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Rinosinusitida je onemocnéni, které svou cetnosti vyskytu a vyznamnym snizenim kvality zivota pfedstavuje zavazny medicinsky
problém. Nezanedbatelny neni ani finan¢ni dopad rinosinusitid na spole¢nost. V posledni dekadé je patrna snaha riiznych expertnich
skupin vnést urcity systém a konsenzus do problematiky rinosinusitid na zakladé poznatki mediciny zaloZzené na dikazech. V pfispévku
je stru¢né shrnuto pét recentnich konsenzi zejména smérem k primarni péci. Daraz je kladen pfedevsim na novou verzi dokumentu
vydaného Evropskou rinologickou spole¢nosti EPOS 2012.
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Rhinosinusitis - consensus and guidelines for primary care - EPOS 2012

Due to its frequency and significant reduction of quality of life represents rhinosinusitis a serious medical problem. Also economic bur-
den of rhinosinusitis on the society is not negligible. In the last decade the attempt of expert groups to bring a system and consensus
based on evidence based medicine can be seen. The paper briefly summarizes recent five consensus especially with regard to primary
care. Emphasis is placed on the new version of European Rhinologic Society document EPOS 2012.
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Uvod

Rinosinusitida je onemocnéni, které svou
Cetnosti vyskytu a vyznamnym sniZzenim kva-
lity Zivota pfedstavuje zavazny medicinsky
problém. Nezanedbatelny neni ani finan¢nf
dopad rinosinusitid na spole¢nost (zameskané
pracovni dny, naklady na diagnostiku a lé¢bu).
Nedavna data ukazujf, Ze rinosinusitida posti-
huje pfiblizné jednoho ze sedmi dospélych
obyvatel USA (1). Kvalita Zivota nemocnych
s chronickou rinosinusitidou je v nékterych
ohledech dokonce horsi nez kvalita Zivota
nemocnych s chronickym srde¢nim selhdva-
nim, chronickou obstrukénf plicni nemocf ¢i
bolestmi zad (2).

V posledni dekddé je patrna snaha rlz-
nych expertnich skupin vnést urcity systém
a konsenzus do problematiky rinosinusitid.
Na zakladé mediciny zalozené na dlkazech
(Evidence Based Medicine — EBM) jsou hodno-
ceny diagnostika a jednotlivé lé¢ebné moda-
lity, ze kterych rezultuji doporucené postupy.
Soucasné probiha proces o sjednoceni a jasnou
definici jednotlivych podtypt rinosinusitid, tak
aby dalsi studie probihaly na Iépe definovanych
skupinach pacientd.

V soucasné dobé evidujeme 5 konsenzU ty-
kajicich se rinosinusitid: European Position Paper
on Rhinosinusitis and Nasal Polyps (EPOS) (3),
Rhinosinusitis Initiative (RI) (4), Joint Task Force on
Practice Parameters (JTFPP) (5), Clinical Practice
Guidline: Adult Sinusitis (CPG: AS) (6) a dopo-
rucenf British Society for Allergy and Clinical

Imunnology (BSACI) (7), které koresponduje
s EPOS.

V pfispévku budou stru¢né jednotlivé
dokumenty analyzovany zejména s ohledem
na primarni péci, pozornost bude zamérena pre-
devsim na novou verzi dokumentu vydaného
Evropskou rinologickou spole¢nosti EPOS 2012,
jako zdroje zcela recentnich dat.

Nomenklatura rinosinusitid

Kromé JTFPP vSechny zminéné dokumenty
uzivaji termin rinosinusitida (mfsto sinusitida).
Tento nazev jednoznacné vystihuje anatomicko-
fyziologicky (a patofyziologicky) aspekt toho,
Ze sliznice dutiny nosni plynule pfechazi do ob-
lasti paranazalnich dutin.

Klasifikace dle trvani symptomd jiz tak jed-
notnd neni. Akutni rinosinusitida (ARS) je tfemi
konsenzy (RI, JTFPP a CPG: AS) ohranicena ma-
ximalIni délkou trvani 4 tydny. EPOS 2012 a BSCAI
uvadi trvani ARS do 12 tydn0. CPG: AS a JTFPP
odliSujf jesté subakutni rinosinusitidu 4-12 tydnd,
respektive 4-8 tydnd.

Chronickd rinosinusitida (CRS) je vétsinou de-
finovana jako trvani piiznak( déle nez 12 tydn(
(pouze v pfipadé JTFPP 8 tydn().

Klasifikace dle tize symptomd je dle EPOS ka-
tegorizovana dle vizudlnf analogové skaly (VAS)
0-10cm nasledovné: 0-3 mirné, 37 stiedné téz-
ké a 7-10 tézké onemocnént.

CRS se rozdéluje dle pfitomnosti nosnich
polypd na CRS bez nosnich polypl a CRS s nos-

nimi polypy.
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Akutni rinosinusitida

ARS patif mezi velmi ¢astda onemocnéni léce-
na v primarni praxi. Je odhadovano, Ze dospély
jedinec prodélad 2-5 atak virové ARS (common
cold) ro¢né, v pripadé skolni mladeze se dokonce
odhaduje 7-10 epizod nachlazenf za rok (EPOS).

Diagnostika ARS v primarni péci

| kdyZ se jednotlivé diagnostické algoritmy
u jednotlivych konsenz{ mirné odliduji, véechna
doporuceni se shoduji na faktu, ze rozhodujicim
kritériem pro diagndézu ARS je klinicky obraz
onemocnéni. Shoda rovnéz panuje, ze tfemi
zakladnimi tzv. ,velkymi pfiznaky” jsou: nosnf
obstrukce, pfednf ¢i zadni rinorea a bolest ¢i tlak
v obliceji.

Doporuceni Rl uvadi jesté dalsi dva velké
ptiznaky — poruchu ¢ichu a horecku a fadu tzv.
malych pfiznakd (cefalea, tlak v usich, halitéza,
bolest zubU, kasel) a diagndza ARS je pravdé-
podobnd, jsou-li pfitomny nejméné dva velké
pfiznaky nebo jeden velky a alespor dva malé
symptomy. BSACl jako jediny dokument vyzadu-
je kromé klinickych pfiznakd i pfitomnost cha-
rakteristickych zmén pfi rinoendoskopii nebo
pocitacové tomografii (CT).

EPOS 2012 definuje ARS jako ndhly nastup
nejméné dvou ptiznaky, z nichz jeden je nosni
obstrukce ¢i zbarvend sekrece. Mlze byt sou-
¢asné pfitomna porucha ¢ichu nebo facidlni
bolest (schéma 1).

Pokud je to mozné, mél by prakticky lékaf,
v ramci klinického vysetfeni, alespori orientacné
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Tabulka 1. | écebnd doporuceni pro akutni rinosinusitidu dle EPOS 2012

Lécba Uroven diikazii Stupen doporuceni Relevance
antibiotika la A ano u ABRS
intranazalni kortikosteroidy la A ano, hlavné u postvirové ARS
pridani intranazalnich kortikosteroid( k antibiotiku la A ano u ABRS

pfidani ordlnich steroidd k antibiotiku la A ano u ABRS
mineraIni sprsky la A ano

kombinace antihistaminik, dekongescentd a analgetik la A ano u AVRS
ipratropium bromid la A u AVRS
probiotika la A jako prevence AVRS
zinek la @ ne

vitamin C la @ ne

echinacea la @ ne

herbdInf preparéty (pelargonium, Myrtol) Ib A ano u AVRS a postvirové ARS
aspirin/NSA Ib A ano u AVRS a postvirové ARS
paracetamol Ib A ano u AVRS a postvirové ARS
pridani oralnich antihistaminik u alergik( b (1 studie) B ne

inhalace pary la) AL ne
kromoglykat Ib(-) AQ) ne
dekongescenty nejsou data D ne

mukolytika nejsou data D ne

la - studie Urovné la s negativnim vysledkem, AVRS — akutnf virova rinosinusitida, ABRS — akutni bakterialni rinosinusitida

Schéma 1. Diagnosticko-lé¢ebny algoritmus pro akutni rinosinusitidu v primarni péci dle EPOS 2012
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vysetfit dutinu nosnf (otok, zarudnuti, sekrece)
a hitan (zatékanf sekretu).

Vdechny zminéné konsenzy se shoduji,
Ze rtg paranazalnich dutin vysetfeni neni pro
diagnostiku ARS ani pffnosné ani ekonomicky
vyhodné. Divodem je insenzivita a velky pocet
falesné pozitivnich a negativnich vysledka.

Pocitacova tomografie predstavuje dnes
zlaty standard v zobrazenf{ paranazalnich dutin,
zadny z dokumentd vsak nedoporucuje CT jako
prvni krok ¢i rutinni vysetfeniv diagnostice ARS.
Vysetfeni CT by mélo byt zvazeno u imunokom-
promitovanych pacientd a samozfejmé u zna-
mek hrozici komplikace. RovnéZ je doporuceno
provést CT vysetieni u recidivujich rinosinusitid
k posouzeni pfipadnych anatomickych variacf
v oblasti ostiomeataIni jednotky. Tyto stavy vsak
patfi spise do kompetence specialisty — otorino-
laryngologa, ktery indikuje CT na zékladé dalsich
vysetfen( — zejména rinoendoskopie.

Bakterialni versus virova ARS

Priblizné pouze 0,5-2% virovych infekci dy-
chacich cest je komplikovano bakteridIniinfekcf (3).

Pro odliseni obou forem je nejdllezitéjsi cha-
rakter a trvanf pfiznakd onemocnénf. Symptomy
akutniho virového zénétu vrcholi zpravidla do
5.dne, poté pozvolna odeznivaji do 10.-14.dne,
kdy mizi. Vétsina dokumentl (kromé BSACI)
se shoduje, ze trvaji-li pfiznaky déle nez 10 dni
a/nebo dochézi po pfechodném zmirnénf obtizf
opét ke zhorseni stavu, je pravdépodobna jiz
bakteridlnf forma zanétu. EPOS 2012 uvadi jesté
postvirovou ARS (pfiznaky onemocnéni trvajf
déle nez 10 dni nebo se zhorsuji po péti dnech),
kterda mUze (ale nemusi) prejit v bakterialni ARS.

Pouhd pfitomnost purulentnf sekrece nezna-
mena automaticky bakteridlnf ARS, ackoli pfi jejf
absenci je bakteridIni zdnét nepravdépodobny
(8). CPG: AS upozornuje na fakt, ze zbarveni nos-
niho sekretu signalizuje pfitomnost neutrofild
a nikoliv automaticky bakteridlnf infekci.

Bakteriologické vysetfeni (vytér z nosu) ne-
ni napfi¢ jednotlivymi konsenzy doporuceno.
Za validni bakteriologické vysetfeni Ize povaZo-
vat vysetfeni punktatu z maxilarni dutiny nebo
stéru z oblasti stfedniho nosniho prichodu pod
endoskopickou kontrolou, coz v bézném provo-
zu primarnf praxe neni mozné.

Vysetfeni Greaktivniho proteinu (CRP) se zda
byt ur¢itym piislibem v diagnostice ARS. Nedavné
studie predpokladaji, ze nizké CRP mdze napomoci
identifikovat nemocné s ARS, u kterych je neprav-
dépodobny benefit antibiotické lécby. Hladiny
CRP koreluji se zménami na CT a zvysené CRP je
prediktorem pozitivniho kultiva¢niho nélezu (3).

Lécba ARS

Zcela fundamentalni otazka, kterd je feSena
viemi konsenzy, je, v jakém pfipadé je u ARS
indikovéna lécba antibiotiky. Data potvrzuji zby-
te¢né naduzivani antibiotik u ARS a v poslednf
dobé je diskutovana i vhodnost antibiotické Ié¢-
by dokonce u leh¢ich pfipadd bakteridinich ARS.
Klinické studie totiz potvrdily, Ze zhruba 60 %
predpoklddanych bakteridlnich ARS se spon-
tdnné zhoji i bez antibiotik. Navzdory témto
faktdm, neddvno publikované studie uvadéj,
Ze v USA a Velké Britanii jsou antibiotika pfede-
psanaaz v 81-92% ARS (9, 10). Takto indikovana
antibiotickd lé¢ba samoziejmé navysuje naklady
na lé¢bu, vystavuje pacienty potencidlnim ne-
zadoucim U¢inkdm a v neposledni fadé vede
k nardstu antimikrobidlni rezistence.

V zésadeé Ize shrnout doporucenijednotlivych
guidelines ndsledovné: antibiotika jsou indikova-
na v pfipadé tézkych pfiznakd, jejich zhorsovani
nebo presahuje-li trvani symptomU definovany
¢asovy bod. Jako antibiotika prvni volby by mé-
la byt pouzita léciva s uzsim antimikrobialnim
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spektrem, zaméfena proti nejpravdépodobnéjsim
plvodclm onemocnéni (Streptococcus pneumo-
niae a Haemophilus influenzae).

Témér viechna guidelines doporucuji pouzi-
ti intranazalnich kortikosteroid( (IKS). Pouziti IKS
u akutni rinosinusitidy patif mezi novéjsf indika-
ce téchto Iéciv. Vétsina studif potvrzuje pozitivni
efekt IKS jako pridané lécby k antibiotiku. V po-
sledni dobé jsou k dispozici i tfi studie potvrzujici
efekt IKS u akutni rinosinusitidy jako monoterapie
ve srovnani s placebem. Metaanalyza z roku 2009,
do které bylo zahmuto celkem 1943 pacientd, jed-
nozna¢né podporuje pouriti IKS jako monoterapie
¢i adjuvantni terapie k antibiotiku (Uroven ddkazl
la). Z této metaanalyzy vyplyva, Ze silnéjsi efekt
je dosazen vyssimi davkami IKS. Ani pfi vyssich
davkach nebyly zaznamenany zadné nezadouci
Ucinky (3). Pozitivni viiv IKS spociva v redukci otoku
sliznice, coz vede k uvolnéni ostif dutin a zlepseni
jejich ventilace a drendze, ¢imz dochdzi ke zmirnéni
symptomU onemocnéni a rychlejsimu zhojent.
Ucinek IKS u akutni rinosinusitidy nenf nikterak
ovlivnén piftomnosti atopie u pacienta. V Ceské

Schéma 2. Diagnosticko-lécebny algoritmus pro chronickou rinosinusitidu v primarni péci dle EPOS 2012
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Tabulka 2. | é¢ebna doporuceni pro chronickou rinosinusitidu bez nosnich polypl (2a) a s nosnimi polypy (2b). Upraveno dle EPOS 2012.

Uvedena pouze léciva s doporucenim ,ANO"

A.

Lécba Uroven diikaz(i Stupen doporuceni Relevance
intranazalni kortikosteroidy la A ano

mineralni spriky la A ano

antibiotika — kratkodobé <4 tydny Il B u ak. exacerbacf
antibiotika — dlouhodobé >12 tydnt b @ ano, zvl&sté neni-li elevace celk. IgE
eliminace alergenu u alergikd v D ano

B.

intranazalni kortikosteroidy la A ano

mineralni sprsky Ib, nejsou data pro samostatné uziti D ano, jako symptomaticka lé¢ba
antibiotika — kratkodobé <4 tydny Ibalb) C ano, maly efekt
antibiotika — dlouhodobé > 12 tydnd Il C ano, zvlasté neni-li elevace celk. IgE, maly efekt
oralni kortikosteroidy la A ano

Ib — studie Urovné Ib s negativnim vysledkem

republice jsou v soucasnosti k dispozici nasledujici
IKS: beklometazon dipropiondt, budezonid, flutikazon
propiondt, flutikazon furodt a mometazon furodt.
Nekteré z téchto preparatli jsou preskripcné vazany
na odbornosti ORL, alergolog a TRN.

Pro symptomatickou Ié¢bu jsou dokumen-
tem EPOS 2012 doporuceny paracetamol, neste-
roidni antirevamtika a kyselina acetylsalicylova
a kombinace antihistaminika s analgetikem a de-
kongescentem. Na zékladé novych, validnich
studif se oproti starsi verzi EPOS z roku 2007
mezi doporucenymi léky u ARS objevuji nové
i minerdlnf sprsky a rostlinné preparaty (pelar-
gonium, myrta). Naopak pouzitf antihistami-
nik je doporuceno pouze u nemocnych s ARS
a soucasné probihajici alergické rymy. Kompletni
prehled pro lé¢bu ARS s drovni dikaz( a dopo-
rucenim a diagnosticko-terapeuticky algoritmus
pro primarni péci dle EPOS 2012 jsou uvedeny
v tabulce 1 a schématu 1.

Chronicka rinosinusitida

Na rozdil od ARS je CRS zna¢né heterogennf
skupina onemocnéni. Zakladnf rozdélenf CRS je
na CRS bez nosnich polypt (CRSsNP) a CRS s nos-
nimi polypy (CRSWNP). Z vy3e uvedenych smérnic
pouze Rl uvadi detailngjsi déleni, které se snazf
postihnout nékteré etiopatogenetické vlastnos-
ti jednotlivych forem CRS (pfitomnost polypd,
eozinofilniho zanétu, mykofyt). Vétsina konsenzl
se u CRS shoduje na dolni hranici 12 tydn( trvani
pfiznakd. Je tfeba odlisit CRS od rekurentni ARS,
u které jsou jednotlivé epizody stiidany obdobimi
s kompletnim vymizenim symptomi.

Celkové Ize fici, ze zakladni symptomy CRS jsou
stejné jako u ARS (sekrece, obstrukce, bolest ¢i tlak),
liSt se viak nejen délkou trvani, ale také intenzitou.
Vétsinou jsou mirnéjsi, méné dramatické neZ u ARS.

Kromé JTFPP uvadéji véechna ostatni doporucenf
jako dulezity symptom CRS i poruchu ¢ichu.

Diagnéza CRS rovnéz vychazi zejména
ze symptomatologie, nicméné vétsina kon-
senzd se shoduje na nutnosti doplnit nékteré
z objektivnich vysetfeni. Objektivizace nélezu
CRS je dUlezita rovnéz pro odlisenf onemocné-
ni s podobnymi symptomy (perzistentni rymy,
neoplazie, vaskulitidy, zubni onemocnéni atd).

Lékar v primarni péci by mél minimalné pro-
vést alespon orienta¢ni rinoskopii a vysetreni fa-
ryngu, které mdze odhalit patologickou sekredi,
Ci pfitomnost polypU. Je vhodné také posoudit
stav chrupu. Kromeé zakladnich pfiznakd je nut-
né zaméfit se rovnéz na symptomy typické pro
alergie (kychdni, svédéni, vodnatd sekrece, o¢ni
pfiznaky) a pfipadné pacienta doporucit k aler-
gologickému vysettenti (3).

Zlatym standardem pro vysetfeni suspekt-
ni CRS je dnes jednoznac¢né rinoendoskopie.
Toto vysetfeni umozriuje posoudit pfitomnost
polypl, patologické sekrece, otok v oblasti ostif
paranazélnich dutin a vyloucit jind chronicka
sinonazalnf onemocnéni.

VSech 5 konsenzU se shoduje na pfinosu
CT v diagnostice CRS, avsak rozhodné jej nedo-
porucuji jako prvni diagnosticky krok. Naopak
v Zddném z doporuceni nenajdeme v diagnos-
tickém algoritmu rtg vysetteni vedlejsich dutin.

Lze tedy konstatovat, ze zatimco nekompli-
kovana ARS je zcela v kompetenci lékard primar-
ni péce, u CRS tomu tak neni. Vychdzime z toho,
Ze u nas drtiva vétsina Iékard, ktefi nejsou ORL
specialisté, nema k dispozici rinoendoskopii.
V dokumentu EPOS 2012 je diagnosticko-te-
rapeuticky algoritmus CRS pro primarni péci
rozdélen pravé dle dostupnosti rinoendosko-
pického vysetfeni (schéma 2). Adaptujeme-li
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doporuceni EPOS na nase podminky, diagnos-
tika CRS v primarni péci by méla vychazet
ze symptomatologie a zevrubného klinického
vysetfeni. Praktickym Iékafem by nemélo byt
indikovéno CT. Lécba spociva zejména v aplikaci
intranazélnich kortikoidG a vyplachl ¢i irigaci
solnymi roztoky (schéma 2). V pfipadé trvanf
obtfZi, diagnostickych rozpacich nebo zndm-
kach hrozici komplikace, by mél byt nemocny
odeslan na ORL pracovisté, kde je provedeno
vysetieni veetné rinoendoskopie a dle ndlezu
je indikovano zobrazovaci vysetfeni a zahdje-
na specializovand, konzervativni ¢i chirurgicka
|é¢ba. Pfehledy doporucenych léciv pro CRS
na zakladé EBM dle EPOS 2012 (shrnuto zvldst
pro CRSsNP a CRSWNP) jsou uvedeny v tabul-
kach 2a, b. Tabulky jsou upraveny tak, ze jsou
v nich uvedena pouze IécCiva s doporucenim
,ano”. Fakt, Zze nékteré medikamenty nemaji re-
levanci ,ano”, neznamena automaticky, ze jsou
neucinné, ale tieba, Ze nejsou dosud k dispozici
validnf studie, prokazujici jejich lécebny efekt.
Kompletni znéni EPOS 2012, v¢etné veskerych
doporucent a algoritmU je bezplatné k dispozici
na www. rhinologyjournal.com.
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