Sinusitida

Sinusitida je zanét vedlejsich dutin nosnich. Probiha ¢asto jako komplikace akutni rinitidy,
mdzZe navazovat i na zanéty zubniho lGZka. Akutni zanéty jsou ¢astéji virového ptvodu, mlze
na né nasedat bakterialni superinfekce. Nejcastéji se jedna o zanét ethmoidalni dutiny a
dutiny €elistni. Nezfidka dochéazi k zadnétu ve vice dutindch (pansinusitida). [1!

Chronicka sinusitida postihuje pacienty s deviaci nosni prepazky, po traumatech, ale také
pri cystické fibréze. Byva ¢astéjsi u imunosuprimovanych pacientl a je vétsinou bakteriadlniho
pAvodu. ! Komplikaci chronické sinusitidy je vznik polypd. Onemocnénim trpi asi 5 %
populace.!!

CT: Maxilarni

Vyvoj vedlejsich dutin nosnich sinusitida

etmoidalni dutiny a jsou zaloZeny dutiny maxilarni. Rlst maxilarnich dutin se odviji od vyvoje chrupu. Frontaini kost
pneumatizuje od 4 let véku a sfenoidalni od 5 let. Vyvoj VDN je ukoncen az v dospélosti.

= sinus ethmoidales: dobre vyvinuty po narozeni, rychle rostou béhem 1.-4. roku, rentgenologicka (RTG)
detekce v 1. roce, kompletné vyvinuté po 12. roce;

= sinus maxillares: RTG detekce v 5 mésicich, dvojfazovy rlst, kompletné vyvinuté ve 22-24 letech;

= sinus sphenoidales: vyvoj po 5. roce, kompletné vytvorené mezi 12.-15. rokem;

= sinus frontales: vyvoj po 4. roce, kompletné& po 15. roce.!3!

Patofyziologie

Vlivem drazdéni noxou dojde k otoku sliznice, ¢imz dochdzi k uzdvéru ostiomeatalni jednotky. Postupné dochazi ke
vstrebdvani veskerého vzduchu v dutiné, tudiz vznika podtlak, ktery se projevuje jako tlakova bolest (dolores e
vaccuo). Pokud v této fazi nedojde k Uspésnému zaléceni dekonges¢nimi kapkami, tak se stav zhorsuje vlivem
vzestupu koncentrace CO, v dutiné, ktery je toxicky pro cilidrni transport, ktery tak prestédva fungovat. Podtlak
zaroven drazdi hlenotvorné bunky, které tak produkuji hlen, ktery ale z dvodu uzavreni vyvodu a selhani
transportu nemdze byt z dutiny evakuovan.*!

Etiologie

Akutni bakteridlni sinusitida nej¢astéji nasedd na predchozi virovou infekci dychacich cest - mluvime tedy o
sinusitidé rhinogenniho plvodu, pricemz nej¢astéjsi plvodci u déti jsou Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae, déle Moraxella catarrhalis. Az ve 13 % je sinusitida odontogenniho plvodu.l*Mezi lokaIni pficiny
chronickych rinosinusitid (rhinitida a sinusitida ¢asto probihaji sou¢asné kv(li obecné propojitosti systému): cysta
maxilé[g?i dutiny, choandlni polyp, odontogenni pfic¢ina, cizi téleso, jednostrannd atrézie choan, deviace nosniho
septa.

Klasifikace

= dle lokalizace: jednostranna, bilateralni, pansinusitida - postizeni vsech dutin na jedné strané;
= dle délky trvani: akutni (do 4 tydn(l), subakutni (4 aZ 12 tydn(), chronicka (nad 12 tydn().[3!

Klinicky obraz

typicky dvoufazovy préibéh nemoci z nachlazeni (rozvoj 1-2 tydny po nemoci z nachlazeni);
bolest hlavy zhorsujici se pfi predklonu;

bolest zubl horni Celisti;

hnisavy vytok z nosu, ztizena nosni prlichodnost, porucha ¢ichu;

huhnavost, kasel;

celkové Unava, subfebrilie az febrilie;

nedostate¢na odpoveéd na lé¢bu dekongestivy.!4

Komplikace

lokalni: empyém (dutina vyplnéna hnisem), mukokéla (dutina vyplnéna hustym hlenem);

ostitida, osteomyelitida;

orbitalni: orbitocelulitis, flegmona nebo absces ocnice;

intrakraEr}Eé]Inf: meningitida, subdurdini empyém, encefalitida, mozkovy absces, tomboflebitida kavernézniho
splavu.[43

Diagnostika


https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Maxillarysinusitis.png
https://www.wikiskripta.eu/w/Vedlej%C5%A1%C3%AD_dutiny_nosn%C3%AD
https://www.wikiskripta.eu/w/Rhinitis_acuta
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=54301&useskin=printer#cite_note-Hyb%C3%A1%C5%A1ek-1
https://www.wikiskripta.eu/w/Cystick%C3%A1_fibr%C3%B3za
https://www.wikiskripta.eu/w/Infekce_imunokompromitovan%C3%BDch_pacient%C5%AF
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=54301&useskin=printer#cite_note-2
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=54301&useskin=printer#cite_note-Hyb%C3%A1%C5%A1ek-1
https://www.wikiskripta.eu/w/Vedlej%C5%A1%C3%AD_dutiny_nosn%C3%AD
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=54301&useskin=printer#cite_note-PPP2006-3
https://www.wikiskripta.eu/w/Ostiomeat%C3%A1ln%C3%AD_jednotka
https://www.wikiskripta.eu/w/Dekongescia
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=54301&useskin=printer#cite_note-KlinPed2012-4
https://www.wikiskripta.eu/w/Streptococcus_pneumoniae
https://www.wikiskripta.eu/w/Haemophilus_influenzae
https://www.wikiskripta.eu/w/Moraxella_catarrhalis
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=54301&useskin=printer#cite_note-KlinPed2012-4
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=54301&useskin=printer#cite_note-PPP2006-3
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=54301&useskin=printer#cite_note-PPP2006-3
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=54301&useskin=printer#cite_note-KlinPed2012-4
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Z%C3%A1n%C4%9Bty_o%C4%8Dnice&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/w/Empyema_subdurale
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=54301&useskin=printer#cite_note-KlinPed2012-4
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=54301&useskin=printer#cite_note-PPP2006-3

= ORL vyS$etfeni, diafanoskopie, RTG v poloaxidlni projekci, CT dutin.[

= v laboratornim ndlezu u bakteridIni sinusitidy nalézdme leukocytézu s neutrofilii, elevace CRP

= v indikovanych pripadech Ize kultivovat punktat z Usti postizené dutiny pfi endoskopii, béZzné kultivacni
vy$etfeni vytéru z nosu ¢i krku nebyva prinosnél®!

Terapie

= klidovy rezim;

= antibiotika: : aminopeniciliny, event. potencované proti betalaktamaze (Amoxicilin), pfi alergii na peniciliny
makrolidy (Azitromycin, Klaritromycin) a cefalosporiny Il. generace (Cefuroxin axetil, Cefaclor, Cefprozil).
Zéakladni doba podani je 10 dni a Ize ji v indikovanych pfipadech prodlouZit az na 15 dn{.!3!

= podplrnd lé¢ba: dekongesce sliznice (nosni kapky a peroralni dekongestiva), reflexni prohfivani pazi nebo
dolnich koncetin ve vodni 1azni;

= perakutni prlib&h a retence hnisu - punkce €elistni dutiny ¢i zevni navrt ¢elistni dutiny.[¥

Odkazy

7 va s

Souvisejici ¢lanky

= Rhinitida
m Rhinitis acuta
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