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* Rinitida a sinusitida koexistuju a preto sa
dnes odporuca oznacenie

« 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)

« Je preto potrebna presna a jednotna definicia a delenie



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

« Kongescia/upchatie
« Vytok z nosa/zatekanie hlienov do hitanu
» Bolest tvare/pocit tlaku
 Hypo- az anosmia
Alebo endoskopickym nalezom:
* Polypov
* Mukopurulentného vytoku zo stredneho nosového priechodu
« Edeéemu/sliznicnej obstrukcie stredneho nosového priechodu
Al/alebo na zaklade zmeny CT obrazu:
« Sliznicné zmeny v oblasti - OMJ
« alalebo -v PND



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

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

Akutne/intermitentné < 12 tyzdnov s kompletnym
vymiznutim priznakov

Chronické/perzistujuce > 12 tyzdnov s
Clastocnym ustupom priznakov



In r . z - T4
termitentna Perzistujica

symptomy

_ ny symptom
<4 dni za tyzde o4 dhi v tyz};leﬁ
alebo < 4 tyzdne a > 4 tyzdne

Mierna
normalny spanok
normalne denné aktivity,
Sport, zabava, odpocinok...
normalna Cinnost v praci a v
Skole
- Ziadne vyrazne obtazujuce
symptomy

Stredne t'azka az zavazna
Jeden alebo viacej symptomov
- naruseny spanok
- naruseneé denne aktivity,

sport, zabava, odpocCinok,...
- problemy pri praci, v Skole
- obtazujuce symptomy




Infekéné - virusova
- baktériova (Specificka, nesSpecificka)
- hubova ("plesriova")

Neinfekéné - celoro€na (perenialna) alergicka nadcha
Alergicka - sezdnna alergicka nadcha ("senna nadcha")
- profesionalna
Nealergicka - vazomotoricka, hyperreaktivna bez eozinofilov
- eozinofilova (NARES)
Iné typy - rhinosinusitis medicamentosa

- liekmi indukovana (NSAID, antihypertenziva...)

- hormonalna (tyreopatie a iné)

- postinfekéna

- profesionalna (navodena alergénmi pracovného
prostredia)

- potravinova

- emocionalna

infekcia a alergia 1. alergia na saprofyty bez priznakov infekcie
2. alergia na povodcov bakter., virusovej infekcie -
infektalergia
3. sekundarna infekcia alergicky zmenenej sliznice)




» Infekcny zapal sliznice

= VIFUSY:. rinovirusy, adeno-, reo-, entero-,
coronavirusy

- symptomaticke (osypky, sarlach,
poliomyelitida, infek¢na mononukledza)

- bakterialne (Strept. pneumoniae, Haemophilus
influenzae,Moraxella catarrhalis)

- alerqgicka ?!




B Specifickym IgE sprostredkovana hypersenzitivna
reakcia na alergén v sliznici nosa s typickymi
Klinickymi priznakmi

¥ Incidencia 10-20% obyvatelstva, stupa

W 38%pacientov s alergickou RS postihuje astma
bronchiale, u 28-78% pacientov s astmou sa objavuju
priznaky alergickej RS



Mechanizmus rozvoja alergickej rinitidy

VcCasna faza Neskora faza Subakgma}
(chronicka)
Normalna Kychanie, Upchatie nosa Trvala nadcha
sliznica Vodnaty vytok| Hlienovy vytok Mukopurulentny
Svrbenie vytok
Postihnutie dutin
Strata Cuchu
a chuti

Prostaglandiny | Eozinofily

_ , Neutrofily Neutrofily
stamln Leukotriény Mononukleary
D s




« Celoroc¢na non-alergicka rinosinusitida s eozinofilmi
N.A.R.E.S. (Non-Allergic Rhinitis with Eosinophilia
Syndrome)

Patogenéza nie je celkom jasna
— Aj ked nebyva spust’ana alergénom, v nosovom
vytoku su zvysené hodnoty eozinofilov
— Priznaky su rovnaké ako u typickej celorocnej
alergickej RS, mozu sa zistit’ aj nosové polypy
— Diagnoza sa stanovi na zaklade vysetrenia steru
nosa a negativhych koznych testov



* Niekedy byva spojena s vyskytom:
— nosovych polypov
— hyperplastickej sinusitidy
— non-alergickej (intrinsic) astmy
— intoleranciou acylpirinu



« Celoro¢na non-alergicka RS bez zvysSenej
hodnoty eozinofilov

— Asi 2/3 pacientov s nonalergickou RS

— Povodny nazov: Vazomotoricka rinitida

— Nespecifickeé spust’ace: studeny a suchy
vzduch, korenena strava, zmeny pocasia,
chemikalie, vone, pachy, dym

— Intenzivny vodnaty vytok z nosa
— Lahky az stredny stupen upchatia nosa
— Kychanie a o¢né priznaky su zriedkavejsie




* Mechanizmus vzniku nie je jasny
— Nerovnovaha autondmneho nervového

systému

— Znizena aktivita sympatiku - upchatie
nosa

— Zvysena aktivita parasympatiku - vytok
Z nosa

 Provokacna latka sposobuje dlhodobu
stimulaciu nervovych vlakien s depléeciou
neuropeptidovych mediatorov



e Rhinosinusitis medicamentosa — stav spésobeny naduzivanim

nosovych kvapiek a sprejov s obsahom vazokonstrikénych latok a
agonistov a- adrenoreceptorov. Prejavuje sa vystupnovanou
nosovou obstrukciou , ktora neustupuje ani podavanim
vazokonstrikénych liekov a ani prerusenim uzivania tychto liekov.
Uz 10 dnové kontinualne podavanie vyrazne zvysuje riziko vzniku
rhinitis medicamentosa.

e Liekmi indukovana RS- podavanie niektorych liekov moéze vyvolat’

priznaky rinitidy — reserpine, guanethidine, metyldopa, ACE
inhibitory, prazosin (antagonista a- adrenoreceptorov),
chlorpromazine, aspirin, - blokatori, oralne kontraceptiva a pod.

e Endokrinna RS - zmena hormonalneho statusu organizmu méze

vyvolat’ rinitidu tehotenstvo, puberta, menopauza, poruchy
metabolizmu — akromegalia, hypotyreé6za



e “Profesionalna RS” — vznikajuca z dovodov pritomnosti
roznych drazdidiel vo vzduchu na pracovisku- srst’
laboratornych zvierat, muka- pekari, rolnici, dreveneé
piliny, latex, chemikalie a pod.

e Potravinova RS - prijem horucej a ostrej potravy méze
vyvolat’ priznaky rinitidy- vytok z nosa, obstrukcia nosa.
Specifickeé jedla ,alebo farbiva a konzervacné latky
v potravinach ,moze sposobit’ cestou alergickej reakcie,
ale aj hyperreakciou sliznice nosovej dutiny rinitidu .
Alkohol spésobuje vazodilataciu a nazalnu kongesciu, ale
aj rozne prisady alkoholickych napojov moéze vyvolat’
rinitidu. Prava potravinova alergia nevyvolava izolované
nosoveé priznaky .

e Emocha RS - cestou podrazdenia autonéomneho
nervového systému moézu rézne emaocie vyvolat’ rinitidu
(stres, sexualne podrazdenie, depresia a pod.)




S priznakmi: dospeli 2-5/rok, deti 7-10/rok- su
to vacsinou virusoveé RS,

presné ¢isla nie su

8,4% populacie Holandska udalo v 1999 epizdédu akutnej RS, v 2000
roku kvoli akutnej RS navstivilo praktického lekara 20 z 1000 muzov a
33,8 z 1000 zien

Na zaklade udajov NAMCS (narodny zdravotnicky dozor na
ambulantnou starostlivostou) v 2002 v USA je akutna RS 5.
najCastejSou dg., kedy boli predpisané ATB- u 9% detskych pacientov
a 21% dospelych

Iba 0,5- 2% pripadov akutnej RS je komplikovanych bakterialnou
superinfekciou — presné Cisla vSak nie su,lebo v prevaznej vacsine
pripadov aj pri bakterialnej RS su priznaky mierne a spontanne
ustupia

Viaceré studie dokazali, Ze alergia nezvysuje signifikantne vyskyt ARS
(Savolainen 25%verzus 16,5%)



Udaje o po&toch pacientov s CRS- su pre
heterogenicitu choroby rozne:

USA =15,5%-16% pacientov odpovedalo kladne na otazku
(,Mate sinus problémy viac ako 3 mesiace do roka?")

Lekarom postavenu dg. CRS na zaklade MKCH bola u 2%
(pomer zeny/muzi= 6/4)
Kanada: 3,4% muzov a 5,7% zien (,Mal pacient

zdravotnikom-profesionalom zistenu dg. RS v trvani viac
ako 6 mesiacov?”) vyskyt s vekom stupa

V Korey 1,01% pacientov malo CRS (3priznaky, viac ako 3
mesiace s endoskopickym pozit. nalezom)

Belgicko (Gordts et al.) 6% populacie vysetrenej praktickym
lekarom trpelo priznakmi CRS, 40% malo



jeden z najCastejSich zdravotnych problémov s vaznymi désledkami na
dolné dychacie organy a celkovy zdravotny stav

Nosova polypdéza (NP) je podmnozinou CRS
Ko-faktory CRS celkové: externé- zivotné prostredie, cigarety a interné
- poruchy moatility cilii (prim.ciliarna diskinéza, Kartagenerov sy, Cyisticka fibroza)
- alergia (Benninger 54% ambul.pacientov s CRS ma pozit.prick testy, Savoleinen,

Grove, Emanuel-50-84% operovanych pre CRS ma pozit.prick testy, naopak
Newman udava iba 25% pacientov s CRS ma vSetky znaky atopikov)

- astma Newman —39% s CRS ma astmu, koexistencia alergického zapalu HDO a
DDO je znama, znamy je fakt vzajomného vplyvu uspesnej lieCby RS a DDO,
Bresciani et al : vSetci kortikodependentny astmatici maju zmeny CT PND, 88%
lahkych az stredne tazkych astmatikov ma zmeny na CT PND

- porucha imunity - Chee udava 55% pacientov s poruchou celul.imunity, 5- 18% ma
nizke hodnoty Ig G, Aa M

- genetické faktory (CF 25-40% ma CRS a NP od 5 rokov, Kartagenerov sy a pod.)

- hormonalne a endokrinologické zmeny (Sobol et al.- 61% zien v 1.trimestri malo
nosovu kongesciu, iba 3% RS (rovnaky pocet v kontr.subore), dysfunkcia stitnej ZI.



* Van der Verken 1990- 64% deti s chronickou hlienohnisovou
exudaciu z nosa, s obstrukciou nosa mali patologicky nalez na CT
PND

« Kiristo et al. pr1 akitnom zapale HDO(URI) zistil u 50% deti
Skolského veku zmeny na MRI PND (6-7mesiacov po prekonani
zapalu HDO doslo k rezorpcii nalezu na PND

Predisponujuce faktory RS u deti:

Bagatsch et al. (1980)- 72% deti (0-5 rokov) predsSkolskych
zariadeni- 1 a viac akutnych zapalov HDO oproti 27% z domu

Van Cauwenberge (1988) popisal stivis medzi patenciou nosove;j
dutiny a rizika RS u deti

Cogswell a Barr 1987 a 1992 — pasivne fajCenie, resp. deti fajciacich
matiek maji vyznamne vyssie riziko RS



 Dokladna anamneéza
* Klinické vyéetrenie- predna, zadna rinoskopia pred a po

anemizacii

- endoskopia (Johansson 0,1,2,3 st.polyp bilat., edém 0,1,2 bilat.,
vytok 0,1,2 bilat. — porovnanie skore pred a po lieCbe
bakteriologické vys. (nazory sa roznia)
CT zobrazenie- Lund-Mackay 0,1,2 skore — Celustna, predné, zadné
etmoidy, Celova, klinova dutina, OMJ 0,2 zvlast vpravo a vlavo

nazalna cytologia- pomerne lacna a jednoducha vysSetrovacia metdda,
ktora méze diferencovat infekCné zapalové RS od neinfekCnych,
alergické od nealergickych RS, virusove , bakterialne a mykotickée

biopsia (najma jednostranné lézie, susp. systémové choroby )
vysetrenie mukociliarneho transportu, hybnost cilii —sacharinovy test
metody kvantifikujuce dopad RS na kvalitu Zivota



Rtg PND sa neodporuca ani pri ARS, ani CRS
CT PND nie je indikované pri ARS okrem:

e vazneho stavu

* Imunokompromitovaného pacienta

« priznakov komplikacie

CT PND u CRS (NP) je indikované u pacientov:
- S0 stredne a zavaznymi priznakmi
- predoperacne



Analyza priznakov podla trvania a zavaznosti
(VAS) 0 — 10cm

Overenie resp. meranie priznakov: obstrukcia-
rinomanometria posudenie priechodnosti nosovej dutiny

akusticka rinometria- posudenie tvaru nosovej dutiny

olfaktometria, meranie reaktivity sliznice na histamin-
vacsinou sa nepouziva v praxi



Akutna/intermitentna RS nahly a < 12 dni
V)'/Skyt 2 aviac prl'znakov (kongescia/upchatie, vytok

z nosa/zatekanie hlienov do hltanu, bolest tvare/pocit tlaku, hypo- az

anosmia) S Obdobiami bez priznakov:
Virusova < 10 dni

Nevirusova zhorsenie po 5 dnoch, trvanie
po 10 dnoch < 12 tyzdnov (pakteriaina, mykoticka)
Perzistentna/chronicka RS (NP)

(kongescia/upchatie, vytok z nosa/zatekanie hlienov do hltanu,
bolest tvare/pocit tlaku, hypo- az anosmia) ~ 12 t}’fidflOV



Antimikrobialna lieCba - kratkodobo, dlhodobo, lokalne
(Aminopenicilin,stabilny aminopenicilin, stabilny cefalosporin),

pri alergii na B-laktamy (Makrolidy, Chinolény)
Kortikosteroidy (systémovo, topicky)
Antihistaminika (systémovo, topicky)
Dekongestiva (systémovo, topicky)
Mukolytika
Antimykotika
Imunomodulacna lieCba
Antileukotrieny, capsaicin (substancia P nealergicka RS,NP)
Nosoveé sprchy — morska voda, fyz.roztok
Chirurgicka lieCba — punkcia a vyplachy
FESS, septoplastika, mukotomia




ARS- vzhfadom na problémové kmene sa odporuca
amoxicillin s klavulanatom, i ked treba sa riadit lokalnymi
odporucaniami

CRS- nie je signifikantny rozdiel pri porovnani kratkodobej

lieCby ciprofloxacin versus amoxicillin/klavulanat versus
cefuroxime axetil (UCinok od 56 do 95%)

CRS- dlhodobé podavanie (4mesiace)- viaceré st. -nizke
davky makrolidov 60-80% uspesnost pri CRS, ktoré sa
nedali zvladnut' chirurgicky a KS (makrolidy zvySuju
mukociliarny transport, redukuju sekréciu poharikovych
buniek, akceleruju apoptozu neutrofilov, inhibuju expresiu IL-
6, IL-8, adhezivnych prozapalovych molekul.

Presny mechanizmus je neznamy- znizenie lokalnej imunity

hostitelského organizmu a znizenie virulencie kolonizujucich
bakterii.



« Systémové — metylprednisolon 8mg
prednison
betametason 14mg
prednisolon 60mg
fluocortolone 560- 715mg
« Topicke- beclomethason dipropionate
- budesonide
- fluticasone propionate
- betametasone
- flunisolide
- mometasone furuoate
* Vzajomneé kombinacie systemovych a TKS



virusova RS

0,5-2% virusovych RS sa komplikuje bakterialnou
superinfekciou

Akutna bakterialna RS (ABRS)- patogény ABRS-
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,
Moraxella catarrhalis

Ko-faktory ARS — patogény
- poruchy ciliarnej motility
- alergia
- anatomicke odchylky



Vyvoj rezistencie S.
pneumoniae na penicilin a
makrolidy

60 -
50
40 -

1992

% rezistentnych kmenov

Iy L

pen-R mac-R pen-R mac-R pen-R mac-R pen-R mac-R pen-R mac-R pen-R mac-R

Francuizsko USA Spanielsko V. BritAnia  Taliansko ~ Nemecko

Penicilinova rezistencia (pen-R) definovana ako penicilin MIC > 2 pg/mL
Makrolidova rezistencia (mac-R) definovana ako erythromycin MIC > 1 pg/mL



70

60 -

50

40+

30

20

10 -

B Penicilin intermediarne citlivy (MIC 0.12—1 pyg/ml)
Penicilin rezistentny ( MIC >2 ug/ml)




Spravne pouzivanie antibiotik:
Maximalizuje klinicky terapeuticky ucinnok
Minimalizuje toxicitu spojenu s podavanim lieku

Minimalizuje rozvoj rezistencie/Sirenia rezistentnych
patogénov

NajucinnejSia stratégia proti vzniku bakterialnej rezistencii je :



Ochorenie iného ako bakterialneho pévodu

Nespravny odhad povodcu,
resp.jeho nizka citlivost

Individualna variabilita farmakokinetickych
parametrov

nizka davka,alebo dlhé davkovacie intervaly

>




« 3. vydanie Zasad racionalnej ATB lieCby z roku
2001 sa odporucalo v inicialnej lieCbe pouzit

* 4 .vydanie odporuca na zaklade predlozenych
faktov o zvysenej rezistencii patogénov na ATB
denné davkovanie Amoxicilin/klavulanatu
zvysit’' na minimalne

50 mg/kg/den

Priklad prepoctu u 80 kg vaziaceho pacienta:

50 mg/80kg/den
4 000 mg amoxicilinu/den = Augmentin SR



Koncentracia amoxicilinu v sére (mg/l)

-y .. Postupt uvalfovanie
5 T > MIC pri 4 mg/l > 40 %

— AUGMENTIN 875/125 mg 2x denne
AUGMENTIN SR 2000/125 mg 2x denne

ProdiZzeny ¢as udinku
s postupnym uvolhovanim

Cas (h)



Terapeuticky prinos

 vyssia antibakterialna ucinnost u osob s
telesnou hmotnostou viac ako 80 kg
bezpecne davkovanie 2 x denne

ucinnost na vacsinu penicilin necitlivych
pneumokokov (MIC > 0,5 mg/l)
epidemiologicky aspekt — prevencia vzniku
rezistencie

* spojenie dlohodobo klinicky overeneho
pripravku a modernej aplikacnej formy



Alternativna terapia pri alergii na
betalaktamy

makrolidy 2x500mg
7dni
cotrimoxazol 2x480mg

7 dni



Lokalne-anatomicke

Mikroflora- stredny priechod a ¢elustna dutina
podobné kultivacné nalezy-86% aerdbov z toho
36% Staf.aureus, koagulaza negat.
Stafylokokov 20%, Strept. Pneumoniae 17%

Teodria CRS- v désledku zmien pomerov v PND-
postupna nahrada aerdbov a fakultat.druhov za
anaeroby

Vzdy ide pri CRS o polymikrobialnu kolonizaciu

pritomnost hub a plesni nie je v priCinnej suvislosti
s CRS




* RS svojou stupajucou tendenciou
znamena dnes stale sa zvacsujuci
zdravotny probléem populacie, ale aj
ekonomicky problem pre zdravotny
systéem spolocnosti



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

EAACI (Eurépska Akadémia pre alergoldgiu a klinick( imunoldgiu) a
odsuhlaseny ERS (Eurdpska rinologicka spolo¢nost)

« Zhfma najnovsie poznatky o RS a NP

* Na zaklade evidence-base mediciny reviduje
diagnosticke metody RS a NP

« Navrhuje postupné kroky v manazmente RS
a NP

* Formuluje odporucania pre jednotné kriteria
merania vo vyskume RS a NP



 Schémy pre praktickych lekarov

« Schemy pre ORL specialistov

. Taziskom je ATB lieéba kratko a dlhodoba
TKS pred a po operacii
systémove KS
dekongestiva

Chirurgicka lieCba



Terapia Urovern St.odporucania relevantnost

ATB la A Ano po 5drfioch, pri
vaznych stavoch

Topické KS Ib A Ano

TKS k ATB Ib A Ano

SystémovéKS Ib A Ano, pri vaznych
stavoch redukuje
bolest

Systémové Ib B Ano iba u atopikov

antistaminikum

Nosové sprchy FR | Ib(-) D nie

dekongestiva Ib(-) D Ano (symptomat.)

Mukolytika Nie je Studia nie nie

Bakt.lyzaty b D nie




Terapia uroven Stupen odporucania | opodstatnenost
ATB<2tyZzdne Ib(-) C nie
ATB Ib A Ano
dlhodobo>12tyzd.

ATB lokalne 1] D Nie
TKS Ib A Ano
Systémovo KS Nie su udaje D Nie
Dekongestiva Nie su udaje D Nie
lokalne/systémovo

Antimykotika topicky | Ib(-) D Nie
Nosové sprchy FR | Ib A Ano
Mukolytika [ C Nie
Syst.antihistaminika | Nie su udaje D Nie

u alergikov




Terapia Uroven Stupen Opodstatnenost
odporucania

Systémové ATB |la A Ano po 5 diioch, v
tazkych stavoch

TKS \Y; D Ano

TKS+ ATB syst. |Ib A Ano

Topickée [I(-) C Nie

dekongestivum

Nosové sprchy \Y; D Ano

FR




Terapia Uroven Stupen Opodstatnenost
odporucania

Oralne ATB la A Ano

TKS \Y; D Ano

Nosové sprchy | IlI C Ano

Lie¢ba GEFR 1l C Ano




Terapia Uroven Stupen odporucania | opodstatnenost’
ATB<2 tyzdne Nie je Studia D Nie

ATB dlhodobo i C Ano

Topické ATB Nie je Studia Nie

TKS Ib A Ano

Systémové KS I C Ano

Vyplachy FR i D Ano symptomaticky
Dekongestiva Nie je Studia D Nie

Mukolytika Nie je Studia D Nie
Antimykotika lli/nie je Studia D Nie
Antihistaminika Ib B Nie

Capsaicin || B




ARS- nie su data
CRS- FESS (uroven lI-lIl) uplné vymiznutie
priznakov v 73-97,5% pripadov

Porovnanie klasickych op. postupov a FESS
Ib v prospech FESS

Aj z dlhodobeho hladiska su lepsie vysledky
pri FESS oproti klasickym metédam



*Nahle vzniknuté 2 a viac priznakov: kongescia, vytok,
bolest/tlak v tvari, porucha ¢uchu

*VVySetrenie: predna rinoskopia
rtg / CT PND nie je indikované!!!!

Priznaky kratSie ako 5 dni, Priznaky dlhSie ako 5 dni,

alebo postupné zlepSovanie zhorSujuce sa

l

okamzitd odoslanie na hospitalizaciu:
eunilateralnych priznakoch
ekrvacanie

ekrustacia

ekakosmia

eorbitalne priznaky

eopuch viecok

ezmena polohy bulbu
ediplopia

ezhorSenie vizu

et’azka frontalna bolest’
ebolest’ hlavy

eopuch cela
eneurologické priznaky
esystémoveé priznaky

Virusova RS
¢ Stredne tazke
Symptomaticka lieCba l
Topické KS
-«
Pretrvavanie tazkosti
po 14 dnoch lieCby Efekt do 48 hodin

l

Pokracovat' v lieébe 7-14 dni

poslat’ Specialistovi

W

tazke

'

ATB+ Topické KS

“— !

Bez efektu do 48 hodin

l

Poslat’ Specialistovi




: : okamzita odoslanie na
2 a viac priznakov hospitalizaciu:
Predna rinoskop fa eunilateralnych priznakoch
Rtg/ CT zobrazenie nie je indikovane ekrvacanic
ekrustacia
L \ ekakosmia
eorbitalne priznaky
Rinoendoskopia k dispozicii Rinoendoskopia nie je k eopuch vie¢ok
dispozicii . ezmena polohy bulbu
i ediplopia
' ezhorSenie vizu
Polypy pritomne Polypy nepritomne Predna rinoskopia et'azka frontalna bolest’
Rtg/CT PND sa neodporuca ebolest’ hlavy
L eopuch cela
¢ enenralooické nriznakv
Pokracovat podla schemy Pokracovat podla )
ORL pre NP schemy CRS pre ORL TOPIC,ke Ks,posove s.pr.chy,
antihistaminika alergici

Bez zlepsenia zlepsenie
Odoslat na ORL ‘

\

Pokracovat v liecbe




priznaky CRS,

ORL vySetrenie,
endoskopia, alergologické
vySetrenie

v

CRS bez NP

mierne

NP

tazké/stredne

v

TKS, nosové
sprchy

v

zlyhanie po 3
mesiacoch

v

dlhodobo ATB
3 mesiace

tazké

postup ako
pri NP

TKS a mozno pridat’
dlhodobo ATB
nosove sprchy

\ 4

zlyhanie po 3
mesiacoch

\ 4

CT ako predpoklad
FESS

okamzitd intervencia pri:

unilateralnych priznakoch
krvacanie

krustécia

kakosmia

orbitalne priznaky
opuch viecok

zmena polohy bulbu
diplopia

zhorSenie vizu

tazka frontalna bolest’
bolest” hlavy

opuch cela
neurologické priznaky
systémové priznaky




* Aplikacia odporucanych diagnostickych a
terapeutickych postupov a multidisciplinarna
spolupraca umozni rychlu a presnu diagnozu
typu RS, s naslednou adekvatnou
urychlenou terapiou a so snahou o
navodenie bezpriznakového stavu pacienta

« Uspora nemalych prostriedkov (200-2000€/
rok/pacienta)

* Predchadzanie zbytocnym komplikaciam pri
neadekvatnej lieCbe



<,
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