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B. SPECIĆLNĉ OTORINOLARYNGOLOGIE 

 

Kapitol y 4 -13 

 

 

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

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

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

jejich n§sledovn²kŢm za hlubġ² pozn§n² i ch§p§n² klinickĨch n§lezŢ. 
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Tituln² strana prvn² ļesk® uļebnice z oboru rinologie, laryngologie a stomatologie 

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

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

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

prŢduġnice. ObŊ uļebnice jsou bohatŊ ilustrovan® a srovnateln® s dobovĨmi 

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

baze. 
 

4.1.VĨvojov® vady splanchnokrania 

4.1.1 RozġtŊpov® vady  

4.1.1.1 RozġtŊpov® vady nosu 

4.1.1.2 RozġtŊpy rtu, ļelisti a patra 

4.1.1.3 Meningoencefalok®la 

4.1.2 Sten·zy a atr®zie nosn² dutiny 

Choan§ln² atr®zie 

4.2 Deformity nosu a nosn² pŚep§ģky 

4.2.1 Deformity zevn²ho nosu 

4.2.2 Deviatio septi nasi 

4.3. Z§nŊty zevn²ho nosu a nosn²ho vchodu 

4.3.1 Eczema nasi 

4.3.2 Folliculitis vestibuli nasi. Furunculus nasi 

4.3.3 Erysipelas 

4.3.4 Rhinophyma 

4.4 Z§nŊty dutiny nosn² a vedlejġ²ch nosn²ch dutin 

4.4.1 Rhinitis acuta 

Rhinitis acuta catarrhalis   ï  Common cold 

4.4.2 Rhinithis (rhinosinusitis) chronica 

4.4.2.1 Rhinitis chronica simplex 

4.4.2.2 Rhinitis (rhinosinusitis) chronica hypertrophica 

4.4.2.3 Rhinitis chronica atrophica 

Rhinitis chronica atrophica sicca anterior 

Rhinitis chronica atrophica crustosa. Ozaena 

4.4.2.4 Rhinitis medicamentosa 

4.4.2.5 Rhinitis gravidarum 

4.4.2.6 Rhinitis neurovascularis   

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

Rhinitis allergica intermitens ï sesonalis. Pollinosis 

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

4.4.2.8 Nealergick® rĨmy s eozinofiln²m syndromem (NARES) 

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

4.4.3.1 Sinusitis (rhinosinusitis) paranasalis acuta 

4.4.3.2 Sinusitis (rhinosinusitis) paranasalis chronica 

4.4.4 Nosn² polypy  ï  Polyposis nasi 

4.4.5. Terapie chronickĨch rinosinusitid a nosn² polyp·zy 

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

4.5 Komplikace z§nŊtŢ dutiny nosn² a paranaz§ln²ch dutin 
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4.5.1 M²stn² komplikace z§nŊtŢ paranaz§ln²ch dutin 

4.5.1.1 Slizniļn²  a odontogenn² cysty ļelistn² dutiny 

4.5.1.2 Mukok®ly paranaz§ln²ch dutin 

4.5.1.3 Kostn² komplikace 

4.5.1.4 Patologie slznĨch cest a oļnicov® komplikace. 

Patologie slznĨch cest 

Orbitocellulitis 

Phlegmona orbitae 

Retrobulb§rn² neuritidy 

4.5.1.5 Nitrolebn² komplikace 

4.5.2 Komplikace vzd§len® a syndromy 

4.5.3 Prevence z§nŊtŢ cest dĨchac²ch u nemocnĨch v bezvŊdom²  

4.6 Specifick® z§nŊty v oblasti nosu 

4.6.1 Tuberkul·za nosu 

4.6.2 Lues nosu 

4.6.3 Rinosklerom 

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

4.7.1 Nezhoubn® n§dory 

4.7.2 Zhoubn® n§dory 

4.7.2.1 Zhoubn® n§dory zevn²ho nosu a obliļeje 

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

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

4.8  Syst®mov§ kostn² onemocnŊn² lebky 

4.9 Patologie slznĨch cest 

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

           Kraniofaryngeom. 

4.10.1 Oļnicov® a nitrolebn² komplikace, mukok®ly, CT a MR. 

4.10.2 Rhinitis medicamentosa 

4.10.3 Dom§c² prach - aeroalergeny 

4.10.4 Pl²sŔov® alergie ï obecnŊ 

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

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

- Nosn² dermoidn²  

4.10.6.1 Rinometrie 

4.10.6.2 Rinostereometrie 

4.10.6.3 VyġetŚen² bronchi§ln² hyperaktivity 

4.10.6.4 Stanoven² naz§ln²ho oxidu dusnat®ho  - NO 

4.10.7 Wegenerova granulomat·za. Nemoc Churg-Strauss. 

- Systematika karcinomŢ kŢģe 

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

4.10.9 Cystick§ fibr·za 
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4.10.10 L®ļba alergick® rĨmy (viz t®ģ 4.4.2.7) 

4.10.10.1 Antihistaminika 

4.10.10.2 Kortikosteroidy 

4.10.10.3 Kromony 

4.10.10.4 Anticholinergika 

4.10.10.5 Antileukotrieny 

4.10.10.6 Dekongestiva 

4.10.10.7 Specifick§ alergenov§ imunoterapie (desenzibilizace) 

4.10.10.8 Chirurgick§ l®ļba 

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

            pŚi jinĨch nemocech. 

4.10.11.1  AlergickĨ z§nŊt oļn²ch spojivek 

4.10.11.2  Nosn² alergie a z§nŊty stŚedn²ho ucha 

4.10.11.3  Obstrukļn² sleep apnoe syndrom a nosn² alergie 

4.10.11.4  TŊhotenstv² matky s alergickou rĨmou 

4.10.11.5  Alergick§ rĨma u dŊt² v pŚedġkoln²m vŊku 

4.10.12  Epos 3 z r. 2007 (EvropskĨ konsensus o rinosinusitidŊ a nosn² 

              polyp·ze) 

4.10.13 Cysty nosn²ho vchodu a ductus nasopalatinus 

4.10.14 Tk§Ŕov§ eozinofilie a degranulace eozinofilŢ. 

4.10.15 Chlamydia pneumoniae ï patogen respiraļn²ho ¼stroj² 

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

hemangiopericytom, neurofibrosarkom, adenoameloblastom, chondrosarkom, 

n§dory hypofĨzy 4.10.0) 

4.10.17 Patologie, klinika a terapie lebn² b§ze (pŚehled) 

4.10.18 Systematika rakoviny kŢģe, rakovina z MerkelovĨch bunŊk 

4.10.19 Balonkov§ dilatace vĨvodŢ osti² dutin (balonkov§ sinusplastika). 

D§le CT: tuber septi nasi,  pneumatizace crista galli,  
MR: nosn² polyp·za a cysta mozku.  InvertovanĨ papilom ï t®ģ histologie. 
Dermoidn² cysta nosn²ho hŚbetu 
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4. Nemoci nosu a vedlejġ²ch  nosn²ch dutin 

4.1 VĨvojov® vady splanchnokrania 

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

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

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

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

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

4.1.1 RozġtŊpov® vady 

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

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

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

4.1.1.1 RozġtŊpov® vady nosu 

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

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

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

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

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

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

chirurgick§. 

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

RozġtŊp nosn² ġpiļky, podm²nŊnĨ oddŊlen²m chrupavļitĨch  listŢ, mŢģe bĨt 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

pŚ²ļinou Śady probl®mŢ. Trp² vĨģiva kojencŢ pro  obt²ģn® s§n², je poruġena stavba 

zevn²ho nosu i nosn² dutiny,  je pŚ²tomna otevŚen§ huhŔavost (rhinolalia aperta), je 

naruġen  vĨvoj chrupu a u  druh® genetick® skupiny je pravidlem  dysfunkce otev²r§n² 

sluchov®  trubice, zpŢsobuj²c² akutn² i chronick® tubotympan§ln² z§nŊty.  L®ļba je 

komplexn², veden§ plastickĨm chirurgem ve spolupr§ci  s foniatrem, 

otorinolaryngologem, stomatologem a pediatrem.  

 RozġtŊpy schematicky: 1 ï mŊkk® patro, 2 ï mŊkk® a tvrd® patro (po foramen 

incisivum), 3 -  ¼plnĨ rozġtŊp. 

 

4.1.1.3 Meningoencefalok®la  

PŚ²ļinou herniace mozkovĨch plen a mozkov® tk§nŊ do dutiny nosn² je ne¼plnĨ 

uz§vŊr  neur§ln² trubice v embryon§ln²m vĨvoji, nebo trauma. Meningoencefalok®la 

mŢģe m²t tak® vztah k ļeln² kosti,  etmoidŢm nebo nosn² pŚep§ģce a mŢģe bĨt i 

zamŊnŊna za nosn² polypy. Diagn·za  bĨv§ stanovena s pomoc² CT, ojedinŊle vġak aģ 

pŚi operaci, kdy  dojde poranŊn²m mozkovĨch obalŢ k likvorei. L®ļba je  chirurgick§ 

a spoļ²v§ v odstranŊn² k®ly a plastice tvrd® pl®ny mozkov® jako prevence spont§nn² 

likvorei a vstupu infekce do intrakrania. 
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4.1.2 Sten·zy a atr®zie nosn² dutiny                                       

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

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

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

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

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

chirurgick§. 

Choan§ln² atr®zie 

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

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

kompletn² (obr. 98, 99). D²vky jsou postiģeny ļastŊji neģ chlapci. Oboustrann§  

atr®zie je u novorozencŢ ģivot ohroģuj²c²m stavem, protoģe  novorozenec nemŢģe 

nadechovat, mimo z²v§n², ¼sty. Projevuje se to  cyklickou duġnost²: po marnĨch 

pokusech o n§dech nosem,  doprov§zenĨch vpad§v§n²m hrudn²ku, si novorozenec v 

dŢsledku  hyperkapnie opakovanŊ z²vne, zlepġ² se jeho oxygenace, naļeģ  pokraļuje 

znovu snaha o n§dech nosem a stav se opakuje. To, ģe  nemŢģe novorozenec dĨchat 

¼sty je podm²nŊno vysokĨm postaven²m  hrtanu, kterĨ svĨmi valekulami zapad§ do 

mŊkk®ho patra, coģ  umoģŔuje soubŊģn® s§n², polyk§n² a dĨch§n². VzniklĨ probl®m  

rozŚeġ², na rozd²l od atr®zie hrtanu, orofarynge§ln² intubace. 

 

 

                                      

 

                            

 

Obr. 98. Oboustrann§ kostŊn§ atr®zie 

choan ve sch®matu a v axi§ln² projekci 

na CT. 

Obr. 99. NahoŚe jednostrann§ atr®zie v zadn² rinoskopii. Vpravo pŚi pŚedn² endoskopii. 
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Druh a rozsah atr®zie se stanov² pomoc² 

sond§ģe,  nakap§n²m barviva do nosu, 

radiograficky a nejl®pe CT a 

endoskopicky.  L®ļba oboustrannĨch 

atr®zi² u novorozencŢ spoļ²v§ v perforaci 

pŚek§ģky trokarem za endoskopick® 

kontroly.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Levostrann§ choan§ln² atr®zie v klasick®m tomogramu ve front§ln² rovinŊ.  Je 

dobŚe patrn® zmenġen²  celkovĨch rozmŊrŢ z§kladŢ pro levou nosn² dutinu. PŚitom 

je dobŚe patrnĨ skelet doln² skoŚepy vpravo, z ļehoģ lze soudit, ģe atr®zie bude 

mas²vnŊjġ². Jednostrann® atr®zie se Śeġ² zpravidla aģ v pŚedġkoln²m vŊku, u tohoto 

nemocn®ho doġlo k Śeġen² dokonce aģ ve 14 letech, jak tak® dokl§d§ jiģ  sanovanĨ 

st§lĨ chrup 

 

KostŊn§ atr®zie u dosp²vaj²c²ho 

(!)  na boļn²m sn²mku lebky 

s kontrastn² n§pln² dutiny nosn². 

Je dobŚe patrn§ malokluze, 

zejm®na v oblasti Śez§kŢ. 
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N§sleduje rekanalizace metodami endonaz§ln² funkļn² endoskopick® chirurgie, 

nejl®pe laserem. U jednostrannĨch atr®zi² se operace prov§d² vŊtġinou pozdŊji. U nich 

i zjiġtŊn² n§lezu mŢģe nŊkdy unikat Śadu rokŢ pozornosti, manifestuje se vŊtġinou jen 

jednostrannou vŊtġ² sekrec² z nosu. 

4.2 Deformity nosu a nosn² pŚep§ģky 

 Tvarov® abnormality zevn²ho nosu pŚedstavuj² jednak  kosmetickĨ defekt, jednak 

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

disproporce tvaru,  velikosti a rŢstu jednotlivĨch chrupavļitĨch a kostŊnĨch d²lŢ  

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

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

puberty, kdy se rychle  mŊn² dŊtskĨ obliļej v dospŊlĨ. 

4.2.1 Deformity zevn²ho nosu 

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

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

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

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

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

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

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

pŚedstavuj² tak® soci§ln² handicap.  

                                             

4.2.2 Deviatio septi nasi. 

 Vyboļen² nosn² pŚep§ģky mŢģe bĨt jednostrann®,  oboustrann®, mŢģe bĨt 

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

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

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

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

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

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

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

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

Obr. 99. KostŊn§ atr®zie 

choan v zadn² rinoskopii. 

Vpravo pohled 

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

a  stagnaci  sekretu.  

TakovĨto   stav   mŢģe   bĨt                 

Vlevo: subluxace nosn² 

pŚep§ģky.  

Vpravo trn, zarĨvaj²c² se do 

doln² nosn² skoŚepy.    

odpovŊdnĨ za poruchu 

ventilace paranaz§ln²ch 

dutin a stŚedn²ho  ucha, 

nemocn² ļasto pŚech§zej² na 

dĨch§n² ¼sty se vġemi  dŢsledky pro hltan a doln² cesty dĨchac². Pod²l² se na  

poruch§ch noļn²ho sp§nku, projevuj² se chr§p§n²m aģ obstrukļn²m  sleep apnoe 

syndromem. Ten je povaģov§n za dispoziļn² faktor  mj. pro vznik kardiopulmon§ln²ch 

poruch. V dobŊ vĨvoje  organizmu pŢsob² dlouhodob® dĨch§n² ¼sty mj. negativnŊ na  

nazopulmon§ln² a nazotorak§ln² reflexy a n²zkĨmi vdechovĨmi  odpory ovlivŔuje 

ļinnost a vĨvoj dĨchac²ch svalŢ, hrudn²ku  a cel®ho skeletu. NejļastŊji se manifestuje 

porucha nosn²  prŢchodnosti tohoto druhu v ran® dospŊlosti, nŊkdy vġak aģ ve  st§Ś², 

kdy pŚekon§v§n² zvĨġenĨch nosn²ch odporŢ je obt²ģnŊjġ²,  nŊkdy t®ģ pro soubŊh se 

staŚeckou neurovaskul§rn² rinopati²  a obstrukļn² chorobou plicn². 

L®ļba deformit nosu a nosn² pŚep§ģky 

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

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

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

se upravuje do stŚedn² ļ§ry.  

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

obliļejem. SouļasnŊ by plastika nemŊla zhorġovat nosn² prŢchodnost. Korekļn² 

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

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

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

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

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

ġtŊpŢ operovan®ho.  

 

 

 

 

 

 

Obr. 100. Deviace 

nosn² pŚep§ģky: A ï 

prost§ , B ï esovit§, 

C ï s kristou a 

spinou. 
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DoplnŊk 

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

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

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

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

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

   

    

Kolaps nosn²ho kŚ²dla s dystrofi².                                                                                 

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

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

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

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

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

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

Septorinoplastika spojuje v jedn® operaci korekļn²  rinoplastiky se septoplastikou, 

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

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

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

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

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

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

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

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

4.3. Z§nŊty zevn²ho nosu a nosn²ho vchodu 

 KŢģe nosu a obliļeje mŢģe bĨt postiģena bŊģnĨmi typy  koģn²ch afekc². PatŚ² sem 

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

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

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

nosu. (Viz t®ģ 2.18) 

4.3.1.1 Eczema nasi 

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

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

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

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

OnemocnŊn² podle stadia prov§z² svŊdŊn² a  p§len². 

 L®ļba je zamŊŚena na odstranŊn² vyvol§vaj²c² pŚ²ļiny,  zjiġtŊn² predisponuj²c²ch 

faktorŢ, jako jsou cukrovka,  generalizovanĨ ekz®m a u dŊt² potravinov§ alergie. U 

mokvav®  formy pom§h§ omĨv§n² odvarem heŚm§nku, nebo JarischovĨm  roztokem, 

krusty se zmŊkļuj² olejem a jemnĨmi mastmi, rag§dy se  leptaj² 5-10% dusiļnanem 

stŚ²brnĨm a u such® formy se pouģ²vaj²  masti s kortikosteroidy. 

4.3.1.2 Folliculitis vestibuli nasi. Furunculus nasi 

 Folikulitida (sycosis) je stafylokokov§ pyodermie,  zaļ²naj²c² ve vlasovĨch v§ļc²ch, 

ļasto pŚi vĨtoku sekretu  z nosu nebo pŚi ekz®mu. Infekce mŢģe bĨt zanesena zvenļ² 

napŚ.  prsty pŚi drobn®m mechanick®m poranŊn². 

Furunkl  je stafylokokovou flegm·nou chlupov®ho folikulu  a okol², kter® nekrotizuj² 

a absceduj² v ļep. Ten se pŚi dobr®  demarkaci zpravidla tŚet² den vyluļuje. Teplota 

bĨv§ nejvĨġe  zvĨġen§ a bolestivost lok§ln².  

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

varovnĨmi pŚ²znaky: kolater§ln²m  zarudnut²m, otokem, horeļkou a bolest² hlavy. 
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Obr. 101. Sch®ma ġ²Śen² tromboflebitidy ģ²lami 

obliļeje do oļnice a sinus cavernosus. Ed®m 

obliļeje, protruze bulbu, hoj²c² se furunkl nosu. 

 

Furunkl, cheilitis a otok obliļeje pŚi karbunklu. 

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

flegmon·zn² aģ absceduj²c² cheilitis. Pro  furunkly  lokalizovan®  na  nosn²m      kŚ²dle 

bĨv§ pŚ²znaļnĨ otok  tv§Śe a doln²ho v²ļka. BĨv§ i zduŚen²  submandibul§rn²ch 

uzlin. Soubor tŊchto varovnĨch pŚ²znakŢ  pŚedznamen§v§ tromboflebitidu drobnĨch 

c®v tv§Śe, postupuj²c²  d§le pŚes v. angularis do v. ophthalmica superior a do  

kavern·zn²ho splavu (obr. 101). Thrombophlebitis sinus cavernosi se manifestuje 

seps²,  bohatou neurologickou symptomatologi² (meningitis, zevn²  a vnitŚn² 

oftalmoplegie, intrakranik§ln² hypertenze)  a oftalmologickou symptomatologi² 

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

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

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

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

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

tonzilogennŊ. 

V diferenci§ln² diagn·ze pŚich§z² v ¼vahu 

flegm·na oļnice,  kter§ nen² doprov§zena 

menige§ln²mi pŚ²znaky a intrakrani§ln²  

hypertenz², ale zato je krajnŊ bolestiv§ 

oblast oļnice. 

L®ļba furunklu v oblasti horn²ho rtu a 

nosn²ho vchodu je, oproti stejn®mu n§lezu 

v jinĨch krajin§ch kŢģe,  v²ce konzervativn². 

Spoļ²v§ v pod§v§n² antiflogistickĨch   nebo 

antibiotickĨch mast², pot²r§n²  jodovou 

tinkturou nebo jen alkoholem. To m§ br§nit 

pŚemŊnŊ  v karbunkl. PŚi zn§mk§ch 

postupuj²c² infekce mus² bĨt nemocnĨ  

hospitalizov§n a pod§vaj² se celkovŊ 

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

kontraindikov§na,  protoģe vede k ġ²Śen² infekce. Vznikl® komplikace se l®ļ² podle  

intern²ch, neurologickĨch a oftalmologickĨch z§sad.  

4.3.1.3 Erysipelas 

Eryzipel vznik§ na z§kladŊ streptokokov® infekce  

pronikaj²c² povrchn²m poranŊn²m kŢģe. Zaļ²n§ obvykle 

vysokou  teplotou, bolest² a ohraniļenĨm rudĨm 

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

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

trv§ tĨden. 

4.3.1.4 Rhinophyma 

 RinofĨma se d§v§ ļasto do 

souvislosti s rosaceou. Vznik§  

tak® nadmŊrnou hypertrofi² 

mazovĨch ģl§z kŢģe nosu. 

Projevuje  se hlavnŊ u starġ²ch 

muģŢ jako lalŢļkovitŊ 

prominuj²c²  pseudotumor kŢģe a 

podkoģ² chrupavļit® ļ§sti 

zevn²ho nosu,  lividn²ho 

zbarven². VĨrustky se sn§ġ² 

chirurgicky. 

4.4 Z§nŊty dutiny nosn² a vedlejġ²ch nosn²ch dutin 

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

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

dŊl²me na normoreaktivn² (patologie vznik§ poruġen²m obrannĨch a regulaļn²ch 

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

hyperreaktivn² (patologie vlastn²ch regulaļn²ch mechanismŢ).  Z pŚem²ry nox 

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

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

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

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

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

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

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

infiltrac². Podle etiologie je mŢģeme dŊlit na  

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

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

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

- idiopatick®. 

Erysipel 
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Prakticky vġechny druhy rĨm jsou doprov§zeny odezvou ve vedlejġ²ch nosn²ch 

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

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

rhinosinusitis.  

4.4.1 Rhinitis acuta (rhinopharyngitis acuta) 

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

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

vlivy  a alergeny. SouļasnŊ se sliznic² nosn² bĨv§ postiģena  i sliznice nosohltanu a 

hovoŚ²me o rinofaryngitidŊ nebo prudk®m kataru horn²ch cest dĨchac²ch. Cesty 

dĨchac² tvoŚ² funkļn² jednotku a rozġ²Śen² z§nŊtu do doln²ch cest dĨchac²ch je ļast®. 

Nen² vĨjimkou ģe prvn² projevy prudk®ho kataru cest dĨchac²ch jsou v nosohltanu a 

odtud se rozġ²Ś² do dutiny nosn² a sestoup² na hrtan a prŢduġnici. M®nŊ bŊģn® a sp²ġe u 

z§nŊtŢ chronickĨch,  je ġ²Śen² vzestupnĨm smŊrem. 

Rhinitis acuta catarrhalis - common cold 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

dospŊlĨch je to nejļastŊji Streptococcus  pneumoniae, u dŊt² nezŚ²dka Haemophilus 

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

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

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

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

parainfluenzy, RSV = respiratory syncytial viry, MPV = metapneumoviry).  PŚevzato 

od A. Meneghetti (eMedicine 2009) a upraveno. 

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

respiratory ï syncytial viry 7 dnŢ. (EBV napŚ. 4-6 tĨdnŢ) 

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

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

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

30 % formou epidemie aģ pandemie.  

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

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

dĨchac²ch pouģ²vat term²n rinosinusitis s poukazem, ģe kaģd§ rĨma m§ odezvu 

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

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

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

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

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

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

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

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

charakteru. 

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

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

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

jak§ bakteri§ln² f§ze bude n§sledovat (viz t®ģ 9.10.17). 

Chlamydia (chlamydophila) pneumoniae, zpŢsobuj²c² asi 20 % trachobronchitid a 

pneumoni²,  prŢkazy z nosohltanu jsou i ļast® bez symptomŢ onemocnŊn².
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 Zvl§ġtn² prŢbŊhy zpŢsobuj² viry influenzy, parainfluenzy  a respiratory syncytial 

viry, kter® charakterizuje vir®mie.  Proto jsou doprov§zeny celkovou 

symptomatologi², napŚ.  gastrointestin§ln², z pohybov®ho apar§tu (svalov§ a kloubn²  

bolest) a popŚ²padŊ urologickou. Jsou to viry, kter® zpŢsobuj²  obraz klasick® 

chŚipky s vysokĨmi i nŊkolik dnŢ trvaj²c²mi  horeļkami s tŚesavkami a zvracen²m. 

Z§nŊt z horn²ch cest  dĨchac²ch se bŊģnŊ ġ²Ś² do doln²ch cest dĨchac²ch, vznikaj²  

komplikace v paranaz§ln²ch dutin§ch a stŚedouġ², vz§cnŊji  neuritidy s obrnami. Virus 

influenzy a spalniļek poġkozuje tak® stŊny  kapil§r a inici§lnŊ bĨv§ ļast§ epistaxe, 

nebo aspoŔ pŚ²mŊs krve  k sekretu, prŢbŊh z§nŊtŢ bĨv§ hemoragickĨ. PodobnŊ 

prob²haj²  i symptomatick® akutn² rinitidy pŚi infekļn²ch chorob§ch, napŚ.  u 

spalniļek a m®nŊ akutnŊ u zardŊnek a dŚ²ve u polio. 

L®ļba je u ļistŊ virov® formy symptomatick§. M²stnŊ se  aplikuj² anemizaļn² nosn² 

kapky, uvolŔuj²c² dĨch§n² nosem.  NŊkdy se  podle potŚeby kombinuj² s celkovŊ 

pod§vanĨmi  dekongescenty, kter® nedr§ģd² nosn² sliznici, ale mohou  nepŚ²znivŊ 

ovlivŔovat svĨm pseudoefedrinovĨm z§kladem (arytmie). Mal® d§vky  antihistaminik 

druh® generace pŢsob² antiflogisticky. Kombinace oboj²ho je souļ§st² nŊkolika 

rinologik. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Nemocn² si pak zvyġuj² frekvenci a mnoģstv² podanĨch kapek a tak je d§n z§klad 

k medikament·zn² rĨmŊ. Kap§n² do  nosu, i u kojencŢ, m§ bĨt omezeno na obdob², 

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

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

rĨmy a kanalikul§rn² cestou  vznikaj²c² komplikace. U dŊt² hroz² pŚi pŚed§vkov§n² 

toxick®  pŚ²znaky (prŢjmy, vzestup krevn²ho tlaku, bradypnoe a podle  sloģen² kapek 

tachykardie nebo bradykardie), pod§v§me u nich  proto l®k v niģġ² koncentraci a je-li 

pŚ²pravek vodnĨ, lze jej  d§le Śedit, napŚ. na polovinu s naŚedŊnĨm framykoinem v 

kapk§ch. 
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Sekret z nosu je nutno u kojencŢ a menġ²ch dŊt² ods§vat,  smrk§n² m§ bĨt nen§siln®, 

ale dŢsledn®, postupnŊ kaģd§ strana zvl§ġŠ po  prokap§n² a uvolnŊn² nosu, jinak hroz² 

zavleļen² infekce do  dutin a stŚedouġ². NemocnĨm pod§v§me hojnost teplĨch tekutin,  

zejm®na pŚi horeļk§ch, kdy jsou indikov§na antipyretika s potn²  kŢrou. Vhodn® 

jsou vitaminy, lehļ² dieta. NemocnĨ i pŚi prŢbŊhu  bez teplot by se mŊl uvarovat 

klimatickĨch vĨkyvŢ a pobĨvat  v pŚimŊŚenŊ temperovan® a vlhk® m²stnosti. PŚi 

teplotŊ je nutnĨ  klid na lŢģku. 

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

z§nŊty vedlejġ²ch nosn²ch dutin  a rozġ²Śen² z§nŊtu na doln² cesty dĨchac². M®nŊ 

ļastou  komplikac² jsou z§nŊty spojivek a slzn®ho vaku, vĨjimeļn® jsou  meningitidy. 

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

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

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

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

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

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

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

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

pouģ²vat polyvalentn² nespecificky  pŢsob²c² vakc²ny nebo imunostimulancia. 

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

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

ġ²Śen² infekce je vhodn§ izolace nemocnĨch v prvn²ch  dnech manifestn²ho 

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

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

neprospŊġn§. 

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

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

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

dŢvodem k pracovn² neschopnosti. 

4.4.2 Rhinitis (rhinosinusitis) chronica   

Pod tŊmito term²ny se sdruģuje skupina onemocnŊn²  s pestrou etiopatogenetickou 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

hormony, hormony ġt²tn® ģl§zy), v poruch§ch nosn² ventilace a dren§ģe  (deformity 
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nosn² pŚep§ģky), mukocili§rn²ch dyskinez²ch,  imunodeficitu, prim§rn²m nebo 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

generace). 

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

atrofickou chronickou rĨmu. 

4.4.2.1  Rhinitis chronica simplex 

 Prost§ chronick§ rĨma pŚedstavuje z§kladn² formu, ze kter®  se mohou vyvinout dalġ². 

Patologickoanatomick® zmŊny spoļ²vaj²  ve zmnoģen² slizniļn²ho a podslizniļn²ho 

pojiva, loģiskovĨch  metapl§zi²ch epitelu v odolnŊjġ² dlaģdicovĨ a poruch§ch  

krevn²ho obŊhu v corpus cavernosum skoŚep. 

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

stranŊ a z§vis² tak® na poloze tŊla.  Je zvĨġen§ hlenovit§ ļi hlenohnisav§ sekrece, 

mŢģe bĨt porucha  ļichu. Rinoskopicky vid²me zbytnŊn² sliznice, pŚedevġ²m doln²  a 

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

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

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

adenoidn² vegetaci. 

 4.4.2.2 Rhinitis (rhinosinusitis) chronica hyperthrophica 

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

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

Je  charakterizov§na patologickoanatomicky vĨraznou hyperpl§zi²  pŚedevġ²m 

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

vĨznamnŊ povrch a zvĨġen²m  propustnosti kavern·zn² soustavy, zmnoģen²m 
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reaktivn²ch  elementŢ z§nŊtu v lamina propria a intercelul§rn² tekutiny.  TvoŚ² se 

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

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

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

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

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

anosmie). Sekrece je hlenovit§  nebo hlenohnisav§. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

neurovaskul§rnŊ podm²nŊn®  rĨmy. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

dutin, hltanov® mandle aj. 

4.4.2.3 Rhinitis chronica atrophica 

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

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

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

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

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

Rhinitis chronica atrophica sicca anterior 

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

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

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

proud²c²ho vzduchu, neġetrn® smrk§n² a digit§ln²  strh§v§n² tvoŚ²c²ch se krust na 
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septu. OjedinŊle jsou projevem  sanorinismu a dŚ²ve byly takov®to stavy zn§m® pŚi 

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

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

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

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

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

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

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

perforans. 

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

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

 Rhinitis chronica atrophica crustosa. Ozaena. 

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

infekce Klebsiella ozaenae, podobn® stavy  vznikaly i po prodŊlanĨch difterickĨch 

rinitid§ch a po poġkozen²  parasympatick® inervace nosn² sliznice (ganglion  

pterygopalatinum) a dnes ojedinŊle po ne¼mŊrnŊ radik§ln² chirurgick® exenteraci 

pŢvodnŊ zbytnŊl®  sliznice i s ļ§stmi skeletu. 

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

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

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

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

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

4.4.2.4  Rhinitis medicamentosa 

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

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

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

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

guanethidin,  phentolamin, methyldopa). Ļasto vznik§ l®kov§ rinopatie  v souvislosti s 

uģ²v§n²m acetylosalicylov® kyseliny (ASA  syndrom) a jinĨch protiz§nŊtlivĨch 

nesteroidn²ch l®kŢ.  Z dalġ²ch jsou uv§dŊny or§ln² kontraceptiva (sp²ġe starġ² 

generace) a chlorpromazin.  Suchost sliznic obecnŊ a tedy i nosu zpŢsobuje atropin,  

prepar§ty beladony, kortikoidy a katecholaminov® prepar§ty, ale  bez projevŢ 

skuteļn® atrofick® rinitidy, a nŊkter® plyny uģ²van® ve sprej²ch. Cel§ Śada l®kŢ a jejich 

nosiļŢ po intranaz§ln² aplikac² pŢsob² zejm®na na zan²cenou sliznici svĨm pH mimo 

fyziologick® hranice pocitem p§len², nŊkdy i v hltanu. L®ky ļastŊji zpŢsobuj² koģn² 

alergie. 

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

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

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

Vedle bohatŊ recidivuj²c² nosn² polyp·zy  bĨvaj² pŚ²znaky astmatu. Nejsou pŚ²tomny 
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specifick® protil§tky,  ale v nosn²m sekretu je vĨrazn§ eozinofilie. (řad² se t®ģ do 

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

rĨmy: zbytnŊn²  sliznice s tvorbou nosn²ch polypŢ, hypersekrece, hyposmie atd. 

4.4.2.5 Rhinitis gravidarum 

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

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

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

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

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

4.4.2.6 Rhinitis neurovascularis (hyperreaktivn² rĨma). 

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

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

mŢģe bĨt podm²nŊno pŚ²mĨm postiģen²m sympatiku  a parasympatiku a nebo 

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

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

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

uvolŔov§n²m vazoaktivn²ch l§tek:  svŊdŊn² v nose je n§sledov§no kĨch§n²m s 

prof¼zn² vodnatou  sekrec² a pŚechodnou nosn² neprŢchodnost². Tato forma rinopatie  

nen² doprov§zena tvorbou specifickĨch protil§tek a pŢsob²c²  noxa nem§ povahu 

alergenu. PŚesto v nosn²m sekretu mohou bĨt  zmnoģen® eozinofily. Opakov§n²m 

stavu doch§z² k ochrnut²  vazomotorŢ s projevy chronick® hyperplastick® rĨmy. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

deformit nosn² pŚep§ģky. Progn·za je nejist§.  Skupina hyperreaktivn²ch rinopati² je 

rŢznorod§, jsou do ni  zahrnut² ļasto i nesezonn² alergici, u nichģ se neprok§zal 

alergen  a nezŚ²dka nased§ infekļn² sloģka. 

4.4.2.7 Rhinitis allergica (viz t®ģ 4.10.2-4 a 4.10.10-12) 

Alergick® rĨmy maj² obdobnou symptomatologii jako neurovaskul§rn². Vznikaj² na 

podkladŊ pŚecitlivŊlosti organismu  na alergeny, nejļastŊji inhalaļn², u ļ§sti 

nemocnĨch se pŚedpokl§d§ genetick§ dispozice (atopie). Alergeny se vychyt§vaj²  na 

nosn² sliznici, kter§ se st§v§ ġokovĨm org§nem. Podle  patogeneze a klinick®ho 

prŢbŊhu se dŊl² na intermituj²c² rĨmy, z nichģ nejļastŊjġ² jsou sezonn² pylov® rĨmy 
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a perzistuj²c²,  nejļastŊji 

celoroļn² alergick® 

rĨmy. Podle t²ģe se 

rozliġuje rĨma m²rn§, 

kter§ nenaruġuje denn² 

aktivity a sp§nek, rĨma 

stŚednŊ tŊģk§, kter§ 

oboj² naruġuje a rĨma 

tŊģk§, pŚi kter® nejsou 

denn² aktivity a sp§nek 

bez l®ļby moģn®. 

Etiopatogeneticky jde o 

neadekv§tn² imunologickou reakci antigen ï antil§tka se zmnoģen²m IgE, kterĨ 

je medi§torem. 

Sch®ma bunŊļn® a humor§ln² reakce na alergen 

Dole tk§Ŕov§ eozinofilie 

 

Rhinitis allergica  intermitens - sesonalis. 

Pollinosis 

Intermituj²c² podoba je pŢsobena alergeny, se kterĨmi se 

dost§v§ nemocnĨ do kontaktu jen obļas. NejļastŊjġ² je 

pylov§, nebo tak® senn§ rĨma, kter§ se vyskytuje v dobŊ 

kvŊtu  rŢznĨch  rostlin, pŚedevġ²m trav a listnatĨch stromŢ. 

NemocnĨ mŢģe bĨt alergickĨ monovalentnŊ, ļasto s postupem doby polyvalentnŊ. 

Z§chvatovit® pot²ģe se zvŊtġuj² pŚi vyġġ²m rozptylu alergenŢ, tedy pŚi slunn®m, 

vŊtrn®m poļas², v deġtivĨch dnech jsou obt²ģe  m²rnŊjġ². 

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

opakovan®ho kĨch§n², zt²ģen® nosn²  prŢchodnosti s poruchou ļichu a vodnatou 

sekrec², bĨvaj²  i celkov® pŚ²znaky. TupĨ tlak v hlavŊ, skleslost, nechutenstv²,  pŚi 

vystupŔov§n² pot²ģ² i zvĨġen§ teplota. Z§chvat trv§ minuty  i hodiny a bŊhem dne se 

mŢģe nŊkolikr§t opakovat. Rinoskopicky zjiġŠujeme  zduŚelou, lividn² sliznici. Je 

sekreļn² eozinofilie, testov§n²m  lze zjistit alergeny a serologicky specifick® 

protil§tky.    

Rhinitis allergica persistens - perennialis 

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

sez·nŊ. Mezi bŊģnŊjġ² alergeny patŚ² dom§c² prach z vlny  a bavlny, pokojov® kvŊtiny, 

srst a peŚ² dom§c²ch zv²Śat,  roztoļi, houby a pl²snŊ, potravinov® alergeny (ryby, 

vejce,  oŚechy, ml®ko, jahody), alergeny v pracovn²m prostŚed²  (textilie, koģeġiny, 

mouka, tab§k, dŚevo, pap²r aj.). Rozpadov®  produkty pl²sn², bakteri² a virŢ mohou 


