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HLEN Eozinofily maji dvoulaloéné jadro a velka a mala granula. Ta jsou z vétSiny tvorena
B/ OCHROMENE BASINKY ODLOUCENE BUNEY *rystaloidy, ktere obsahuji enzymy, stefné jako cytoplasma, ve které jsou granula

zalita. Mala granula jsou rovnéZ nosici enzymu, ale také organel, jako mitochondrii
a ribozomir Krystaloidy velkych granul obsahuji silné bazicke proteiny, predevsim
velké bazické proteiny, které jsou wrazné cvtotoxickeé.
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DEFINICE RINOSINUSITIDY A NOSNI POLYPOZY

KLINICKA DEFINICE

Rinosinusitida (véetné nosni polypdzy) je definovana jako:

e zané&t nosnich a vedlejSich nosnich dutin charakterizovany dvéma nebo vice priznaky,
z nichz alespon jeden musi byt bud  obturace nosniho dychani/obstrukce/kongesce
nebo nosni sekrece (predni nebo zadni/smérem do nosohltanu)

+ obliGejova bolest/tlak nad dutinami
+ snizeni ¢i ztrata ichu
a bud
e endoskopickym nalezem:
- nosnich polypu
- hlenohnisavé sekrece primarné ze stfedniho nosniho prichodu
- edémem/slizni¢nim prosaknutim primarné ve stfednim nosnim prichodu

a/nebo

e CT nalezem
- slizni&nich zmén v ostiomeatalni jednotce a/nebo vedlejSich nosnich dutinach



ZAVAZNOST RINOSINUSITIDY

MUize byt definovana jako LEHKY, STREDNI a TEZKY stupef na zakladé vizudini analogové
Skaly (VAS; z angl. visual analogue scale) s pouzitim stupnice (0—10).

e LEHKY =VAS 0-3

e STREDNI (MIRNY) = VAS > 3-7

o TEZKY (ZAVAZNY) = VAS > 7-10

K ur&eni zavaznosti onemocnéni je pacient pozadan, aby odpovédél na nasleduijici otazku
ur&enim &isla na stupnici VAS:

~

JAK ZAVAZNE JSOU SYMPTOMY VASi RINOSINUSITIDY?

0 10
3 |
nijak nejhorsi
obtézujici mozné

L

VAS > 5 postihuje QOL (kvalitu Zivota pacienta; z angl. quality of life)

4 s
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g Akutni ) f Chronické ]
<12tydnl S P S 19 ydhl
kompletni vymizeni bez kompletniho vymizeni priznaki
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