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Rinitida nepatfi k onemocnénim ohrozujicim zivot a pfesto ma vyrazny vliv na kvalitu Zivota a na systém zdravotni péce. Au-
tor pojednava komplexné o rinitidé, jeji definici, patogenezi, rozdéleni, symptomatologii, diagnostice a moznostech Iécby.
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Uvod, definice

Rinitida — ryma (RHINITIS) je definovana
jako zanét nosni sliznice, ktery charakterizuje
alespoil dva z uvedenych symptomdi: vytok
Z nosu, obstrukce nosu a kychani nebo
svédéni nosu. Symptomy musi trvat nejméné
jednu hodinu denné po dobu nejméné dvou
tydnd (2, 3). Rinitida nepatfi k onemocnénim
ohroZujicim Zivot a pfesto ma vyrazny vliv na
kvalitu zivota a na systém zdravotni péce.
Rinitida zhorSuje pocit Zivotni pohody — pa-
cienti jsou omezeni neschopnosti vykonavat
kazdodenni Cinnosti, je zhorSena schopnost
soustiedéni (tzv. aprosexia nasalis), i dalSi
symptomy jsou nepfijemné — vytok z nosu,
bolest hlavy. Na emoéni pohodu ma vliv ¢asté
pouzivani kapesniku, opakované smrkani,
zhor8eny spanek a zhordena socidlni inter-
akce. Ekonomicky dopad na samotné pacienty
mize byt znaény. Ke ztraté vydélku dochazi
nejen v pfipadé pracovni neschopnosti, ale
i pro snizenou produktivitu prace. VétSina
1&Civ k 1éCbé rinitidy neni hrazena zdravotnimi
pojistovnami.

Chronicka rinitida je vedouci pfi¢inou
omezené aktivity a ztraty produktivity v za-
méstnani, ve Skole a pfi rekreaci. Rinitida je
velice rozSifenou nemoci a pfesto se o jeji epi-
demiologii vi malo, moznd i proto, Ze diagnéza
se spoléhd na rozpoznani symptomd ménlivé
intenzity a nemocni ¢asto ani nenavétivi lékare
a |é¢i se sami. Podle nékterych odhadu (5) 40
miliond Ameri¢an0 trpi onemocnénim nosni
sliznice a to je divodem k 33 milion(im navstév
ambulance Iékafe béhem 1 roku, na [é&bu jsou
vynalozeny miliony dolar.

Patogeneze

Nos jako ochrannd vstupni brana dy-
chaciho Uustroji reaguje nepfetrzité na vlivy
zevniho prostfedi. Funkce nosni sliznice je
slozité fizena souhrou inervace sympatické,
parasympatické a senzorické (viz tabulka 1).
Disledkem zvySené intenzity obrannych
reakci a poruSenim ¢i abnormalni stimulaci
nervové regulace vznikaji typické symptomy
rinitidy. Napfiklad drézdivé latky, alergeny a
zanétlivé faktory uvolfuji substanci P z ner-
vovych zakonCeni senzorickych nervovych
vldken, ktera je zodpovédna za vazodilataci,

zbytnéni nosni sliznice a zvySenou perme-
abilitu cévni stény (5). Pfi vzniku infekénich
rinitid se uplatfiuje celd fada virovych agens
a je Casto doprovazena sekundarni bakterialni
infekei s postizenim paranazalnich dutin. Nej-
roz8ifenéjSimi patogeny jsou Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae, Strep-
tococcus pyogenes a Staphylococcus aureus.

Obturace nosu, svédéni v nose, kychani a
vodnatd rinorea pfi alergické rinitidé (asi 50 %
rinitid) vznikaji jako dlsledek IgE-dependentni
aktivace zirych bunék nosni sliznice. Z téchto
bunék se uvolriuji mediétory (leukotrieny, pro-
staglandiny, faktor aktivujici desticky aj.), které
zpUsobuiji vazodilataci a zvy$eni permeability
cév. ZvySena sekrece Zlaz vyvolava mukoézni
rinoreu, stimulace aferentnich nervii muze
vyvolat svédéni v nose a kychani. Periferni
porucha Cichu je disledkem zbytnéni nosni
sliznice, které zabranuje proniknuti pachovych
latek k Gichovym receptor(im v hornich partiich
nosni dutiny. ZvySena nachylnost ke vzniku
recidivujicich a chronickych rinitid mdze byt
zménami (vybo€eni nosni pfepazky, bulézni
stfedni skofepa, choandlni atrézie apod.).
Pfi vzniku chronickych rinitid se déle uplat-
Auje chronickd infekce v dychacich cestach
(adenoidni vegetace, sinusitidy), hormonalni
nerovnovaha, medikamentézni 1é¢ba (viz
tabulka 2), mukociliarni dyskinézy, imunode-
ficity, cysticka fibréza apod (1).

Rozdéleni a symptomatologie
Podle mezinarodniho konsensu z roku
1994 (3) délime rinitidy na alergické, infekéni
a ostatni (viz tabulka 3). Sezonni alergickd
rinitida je charakterizovana vodnatou sekreci,
kychanim a svédénim nosu, Casto i konjunk-
tividou. Objevuje se pfedevsim v dobé pylové
sezony (alergeny — hlavné travy, kvetouci
stromy a plisné). Celoro¢ni alergicka rinitida
(obrazek 1) je provazena poruchou nosni
prichodnosti vétsinou intermitentné nebo
trvale celorotné, nebyva konjunktivitida, jako
alergeny se uplatiuji spiSe doméci roztoci,
doméci prach, paraziti a plisné. Akutni in-
fekéni rinitida (obrdzek 2) ma virovou etiologii
Casto s bakteridlni superinfekci. Nejbéznéjsi
forma akutni kataralni rinitidy za¢ind typicky
prodromalnim ,suchym“ stadiem, pfi némz
byva zvySend unava, pocit chladu ¢&i horka,
bolest hlavy, pocit sucha v nose a svédéni.
Béhem nékolika hodin se objevuje kataralni
stadium s vodnatou sekreci, obturaci nosu,
slzenim, hyposmii, uzavienou huhfavosti. Na
toto stadium navazuje za nékolik dni stadium
hlenovité sekrece, pfi némz mistni i celkové
obtize pozvolna ustupuji. Jestlize na virovy
infekt nasedd bakteriéni superinfekce, méni
se nosni sekret na hnisavy nebo hlenohni-
savy a onemocnéni bézné trvajici asi 7 dni
se prodluzuje. Chronicka rinitida je vétinou
komplikovana sinusitidou, protoze sliznice
dutiny nosni spolu se sliznici paranazalnich

Tabulka 1. Latky uplatiujici se ve fyziologii a patofyziologii nosni sliznice

Inervace

sympaticka

parasympatickd (neurony v ggl.
sphenopalatinum)

acetylcholin

tid (VIP)

senzoricka (ggl.trigeminale, substance P
vlakna k seromukdznim Zlazkam

a cévam)

Neurotransmiter

norepinefrin, neuropeptid Y

vazoaktivni intestinalni polypep-

Projev na nosni sliznici

vazokonstrikce
oplasknuti nosni sliznice

zvySeni nosni sekrece
nazalni vazodilatace
obstrukce nosu

vazodilatace
zdufeni sliznice
zvySena cévni permeabilita

Tabulka 2. Léky pusobici zvySenou kongesci nosni sliznice

Antihypertenziva

reserpin, hydralazin, guanethidin, methyldopa, prazosin,

beta-blokatory, propranolon, nadolol

Antidepresiva a antipsychotika

Hormony
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thioridazin, chlordiazepoxid a amitriptylin, perfenazin

ovarialni hormony, oréini kontraceptiva
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Obrazek 1. Pohled do pravého nosniho pru-
duchu - alergicka rinitida

dutin pfedstavuje jeden funkéni celek. Jest-
lize pfiznaky pretrvavaji déle jak 8-12 tydnd,
hovofime o chronické infekéni rinosinusitidé.
Typickym pfiznakem je piekrveni nosni sliz-
nice, pfevazné hlenohnisavy vytok z nosu,
bolest a tlak v obli¢eji a poruchy €ichu. Rinitidy
zafazené do skupiny ostatni, pfedstavuji velmi
riznorodou skupinu. NARES (non-allergic rhi-
nitis with eosinophilia syndrome — nealergicka
rinitida se syndromem eozinofilie) se vyskytuje
u jedincl stfedniho véku s celoroéné se vy-
skytujicimi zachvaty kychani, svédéni v nose,
vytokem z nosu. pfipadné ztratou ichu. Je
pfitomna eozinofilie nosni sliznice, i kdyz
kozni testy a stanoveni hladiny IgE nesvédci
pro alergickou etiologii. Profesionalni rinitida
vznika jako reakce na vdechované drazdivé
latky vyskytujici se v pracovnim prostfedi
(piliny, chemikéalie, rozpoustédla, prach z la-
boratornich zvifat aj.) a jeji pfiznaky (obturace
nosu, kychani, zvySenda nosni sekrece) jsou
zavislé na expozici vi&i vyvolavajicim latkam.
Hormonalni rinitida se m0ze vyskytovat pfi hy-
potyredze, akromegalii a béhem t&hotenstvi.
Pfiznaky rinitidy vyvolané Ié¢ivy a potravou
jsou z&vislé na pfitomnosti vyvolavajicich fak-
tor( (viz tabulka 2). Rhinitis medicamentosa je
charakterizovdna predevSim pocitem sucha
v nose a zhor§enim nosni priichodnosti. Jeji
pfi¢inou je dlouhodobé uzivani dekongestiv
a nékterych drog (kokain). Pfi primarni atro-
fické rinitidé udava nemocny prekrveni nosni
sliznice, trvaly zdpach v nose (pfi 0zéné),
hyposmii, souasné byvaji bolesti hlavy. Do-
chézi k postupné atrofii nosni sliznice a kosti
nosnich skofep. Zapachajici krusty v nose se
vyskytuji zvlasté u infekce Klebsiellou ozae-
nae. Diagnéza idiopatické rinitidy se stanovi
vylouéenim vSech ostatnich pficin.

Diagnostika

Zékladem diagndzy je peclivé odebrand
anamnéza. Lékar by mél zjistit pocatek, dobu
trvani a frekvenci pfiznakd. Cilenymi dotazy
by mél déle zjistit, zda jsou obtize (nosni ne-

Obrazek 2. Vzhled nosni sliznice pfi akutni
purulentni rinosinusitidé

prichodnost, nosni sekrece, kychani, svédéni
v nose, pocit suchosti v nose, o¢ni symptomy)
denni, obCasné, sezénni, celorocni, jaka je
kvalita a kvantita nosniho sekretu. Dale by se
mél zaméfit na rodinnou anamnézu a faktory
chronickych rinitid nasleduje ORL vySetfeni
véetné endoskopie nosu a nosohltanu, vySet-
feni pomoci zobrazovacich metod (semiaxialni
snimek vedlejSich dutin nosnich, pfi nejasnos-
tech CT), alergologické testy, kultivace, cyto-
logie, dale vySetfeni mukociliarni funkce (napf.
sacharinovy test), nosni prichodnosti (rino-
manometrie) a vySetfeni gichu (viz tabulka 4).
Jiz celkovy vzhled pacienta mize vést k pode-
zieni na systémovou chorobu, kterd mize byt
pficinou rinitidy. Vzhled obli¢eje mlze svédcit
pro obstrukci nosu a dychani Usty. Otok o¢-
nich vicek a zmény na oénich vi¢kéach mohou
svédcit pro alergickou rinitidu nebo komplikaci
rinosinusitidy. Otoskopické vySetfeni je nutné
pro vyloueni dysfunkce Eustachovy trubice.
Ddlezité je vySetfeni dutiny dstni a hitanu. Roz-
praskané rty svédci pro dychani usty; hyper-
trofie patrovych tonsil a adenoidni vegetace
mohou byt pfi¢inou chronické rinitidy. Casto
Ize pozorovat stékani hlenu z nosohltanu po
zadni sténé orofaryngu nebo polStarovité
zbytnélou sliznici pfi chronické faryngitidé. Pfi
palpacnim vySetfeni krku mGZeme zjistit meta-
stazu karcinomu i jinou neoplazii souvisejici
s dutinou nosni. Vyboéeni zevniho nosu mlize
svédcit pro vyboceni nosni pfepéazky, rozsifeni
nosniho hibetu se mlZe objevit u chronické
nosni polypdzy, sedlovity nos byva u traumat,
syfilis, Wegenerovy granulomatézy ¢i rinoskle-
romu. Pfi pfedni rinoskopii miizeme pozorovat
zménu tvaru nosnich skofep, septa, zménu
barvy sliznice, kvality sekretu na sliznici &i
nosni polypy. Vzhled nosni sliznice pfi pfedni
rinoskopii nemusi byt rozhodujici v uréeni
pfi¢iny rinitidy, ale cihlové ¢ervena nebo &erné
barva nosni sliznice by méla upozornit |ékare
na moznost letdlniho onemocnéni rinoce-
rebralni mukormykdzou, které se vyskytuje u

imunokompromitovanych osob. Onemocnéni
by mélo byt v€as diagnostikovano a adekvétné
I6Ceno (chirurgické odstranéni sekvestrd, sys-
témové Amfotericin B).

Béhem diagnostického procesu je tfeba
vylouCit pfedevSim nadorovd onemocnéni
nosu a vedlejSich dutiny nosnich. Nador mlize
dlouhou dobu imitovat pfiznaky chronické
rinosinusitidy, mize byt skryt za chronickymi
zanétlivymi zménami. Upozorfiuje na sebe
pfedevsim jednostrannosti pfiznakl a pfi-
tomnosti krve v nosnim sekretu. Déle je tfeba
vylouéit nosni polypy, anatomické zmény,
cizi télesa, adenoidni vegetaci, granulomy a
nazalni likvoreu.

Lécba

Pfi 16¢bé akutni infekéni rymy (nejCastéji
virové rinitidy), ktera je souCasti nemoci
z nachlazeni, postupujeme obvyklym zplso-
bem - ordinujeme Kklid, salicylaty, dostatek
tekutin, 1éky pdsobici dekongesci nosni sliz-
nice a eventuelné antihistaminika. Pfi vzniku
komplikaci — bakteridlni superinfekci, sinusi-
tidé — Iécime antibiotikem dle citlivosti, pfi re-
tenci hnisu ve vedlej$i dutiné nosni provadime
punkci. Lokalné mizeme aplikovat antibiotické
kapky (framykoin). Pfi empirické systémové
|éCbé podavame v prvni fadé aminopeniciliny,
ve druhé fadé aminopeniciliny potencované
inhibitory betalaktamaz a cefalosporiny sta-
bilni v0¢i betalaktamazam nebo makrolidy. Pfi
lehkém onemocnéni intermitentni alergickou
rinitidou indikujeme perordini nebo lokalni
antihistaminika (kromony), na oéni pfiznaky
lokalni antihistaminika.

Pi 16¢bé chronické rinitidy je vedle farma-
kologickych a chirurgickych postupl dilezita
i spoluprace pouéeného pacienta, rezimova
opatfeni a lokélni fyzikalni 1é¢ba. Nemocny
s chronickou rinitidou by se mél vyhnout dréz-
divym latkam, silnym pachdm a cigaretovému
koufi. Mikroklima v mistnosti, kde nemocny
pobyva vétsinu Casu, by mélo mit vihkost
kolem 50 %. Vyplach roztokem soli natria
(Vincentkou) osvézuje nosni sliznici, posiluje
mukocilidrni transport, zkapalfiuje vazky se-
kret, odstrafiuje krusty a zlepSuje Cich.

Pfi farmakologické 1é¢bé chronické rinitidy
se uplatiiuje pét zakladnich skupin Iéiv: an-
tihistaminika, adrenergni latky, anticholinergni
latky, kromony a topické steroidy.

Antihistaminika (antagonisté H1-recep-
tor(i), snizuji vytok z nosu, svédéni, kychani
a do urcité miry i snizuji nosni obturaci. Adre-
nergni latky (efedrin, pseudoefedrin, fenyle-
frin, xylometazolin, oxymetazolin, nafazolin
aj.) stimuluji o,-receptory cév v nosni sliznici
a pusobi hlavné dekongesci nosni sliznice.
Vyraznym nezadoucim U¢inkem je rebound fe-
nomén projevujici se kongesci nosni sliznice.
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Dlouhodobé uzivani téchto pfipravku, zvlasté
pfi mistnim podéni, zplsobuje ireverzibilni
zmény v podobé rhinitis medicamentosa. An-
ticholinergni latky (ipratropium bromid — Atro-
vent) ovliviuji pfedev§im parasympaticky
inervované  submukdzni  seromucindzni
Zlazky. Ovliviiuji proto vytok z nosu, vazomo-
torickou rinitidu, rinitidu vyvolanou chladnym
suchym vzduchem, drazdivymi latkami a viry,
nezédouci ucinky jsou miniméini. Kromony
(kromoglykat dvojsodny) stabilizuji membrany
zirnych bunék, jsou indikovany jako pomocny
Iék u alergické rinitidy, maji mensi U¢inek na
pfiznaky alergické rinitidy nez lokalni korti-
kosteroidy, maji vSak i méné nezadoucich
acinkd. Kortikosteroidy snizuji kapilari per-
meabilitu, plsobi vazokonstrikci, sniZzuji edém,

Tabulka 3. Klasifikace rinitid (mezina-

rodni konsensus z roku 1995)

sezénni
celoroéni

1. Alergicka

akutni
chronicka e specificka
* nespecificka

2. Infekéni

3. Ostatni idiopaticka
NARES
profesionalni
hormonalini

|ékové indukovana
iritaéni
alimentarni
psychogenni
atroficka

NARES - nealergicka rinitida se syndromem
eozinofilie

Schéma 1. Lécba rymy (upraveno podle V.J. Lundové)

intenzitu zanétu a snizuji zanétlivou celulizaci
v nosni sliznici. U topickych kortikosteroid
jsou systémové Ucinky vzécné, mlze se ale
jako nezadouci ucinek projevit krvaceni z nosu
a pocit suchosti v nose. Celkové podané kor-
tikosteroidy nejsou u chronické rinitidy lékem
prvni volby, jsou indikovany pouze u tézkych
rinitid nereagujicich na ostatni 1é¢bu. U lokélné
podavanych kortikosteroid pi alergické rymé
béhem téhotenstvi nebyly prokdzany Skodlivé
ucinky (4). Nebyla také popséna rizika spojend
s podavanim kromoglykétu sodného béhem
téhotenstvi.

Chirurgicka lécba je indikovana pfi Ié¢bé
chronické rinitidy v pfipadech, kdy se na jejim
vzniku podileji mechanické pfiéiny. Jde prede-
v8im o vybogenou nosni prepazku, buldzni
skofepu (abnormalni pneumatizace stfedni
nosni skofepy), paradoxné zakfivenou nosni

Tabulka 4. Postup pfi diagndze rinitidy

anamnéza

rodinna anamnéza

faktory zivotniho prostiedi
nosni neprichodnost, sekrece, kychani, svédéni v nose, pocit su-
chosti v nose, oéni symptomy, bolesti hlavy, celkové pfiznaky

klinické ORL vySetfeni

zobrazovaci metody

rinoskopie, endoskopie dutiny nosni a nosohltanu
semiaxialni snimek vedlejSich dutin nosnich, CT

kozni testy, stanoveni celkového mnoZstvi IgE a stanoveni specific-

alergologické testy

kych IgE v séru
kultivace bakteriologické vySetfeni
cytologie vySetfeni zanétlivé celulizace

vySetfeni mukocilidrni funkce

nazalni mukociliarni clearance (napf. sacharinovy test), event. frek-

vence cilidrnich kmitd, elektronova mikroskopie

nosni priichodnost rinomanometrie

vySetfeni ¢ichu

vySetreni ¢ichového prahu
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Alergie vylougit expozici alergenu
* sezénni P antihistaminikum
* celoroéni topicky steroid
Alergolog
anamnéza / pfehodnotit
Setfeni 2zvéZzit imunoterapii
gg"gfe"e”' Infekce antibiotika / i
! | e« akutni > dekongestiva?
alorgologic « chronicka Kortikoidy?
kultivace, cytologie
nosni priichodnost
vySetieni gichu \
Ostatni
* NARES o .
- > topicky steroid
.h‘."m°r.‘a"?' lokélni anticholin-ergika
« idiopatické
Anatomické zmé- Otolaryngolog
?gp(;e;;tum,sko- > chirurgické Ié¢ba

skofepu a hypertrofii sliznice nosnich skofep
nereagujici na konzervativni 1é¢bu. Chirur-
gické Ié&ba chronické rinitidy by méla byt velmi
Setrna, proto je pIné indikovana funkéni endo-
nazalni chirurgie umoznujici selektivni korekci
pouze vybranych anatomickych struktur. Je-li
nosni obstrukce zplsobena hypertrofii skofep,
je mozné k redukci pouzit elektrokauterizaci,
laser, kryoterapii nebo parciéini resekci kla-
sickymi néstroji. Volba pouzitého prostfedku
neni rozhodujici, zavisi na zkuSenostech a
vybaveni pracovisté. Chirurgickd lécba je ve
Vétsing pfipadd nasledovana opét lécbou
medikamentozni. Pi alergické rinitidé (pylové,
rozto¢ové nebo jiné) je mozné pouzit alerge-
novou imunoterapii. Podstatou alergenové
imunoterapie (hyposenzibilizace, specifickd
imunoterapie) je aplikace stoupajicich davek
alergenovych antigen( s cilem zlepsit pfiznaky
alergické rinitidy. Indikace a zpUsob |éCby fidi
alergolog. Ve zjednodu$ené formé je postup
pfi 16Ebé rinitidy zndzornén ve schématu 1.
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