10.1)

Vdi ferenci 8§pSicch§mgnvy zévahu flegm-na ol nice
meni ges8l n2 mi pS2znaky,aailetzakoagbeglkma| niy
ol niL®¢ ba f uvoblastikdnd@ ho rtu a nosn2ho vchodu

ngl ejunivch krajin8ch kTge, v2ce konzer
antiflogistickTch nebo antibiotickIlch me
al koholem. To mSkarbunkEni RSIiBSAMEINKNI t upuj 2 c2 |
mu s 2 bTt hnoesnpoi ctnal | i S o 2

pod8vageél koevD proti
antibiotika .

Obr. 101. Sch®ma ¢
g2l ami oblileje
cavernosus.Vpravoa ® m o bl i
protruze bul bu, h

v. facialis
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Il ncize se provsg§d? jen v hranic2ch wuzr 8l ®h ¢
| epu je kontraindi kov8na,.Vznpkrlo®& okgoempvl ei dkea cke
| ®| 2 podl e intern2ch, neurologicklch a of

4.3.1.3 Erysipelas

Eryzipel vzni k8§ na z § k @Fa okokove@
proni kaj 2c? povrchn?m j e . Zal 2
vysokou tepl otou, bol anilenl
zduSen2m kTge, Vv obl ast.i o mot Tl

PrTbnNDh biTvsg pS2znivli a p
trvsg tiden.

)m pod8v

Erysipel

4.3.1.4 Rhinophyma

(Obr 8zky odpov?2da,
anglick®mu hame
nebo potatmose

Rinoflsma d§v§
|l asto do souvi sl c
rosaceou. Vzni k8§
pSedevg?2m
nadmBDr nou
hypertrofi? ma z o\
gl 8wazivak Tge Zeoswzni ku se obviRuje slunin2 a
vivy. Vzni k § kzg&g&enD, u starg2ch mugT |jako I
pseudotumor kTge aspbdkeyn2bbr mpaswl,it @ ilvs
Viigtky se sngE§gmech?rlLu®gechpr.®zevieTgeynhNebe
| ® 2 rosacea protiz&nNRNtlivimi dermatol ogi k:
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" Il lustrabrehhuM. ot o z

- . Ko v 8§ c z eRhinophyma
pSed a po odstr al
oper ac?

Perforace nosn2 p
pohled zpr av®ho nosn

Ser
2 hc
vchoduo | ev® nosn? dut

4.4 Z8nNDty dutiny nosn2 a ve

Dvodem | en pSlpomeRme, ge nos a jeho sl iz

vircbabTakternml@d»tnaZparhzﬁ[ pSilemg jimcn@Dpvokan®
odehr8§vsg pSedevg?2m nebo.Zddjla| dNaujgm@nomz dut i
pSi epnroutmengi encefalitidy, obvykle PrSda| nnN dr ¢
pr Tnimnkkir ebfir 8vs8 rol n mgbifita (anjeka j Naegleriav | ast n 2
fowleri), jindy je wuv8dDn tzv. nasomeni nge
olfactorlus sestupuj?2 likvorov® cesty ag d
Systematika rTm je analogick8 jinim z8&8nnt
specifick® a nespecifick®, samostatn® nebc
dNDl 2me na normoreaktivn? (patologie vznik
mechani smT noxou) , alergick® (patologi e \

hyperreaktiena| §paandthbgregul plSeméh y maokan
vovzdug? vznpBaj 2 gerni2myj iznak zdr av®ho obr ¢

dichac?2ch, | aprt of evse . s pPo[jveond2cis rTm mohou b
al ergeny, fyzi k&8l nz a tBemi (kp@ruooky, ho®m
neuroregulaln2, anatomick®, emol| n2) | | asto
t®g 4.4.2). Kl'inicky podle vzhledu slizni
hypertrofick® rTmnRD. Podle hi $ampapopgiack ®ho o
nosn?2 sliznice grroaznluil goucjyetnger n2 T mykus at obunn]
infiltrac2. Podle etiologie je mTgeme dnDI i
- infekln2 (virov®, bakteri 88l n2, mykotick®)
- al ergi ck@ n(tseerzmintnu?j 2-p&y zpsetenprk 8k n?

- medk ament -zn2, hormon8lIln2, neurovaskul 8§rn?

- idiopatick®.
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Prakticky vgechny druhy rTm jsou doprov§gz
duting8ch, kter8& mTge blt jen prostim proje
projevem infekceu cPhrrootnoi cjkd,chz ejim®npaoug?2 v §n
rhinosinusitis.

4.4.1 Rhinitis acuta(rhino sinopharyngitis acuta)

Akutn2 bZ&smnant2y vi r oovz&hcon Np Jveend k@i 2 ne&ringN nB a k
z&§nNty, podami®apbrazyo pSet2geheminelkidmikv
viivy a alergeny. u®dutinbd ¥ 8N post sfemai c2i
nosohl tanu riaosihcb & o A gabdpiodull k ®m kataru horn?2c
di chac€éshy dlchac?2 tvoS$S2 funkln2 jednotku
dihcac2ch je | as,g®. pNen2 pirpjmkguprudk®ho k:
jsouvnosohl tanu a odtud se rozg2$2 do dutiny
M®nN bRNgn® a sp2ge u z&nNtT chronicklch, ]

Rhinitis (rhinosinusitis) acuta catarrhalis - common cold

Kat ar 81 n?2 forma z8nDtu | e dal eko nej | ast
di fterick®, jPsroumn8u ndBlSvns 2&kmTe®obena nej | ast |
z virT se girokou @¢kB§&I ourinoviry, Teowiy] @rp s ®r oty
influenzy a parainfluenzy, adenoyjrespiratory syncytial viry, enteroviry .S e n o s

se dhDje kap®nkovou infekc? [ pS2mlm kont
prochl azenzm organi smu.lifAdnk(uibtab) n2 doba u |

Stadi a nemocNejab pgS?I¥jngakyf. odmamgbhh2 m§ " suchl

st 8d(isetmtadi um aktivn?2 hyperemie) S rTznhD v\
mal 8t nost 2, nechutenstv?2zm, pocityu chl adu,
dnt 2, zvl|I 8gthND u kojencT a v z8vislosti na
vysok8&8 a mTge Dblt provg8zena febril n2mi k S
p&§len2, dr§8§gdnNn2 ke klckBhar §Zaetmdmgtdi km h
pas v n 2 hyper emi e) s vodnatou sekrec?2, ucp
sl zen2m, uzavSenou huhRavost?2 (rhinolalia
(stadium infiltrace). MTge bilt pocit =zal e
Yas 1j e, ohrogena i jeho vigiva a hydratace.
nosohltanu, |l asto je ag bolestiv® p8lenz,
patr a. Za den ag nhRDkolilkt@dTumnhbeopupesetk
zmengej bbt2ge, jak celkov® tak m2stn2, |e
z nosu, kter8&8 pozvolna wust 8v§8lt TMreanc.2 se | i
LastDji na Vvilraokvtoeur if88lzni2 nsauspeedr8i nf ek c e pyo
dospDIl Ircehj jaes tthg i Streptococcus pneumoni at
influenzae, vz8cnhDji Streptococcus pyogen
Staphylococcus pyogeneStadium infiltrace j e vy j 8 d Sesrelkjrge?t. s eN arsdm?
nahni sa vpo zl defjoihnh savl , onemocniDn?2 se prodl

kompl i kac?2.
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JAN | FEB | MAR | APR [ MAY | JUN | JUL |AUG | SEP | OCT | NOV | DEC

CORONAVIRUS ENTEROVIRUS
ADENOVIRUS
RSV RSV

Vyvol 8v ajrihadatyngitdi ve wztahu k ol n2 m obdob?2 m. (PIV
parainfluenzy, RSV = respiratory syncytial viggpidemi v R X1 1 /2022 a |/ 2
MPV = metapneumoviry) P &/zato od A. Meneghetti (eMedicine 20@)praveno

Il nkubal nZ2Rinodrp B-% dnT, viry influeldngy a par
respiratorf syncytial viry-67td@B8ARFgVERIGdMBAPS. 4

Frekvencea k ut n2 ch kat aa TvVWpeSsetd gklod ma& oFacokD k u 4 ,ag
dospfl,2 nad 60 r okITnfjeekdn ounr Drkdflerflrnav® ¢ hSi

onemocniDn2-150%npPopeli abde, pSi viskytu nov®h
30%f or mou epidemie ag pandemie

|l nci dence Isadsitideni8§lazholst i na pSedchoz?2 vir
cest dichac2ch jéNasi dovoupr pS&ehtg2 gSast nd
cest duohaepPpeEhhaDat t er nponu kraizreors,i ngues ikt ai gsd 8s
m8 odedzuvtu RBCM8r n2 2pakitreusaiBtlkndy? jako odont

zpravidla jde o chronickT, | asnapBat pot n?2
stomatol ogick®m vikonu. DruhT togvpkepr i m&§rnh
dNDtl2etvn2 ch mNDs2c2ch ze askl&f[r nMeol c\2ocdhy vpeo vIx
kterTch se dost8&8vs§ zneligthRng voda pod t1l al

Ostatn? prim§rnNolblakdteiri §est HEoPayg2wh, |
epiglottis acuta (dS2ve tjakpvize@gKki®talg 8 nepr ob

j ako |l okalizovanl z8nnNt pseudomembran- zn?
charakteru.

Bakteri 8l n?2 naseeajnc¢rkcnea evimeojvioaust DBei Vv y\
pneumokoky a hemofily. Ol kov 8n? proti t N mt
akuthn2vir-z (a tedy ani nap$S. akutn2ch st S
a jak8 bakteri 8l nevifz§zte®gb aki.elOpgls7TM8do¥ atse
vyskytovat dlamydia (chlamydophila) pneumoniag zpTsobuj 2c? asi

trachobronchitid a pneumoi prr Tk anzoys onh |l t anu j sou i | ast ®
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onemo cPol@nozb.nT pr TbNh mTge m2Kontaktu srdséma my di o v &

f

volnhD ¢gij2c2ch pt8kT: horelky ag zimnice, |

Vr.2009byluzv.pr asel 2pcbo%E pwAH3Ny a byl a progn- zo
z8§vagng taumuWedgpanhld goRl sovM$iopwk®Ry vA I c e . Byl a
vakcina, kter Srobyma? ¢aspPDghnND10omurl Tibddhd dol
nas,dvacle® k u epidemi¢ gyl2o0 n&padmje @Gee wHEMN hdNt i,
adol escenty a ojedinDVakcindiosspBl @ vat Bt ar @2 n

podrobilapos |j@me mal 8§ | 8st popul ace. §HNfwl ednl m
endemic® ¢ h A{HANLY v r. 2009 vyprodikoval pres t SednAMft vg enn u
variaciAH3N2), tj . virus Apr aselb?kTamSipSkanm,s nde s
prasata kter T paheogenit atPpltod olgleowslagpraiz popul &
viru AHIN1) zd $2 v Dj §2 dio s & pit rewe miid2 lyla Grotcenenocnost

virem pr asakéneemalh®Bi pklyo se vyvozuj e, ge vak

virem ndyla anad Beh e nMMAnBg.ej e on2m odpowiudni m za
prasel 2i jghBDpE&Bnosnl Kf&¥el soVNOBanhrodbxzy k!l e at
| ok §lepidemiemis mr t 2 ¢c 2 SARS A eMERS:(respiratory syndrome,
pTsoben® KkNoardofhjanv® rjys 9 u novinjg? pokusy z?2
chSi poastzantnhDj g2ch antigenT hlubg2ch vr st
jejich povrchu. Leden202Q Sv Iyl z a s k &droeavirem Wuchan, vy v ol 8v §
COVID-19, SARS CoV2 epi demi e prob2h§g, ] e podobns§
pSedbDZjO/hIBJDtaa)hmptandemle proerhJIarm%Izimp(Sdﬂrtmm
vInﬁert/erIchetkn‘n?nclnongSenzm%mrtpmcpsutlzamzej
senior T a up Seedmcohcgnziegyhd BB gnd miz §or g&nov T mi c

~

Odbornlch sdnRNl en?2 do Xi Z 2@&ithecwtyldd.38 bezm8l a
ChSipka se dobSe | ® 2 antivirotikmap osel tan

- Virus A(H3N2)ve | ekt ronov®m
mikroskopu

ZvIl 8gtn2 zprTsohy 2
% viry influenzy, parainfluenzy a
respiratory syncytial
charakterizujev i r ® mRrao
j sou doprovs8zeny ce

sympt omatol ogi 2,
~gastrointestinglnz,
~ pohybow®HBd uag sval ov§
~kl oubn?2 bol est) a
“urol ogickou. Jsou to
~zpTsoboptaz kl asi ck®
chS|:pkyysokIm| i n Nk
dnT trvaj?2c?2mi hor el kami s tSesavkami a z
se bnRgnnNn g2 8S>2 doh,dovmhtckajclest kdimphakace
duting§ch a stSedoug?2, vz§8§cnnhji neuritidy
pogkozuje tak® stDhDny kapil §8r a inici8lnh
k sekretu, p r HTebndchr azdgShdoliktDT. pbloﬂs@hmepjﬂomatlck®

akutn? p$|n|in<ﬂyeklnzch chorob8ch, naps§. u
zardPDnek a dS2ve u polio.
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L®| peaunekompl vk owa®® f or my symptomati ckS§. r
roztoky m@&N&Gnaditoy emn@®j spr2noisenp g ujr Tchodnos
s n i2§elrpci, omez@jpot Sebu dekoSreqnestdoy daol n2ch cest
vznik sinusitid a zkracgjpr Tb R hVyrgigly . koncentr ae®%) rozt ok
pTsob?2 v iProald tea tpioctkSye.by se madeé kiaz@| rd2o ph ®ks
spreyizz,vd§liegeellnrkibv D pod8vanTl misicenceedkr 8nygdes c e n
nosn? sliznici, al e mohou nepS2znivhD ovli
(arytmie). Mal ® d8vky antihist &minik dr
Kombinace oboj2ho je #oulRDyYYt22g hn M aiib”khd z e
poug2t antivirotika (Tamiflu).

Antibiotka se pod&vaj2 celkovhD jen vnehp@RopadhD ba
prevencev zni ku takov®t o superismfuelohhea ogwe nnemodadmn
svich dal g2ch, napS. kardiorespiraln2ch,

se rad? aplikace antibiotik t®§ u nemocnl
ned8vno probNRhl ®m prudp®emdBlaglgit ukD@emD i K& ch
napS. sinusitidu, stSedougn? z&8§nNt, Dbron
superinfekce vgak |l ze poug?2t tak® m2stn?

spreje. Vyni kaj 2c? vliastnosti, ti®2gc hu v gec
bakteri 8§l n@esht &c8n Nd 1Tc h avc 2Foshfungimegosoh nge et ), m
v2c prBdlsiplzivBa i nespecifick® maorganw.2 Mus:?
se d8vkovsgn. Mukol ytika se Novippk ompl i ko
| ink w v @kagky nebosprej sroztokemLactobacillus aidophilus sniguj2c?
k

QT O W

teri 8l n2 popul aci pSedevg2m.hemofil T a |

nab?2dkuwsane minzZamlpmeXv 8 me soubnRDgnn
me, nRNkdysjanvighkotkiokmpi nmukaemke8ch.
ou vDtginou zal ogeny na deriv
el I m pH a vyvol 8vs8 n8vyk slizn
y efyett8izep?¢ ®Roi zzt§k | af8hy waée svl

en
k e

o

)
e
Kk
§2
y
Nemocn? si pak zvyguj?2 frekyv
amentKam&n?rldndd. nosu, [ u k
kdy se manifestuje edsi?

o] dl ch§n? nosem. PSechod

vanl pr TbBDh rlImy a kanaliku
vkovsgn? toxi ck® pS2znaky
gen2? kapek tachykardie nebo

4 éntprSecpir avekevodni, lze | ej
framykoinem v kapk8ch.

Z nosu | edatolatgtert ao 1l ® § ksanjrekngc8? bal t
ne®, ale dTsl edn®, npeopsbt®ppep Do kam8rg2 s
2 nosu, jinak hroz? z aNd ned cemi2m i nf e
podS8v e hojnost teplTch tekutin, zej] m®n
antipyr et i ka s p¥Yhaoadn® kjTsow. vitaminy, | eh] 2 [
pr TbDhu bez teplot by se mnl uvarovat kIl i
temperovan® a vI hk® m2stnosti. PSi teploth

Komplikaceak ut n2 r T my dBtou gdSesde,g2m prudkl st
z8nNDty vedlejg2ch nosn2ch dutin a rozgz2s

S cw<—a

8 o-x

ik

— D ocw— "< ® 0O —
~—0 —oTT 33X o
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| astou komplikac? jsou z8nDty spojivek a
K m2stn2m kompl i k a[cg2em pnaots3?2 cdhe rvntahtoidtTi day hko r

Prevences pol 2v8 vespacxydoc&® a nespecifick®

organismuuvot ugovsg§n2 (t®g saunovsg8§n2), sportovsgn
dostatkem ovoce, zeleniny ar@a¥lDhévign,vot m?2
prost Sed?2. | nuthli anao u zi2nsfkeaknc&®n grwvedbnc2  rdea gnif vedktcne:
pTsobeny bRgnN jinl mValkpj kmdispogiti pouzd pratih e m vi r
probPDhl ®&mu serotypu vVviru influenzazw®a prot
(vyrobit specifickou vakc?2nu na pr8vnD prob
pougz2vat pol yval entn?2 nespeci ficky pTsol
Frekvence recidiv u dnRt2 je vygg? neg u d
pSivep % ci chiprot&@ms nr2T my adenoidn2 vegetace. Vzbh
g2 Sen? i nfekce j e vhodn§ Il zol ace nemocnl
onemocnin?2 kdy jsou viry nosn2 sliznic?

i zol ace zdrraowH2cha jd2Nd 22¢c ho dbhapne8d in2kcah ivmu n ozl o gei
neprosphgns§.

PSi posuzcw&m?2 pgehbpBasti “vahu vk, t2ge
tepl ot a, druh povol 8§n2, kompl i kace, pSidi
osob a pSi s§nPkonuS2pavwl®m prost Sed2 a pSi
rTma dTvodem k pracovn2 neschopnosti

Pmrtnost na veeh Silpkkuu do 65 r . jer Broirbwr en, A u
%, u starg2ch pak 2,9 %. Rozptyl Yadaj T ] ¢
Covid-19m8 Yamr t nost 2 %, 1vse %, NDkvudtnga dn ou5 nra. saed h

Covid-19a SARS CoV¥2proORL( t ®g 4. 10. 3 3)

(ACoronavirus disease 20190, vyvol §vg A
coronavirus . 2023: mut ace viru | sou ikioes wékou 2022 ty
virulenci,alespr TbDhem onemocnDn?2 )vliznamni m2 r n0j

SARSCoMV2 je wvirus ze girg2 skupiny koronayv
MERS, zn8m® SVOji pomRDrnN vysokou Yamrtno
podaSilo protiendmmi ctdmbeoparychl e utl umi

St Seamkubal 35 dibbR od expozice do prvn2ch
prodlougen8 ag na 14 dnT, jinl %daj uv §d?2
akutn2zho respiraln2ho syndr omu.

| nfekce § ep SpeShkeeryoi®imik o v o, u piondfoebkncl®? j ako j e t o
chSipky a Sady virT, vyvol§va12020h prudk@
dTvod, prol je mogn® br8&nit %W innhD ¢§g2Sen?
obl anT, nej |l ®pleomptakk tomemeni? Iidml, i de8l nh
kontaktem, nap$S. pod&n2m rukou, je vzsgcnl
d e vhibtd . , na rozd?2| od viru chSipky, kde | sc
ve stolicii @ § 67 cdongTujten ® eohl ednit pSi oget Sov§gn?
a jeho pougit 22, ale nezapom2nat ani na dnt
je velmi |Jasto bez pS2znakT. (Na druh® str
prTkaz ze stolit¢ceév@paomlyod!l mjkd2ufh)|.a vmedloum Ng



@I van Hg®tgigomdngologie(ISSN 1803280X), VERZE I1. 2024 RINOLOGIE 4

z§sad prevence pSenosu. Na kovech se ud8vsg
zpevnich povrchT je vgak mognl, Dbyl pops§n
vitahu vIigkov®ho domshinutyd@BRiradgk pr evesper §t
rozestupy mezuikolui.dmi Nutmyd 2 pSi dat : omezen?

sjinlT mi olhindmic,2clh n8§kdaeamuneby Si

th8ze! pra

onemocnNn2 a hospiinm&riodagivied klTe p bt n§d
h sv® X i
k

vit
8dks§
vt Dchto kriticklch okamgic?2c e stenc
mi mo ohrogen2, protiepidemick § opatSen2 bn

PrTbnDh nemoci ] e podobnhD jako u chSipky
[ e

m2rou odezvy jedince, jeho nespecifickou

i munity zkS2gen® po prodhDI &§n2 infekce |

Proto jowtil gd®ami, kt eS2 prodnlali i nf ek
st r anme npoacknr2T b hy, k on I2m:22rnai tl2egte8 | par0T b DMhju. n
z8vis?2 na viDku, u dnRt2 | astDji uni kne poz
dramaticky wodob D vzceorg§m<mzv|®dncd>enpojseji igem2 f snkc
SoubDh iastrhatelnc er akovi nou, sel hg8§vs8§n2zm srdce,
di abetem, obezitou | mozkovou c®vn2 pS2
ag smrtelnl prTbnRh

Onemocnin? zaI2n§(azv1I@je2thmrJSe|p4oqye ug?2vs
prvotn?2 i d@®ntiinffiekkaccee) , monghk d vy S t Sesavkol
dichg8&n2m se suchlm kaglem zmatenost2, cog(
vyget Senz2 .

PS2znaky

OnemocniDn2z, jak bonas;yrgptS(Bmaetnlockrw'[gae pe opb
Zzji gSovsno npaozpmMt i ItSetsktysu mMT gBnipmiobpBatrnal
podobnT mi |l ehk®mu nachl azen?2.

PrTbhpB2gsnaky

Horel ka (cca vykaeto) §v&mgml hsj nDj g2ho sekr
hemoptlTza, dugnost (dlchavilnost) st{40 %),
(20 %), bolesti hlavy ak r k u, nechutenstvz2, ztr8ta | ichu
jedinl pS2znakla)y pehdi(3u de&zwn8 kse vIrefP2pd, benz

hnij2c2ch, jlabh&® 8nbsy mefalngst; zvrace2 , pr Znpkg m. P S?2
jsou tedyz e ] m®&noal 8 c2 ch nemoci podobn® kl asi ck®
Ddaoj vzni ku percepl n2 poruchycosddfrekeehas a dopr
postigen2 rozd2|n® nNKtNe$noawmaSinau dpavnalt
y
e
n

I ,
nemobmisauvislost pr esbyRa@dabnP n§lez Acovidov®ho
kterl je chargkaerobov@kd®IststySesdn 2z nli &rey |
je rud8, je pS2znakem pozdBDjg?2m, kterl nem

O transpl acduputtllfejnaru piSrefsor mac e, ale bylo
tDhotn® Jgeny maj2 zvligen® riziko tRgg2ho p
pogkozen®.20pllad 8022z at 2 m nepwd&v& ene) pSedevg?
senior T girg? povyW®Wh@ersysp ®miuf, erzred M Nme Mod ¢
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svaloviny. & 2 m souvi s?2 i ochabl os't motori ky hrt
kagel je nevlirtaozrel kath semiyproki 8 (t®F mozk
zmatenost a bol estp 2l na@ayd @ np?S endopzokkol e8@& §t ksSen N
nastupuje symptomatol ogi e, (pVS4c@ém2naj 2c2 Al

Pr TbDh nemoc.i cchyatr cakkit reavi Z Ripreardexwn.N  j e | a
nemocnlch nezSkidkTa ahlleadmin@g2c,ytmed se pSed
zwnamen8vs8§ u bakteri 8l n2ch seps?2, po Yar az
z8stavh. (Cytokiny obvykle spougt?2 z8n
po Yuar PzeqlR. )statistiky ud8valjéhkaoguw pnteawnmo mir
jeasits 0 % nemocnlch, u 15 % je prTbDnDh pneurr
hypoxi5 % jve prTbnDh «kritickT, doprovgzenl

viceorg8§novim 0% ijeomr MledEdmémbeci, vi znamn
by S doedkanaceld tppdkd®8v 8n2 Br onchov axSeendus.ta hlesmo pr |

Diagn-za definitivn?2 je dOPERX, mkkeobi o
mal ou chybovost. OdbNmose&hlptraonwviBd@ndam2ans dajz
by zohl edRovat | ast @ defponr@mo Itoyh un odsonlzrm2oh onir
pr Tduchu a nosohltanu! LagtoU jdeDt<Emlryolv §82m?2
mogni odbRr ze stolice. ProdBhgngememmmci
testem tedy prTkazem na pS2tomngsetj porrootvi§ldgxt
masovihD a rychl e.

APostkovidovihNDistyead® om2znaky (porucha | i
rovnogv hSyet rvEvaj?2 a | ejiasctho Ypenmviag stee|dlSou
pS2znaky ¢ as obdstemmuajjsbu pmjevenposti g nZv@§uj e
se riziko demence, |l astT je okmskow@koeBDd
kTge, vypad§W8stedh@svimtzdy postkovidovl
Term2n A long covididi (2023) je medicisnkl
L®| ba

Zantivii ot i k jRemdesgirrsynr8and m2rn2 pr TbNh, pSedev

trvsgnz2. nelmox020 WHO | eho %l i®rbastanzdaerad azp
se uk8zalaomhyhenonostV je ug2vs8§na wWsphDgnhD | @
kt eS2 prodPbhaki dEOVIDje pro potSeby (XI.20
pot Sebuj i podpTrnou i munitn? | ®| bu i spec
napS. ,diuanRl nw vntil aci

NadRhj e | so wakankde § ck&tneyr 8doby mhRDl a vytvoSit pr
proti COVID-19.Pr vn2 vakc?2ny Rugkabi(lsirpanug@iolRi0) vy
2020), vesgwel k®SBljnme cligidpad®@)d2Q)Aplikace vl e s k u
provsg§diDna od .prSaddlil rea®dl1.20R2uprdveno 30.12.2021,

dopl nDno It®&4Hd emo d210e2 3q sooshtn?2 cehu tzokruag emo  dv o j 2
prodRleamWl2R ugit ® v2al c 26n ynPizedtky gagnostiky,

| ® by i prevep$Sedjdovul ggchhpsan® mTdge nej e
ale bit nepSesn® i myl n®!)

4.4.2 Rhinitis (rhinosinusitis) chronica
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Pod tPDmito ter m2nynseemoxchrDnGu | e spkewspgirmas et i
a nDkdy ne zcela objasnBDnou podstatou, ale
a n8lezem. i nD&kPINi2dé nachr o®mc ks® ovlamys my s pbu
alergi ck®, hyper r eaa kztaitv2nm ,n ekzoantbai dni ot veal nn@® et
neprav® r 1 my, ozringhtiewiadd® nDkdy | ako

PS2|Cmiyonick® rinitidy mohou mExoge®npS2]| |
podm2nNDn® tdl jekd® vywnmol §vE8ny i nfekcemi, a
chemickimi podnRDty (prach, KEonwdS,g ea h ®mi k §
podm2nNDn® vIim&h®u mimni svfy z8klad v chroni
dichac2ch (sinusitihor,momdmaéi dnhervewredwagze

hor mony, hormony g¢gt2tn® ¢gl 8zy), v poruch§8c
nosn?2 pSep8gky), mukocili8rn2ch dyskinez?
sekund8rn2zm pogkozen?2 vazomotwrpopr zeh §gn®m a
kval ity a kvantity nosn? dalsrtecqg s(omukpdSeils

mul tifakzt§nrDitglinv2®@ pS2]iny vzniku se bnRgnnD k
naopak nhRDkter® druhy alergicklcwjdirijmalch
i nfekGOhkRazuj i t®g na tzv. Evr dpodx T konsens.t

PS2 znGabkeyc.nD jsou to pocity svRdRn2 v nose
obstrukce nosu a rhinorhoe jako dTsl edek

histamin prostaglandi ny, neurotransmit®ry, b
dal ¢ 32 faktory. Ty stimuluj2 nervovs8 zakon
aktivuj?2 slizniln2 a gl 8zovou sekreci a t
vedouk projevTm hyperaktivity a z8nDtu. V pz¢
| asn® f §8zi mastocyty, slizni| n? bazofily
makr of 8gy,| ynnefuotcryotfyi lay nad8l e eozinofily.
Obecng slp®llBavy8 v ods2taohnfDakRt eerxJo,gen (pyl , p
aplikaci antagonistT cholinergnzch rece,
antagonistT hi staminovich receptorT (anti
| ® ba i nfekce, alergi e, @lnu K kK st taimd aii kya, ¢
generace).

I nfekln2 chreei d®2r nai tiSdy hl avn2 for my,
atrofickou chronickou r 1T mu.

4.4.2.1 Rhinitis chronica simplex

Prost§8 chronick8§8 rTma pSedstavujmoutz8§kl adn:

dal g2 . Pat ol ogi ckoanat omi ck® zmbDny spol 2\
podslizniln?2ho pojiva, l ogi skovTich met apl
poruch38ch krevn2ho obRDhu v corpus caverno:

PS2znakyZta2 q1éd & zn o stn 2s ep rcTyckhl oi denkoys stS2d§ n
stranhD a z8vis? tak® na poloze tDI a. Je
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mTge blt porucha | i chu. Ri noskopicky vid?
st Sedn?2 skoSepy, bezreagepécadtinan2 ahemmBac
L®l hb@ symptomati ckS g, | ok 81 n? je podobng |

odstranhn?2 vyvol vaj2c2 zevn2 nebo vnitSn?
adenoidn? vegetaci

4.4.2.2 Rhinitis (rhinosinusitis) chronica hyperthrophica

Chronick8 hyperztprroafviicdkl 8 rplonkar aj ejak8vn 2 m p S
pS2|lingch, tak i pS?2 znnawh ehronickeu sirfusitdaiu  a | e
Je charakterizovg8na patol ogi ckoanatomi ck
hl enothv obrumiltk a sekreln2ch ¢l 8§z, tvoSen2m
viznamniD povrch a zvigenzm propustnost.
reaktivnzch el ement T z8nDtu v | amina pro
perivaskul §rinf2erimjfe lemwdSatyel par olobl i teruj?2 n

PS2zmhpalbw viraznhDj g2 nedg u prost® formy. Je
pr Tchodnost, sliznice nereaguje na anemi z
Je pS2tomna uzavSengudhahRavosbcirbhnépBaohn
sliznice hltanu v dTsledku dlichg&8n2 ¥sty. L

anosmie). Sekrece je hlenovitsg nebo hl eno!
N§l Bznoskopicky vid2me zbytnhRn2 pSedevg?2m
objev uj 2 se degenerativn? zmNDny ag dr obn®
ventilace nosu je narugena vzdugnost par
sluchov® trubice se Wdgienmd mikc|l ed8gdn2Nes k
objevuj? typotk@y skbbwit@&09) . Tento stav
postihuje reflexnhR, kanalikul 8rnh a vySa:

cesty dichac2. Vznikaj2 vliekl® faryngitid
V diferenci §en% SedbagtprS@renj®e donhr oni ¢ck ® rT m

vitokem myslet na ciz?2 tRleso, zvlI&gtnN u d
ngdor . U oboustrannTch zvaguj eme nesezonn
neurovaskul 8rnD podm2nDn® rmy.

L®| ba zamhRDSujaj incaf evkylvno?l Savp $B8i dnygeP®koug?2m
zpol 8tku o | ® bu konzervativn2, pSi kter®
kde jevpop Sed? nadmBDrn8 sekrece, mMTgeme pod?§8\
antihistaminika. Mhistjné 4 Whatapodotside T b & a p k|
kr 8t kodobnD pTsob?2c?z. PSi i reparabil n2ch S
pol yp-ze, ] e nut n® Kk obnoven? nosn?2 prTc
dren8gn2ch pomRDr T t®F par amat 8| nhcihr ud wtiic
oget Sen2. OdstraRuje se tak® hypertroficks?s§
skoSepy nebo pouze jejich | 8§st2, Last o sc¢

podslizniln2ho vaziva. Je nezbythnf& hsanac



@I van Hg®tgigomdngologie(ISSN 1803280X), VERZE I1. 2024 RINOLOGIE 4

duti n, hl t anhbovvRd (BdDrL®l)e vajt.upuj e, zej) m®na
chirurgick® | ®| b yastma bnoachialé, ISha klboimbi oagic¢ k §

4.4.2.3 Rhinitis chronica atrophica

Onemocnin? s e vyskytuje vel Biedéwg2m jva kooh
ci vi |l i z aljnHnitisnceronwec atrophica sicca anteriora u n8s vel i c
vzg§cnhD j ako rdinitis ghzoniéa atroghioar feettda, neboli ozaena.

Obn jsou charakterizovs8§ny ¥byt kenSepl, §zek
dl agdi covou metapl §zi2 Sasinkov®ho epitel

Rhinitis chronica atrophica sicca anterior

PSedn?2 suwczhn§ kr§l nqpaSedevg2m v souvi sl osti S
kter®m doch8z2 k vihazn®smycepdkVeduchel aobd
Var ktickTch podm2nk§&ch, na TSl ¢k , hIAU b akg®
podchl azen? sliznice vdechovanIm Wzduchem
vivinu pSisp2vaj?2 t®J subl wlaeneinpsmudpse
vzduchu, negetrn® smrk8n2 a digit§8gln?2 str
j sou projevem sanorinismu a dS2ve byl y
ochrannTch pomTcek a pSi star® technol ogi
vBenk8ch. Centrum dystroficklch zmhdDn je v

PS2znakyNemmdrdlezm§8 pocit sucha, svRdRDn2 ag
se krusta omezuje dich8n2 nosem a dr §gd?z2
odstranit Vy t w&92i zni |[donpreov@dzen® drobnTm opakova
postupnhl mTge vzni knout vSed]iobmadgqojchdh?2 |

z obou stran, vzni ks$§ p olcud sei @asipotunduso r ace N ¢
perforans.

L®|.baSpolziepgea?2 vl hkosti mikroklimatu, o]
dutiny nosn2?2 fyziologickIm roztokem a nan

Rhinitis chronica atrophica crustosa. Ozaena.

Eti opatogeneze u n8s dnes jaz8Eén®he wobhemkol
infekceKlebsiellaozaenaed ef i cit gel ezpodadabsas®usDRvygbojvzh
ipoprad Dl adT €éhericklch rinitid8§ch a po pogko
nosn2 sliznice (gangl i on pt &Xxrynglo praal daitki 8nl unn?
chirurgick® exenteraci pTvodnDhD zbytnDI|l ® S |

PS2znaky Dwutrn§laeznosn? je vyplnbDna krustam
zap8chat (rhinitis foetida) a ztRDguj2 nos

L®| pa konzervatimBR|l,ow$HPm? 2vE& oe@éstraRov§gn?
i nhal ac2ch fyziologick®ho roztoku a | uha
kapek s vitaminu A. Antibiotika podang i

SoubnDh chroni ck® hypeasihusitsf i ck® a atr



Z8nnt se vyznaluje ostrTvky n o
polypT a deegprbelui zgaaca2nu s al n?2 t k
met aplazovan®ho dlagdi cov®ho ep

Ci
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T
§
t
u

sek ece a tvorba krust. (V prin p

nitra.)

Ke wvzniku z8nDtu wedeugk8|l amagkgd] te?#ah vp
sliznice od biofilmu ag po pevn® astruktur
c hemi ka8 2 ceu gV , naruguj 2c? mukocil i rn?2 tra
surfaknasnn?fmvsekretu. Dal g2 mi i niteld] J e
rinologik, mechanick8 traumati zace, radi k a
dutin , pansinusoperacepxi llo®lalca § ldredtorroupklcads t i
epiteli 8l n2ch ploch a tvorbou granul al n?z t
vedou ASA intolerance, ci | uk8orvni2s cdylskiane:

i muni deficimg Spdu LB olDdinitisTcordnicazatraphicd s
crustosa, ® z ®n o u B .
Prevenc? ] e pak odstranin? vige uvedenl c

onemocniNn2 a dodrgovs8§n2 z8sad indikac?2 a f|

Syndr om nadmDr rhé®dnosutemetyhnosd symrom

Navazuj e na pSedchoz? jednotky dystrofi?

vedouc?m n8lezem je podstatnhib zvihDtgenld P
vsouvi sl osti se struktur8ln2zm a8§Hiloek| n2m p
zmBDnou nNosn?2 aerodynami ky. PS2]inou j solt
sinonaz8l n?2 kelseltluzmp:&edaevgo’ﬂdn'[sslkeodSkeepm j neg bi oc
destrukce nepS|mDSenIPrmwacerlxreunrgjleck gné  tvy ko
pTvodnD prenygppthobhodmost pSi hypertrofick
Podobnh pTsob?2onik od kotgii cktl ecrha pined ik ac 2 .

PS2znakyjaong§pestr ®: vzdor zvDtgen® prosto
nNosn?2 pr TdcThsoldendoksut tvu r b uvzahut wd hol epdrkouu dthDwé&r b
krust. Nemocnl ump §guéhdst indy cplaic i d s/ e , dugnost
Z ej m@&wmoac iV ngslednhN ihlbhap82jienm® ngadi tcye st §
znarugen® klimatizal n? funkce, zan?>n Da®h o
Zr ozv?2jej2c?z se s o0uhbRuynydy atProozfdiIxjki® sfearzymari
al veol 8rn2 ventilace a elasticita ©plic. P

z iritac? trigeminu jsou pak navozgn nepS2jemb®i peijci pt8ynPkour u ¢ hy
a kognitivn? poruchy se snyjgahouldapkosnaois
nasal i sif.

4.4.2.4 Rhinitis medicamentosa

L®kov® rTimy (rinopatie) jsou vyvol ny dlou
nebo celkovim ug2vgn2m Ka@akdTF.enBiTgobzthjeeces
pod8van® topicky (derivsgty i midazolinu)
adrenal inu, kokai nb) oka§t b8k ® tiNDehigkei troeScdept
guanethidin, phentolamin, methyldopae t opr ol ol , ). Adrefie mB ek 8t or y
vyYaspetf or aci nosn?2 A Seg ©g kvyz n(i ka&n ol r® knoi vs8murs
souvi sl osti s ug2vs8&§n2m acetylosalicylov®
protiz8&nNtlivich nesteroidn2ch | ®kT. Z d
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(sp?2 g% @gdmargace) a chlorpromazin. Suchos
ZzpTsobuje atropi n, prepar 8ty beladony, ko
bez projevT skut,al nBkaere@®fpkbti®yrugtvad® ve
| ®K T a sjidjTi cpho niont ranaz$8l n2 apli kac? pTsob
svim pH mimo fyziologick® htanah®kg past Dpm
zpTsobuj2 kogn?2 alergie.

ASA syndrom (Samterova / Widalova trias)j e proj evem pSecitl i vnl
na acetylosalicylovou kyselinu(analegetika) Projevy j sou jednot
nesezonn?2 alergi.i a jindy anafylaxi, al e s

Vedl e bohatnD recidivuj2c2 nosn?2 polyp:-zy
speci fi&tkkey ,prodlie v nosn2m sekretu je vira
skupiny neal eegichkDbRShzinia2k.w ya json gakoe a
hypertrofick® rTmy: zZzbyt nhDn? sliznice s
hyposmie atd.

4.4.2.5 Rhinitis gravidarum

PSich§8z2? dbulh®l pohgvivnD gravidity a projev
sliznice, postupniD se horg2c2 kmn@skh®m praseh
se mohou objevit polypyJ e podm2 nNDn & oh promord&l ndbt 2 ge i

usttp uj 2 . L®l ba | e sympt omati ck§, j ej 2 mo
omez¥g®aviditnN doch8z2 asi u 15 % gen ke z

4.4.2.6 Rhinitis neurovasculari{ hy perreakti vn2 r T ma)

DS2ve se o0znal ovazaniotrn thﬁogg?ma phkkova smyslu
podkl adhD porugen® nebo pSetzgen® neur ovege
It

mT g e b podm2niDno pS2mim postigen2m symg
nespecificky pSecitlivhDlostz2 kgheBmi ESklta
prach) nebo chemickT mi podmAt wdéd.vhmdamrefl
Reakce je | asto z8§chvatovit® povahy a p
doprovg8zena wuvol Rov&n2m vazoaktivn2ch | §t
kT ch&n2pr of Wzn2 vodnatou sekrec? a pSecha
forma rinopatie nen2 doprov8zena tvorbou
nem8 povahu al ergenu. PSest o veozingilp.n2 m seki
Opakovs8§n2m stkav oc hdoncuht &z 2 vazomotorT s p
hyperplastick® rT my.

M®n I z8§chvatovitl, al e protrahovanij g?2 r
chemickimi vliivy. Zn&8§m® je tobaePm@®och s d

chlorovanouvodou Takov ®t ovajs’t akvey vpzéniis~kpu2 adenoi dn?
paranaz8l n2ch aStsaSedb®@gpachl duai senosn?zch

projevuje nez8chvatovitou vodnatou sekrec:
hork® &t b&@dygy ] tdrFrauhl abhmrciykd i sa Fokonstri kce,
sportovn2m vikonu se mRn2 | v trvalejg? va.
L®| s@ol 2v8 v odstranhDn2 M?2esvinlx ha da &lgldo wid c
YospRNDchem aplikovat | ®Kk y poug2van®. pSedev
Analogick§ je t®g chirurgick§ | ® ba pSi n
def or mit nosn2 pSepg8gky. Progn-za je nejis
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histamin, leukotrieny, r -I- Znoro d § y J SOou d
mastocyty ggzzm'aafl‘(ft‘l':lilz;ai&i';':"“ okamzité zahrn ut 2 | asto _i n
. :)“;Té”c}g:i‘”“‘y alergici, u ni chg¢
% :kv':héni neprok8zal aalergen
IgE . e nezS2dka nasedS§ in
alergen ki B lymfocyty sl o g k a
e 4.4.2.7 Rhinitis
*g,a_gig Fiymioeys e allergica(vi z t®g 4.10.:
. symptomy rymy 4 ~a. 4101@.2) Alerg|Ck§
. ;) 7 et e r Tamy m §bdobnou
enosni symptomatologii jako
eosinofily Bip st neurovaskul 8§rn2 .
Vznik8na podk | ad N
pSecitlivhinas tail esrg@aryi, s mu r i femdvazena i na i nh
imunologlcklml Mﬂ'egcehabnlltsnzyprostSedkov§na p
buRkami . Protil 8tky patS$S2Ilg&.lUt §shou ke tS

nemocnlich se pSedpokl §8d§8 genetick§ di

Sch®ma kurmmo® 81 n2 reakce na al ergen

Alergenyse vychynh&smai 2sl| inaniSvig, ghkev§ mser g&ner

patogeneze a klini ch®kompt Tz Dbitic s myedjl |2a snte

jsous ezonn? p yalperzis®t urj By |, a&stl @jrio| n?2 alergick®
Podl eset 2rqpzi mgujnekn®r § nenaruguj e

TaMeT w.ffaktivity asts$eSdrelk Ktlgk®Ba oboj 2 nar

.-;'-_‘-.!;.-". irlmang§pS|nqlstoeur®denn2 aktivity a
g 'l.'q;._:s.’l®lby Emd om®&.t ogeneti cky jde o)
g =, _;.“.-_.,‘: imunologickou reakci antigeni ant i Is&t kkannogen?2 m
i._g&“.‘g*.‘vt.‘-""'lgE kterT je medi §8torem.
1"--..‘ﬁ.s-:..:a,,i""',"”..‘Tk§Rov§ eozinofilie

AT s JRhInItIS allergica  intermitens 1 (sesonali$.

Pollinosis
(Term2ny sesonalis a perrenialis neradi slyg2z alerg
Yapl nD jin®mi. )
| nt er npodobajj¢ B8obena alergemrdy,st§e§ khembmnl s
kontaktu jen obl as. N ejelnangt, D jkgra rjSe sy Ivoyvs&,y
vdobD katluosirl'[lznm,chSedevg?nffl t Nemoanl i mTga
bTt almogoca&il estotgm®dst upem doby polyvalentnl
pot2ge sevyydgrtmuriéz mtSil sl alne®gnen V,Ntre®n p9
degtivich dnech. jsou obtz2ge m2rnhjg?
PS2znaky Ka omBl e.st n2ch np$h2 n askisgjwekp & le e na?
(rhinoconjunctivitis allergica), opakovan®ho klTchgnz2, zt 2 genc
poruchou |ichu a vodnatou sekrec?, bT vaj?
skl eslost, nechutenstv?2, pSi vystupRovE&nN
minuty ihodinya b NDhem dne se mTge nNRkoli kr8t opak
zduSel ou, l'ividn2 sliznici. Je sekreln2z ec

serologicky specifick® protil 8tky.
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Rhinitis allergica persistensi (perennialis)

Celorol RE8 al en g rimespusitida,ijeviyav ol §na al ergeny n
nasez- nh. Mezi (O®Oge®Onid?2j dé e o ygaghod/na oukry, ny , | as
vz8§cnhjipataP2st edgm8&c2 prach z viny a bavln
dom8§c2chztwv} 8at houbg a pl2snh, potravinov®

ml ®k o, jahody) , alergeny v pracovn?m prost
dSevo, pap?r aj.). Rozpadov® produkty pl
antigeny, ale patogenez a praktickl viznam t®to alergie
Last Bomei nace alergick® rT my. sAsdalu?2 mse tpir
nemocnlch s alergickou rinitidou se dS2ve
t S eastinanbronchiale a naopak asit S2 | tvrtin nemocnlch s a
soubRNgnND nebo ng8sl edni alergick8 rinosi
astma jsou kKl inickou mani festac? spol el n@
podstatou je eozinofilnmiz®uRkamchatakn®r p

stejnTm typem medn@itoedcia alydrokiiddki®&gr T my
bRNngnT ch r)zm yayugtei tliadccth® ok owmédc hy baz®nech,
dnDt st vz,

PS2znaky Mesme&l evn 2 alergicks§ rT maa m§ t V¥
symptomat ol ogi i . PravidelnhD nal ®z 8 me hype
polyp:-zou, anosmi 2, pat ol ogi ckou sekrec?
huhRavost 2. Cytologick® vygetSen?2 nosn?2ho
v krviginde v®abDgnD o astmatiky. Jsou t
i nhal aln2, stanovuj?2 se serova® a sekrel|l nz2
narugena ventil al n? a dreng8gn?z funkce vI

hypertrofie jsoupakvdui n8ch zcel a bDgnNn®.
L®l ba rhinijti xaalzl§¢mdgi aasymptomati ck§. Po

o jeho el iminaci, naps. zmBDnou Kl i mat u
provs8dprai ficks$§ i mu n o t(desemzibiizace) alpedg§e aaemm
suk ut 8nnhN neboDosbub® ivnigsul8ldnkly j sou docil ov§n
rinopati e, m®nhnN YsphNDgng8 | ® ba vakcinou | e
poug2vs8ny i nespecifick® vakciny, zpravid|
formNDodR2iSenp na bakteri §ln2 alergii jsou
al ergii na dom8c? prach je vakeci Pt pSipra

roztoidlom®ceém prachu po potvrzen? testem n
| ® ba t alminowtuows upddgyw 81 nN (2023) .

Symptomaticky s e pod8vaj?2 cel kovhD nebo m2stnp |
uvol Rovgn2 H substanc?2 (histamin, serotoni
tyto vazoaktivn? | 8t ky neutraliyzuj ?2c?2.
antihistaminika.Kromoglykany (kromony) n e ma j 2 vedl ej g?2 negs8dou
hod2 se proto vgdy jako | ®k prvn2 volby, z
' nut nost | AnsghistAmirgkad v ¢ ggpednde8rna?c.e ma j 2 podst a
g8dedati wn? %Wl inek neg generace prvn?2,
sob2 pS2mdMphotii bE§mnNDtploid\8N.§ nyPozo®ga m2 st nh
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soubnDh | ®| bymethpyopplg(r i etnazlel Mk &t 0% y k,qpokudi koi dy

j sou apl iakpdrv §In§svwded milDch nosn2ch pr TduchT,
dl ouhodobou % i nnost. Cel kovhD pod8van® kor
sl 8bnou a t®g pro neg8&dnouc?2 vedlejg?2 ¥l in
c hr o nhi rindsinusitid, z pr avi dPar BN mSmhdr@hagi &k ®mu
oget Sen? narugen® ventil ace a Voboen8ge no
form8ch zmenguj? objem polypT a sliznil|n?
mnohdy vedouilobnov D | ichu PrirmewmnamotdiudM @ os g pod
chronickTch rinitid hyperpl 8zie sliznice
chirurgickou restauraci ventilace a dreng§g

zpravidla endoskopicky (viz 4.5.2f. T ® § ARI A 2019)
4428 Nealerg c k® elomy n®filn2m syndromem (1

Jde 0o soubor onemocnRDn2? nejasn® etiologie,
je pS2buznpemrmy)i sthwjdcnd?2 sal ergickou rinosinu
vgak sviRd| 2 protliasatergitr ®eozi nP$edpekl &d.
Vi munitn2 soustavlD nebo poruchy aey@am®I| i c k
degradaci kyseliny arachidonov®. Do t ®to Kk
Yapornou tvorbou polypTdgopvovdtam® piesd s iom
Nej de v gak (myceomyaei rognvdzvon? formu myk:-zy. I

mnogst i 2 smormycelpavrvwyhwol $lvisznz cpod bouSl i v
epitelem pSi tmibBog?tadfily. Jejimgphs am?z paa dtvi®u kptr i
nejen na pl2sni, ale tak® vliastn?2 sliznici
hyper pplothzait2ous t vor bou polypT (viz t®g 4. 4.3
VI ®ljbsidlou %l i nn® korti koidy, | ast® vIiplachy
m2 samlkRi kace antimykoti k alL®leé&bniAng8ezsvb&dmant
rinosinusity se oznaluj?2 jako tzv. Severe

4. 4.3 Z8nNDty vedlejg?2ch nosnz2ch

EtiopatogenezeZ § n Nty paranaz§l n2eamemadnBnPpmratiISRo kD
I nf ekce pr orniirka8gleeemdl a sktuDj8ir n2 cestou jako Kk

a vlieklTch z&nntT dutiny mdbemt2agemBgk nNj i
z&§nNtlive®m uz8&§vNDru wlovadwendutviem§iSicdhas e § z 2
kysl 2k, nar Tst8 tenze kysliln2ku uhlilit®h
cili8rn2ho pohybu, vablTekov§8rm? s &menh kgte sd kt
uzavSenl kruh, kterT vygaduje | ® ebn® ¥ko
mukocili8rn2ho transportu dutin. Akutn?2 z8§
bakteri 8l n? superinfekc?, shodnou jako u
zpravidla polyvalentn? bakteri 8l n? fl . -ra
pl 2snpei gi(laszy). PSi pot&phNn2 bez brT1 2,
doj2t k nasrknut 2 vody pSes dutinu nosn?2
sinusitidy, j sou | astinhjg? u dbDt?2 a jsou p

| nf ek c e dosta dordJtij @ e mat o,gemadS. p Semiianet®i pkov ®
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traumaticky. U nemocnbehv Ivd o m2 a soulasnbD umidDIl e
doch&8z2 zb8I3¢mly yzeob mNDny pdoknlTe svu dcuitliingrcnh?2 ka k
t2m clearence a dunBcbdt SFeowedemn®2 CV pak i
vduting&§ch hladinky a ng8lez mTge bDblt my | ni
kz8kl adn?2 diagn-ze, jako sinusitis!

4.4.3.1 Sinusitis (rhinosinusitis) paranasalis acuta

PrudklT z8nnDt paranaz§8l nzicnhy deuttnioni drédjnl2a s tvidj
vhDkeal miND lvaspoTbNhuDr akaa nhej il angt Nj i posti ¢
duti na l el i stnz2, pak n8sl eduje dutina | el
NezS2dka blTvg postigen2 v2eerameba pgkchodo
O jednostrann®pardion.u o$btonystlorneant m® ogi e | e pa
zej m®na v dNDtsk®m vDNDku.

Dutina blTevi§8 szt n0 % i nfi k@v8n&a8§casiouw LRi B0 @
infek|l nach r1ilom)% odoomogénwl@. pBak ptr Tni ku

periapi k8l n2ch procesT, cystogranul omT, vz
extrakc2ch zubT. Odontogenn?2 infekce | e p
vyvol 8v8 nhDkdy ag d r a ma kyi perostitidyp otakyp 2 haj 2 c 2
obl il eje, viraznou bolestivost 2, horel kou
Sekret bTvg§ p8chnouc2. Lasto jde o chroni
PS2znaky akutJeboe$thlsdaww,si nDkidy he®i krani e,
vistupy VvRtv2 n. V., je bolestiuvl pokl e
poskoc2ch a v pSedkl onunej B alsedljpio | ne2dvnajc2h
hodi rP@adm.l ogi ck& pektecestadia nemoci vodna
hl enohnirauvf|azpep8§chnouc?, s vijimkou s
koupg&n2. BTvE8 hyposmie a zt2gen8 nosn?2 pr’

N8l eRi. noskopi cky Y

prougek hnisu z pod py, nhkd

ag p o anemi zaci v a
zduSel ou s$lgienoivmbe ks

semi axi 8l n2nplrez eklo

vijimkou stavu k1 2 102) .

Obr . 102. Semi axi §
vlevoupravas t r ann® a
levast rann® pansi
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Sinusitis sphenoidalis na

Tu studuj eme % projekci
subment overetsi ksl ngak v Dt g
pougelv § pSedievgemasnlch

ng§lezT, pSi komplikac2ch

Vyget Sen? dutin ultrazvu
relativnhD sk® ¢llliw® ndg d?
a zejm®na pSi kontrol §ch
bylo jeho wugit2z v2tan®, [
organismus rtg paprskylfor . 53) . DS2 v,

_ bnNngnn ug2vans di af anoskoj
posoudilaz a s tnSier2e | i asiur3%.duti nh

Z8nNDt Jelistn?2 dutiny vijimelnhN pTsob2 ot
uchu postigen® strany, i mitjug2odont Segemugh
pTvodu) . NezS2dka se setk8v8me s projekc?
obl asti | el n2. Z8nNt kl2nov® dutiny projik
PSi pansinusitid8cho|lmeahbcliv vz&§cnost?2 bol es:
2023 Jak inaj i n®m m2 st N uvigld& sni, c kr@& gs ednuitaixni 8V n 2
vdal g2ch projekc2ch se omezuje, UZ je ugz2v é
vibec. CT pak pSi kompl i kac?2ch. Di agnost.

hni sav®ho sekrehblugvtddR@kdarji2 cpdopodpoSen |
anemi zaln2 vliogkou ( Fr$2npkaedkil )h n iSstaevj@ I iunsutsoi
durtiny do pozad? jepS2padthkae2 al @kpl ach @] ¢t
spol ®h8 na cel koaNDapoad&miang&] mhtnds 2 i Kpr ej ¢
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Akutn?2 sinusitida vpravo, aabyen®bBE®n3sI|I {ari B

Sez na %rovni st Sedu doln2ch skoSep

L®| lPao. st anoven? diagn-zy by mDI ng8sl edova
Vy g aditojstayp od § vhtibietkaj egt D pSed visledkem kul
j ako u akutn? otitidy: u dospRlITch pol 2
hemofil em. U odontogenn2ch z8nRtT a z8nNt
antibiotika gg2rok®dwslpekt Ng az§klgadn visledk
korigujeme druh pod8vanTch antibiotik.

U maxil 8§rn2ch sinusitid s pS2znaky perakut

bez odklageaPpsti ckou a soulasnhD @BU4HBDebnou pu
Punkci provg8§d2?2me t®g kdyg nedojde v prvn?
Yast upu bolest2 a horel ky. U z8nNDtT | el n?z
anemi zacemi, v pS2padhD pSek&gky zasahuj eme
ng8vrt hgl w2 kdajinhD obol 2 a viplachy. C21le
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dvakr 8t dennh, pod8§vEmeaedidexn2koployhSavdo
nebo doln2ch konletindWChhhokiE® |v8ozdnai) . ( 3NJa hn
obl il eje sol uxakmtsne nfe8pzriov 8adl2e vk urychl en?
horel ce, kter§8 mTge zejm®na u dhRt2 blt vy
kTrami, jejichg nav8z8n2 na uvedenou hork

rovnhDg nezbytn8, nijc&k®t Wipgavmeh@&dlea uk @ ok Idivo
nelepg?2 se rentlgienmglogi ck$i nBlurekci Jepurul el

obden ag dol ivyl ®| eihél kudjdec?2 hlenohnis, | ze
vyl ®l en?2 se nejlropem2pPanki.d| Rimg tih @zévzu kesnt u
zvolnaBezpel n® potvrzen2 Kklinick®ho zhojenz p
pSechodu ve vlieklT z8&8nnDt. Di asgonuol sat si ncoksl tci h
provg§d2 podstatnhD memPungijckBékheyl abeT naog
z8nNDt mnohon8sobnhN v2ce. Punkce v ruk8ch z
kterl dobSe toleruj?2 i dRti, pokRSi jsou I

indi kaci s®rie punkcdren 8lgzee st yoltopcesmarhhryadi t z .

U dPDa3sto akutn? silhatséent Wda pjSesidin§uzst It @wry? m
symptomem je noln2 kagel a dlch8n2 Ysty.
sekrecest ®k aj 2 ¢c2 t ®yYo sdnoz nnoespor hTl ct haondun, onsots n& hmw Nk d
vchodu, | asto je prTbNRh asymptomaticklI, p o
analogon | atentn2ho stSedougn2ho z8&nRtu an
jako adenoi dnxowddetuaci , zjistit v

L®| é m%x ent n2v ysgiandues]iktiivdoyu s anac.i horn2ch <ces
adenotomied i a g n gpsutnikccke® a anemi zace vivodT, c2l er
antihistaminika druh® generace a mukol yti
nezdaru je nutn® eigeSternit® evnidvoosdkTo pp arka®n aozg§ | n
antrostomie. Tento typ z8nNDtu %st?2 v chro
DS2ve p rsexie Budki@ ru® e mpy ®mT | el i stn? dutiny |
nahrazeny endonaz§ln?2 imdeatoSdm2m2pri m§rn2ho
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4.4.3.2 Sinusitis (rhinosinusitis) paranasalis chronica
Viekl Tm z8&8nhDtem paranaz8ln2ch dutin trp2 &
prudk®ho, | asto opakovan®ho z8nDtu dutin
byl y z mz2pitddlen yhinitis (thimosinusitisc hr oni c a. Onemocnin?
j ednu dutinu (monosinusitis) nebo | astDDji
nejlastDjdiutposatal gealks tjne z8nNt nezS2dka od
Jednostr damdny® shinwaji2t bakteri 8§l n2, nNNDkter®
obvykle multifaktori 8l nAealZerl gigdkn® rpiorzmsinm
seozingreiokzi hofil n?2 hl enov 8 r¥iprmoasioruu stivta rsh)o, L
pol ypT. Hl avap? 4 né &z iviyrwdoill i8uwa z rs2e ry kedt8i ok ®
Viraznsg z8nNDtlivs reakce sliznice vznik
zrozpadaj2c2ch se eozinofilTT. Do t ®t o sk
syndrom,j ehog | ®| bn | e skmie. |SgndrameChur§ tnrnd u sasnotvi @h |
(al erlgi ckm®B2 ge gawatnail mman 2 z n?2 angiitis) se p
hemoragickou rinosinusitidoupso | ypy, neur opatiemi, gel omer
a endomyokardi 81 n2 mi
Hi stol ogi cky nezjriodS wjug e 2
vaskulitidu podobnou W
granul omat-ze (4.7.3) a v
tk8§Rovou eozinofiliz2. L®| 2
, . event. cyklofosfamidemsemi s2 ag u 90
< t"& nemocni ch. Vz§cnhj g2 jsol
) rinosinusitidy smast ocyt - zou a poddc
Kini ckTm prTbhRhem (viz t®g§
V patofyziologiib, st ej nD j ako u z 8
- "akutnzch, hraje dTl egit
ventilace a mukocili88rn2ho
Obr. 103. RtgesmmameBlhéblkyoyekci st
vIi potpkriav® | el i stn2 dutinBhD pSi
Kl 2] ovou obl ast ? pr o vznik popS2padh udr

etmoi d&8l n2cmagsklsx SleBngodoan?2 skoSepou. Z8§
ovlivRuj2 funklnost zde tak® Wst2c2ch ost
a nosn2ch mrsTdwateRtt&) Bt &rolmpjl e x i c2l ovou
konzervat i venk?2@hoo i Ic®ilierbunr®hio snadgen? .
PS2zmwdky!| Tch z8nhNtT paranaz§8ln2ch dutin n
vytrval ost? nemocn® krajnhD obtBDguj 2: sekr e
zt 2gens§ nosn?2 pr Tchodnost, zlej on®inak Tvm e g e
kap8n2m nosn?2ch kapek, |l asto na ni pSivyka
na noln2?m chr 8p8n?2 a vzniku chronick® f
aspirace mi kr ocbhir8dmi2c kk@mur yz Snrelllteu kd ol n2 ch c e
hhavy blvaj2 oblasn® a nevlirazn®, pokud

neblTvaj2, nanejvig podvelern2 subfebrilie.
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NSl edapov2d8 chronick® hyperplastick® rini
zejm®na skoSep, degenertadliovgnizc kaogu speoklryepc-i z, n
po anemizaci . Na rentgenogramu Vv semiaxi §
duti n, ve stadiu klidu nhDkdy i jen virazn
polypy a cysty (obr. 103) mc2PbdCadbwl kmgloam2
a axi 8§l n2 projekci (obr . olv0¥Soviad5)s,i nmo&lkez i

Aspergilomy ( my cet omy) charakterizuj?2 hrudky k a
rentgenu mapovit® zast2nhDn? 5 k®gog®né&bpint
zatl alen2 zubn2 viplnhD do lelistn2 dutiny
mukor mykesyi huj 2c?2 dekompenzovan® di abeti
nemocn®, charakterizuje nekrotick8otk8R s

olnice a intrakrarnpaezéRbdrcebhoSerapie ©bz.

Obr.104a105Z2 8§ nNt pSedn2ch et moi d§l

Sekovong§rn2axi §hbnavoovi nn.

Degenerativn?2 zmRny sliznice skoSep, nosn?2

Kase-zn?
vielistn
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Obr 106.

Rt gnycetaniem g

d (aspergil omem, fung
dut isnelmivaxi §1 rk?% r mmae]
SaCT.

4. 4 . 4 No s-Pélypgsisnhsy p vy

Nosn2 pemugnemcnidDn2m suidTgéerdkiesm, careni ckTch
vhose a vedlejg?2ch nosn2ch dutin8ch. Posti
dosphDlIl ® a star® | idi. Jsou t o stopkat ®,

—®

okrskov hyper pld®@xig2 mnoan? psoldikd riddle ,v

i t ou § pes
(obr.107-109).( Zde | zepopg8vnDaflDm2n Arinosinusiti:

v

Nosn2 polypy pSienpdSesdkno?pircikn@ars kocbpriaiz,e va ¢ ho @
endoskopi ck® zadn? ri notsrknolp i ti o r(ud é t2 unbparl ai vso

tuby)S1 i zni | n?2 dupli katur a ] e vypl nDna S
a rTznnN | etnl mi reakti vn?2mi buRkami . U
pl asmatick® buRky a neutrofily,kulwrindst Nj
geneze eozinofily. N a povrchu j e Sasin|
nerohovnDj2c? dl agdi covT, jsou zmnogen® p

Polypy vznikaj?2 tak® kolem ciz2ch tDIles a
pSedevgdmi zvboboaT paranaz8ln2zch dutin, ze
polyp-znh degenerovat s m8 éasdka®sS a pslianioel n ® okr
paranaz§l((néjcedidrulien®h Bl wi ypaZenpl® g kryo s(rk2d e v z n
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pendul uj2c2 kr vsgptai vdo ¢p ojl  ph enmasmgihomat - zn2 1
z locusKiesselbachi).

Nos n?2 pol ygpeyn eu u jdNt p Si chronick® patologi.
paranaz8ln2ch dutin. Jejich viskyt je dale
nut n® volkxnoorvnaots tp di f erenci 81 n2 diagnostice.
gener uj 2c? pol ypy jsou zpravi chlergickou2 ce ag
rTmou a nebo cystickou fibr-zou pak |jsou
jednostrann® | sko@ spirmy seivteindyc hmaonpadk!| adDbD

dNt2 ojedinNIT a nav2c jednostrannl polyp
polyp, kterT mTge blt i r ozzmaddno?v Nr iombg sekmong i
ZjinTch benign2ch strrudkdfual opkSelcah § zelji2o nd, o h
papilom a juvenimani grrnhgh ofpialkr ormabdod myosar |
neurobl ast om, sar kom, chor dom, Il nvertovan
karcindilm nosohl tanu. Obstrukce nosu uvedenl

pSAdu tvorby kolater§8ln2ch klasicklich pol
Vedl e anamn®zy a rinoendoskopick®ho zhodn:i
vyget Sen2 CT a event. MR, vygetSen2? alerg
sastma bronchiale.

Diferenci 8§81 n2 Tgegnobéti ha pmad®n Saal Nt ale VinhkDn
zmengen?2 rozsahu n8lezu polypT pod8vg8n2zm

objemu pol ypTusmlajden nRi sap DUt pFrecs mDné r rdd agnec iz 2

na histol ®®gidag spo pzjoivgtddn 2 , ge nejde o0 en
juveniln2 angiofibrom je nutn® si pSed exc
nutn® m2t st§le na zSeteli, ¢bmstipasian§r n2 t
dutin generulp2v bddPsniNe dk whohh st rukce krevnzh
ve sliznici prav® nosn2 polypy! Je tedy mo
z8nNDt u, j ednak neg8douc? aktivace zhoubn®
prostor do chBtsil reyd n mw. sPirzok swov edain § rizika

di ferenci 8l n2 di agnostika nosn2ch polypT
rukou specializovan®ho pracovigtDn.
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Nosn2 polypy: vl evo evty8pg eRunjo?s up,r apkotd ocbknyld vugper:
vpravot T § n§8l ez po kTSe prednisonem pSed pl §n
obje mu pon se kEme8getnpoapergkcht ? vi kon.

Choan§ln2 polypzpidagi dostanm magdame $ecindadum,

kt er®paohkoavzadn2 fontanele | elistn2z kosti S
(CT). M8 <cystickou povahu a etiopatogeneze
mi krobi 8khi z8&8nNDt ani o nNDjakl typ pSecitl

Na obr. vlevo: poloha mezi

septem a doiupmar skoSep
ngl ez pod st Sedn? S
vysaval em poypot agen
vpSed.

Dole Jevo histologie n o $ha 2

polypu: S2dk® |§kolj®vo pr
ed®me m se smhs 2 eak
bunnDk, t®ngm\m2|nof|I7
viivem chronicityhmpam€nc®@mw dmyethglar?2 k|l aonti na
epitelem a zmnogen® sekre!n2 gl§zky maj 2 z,
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Nej asn®, al e nejsp?2 e poydus Aritrochoandlis g &t eez d , j €
vyr TéEeBi gtn2 dutpnygt hdldpjfeaim8vaade ulogenl
do dutiny nNosn?2 a roste do choany ag n
degenerovanl a zpTsobuje jednostrannou nos
charakteru: n8dech je mognTl , avilvizencitk §nizk o |
ml uvn? “uinavy otevSen§8 huhRavost, ojedinnl
uzavSen§§. OnemocnhNn2 je typick® pro dosp?2v.

Obr.110Vlevo:Masi vn2 noax?P S§pboimp$ezu na

Vprava Woakes ova nemoc: anvozsnnizldlo@ompliwpenzz nra‘[~g1 N
extendovat .Dhysmo? fisckebbtil| ej e mT gieje b1l t nes
post i ¢e oitalis@apyrated , mTge vzni knout proptosi s
Nosn2 polypyakevV g eokyetwddjhddilerb v yckyl set i pcki®
fibr(nuekovi sGedetzedky op@omomé wBm® k8 na z8kl a

poruchy transportu CI iontT na nBsMredm oaux o k
vysokou viskozitou sekretiProjevujeseodk oj ene c k@®lhioc nw2Dkiu i nf ek c e
pSech&8zeb8tcPmk| v2 chorobutpBvitn2. oBEEhygesev,
mj . dysfunkc? slinivky bSignz2. VDt gina ne
v | e k Fridosmusitidami spolypy. Or i ent al nNdisaegnu g%V, 8p ov n 2 t
cili8&8rn2 dyskFArneekzvee njcee dvriushkoyttnu§ .doegar dh2 v e

z8AjNe ale jako u ostatn? popul ace.

Vdiferenci 8lberéme uavabuo -ddeii ngoencefal ok®I vy,
chronick8 ciz?2 tDIlesa.

PS2znhnalbw kl asi ck®: zt2g§gen8 nosn?2 prTchodno
noci chr 8m8n2bollesdti® hjlaovy a zn8mky z8nDtu

Diagn-za a rozsah ng8l ezu s e stanov? nejl
magnetickou rezonanc? (obr. 110).
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NDk ol i khistedatolegii. k Ak ut n?2 z8nNDty, vyvol an® bak

zpravidla ap Se v §igmfli |kt r aci neutrofi Ilsrez miyzgraduyl2o
pSevahou kul at obumdlcry® yi maf illytmfaoccey,t yt.j .Al @lra
sezonnih prob2haj2c? rinitidy charakteri zu
panrinosinusitidy. Naagpk pl 2 sRov® granul omy, mycet omy
plasmocytya obr ovsk® mnohojadern® buRky <ciz2ch
obr8zkT by mRDlIlo naznalit, ge jakkoliv se
klinicky, %¥stup hi sattoplBongail dekplfctk | B2ml@n viye ok 0 C

m2ru klinickich recidiv.

‘‘‘‘‘‘

Vi evo: Sez ossh8emdkhazekeSsepovngn2 zdrav® sl
na sekrelmao pga k8 zgkly Bsa my b & v & & edmVdgsliznici

dutiny nosr? (pSevzato o&¢pr Wvogat eémndesz osl ihymiea r
dobSe uchovanim respiraln2zm epiittevlnemi a z:
buRK ami

VIievo infiltracanofiyuebat obfinhDhn §tharRvedn 2vig ni k a
na sousedn2m obr 8zku. Na dal g2ch dvou obr
laminypod epitelem, jako projev obrany proti
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N§znak polyp-zn2edegenéBacd:eta®i zBihyby, n
zmnog?2 poh8&rkov® buRky, kter® pak d8gvaj?2 ;
Vtomto stadiu je sliznice schopna po odst
vivoddt ence hlenu pak vznokapPnictysit yaciPoyo
kdy g diaj§ddrku | ejtioart ovisMoeadT.u Ve n§l ez irepa

Edemat - znhD pros&klT a sm2geatowdmin
respiraln¥mrapiot¢e®gmvIirpeh8r hkhkbehot

Ni gg2 procento vIiskytu nosn2ch polypT Zj i
%), vygg2 u nemocnlch s cystickou fibr.-zou
sintol eranc?2 Kkysel i-96 %), @hargit Sytl roasuasl syocvi ®& osvy® ((5309
a alergick® fug8ln2 rinosinusitidy (85 %)

Silent sinus syndrom( t ® § a%.23v.ZAni k8§ eoj meijmAlIst NDji ve ¢
vhDkmj.j ako dTsl|l edek chlrelnii<tkr®h od ptoidrD akSi vuz
kter T ddmniclowrBasiusitidl. Kol aps kostRnlTch st Nn
pohl ed jako hypooblaizliej ohvoorun 2a slyemeitsrtiiz ,s e x o
bul bu, diplopi?2. Feg? deieynelbsB8bngi akg, sgmpal

4. 4.5 Terapie chronicklich rinosi
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L®| emrq zpravidl a mul tifaktori 8l n?2 pS21|in
kompl.¥xmBch pS2padech, kde zjist?2me prost c
sep&k usit 0O zkonpnzaekvatiocrilamm e mpiosdaag,y punkce
antibiotika, vasokonstri ktd vae kdrikodydp | yt i k a,
pS2znivhN pTsob? i antihistamini ka 2. gene

NovhD jgevgwva biol Pgiosh®grn®|l haou viplachy
fyziologickhemboo¥Ytiokemtkou a speci &l n2 bal
Kar | ova St(TadS$nopkasatikyal jlO.1)).

V. tRch pS2padech, kde
polypT, cyst a k®lI v end
oget.Sevre2 vNRtginN pS2padT e o onemocnRin?2,
projevech m2rnit, al e n vyl ®| it a protc
psxc hot erapeutick® pTsoben?2 | ®kaSe.

Funkl n2 endonazv8lzn 2t ®gh iprraprzgeing ace 15,

Soul admud k]| n? endonaz8l n?2 endoskopi cks§g ;
rinochirurgie umo gRuj e zcel a C 2
oget Sen? t Dch struktur,
fyziologickd® ememtii lackt ar
j sou ireparabil nD z ml
Functional Endonasal Surgery FES).

NejlasthRDjg2zm c2lem FES |
st Sedn? ndorsa i vkkd&d Eduwn?)

0 ®evudeomtsm2 c ke

] sou
oskopichk ®mrmge ok ®r e
j d

e

do hiatus semilunari s
paranaz8ln2ch dutin (hi a
pak vikod@i Sov&n podle pot
dutiny | elistn? (antrostc
zadnzch et moi dT (en
et moi dekot mie), | el n2 a kl2nov® dutiny. Z
hyperpl 8zi2 a slizni|n? degenerjgmaobezdol n2 n

vRDt g2ch i zeovnaatsitcih ezpmre |l w a inframmk nan2propr

koagul al nkonpgaktausspeymem nebo vysokofrekvenl|n
pS2 m§ resekce | e p ak prov_8dNnM®nmo vsned g z cseu
upl at Rujvee ml awlmor azvukWv § § <thii r urngeimtocnl ¢ h,
bakteri 8l n2 mi sinusi tli@labmi , k @ $= 8Hsetrfeavi U8) el §csh
nemocnl ch, zej m®Bna s nesezonn?2zmi al ergier
pS2|ina utajenwpala alt@ldma&)om&tpaonvdhez ve st a\
sympt omT, cog vygaduje zpravidla trvalou

u

mogRuje ogetSen2? pomoc?2 ¥%hlovich optik i
je restaurace funkcettmpSgdewvdgimnivteodTitdnt
dal ekos§8hl ® s cPhSoiptnoons tjie rneuptanr® cgee.t Sit v astr
L® ba nosn?3jceh ppolvyg@dTn a ojedinhDle klasick
polypu)j ej i ch odtrgen2m od sepbdpkhky pomaaij ki emir
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dr 8t DPnTch klilek. Nebo pomoc2 chap8kT za
oget Sena narugens dren8gnhD ventilalnz fur
cog omezuje a nhRNkdy i vylulujé2vé&ueydjemn®n
odsaval e, do jejichg prTsvitu je polyp i

mechani cky r ozdebrldm.Nnra v( s havwplastikyd dil@ace
vIivaudiZ[4.101952019 se ukazuj e, ge )metoda nespln

Metodobgi e endoskopick® endonaz8l n2 chirurgi e

z§8vadgnich epistax2 a atrezi?2 cho8&8n, | ®| bu
adenoi dekt omi e, dakryocystorinostomi e, h
dekomprese olPmioceneavwpti ckl k on yoblastia spodi
splanchnokrani a. Tam, kde vznik8 zvigen® r
dTl egit ®ho org8nu, provsgd? se FES nejen

podporou CTnebo MR navigace, kt®pr Tb NDgn N2 oiprefrarnt Muja o m2 s
pTsob2c2ch n8stroj T.

DS2 vifdgsgt2upy k|l asi crka® |Irdlnioscthri2r ud @t ienu z gi

podle CaldwellL u ¢ a , na et moi d8l n?2 l abyrint z Sez
podl e Mour a a | el n2 diuatnian ua zp oSe z uj svo uo bdon| e2s
prosz§mcmt T obsol entn?2, protoge fyziologick)

probl ®my duti n. Nav2c pogkozuj?2 na pS2stu
struktury s trval T mi n§sl edvkgya k Tnyatdo§ | peS 2usgt2uvp8yn yj sf
z&8§nNtlivich komplikac2 a v %razov® a onkol
vpodstatnhD rozg2Sen®m rozsahu.

4.5 Komplikace z8nDtT dutiny
dutin

Kompli kace z8nDtT dutiinygy sesndhDbh?2 paaakampl
a vzd¥gienm2 miZ me kompli kace v dutinhD sam®
g2Sen2m cestou kanalikul rn2 (napS. vzni
kontinuitatem pSes kostNDnl rp$edmlap@Bl asktoost
olnicov® a nit r\zdeslnkmolkmpimpk a&amie) r 0z um?2 me
z8§nNty a komplikace v doln2ch cestg&8ch dTc!
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4.5.1 M2stn2 komplikace z8&8nDtT p
4. 5.1. 1cysSteyl zlet hh2 dutiny

PomRrnN | astl rentgenologickl, nezS2dka n
vzni k8 na podkladhBD wuz8vRDru ser-zn2 gl 8zky,
dutiny. NRDkdy se vyv2j2 soubDgnhi vzce 1T
z8nNtliv® zmhDny nemus2me nach8zet, je mog
je i jin® neg z8&8nNDtliv® geneze.

Cysta el i stn2 dutinh .naStstenmijaex inBIkno?t ks§nReonvki u.

PS2 zn@kygt.a svim objemem a
mTge iritovat t &lark?2omd emér v wn
a budit poci t.ysodli bolestiu ag b
sinogenn?2, pak pom2zj2 po plL
kdyg tato spont8nnhD praskne

N8§lmrea prost®m rentgenov®m s
semi axi 8l n?2 projekci j e t°
spodn D vi d2me polokulovithi

mNRkkT st2n, pS2padnhD st2nT
Oboustrann® N8l ezy nej so!

Dokonal ® zn8&8zornhDn2 pSingg:
umogRuj e vol bu endoskopi cl
k extrakci

Na CT jsouoboustran® cysty | elistn?2 dut isiny
(intumescentiaseptinds, podm2 nNgl §p Blaahke rgr? -na
syst®mem: mTge hypernt2rgefnd®v a1to san.2p (
st Sed umessedneel ogi e int
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Odontogenn? cymdpaksi mogint?2i cau g leil matiuikn®j 2j e
slizneysnt cpdbpeg®dug 2al veol 8rn2ho recesu | el
vytvegSej?2 pol okul ovitl stz2n, | asto na SV
kost Dn®ho pouzdra. LaeghDfoiiksasbdbg@raoaysty ra.

Obr. 113. Radi2liSein®mn 2d oc

Radi kul 8r nv2y c c§zsd jy? z peri ap
chronick®ho granul omu, kterT ]
pozTstatkT epitelu koSenov®ho

Extrakc? zubu doch8z2 pak k ot
nNDkdy [ | elnii k8nandubiomyg| @a2vkKor
Foli kul 8rmw2zni kayjygtykol em retinc
nadpol etnlch zub(@br.zl4 115z ubn2ch v

Obr . 114 a 115. Sc
zubnz cysty hor
Dol e: folilkulas&n %k ®c ¥
St2zn cysty je oh

L® ba v obou pS2padech je

V. dutinhBD nosn?2 se setk8vs
= ; r et e nd¢ystédinmiductus naopalatinus

jsou ve stSedn2 | 8Se mezi koSeny Sez8kT,

dl agdi cobunhRICylsmmyemiotsel? inmi wajh2odmaopak z re
epitelu a nal ®z8me je nejlastDji na pSect
nidlky se vyklenuj?2 i smDrem do fossa canina.
mohou infikovat. Vel mi vzg§cn® jsou v | el
kostech pak postt{NVauzmaW®Wigck Raltaus tsni kay ¢t 1.0
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4. 5.1. 2 apyylokgpr@®@iygnaz8l n2ch dutin

Mukok®ly wvznikaj?2 retenc? hl enovit®ho sek

vivodu. Dal eko nejl astDji se s ni mi set k
frontonasalis trp?2 nej en z §mulktoyk,®l aljes ou a
et moi d8l n2 skl?2pky, vz8cnhD dutina kl2nov§.
souvisl osti s dS2ve vykonahwaa,r aldd k&l déj de
atr®zi i komuni kace S dutinou nosn?2.

PS2znakyPS8exnt§d esge vsakitetnD hr omad? pod t
ng§hradou za vstSebanl vzduch), nemocn?2 Z |
vgak dochg§gz?2 kargodhsik apn®2 attProyia mukok®l a
okol nzch tkgnz,. Z |ledn2kdlatpoyt mpn D adit 91 o
obvykl e | aterokaud8l nin, dl ouho nepozorova
nemocn®ho na stav oka wupozorn? okol 2. \
PodobnhD je tomu pSi mukok®l e elliixthm2y Tadwt isrk
se k®l a g2S2 obvykle do fossa canina. Vyk
Punkc?2 z2sk8me zkalenl hustl ag vazkT ¢l
myl|l nDhD i nt er pPyad lo®d8hno uj avkzon i hknniostét  veuSkconkI® | i naf

pak jsou pS2znaky akutn?2 ¢i®hpaitcihdy us gblt hkE
zpravidla endosk®piadB aamsipll ®vé pSirozen®

komuni kac2 do nosu (marzupializace k®ly).
Obr. 117. Mukolg®ISa n|

Obr. 116. Mukd zevnn i doaknBfakmal

a |lveeb (B) duy T ——

Mukok ®Il a
et moi d8I n
skl 2pkT

sl ateroka
di sl okac?2
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NahoSe aukmprka® a: | ml

Vlevo dole absces hornz2t
nemocn@Phok &l ou |, eldlen.
epiperiorbitgpmétru
laterok aud 81 n2bdi BU ok 8
sinusitidn .

Subper ialtsees. 81 n 2
18 :'i:_‘ LY - 1)

P2 gt nl

vhor n?2

v2] ku

vl el n?2

krajin

pyok®l

dutiny

4.5.1.3 Kostn2z kompli kac:e

Sliznice dutin je tvoSena | e
j ehog desintegrac?2 | e mmbextargaeimrakdatma . Ta |
|l amina orbitalis kompestitilyn 2 Taktz€&€nBe m&S%Ppoi
nej |l astDji do ol nic a intrakrani a. V obl a
infekce proni knout alout ag ows - wyvol at
osteomyelitdu. Jde dnes o vijin ' -nhNn2, k
maj 2 bouSlivou z8&nNDtliv 1tol ogi i
| ® it radi k§! nn ¢ Bestrukecirl 2tibioti
kostry nosu pTsobz i 1lu 2, QgRups

opiaaj. Destrukces t ND:e @t a pkokairiu
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4.5.1.4Patologies | znT c hl nciecsotv ® koompl i kace

Pat ol ogi e jsel ambgdmnacesnNkud nehar moni cky
jeghirurgi pB8glla®|l pSev8&§gnnN doavislastu FBSU r i nol c
VivojovhR a anat otmi,c kyp gjait \Sko w1l ektnd@kmgae ss | z n §
jsou vichlipkou hiodwt2icrhy crecssstn2d T cphoadcbcrh | a
dutiny.Zt oho vyplTvg, ¢ge i slizniln2 patologie
chronicklch rinosi nnuisa tniedbo ¥ifaditoTaj. 48p8l daonrcTh.n o |

Slzn8§pgb8nauj2wedznakaimnansi bakteri §l n2m Y
hl adinou 1 munitn2ch faktorT ojedinDle trp-
n8§doSpyo.j i vktar pédl nrej | ast Dim2 nkambS2 yrzidulgmi®h p o d
al ergenyioaboz &@nlltayst o pak je sdrugen® se z8§8
Z8nnNt s e mTge projevovat nej en c®vn? i nj
zbytnhDn2 m ed®modvlosu etd&kkuiu ttiorhoou . mTW evaksil i zni ce
zej m®na doln2ho v2| kavygyblE@émsvats p&Sjeisvikeho
Obstrukce vs | znT ch m&esptSclhiny ve vivgpOvech, an
Yar azech a YtbhkU?2 zpravilTdtaj Zc2 m n8dor em.

presaksglznzag pakt8dak 81 n2 posl ednhD j menovan
vcanalis lacrimalis supdolo?mjkam®BnNOu viliznk
obou. Chirurgick® Segend? pomoc?2 dl ouhodob

visledek.

ZvivojoviclhedalneokmoSInej| asthNDj g2 vrozen§ sten-
Yas t 2 ductus nasolacrimali s. Z8nNDty mohou
bakteri 8l n2 nebo pl2sRov®. Z8&8nNhDt se st8vs
konkrementT ve vaktu. svVakasapmfhgekdl hat kvoat
ale tp&®VEIM® | §st i o loldknyocystorinostantie.r ov RNQv 8d D
nedosahuj2 absolutn2ch visledkT, kter® |ze
sten- z.

Vedl e oftal mol ogick®@heontvyygyatn®e n?y gee¢ Spnt gX
kontrast n? ng§pdmer aNemozmravjiedl o i ndi kov §n
proveden® endoskopick® dakryocystorinostom
m8§ t Dgpiogsttloper al n2 ch pr Tpl agddh sd rzinH & ho ¢
pooperaln2ho dne.

Ol ni cov ® kiocosiusitid.K a®e 4. 10. 1)

Pat S2 k tRPDm | asthRjg2m, protoge vgechny d
kan8l em. V. prvnz f §zi i nfekce proni k8 me
viastnzech t Pk lionlincikcie.t erm2n ol nice neodpo

Orbitocellulitis

Jde o periostitis, kter 8 \amimiokifalis kostie j | ast N
|l i cheoee®cnnDj i vV e stropu ol nice (obr . 118)
kol at erz88mitmu a otoku v S2dk®m pot.i vu ol n
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cellulitis). Postihujen e j | ast Nj i dnt i p Se Baylle mHalizdcdhh o a g k-
vol np®ed nebo za sepltampbjesic@RISeéasdej dtDi ANHG
post s.gRojensclen 2l ul itis je ch8ps8&n jako flegm-na

Obr. 118. Orbitocellulit s ( A) , epi periorbit8ln?2 a

PS2znakyOwolm&8hezarudnut?2 v2]ek s maxi mem \
nevel k8§ di sl okace bul bu

vpSed, okohybnost je v
di pl opi e sp2gech jen Y
pol oh8ch, pal pal n?2 bol e
nen2 virazn§, je z8&nDt,
spojivky. Jsou pS2znak
sinusitidy, horel ka, b
CT je vidnt zast Sen?
anebo | el n2 dutiny a z§8
vzgcnDh j e zdr dj em od ¢
anaerobn? z8nDt dutiny |
Obr. 119. Protruze bulbu vievo pSi
Tento stav se mTge d§I
vzni kS§ boNranil enl
epiperiorbit8ln?z e
(subperiost8&8ln2), kterl
/ dobSe patrnl na CT, |
nach8z?2 me | asto zbyt nDn
odtl al en?2 pS2m®Mo® vnit S
svalu (obr. 119, 120). Nebo se infekce
g2S2 dsl mNk k T mi t k&§nnDr

vzni kg8 fl egm-na.

Obr . 120. Epi pe
stropu ol nice |
komplikacevk or on 8r n 2 nj

L® Waovsg§d?2 se anemi zace,




