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1. Souhrn

Uvod: S problematikou Kby ztizené nosni pchodnosti se setkava ve své praxi kazdy
otorinolaryngolog. Jednou z ®eptjSich (Ficin oboustranné nosni obstrukéemého rozsahu
je chronicka hypertroficka ryma. Vyuziti diodovélaseru k oséeni sliznice dolnich skep

je jednou z moznosti chirurgické&gy.

Cil prace: Owteni vlivu operéni techniky subepitelialni laserové koagulace nanho
sliznici. Sledovat rozsah poSkozeni nosni slizniadnistologickych preparatech laboratornich
zvirat. Zjistit, zda preparaty s obsahem benzalkoniuhioriclu, ovliviwuji kvalitu
mukociliarniho transportu.

Material a metodika: Pro ¢ast experimentalni bylo zvoleno laboratornifeyirase domaci.
Sliznice nosnich skep byla oSé¢ena diodovym laserem — vlaknem — v kontaktnim rezim
aplikovanym subepiteliatn Bylo oSeteno celkem 16 zvat. Odkry k histologickému
vySeteni byly provedeny 3. a 8. den. po vykonu.¢8sti klinické byl ke kongnému
zpracovani pouzit soubor 89 paciestdiagnozou chronické hypertrofické rymy. Soulsong
rozcklili na 3 skupiny. Prvni skupina zahrnovala vSecpagienty uZivajici topicky kortikoid.
Druhou skupinu tviili pacienti uzivajici preparat s obsahem benzakarloridu (BCH).
Treti skupinu vytvéli pacienti s nedsgnou konzervativni terapii a néslédoSeteni
chirurgicky diodovym laserem. Kvalita funkce epitelosni sliznice byla vyjadena vysledky
sacharinového testu (MT).

Vysledky: NejvyrazrjSi histologické zrany byly pozorovany u prepafatodebranych u
laboratornich zwat 8.den po oS&ni. Zahrnovaly nekrozu, fedy, fibrinova depa,
dlazdicovobutcnou metaplazii povrchoveho epitelu, nekrotizujiai@metaplazii. V - mensim
procentu dochézelo k reparativnhim a regeneratiyoronesim s proliferaci granutai tkare.

Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil natfenych hodnot MT u skupinied a po
konzervativni terapii topickymi kortikoidy a téZskupiny s preparatem obsahujicim BCH.
Nezjistili jsme, Zze by u skupiny paciénpo chirurgické Iéb¢ s odstupem jednoho &sice,
vznikly ¢i pretrvavaly vyznamné zény testu MT.

Zavér: Vysledky vypovidaji o pozitivnim efektu nami paweho chirurgického vykonu ve
smyslu zachovani fyziologickych funkd¢asinkového epitelu nosni sliznice. Na zaklad
histologickych nalez nedopordujeme i laseroveé chirurgii nosnich sk&p pouziti intenzity
vyS8Si nez 10W u diodoveho laseruNaSe pozorovani neprokézalo klinicky vyznamnou
poruchu mukociliarniho transportu u paciemouzivajicich nazalni kortikosteroidy s touto
konzervéni latkou. Statisticky se vSalkekteré vysledky msfeni MT jevi jako vyznamné.
Dovolujeme si navrhnout zinu kEZzn¢ pouzivaného termingubmukozni(podsliznéni)
koagulace za ndzesubepitelialnilaserovéa koagulace, ktery se ndm jevi vysf#in



2. Summary

Introduction: any ENT specialist meets in his praxis a treatngdetnma of impaired nasal
flow. Chronic hypertrophic rhinitis belongs amoring tmost frequent cause of bilateral nasal
obstruction. The evaluation of diode laser for tireent of nasal mucosa is a possibility of
surgical approach.

Aim of the work: examination of subepithelial laser coagulation dgenon nasal mucosa.
Follow-up of the damage of the nasal mucosa omwlbigical specimen at laboratory animals.
Determination of effect of benzalconium chloridenezlies on the quality of mucocilliary
transport.

Material and methods domestic pig as a laboratory animal was chosethiexperimental
part of the work. The mucosa of the turbinates twaated with a diode laser (wire) in a
contact mode, which was applied under the epithelit6 animals in total were treated.
Histological take-off was performed the 3rd and 8tle posttreatment day. For the clinical
part a group of 89 patients was collected withagosis of chronic hypertrophic rhinitis. The
group was dividend to 3 subgroups. The first subgromprised of all patients taking a nasal
steroid. The second group was formed with pati¢aksrg some of benzalconium chloride
preparate (BCH). The third group was collected atignts after unsuccessful conservative
treatment of chronic rhinitis for which they wereated consequently surgically with a diode
laser. The quality of function of the nasal epitlvel was then evaluated with a saccharine test
(MT).

Results the most apparent histological changes of therktbry animals were observed at
the specimen '8 day after the treatment. It involved necrosis,ets¢ fibrin deposits,
spinocellular metaplasia of the surface epithelingtrotizing sialometaplasia. The reparative
and regenerative processes with prolipherationrafgation tissue were observed at minor
findings.

The difference of values (MT) was statisticallyrsfggant at the groups of patients before and
after the conservative treatment with topical steroand at the group of patients with BCH.
We did not discover any significant changes intdst MT at patients one month after the
surgical treatment.

Conclusion the results evidence the positive effect of aingal technique — preservation
of physiological functions of the ciliary epithetiu of the nasal mucosa. Based on the
histological findings we do not recommend extendimg intensity above 10W of diode laser
at the laser turbines surgery. Our observation middl confirm a clinically significant
impairment of mucocilliary transport at patientsngsnasal steroids with BCH. However
some results of our measuring appear to be meaningfle recommend to suggest a change
of the termsubmucosatoagulation tesubepitheliallaser coagulation, that is probably more
pregnant.



3. Uvod

Chronicka nosni nepchodnost pdt k jednomu z neépsgjSich symptomim, se kterymi se
otorinolaryngolog setkava. V stasné dob se krond konzervativni medikamentozni terapie
rozsiuje i spektrum chirurgické ¢&y. Dochazi ke vzniku a rozvajady novych opekaich
technologii, mezi které p@t moznost pouziti laseru (23).

Ucinky laseru na tk&njsou studovany jiz od sestrojeni prvniho fémiko pracovniho
rubinoveého laseru v r.1960 americkym fyzikem T. Manem. Odtud byl jiz jen ktek
k pacatkim uzivani iznych typi lasefi v medicig. Sowasrgé se zavaehim novych pistroji
a technologii doslo i k roz&ni spektra chirurgickych vykénkteré se od sebe liSi nejen
technikou aplikace, ale i vyslednym efektem pe@stisliznice (23).
Nosni sliznice pedstavuje vysoce specifickou a specializovanou, tkéera niize na dinky
fyzikalnich faktofi reagovat znamé individualré. Proto jsme se v naSi praci z#iln na
pouZziti laseru v lébé hypertrofie sliznice nosnich skp. Studovana byla technika
submukoézni (subepitelialni) laserové koagulacerakfati mezi tzv. minimald invazivni
chirurgické vykony. Sledovali jsme nejertinikky laseru na nosni sliznici, ale i nasledné
reparg&ni pochody, ke kterym dochazi vipehu hojivého procesu

4. Cile diserta&ni prace
Byly vytyceny ti hlavni cile prace.
1. U souboru paciefts chronickou hypertrofickou rinitidou &kit viiv operani techniky
subepitelialni laserové koagulace na nosni slizmredevsim pak na funkéasinkovéeho

epitelu.

2. Na histologickych preparatech u souboru lalmonéth zviat sledovat rozsah poSkozeni
nosni sliznice a nasledné reparativni procesy geréwém oSéeni nosni skiepy.

3. Zjistit, zda pravidelné uzivani lokalniho kodi#tu s obsahem benzalkonium chloridu
ovliviiuje kvalitu mukocilidrniho transportu.



5. Prakticka ¢ast : Vlastni pozorovani
a) Cast experimentalni

Uvod

Jednou z moznosti chirurgické ¢by nepiichodnosti nosni, jejiz fi@inou je
hypertrofie sliznice dolnich skep, je laserova turbinoplastikamukokoagulace. Provadime
ji technikou submukozni koagulacefi Romto vykonu je pracovni nastroj zawadpod
povrchovou epitelialni vrstvu. Cilem této submuk&provadné koagulace je:

- Minimalizace poSkozeni respé@ho epitelu, ¥etnd bazalni membrany a funkce
rasinek.

- Optimalni redukce kaverndznich systemedéni sebepitelialni vrstvy.

- Minimalizace nezadoucich klinickych projev nasledné fazi hojeni.

- Docileni dlouhodobého ifznivého efektu, ktery povede ke stabilizaci stedwer
nutnosti dalSich korekci reoperacemi.

Dulezitym faktorem tohoto opetaiho vykonu je spravné technické provedeni a
optimalni davkovani z hlediska pouzité intenzitgyéky pisobeni tak, aby:

- NedoSlo k degradaci epitelialni vrstvy s naslednyroruSenim mukociliarniho
transportu.

- Nebyla kvantitativa ¢i kvalitativné poSkozena sektri funkce.

-V zadném mist nedochazelo k trofickym zénam, které by mohly fedstavovat
zéklad pro ohragenou podobu chronické atrofické rymy s tvorbou zhajicich
krust.

Z téchto divodia jsme se rozhodli techniku submukozni laserové UWlaag studovat
v experimentu na souboru laboratornichiatvi Tuto myslenku se poti@ realizovat diky
vnitinimu grantu Lékiské fakulty v Hradci Kralové, ktery obdrzela MUDX. Zborayova, ke
kterému jsem bylifizvan jako spolupracovnik.

Material

K experimentu bylo pouZito laboratorni g prase domaci. Vybbyl uskuténén z
hlediska vhodnych anatomickych péri a nasich technickych moZznosti. Jednalo se o soubor
16 prasat s @mérnou hmotnosti 30t 2 kg. Vzhledem k existenci jistych odliSnosti
strukturalni anatomie hornich cest dychacich umaditkolik anatomickych poznamek. U
prasete rozeznavame na rozdildbalvéka zadni, pedni a sedni skéepu. Jako nejvhodysi
misto oSeeni jsme vybrali fedni skéepu, ktera je nejlépe fistupna vyséeni i
chirurgickému oSéeni. Tato skiepa z anatomického hlediska nejvice odpovida dolni
skaep® u ¢lovéka. Stedni skdepa prasete bykasto hypoplastickd, nebo zcela cligh



Metodika
Pouzit4d anestezie

Veskera nami prova@da vyseteni, i vlastni laserovy vykon v oblastigaini skaéepy
byl provadn v celkové anestezii. K ivodu do anestézie bytdena intramuskularni aplikace
léciv (Ketamine 5% 8mg/kg, Azaperon 4 mg/kg a Atro@i®5 mg/kg), dale pak bylo
pouzito intravendzni formy medikace (Thiopental92,% davce 7 mg/kg). Pro zavedeni
flexily byly zvoleny cévy na zadnich stranach bipltkteré jsou u prasete nejlépigspupné.

Endoskopické vysSeteni

Bylo provedeno u vSech zat pred vlastnim opetaim vykonem i ped odkrem
materialu na cytologické a histologické vyget.

Mikroskopické a cytologicke vySeteni

Material k cytologickému vySggni nosni dutiny byl odebran u 8 tati tj. u 50%
souboru. Odér jsme provadi v zdy pied vlastnim opetmim vykonem z fedni skdepy
levé nosni dutiny pomoci&bveé tyinky. Nasledg byl ziskany material nanesen na podlozni
sklicko a odeslan k vlastnimu vygeni. U stejného @idu zvirat byl v jedné dab odebran
stér kyretkou k mikroskopickému vys§eni ve fazovém kontrastu na pohyblivéasinek.
Odber jsme provadi opét z predni skaepy levé nosni dutiny. Vydeni pohyblivostirasinek
ve fazovém kontrastu bylo opakovano 8.den po ¢tegen vykonu.

Subepitelialni (submukdzni) laserova koagulace

Pokusny vykon byl proveden na sliznid¢egni nosni sk@py technikou subepitelialni
(submukozni) koagulace préstinictvim laserového viakna 40Qum. Aplikace probhla v
modu kontinualnim, i pouziti kontaktniho rezimu. Pracovni vinovak#ebyla 810nm a
zvoleny vykon 10W. #® vlastnim operénim vykonu byla poloha laserového vidkna
kontrolovana endoskopicky. Vlakno bylo zavedengpredni ¢asti gedni skdepy do
subepitelialni vrstvy a nasleglmasouvanofifbliznou rychlosti 2 mm/s podél medialni plochy
skaepy dorzalg za sodasné aplikace laserové energie do vzdalenosti @ccustupu. Timto
zpusobem bylo oS&tno 16 zviat.

Histologické vySeteni

Histologické vySdaeni tkak bylo provedeno pouze v poopémém obdobi. Odéry
jsme indikovali 3. a 8. poopefai den. Dle obecné patologiéi pmojeni rany do 3.-4. dne
probihda tzv. exsudativni faze zém a p&atkem 4.-5. dne z#a prolifer&ni faze zastu
(fibrotizace). Termin odisu byl tedy volen tak, aby bylo mozné sledovat rapeni procesy
v obou fazich. VeSkery material byl ziskan z levédpi skaéepy zvfete, vySaeno bylo
vSech 16 prasat.i€éti pooperéni den jsme odebirali 1cm za mistem vstupu viaknalidnice



maly vzorek - do 2 mm, zatimcai glalSim vySateni 8. den po operaci byly vzorkytsi - do

3 cm, obsahujici vSechny vrstvy sliznice a kostb&y vzorka byly provedeny v celkové
anestézii. K fixaci tkani jsme pouZzili 10% formaluy roztok. Jednotlivé vzorky byly
ozn&eny ¢iselre a hodnotici histopatolog nétnnformaci o pouzité metadani o intervalu

mezi oSetenim a odbrem tkani.

V histologickém vySéeni byly sledovany tyto zény: nekréza, ulcerace, fibrinova
depozita ve sliznici, sialometaplazie, proliferagganul@&ni tkaré, dlazdicobuscna
metaplazie epitelu, osteoklasticka resorpce, maihi aktivita periostu a perichondria a
rekanalizace trombotizovanych cév.

Mukociliarni transport

Po usmrceni zvét - 8.den, byl sledovan na izolovaném preparderdtni s¢ny nosni
mukociliarni transport. Preparaty byly odebiranyeth po usmrceni ztdte, studii jsme
provadli nejpozdji do 30 minut po umrti. VySegny byly 4 preparaty lateralni nosnérst
pomoci kapky gencianové violeti, kterd byla nanaseady na pedni a horni skepu.
Nasledr jsme sledovali aktivitu a stnmukociliarniho transportu po dobu 5 minut.

Histologické a cytologické vyS@ni bylo provedeno histopatology z Fingerlandova
ustavu Fakultni nemocnice HK - prof. MUDr. A. RySIighD., MUDr. N.D. HadzZi a MUDr.
J. Hatlova. Mikroskopické vyS@ni ve fazovém kontrastu jsem po zaskoleni histdpgem
doc. MUDr. K. xdicem, PhD. provad samostaté s ol&asnymi konzultacemi s doc.
Dédicem.

Cely projekt byl schvalen Odbornou komisi pro odora pouziti laboratornich zet
uzivatelského zézeni Univerzity obrany, Fakulty vojenského zdranctivi v Hradci Kralovée
(19.12.2006).

Pouzité pristrojové vybaveni

K endoskopickému vysSini i k vliastnimu chirurgickému vykonu byl pouaitgidni
diagnosticky endoskop (Richard Wolf GmbHgrecko) piméru 2,7 mm, s 5° optikou,
délky 190 mm.

K provedeni chirurgickeé terapie jsme vyuZivali diggl laser Diomed 25, typ GaAlAs
Laser Diode - (Diomed Diode Laser Platforms DIOMEEhirurgické lasery), firmy Diomed
Inc.

Technicka datafjstroje :

Bezpenostni tida IV, pracovni vinova délka : 810 ne20nm), vykon : max. - 25 W,
lécebny rezim 0,1 - 9,9s jednotlivy pulz, opakovanyzplkontinualni, perusovany 10 -
3200s, vldkna 400, 600, 1000 um pro kontaktni ikbetaktni rezim, dosah koagttdho
efektu ve tkani 5 - 6mm (max.), hmotnosisgroje 11kg.



Vysledky

Predoperani cytologické vySeteni

Prakticky vSechny vyS&né preparaty obsahovaly obdobny &y nalez. Jednalo se
pievazié o dlazdicobu&né elementy, lymfatické lly a buiky bazalni, ojediégle byly
zachyceny i erytrocyty. Cylindrické hky s fasinkami se v nétech téngi nevyskytovaly,
nebo byly mechanicky poSkozené.

Tento nalez je rozdilny od typického cytologickétwrazu nosni sliznice, ziskané od
vySetovanych osob,tgjiz nemocnychg¢i zdravych dobrovolnik Typicky by v cytologickém
obrazu ndl prevladat nélez respinich epitelii, k dlazdicobutné metaplazii¢i nalezu
dlazdicobug¢ného epitelu dochazi pouze v mélo lokalitach, gitdevsim v fedni ¢asti
nosni dutiny s predominanci v oblasti dolniiggy.

Je otazkou, zdali je u prasete nalefevahy dlazdicobufgtnych epitelii dan
fyziologickymi rozdily mezi prasetem @dovékem, nebo spiSe technikou a mistemodb
Pritomnost erytrocyt Ize vys\tlit iatrogenni traumatizaci sliznicet @z pii vlastnim odkru
cytologie, nebo f predchozi manipulaci v nosni dutiavirete.

Mikroskopické vysSetieni ve fazovém kontrastu

Ve vSech vzorcich ipd chirurgickym vykonem a 8. den po laserovémiegéfsme
zjistili obdobny nalez. Byly zachyceny cylindrickénky (v paitu 1-15) srasinkami a jash
zietelnym pohybem. Po sekci byl zachycen poiaginek jest po 2 hodinach.

Histologické vySeteni

Vzorky, odebrané 3. poopeérd den byly histologicky hodnoceny jako normalni
respir@&ni epitel s minimalnim smiSenym zélivym infiltrdtem, misty dochazelo k nezralé
dlazdicobugcné metaplazii.

Histologické nélezy u vzotkz 8. pooperégniho dne zahrnovaly nekrozu dedy,
fiborinova depa, dlazdicovob&énou metaplazii povrchového epitelu, nekrotizujici
sialometaplazii. V mensim procentu dochézelo k na&paim a regenerativnim prodes
s proliferaci granukmi tkare. Sliznicni defekty byly kryty fibrinovym povliakem a
purulentnim exsudatenCasto dochéazelo i k tvogbhlubSich ulceraci s masivni nekrézou
slizni¢cnich zlazek. Znamky hluboké nekrozy sliarich Zlazek se nachazely i pod relativn
nepoSkozenou sliznici do vzdalenost cca 10mm. Tz#ovys\tlit jako vysledek penosu
tepelné energie zupodni oSetované oblasti. Svou roli by mohla hrat i vlastnéhieika
zavedeni laserového vlakna. Misto vpichuizem byt vzdalené od mista koagulace
v subepitelialni, pap submukoézni vrstu Prakticky u vSech vzotk byla Zejma reakce
kostného skeletu skepy se znamkami osteoklastické resorpce a pratiéefibrozni tkaé

Je nutné ziraznit, Ze tér&¥ vSechny ulcerdzni léze se nachazely v oblastipustu
laserového vlakna do sliznice. Jen jednou bylo rbatkovano poSkozeni sliznice i mimo
oblast vpichu. U téhoz preparatu byla patrna dal&race i v oblasti horni skepy. Toto
poskozeni vzniklo izjmé¢ po mechanickém porani v pribéhu instrumentéarniho vydeni
nosni dutiny.
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Neobvyklym se jevi fakt, Ze popsanéé&ny byly diagnostikovany prakticky vysmé
v preparatech z 8. poopéraho dne, zatimco 3. den po vykonteyladal popis normalniho
respir&niho epitelu. Neni pra¥godobné, Ze by k rozsahlejSimu posSkozeni epitéliabivy
a Zlazek doSlo az mezi 3. a 8. poopeia dnem. SpiSe lzefgdpokladat, Ze svou rolitip
hodnoceni prepanat mize hrat velikost odebranych vzérkZatimco 3. den se jednalo pouze
o povrchovy od&r malého vzorku sliznice,fpdruném odbru byla odstragna \&tSi ¢ast
skaepy wetré podsliznéni vrstvy a kosti.

Vyseti‘eni mukociliarniho transportu

U v8ech nami vyS&tnych preparétlateralni nosni ghy jsme zjistili stejny swr
Siteni barviva na obou skepach ( pedni a zadni) - dozadu a dolStagnace barviva v oblasti
oper&niho vykonu na fedni skéeps nebyla pozorovana u zadného preparattihddnoceni
kvality funkce mukociliarniho transportu 8. dengovedeni submukozni laserové koagulace
tedy nezjisujeme zadné omezeni funkcetstbdku pedchoziho vykonu.

11



b) Cast Klinicka

Uvod

Klinick&d ¢ast prace je zafbena na posouzeni a &@eni vlivu operéni techniky
subepitelialni laserové koagulace na funkci no$mhise afasinkového epitelu u souboru
operovanych nemocnych. Funkce respifssliznice byla hodnocena pomoci morfologickych
a funkénich metod, vypovidajicich o kvalitach mukociligrm transportu.

DalSim sledovanym cilem Kklinick€asti je owieni vlivu konzervani latky -
benzalkonium chloridu (BCH) na mukociliarni trangt. Tento preparat je obsazen ve velké
casti komegne vyrakenych lekovych forem topickych kortikosterdidLokalni kortikoterapie
je zakladem konzervativni dBy chronické hypertrofické rymy. Proto &tgina nemocnych,
zahrnutych ve sledovaném souboru, uzZivala prepal&ghujici tuto slozku.

Material a metodika

Podminky z#azeni do studie
Do studie byli zgazeni pacienti s diagn6zou chronické hypertrofick@y starsi 18 let

(ve wku od 18 do 80 let). V ramci diferencialni diagtikos podstoupili vSichni nemocni
pied zd#azenim do studie tento vyEtaci algoritmus:

- Endoskopické vyS&tni nosnich dutin a nosohltanu

- Kultiva¢ni ser na bakterie a mykozy

- Rinomanometrické vySini

- Stér z nosni sliznice k cytologickému vyBeni

Po vyhodnoceni vysledk byly vylou¢eni nemocni se znamkami celkového irfgko
onemocgni a pacienti, u nichZ provedena vygei s¥dcila pro akutni zagt hornich cest
dychacich. Do studie nebyliizzeni ani nemocni s jinou moZnatigmnou nosni obstrukce

(strukturalni odchylky v oblasti nosu a vedlejSiobsnich dutin) a pacienti po
predchozi konzervativrii chirurgické I€b¢ nosni piichodnosti.

Kazdy pacient byl na zakladinformovaného souhlasu (viztifpha) poden o
provedenych vysS&tnich a seznamen s technikotippdné chirurgické tby. Sowgasti
informovaného souhlasu byla i moznost pouZiti zigkh dat pro tuto studii.

Charakteristika souboru

Celkem bylo vySéeno a zgazeno do studie 131 paciéniNasledg z této skupiny
bylo vytazeno 42 pacietitnegastji pro nesplini podminek termiin kontrol ¢i ukonceni
Gcasti na studii z osobnichidodi. Ke kon€nému zpracovani byl pouzit soubor 89 padient
Tento soubor tvidlo 25 Zen a 64 mu¢(graf 1). Pimérny vk souboru byl 4% 13 (SD) rok,
vékové rozmezi nemocnych se pohybovalo mezi 18-80(tgtaf 2). V celém souboru byla
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testovana hypotéza shodygku mezi pohlavimi Wi alternativ neshody (dvouvydyovy t-
test). Hypotéza shody nebyla zamitnuta (hladinaagmosti p = 0,52).

Soubor byl rozdélen na 3 zakladni skupiny :

1. skupina — nemocni l&ni topickymi kortikoidy — 89 pacienti

Tuto skupinu tvéi pacienti, kt& byli zarazeni do studie. Vzhledem k dodrzovani
obecného principu &y chronické hypertrofické rymy byla nejprve indiléma konzervativni
terapie (topicky kortikoid) po dobu lasice. Teprve po jejim selhani nabidnuto chirumgick
oSeteni.

U 58 pacieni doslo k vyznamnému zlepSeni nosniigmodnosti po konzervativni
lécbe¢ topickymi kortikosteroidy. Chirurgické ogehi u &chto pacient nebylo indikovano.

2. skupina — pacienti |€eni topickymi kortikoidy s obsahem BCH - 71 pacieti

Tuto skupinu pedstavuji vSichni pacienti naSeho souborufikteivali preparat
obsahujici benzalkonium chlorid. Jednalo se on&tocnych, u nichZz byl kortikosteroid,
obsahujici BCH nasazen v rdmci primarni topickéikoterapie.

U 18 pacient z pavodni skupiny 89 byl podan preparat neobsahujidiBC

3. skupina — nemocni l&ni chirurgicky — 31 nemocnych

Podminkou k ziazeni do této skupiny byl nedsh pi konzervativni léb¢. Fi
posuzovani usgnosti ¢i nelkinnosti &by byly hodnoceny vysledky endoskopického a
rinomanometrického vyseni, které byly porovnavany se subjektivnim hodnopacienta.

Vlastni metodika
Operacni vykon

Subepitelialni laserova koagulace byla pravédv lokalni anestézii za endoskopické
kontroly. Byly pouzity stejné ifstroje (rigidni endoskop, laser) a parametry, jako
v experimentalnéasti.

OSetena byla sliznice dolni skepy prostednictvim laserového viakna 40Qum.
Aplikace byla provagha v modu kontinualnim a rezimu kontaktnim, pouZifkon cinil
10W.

Obdobre jako véasti experimentalni, ifpoSeteni pacient bylo misto vpichu viakna
lokalizovano v pedni¢asti skadepy (mediélni $ha). Po dosazeni subepitelidlni vrstvy bylo
laserové vlakno posouvano rychlosti 2 mm/s dotz@lodél dlouhé osy skepy snérem
k jejimu konci se snahou sliznici neperforovat.

VySetteni pohyblivostiFasinek

K posouzeni pohyblivosttasinek jsme pouzivali jednak mikroskopii ve fazovéem
kontrastu, jednak sacharinovy test.
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Mikroskopické vySetieni ve fazovém kontrastu

Material na mikroskopické vy3eni jsme odebirali vZzdy z levé nosni dutinyr Syl
provadn prostednictvim kyretky z medialni &ty dolni skaéepy. Toto vySéeni bylo
indikovano pedoperané. U vSech operovanych paciéntjsme vySdaeni opakovali
s odstupem 1 #sice po laserovém o$eni dolnich skiep. U 19 pacieiit bylo pooperani
mikroskopické vySéeni provedeno i 2. a 7. poopé&mnaden.

Test mukociliarniho transportu "Sacharinovy test”

Pri tomto testu bylo pouZito udého sladidla sacharinu. Jednda se o sodndu s
dihydratu 1,2-benzisothiazolin-3-onu 1,1-dioxidter& ma asi 450-500x vySSi sladivost nez
cukr. Je chemicky velmi stabilni a odolngcv vysokym i nizkym teplotam. PouZivali jsme
krystalickécastice piblizné velikosti 1 mm a vahy 1,7mg.

Krystal byl umis&n na horni¢ast medialni plochy dolni skepy ve vzdélenosti 1 cm
za pedni okraj. Latka je vifpact neporuseného mukociliarniho transportu posouvana d
oblasti choany a dale do orofaryngu. Nastedhyl méien ¢as, za ktery nemocny pociti
chuwovy vjem.

Test jsme provédi vzdy pred zahajenim terapie, opakovan byl po 1-2sikgich
konzervativni |éby kortikoidy. U nemocnych, indikovanych k opémaléche, bylo vySeteni
mukocilidrniho transportu provedeno u vSech patienbdstupem 3-4 tydn U casti
operovanych (19 paciaiti v kratSich intervalech — za 2, 4 a fgro vykonu.

Sledovani orientace mukociliarniho transportu na peparatu nosni skaepy

Navic, mimo vySe popsany soubor, jsme ziskali padenti, operovanych na naSem
pracovisti pro chronickou rinosinusitidu, 2 izolodapreparaty sedni nosni skepy. Na
téchto izolovanych skepach byla vySébvana orientace mukociliarniho transportu za
pomoci kapky gencianové violeti, ktera byla nanesera pedni ¢ast medialni plochy
skaepy. Nasled#s jsme sledovali posun a gmsSireni barevné skvrny v intervalech po 5
minutach. VySdeni bylo provedeno bezprostire po odkru skaep do 30 minut. Do doby
provedeni vyséeni byly skdepy ve fyziologickém roztoku.

Po ukorteni vySeteni jsme odebrali vzorky respirdaho epitelu. S odstupem 1-2 -3 -4
a 5 hodin od chirurgického vykonu jsme hodnotilihpblivost fasinkovych element za
pomoci mikroskopie ve fazovém kontrastu.

Cytologické vySetreni

Cytologicky nalez byl hodnocen u celého souboru9-n@mocnych. Material byl
odebiran z dolni skepy — vzdy pouze z jedné nosni dutiny. @gbbyly provaény pied
zatadtkem konzervativni i chirurgické dBy. Vysledky odbru byly po konzultaci s
histopatologem rozdeny na 3 skupiny, dle charakteru 2tineho infiltratu:

1. Akutni zastlivy infiltrat — prevaha neutrofilnich leukoayt (byl u ¢asti nemocnych
diagnostikovan i fes to, Ze podminkou fazeni do studie byla n#fmnost lokalnich
znamekCi celkovych giznaka infekce).
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2. Chronicky za#livy infiltrat — kulatoburgé¢nd infiltrace.
3. Eozinofilni infiltrace - zastoupeni eozinofilhicleukocyi (specificky nalez stdcici pro
alergii, NARES — nealergicky z&ns eozinofilii, vzacji zanét mykoticky¢i parazitarni).
Kultiva éni vySet¥eni
Obdobr¢ jako vySeteni cytologické, bylo provedeno u celého soubdad z&atkem
l&cby.
Funkéni vySe¥eni nosni piichodnosti - rinomanometrie

Hodnoceni nosni pchodnosti za pomoci rinomanometrického vigeit bylo
provedeno v fed zahdjenim terapie, dale pak k hodnoceni efaktadevativni |€by.

Hodnoceni uspgsnosti konzervativni a chirurgické &by

Kritériem Uspsnosti I€by bylo jednak subjektivni zlepSeni nosnigirodnosti,
jednak vysledky objektivnich vygeni — posun vysledku rinomanometrického gt
k fyziologickym hodnotam, neporusena funkasinkového epiteluip testu mukociliarniho
transportu afd mikroskopickém vyséeni ve fazovéem kontrastu.

Spoluprace s Ustavem patologie

Cytologické vyseeni provedl - MUDr. N.D. Hadzi. Mikroskopické vyseti jsme
provadli samostatd a ndalezy konzultovali s histopatologem z Fingettara Ustavu
patologie FNHK doc. MUDr. K. Bdicem, PhD.

Statistické metody

Statisticka analyza byla konzultovana s RNDrCErméakovou z katedry Biofyziky
Léka'ské fakulty UK v Hradci Kralové.

Pouzité statistické metody
program NCSS 2004 - Statistica, Deskriptivni stidy, dvouvylErovy T-test, pipadré

neparametrické Mann-Whitney test, Kolmogorov-Smirntest, dvouvybrovy T-test,
Wilcoxoniiv parovy testy? test nezavislosti v kontingani tabulce nebo Fishier presny test
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Vysledky

1. Test mukociliarniho transportu (MT)

Pti hodnoceni byl n¥en interval mezi aplikaci sacharinu a vznikemtowého viemu
pacienta. Fyziologicky interval, uvéay v literatude je do 30 minut.

M¢éten bylcasovy interval hodnot — tj. nejkratSi a nejdeldala jednotlivych réreni.
Hodnocen byl aritmeticky gmér a ptmérna hodnota rozdilu MT s jejim procentualnim
vyjadienim mezi jednotlivymi soubory.

1.a) Vysledky celého souboru
Praimérna hodnota MT celého souborted konzervativni a chirurgickou terapii byla
8,8+ 3,7 (SD) minut. Interval, ve kterém se hodnotyyimlji, nabyva hodnot 3 - 20 minut.

1.b) Hodnoceni po terapii lok&lnimi kortikoidy

Po konzervativni terapii vSech pacigémééenych topickymi kortikoidy bez zavislosti
na gitomnosti BCH byla nagtena pimérna hodnota testu MT 9,4 3,7 (SD) minut.
Interval se pohyboval od 4 po 20 minutifErna hodnota rozdilu testu MT mezi soubory
pied a po konzervativni terapii topickymi steroidyeb@,6+ 2,6 (SD) minuty.

Po terapii kortikoidy nedoSlo k prodlouzefisu MT nad literafhudavanowasovou
hranici p@&éatku patologického intervalu - 25 minut. Rozdilzaingramérnymi hodnotami fed
a po terapii kortikoidy je 0,6 minuty, tj. 2,25%.

T-test zjistil statisticky vyznamny rozdil naméfenych hodnot MT u skupin pred
a po konzervativni terapii topickymi kortikoidy (p = 0,026).

1.c) Vysledky sacharinového testu u pacie@tuzivajici BCH a bez BCH

Pramérna hodnota MT fed I&bou topickymi kortikoidy u souboru paciéngejichz
preparat obsahoval BCH, byla 86,2 minut, interval 3 - 16 minut. Po konzervatiteiapii
byla namngfena pamérna hodnotacasu MT 9,3+ 3,6 minut, interval 4 - 20 minut. Po
konzervativni topické kortikosteroidni terapii |@kes obsahem BCH nedoSlo k prodlouzeni
¢asu MT nad literamh uddvanowasovou hranici peatku patologického intervalu - 25 min.
Rozdil mezi pimérnymi hodnotami obou skupitini  7,1%.

Primérna hodnota MT u souboru pacigro I&bé topickym steroidem bez BCH
byla 9,8+ 4,3 minut.

Mezi soubory ped a po konzervativni terapii topickymi steroidpbsahem BCH
v substanci byl zjign statisticky vyznamny rozdil (p=0,012j pouZiti T- testu.

Mezi soubory ped a po terapii topickym kortikoidem bez obsahu BZKubstanci
nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil (p=0,9@8)ouziti T testu.

Mezi soubory po terapii topickymi steroidy s obsatebez obsahu BCH v substanci
nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil pouZziti neparametrického Mann-Whitneyho
testu (p=0,825).

1.d) Hodnoceni MT za 1 nisic od oper&niho vykonu

Pramérna hodnotaasoveého intervalu MT souboru 1¢sic po operaci byla 8,9 3,1
(SD) minut, interval hodnot se pohyboval od 4 donimut. Vysledky byly porovnany s
praméry ¢asovych hodnot soubibtbez I€by - 8,8 minut a po kortikosteroidni terapii - 9,4
minut. Wilcoxonav test diference pémérnych hodnot potvrzuje vyznamnou shodu
namérenych éasovych parameti (p=0,56).
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Nezjistili jsme tedy, Ze by po chirurgické 1€bé s odstupem jednoho résice,
vznikly ¢i pietrvavaly vyznamné znény testu MT.

1.e) Hodnoceni mukociliarniho transportu véasném pooper@nim obdobi
Porovnani pimera ¢asovych hodnot MTied operaci a viznych intervalech od opeftai
lécby - 2., 4., 7. poopetai den a 1 rsic po operaci udava nasledujici tabulka.

Tab.1

pired operaci

2.den po operaci

4.den po opera¢

7.dpo peraci

mésic po operaci

9,4+ 3,6

29,2+ 14,0(SD)

14,6 5,6

9,5+ 4,4

8,9+ 3,1

Interval MT
4 — 20 min.
(min.-max.)

10 -53

6-25

4-17

4-15

Rozdil praméra
¢asovych
hodnot MT
pred a po
operaci a
procent.
vyjadieni

20,8+ 13,6(SD)

69,1 %

6,6t 4,0 (SD)

38,3 %

1,2+ 5,0 (SD)

5,26 %

6,4+ 3,9 (SD)

1,11 %

p:

0,000003

0,000001

0,291305

0,561673

Zjistili jsme, Ze k nejvyznamngjSimu posunu pnimérné hodnoty MT doslo u
operovanych pacieni 2. poopera&ni den. Doba mukocilidrniho transportu se pak
postupné zkracuje v pribéhu nasledujicich dnmi po operaci, 7. pooperéni den se
pramérnd hodnota MT jiz blizi ¢asu, naméfenému predoperainé (graf 4).

Graf 4
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2. Mikroskopické vyseteni ve fdzovém kontrastu

U vSech vyséenych skupin pacieait — pred zahgjenim by, po ukowreni
konzervativni terapie, i po opé€rdm vykonu — jsme diagnostikovali pohyb aktivniho
elementurasinkového epitelu. Jelikaiast souboru byla vySena i 2. a 7. poopehai den, je
ziejmé, Ze k poruSe pohybiasinek nedoch&zi ani bezptesire v prvych dnech po
subepitelialni laserové koagulaci.

3. Kultivace (bakteriologické a mykotické vygeni)

Z 89 kultivatnich séra byl pozitivni nalez zachycen pouze 6x, zbylych 880
ozn&eno jako negativni. U pozitivnich kultivaci byl adnostikovan staphyloccocus
epidermidis, staphyloccocus aureus a streptokokiSiou ve srssi.

Zadna z kultivaci na mykotickou agens nebyla peaiti

Negativni nalezy byly pro naggkvapenim. Lze pouzeégdpokladat, co tyto vysledky
mohlo ovlivnit. Na kvali¢ vysledki kultivacnich s€érd se mohlo podilet vice fakiir jako
nag. predchozi Iéba celkovynii lokalnim preparatem, technika adlb, volba odBrového
média, casova délka a klimatické podminky transportu (pdiaaikovani na pdu), nebo
volba kultivatniho média. V odborné literatl se udava, ze u kazdého &dbby se nilo
vykultivovat az 5 anaerobnich bakterii, 3 aerobakterie a 5 druhplisni.

Jednim z faktar, ktery zde mohl sehrat vyznamnou roli, je dezitfekinek BCH.

4. Cytologie

Vysledky cytologického vysegni shrnuje graf 5.

U naSich pacieiit s nosni obstrukci jednoztr& prevladal chronicky zanétlivy
infiltrdt — 61 nemocnych (69%). Do této skupiny bylyazeeny i nalezy spadajici do SirSiho
ramce normy. Popis byl charakterizovaritgmnostitasinkovych, pop dlazdicobuaénych
epitelii a rkdy téZz bazalnich bwk. V piipad zaretliveho infiltratu dominovala
kulatoburg¢na — lymfoplazmocelularni infiltrace.

Znamky akutniho zanétu se zastoupenim neutrofilnich leukacytbyly
diagnostikovany méncasto — 26 pacieit(29%). Akutni za& byl u vSech stu popsan jako
lehky, pouze s nevyraznou neutrofilni infiltraci.

Eozinofilni infiltrat byl nalezen nejméncasto — pouze u 2 nemocnych. U obairist
se jednalo pouze o menSitimpés eozinofilnich leukocyit . Nizké zastoupeni &t
s eozinofilnim infiltratem lzeizjme do jisté miry vysetlit selekci pacienit— do souboru byl
zaazeni pouze doposud n&ddi nemocni, tudiZz vyl@ena byla pevazn&ast alergik.

Vysledky cytologického vySgni byly pro nas igkvapenim a neodpovidaji obécn
zndmym néleim prezentovanym v odborné litertdu (asi 50% kulatobuiné a 50%
eozinofilni slozky).
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Graf 5 Vysledky cytologického vySdteni
- Zastoupeni zatlivého infiltratu (%)
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Vysledky cytologickych a kultivenich vySeteni vyb@uji z ramce naleézudavanych
v odborné literatie. Z tohoto dvodu by nebyly relevantnim faktorem pro stanoudinické
diagndzy a nelze z niahnit validni obecné zary

5. Sledovani orientace mukociliarniho transportu

U obou skéep doSlo k posunu barevné zényésem, ktery pi spravné orientaci
skaepy vzhledem k nosni dutinodpovida fyziologickému chovaiasinkového epitelu —
Siteni v dorzokaudalnim sfru.

Mikroskopické vysSeeni ve fazovém kontrastu potvrdilo zachyt aktivnikdsinkovych

element (cylindrickych burk stasinkami) véasovém odstupu 1, 2, 3 a 4 hodinytasovém
odstupu 5 hodin od operace jiz nebyl poigbinek patrny.
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6. Diskuse

S problematikou Kby ztizené nosni pchodnosti az nepchodnosti se setkava ve své
praxi kazdy otorinolaryngolog. Jednou zdasjgjSich @i¢in oboustranné nosni obstrukce
razného rozsahu je chronickd hypertroficka ryma, fipgeE sowasneho postizeni
paranazalnich dutin pak chronicka rinosinusitida.

Vyuziti laseru k oSéeni hypertrofické nosni sliznice, 8jici nefasgji na oblast
dolnich skaep nosnich, je znamé z gadku 20. stoleti (69). Prvnim typem laseru, kteasalr
byt na tomto poli vyuzivan, je CQOaser. Jedna se o lasery, které pracuji jen ymeZzi
bezkontaktnim. # oper&nim vykonu je paprsek clén oSetovanou tkani nebo tekutinou.
Casto byva pouzivana mechanické clona zaiogahym polem (23,28). Vyhodou G@seru
je moznost spojeni s mikroskopem a exaktnirenéni paprsku, nevyhou je prace wié ve
sméru pohledu a penetraceigs povrch. S postupujicim technickym rozvojem doslo
k rozSfeni operanich lasel o pristroje s moznosti pouziti kontaktniho rezimu. #ikaci
laseroveého paprsku je u kontaktniho laseru poudivawtiovodné viakno (28).

Technika oséeni hypertrofické sliznice dolnich siep do zna&né miry zavisi na
technickych parametrech a moznostech laseru. tMgjijSim faktorem, ktery ovliiuje
stup@i poskozeni a tim i nasledné hojeni sliznice je eskatst, zda je laserova energie
aplikovana na povrchovy respird epitel, nebo zda provadime vykon subepitetialrii
pouZziti starSich laserovycHigtroji, pracujicich ¥tSinou v bezkontaktnim rezimu, bylasto
oSetena pouze oblastigdni 1/3 skeepy (28, 37, 40, 77). So&asré s redukci objemu
skaepy, navic nevyhnutein dochazelo k poskozeni resgingho epitelu a tudiz i
mukociliarniho transportu. Tyto techniky byly v pmru se sotasnou koncepci FES -
funkéni endonazalni chirurgie, ktera se snazi elimingi@iSnou chirurgickou radikalitu ve
vztahu k anatomickym strukturam a nosni slizrd@)(

Nekteré literarni prace v dnesSni dolypovidaji o usgdném oSééeni hypertrofie
nosnich skiep za pouziti kontaktnich technik (63, 77). Refeees&dCi pro giznivy proces
hojeni s uchovanim neporuseného mukocilidrnihcsfraru. Krong laseru je v této indikaci
casto pouzivana i plasmova koagulace (5, 12, 15, 40, 55, 75). U ¢&kterych
publikovanych sdéeni je vSak otdzkou, zdali jsou pouzité metodwhefiréjSi ke spravné
prezentaci ¢inku laseru na tkan PFikladem mize byt srovnani efektu GQaseru a
radiofrekverini techniky - RFITT, kter4 funguje na rozdil od £aseru jen v kontaktnim
rezimu a navic se uzivdigubepitelidlnim oseégni (45, 46).

Moznost subepitelidlniho o%ehi hypertrofické sliznice lasery se objevila az
pouzivané submukozni diatermokoagulace, ktera pytevddtna za uziti monopoléarniho
jehlového aplikatoru (55). Vyhody nami pouzitéhocodbveho laseru oproti elektrické
monopolarni koagulaci sgajeme v moZnosti fiesrEjSiho davkovani tepelného vykonu a
rychlé zneény typu vykonu od koagulace k vaporizaci. Navic adfp riziko vzniku bludnych
proudh a popaleni pacienta. Naproti tomu vyhodsektrokoagulace je nenakladnost a tim
Siroka dostupnost

Vlastni koagulace by #&a byt provadna v subepitelidlni vrsty ne pod celou
tlou&’kou sliznice. PesrgjSi se nam proto jevi termin subepitelialni koagelanez bzre
pouzivany nazev koagulace submukézni.

Pochopitelnou podminkou vykonu je dobra viditelnesbperg&ni poli, vyhodnym se jevi

pouziti mikroskopu, lépe pak endoskopui Bubepitelialni aplikaci by #ha byt zéna
poSkozeni epitelu minimalni. Omezena byva praktipkyze na vstupni misto laserového
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vlakna. Nasledné hojeni v subepitelidlnich vrstvétiinice pak vede k redukci objemu
mekkych tkani dolni skiepy a tim i ke zlepSeni nosniho dychani. K tétbrige I€by vSak
Ize pouZzit jen laser, pouZivajici vedeni paprsi@kwem - nap diodovy, KTP, Argonovy (14,
31, 33, 35,63, 72, 77).

Vysledky hodnoceni naSeho souboru nemocnych vypgvid tom, Ze chirurgicka
technika subepitelialni aplikace laserového papisksetrna k respitai sliznici dychacich
cest. Pesto vSak dochazi &ast&énému ovliviéni funkce mukociliarniho transportu, a to
piedevSim v prvych poopet@ich dnech (nejtSi zhorSeni MT 2. den po op&ném vykonu).
Ovlivnéni mukociliarniho transportu v prvnich dnech nerilediska konéného vysledku
relevantni. Mize byt ovlivien poSkozenim sekrece, pouZitymi aner&iéeni roztoky,
anestetiky, event. tamponadaii vlastni mechanickou manipulaci. K postupné ftimk
restituci a reparaci doapodniho stavu, jak ukazuji nasSesieni, dochazi jiz 7. den po
oper&nim vykonu. Riznivy vysledek naSi studie ukazuje i mikroskogickySeteni ve
fazovém kontrastu, které potvrdilo fyziologicky phfasinek v poopetaim obdobi. Tyto
nalezy s¥dci pro zachovani funkce epitelu sliznice nosni.

Nevyhodou vSech opemaich technik je moZnost poSkozeni okolnich tkand na
predpokladanou miru. StuppeposSkozeni zavisi velméasto na umni a pouZzité technice
operatéra. UWitou roli hraje i lokalni rinoskopicky nélez, tedstuper a typ preexistujici
patologie nosni sliznice. Jsme sidemi, Ze nejde ddk standardizovat hloubku tkgrnve
které se laserové vlakno pohybuje. Tosasto ve velké niié zavisi na ziinosti a zkuSenosti
chirurga. DalSim #lezitym faktorem, ktery do zkaé miry ovliviuje stupé poskozeni
sliznice, je pouzity vykon. Tuto vélhu vSak nize operatér velmi dab korigovat. Z naSi
zkuSenosti a vysledkv experimentalnéasti prace Ize usuzovat, Ze pro éSet nosni sliznice
je nevhodné pouziti intenzit vySSich nez 10W.

V souwasné dob dochazi k rozvoji a vzniku dalSich moznosti clgické l&€by hypertrofické
nosni sliznice ¥ minimalizaci vedlejSich neZzadoucich efekle mozno jmenovat pouZiti
nekontaktniho rezimu u typu Nd:YAG laseru. Vyuhitioto fFistroje je

vSak zaloZzeno na zcela jiném principu interakseravé energie s tkani. Vzhledem
ke své vinové délce je tepelny efekt laserovéhorgkapkoncentrovan do tmavych tkani.
Energie laseru reaguje ¢ervenym barvivem a tim se vlastni reakce odehravdubSich
oddilech sliznice (58, 60, 76). K ng8im nelaserovym technologiim, vhodnym k éSet
nosni sliznice péi také radiofrekveiné indukovana termoterapie (60).

Z&kladnim pozadavken¥iphodnoceni efektu chirurgického vykonu na mukaciii
funkci nosni sliznice je zvoleni vhodného testujdsstji pouzivanym vySdenim v této
indikaci je test MT, neboli Sacharinovy testi Btandardnim popisu testu MT jéasté&ka
sacharinu umisha na spodinu dutiny nosni (70). Pro posouzemussdiznice ve vztahu
k predchozimu chirurgickému vykonu vSak ijmiitujeme testovat mukociliarni funkci
v oblasti dolni skiepy, ktera byva neéasgjSim mistem chirurgického o$eni.
Doporuitujeme tedy modifikovat tuto metodu a testovacidatkanaSet iimo na hornicast
medialni stny dolni skdepy (38). Tato metodika byla pouzita i v naSi prAld@vyhodou testu
je nizSi pesnost a &kdy i problematitéjSi interpretace vysledk test je vSak vhodny
k Sirokému klinickému pouziti,ipdevsSim pro svou rychlost, nizkou cenu a minimaatiz
nemocného. V dalS¢éasti naSi klinické prace jsme hodnotili vliv konzani latky -
benzalkonium chloridu (BCH) na mukociliarni trangp@IT).

V literature se objevuji rozporuplné vysledky. Vysledky zigkam vitro poukazuji na

riziko vzniku poruchy kinetiky cilitasinkového epitelu. Studie provedené in vivo vigo
vysledky zcela nepodporuji (3, 49). Nenarazili jsmaepraci, kterd by se komplexmabyvala
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vykladem &chto rozdii. NaSe pozorovani neprokazalo klinicky vyznamnouugplou
mukociliarniho transportu u paciéntpouZzivajicich nazalni kortikosteroidy s touto
konzervéni latkou. Statisticky se vSakkteré vysledky rreni MT jevi jako vyznamné.

Z tohoto divodu nelze vyvodit jednoziay zawr o negativhim fisobeni BCH na
fasinkovy epitel. Bylo by nutné provést podrgSn studium ultrastrukturalnich zm
ciliarniho epitelu na &Sim souboru pacieita v delSimtasovém Useku. BCH je latka s velmi
dobrym dezinfeknim &inkem. Ve farmacii a medicénma Siroké uplatni. Je pouzivana v
riznych koncentracich ku jako konzervans do roztékléki nebo samostatn jako
dezinfekce. Bylo by vhodné patrat po minimalni iM@&dkoncentrace BCH, ktera by jest
plnila funkci konzervani a byla Setrna kasinkovému epitelu. Jinou variantdaSeni je
zmena typu konzerwmiho c¢inidla, nebo ho zcela v Iékové foémvynechat. Podobné
problémyiesi také oftalmologové u svych lokélnichdékle otazkou, zda by nebyléeiné,
provadt tyto vyzkumy spoléng.

Nekteri autdi poukazuji na spojitost patologické funkce mukideiliho transportu s
poruchou plodnosti u geneticky podré&igch chorob (1, 19). Porucha kinetiky séza tykat
jak funkce spermii, tak transportni funkce vejcavodXestoze vyskyt &hto chorob
v populaci je zanedbatelny, je vhodné mit na giamoznost sotasného vyskytu poruchy v
raiznych g&lesnych soustavach. Zatim jsme se nesetkali s,pkéaia by hledala spojitost
sekundarni ciliarni dyskineze s poruchou plodnp#&timoznosti vyuziti testu MT. V této
oblasti Ize hledat na#ty k dalSim moznostem mezioborovému vyzkumu.

DalSi rozporuplnou problematikou, kterd souvisiasi tématikou pouze okrafgv
jsou nadzory na mozné vyuziti biologickych efekdseru, nap pro podporu hojeni, reparagi
resttituci tkani (22, 23, 33, 35). | tato oblashsiizi jako mozny zdroj dalSi vyzkumné prace.
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7. Zaver

1. Ovéreni vlivu operani techniky - subepitelidlni laserové koagulacean nosni
sliznici

Zjisténé vysledky vypovidaji o pozitivnim efektu nami paého chirurgického
vykonu ve smyslu zachovani fyziologickych funki@sinkového epitelu nosni sliznice.
Uptednostini techniky subepitelialni laserové koagulace prptwvaZzujeme u vybranych
piipadi vleklé hypertrofické rymy za oprasmé a vhodné.

Novym zjiS€nim se jevi pechodna porucha mukociliarniho transportu v kratkém
casovém obdobi u paciéntpo operaci. Zji&né skuténosti (nejvyrazgjSi porucha
mukociliarniho transportu v prvych poopéméch dnech s normalizaci funkce okolo 7. dne po
vykonu) lze jis& vyuzit prakticky z hlediska dopatené doby poopetaiho oSatovani.

2. Hodnoceni histologickych naleé u souboru pokusnych zvtat

Na zaklad histologickych nalek jsme zjistili, Ze pestoze k nekrotickym z&nam
povrchoveho epitelu dochézi po subepitelialnim feétprakticky vylgné v misg vpichu
laserového vlakna, z¢ny v submukdze jsou vyraZjsi.

Casto dochéazelo k tvogbhlubSich ulceraci s masivni nekrozou sbmith Zlazek.
Znamky hluboké nekrozy se nachéazely i ¥itdr vzdalenosti pod relati¢énneposkozenym
epitelem, cozZ lzeéasté&ne vyswtlit prenosem tepelné energie z mista i@t Je tedy nutné
varovat ped pouzitim vysSiho vykonu technickéhatizani. Dle naSich zkuSenosti byi p

N 1

laserové chirurgii nosnich skap nengla byt pouzivana intenzita vyssi nez 10W.

3. Uréeni vlivu benzalkonium chloridu na kvalitu mukociliarniho transportu

V naSem souboru paciéntégcenych kortikoidem sifisadou substance - benzalkonium
chlorid nebylo zji&no prodlouzeni doby mukociliarniho transportu madhec klinicky
stanovené hodnoty ziskané z literarnich Zdr§jtatisticky jsme vSak ziskali nejedno&m@
vysledky.

Z hlediska naSeho sledovani tedy povazujeme odmitd s touto komponentou za
ne zcela oprawmé. Dopordiit Ize jen dalSi pokr&vani ve vyzkumu této substance.

Doporuéena znéna terminologie

Jako vedlejSi produkt naSeho pozorovani si dovolajeavrhnout zenmu bszne
pouzivaneho terminsubmukoézni(podsliznéni) koagulace. #tomto vykonu neprobiha
oSeteni pod vrstvou sliznice, ale v idealnitfigact v oblasti lamina propria, které je u
chronickych zaéti nejvice postizena. Cilem vySe popsaného vykomzaghovani funkce
povrchovéhdasinkoveho epitelu. Vystiznym se ndm tudiz jeview&ubepitelialnilaserova
koagulace, ktery pouzivame i v nasi praci.
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9. Seznam pouzitych zkratek:

ACTH - adrenokortikotropni hormon

ASA syndrom - nealergicka reakce vyvolan&mami v metabolismu kyseliny
arachinodonové, tzn. nesnésenlivost kyseliny asaliglylové + bronchiélni
astma + nosni polypdza + rinosinusitida

BCH - benzalkonium chlorid

CBF - frekvence kmitu cilie

CNS - centrélni nervovy systém

CT - paiitatova tomografie

CO; - oxid uhliity

COR - postaveni — orientace cilie nebo jefiéhti k ose kolmé na bazi

FES (FESS) - fundni endonazalni chirurgie

FK - fazovy kontrast

FN - fakultni nemocnice

FNAB/C — biopsie/cytologie aspiraci tenkou jehlou

GMC-SF - stimulani faktor granulocytomakrofagoveé linie

Ig - imunoglobulin

IL - interleukin

LZ - laboratorni zvie

MRI - nuklearni magneticka rezonance

MT - mukociliarni transport

MWF - mukociliarni vinova frekvence

NARES - nealergick& ryma s eozinofilii

NMR - nuklearni magneticka rezonance

OP - operace

RFITT - radiofrekvetin¢ (vysokofrekverini) indukovana termo-terapie

RFTVR - radiofrekvedni termo-volum-redukce

RTG (rtg) - rentgen

SD - snérodatna odchylka

st.C. - stupe Celsia

Sy. - syndrom

UNK - usni, nosni a kni

UZ - ultrazvukové vyséeni

VND - vedlejSi nosni dutiny
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