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B. SPECI CLNE OTORI NOLARYNC

Kapitoly 4 -13

Mikroskop konstruovalFrancouzMagny kolem r. 1750 a i pouzdrem je nejen

technickim, ale t®F umhDleckTm d2lem. MiKkr

zkoum®»dr obBtuks ud y zdr avi® dskg@atDolfamegidddk ® a
jejich nggshetdpubfBn®pEEN2 klinicklch n§gl
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4.4.3.1 Sinusitis (rhinosinusitis) paranasalis acuta
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4. Ne moci nosu a vedlejg?c
4.1 Vivojov® vady splanchnok

Anom§lie nesl ul i thnalpB® sagHnRizy @gis@msuel mi vz §
Anomali e mTgeme rozdDIlity nag ®DWT@@RIEPDYT® Vv
mandi bul of aci 8l n2 m, kter® jsou pSedevg2m
gabern2ch obl oukT vaadjastou bDgmrcle , s povjukmw og u
kTstek, bude vRBrBanw§ n & apad gndridfio smmte mo c 2 u

41.1Rogt Dpov® vady

RozgtRNDpov® vady mohou vystupovat jako stSe
Posl ednhD jmenovan® | sou nejvz8cnhDj g2 a pr
kout ku v rTznTch pSSamkrmdlcSh,j 2rcej lka sttrihjgiu.j ak o

4111Ragt Dpov® vady nosu
Medi 81 n?2 rozgabBpytinosau f or niflulard@snnagi Sedst av

congenita charakterizovan8 sekrec? z vivodu,
| 8sti nosu (obrepi9der. modtdenj2n @ eghedb &dz&l noei d n
p2gtNle nebo cysta jsou ulogeny zpravidl a
krajiny, nebo se zanoSuj2 @kaj? mPe&ea 2 mKIT s

vztahkneur oektodermu a pak se mTge ®r bdmo$evat
chirurgickg§.

Vr ozen & ep2mpti il ,n o sbnu?l hdpplitlSlba& t mg s u .

e ™

’1‘ B
RozgtNp nosn2 gpilky, podm2nNDnl oddnRDl en2
vystupRovE&n rozsednut2m | nosn2ch kTstek
RozgtNpy frofltrgd n2 kasteit mpod celistvI mi k o
zSejm® jen z hl ubok® vertik©8I n? vr§sk)

meni ngoencefal ok®I(o/u za theyyp er. t1edl)or i s me m.

Paramedi 81 n2 jsongtvR@gen®osuzprayvidled issauvi

a patra a pak mTgeme vi dnDt rozpol cen? n
vijimelnn pokraluj2c?2 od zevn2ho oln2ho
bTvaj? doprovsg8zeny i defekty tk§n2,
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4.1.1.2 RozgtDRDpy rtu, |l elisti a patr

Jdeorelat nND | ast,@oanomBlj iPe 2 abBktiopat@yenttickypose b DI oct
upl at Ruj2 viIivy déeének,i cekd® %Ga W Fokanpieanen 2 v

obou pSedbhedi?iskhka @ANdil|lnosti se rozliguj
srozd2l nTm prenduveomev2 jako rozgtRhRp rtu a
patra. TSet2? pak je kombinac2 obou. PSed

smNSuj 2 od rtu nebo konce patra wuveden®
skupina druh8&, roz¥glDmpl plaatrer. §1Tre2n (MTajree rb Tjt e

je jednostr akmRj pSipradrebdobsi®l ndie skwegdi §1 n2  (vo
hypoplastickl ve 9pa$eodnvz@d 0% Sela)nepd| 2v asrei ak
rozgtNpu mNkk ®uvolyapja tprbds p dnmewbko- z re2omee ®pd mgt Np
spojen? panrovizestdeseltrovich Bea§TNpod s
rtu je pSedevg?2m kosmetickim defektem, al
pS2|inou Sady probl ®mT. Tnp2 yEgipwaukepanoc
zevn2ho nosu i nosn?2 dutiny, je pS2tomna

narugen vivofgroh®upgpanetaek@®!| skhupidygfuekce
sl uchov®zp Ttsroubbuijccec 2 akutn?2 2  zc&quridtny .c K ®L ®lulb
kompl exn?2, vedens§ plastickIlm chirurgem
otorinolaryngologem, stomatologem a pediatrem

RozgtDpy scihebak ® cggigmPldk ® 2a tvrd® patro (|
incisivum), 3- Y%4p Il nT roz gt Np.

D D NI
= T, N

2 5
7y (Y

J f) 2] 5

T

7Y

4113Mningoencefal ok®l a

PS2|inou herniace mozkovlich plen a mozkov
uz8vDnr neur 8l n2 trubice v embryong8ln2m vi
mTge m2t tak® vztah k | eln2z kosti, et moi
zamPDnDna za nosn?2 polypy. Di agn-za bTvg st
pSi operaci, kdy dojde poranhRn2m mozkovlc

a spol?2?v8 v odstranihDn? k®ly a plastice tvr
likvorei a vstupu infekce do intrakrania.
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4. 1. 2 &tanr ®yi e nosn?2 dutiny

Tytoanomal i e mohou m2t svTj pTvod v nevivinu
vchodT nebo ¢ an a nebo mTgeem2tk8n®* ob
zintrakrania v e uvedenou meni ngoencef al
vchodu mTge blt funkI|l nD z8vagnsg, vznik§8 \
bTt tak® z2skan8 n8sledkem Y% azu nebo z
chirurgicks?s

Choan§8l n2 atr ®zi e

-

Choan8ln2 atr®zie pSedstavuje kostNhRDnl nebo
dutiny a nosohljteadnuo.st Mige8§ ,bT bboustranng,
kompl @d me . 98, 99) . D2vky |jsd®dbopestangaBy

atr®zje u novorozencT ¢givot ohroguj2c2m s
nadechovat,, %mt jno P? v fcey?ku jiec k@ tgpa g nmag tn?l ¢ h
pokusech o n8dech nosem, doprovsg8zenlch vp
dTsl edku hwpeak@pntenepazl epg? se jeho ox
znovu snaha o n8dech nosem a stav se opaku

“Wwsty je podm2nhDno vysokIm postaven2m hrt a
mNkk®ho patra, cogn?2 ,unpalRuk &n 2s oau bdigmI®E rs28.
rozSeg2, na rozd?2| od atr®zie hrtanu, orof

Obr . 98. Oboustr &
choan ve saxhi®man?2u
na CT.

Obr.99.NahoeSkengdstrang@dmbrs®bipé i v V pendoskapil
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Dr uh a rozsah atr ®zi e s e

sond§g8ge, nakap8n2m bar v
radi ograficky a nej |l ®p
endoskopi cky. L®| ba ok

atr®zi 2 u novorozencT spc
pSek8gky trokarem za e
kontroly.

Kost Dn 8u ad ors§mdi \
Mna boln2zm sn
skontrastn2 n8§p
Je dobSe patr
zej m@rbd awt i S

Levosthaam8| o2k lagd si®zk &m vt omogr amie ve front

dobSea ® atmecnegleknevi ch rozmRr T z8kladT pro | e

je dobSed ptatdmlins kszkeBSegyl vpravdedi t, ¢Je a

mas2vnhRDjg2. Jednostr anmd eatgrk®d ine ns ev Nkeug 2 uz

nemocn®h&gdogl dokoncejalg vek®4dbehs8tl |ig
s t 8Hrup
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N8s | erdaulf &@nal i zace me tfoudnak@imd esklompiaecRB®n2c hi r
nejl ®pe | aser em. U jednostrannich atr®zi?
[ zjigtmnny2e m8lkedzyu umi kat Sadu rokT pozornos
jednostrannonmosuy Dt g2 sekrec? z

4.2 Deformity nosu a nosn? p

Tvarov® abnormality zevn2ho nosu pSedstav
spol u S deformitamk® pfSepklghky paswtohu.t Po
di sproporce tvaru, vel i kosti a rTstu |jed
zevn2ho a vnitSn2ho skeletu nosn2ho. Ty mo
traumati cky. Traumati ck® rhaja? vplovdokjloavd® vp &
puberty, kdy se rychl e mNn2 dNRtskT oblil e

4. 2.1 Deformity zevn2ho nosu

PSi jejich popisu je poug2v8na analogicks§
rinokyf-z8ch (gi bus nasi ), ri nozl8ocrhd - z § ¢ t
(esovi (fhr) D®lse se mTgeme setkat s nadmBDrnD
vysokT m a Y%zkTm nosem. | vDtgina tNRchto
traumaticky | rodovhD a je spjata s nosn?
nass8v8xnmi rvi ui,n kter® zhor guj 2. Stav se pro
stupRovE&n nogen2m briTl2, kter® sj2§gd2 na

pSedstavuj2 tak® soci §ln2 handicap.

4.2.2 Deviatio gpti nasi.

Vybolen2 nosm7gepSbpEgkiyednostrann®, obot
doprovsg8zeno hSe, brista esepti nasinebp Bnerpspirpsepti nasi.

Vybol en2 nosn? pSep8&§gky v eubluxatis septi k ol u me |
nasi. ZpohT b&8n2 pSep8§8§gky je |l asto bizarn2 a |
Valng | 8st tPDchto abnormalit je zpTsobena
rTstu, pSedevg2m vomer u, l amina perpendi
cartilaginis septdorsalis.P S2 znaky a Dkedmoplnmikacenosn?2 pSep§
poruchunosn?2 pr Tchm®hModtaist o | ichu nebo bol est

S poruchou tvaru zevn2ho nosu. V dTsl edk
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nNosnz2mi dut inadaokni t rdomh 8§z Z asi sliznice, j e
a stagnaci sekretu.
Takovito stav m
Vlevo: aubl uxace nosn?
pSep.8gky
Vpravo trn, zarlTvaj:
dol n2 nosn?2 skoSepy
odpoviRdnl za poru
ventil ace chparanaz
dutin a stSedn?2ho
- nemocn? | asto pSech
dichg&8n2 %sty se vgemi dTsl edky pro hltal
poruch8ch noln2ho sp8nku, projevuj ? se <c¢ch
syndromem. Ten je phbvagov@n. zardispoizk ]| kar
I

poruch. V dobND vivoje organizmu pTsob?2 dI
nazopul mon8l n2 a nazotorak8Il n?2 reflexy a

|l innost a vIivoj dlichac2d¢h.sWNaljTashmMjpdnzslku m
poruchegrnMmashmdnost i RolotseNDdoshu, vnREdyY Vv Jeé
kdy pSekon&8§vgn2 zvigenlch nosn2ch odpor T |
staSeckou neurovaskul §rnglircmdpati? a obs:

L®| ba deformit nosu a nosn?2 pSep8gky

Septoplastikaj e funk| n2 operace nosn2 pSep8§gky, |
nosn2 prTchodnost. VIikon maxim&lnnh get S2 ¢
jen pSeblvaj2c?2 | 8stj,npooechaaP2 sa pmPdkav
se upravuje do stSedn?2 | §ry.

Rinoplastkam8 za c¢ 2 | vytvoSit takovli tvar nosu,
obl il ejem. Soul asniD by plasti kkKkorneeknmihlza z h
rinoplastiky s po| v &jpx avlD nosn2ho skeletu a podl e
zavSen® ®Reaomsbem®] n2nahirmampl dstickhyybnj 2 c?2

nebo | 8sti skeletu a poug2vaj? m2 st n?2 ne
stopkat ®, poddst it ypauf ektau.velTek | e nej | ast
bazaliomT, vz8&cnRhRji %Y%azstnPold|l eelpot Skebypa

gt lbplerovan®ho.

Obr. 100. Deviace
nosnz2 p Sie
prostigsov
C1 skristou a
Spinou.
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Dopl nDKk

RTzn® typy z%2gen?2 nosn2ch detbodTt ebrhivapds
pSep&§ekvynm2ihoznosu. Jsou obt2gnnDj g?2 kapitol
YVapr avy defor mit k o s thdneRdhios knao sfnw? kol ns?kheol enhouh
viznamn®, [ kdyg tnRDgko mnRSitelyn@evpnt. nak, ne
turbulenci vzduchuwiosr m vest i bsodobta& gmint rM@Sejdv2 dat el n

nosdybobrkBStdl a s

VDt gina deformac? e vrozej ®Rnbamd 2 p &kadrmZemd:
pubertyy podobnhD jako je tomu u vybol en? nosn?2
pod21| et Yar azy . Propadnut 2 nosn?2c hofiek S2 del |
chrupavky pSAsjreadenr?i bkRb tgephin & en &loeszuy. mT § e

i jizveru2 npos nb pSexp&§gky, kterT postihuje |

Kol aps
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Zn8m® jsowplhisgt &kryi ¢dln®i ck8&8 a iltealns?k 8o.bllansdtiic
ug2vsg se u stmadehz doiddgielne®jtilal sk § z

Septorinoplastkas poj uj e v | edm® orpiemraapcli a sktoirkeyk | s e s
tedy hledisko estetick® a funkln2. VIisleod
plochTch silikonovich dlah, pSigitlch k sc¢
nosu se fixuje nejlastNDjin8reo&grov®F cdlaahmo i
invaz2vnost a patS$2 do rukou rinochirurga.

nNutn® nemocn® upozorni-t na pSedpokl §danT
vV e fyziognomi i a | ej?z pod&matng nzmilirs&, bl
nemocnlim psychicky pS2znivD vn2m8na. Soubnnh
obl as provs8§dDny %Ypravy mi krognati ? pomoc?
4. 3. Z8nNDty zevn2ho nosu a n:
KTge nosu a oblgeéeeaebmagemiblitypwstkogn2ch
naps§s. | mpeti go, akne, trichofyton, rosace
bT v § postigena herpes zoster facial i s.

dermatologicklich z8sad a@vi@gRumpPemevljzenramt w,
nosu. (Viz t®g 2.18)

4.3.1.1 Eczema nasi
Li gej vzni k8 obvykle dr§8gdnhNn2zm kTge nosn?2

sekretem vyt®kaj?2c?2m z nosu, ds8§le vliivy ¢
al ergeny. akRtorz?d i gakeaseouv e ok muami a pustul
pozdDj i cbeom§zkov krsessttvombDobormnmuol esti vl

OnemocniNDn? podle stadia provsg§z2 svNDdDn?2 a

L® pbea zamhNSena na odstranhn? vy vaxl2&waj 2 c?

faktorT, jako jsou cukrovka, generali zova
mokvav® formy pom&8§h8 omlivgn2 odvarem heSm
krusty se zmRkluj2 olejem a-1j08mmdiuraii | ma % te mi
st S2bundmca® formy se poug?2vaj ? masti s ke

4.3.1.2 Folliculitis vestibuli nasi. Furunculus nasi

Folikulitida (sycosis)j e st afyl okokovs8 pyoder mi e, zal 2
| asto pSi vitoku sekretu binoganeskoap3ive
naps§. prsty pSi drobn®m mechani ck®m por an!|
Furunkl j e st afyl okokovou flegm-nou chlupov®ho
a absceduj?2 v | ep. Ten se pSi dobr ® de mar
bTvg nej v8l gae b ozlvelsgteinnost | ok &l n2.

Komplikace.Pokud se furunkl dobSe neohranil?2 a :

varovnl mi: pkélzatakry§1l n2 m zarudnut2m, otoke



@I v an HygOt@igomdyngologie (ISSN 1803280X)

Furunkl, cheiltisa ot ok obl il eje pSi kar bunk|

i lhcalai furunklu na spodinhD nosu se ta
egmon - zn?2 cheifis. Rrb suueklylug R ek inmovan&ns2 dl e

vg pSrtzonkal nTvg§Se a Blov&§2hozdabkn? subm
uzlin.Sobor t NRchto varovnlch pS2znakT pSedznz:
c®v tvsgSe, postupuj 2c? d8l e pSes v. ang
kavern-zn?2 ho sThrbnebepblebifisosinus .cavetnBsis@¢ manifestuje

seps?, bohkRoou symptomagoktogi 2 (meningit.i
of tal mopl egi e, intrakrani k81l n?2 hypertenze
(protruze bul bu, chem- za spojivky pSi
I nterkavern-zn?2mi spoji mwe @289ychklSaiNse do
sympt omat ol ogie na druh®m oku a ol nici |
vzni knout t®g ze z8&8nNhDtT v kl2nov® dutinhD a
cestou pSes (fVvegonPBuzpPnhnoce cestow perifa
tonzil ogenni.

Vdi ferenci §p8irch§ay
flegm-na ol nice,

meni geg§l n2 mi pS2zn
hypertenz?2, al e z a
obl ast ol nice.

S
I
T

P
f
b

A
4

pVv 8§zena
ni 81 n2
ol esti vs§

Obr.101.Sch®ma ¢g2 Sen?2 trg

(0]

oblileje do ol nice a Ey

bl il eje, protruze bu : €
L®| ba f uwolbn kalsu i hornzho r
nosn2ho yVvVclopdwtijestejn®mu
viinTch krajing8ch kTge, v
Spol 2v8 v pod8v§gn?2 antiflo
antibiotickTch mast 2, pot
tinkturou nebo jen al kohol
pSemnNnN karbunkv. PSi zn§8mk §ch
postupuj2c? bhf ekoemomnh?
hospitalizov§gn @ael howWlBvaj?

protistafyl oko.klocz& seanti bi o

v. facialis
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prov8d2 jen v hranic2ch wuzr 8l ®ho furunkl
kontraindi kov&8&na, pr.ot\warei kle® ek kmpyl2iSkeae i s
inter n2ch, neurologicklich a oftal mologickTch

4.3.1.3 Erysipelas

5t 1 okokov@

an ke za)

o =% . -
: anil|l enl

&

RinofTma se dgvg | a
souvisl osti S rosace
t ak® nadmBDr nou hype
mazovich gl 8z kTge

Eryzipel vzni k8§ na z 8Kk
proni kaj 2 c? povrchn?m po
vysokou teplotou, bol
zduSen2m kTge, ov mollld otvii
PrTbnRh blTvg§ pS2znivl a p
trvg tiden.

4.3.1.4 Rhinophyma

Erysipel

Projevuje se hlavnh
mugT j ako l al Tl kc
: promi nuj 2 c? pseudotu
podkog? chrupavlit®

. zevn2ho nosu, i

d zbarven?z. Virustky s

TR R Fiy chirurgicky.
4.4 Z8nNDty dutiny nosnz a ve

Systematika rTm je analogi gk&8§njialimhz®nbDt

specifick® a nespecifick®, samostatn® nebc
dNl 2me na normoreaktivn? (patol ogie vznik
mechani smT noxou), alergick® (patologi e \

hyper eakt i vn?2 (patol ogi e vli astpSem2rryegnonal r
vovzdug? vznpKaj 2 gernizmyj iznak zdr av®ho obr

dichac2ch, | apn of evse2 . s pPoJjveond2ci s rT m mohou b
al ergeny, fyzi k€ynz2 t@g ch@kyxk® vmiot Sn2 (p
neuroregul al n2 anat omi ck®, emol|l nz2) | | asto
t®g 4.4.2). Kl'inicky podle vzhledu slizni
hypertrofick® r 1 mn. Pedalke i Finschl daindik®h ol aa
nosn?2 sliznice grroaznliuilgoucjyetnger n2 T mykus at obunn|
infiltrac2. Podle etiologie je mTgeme dnDI i
- infekln2 (virov®, bakteri 88l n2, mykotick®)
- alergi ck<®@ n(tseerzmintnu?j 2-pet zi peuehdcs8h)n?

- medi kament-zn2, hormon8ln2, neurovaskul §r

- idiopatick®.
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Prakticky vgechny druhy rTm jsou doprov§z
duting8ch, kter8& mTge bilt jen prostim proje
projevem infekcePr ot o | e, zejm®na u chronicklch r°
rhinosinusitis.

4.4.1 Rhinitis acuta(rhinopharyngitis acuta)

Akut n2 bzl§nalJt2y vi r ovvz&hcon Dp [vaénd uk,@j P m§r nN bakt
z8nNDty, podobn® obrazy kvetnkkdajepl ot po, pShk
vliivy a alergeny. Soul asnihD se sliznic?2 nc
hovoStmaobar yehopiruidd®m kataru hor@estgh cest
dichac?2 tvoS$S2 funk|n2 jednodTlkah ac 2rcohz gj2eSelna
Nen2 vijimkou ¢ge prvn2 pr oj ev yosghltamudak ®ho k a
odtud se rozg2S2 do dutiny nosn2 a sestoup:
z8§nNt T chronicklch, je g2Sen2 vzestupnim

Rhinitis acuta catarrhalis - common cold

Kat ar 81 n?2 forma z8nRDtu |je dal eko nej | ast
di fterick®, jPydun8u ndBBEWWS 2kre®obena nej| ast

z virT se girokou gk&g8l ou r Taviyl ¢irlg s ®r oty
influenzy a parainfluenzy, adenoyjrespiratory syncytial viry, enteroviry &.Se n o s
se dhDje kap®nkovou infekc? i pS2mim kont

prochl azenzm organi smu.lifddnk(uidtab)) n2 doba u |
Stadia nemocNejab Ip§SPI¥Zjnga?k gy odm@ mgbhh2 m§& " suchl

st 8d(isetmtadi um aktivn2 hyperemie) S rTznhD v
mal 8t nost 2, nechutenstv?2zm, pocity <c¢chl adu,
dpDt2 D zwllkgjtenc T a v z8vislosti na druhu

vysok8§8 a mTge blt prov8zena febril n2mi k S
p8§len2, dr8§8gdhNn2 ke klch@nzar §rZattadmgdi km h
pasivn2 hyperemderat ou sekrec?2, ucps8n2m nos
sl zen2zm, uzavSenou huhRavost2 (rhinolalia

(stadium infiltrace). MTge bt pocit zal e
“usty, jei joehhroo gweinggi va a hydratace. Pocit

nosohltanu, |l asto je ag bolestiv® p8lenz,
patr a. Za den ag nhRkolikt@&@mdTumnas egnpuipRe s e
zmenguj 2 aksecedbktorvg®e ,t ajk m2stn2, je pS2tomna
z nosu, kter8&8 pozvolna wust 8v§8glt T\Mreanc.2 se | i
LastDji na vVvilbaoktoar if8lzn2 nsauspeedr8i nf el c e pyo
dospnRNI Tch | eretpa orcejclcaust Njpnelutmoni ae, u dnt
influenzae, vz8cnhDji Streptococcus pyogen
Staphylococcus pyogeneStadium infiltrace j e vy j § d Sesrefkjrge?t. s eN arsm?2
nahni ssavdozdRhRji bhemobniNaavie prodluguje, m

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

CORONAVIRUS ENTEROVIRUS

ADENOVIRUS

Vyvol 8v ajrihafatyngitidi ve yvztahu k ol n2 m obdob?2 m. (PIV
parainfluenzy, RSV = respiratory syncytial viry, MPV = metapneumoviB)Sev z at o
od A. Meneghetti (eMedicine 2008)upraena

| nkubal nZ2Rinodrp 4-y dnT, viry infl ueddngy a pal
respiratory syncytial viry-67tdadhT)(EBV napS. 4

Incidenceak ut n2 ch kat aa Tv\WieSead gdklocl hna2cnkacitQk u 4  a g
dospil,2 nad 60 r oklITn fjeekdcn o unw rkaJlenrpirmav® ¢ h Si
onemocniDn2-150PponPopsel abe, pSi viskytu nov®h
30%f or mou epidemie ag pandemie

nce baktenBS§hmhobtsi naspSedchoz?2 vir
s¢h dveuprocentn2. (Nen2? proto pS2l1i
2ch poug?vatpotukram?m, r igreo sk anquds§ t i 5 mas
P8 CIM8r n?2 baktevigikaj>sijpnpalotbdpntogen
o] chronickl,z8h8sto ktaténhaakpuStnDpoexa(
tol ogick®&m vIkonu. DruhT topwklpri m&r nh
tvnz2ch mBDs2c2ch ze skokT do vody po n
v

> > -
‘v o o

e
c
C

~%3
—ICDQJ

:—pD:—pQ_Q-—l—lj
-0 S O

- ®o~o0om®mSSo0o0o0

T
c
h se dost8vs§8§ znelzghmhé&hvodai pod t I al

2 prim&rnNolblaksteiri 8lest HEeBay?aoh, |
ttis acuta (dS2ve t®g z8gkrt) neprob:
zovanl z8nnNt pseudomembran-zn?2ho,

PO Xanw—<aa-—

stat
pigl
| ok al

charakteru.

Bakteri 8l n?z s u
pneumokoky a h I
akutn2ch vir-z (a te
jaB&kteri 8l nz f gxe zb
Chlamydia (chlamydophila) pneumoniag
pneumoni 2, nogolktaary

infekce nasedaj 2 c? n a v
y . Ol kov§n? prot.i t NDm
dy ani naps§. akutn2ch
tRg M§40eddyat
z
u

pTsobuj2c?2 asi 20 % t
zj sou [ | ast® bez S
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Zv!l 8gtn2zpTgdgd®hjy2 viry kyné tespieatory gyncytiplar ai nf |

viry, kter® veh®&malkt riotoj ej sou doprovsgze
sympt omat ol ogi 2, naps§. gastrointestingln?z
bol est) a popS2padhN urologi oitazklas Jdks® u t o
chSipkyysokT mi i nNDkoli k dnT trvaj?2c?mi h
Z8§nhNt z horn2ch cest dichac2ch se bRgnN
kompli kace v paranaz8§8ln2ch dutinS8ch a stSe
infl uenzy a spalnilek pogkozuje tak® stDny

nebo aspoR pS2mNhRs krve hke mo e larRiaadoib.npgdr Tb Nt
prob2hsayjmdpt omati ck® pfiutmnhfekhmidchychorobs§

spalni|lektalNm@nBaakhNDnek a dS2ve u polio.
L®l pa u |isthD virov® formy agemipoabhh? ch8sn
kapky, uvol Ruj2c2 dlch8&8n2 nosem. NRDkdy se
pod8&vanTi mi dekongescenty, Gaheu® ne@gS8gai
ovlivRovat svIim pseudoefedrinovim z&8kladem
druh® generace pTsob?2 antiflogisticky. Ko
rinologik.

Antibiotka se pod8&vaj2 celkovlD jen ceqnelm$kopadnN ba
prevencev zni ku takov®to superinfekce Uu nemocn
svich dal g2ch, napS. kardiorespiraln2ch,
se rad2 aplikace antibiotik t®ghaz2nemocnl
ned8vno probNhl ®&m prudk®m kataru cest dT ct
napS. sinusitidu, stSedougn? z&§nNt, bron
superinfekce vgak | ze poug2t tak® m2stn?
sprg¢ e . Vyni kaj 2c?2 viastnosti, t ®¢ u vgech

bakteri §I nc2ecsht §zcshn tTTc h awc Fwsdiunginme spgeéjni ) , k Mé
nav?2c prédlsipl2ivBa i nespecifick® mnorgasntw.2 Mus:
| ase vi8&w.koMukol yti ka se u nekomplikovan® r 1T

Girokou nab?2 dknuos ahe minzZkaalpeXotg8 me soubnRgnn
nest $2d§me, nNDkdy je vgak kombinuj eme s a
kapky jsou vDtginou lzian w,§ ekntye rla pdeeg ki ovz8u jeec
kysel T m pH a vyvol 8v8 n8vyk sliznice na
prepar 8ty evfyecdhrS8izneojv2®&hto zz 8kl adu, ale i ty z8§
Nemocn? S i pak zvyguj? f reekk vencak aj ennd gt
kmedi kamentkKkam&n2r Tdndd. nosu, i u kojencT, m
kdy se manifestuje nosn? neprTTchodnost, a
dTch&8n2 nosem. PSechod d2tNRtaehoaadicphp8§ddNh
rTmy a kanalikul §rn2 cestou vzni kaj 2 c? k

toxick® pS2znaky (prTjmy, vzestup krevnz2h
tachykardie nebo bradykardie), ci@agl v 8§ me u
pS2pravek vodnl, |ze jej d§l e Sedit, nap!
kapk8ch.
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Sekret z nosu je nutno usnkkj@BredT ta nmergga d
ale dTsledn®, postupnhD kagd§ su., ajnianak | Bgd&.

zavlelen? infekcHedocnidmtpod@v SmSehojugdst |
zej m®na pSi hor el k 8cnht,i pkydyetji K@u \sh opdbit@1@ v § nke
jsou vitaminy, lehl2? dieta. Nemooval i pSi
klimaticklTch vikyvT a poblvat v pSimhRSen
teplothD je nutnl klid na | Tgku.

Komplikacea kut n2 rTmy jsou | ast ®, u dhRt2 pSede\
z&8§nNty vedlejg2ch nosn2chndutiesty adirmhaae?S.
| astou kompli kac?2 jsou z8nNRDty spojivek a

K m2stn2m komplikac2m patS2 dermatitidy kT

Prevencespo| 2v8 vesparxydovw&m® a nespecti fick®

organismu: vot ugovg§n2 (t®g saunov8§n?2), sportov§gn
dostatkem ovoce, zeleniny a b2l kovin, %
prost Sed?2. | miunli dimmofue k e 3 kapBhpddgi vet ntekce
pTsobeny bRgnN jinl mValkpj kmdispazit pouzé pratth e m vi r
probPDhl ®&mu serotypu viru influenzy a ©prot
(vyrobit specifickou vakc2znu na pr8vnpD prob
poug?2vaatl eppbh¥%v nespeci ficky pTsob2c?2 v ak
Frekvence recidiv u dRt2 je vygg?2 neg u d
pSi sp%ewsd dk w§mtradmgb&uwanoi dn2 vegetace. Vzl
g2 Sen? infekce je khodngr vinZoclhace dnembc me
onemocniDn?2 kdy jsou viry nosn? sliznic?

i zolace zdravich dnRt2 od hpreab>stkaj 3 arrumbo | mayn
neprosphigns§.

PSi pospuzacw®&m?2 pehopahtni v Dk, t2ge prTbn
teplota, druh povol 8n2, kompli kace, pSidr
a pSi vikonu povol §n2 v pS2zniv®m prost Se

dTvodem k pracovn?2 neschopnost.i

4.4.2 Rhinitis (rhinosinusitis) chronica

Pod tPDmito ter m2nyonseemosschrDin@uj es spkeusptirnoau et i
a nNDkdy ne zcela objasnDnou podstatou, al e
a n8lezem. i nD&®kPIni2déd nachronick® rdmy v pr
al ergi ck®, hyper r eaakzta tv2nm , n ekzoanthai dni otveal nn&® , et
neprav® r 1 my, ozrimgphtiewiadd® nNDkdy |jako

PS2 | Chmiyonick® rinitidy mohou mExXxoge®nPpS2]| |

podm2nNDn® vijeokivy@d v §inyt i dy nf ekcemi, al erge
chemi ckT mi podnhRDty (prach, kEonudSo,g ecim dédmi Kk &
podm2nNDn® vIimkeh®u mimisvdy =z8klad v chron
di chac?2ch (sinusitidy, ademovmny¢ 8 zwve gep @altle:

hor mony, hormony ¢gt2tn® g¢gl 8zy), v poruch§8c
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nosn?2 pSep8gky), mukocili8rn2ch dyskinez?2
sekund8rn2m pogkozen? vazomotor T, zej) m®na
kval ity a kvantity nosn? skkstacej $§nukp8? ki
mul tif akzt§nrit81inv2@ pS2|liny vzniku se bhRgnn |
naopak nhDkter® druhy alergicklch i jinTch
infekk NnGOdkazuj i t®g na tzv. Evropskl konsens.t

PS2 znGabkeyc.nD jsou to pocity svRdRNn2 v nose
obstrukce nosu a rhinorhoe jako dTsl edek

histamin, prostaglandiny, oner ot r ans mi t ®r vy, bradykininy,
dal ¢?2 faktory. Ty stimuluj?2 nervov8 zakon
aktivuj?2 slizniln2 a gl 8zovou sekreci a t
vedou kK pr ajvavtTym ah yzp8enriatkut. V patogenezi p
| asn® f 8§8zi mastocyty, sliznil| n? bazofily
makr of 8gvy,| ymnefuotcryotfyi lay nad8l e eozinofily.
Obecnsg8 slp®llkay8 Vv odstraniDn? pmohoigfekeen2 ch f a
aplikaci antagonistT cholinergnzch rece
antagonistT hi staminovich receptorT (ant.i
| ®| ba infekce, al ergi e, glukokort ®koi dy,
generace).

I nfekln2 chreeai diO®2r inai ttiSdy hl avn2 for my,
atrofickou chronickou r 1T mu.

4.4.2.1 Rhinitis chronica simplex

~

Prost§8 chronick8§8 rTma pSedstavuje z8kladn?2
Patologik o anat omi ck® zmBDny spol 2vaj? ve zmno(
pojiva, |l ogi skovTich met apl 8zi 2ch epitel
krevn2ho obRhu v corpus cavernosum skoSep.

PS2znakyZtw2 @&dn®znosn2 prTchodnpsedn®el| cykki

stranhD a z8vis? tak® na poloze tDnDI a. Je
mTge blt porucha | ichu. Rinoskopicky vid?
st Sedn2 skoSepy, bez degenerad.ivnzch zmndn,
L®l hp@ symptomatick§, | ok 81 n?2 j e podobng |

odstranlNn2 vyvol 8vaj2c2 zevn2? nebo vnitSn?
adenoi dn?2 vegetaci

4.4.2.2 Rhinitis (rhinosinusitis) chronica hyperthrophica

Chronipgé&iBt rhoyf i ck®r avimhl aj epokr al ojgk8m 2 m p S
pS2|ingch, tak i pS?2zsiawh Bhanickeu situsitllauu a | e
Je charakterizovsg8na patol ogi ckoanatomi ck

hl enotvornlich buBBk &ave®&mZemn2cHigniln2ch
viznamnhD povrch a zvigen2zm propustnost.
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reaktivnz2ch el ementT z8nDtu v | amina ©pro
perivaskul 8rn2 infilitré&tyj 2 pmal®fe®uye end
PS2znmnalbw viraznhRj g2 nedg u prost® formy. Je
pr Tchodnost, sliznice nereaguje na anemi z
Je pS2tomna uzavSen§8 huhRavosd dqgyydm®mpzhon
sliznice hltanu v dTsledku dich8&8n2 %sty. L
anosmie). Sekrece je hlenovits nebo hl eno!

N§l Renoskopicky vid2me zbytnRDn2 pSedevg2m
objevuj?2 seznmlegye nag at idrno2bn® polypky (obr.
ventilace nosu je narugena vzdugnost par
sluchov® trubice se Ww@iemd mEE|I sd8gdn2Nes k
objevuj?2 typick® skntowvidt®awpwyongypry?2 (médpr. TAN®C
reflexnh, kanalikul &§rnn a vySazen2zm kil ir
dichac2. Vznikaj?2 vliekl® faryngitidy a tzv

V. diferenci §lenzt Sebagm-Sde jedmbBstsr eaamni® aw fi mo

vitokem myslet na ciz2?2 tRleso, zvl&§gtnN u d
ngdor . U oboustrannTch zvaguj eme nesezonn
neurovaskul 8rnD podm2nDn® rimy.

L®| ba zamRSuj e inmf evkylvnotl Sevma@ Blcdny. Pokoug?2n
zpol 8t ku o | ® bu konzervativn2, pSi kter®
je vpopSed:? nadmBDr n§ sekrece, mT g e me pod8v
anti histaminika. M2stn? | ®,bapoksesd? mfbkapk
kr §tkodobnD pTsobz2cz2. PSi ireparabiln2ch s
polyp-ze, j e nut n® Kk obnoven? nNosn?2 prTc
dren8gnz2ch pomDr T t®F paranaz8lnzch dut.i
09g%en?2. OdstraRuje se tak® hypertrofick§ sl
skoSepy nebo pouze jejich | §8st 2. Lasto s
podslizniln2ho vaziva. Je nezbytn8 sanac

duti n, mandlegd.nov ®

4.4.2.3 Rhinitis chronica atrophica

Onemocnin? s e vyskytuje vel mi | asto Y oh
ci vi |l i zalj.nHnitisnchromitac atrophica sicca anteriora u n8s velic
vz8cnhD | ako nrhinitls ¥woniéa atropghica foadida, nebeli ozaena.

Obn j sou charakterizovs8§ny ¥bytkem gl 8zek
dl agdi covou metapl §zi2 Sasinkov®ho epitel

Rhinitis chronica atrophica sicca anterior

PSedn?2 suenh & & Tprseedevg2m v souvislosti s 1
kt er®m doch8z2 k virazn®mu poklesu relat:i
K vivinu pSisp2vaj?2 t®J subluxace nosn?2

proud2c?2ho vzduchu,dimged&t mia® ssnrrkh8nv2g n 2 t v
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septu. OjedinhDle jsou projevem sanorinisn
absenci ochrannich pomTcek a pSi star® te
vEpenk8ch. Centr um dlgsslbcusKiesselbadhic h z mnDn | e '

PS2znakyNaemm&rdlezm§8 pocit sucha, svhRDdNDn2 ag
se krusta omezuje dlich8&8n2 nosem a dr §gd?
odstranit Vy t v 892i zsnel |dopreonv@dze n® odanhd mi mko ydlc e n 2
postupnh mTge vzniknout vSed- iolbmadguwijnddn:?
obou stran, vzni k8§ p 0 sulc®zsepti mas rofumdusa ce nos
perforans.

L®|.baSpol 2v8 ve zlepgen?2 vVvhé&obbtnox kspkéj
dutiny nosn2?2 fyziologickIm roztokem a nan

Rhinitis chronica atrophica crustosa. Ozaena.

Eti opatogeneze u n8s dnes vz8cn®ho onemoc]

infekce Klebsiella ozaea e , podobn® st adlygl advizénhiekrailcyk Tic hp
rinitid8ch a po pogkozen? parasympatick
pterygopal ati num) a dnes ojedinhDle po neY
pTvodnhD zbytnDI|I ®letusl i znice i s | 8stmi ske
PS2znaky DRutn&laeznosn? j e vyplnhDna krustam
zap8chat (rhinitis foetida) a ztRDguj2 nos
L®l pa konzervativn?, spol?2v8 ve zmDkKk] ov§8n?
i nhalac2ch fypkaol agilcikh®hloovi ckketh vod, apl

kapek s vitaminu A. Antibiotika podang§8 i
4.4.2.4 Rhinitis medicamentosa

L®Kkov® rTmy (rinopatie) jsou vyvol ny dl ou
nebo celkov m ug2vsg&nzm | ®kT. Plagdlat®2neygn2 csh i mad¢ &

pod8van® topicky (deri vsgty i midazolinu)
adrenal inu, kokai Aab) olka§tto&k ® tiNmMmiglei troeSd e pt
guanethidin, phentolamin, methyd o p a ) . Lasto vzni k8 | ®kovs§g r
ug2vsg§n2zm acetylosalicylov® kyseliny (ASA
nesteroidn2ch | ®k T . Z dal g2ch j sou uv 8d
generace) a chlorpromazin. Suchost slizidceoc n D a t edy i nosu zpT
prepar 8ty bel adony, korti koi dy a kat echol
skutel n® at,aohDkEk®r ®i pl yhgyug2van® ve spre
nosi | T po intranaz§!| nz2a napcleinkoauc 2s | pi Tzsnoi bc2i  zsevjl

fyziol ogick® hr ani c ehltapuoLc®ktye nl aps8tlkjni2 , z pnTiskodby
alergie.

ASA syndrom (Samterova / Widalova trias)j e pr oj evem pSecitl i vl
na  acetylosalicylovou kyselinanalegetika) Prg e v y j sou jednou p
nesezonn? alergi. a jindy anafyl axi, al e s

Vedl e bohatiD recidivuj?2c?2 nosn?2 polyp-zy
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specifick® protil 8tky, al ei @. npsadm sekt
skupiny nealeocogircBIichaky yjassm§l pako u hypert
rTmy: zbytnhDn?2 sliznice s tvorbou nosn2ch

4.4.2.5 Rhinitis gravidarum

PSichg§8z2 dbuh®l pobkdviwnia gorraovjievuj e se zvDNDtg
sliznice, postupniD se horg2c?2 km&8sk®m praFeh
se mohou objevit polypyJ e podm2 nNDn & oh promord&l ndlbt 2 ge i
ustupuj 2. L® ba j e s yonptvaznndteidcekn8 ,k e jgerja2v i ma
VgravidithD doch8z2 asi u 15 % gen ke zhor g

4.4.2.6 Rhinitis neurovasculari{ hy perreaktivn2 rT ma)

DS2ve se o0znal ovwaazloamottaotro (ctkEEma jsakbkeoa smys| u
podkpbadDgen® nebo pSet2gen® neurovegetatiyv
mTge bit podm2nNno pS2mim postigen2m symj

nespecificky pSecitlivhDlost?2 anebo pSet?2g
nebo chemiyc k( wii paproydnRgx fal adé. |Reskce e | ux

| asto z8chvatovit® povahy a podobn8 reak
uvol Rovgn2m vazoaktivn2ch | 8&8tek: svindnNDn?
prof%zn2 vodnatou s etke rcF ¢ lno dorScescth?o.d nait o o
nen? doprovg8zena tvorbou specificklch proi
al ergenu. PSesto Vv nosn?2 eozimfdlyk r ©Opa k meBoamb
stavu doch8z2 k ochrnut?2 rvpa zaocsm o tcokr®T rsl npyr. o |
M®nN z8&chvatovitl, ale protrahovanhj g?2 r
chemickimi vIiivy. Zn8§m® je tobaePm@®och 8 d
chlorovanouvodou Takov ®t o stavy pSisp2vaj? ke vz
parmaz 8§l n2ch a stS$afecgB’2 pharadbfiizm. senosn2ch
projevuje nez8chvatovitou vodnatou sekrec
hork® 8t bddyy T drauhlT ah cyklistT vzni k8§ vaz
sportovmdmselimBn2 i v trvalejg2 vazodil at ac
L®| s@ol 2vs8 v odstranhDn?2. M2esvtnrrlx ha dec &lglkdo widc
YaspRNDchem aplikovat | ®ky poug2van® pSedev
Analogick8 je t®j chirdlTgazczREjd ®l baepSkce
def or mit nosn2 pSep8gky. Progn-za je nejis
rTznor odS§, J] sou do ni zahrnut 2 | asto i r
al ergen a nezS2dka nased§8 infekln2 slogka

4.4.2.7 Rhnitis allergica (vi z t ®4ja440.101Q). 2

Al ergick® rTmy maj? obdobnou symptomatol og

podkl adn pSecitlivhDlost: organ, smu | §s:mtai a
nemocnlch se pSedpok]! fieBlergeryset vok S ydiEspp2i
nNosn?2 sliznici, kter§8 se st&8v§& gokovim or

pr TbNhu isret erPlmi2t wja2nci2c hrgl myesj el zaosnt Nf®j gy |j osvo@ r |
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neadekv§8tn?

A

aperzist ujn?ecj?l,ast NDj i

cel orol n2 al ergi
rT myPodle t 2 g e s e
rozl irduae m2rns§
kter§ nenaruguj e
aktivity a sp8nek
st Sednh, tHKIUGe&rss
oboj 2 naruguj e a
t Dgk 8p Si ndsou er ®
denn?2 aktivity a
bez | ® by mogn®.

Etiopatogeneticky jde o

i munol oigantciklo8t krae askec i z namna g egne2nm

je medi 8tor em.
Sch®ma kummo® 81 n2 reakce na al ergen
Dol e tk8Rov§8 eozinofilie
Rhinitis allergica intermitens - sesonalis.
Pollinosis
Il ntermituj 2c?2 podoba je pTsoben
dost 8v8 nemokcamul jdeon kodon tass . Nej |
pyl ovsg, serhms tralki®er § sdobPskyt uj
kviDtu rrolsztnlTicrh, pSedevgtfm. trav a
Nemocnl mTge nbointovall emdpnadXf ulpaesnt odosby pol yvse
Z8§chvatovit® ppyGe2merarPtygujpshiben@mnT,
vRDtrn®m polas2, v degtivich dnech jsou obt:
PS2znaky KaomBl en2stn2ch pS2znakT, p8§len2 ¢
opakovan®ho klchgn2, zt2gen® nosntéu pr Tch
sekrec2, blvaj?2 i celkov® pS2znaky. Tupl
vystupRovE&n2 pot2¢g2 i zvigen§ teplota. ZS§c
mTge nNhDkolikr 8t opakovat. Rinoskopicky zji
sekrel| n?z eozinofilie, testovs8§n2m |l z e Z |
protil 8t ky.
Rhinitis allergica persistens- perennialis
Celoroln2 alergick8 rT ma, zpravidla rinosi
sez-nN. Mezi pdHOYGINj e m&dZ2ermreagh z viny a |
srst a peS2 dom8c2ch zv2Sat, roztoli, ho
vej ce, oSechy, ml ®k o, jahody) , al ergeny \
mo u k a, tab8k, Rd@puaov@ap?proajukty pl2sn2, |



