Kapesni privodce

EPOS

Evropsky konsensus o rhinosinusitide a
nosni polypoze 2007

Kompletni dokument EP30S 2007 byl vydan Evropskou Rhinologickou Spole¢nosti v fijnu
2007 jako Supplementum ¢. 20 casopisu Rhinology.
Kapesni pritvodce je jeho zkracenou verzi.

Pielozil Jan Kastner.

Autorsky kolektiv:
Wytske Fokkens
Piedsedkyné

Department of Otorhinolaryngology
Amsterdam Medical Centre
PO Box 22660

1100 DD Amsterdam
Nizozemi

Email: w.j.fokkens@amc.nl
Valerie Lund
Spoluptedsedkyné

London, Velka Britanie
Joaquim Mullol
Spolupredseda
Barcelona, Spanélsko
Claus Bachert

Ghent, Belgie

Noam Cohen
Philadelphia, USA
Roxanna Cobo

Cali, Kolumbie

Martin Desrosiers
Montreal, Kanada

Peter Hellings

Leuven, Belgie

Mats Holmstrom
Uppsala, Svédsko

Maija Hytonen
Helsinki, Finsko

Nick Jones

Nottingham, Velka Britanie

Obsah:

Livije Kalogjera
Zagreb, Chorvatsko
David Kennedy
Philadelphia, USA
Jean Michel Klossek
Poitiers, Francie
Marek Kowalski
Lodz, Polsko

Eli Meltzer

San Diego, USA
Bob Naclerio

Chicago, USA

Desiderio Passali
Siena, Itdlie

David Price

Aberdeen, Velka Britanie
Herbert Riechelmann
Ulm, Némecko

Glenis Scadding
London, Velka Britanie
Heinz Stammberger
Graz, Rakousko

Mike Thomas
Aberdeen, Velka Britanie
Richard Voegels

Sao Paulo, Brazilie
De-Yun Wang
Singapur


mailto:w.j.fokkens@amc.nl

Definice rhinosinusitidy a nosni polypozy..........coevviiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeee 3

Algoritmus pro postup* u dospélych s akutni rhinosinusitidou.................... 4
Algoritmus pro postup* u dospélych s chronickou rhinosinusitidou............. 6
Algoritmus pro postup* u déti s rthinosinusitidou.................coooiiiiiiiii . 11

* na zakladé poznatkl z oblasti mediciny zalozené na dikazech = Evidence-based medicine, zkr. EBM; z angl.
evidence-based = zalozeny na dikazech, tj. v tomto ptipad¢ prikazné studie (viz dale téz pojem ditkazni sila)

Reference:

1. European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyposis. Rhinology, Supplement
20, 2007;

www.rhinologyjournal.com; www.eaaci.net; www.ep30s.org

UKOLY a CILE
Rhinosinusitida je zavaznym zdravotnim problémem se zvySujici se incidenci, ktery
predstavuje pro spole¢nost i znacnou financni zatéz. Tento kapesni privodce nabizi na
zaklad¢ analyzy evidence-based znalosti urcitd doporuceni pro diagnostiku a 1écbu
rhinosinusitidy. Cely dokument EP30S 2007 (Evropsky konsensus o rhinosinusitidé a nosni
polyp6ze), z n€hoz tento kapesni pritvodce Cerpa a ktery je volné k dispozici na
www.ep30s.org, je souborem dosavadnich poznatkii a znalosti o rhinosinusitidé, jak pro
specialisty z riznych oborli se zajmem o rhinologii, tak i1 pro praktické lékare. Hlavnimi ukoly
a cily projektu EP30S 2007 jsou proto:
- zdokonalit jejich znalosti o rhinosinusitidé
- poskytovat ptehled evidence-based poznatkli o diagnostickych metodach
- poskytovat ptehled evidence-based poznatkii o terapeutickych moznostech
- navrhovat stupiiovity postup (krok za krokem) pti zvladani onemocnéni
- definovat zakladni pojmy a navrhovat smérnice pro vstupni a vysledkova kritéria

pro vyzkum

KATEGORIE DUKAZU, tj. PRUKAZNOST STUDIE (z angl. category of evidence)

Ia dikaz vyplyvajici z meta-analyzy randomizovanych kontrolovanych studii

Ib dikaz z alesponi jedné randomizované kontrolované studie

JIE] dikaz z alesponi jedné kontrolované studie bez randomizace

b dikaz z alespon jedné quasi-experimentalni studie

I dikaz z neexperimentalni popisné studie, jako jsou srovnavaci studie, korelac¢ni studie ¢i
studie typu piipad-kontrola (zahrnuji tzv. retrospektivni studie)

v diikaz zalozeny na nazoru expertni skupiny ¢i klinické zkusenosti respektovanych autorit nebo
oboji

DUKAZNI SiLA, tj. STUPEN DOPORUCENI (z angl. strenght of recommendation)

A ptimo zalozeno na dikazu kategorie I

B primo zalozeno na diikazu kategorie II nebo doporuceni vyvozené z diikazu kategorie |

C pfimo zalozeno na dikazu kategorie III nebo doporuceni vyvozené z diikazu kategorie I nebo II

D ptimo zalozeno na dikazu kategorie IV nebo doporuceni vyvozené z diikazu kategorie I, II nebo 111

DEFINICE RHINOSINUSITIDY A NOSNi POLYPOZY

Klinicka definice
Rhinosinusitida (véetné nosni polypdzy) je definovéna jako:



http://www.ep3os.org/
http://www.eaaci.net/

® zanét nosnich a vedlejSich nosnich dutin charakterizovany dvéma nebo vice ptiznaky, z nichz alespoii jeden
musi byt bud’ obturace nosniho dychéani/obstrukce/kongesce nebo nosni sekrece (pfedni nebo zadni/smérem do
nosohltanu):
+ obli¢ejova bolest/tlak nad dutinami
+ snizeni ¢i ztrata ¢ichu
a bud
o endoskopickym nalezem:
- nosnich polypt
- hlenohnisavé sekrece primarné ze sttedniho nosniho prichodu
- edému/slizni¢niho prosaknuti primarné ve sttednim nosnim priichodu
a/nebo
® CT nalezem
- slizni¢nich zmén v ostiomeatalni jednotce a/nebo vedlejsich nosnich dutinach

Zavaznost rhinosinusitidy

Miize byt definovana jako LEHKY, STREDNI a TEZKY stupeii na zakladé vizualni
analogové skaly (VAS; z angl. visual analogue scale) s pouzitim stupnice (0-10).

- LEHKY = VAS 0-3

- STREDNI (MIRNY) = VAS >3-7

- TEZKY (ZAVAZNY) =VAS >7-10

K urceni zavaZznosti onemocnéni je pacient pozadan, aby odpovédél na nasledujici otazku
urcenim ¢isla na stupnici VAS:

JAK ZAVAZNE JSOU SYMPTOMY VASI RHINOSINUSITIDY?

0 10

I I

I |
nijak nejhorsi
obtézujici mozné

VAS >5 postihuje kvalitu zivota pacienta (z angl. quality of life, zkr. QOL)

Trvani rhinosinusitidy

akutni chronicka
<12 tydnt > 12 tydnt
kompletni vymizeni ptiznaki bez kompletniho vymizeni pfiznak

nebo jako exacerbujici

akutni rhinosinusitida u dospélych

Evidence-based algoritmy postupu u dospélych s akutni
rhinosinusitidou



Algoritmus postupu u dospélych s akutni rhinosinusitidou pro PRAKTICKE
LEKARE a SPECIALISTY MIMO OTORHINOLARYNGOLOGII

Diagnostika
Na zaklad¢ symptomatologie.
Bez nutnosti zobrazovaci metody (prosty RTG snimek VDN neni doporucen).
P#iznaky rhinosinusitidy trvajici méné nez 12 tydnu:
Nahly zacatek dvou ¢i vice ptiznakd, z nichZ alespon jeden musi byt bud’ obturace nosniho
dychani/obstrukce/kongesce nebo nosni sekrece (predni nebo zadni):
+ oblicejova bolest/tlak nad dutinami
+ snizeni ¢i ztrata ¢ichu
a bezptiznakovym intervalem pokud se jedna o recidivujici problém

a s dotazem na symptomy, které spadaji spiSe pod alergickou rhinitidu , napt. kychani, vodnata
sekrece z nosu a o¢i, svédéni nosu, paleni oci aj.

Akutni virova rhinosinusitida (~ "virova ryma“, v anglické literatuie nazyvana common cold)
je definovana jako:
trvani priznaki méné nez 10 dni

Akutni nevirova rhinosinusitida je definovéana jako
zhorSeni ptiznakil po 5 dnech nebo perzistujici symptomatologie > 10 dnii
a <12 tydni

Algoritmus postupu u dospélych s akutni rhinosinusitidou pro ORL lékare

Diagnostika
Piiznaky rhinosinusitidy trvajici méné nez 12 tydni
Nahly zacatek dvou ¢i vice pfiznakd, z nichz alesponi jeden musi byt bud’ obturace nosniho
dychani/obstrukce/kongesce nebo nosni sekrece (predni nebo zadni):
+ oblicejova bolest/tlak nad dutinami
+ snizeni ¢i ztrata ¢ichu
VysSetreni
¢ endoskopické vySetieni nosnich dutin (prosaknuti, pfekrveni sliznic, hnisava sekrece)

+ vysetieni DU a hitanu: zatékani hlenti z nosohltanu
 vylouceni zubni infekce/odontogenni etiologie rhinosinusitidy

Zobrazovaci metody
(prosty RTG VDN neni doporucen)
CT VDN neni standardn¢ doporucovano, je indikovano pouze pokud se vyskytne:
e velmi zavazny prabéh
e pacient s oslabenim imunitniho systému
e ptiznaky komplikace

Tabulka 1. Prok4zana 1é¢ba a doporuceni pro dospélé s akutni rhinosinusitidou

Stupen

Terapie
P Priikaznost | Doporuéeni Platnost a souvislosti




ATB p.o. Ia A ano, po 5 dnech, nebo u
zavaznych pripadu

lokalni kortikosteroidy Ib A ano

kombinace Ib A ano

lok.kortikosteroidi a p.o. ATB

kortikosteroidy p.o. Ib A ano, prispivaji ke zmirnéni
bolesti u zavaznych piipadi

antihistaminika p.o. Ib B ano, pouze u alergiki

nosni lavaze/sprejovani Ib (-) D ne

(z angl. nasal douche)

dekongescen¢ni prostifedky Ib (-) D ano, jako symptomaticka uleva

mukolytika Zadna ne ne

fytoterapeutika Ib D ne

Ib (-): studie pracujici s negativni vyslednou proménnou (z angl. negative outcome study)

Schéma 1. Algoritmus pro praktické lékaie u dospélych s akutni rhinosinusitidou
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Schéma 2. Algoritmus pro ORL lékare u dospélych s akutni rhinosinusitidou
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Evidence-based algoritmy postupu u dospélych
s chronickou rhinosinusitidou
bez a s nosni polypdzou (CRS £ NP)*

prevzato z ww.EP3 OS.org
(nosni polypoza jako podmnozina CRS)

Algoritmus postupu u dospélych s CRS + NP pro PRAKTICKE LEKARE a
SPECIALISTY MIMO OTORHINOLARYNGOLOGII

Diagnostika

Na zakladé symptomatologie — priznaky rhinosinusitidy trvajici déle nez 12 tydnd
Soucasny vyskyt dvou ¢i vice pfiznaki, z nichz alespon jeden musi byt bud’ obturace nosniho
dychani/obstrukce/kongesce nebo nosni sekrece (predni nebo zadni):

+ oblicejova bolest/tlak nad dutinami
+ snizeni ¢i ztrata ¢ichu

a s dotazem na symptomy, které spadaji spiSe pod alergickou rhinitidu , napt. kychani, vodnata
sekrece z nosu a o€, svédéni nosu, paleni o¢i aj. Pokud pozitivni odpovéd’, tak doplnit alergologické

vySetieni/testy.

Prosty RTG VDN nebo CT VDN neni primarné indikovano.

Schéma 3. Algoritmus pro praktické lékare a specialisty mimo ORL u dospélych pacient
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Algoritmus postupu u dospélych s CRS bez NP pro ORL lékare

Diagnostika

Na ziakladé symptomatologie — priznaky rhinosinusitidy trvajici déle nez 12 tydnd
Soucasny vyskyt dvou ¢i vice pfiznaki, z nichz alespon jeden musi byt bud’ obturace nosniho
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dychani/obstrukce/kongesce nebo nosni sekrece (pfedni nebo zadni):

+ oblicejova bolest/tlak nad dutinami

+ sniZeni i ztrata ¢ichu
VysSetreni
* endoskopické vySetieni nosnich dutin — bez nalezu nosnich polypt v oblasti sttedniho nosniho
prichodu, je-li nezbytné pouzij pred vySetienim dekongescencni latky.
(Tato definice zddraznuje, Ze existuje celé spektrum patologii v ramci CRS, které zahrnuji polypoidni
zmeény v dutinach a/nebo ve stitednim nosnim priichodu, ale vyfazuje ty polypoidni formace Sifici se
do nosni dutiny, tj. ty které spadaji do CRS s nosni polypdzou).
znovu zhodnot praktickym lékafem stanoveny diagnosticky zaver a nasazenou [écbu
alergologicky dotaznik, v pfipadé Ze podezieni na alergickou etiologii, tak proved’ alergologické
testovani/testy na hypersenzitivitu proti nosnim alergentim — v CR odesli na alergologické vysetfeni
(pozn. v mnoha zemich neexistuje Alergologie jako samostatny obor, ale je soucasti jednotlivych
specializovanych oborii véetné Otorhinolaryngologie. ORL lékari pak v téchto zemich sami provadeji
napr. testovani jedincit na hypersenzitivitu proti nosnim alergentim /intrakutanni a prick testy,
specifické IgE/, nosni provokacni testy s pouzitim rhinomanometrie aj.).

Lécba odpovidajici zavaZnosti onemocnéni
Rozhodni se podle zavaznosti piiznakti na VAS (vizualni analogové skale).

Algoritmus postupu u dospélych s CRS s NP pro ORL lékare

Diagnostika
Na zakladé symptomatologie — ptiznaky rhinosinusitidy trvajici déle nez 12 tydnt
Soucasny vyskyt dvou ¢i vice pfiznaki, z nichz alespon jeden musi byt bud’ obturace nosniho
dychani/obstrukce/kongesce nebo nosni sekrece (pfedni nebo zadni):
+ obli¢ejova bolest/tlak nad dutinami
+ sniZeni ¢i ztrata ¢ichu
VysSetreni
* endoskopické vySetieni nosnich dutin — s nalezem nosnich polypi v oblasti stfedniho nosniho
pruchodu oboustranné
¢ znovu zhodnot praktickym lékafem stanoveny diagnosticky zavér a nasazenou 1é¢bu
* alergologicky dotaznik, v pfipadé ze podezieni na alergickou etiologii, tak proved’ alergologické
testovani/testy na hypersenzitivitu proti nosnim alergentim — v CR odesli na alergologické vysetfeni

Lécba odpovidajici zavaZnosti onemocnéni
Rozhodni se podle zavaznosti pfiznakti na VAS (vizualni analogové skale)

Tabulka 2. Prokdzana 1écba a doporuceni pro dospélé s CRS bez nosni polypozy*

Stupen
Terapie Priikaznost | Doporuceni | Platnost




ATB p.o. kratkodobé Ib (-) C ne
<2ydny

ATB p.o. dlouhodobé Ib A ano
> 12 tydni

ATB - lokalné I D ne
kortikosteroidy — lokalné Ib A ano
kortikosteroidy — systémové Zadna validni data D ne
nosni lavaze/sprejovani (z angl. nasal Ib A ano
douche); solné roztoky

dekongescenéni prostiedky Zadna validni data D ne
systémové / lokalné

mukolytika I C ne
antimykotika — systémové Ib (-) D ne
antimykotika — lokalné Ib (- D ne
antihistaminika p.o. Zadna validni data D ne
u alergiki

inhibitory protonové pumpy Zadna validni data D ne
bakterialni lyzaty Ib A ne
imunomodulaéni piipravky Ib (-) D ne
fytoterapeutika Ib (-) D ne
anti-leukotrieny I C ne

*nekteré z téchto studii zahrnovaly i pacienty s chronickou rhinosinusitidou s nosni polypézou
Ib (-): studie pracujici s negativni vyslednou proménnou (z angl. negative outcome study)

Tabulka 3. Prokazana 1écba a doporuceni pro dosp¢lé s CRS s nosni polyp6zou*

Stupen
Terapie Priikaznost Doporuéeni Platnost / pouZiti
ATB p.o. kratkodobé Zadna validni data D ne
<2ydny
ATB p.o. dlouhodobé Zadna validni data D ano,
> 12 tydni u pozdni recidivy
ATB - lokalné Zadna validni data D ne
kortikosteroidy — lokalné Ib A ano
kortikosteroidy — systémové Ib A ano
nosni lavaZe/sprejovani Ib A ano,
dlouhodobé (solné roztoky) symptomaticka ileva
dekongescenéni prostiedky Zadna validni data D ne
systémové / lokalné
mukolytika Zadna validni data D ne
antimykotika — systémové Ib (-) D ne
antimykotika — lokalné Ib (-) A ne
antihistaminika p.o. Ib (-) A ano,
u alergiki u alergiki
capsaicin 11 B ne
inhibitory protonové pumpy 11 C ne
imunomodulaéni piipravky Zadna validni data D ne
fytoterapeutika Zadna validni data D ne
anti-leukotrieny I C ne

*nekteré z téchto studii zahrnovaly i pacienty s chronickou rhinosinusitidou bez nosni polyp6zy
Ib (-): studie pracujici s negativni vyslednou proménnou (z angl. negative outcome study)

Evidence-based CHIRURGICKA LECBA rhinosinusitidy

(na zaklad¢ poznatku studii s vysokou mirou prukaznosti)

Je obtizné stanovit obecné platné zavéry tykajici se studii zabyvajicich se chirurgii nosu a vedlejsich nosnich
dutin. Obecné z nich vyplyva pouze to, ze chirurgicka 1é¢ba je indikovana tam, kde selze konzervativni
terapie. Existuji specifické problémy pfi provadéni zejména prospektivnich randomizovanych chirurgickych
studii (zzn. s nejvyssi mirou pritkaznosti podle metod hodnoceni evidence based mediciny), protoze rozsah
chirurgického vykonu nelze vzdy dopfedu presné neplanovat nebo standardizovat, zejména pokud se jedna o
multicentrické studie. Randomizace (ndhodny vybér pacientli/metody apod.) mize leckdy ptedstavovat i
eticky problém, pokud nejsou nastavena Uzka vstupni kritéria studie. Problémem je tedy ziskat pomérné



homogenni skupinu pacientti s obdobnym terapeutickym zasahem pro objektivni zhodnoceni vysledkt
endonazalni chirurgie. I pfes tyto obtiZe je mozné vyvodit, Ze:

v

komplikace.

2. Vétsina studii kategorie IIT a IV (tj. zejména retrospektivni, kazuistiky, nazor zalozeny na klinické
zku$enosti apod.) se shoduje, ze pacienti s CRS s ¢i bez NP maji pozitivni pfinos/benefit
z chirurgické terapie nosu a vedlejsich dutin nosnich.

3. Zavazné komplikace (poranéni o€nice a rhinobaze, krvaceni z velkych cév) maji incidenci pod 1%
a incidence reviznich vykont je okolo 10% b&hem 3 let.

4. U vétsiny pacienti s CRS je konzervativni 1é¢ba stejné ti€inna jako chirurgicka 1écba, proto by
méla byt chirurgicka 1écba vyhrazena pro pacienty, ktefi nedostate¢né odpovidaji na
konzervativni 1é¢bu (doporuceni zalozené na kategorii pritkaznosti Ib, tj. vychazejici
z randomizované kontrolované studie; jeden z nejvyssich stupnti doporucent).

5. Funkéni endoskopicka endonazalni chirurgie je nadfazena tradicnim minimalnim postupim, jako
je polypektomie a punkce s vyplachem maxilarni dutiny (studie kategorie Ib).

6. U pacientt s CRS, ktefi jsou operovani poprvé, nepfinasi vétsi rozsah chirurgického vykonu vétsi
benefit pro pacienta nez limitovany vykon mensiho rozsahu (studie kategorie Ib). Pfestoze
nejsou k dispozici pln€ prikazné studie, tak je obecné akceptovanym postupem pfizpisobit
rozsah vykonu rozsahu onemocnéni s tim, Ze u pacientli poprvé operovanych by se mél
zachovavat chirurgicky konzervatismus (limitované vykony). Cilem chirurgického vykonu je
zpruchodnéni endonazalnich prostor pro medikament6zni lokalni terapii (pii 1écbe CRS se
uplatiuje zejména lokalni kortikosteroid, ktery se pfi zprichodnéni endonazalnich prostor Iépe
dostane i do stiedniho nosniho prichodu a vedlejsich dutin nosnich).

7. Revizni endonazalni chirurgicky vykon je indikovan pouze tehdy, selze-li nebo je-li nedostatecné
efektivni po primarnim vykonu nasazené konzervativni medikament6zni 1é¢ba. Obecné je po
revizni chirurgické terapii pozorovano symptomatické zlepseni, i kdyz tento efekt neni tak
vyrazny jako po primarnich vykonech. Riziko iatrogennich komplikaci i recidivy onemocnéni je
vys$i nez po primarnich chirurgickych vykonech.

Schéma 4. Algoritmus pro ORL lékare u dospélych pacientti s CRS bez nosni polypozy
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Evidence-based algoritmy postupu u déti s rhinosinusitidou
Nasledujici algoritmy by mély pomoci pediatrim a specialistiim z riznych oborti se orientovat v 1é¢bé
rhinosinusitidy u déti. Tato doporuceni vychazeji ze studii z oblasti evidence-based mediciny, ale kone¢na
1é¢ebna strategie by méla zohlednovat individualni variabilitu jednotlivych pripadu.




akutni rhinosinusitida u déti

Algoritmus postupu u déti s akutni rhinosinusitidou

Diagnostika
Na zékladé symptomatologie — piiznaky rhinosinusitidy trvajici méné nez 12 tydni
Soucasny vyskyt dvou ¢i vice pfiznakd, z nichz alespon jeden musi byt bud’ obturace nosniho
dychani/obstrukce/kongesce nebo nosni sekrece (predni nebo zadni):
+ oblicejova bolest/tlak nad dutinami
+ snizeni ¢i ztrata ¢ichu
Vysetreni (je-li proveditelné)
* vySetfeni nosnich dutin (prosédknuti, ptekrveni sliznic, hnisava sekrece)
« vysetieni DU a hltanu: zatékani hlenti z nosohltanu

* vylouceni zubni infekce/odontogenni etiologie rhinosinusitidy
Vysetteni ORL specialistou zahrnuje 1 nosni endoskopii !

Zobrazovaci metody
(prosty RTG VDN neni doporucen)
CT VDN neni standardn¢ doporucovano, je indikovano pouze pokud se vyskytne:
e velmi zavazny pribéh
e pacient s oslabenim imunitniho systému
e ptiznaky komplikace

Tabulka 4. Prok4zana l1écba a doporuceni pro déti s akutni rhinosinusitidou

Stupen

Terapie S ] . -

Pt Priikaznost | Doporuceni Platnost a souvislosti
ATB p.o. Ia A ano, po 5 dnech, nebo u

zavazZnych pripadia

lokalni kortikosteroidy v D ano
kombinace lokalniho Ib A ano
kortikosteroidu a p.o. ATB
lokalni dekongescenéni III (-) C ne
prostiredky
nosni lavaZe/sprejovani v D ano
(solné roztoky)

ITI(-): studie pracujici s negativni vyslednou proménnou (z angl. negative outcome study)

chronicka rhinosinusitida u déti

Algoritmus postupu u déti s chronickou rhinosinusitidou

Diagnostika
Na zékladé symptomatologie — piiznaky rhinosinusitidy ptitomny déle nez 12 tydnd
Soucasny vyskyt dvou ¢i vice pfiznakd, z nichz alespon jeden musi byt bud’ obturace nosniho
dychani/obstrukce/kongesce nebo nosni sekrece (predni nebo zadni):
+ oblicejova bolest/tlak nad dutinami
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+ snizeni €i ztrata ¢ichu

Dodatecné informace, vyznamna anamnesticka data
* pii podezieni na moznou alergii doplnéni alergologického vysetteni
* jiné predisponujici faktory; zejména imunodeficit, cysticka fibroza, gastroezofagealni reflux aj.

Vysetreni (je-li proveditelné)

 vySetieni nosnich dutin (prosaknuti, pfekrveni sliznic, hnisava sekrece)

+ vysetieni DU a hitanu: zatékani hlenti z nosohltanu

* vylouceni zubni infekce/odontogenni etiologie rhinosinusitidy
Vysetteni ORL specialistou zahrnuje i nosni endoskopii !

Zobrazovaci metody
(prosty RTG VDN neni doporucen)
CT VDN neni standardné provadéno, je indikovano pouze pokud se vyskytne:
e velmi zavazny pribéh
e pacient s oslabenim imunitniho systému
e priznaky komplikace

Tabulka 5. Prokazana 1écba a doporuceni pro déti s chronickou rhinosinusitidou

Stupen

T .

erapie Priikaznost | Doporudeni Platnost a souvislosti
ATB p.o. Ia A ano, ale efekt neni vyrazny
lokalni kortikosteroidy v D ano
nosni lavaZe/sprejovani 111 C ano
(solné roztoky)
terapie GER — inhibitory 111 C ne
protonové pumpy

ITI(-): studie pracujici s negativni vyslednou proménnou (z angl. negative outcome study)

Schéma 6. Algoritmus pro déti s akutni rhinosinusitidou
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