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XllI.Kongres SLS 2009, prim. MUDr. T. Barta:

* Rinitida a sinusitida koexistuju a preto sa
dnes odporuca oznacenie

rinosinusitida- RS

o S priznakmi diagnozy RS sa u svojich pacientov
stretavaju kolegovia z mnohych medicinskych odborov
(vSeobecny lekar, pediater, ORL, alergoimunolog, pneumolog,
lekari urgentnych prijmov a mnohi ini)

Prim. MUDr. T. Barta



Klinick&a definicia RS (vratane NP)

RS je zapal sliznice nosovej dutiny a PND
charakterizovany 2 a viacerymi priznakmi:

« Kongescia/upchatie

* Vytok z nosa/zatekanie hlienov do hltanu
 Bolest’ tvare/pocit tlaku

« Hypo- az anosmia



Zavaznost' choroby

Odporuca sa delenie podla VAS (visual analogue
scale) - pacient na 10cm usecCke zaznacuje
zavaznost svojich priznakov:

e Mierna VAS 0-3
e Stredne zavazna VAS> 3-7
e Velmi zavazna VAS> 7-10

Trvanie choroby

. < 12 tyzdnov s kompletnym
vymiznutim priznakov

. > 12 tyzdnov s
ClastoCnym ustupom priznakov



OKAMZ'TE ODOSLANIE okamzité odoslanie k

Specialistovi:
eunilateralne priznaky
ekrvacanie

ekrustacia

unilateralne priznaky skakosmia

eorbitalne priznaky

eopuch vie€ok

‘( rV é.C aﬂ | e ezmena polohy bulbu

ediplopia
A ezhordenie vizu
( r u S t aC I a ebolest hlavy
etazka frontalna bolest

(akO S m | a. eopuch Cela

eneurologické priznaky

orbitalne priznaky: opuch vieCok, i
zmena polohy bulbu, diplopia, zhorSenie vizu

bolest’ hlavy... tazka frontalna bolest’, opuch cela
neurologicke priznaky
systemove priznaky




Etiologicka klasifikacia rinosinusitidy
Infekéné - virusova

- baktériova (Specificka, neSpecificka)
- hubova ("plesniova")

NeinfekCné

- celoro¢na (perenialna) alergicka nadcha
alergicka - sezonna alergicka nadcha ("senna nadcha")
- profesionalna

nealergicka - vazomotoricka, hyperreaktivna bez eozinofilov
- eozinofilova (N.A.R.E.S)
iné typy - rhinosinusitis medicamentosa

- liekmi indukovana (NSAID, antihypertenziva...)

- hormonalna (thyreopatie a iné)

- postinfekéna

- profesionalna (navodena alergénmi pracovného
prostredia)

- potravinova

- emocionalna



Ako casto prichadzaju pacienti s priznakmi

RS?
* S priznakmi: dospeli 2-5/rok, deti 7-10/rok- su to
vacésinou virusové RS,
. pripadov akutnej RS je komplikovanych bakterialnou

superinfekciou — presné Cisla vSak nie su, lebo v prevaznej vacsine
pripadov aj pri bakterialne] RS su priznaky mierne a spontanne
ustupia

* Viacere Studie dokazali, ze alergia nezvySuje signifikantne vyskyt ARS
(Savolainen 25%verzus 16,5%)



Moznosti diagnhostiky RS —VLD??

e dokladna anamneza

o klinické vySetrenie — predna rinoskopia
 bakteriologicke vysSetrenie?? (TN - nazory sa roznia, podfa kliniky)



EBM odporucania pre RTG, CT PND
(ani pri A RS, ani pri C RS)

CT PND je indikované

pri ARS: vazny stav, imunokompromitovany pacient,
pri priznakoch komplikacii

pri CRS (NP): so stredne zavaznymi a zavaznymi
priznakmi, predoperacne



Diagnostika RS

1. kongescia/upchatie

2. vytok z nosa/zatekanie hlienov do hltanu
3. bolest’ tvare/pocit tlaku

4. hypo az anosmia



Prakticky lekar méze stanovit’ diagnozu ...
(bez ORL vys. artg, len na zaklade priznakov)
o Akutna/intermitentna RS
nahly zacCiatok, 2 a viac priznakov

(kongescia/upchatie, vytok z nosa/zatekanie hlienov do hltanu,
bolest tvare/pocit tlaku, hypo- az anosmia) S obdobiami
bez priznakov.

-Virusova < 10 dni

-Nevirusova-zhorsSenie po 5 dnoch, trvanie
10 dni az < 12 tyZdNoV (bakteriaina, mykoticka)

* Perzistentna/chronickda RS (NP)

(kongescia/upchatie, vytok z nosa/zatekanie hlienov do hltanu,
bolest tvare/pocit tlaku, hypo- aZ anosmia) > 12 tyZd nov



EAACI, ERS, EFPC, IPCRG...

* Frekvencia vyskytu a stupajuca cena lieCby vedie
k snahe formulovat efektivhe odporucania pre
diagnostiku a lieCbu RS

e Posledny dokument EPOS (2007, 2008, )

EAACI (Europska Akadémia pre alergoldgiu a klinickdl imunoldgiu) a
odsuhlaseny ERS (Eurépska rinologicka spoloc¢nost), EFPC, IPCRG...

« Zhrna najnovsie poznatky o RS a NP

 Na zaklade evidence-base mediciny reviduje
diagnostické metody RS a NP

* Navrhuje postupné kroky v manazmente RS a NP



Vysledkom analyz vznikaju odporucané
diagnosticke a liecebné schéemy EPOS

« Schémy pre Specialistov



V manazmente RS sa pouzivaju:.

— kratkodobo, dihodobo, lokalne
(Aminopenicilin,stabilny aminopenicilin, stabilny cefalosporin),

pri alergii na p-laktamy ( , Chinolény)
(systéemovo, topicky)
(systemovo, topicky)

(systémovo, topicky)

(substancia P nealergicka RS,NP)
Nosoveé sprchy — morska voda, fyz.roztok
— punkcia a vyplachy
FESS, septoplastika, mukotomia



EPOS odporucana liecba
akutnej/intermitentnej] RS u dospelych

Terapia Uroveri St.odporucania relevantnost

Systémové KS Ib A Ano, pri vaznych
stavoch redukuje
bolest

Systémove b B Ano iba u atopikov

antistaminikum

Nosove sprchy FR  Ib(-) D nie

Ib(-) D
Mukolytika Nie je Studia nie nie

Bakt.lyzaty b D nie



EPOS odporucana liecba CRS u dospelych

Terapia Uroven Stupen odporu€ania Opodstatnenost
ATB<2tyzdne Ib(-) C Nie
b A

ATB lokalne 1] D Nie

Systemovo KS Nie su udaje D Nie
Dekongestiva Nie su udaje D Nie
lokalne/systémovo

Antimykotika topicky 1b(-) D Nie

Mukolytika Nie
Syst.antihistaminika Nie

u alergikov



EBM manazment ARS u dospelych pre PZS

okamZzité odoslanie k
Specialistovi:
eunilateralne priznaky
ekrvacanie
ekrustacia
ekakosmia
predna rinoskopia eorbitalne priznaky
eopuch vie€ok
ezmena polohy bulbu
ediplopia
ezhorSenie vizu
ebolest hlavy
etfazka frontalna bolest
eopuch Cela
eneurologické priznaky
esystémoveé priznaky

rtg / CT PND nie je indikované!!!l

l e Topicke ks |

T -

Poslat’ Specialistovi

poslat Specialistovi




EPOS - EBM manazment CRS/NP pre PZS

okamzité odoslanie k
Specialistovi:
eunilateralne priznaky
ekrvacanie
ekrustacia

predna rinoskopia ekakosmia

eorbitalne priznaky
eopuch vie€ok

ezmena polohy bulbu
ediplopia

ezhorSenie vizu
ebolest hlavy
Rinoendoskopia k dispozicii etazka frontalna bolest

eopuch Cela
eneurologické priznaky
esystémove priznaky

Odoslat na ORL

Rtg / CT PND nie je indikované!!!!

Odoslat na ORL




Topické KS pri ARS a CRS

- beclomethason dipropionate(Beclomet Nasal aqua)
- budesonide (Rhinocort, Tafen)

- fluticasone propionat (Flixonasae), furoat(Avamys)
- betametasone (Beclomet, Nasobec)

- mometason furoat (Nasonex)



Prim. MUDr. T. Barta



Pacient potrebuje spolupracu
vSeobecnych lekarov a
Specialistov...

SSVPL SLS
www.vpl.sk
IPCRG
www.theipcrg.org



http://www.vpl.sk/
http://www.theipcrg.org/

Otazka

Myslite si, ze by mal VL na Slovensku mat’ moznost' lieCit
rhinosinusitidu (nadchu) u svojich pacientov podla
medzinarodnych guidelinov pre vSeobecnych lekarov?

1. ano
2. nie
3. heviem
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