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15.4.1 Systematika rinosinusitid 
 

PŚ²ļiny chronickĨch rinosinusitid 

jsou multifaktori§ln² 

- Zevn² noxy: infekce, alergeny, fyzik§ln²,   

chemick®. Noxy zdravĨ organismus vŊtġinou 

zvl§dne bez projevŢ nemoci  

- VnitŚn² poruchy: hormon§ln², imunitn², 

neuroregulace, anatomick®, emoļn² 

- Idiopatick® 

- Kombinovan® 

 



Rhinosinusitis (RS) dŊl²me podle 

reakce organismu na noxu na: 

 
 

Normoreaktivn²  

Hyperreaktivn² 

Alergick® 

Hyporeaktivn² (?) 



    I. Normoreaktivn² 
= klasick§ obrana / imunologick§ 

odpovŊŅna noxy je pŚimŊŚen§, napŚ. na: 

- mikroby (t®ģ pl²snŊ), 

- alergeny 

- fyzik§ln² a chemick® podnŊty 

(pŚi extr®mn²m pŚet²ģen² mŢģe m²t 

reakce povahu RS hyperreaktivn²)                          



 

II. Hyperreaktivn² 
Imunologick§ odpovŊŅ je pŚemrġtŊn§  

 v   dŢsledku poruch neuroregulace  /endoktrinn² 
regulace / imunoregulace a noxy jsou povahy 

chemick® (l®ky), fyzik§ln² (tepeln®, praġn®, 

vlhkostn²)  biologick® (mikrobi§ln², pyl) aj. 

 PŚ²klady: eozinofiln² fung§ln² RS 

                  ASA sy  

                  tŊhotensk§ rinopatie 
Pokud je eozinofilie, je soubor pŚ²znakŢ nazĨv§n   

NARES = Nealergick§ RS s Eozinofiln²m Sy. 

(Alergick§ RS byla vyļlenŊna pro svoj² specificitu.) 

 



      III. Alergick® RS  
imunologick§ odpovŊŅ je nepŚimŊŚen§ 

dŊl² se na: 

sezonn² / intermituj²c² 
alergeny vġeho druhu, t®ģ pl²sŔov® 

nesezonn² / persistuj²c²: 

                  Ădom§c² prachñ 

                     mikrobi§ln²  bakteri§ln²     

                                     virov® 

                                          pl²sŔov® 



Spr§vnĨ n§zev: 

IgE zprostŚedkovan§ alergick§ 

rĨma 



IV. Hyporeaktivn² 
(imunologick§ odpovŊŅ je nedostateļn§) 

Projevy mikrobi§ln²ch infekc² pŚi 

imunodeficitech (prim§rn²ch a 

sekund§rn²ch, t®ģ st§rnut² imunitn²ho 

syst®mu) 

(Sn²ģen² reaktibility imunitn²ho  a nebo 

neuroregulaļn²ho syst®mu jsou t®ģ c²lem 

l®ļby  hyperreaktivn²ch a alergickĨch RS) 



15.4.2 Mykotick® rinosinusitidy 

Patoanatomick®/klinick® dŊlen² 

pl²sŔovĨch RS 
Formy invaz²vn² -zpravidla imunodeficit 

          - akutn², fulminantn² 

          - chronick® invaz²vn²  

          - granulomat·zn² invaz²vn² 

Formy neinvaz²vn² (indolentn²) 

           - kase·zn² s mycetomy 

           - alergick®/eozinofiln²/mucin·zn² 



 Srovn§n² kase·zn² mykotick® a 

alergick®?/eozinofiln² mykot. RS 

 
Kase·zn²                        Alerg./eozinof. 
Jednostrann® (maxil§rn²)       pansinusitis 

mal§ tvorba polypŢ               vyġġ² incidence 

ojedinŊle recidivuje               bŊģnŊ recidivuje 

nen² asthma bronch.          ļasto asthma bronch.           

                                              ¼porn§ polyp·za 



PatologickĨ vĨpotek 
 

kase·zn²                                A/E 

sĨrovitĨ, drtkovitĨ,              hlen aģ gel 

p§chne                                 nep§chne 

 

Rtg - CT  

sytŊjġ² st²ny granulomŢ     mapovit® zast²nŊn²/ 

kontrastn² c.t. (?)               projasnŊn² hlenem 

                                     (na MR naopak aģ ļern§) 



 

Cytologicky ï histologicky 
Pl²snŊ neprorŢstaj² vlastn² sliznic² 

      Kaseozn²                          A/E 

 

ÅNeutrofiln² a kulatob. 

infiltrace 

ÅGranulomy s obr. bk 

typu c.t. kolem 

mycelia 

ÅEozinofilie 

ÅVĨstup Eo a jejich 

rozpad v dutinŊ (Ch.-

L. krystaly, toxick® 

bazick® proteiny, hyfy 

v hlenu) 



Sch®ma histologick®ho obrazu 

alergick§ / eozinofiln² 
kase·zn² - mycetomov§ 



   poļ§teļn² stadium 

 

 

    pokroļil® stadium 

Sch®ma  histol. 

obrazu 

mykotick® 

eozinofiln² RS 



Uk§zka invazivn² formy myk·zy  

(Aspergillus fumigatus), barven²  

PAS, zvŊtġen² 250x. Jsou patrn® jak  

hyfy, tak bunŊļnĨ materi§l tk§nŊ a 

reaktivn² buŔky z§nŊtu. 

 

 

 

 

 

 

         Barven² na vl§knit® mycelium. 

Pro srovn§n²: 



 

L®ļba 

kase·zn²            eozinofiln² 

                            alergick§ hlenovit§  

 ÅKauz§ln² chirurgick§ 

Å(event. lok. 

antimykotika) 

ÅPaliativn² chirurgick§ 

ÅLok§ln² antimykotika 

ÅKortikoidy 

ÅVĨplachy nosu etc. 

Å(Antihistaminika jsou 

ne¼ļinn§) 

ÅSpecifick§ imunoterapie 



Rozs§hlĨ mycetom ļelistn² dutiny a etmoidŢ  sin. s  

expanz² do dutiny nosn²,  s pŚetlaļen²m a ļ§steļnou  

destrukc² nosn²ho septa. 

NestejnomŊrn§ sytost 

zastŚen² aģ po susp. 

kalcifikace.  

Proces je jednostrannĨ, coģ 

 vyluļuje alergickĨ pŢvod. 

NejļastŊjġ² (ale ne vĨluļnĨ) 

pŢvod je odontogenn². 



Mycetom prav® ļelistn² dutiny a ethmoidŢ expanduj²c² do dutiny 

nosn² a stejnostrann§ mukok®le front§ln²ho sinu s propagac² do 

oļnice 

Srovn§n² n§lezu na CT a MR 

Na CT m§ mycetom  charakter obl§ļkŢ aģ sytĨch st²nŢ, naopak na MR centra 

mycetomu tvoŚen® pl²snŊmi, rozpadem a sekretem jsou tmav§ 



              Systematika rinomyk·z 
OnemocnŊn²/agens          Charakteristika 

1. Nocardiosis 

    Nocardia asteroidea 

2. Aspergilosis 

    A. fumigatus, niger, 

     flavus 

(3. Rhinosporidiosis   

Rhinosporidium 

Seberi.) 

 

1. V nose a dutin§ch jen 

ojedinŊle u nem. AIDS 

2. TvoŚ² aspergilomy, 

mycetomy, kase·zn² 

sinusitis        (t®ģ 

aspergilomy bronchŢ) 

(3. PatŚ² do 

schizomycetes, tvoŚ² 

cysty, granulace, 

polypy) 



OnemocnŊn²/agens      Charakteristika 

4. Phycomycosis 

    Mucor, Rhizopus ï 

fakultativnŊ patogenn² 

5. AFS/EFS 

    Alternaria, Aspergily, 

Cladosporium, 

Candida, Fusarium, 

Penicilium 

4. Invaz²vn² smrteln® RS 

s propagac² do oļnice 

a intrakrania 

5. Eozinofiln²/alergick® 

chronick® 

hypertrofick® RS 



Kriteria pl²sŔov® RS (A/E)  
Tato forma se obt²ģnŊ diagnostikuje, ale je zŚejmŊ 

podstatnŊ ļastŊjġ² neģ mycetomov§. 

1. Tk§Ŕov§ eozinofilie (bez infiltr. pl²snŊmi) 

2. VĨstup eozinofilŢ do dutiny: jejich 

rozpadem vznik§ eozinofiln² hlen, Charcot.-

Layden. krystaly a velk® molekuly toxickĨch 

bazickĨch proteinŢ v eozinofiln²ch granulech 

3. Pl²sŔov® mycelium v hlenu 

4. MikrobiologickĨ prŢkaz pl²sn²  

5. Diferenciace podle IgE na alergick® a 

eozinofiln²  

(6. analogick® RS bez prŢkazu pl²sn²) 



Nal®zan® druhy pl²sn² 

(6 nejļastŊjġ²ch) 

Alternaria 44 %  

Penicilium 43 % 

Cladosporium 39 % 

Aspergilly 29 % 

Candida 21 % 

Fusarium 16 % 

AnalogickĨ vĨsledek lze z²skat z 

klinicky zdravĨch dutin (Candida bĨv§ 

vz§cnŊjġ², Cladosporium ļastŊjġ²) 



Aspergillus                                
 

                      

                                      

            

   

Stachybotris                             

                                                      

                                                                   

 

Curvularia 

Bipolaris Rhizopus 

Penicilium 

Epicoccum 

Drechsleria 



Alergologick® vyġetŚen² 

 
Celkov® IgE: u 33 % signifikantn² 

Specifick® IgE: u 28 % signifikantn² 

Prick testy ve 25 % pozitivn² 

I. typ alergick® reakce u 42 % 

IV. typ alergie u 5 % 

 

Nebyl signifikantn² rozd²l IgE a testŢ 

ve skupinŊ probandŢ. 



Liter§rnŊ jsou ud§v§ny velice 

rozd²ln® vĨsledky 
 

EvidentnŊ jde o rozd²ly v pouģit®  

1. Metodice kultivac² 

2. Metodik histologie a cytologie 

Skladba druhu pl²sn² je ovlivnŊna 

geograficky 



Terapie 
(opakov§n²) 

1. Chirurgick§ l®ļba jako jinĨch RS 

2. VĨplachy nosu a dutin fyziologem 

3. Topick®/celkov® kortikoidy 

4. Lok§ln² antimykotika (syst®mov§?) 

5. Specifick§ imunoterapie (pŚi spec. 

IgE) 

Antihistaminika jsou ne¼ļinn§ 



 N§zory (liter. ¼daje) 
1. Ponikau et al.: jde o pl²snŊmi vyvolanou 

RS s eozinofili², alergie je komorbiditou 

2.Alergologov®: jde o alergickou RS, 

analogon pl²sŔov® bronchopulmon§ln² 

nemoci. Jen ļ§steļn§ pozitivita testŢ je 

selh§n²m laboratorn²m 

3. Lara a Gom®z jde o alergickou RS, 

pl²snŊ nejsou kauz§ln²m pŢvodcem, ale 

Ădiv§kem procesuñ) 

4. Serrano et al.: existuj² 2 formy, alergick§ 

a nealergick§ fung§ln² eozinofiln²  RS 



 
Hranice mezi mycetomovou (kase·zn²) formou a 

eozinofiln² pl²sŔovou  st²r§ n§sleduj²c² pŚedstava, 

kter§ nepracuje s vĨġe uvedenĨmi kriterii: 

McClay:eMedicine 30.10.2008 
Uzn§v§ sv®bytnou alergickou formu 

fung§ln² sinusitidy - AFS: chov§ se jako 

alergick§ RS + mukok®la+ mycetom 

- tvoŚ² 5-10 % chronickĨch 

rinosinusitid,vyskytuje se sp²ġe v mladġ²m 

vŊku, i u dŊt²  (prŢmŊr 22 r.) 

- astma v 50 %, nosn² polypy jsou m®nŊ 

ļast®, naopak ļast§ je dysmorfie obliļeje 

(Woaks?) 

 

 



   - 51 % je oboustrannĨch, 78 % s 

asymetri² obliļeje z ¼tlaku kost² 

- pŢsob² ji daleko nejļastŊji Bipolaris 66%, 

Curvularia 17 %, Aspergilly 13 %, 

- manifestuje se na rtg jako mycetomy a 

mukok®ly 

- v 90 %  jsou specifick® IgE 

- l®ļ² se: FES podle indikac², lok§ln² 

antimykotika, specifick§ imunoterapie, lok. 

kortikoidy a antihistaminika jsou ne¼ļinn§ 

 



McClay 2008 

rozliġuje RS s mucinovĨm 

vĨpotkem: 

- pŢsoben® pl²snŊmi na z§kladŊ 

alergick® reakce 

- pŢsoben® pl²snŊmi nealergicky  

- vyvolan® nezn§mou noxou. 

(nen² prok§z§na ani alergie ani pl²snŊ)  



15.4.3 EPOS 3 - evropskĨ konsensus  

o rinosinusitidŊ (RS). 

 
Jde o konsensus diagnostiky a l®ļby tzv. RS a nosn² polyp·zy, 

vypracovanĨ skupinou nŊkterĨch evropskĨch  (mimo 

nŊmeck®), americkĨch a asijskĨch odborn²kŢ, mezi nimiģ jsou  

i rinologov®, pod  hlaviļkou Evropsk® rinologick® spoleļnosti. 

Terapeutick§ doporuļen² jsou zaloģena na evidence based 

medicine (EBM) s podrobnou kategorizac² prŢkaznosti 

studi² a jejich prŢkazn² s²lou (stupeŔ doporuļen²). 

PŚetiskuji z dokumentu z r. 2007, vydan®ho  v  Ļesku gsk 

2009 definici RS a nosn² polyp·zy. 
 







Definice RS, jej² z§vaģnosti a trv§n² nen² zaloģena na EBM. Akutn² virov§ 

RS by mŊla trvat m®nŊ neģ 10 dnŢ, akutn² nevirov§ rinosinusitida se 

zhorġuje po 5 dnech a trv§ d®le neģ 10 dnŢ a m®nŊ neģ 12 tĨdnŢ. Za RS 

dokument povaģuje jak common cold, tak odontogenn² z§nŊt ļelistn² dutiny! 

Z§kladn² probl®m tkv² ve f¼zi pojmŢ akutn² rhinitis a sinusitis. DŚ²ve 

pouģ²vanĨ n§zev rhinopharyngitis acuta nebo prudkĨ katar horn²ch cest 

dĨchac²ch byl logickĨ, protoģe popisoval, co l®kaŚ vidŊl a mohl zhodnotit 

neinvazivnŊ zrakem a laboratorn²m vyġetŚen²m. 

Reaktivn² odezva dutin a zejm®na etmoidŢ  v prŢbŊhu prudk® rĨmy byla 

v minulosti vģdy posuzov§na jako bŊģn§, nejen pro ventilaļn² spojen² nosu 

a dutin, ale tak® mj. pro smŊrov§n² odtoku lymfy z dutin. Akutn² sinusitida 

(pominu-li odontogenn², posttraumatickou ļi hematogenn² genezi) byla 

vģdy zvaģov§na jiģ jako komplikace rinitidy, zat²m co diskutovanĨ 

dokument oboj² spojuje v jedno onemocnŊn². Otologov® povaģuj² antro- 

mastoiditidu za komplikaci akutn² otitis media a nikoliv za jednu 

nosologickou jednotku, jakousi otomastoiditis.  

Opr§vnŊnost spojen² term²nŢ rhinitis a sinusitis lze podpoŚit jen u 

chronickĨch hyperplastickĨch z§nŊtŢ. 

 



DruhĨ probl®m doporuļen² tkv² v tom, ģe mimo rtg a CT nem§me 

exaktn² neinvazivn² metodu pro stanoven² sinusitidy a t²m m®nŊ pro 

stanoven² jej²ho rozsahu (tj. kter® dutiny a kter§ strana jsou postiģeny) a 

druhu (katar§ln², purulentn², latentn², recidivuj²c², remituj²c², prim§rn², 

sekund§rn², rinogenn², odontogenn², hematogenn² atd). KaģdĨ z tŊchto 

typŢ z§nŊtu, zcela analogicky, jako je tomu u otitis media, vyģaduje jinĨ 

l®ļebnĨ postup. Dokument pŚitom klasickĨ rtg dutin zcela odm²t§ a CT 

pŚipouġt² jen pŚi z§vaģnĨch komplikac²ch. 

Dalġ² nedostatek tkv² v tom, ģe nen² definov§n dŊtskĨ vŊk, v Ļesku je 

do 18 rokŢ, tedy zda to co plat² pro ļtyŚlet®, plat² i pro osmn§ctilet®. 

Evidence based algoritmus l®ļby akutn² RS u dospŊlĨch je sice rozdŊlen 

na nemocn® l®ļn® l®kaŚem ORL a l®kaŚi neORL, ale zpŢsob doporuļen® 

l®ļby je naprosto stejnĨ. PŚedkl§d§m kopii z dokumentu. 

Z jinĨch dokumentŢ rovnŊģ postavenĨch na EBM v²me, ģe jen 2 % 

akutn²ch rinofaryngitid pŚejdou v bakteri§ln² sinusitidu jedn® nebo v²ce 

paranaz§ln²ch dutin. U t®to skupiny pak l®ļba antibiotiky je plnŊ 

indikov§na. Zde je ovġem indikov§na i z§kladn² z§sada chirurgick® praxe 

Ăubi pus, ibi evacuañ, kterou EPOS 2 nebere na vŊdom². 
 



Platnost dokumentu lze s menġ²mi vĨhradami pŚijmout u 

chronickĨch rinosinusitid. Ale i zde se nutno pozastavit: prakticky 

vŊtġina adenoidn²ch vegetac² n§m spln² sama o sobŊ dg. rhinosinusitis 

chronica a pŚitom v²me, ģe jen asi u poloviny dŊt² shled§me 

rentgenologicky vŊtġinou latentn² sinusitidu a tuto ¼spŊġnŊ (podobnŊ 

jako sekretorickĨ stŚedouġn² katar) u vŊtġiny dŊt² zvl§dneme adenotomi².  

O adenoidn² vegetaci a adenotomii v r§mci l®ļby sinusitidy 

dokument mlļ². 

Domn²v§m se, ģe l®ļba bakteri§ln²ch akutn²ch a vġech 

forem chronickĨch rinosinusitid  patŚ² v podm²nk§ch 

stŚedn² Evropy do rukou rinologŢ a v oblasti alergickĨch,, 

medikament·znŊ, neurovaskul§rnŊ, hormon§lnŊ a jinak podm²nŊnĨch RS 

je jejich nejbliģġ²m spolupracovn²kem alergolog. L®ļba prudk® rinitidy 

bez prŢkazu purulentn² sinusitidy by mŊla bĨt, pokud jde o 

pod§v§n² farmak, co nejstŚ²dmŊjġ². 

 




