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l. Uvod

Chronicka nosni nepchodnost pdt k jednomu z ne€psgjSich symptorim, se
kterymi se otorinolaryngolog setkava. V gasné dob se kromd konzervativni
medikamentozni terapie roagje i spektrum chirurgické ¢&y. Dochazi ke vzniku a rozvoji
fady novych opekaich technologii, mezi které pat moznost pouziti laseru (23).

Jeinky laseru na tk&hjsou studovany jiz od sestrojeni prvniho fémiko pracovniho
rubinoveho laseru v r.1960 americkym fyzikem T. Manem. Odtud byl jiz jen ktek
k pocatkim uzivani éiznych tym lasefi v medicig. Sowkasre se zavaéhim novych pistroji
a technologii doSlo i k roz&ini spektra chirurgickych vykénkteré se od sebe liSi nejen
technikou aplikace, ale i vyslednym efektem pestisliznice (23).

Nosni sliznice pedstavuje vysoce specifickou a specializovanoi, tkéera niize na
acinky fyzikalnich faktofi reagovat znmé individualrg. Proto jsme se v naSi praci zsii
na pouziti laseru v &¢ hypertrofie sliznice nosnich skep. Studovana byla technika
submukoézni (subepitelialni) laserové koagulacetakfati mezi tzv. minimald invazivni
chirurgické vykony. Sledovali jsme nejerinky laseru na nosni sliznici, ale i naslednée

repar&ni pochody, ke kterym dochazi vipehu hojivého procesu.



. Cil prace

1. U souboru paciehts chronickou hypertrofickou rinitidou &kit vliv operasni techniky
subepitelialni laserové koagulace na nosni slizmredevsim pak na funkéasinkového

epitelu.

2. Na histologickych preparatech u souboru laloonéth zvfat sledovat rozsah poskozeni

nosni sliznice a nasledné reparativni procesy geréwém oSéeni nosni skiepy.

3. Zjistit, zdali pravidelné uzivani lokalniho k&didu s obsahem benzalkonium chloridu

ovliviuje kvalitu mukociliarniho transportu.



I1l. Teoreticka ¢ast

1. Horni cesty dychaci

a) Poznamky z embryologie

Zaklad nosni dutiny tud olfaktorickd plakoda, ktera se objevuje 32. dne
embryonélniho vyvoje jako ztlud& ektodermalni ploSkaelniho vylkEZzku. Postupnym
vchlipovanim vznik&d nejprve fovea nasalis, pfzdaccus nasalis, ktery se dalélidna
medialni a lateralni processus frontonasaliid3@ je nosni dutina oddena od dutiny ustni
oronazalni membranou a ®butiny jsou oddleny od entodermalnihoisva orofaryngealni
membranou. V 8. tydnu dojde ke splynuti lateralnpetirovych vylBzka a po spojeni s
premaxilou vznikne primitivni patro. Nosni septuanika v horni¢asti dutiny nosni a roste
kaudalré, kde dochazi ke spojeni s patrovym &Xlkem. Zaklady chrup&ité a kostné kostry
nosu vznikaji giblizné v 6. tydnu z mezenchymu medialniho a lateralnibsniho vykzku.
Béhem 8. tydne se vytvana laterdini $h¢ 5-6 etmoturbinalnich vyika, které nasledh
regreduji a splyvajiimz dochazi ke sniZzeni ga na 3-4.

Na formovani laterdIni &y nosni dutiny existuje vice na#orJedna z néastji
akceptovanych teorii uvadi, Ze prvni ¥gbk formuje agger nasi a processus uncinatus, druhy
je zaklad pro $edni skdepu ateti pro horni nosni skepu.Ctvrty a paty vylzek splyvaji a
zakladaji concha nasalis suprema. Tyto struktuayi mtmoidalni gvod. Maxiloturbinalni
vybézek, vznikajici v dolni¢asti, vytv&i dolni skdepu. Primarni gtbiny vytvaeji rizné
recesy Vv chrupasité ektoetmoidalni jednotce, kdy prvnicétina je zakladem pro
infundibulum etmoidale, hiatus semilunaris #&aghi nosni prchod. Hornicast pak formuje

recessus frontalis. Druh&a primarnérbina utvéi horni nosni pirchod, teti brazda vytvia



meatus nasi supremus. Definitivni uteni dutiny nosni a Ustni f@mso¢ zarazeno mezi 10.-
12. tyden embryonalniho vyvoje.

Dulezitou roli hraje ve vyvoji hornich cest dychacichrupavita kapsula, ktera
ohrantuje vznikajici dutiny. V 9.-10. embryonalnim tydmtfista chrupavka z této kapsuly
do mekkotkanovych preturbinalnich vy¥ki a tvai zaklad pro processus uncinatus a
infundibulum ethmoidale. Pozfl dochazi k resorpci a osifikaci chrugéych casti.

Predpoklada se, ze vSechny vedlejSi nosni dutinykejinz této chrupaiité kapsuly a

vyklenuti nosni sliz&ni membrany jsou jen sekundarnim fenoménem. Primarn
pneumatizace sinus maxillaris probihd mezi 60.-Bxnem embryonalniho vyvoje.
Sekundarni pneumatizaceized lEhem 5. ndsice s rozgovanim dutiny sfrem do maxily.
K dalSimu vyvoji dochazi v béhu 2. roku po narozeni, kdy dutina ¢Buje swij objem.
Definitivni velikosti a tvaru dosahujéelistni dutina az mezi 15.-18. rokendku, tj. i
ukonieni fastu jedince. Nkteré literarni zdroje udavaji, Ze vyvoj recesdusa@aris korti az
po ztrak dentice ve sta(obr. 41, 42).

Nazory na vyvoj frontalni dutiny seizni. Cast autoit se giklani k teorii vzniku
piimou expanzi recessus frontalis, jini wjgdze se jedna o pokfavani pneumatizace
piedni hornic¢asti infundibulum etmoidale. Primarni pneumatiza=ina ve 4. misici
fetalniho vyvoje. RestoZe sekundarni pneumatizace frontalniho sirfin@amezi 6.-24.
mésicem Zivota, radiograficky ji Ize étSinou zobrazit az v 6-7. roce Zivota. Ductus
nasofrontalis Usti do nosu jednakmpo, casto vSak fes fedni etmoidalni sklipek.

U cichovych sklipk dochazi k primérni pneumatizaci jak@alni dutiny ve 4. résici,
sekundérni pak Z&na mezi narozenim az 2. rokem Zivota a péljeado dosplosti.

Klinova dutina vznik& nejprve jako invaginace nosliinice do zadnéasti zmigné
chrupavité kapsuly Bhem 3. fetalniho #sice az do vyti@ni malé vakovité dutinky -

chrupavitého recesu. 8ha pak osifikuje ghem poslednich #siai fetalniho vyvoje. Tento



komplex je ®kdy ozna&ovan jako ossiculum Bertini. Ve 2.-3. roce Zivot pak zbyla
chrupavita tka resorbovana a ossiculum se spojujetlemt klinové dutiny,cimz vznika
definitivni klinova dutina. Kolem 4.-6. roce Zivdtge nalézt dutinu i na rentgenovém snimku.
Pneumatizace je uk¢ena mezi 9.-12. rokem zZivota. Variabilita pneunate klinové dutiny
je prezentovanaemi typy: 1. konchalni (fetalni) - minimalni pneumace a extenze smem
dozadu, 2.presellarni (juvenilni) - pneumatizaceirem dozadu dosahuje sella turcica a
3.postsfenoidalni (adultni) - pneumatizace dosahajeurecké sedlo fipadré i do okolnich

kosgnych struktur (68).



b) Nahled do anatomie

Existuje velka variabilita tvaru a velikosti zewdsti nosu, nosni dutiny a komplexu
vedlejSich nosnich dutin. Kasia cast zevniho nosu ma tvar trojboké pyramidy. Zews je
tvoren v Fednicasti nosnich Kdel a nosniho septa chrupavkou. Kostranbd@ horni  siny
dutiny nosni, spodinuipdni jamy lebni a medialniésiu ainice vytv&i prevazre kost
cichova. Na uspi@dani stropu se podili také k@sini a nosni &stky. Lateralni sinu nosni
utvai krome kosti ¢ichové i kostni skelet horrielisti, kistky slzné a dolni nosni siepa.
Nosni septum je doptno kosti radkinou. Oblast nad choanami je teoa kosti klinovou.

Dutina nosni je ohraténa vgedu nozdrami, fgchod do nosohltanu tkiochoany.
Vlastni dutina nosni je roztkna na tzv. prchody, neboli piduchy. Spolény nosni piichod
je uloZzeny mediakh u nosniho septa. Lateralngmst nosni dutiny rozfluji t¥i skarepy na
dolni, stedni a horni nosni fichod. Nad horni skepou niize byt vyvinuta jest4. skdepa —
concha nasalis suprema. Pod dolnitegou Usti slzovod — Hasnerova chhbppod stedni
jsou vyvody dutinycelni, ¢elistni a pednich¢ichovych sklipki. Vzadu nad $edni skdéepou
asti dutina klinova a zadgichové sklipky (obr. 42, 43).

VedlejSi nosni dutiny jsou tveny na kazdé strar8-10 sklipky kosttichové, dutinou
horni celisti, kosticelni a klinové. Paranazalni dutiny maji uzky vzkamedialni, dolni a
horni stné¢ ocnice a spodiaé lebeni, kde tvdi tzv. rinobazi. Toto je rizikova oblast pro
mozny gFestup infekce do nitrolebi a pro vznik likvorey.

Na cévnim zasobeni dolsésti dutiny nosni se podili jednak arteria sphelatipa a
arteria nasopalatina z povodi zevni krkavice. Hgast nosni dutiny je zasobena z povodi
vnitini krkavice prostdnictvim 2 ethmoidalnich arterii. \ékterych lokalitach dochazi ke
vzniku cévnich anastomé6z mezisoia povodimi. Hkladem niize byt locus Kiesselbachi v

piednic¢asti nosniho septa.



Specifickou cévni strukturou, lokalizovanodegevsim v oblasti dolnich skep
nosnich jsou tzv. venodzni plexy. V zavislosti naevkim pfitoku miZze dochazet
k vyznamnym zrénam objemu sliznice skep, ¢cimz je nasled® ovliviiovana piichodnost
nosni.

Somatosenzitivni inervace nosu je z&just 1. a 2. &vi trojklaného nervu a
parasympatickymi vlakny licniho nervu, ktery je powdny i za motorickou inervaci
mimickych sval. Senzorickou inervaci hornich etadzi nosni dutiay&’uje ¢ichovy nerv.

Lymfaticka drenaz z oblasti zevniho nosu¢te do uzlin submandibularnich a
parotickych. Z nosnich dutin v oblasti nosnihotaep regio olfactoria odtéka lymfa do
retrofaryngealnich uzlin, z lateralniésy do submandibularnich a hlubokychekich uzlin.
Veskera lymfaticka drenaz vedlejSich nosnich dptochazi cestou vyvad Tento fakt ma
znany klinicky vyznam. Pokud dojde k poram oblasti vyvod v prabéhu chirurgické
lécby, dochazi v dutinach k lymfostaze, kterézea zhorsit prognézu ¢éy zarstu.

Velkou c¢ast plochy nosnich dutin pokryva respira sliznice, kryta vidadym
cylindrickym fasinkovym epitelem a poharkovymi itkami (obr. 1, 34, 35). V hornich
etazich nosnich dutin nad drovniesini lastury nachazime i sliznigichovou, ve které se
krom¢ viceradého cylindrického epitelu nachazi inky cichove, podfirné a bazalni.
V oblasti cichového epitelu chybi poharkové iky. V lamina propria jsou serdzni
Bowmanovy Zlazky a svazky nemyelinizovanych ax@h1,68). Komplex epitelu a lamina
propria utvéeji sliznici dychacich cest. VedlejSi nosni dutimgji oproti nosnim dutindm
velmi tenkou vrstvu sliznice a mensi mnoZzstvi Zaze

U novorozence se nachazi resgiaepitel i v nosohltanu. V fibéhu nistu dochazi
postupr k jeho estavié na dlazdicobustny — wtSinou do 10. roku Zivota. Fyziologicky
nachazime okrskiasinkového epitelu —fpdevsim v okoli Usti Eustachy trubiceedbusi a

na povrchu hltanové tonzily.
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| vnosnich dutindch dochazi misty kdlazdicalimé metaplazii. LoZiska
dlazdicobugcného epitelu nachazimergolevSim na iednich okrajich sedni ¢i dolni
skaepy. VSechny bitky epitelu nasedaji na bazalni membranu. Pod wseqtelu lezi
lamina propria, tvienaiidkym kolagennim vazivem a elastickymi vlakny s &igin cévnim
zasobenim. Hoph nachazime kapilarni pletera kaverndzni vendzni plexy, vyskytuji se i
seromucinézni Zlazky, melanocyty a wzmém mnozstvi B a T lymfocyty, makrofagy,
plazmatické biiky, neutrofilni, bazofilni i eozinofilni leukocytg granulocyty .

K vytvoreni gedstavy o slozitosti funkcgasinkového epitelu je nutné vyzdvihnout
n¢které histologicko-strukturalni pojmy. Na povrcrasinkovych buék se nachazifblizné
50-250tasinek - cilii resp. kinocilii a tzv. mikroklky, 68) (obr. 1, 2, 3). Cilie jsou asi 5,5-
7 um dlouhé (68) a 0,35-04m maji v piifezu (obr. 2, 3, 34). Aby byla clearence efektivni,
je dulezita frekvence kmitu — (CBF - ciliary beating dreency, MWF — mucociliary wave
frequency), kterd je udavana dlézmych zdroj 5,5-15 Hz (35, 51, 52, 62, 65, 68).
Koordinaceci orientace pohybu cilii sousednich Bkrdo jednoho s@ru vychyleni - COR
(ciliary orientation, ciliary deviation - basalfjipe definovana jako odchylka uhlu osy jdouci
skrze centralni par mikrotubyljehoz hranini hodnota se pohybuje dle literarnich ztirajd
20° do 30° (10, 11, 58). Vlastni struktura cid gana 1 centralnim a s nim rad&ln
spojenymi 9 perifernimi pary mikrotubiyl které jsou uzaené membranou filizné
okrouhlého tvaru (obr. 4). Mezi jednotlivymi paryikmotubuli jsou dalSi strukturalni Gtvary
ozna&ované jako nistky a &tve, které se také vyznaghpodileji na pohybu celé cilie. Na
vrcholu cilii 1ze oldas pozorovat jemna filamenta - tzv. korunu. Na pburcylindrickych
burék obou tym (s ciliemi i bez cilii) se nachazeji mikroklky. fbyse étvi a jsou pokryty

fibrily tzv. glycocalyxu. Funkcegthto nejjemsijSich struktur neni dosud zcela objésa.
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2. Funkce nosu - nosni sliznice

Na nos Ize pohlizet jako na organignmorodymi schopnostmi. Jedna se @gieky i
pomyslinou vstupni branu dychacich cest. Nosningutpol€né s paranazalnimi dutinami
jsou oznaovany jako horni cesty dychaci. Funkce, které phiizeme shrnout v nasledujicim
vy¢tu. Imunitni, klimatiz&ni, obranna, reguéai, respiréni, rezonadni, sexuélni a&ichova
(18). Tvar zevniho nosu hraje uldzitou roli estetickou, je idezity pro fysiognomii a
dle rekterych literarnich zdrdjje i raso¥ charakteristicky.

Vzhledem k charakteru zaiteni prace popisujeme jegkteré z uvedenych funkci.
Klinicky vyznam mé pedevSim funkce imunitni, klimatick&, obranné gnegni, které jsou

navzajem velmi Uzce spjaty.

a) Funkce imunitni

Vzhledem k permanentnimu styku se zevnim ped$tn je sliznice nosni dosti
rezistentni a adaptabilni, zvl&stic¢i bakterialni infekci. Mé# Us@Sna je obrana a adaptace
k virovym infektim, fyzik&lnim ¢i chemickym noxam. Uplatje se bui&na i humoralni
imunita. Dilezit4 pro tuto funkci je oblast lamina propria,ekde vyskytuji seromucindzni
Zlazky, melanocyty a vigném mnozstvi celdada imunokompetentnich btkn- B a T
lymfocyty, makrofagy, plazmatické blay, neutrofilni, bazofilni i eozinofilni leukocytya
granulocyty .

Soutasti sliznéniho imunitniho systému jsou tzv. dendritickénky, zasahujici do
epitelu i do lamina propria. Tyto bky vznikaji z myeloidni linie a funguji jako bky

prezentujici antigen (24, 51, 68).
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b) Funkce obranna

Na této funkci se vyznandnpodili sekréni sliznini film. Sekr&ni film vytvéreji
spole&né sekréni zlazky a poharkove laly (obr.1, 2, 34). Je sloZen ze dvou vrstev. Wjt
serOzni, ve které kmitajiasinky, je tvéena vodnym roztokem ioint Zevni, mucindzni
vrstva, ve které se zachycuji mechanickdstice ¥tSi nez 0,5um, je tvdena smisi
makromolekul (24, 38, 51, 68). Sekret vytivhiofyzikalni a biochemicky ochranny systém.
Skodliviny zachycuje, ieduje a neutralizuje. V sekretu se nachazejiasabky, hrajici
vyznamnou roli g obraré organismu nap lactoferin, lysozymy , sekretoricky inhibitor
leukoproteazy a sekretoricky IgA. Dominantni imulebgliny nosniho sekretu jsou IgA a
IgG. IgA je produktem plazmatickych btknkoncentrovanych kolem sekretorickych zlazek,
pomoci kterych se dostane do nosniho sekretu. e3glglizniéni film spojuje mechanickou
obranu s funkci imunitni a podili se i na funkairdtické.

Mukociliarni clearance je zaj&ta pohybemtasinek na hornim polu cylindrickych
burgk a kvalitou sekretu. Spale¢ s mechanismy, které umagi meénit priasvit nosnich dutin
/kavernoznidlesal/, vytvéeji jednu z velmi vyznamnych obrannych funkci (38).

Pisobenim #iznych nox dochazi k naruSeni této souhry vznikewerabilnich ¢i
ireverzibilnich histopatologickych zin. Tyto nasled& spou&tji tfettzec patofyziologickych
zmen v celém dychacim aparatu &3im¢i mensim ovlivenim dalSichdlesnych soustav.

Schopnost transportovat sekretifppdné cizorodéaste&ky, zachycené na povrchu
respir&ni sliznice nazyvame mukociliarni clearance. Pokuge zmigné sliznéni
strukturalni komponenty spra¥rfunguji a je zabezgené optimalni kvalitativni slozeni a
mnoZstvi sekretu, pak mukociliarni clearance taje&kvalitnicisténi povrchu sliznice (70).
Rychlost, sjakou dok&Ze tento mechanismus tratwmd neistoty z oblasti nosniho
vchodu do choany, resp. nosohltanu, je v litémtidavana 5,72 - 60 minut (3-25mm/min.),

pramérné hodnoty se pohybuji mezi 5 - 16 minutami. Hiahéasovou hodnotou clearance
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je doba 25-30 minut. iPdelSim casovém intervalu existuje vysoké riziko zachytuzme
patologie (8, 20, 29, 34, 54, 55, 56, 65, 68, 74).

Kvalitu mukociliarni clearance oviwje celarada tiznych faktot. Lze je rozdlit do
dvou zakladnich skupin. Mezi faktory fyzikaliddime nap lokalni teplotu, vihkost, inertni
plyny a pary, chemicky aktivni plyny, osmolarituigpvanych roztok, koncentraci CQ pH
sekretu nosni sliznice, hustotu a velikost pracbhbwastic ve vdechovaném vzduchu atd.
(10, 59).

Druhou velkou skupinou jsou faktory biologické pbya S prodluzujicim se¢kem
jedince stoupa tasovy interval mukociliarni clearance (20)al&itou roli hraji rktera
onemockni vrozen&i geneticky podmi#éna - nap. Kartageneiv syndrom (1, 56), Younyy
syndrom (11), Syndrom nepohyblivy¢asinek nebo Syndrom primarni ciliarni dyskineze (1,
10, 11, 32) , Cysticka fibroza (9), Astma bronchiaMukociliarni funkce byva ovlivma i u
fady dalSich — ziskanych onemeof) ovliviwjicich funkcifasinkového epitelu od b&iné az
po molekularni Garoue PoSkozeni epitelu se ude projevit nap poruchou sekrece
sliznicniho neuropeptidu Y 16-36 (7), snizenim produkceElwxdusného - NO (1), ktera v
oblasti nosni dutiny u zdravého jedince dosahujestahasobného mnozstvi na rozdil od
dolnich cest dychacich, nebo poruchou funkce igriokanal, z nichz nejgtsi vyznam pro
pohyb fasinek maji hlavatypy H" a C&" kanaly. Otorinolaryngoldgn jsou dobe znamé
chronické rinosinusitidyizné etiologie a jejich né&nivy vliv na mukociliarni transport.
Nepiznivy efekt vSak mize mit i konzervativni medikamentdéznélb@. V sodasnosti nejvice
zkoumanou latkou v souvislosti s funkci nosni stienje benzalkonium chlorid uzivany u
intranazalnich lék jako konzervovadlo (21, 43, 60). Své misto zaajitaké chirurgicka
terapie, kterd rize postihnout nejvice a nejhijibstrukturu nosni sliznice. Nasledky mohou

vyustit az v pestavbu (metaplazii) epitelu na vicevrstevny dledblurécny, ktery je
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pochopitel@ z funkeniho hlediska méitenny a provazi ho stagnace hlenu a tvorba krust. N

rozdil odrasinkoveého epitelu je vSaki&i zevnim noxam daleko rezistejsi.

c) Funkce klimatiza¢ni

Kavernozni soustavy nosnich $&p jsou hlavniméinitelem funkce klimatizéni.
V této oblasti dochazi nejen k v¢mé tepla, ale i roztok pii transudani a exsudéni
¢innosti. Vdechovany vzduch je ©Htan na pozadovanych +34 st.Gi pirokém rozmezi
zevnich teplot - v intervalu -10 az +42 st.C.asébenim kaverndznicklés dochazi ke

zvyseni vlihkosti vdechovaného vzduchu az do 80%@&x

d) Funkce respirani

Nosni sliznice ma schopnost regulovatighodnost vzduchu nosnimi dutinami
pomoci venoznich pléx tvorenych sinusoidnimi fenestrovanymi kapilarami a testymi
kaverndznimi vénami v lamina propria (24, 51, 6Bao schopnost se ve fyziologickém
procesu prezentuje jako tzv. nazalni cyklus. K ddvegoodpowdi dochazi i v dsledku reakce
na iritaci sliznice. Za fyziologickych podminek @sni dutik probiha pevazre laminarni
prouckni vzduchu. Prouthi turbrulentni vznikaésre za girozenymi Uzinami nosni dutiny,
piikladem niZze byt oblast chlognnosni. Srr vdechovaného vzduchu je orientovan do
stredni a horntdsti nosni dutiny. S@asré se tak dostavaji pachové molekulgighovému
epitelu. Ri vydechu je proud vzduchu snovan do dolngasti nosni dutiny.

Reakce sliznice naizné iritatni podréty je ve tSirg pripadi podobnéa. Zakladnim
mechanismem je spusi vazomotorickych reakci prdstnictvim — zmdny pH i
vazoaktivnich latek. Dojde k aktivni a naslédmasivni hyperémii a velké ser6zni sekreci.
Dochazi k omezeni proku vzduchu nosnimi i paranazalnimi dutinami, jstei tyto zngny

vyjadieny uza¥rem ostii. Dochazi ke zvySovani koncentrace, @@osunuti pH na kyselou
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stranu s naslednym omezenim mukociliarni clearamizenim pohybové aktivitjasinek.
Dle délky misobeni patogénpostupi probiha dezintegradasinkoveho epitelu (obr.32).
Dochazi ke zbytni lamina propria a nastava zfliva infiltrace. Pokud pevazi
obranné mechanismy, nastane faze proliferace sra@pa restituci. # dlouhodobém
pusobeni patogeén dochazi ke zmnoZeni poharkovych & sekrénich Zlazek. Postugn
dojde k poruSe vazomotorickych mechaniswe smyslu naruSeni rovnovahy autonomni
regulace a fevazeni aktivity cholinergni. Vznikaji periflebiidse stazou a otokem.iiP
vyznammjSim stupni zmin dochazi az ke vzniku slizimich vychlipek - polyp. Pokud
dojde k hlubSimu poskozeni,uge dojit i ke vzniku ulceraci, poSkozeni arteriggaucham

vyZivy s naslednou sklerotizaci az atrofii struldliznice (24, 36).

3. Etiopatogeneze chronickych zafta nosu a vedlejSich nosnich dutin, klinické jednotky

V sowasnosti nachazime v literééu vice rozdilnych pohléd na klasifikaci a
rozcleni chronickych za#i nosu a paranazélnich dutin. Wtsiny autof Ize pozorovat
snahu o co nejjednodus&idéni klinickych jednotek v zavislosti na jejich dbgii a
patogenezi.

Dle ¢asového pibéhu je chronickd rinosinusitida definovana jako rooereni
trvajici 12 a vice tydin

Podle morfologického hlediska a charakteru reakmmise na msobeni patogenu
rozliSujeme zagty prosté — simplexni, hypertrofické a atrofickée$oZze nosni obstrukce je
typickym piiznakem zagta hypertrofickych, paradoxXnsi na nepkchodnost nosu &tuji i
pacienti se zaity atrofickymi.

Zatim nejno¥jSim dlenim je fidéni z hlediska etiopatogenetického podle

mezinarodniho konsensu z r.1994. Vzhledem k t@autato klasifikace vychazi z etiologie
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zaretu, umoauje i individualni I€éebné postupy a snagjgi sker dat ¥ srovnavani vysledk

lécby.

a) Rinosinusitidy alergického pivodu

Jedna se o n&gstjSi projev inhalani alergie a reakce nosni sliznice na alergen.
Pisobenim alergenu dochazi k reakci, kterou lze ned®eg popsat jako souhru beik
zaretlivého infiltratu, cytokiri, interleukini  (IL3+IL4+IL5), GMC-SF (granulocyte-
macrophage colony - stimulating factor), slémch eozinofii a nasled& uvolnénych
mediatofi ze zirnych bu&k. Klinickym disledkem je otok nosni sliznicéasto provazeny
profuzni serdzni sekreci. Alergickd ryma byélan mit prokédzanou etiologii - IgE
zprostedkovanou reakci l.typu (kozni testy a specificgB)I(68). Alergicky fivod zartu
potvrzuje nefimo i pozitivni efekt 18by antihistaminiky.

Podle casoveho prbéhu zartu rozliSujeme alergickou rymu intermitentnitiee

sezonni) a permanentni (perenialni).

b) Rinosinusitidy infekéni

MiZze se jednat o zéty virove, bakterialni, mykotické a vzacn parazitalni.
Spoleénym predisponujicim faktorem v rozvoji patogeciefch zneén u chronickych
infekénich rinosinusitid jsou strukturalni abnormality oblasti ostiomeatalni jednotky,
zpasobujici poruchu ventilace a drendze vedlejSichicbsdutin (18).

ProtoZze se jednd o klinicky nejednotnou skupinu noo@eni s rozdilnou
etiopatogenezi, symptomatologii Eb®u, bude o ¢kterych klinickych jednotkach pojednano

samostaté
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- predni sucha ryma

Tato klinicka jednotka je fiedstavovana chronickym atrofickym z&m sliznice
nosni dutiny s maximem v fteadni ¢asti septa. V etiologii hraje rolifgdevsim lokalni
pietizeni fyzikalni a chemickou noxou, mechanickétradevani krust a nadénné uzivani
vazomotorickych nosnich kapek. Patogenetickym pamtidn je arteriolitida. Kultivené
zjiStujeme nalez Staphylococcus aureus a epidermétiagj se vSak nejspise o superinfekci.

Pri vystupovani atrofického zamu miaze dochazet az k perforaci nosniho septa.

- 0zaena

Zvlastni jednotkou je ozaena - chronicka atrofick@a s foetorem (rhinitis chronica
atrophica phoetida), jejiz etiologie je doposudaeea. Redpoklada se, Ze prvotnim procesem
je degenerace vazomoios naslednou dystrofii sekrdho aparatu a anaerobni infekci. &an
je provazeny typickym zapachem, zeérgtnosni sliznice ¢asto vykultivujeme Klebsielu

ozaenae, Bacillus foetidus a Corynebacterium difged€68).

- bakterialni chronicka rinosinusitida

Definice je pro etiologickou variabilitu obtizngyadeinym znakem je délka vyskytu
piiznaka zarttu vedlejSich nosnich dutin, trvajici déle nez 1gdna. Mikrobiologickym
vySefenim nachazime tyto rgstjSi patogeny: Streptococcus pneumonie (velasto se
vyskytuje jako patogen po virovém infektu), Haemaphinfluenze, Moraxella catarrhalis,
Streptococcus pyogenes, existuje vy3si incidenbgmikrobialniho zastoupenCasté je téz
zastoupeni Staphylococcus aureus (typicky u cyéstifibrézy). Anaerobni baktérie a

Pseudomonas aerugindza se vyskytuji u maxilarimnigrzagtu odontogenni etiologie.
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- mykotické zanéty nosu a vedlejSich dutin nosnich
V souwasnosti se diagnostika zaiuaje vice na mykotickou etiologii zéti. Vyskytuji
se zejména u imunosuprimovanych jedinMykotické zagty zahrnuji minimals téi zcela

odliSné jednotky. Vyjimeéné mohou tyto formy jedna v druhou vzajetiptechazet .

1. Jednostranna mycetomova maxilarni sinusitida éaséji se jedna o odontogenni typ
sinusitidy, typickym nalezem je aspergilova infekde&ro mycetomy je typicka
neutrofilni infiltrace a hyfy v mycetomu, cely pext probiha v typickychifpadech

extramuko6za.

2. Akutni nebo chronickd invazivni forma — postihujgpitky pacienty vdzké
imunosupresi, vzhledem k rychlémuiesii a moznosti intrakranialniho postizeni
korciva ne#idka fatalg. U invazivnich forem nachazime hyfy ve sliznidsn a
vedlejSich nosnich dutin, wifehlém skeletu, neika i ve tkanich é&nice a

intrakrania.

3. Eozinofilni mykoticka panrinosinusitida (fungéznhlenova, eozinofilni) - pro
chronickou mykotickou rinosinusitidu je charaktéoky nalez Charcot-Leydenovych

krystali, toxickych makromolekul, eozinofilniho infiltrdtuhyfi na povrchu sliznice.

¢) Rinosinusitidy neinfelkéni, nealergické (obr. 32, 36, 37)
Do této skupiny péat riznoroda Skala z&ti nosu a paranazalnich dutin jiného, nez
alergického ¢i infekéniho pivodu. RozliSujeme kup rymu hormonalniho {vodu,

medikament6z& podmirgnou rymu, potravou podminou rymu. Existuje i emocion&n
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podmirgna rinopatie (42) a neurovaskularni rinopatie (@eterativnich primarniclti
sekundarnich z#m vazomotai).
ZvIastni klinickou jednotkou je tzv. NARES - neajicka ryma s eozinofilii. Klinicky

pribéh odpovida permanentni alergické g&ymicmért alergen se jeSihepodélo prokazat.

d) Nosni polypdza s chronickou rinosinusitidou, ambchoanalni polyp (obr.35)

K tvorb¢ nosnich polyp muze dochazet prakticky u vSech vySe popsanych
etiopatogenetickych jednotekid3na picina ristu polypi vSak doposud neni zcela jasna.
Onemocgni se dnesadi mezi tzv. multifaktorialni choroby. V teoret&ckovirg se nejvice
poukazuje na alergii, infekci a jejich kombinacipgtogenezi by moldasténé hrat vyznam
eozinofilni infiltrat sliznice s jeho gsobky. U antrochoanalniho polypu je naopak vyskyt
eozinofilniho infiltratu vyjimény. Souvislost s genetickym podkladem ukazuje viyaky

pacienti s ASA syndromem, nebo u syndromu nepohyblivydh cil

e) Chronické rinosinusitidy geneticky podmirné

Jedna se o ipsre¢ definovana, geneticky podngma onemoctni, do Klinického
obrazu pat celkové postizeni organismu. Mezi typickékfady pati ASA syndrom, cysticka
fibréza, primarni ciliarni dyskineze, Kartageinersyndrom, Youngv syndrom, Woakes/

syndrom (68).

f) Granulomat6zni zanéty a choroby
Spoleénym jmenovatelem u jinak etiologickyiznorodé skupiny onemoéni je tvorba
granulomatéznich infiltrétna sliznici nosu a vedlejSich nosnich dutin. Velasto se jedné o

multiorgdnova onemoeni s postizenim dalSich organZ jednotlivych klinickych jednotek
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lze jmenovat Wegenerovu granulomatozu, Churg-S¢éaussyndrom, mykobakterialni

zarety, sarkoidozu, rinosklerom, eozinofilni granulochplesterolovy granulom aj.(68).

Jak je patrné z vySe uvedeného tdedi, dokonaly systémétbni zagti nosu a
paranazalnich dutin doposud neexistujektiré klinické jednotky Izeéfko do uvedeného
schématu Zadit, jiné by mohly pdit sowasre do rekolika skupin. Klasifikace vieklych
rinosinusitid tak astava nadale otéenou otazkou, ktera si v budoucnostijigyzada mnohé

diskuse a offovné revize, vynucené stale novymi poznatky @tzanosni sliznice.

4. VySefovaci metody v rinologii :

VySetovaci metody a techniky v rinologii I1ze radid dle cile a zjisobu ziskani

informaci o vySébvaném objektu na:

a) Vizualni vySefeni :
Pfi tomto vySeteni ziskdvame Udaje a analyzujeme makroskopickgzngimym

pohledem.

Piedni a zadni rinoskopie Hartmannovym a Killidnovymspekulem

Pohled spekulem byl podn#m objevem zrcadlového reflektoru <giporem
Hoffmanem v r.1841. Jednd se o nejjednodusSi kgréietnosni dutiny, které je vSak
limitovano dosahem branZzi zrcatka.

Je vhodné zminit i népnou epifaryngoskopii, kterd tip4si informaci o nélezu

v nosohltanu, oblasti choan a o stavu zadnichkskaep ¢i septa. Zadni rinoskopii poprvé
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popsal Cerméak v r.1854, v s@asnosti v3ak jiz byla z&Si ¢asti nahrazenaimym a

negimym endoskopickym vySatnim nosohltanu.

Mikroskopické vySetieni nosnich dutin

Toto vySeteni navazuje na vy¥eni nosnim zrcatkem jak technicky tak i historicky.
Diky zvétSeni obrazu umaiije podrobgjSi vySeteni nosnich dutin, pouziti mikroskopu je
vSak vhodné pouze pro vizualizaci struktur, leziggimo v ose pohledu. Z&Si casti plati i

omezeni uvedena ugani rinoskopie.

Endoskopy (obr. 6)

Endoskopicka technika ro¥g& moznosti diagnostiky a dby nejen v medici ale i
v mnoha dalSich &dnich oborech. Blezitym predpokladem rozvoje byl vynalez Uhlovych
optik, které se zaly vyrakét jiz kolem r.1905.

V sowasné dob je mozné vySeit nejen nosni dutinu , ale i vedlejSi nosni dutirez
vyznamné traumatizace tkani. Zatku vyvoje vSak byla tato technika limitovana kesti
praméru optického tubusu a kvalitou &elného zdroje. Tyto problémy byly ¥g8eny az
zatatkem 60. let dvacatého stoleti objevy technolagi®by swtelnych kabel, flexibilnich
optik, studeného s#la a vneposlednitad i diky pokra&ujici miniaturizaci
elektrotechnickych z&eni. Dnes je pokladana rinoendoskopie za zaklaggsetovaci
metodu v ORL oboru.

PouZivaji se dva typy endosKgikteré se liSi dle pouzité technologie vedertlava obrazu
(68). U rigidnich endoskdpse jedna o soustawtocek v tuhém tubusu, pro endoskop

flexibilni jsou vodEem pro obraz a $tlo opticka viakna.
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b) Technicko-fyzikalni metody vySekeni
Tyto metody ziskavaji fyzikalni velny popisujici funkci¢i rozmerovy charakter

vySetovaného objektu.

M éieni nosni pichodnosti

VySeteni na Glatzelaydesce

Jedna se o nejjednodussi, alecsst i nejmérk presné vysdéeni phachodnosti
dutiny nosni, probihajici ve vydechové fazi. Nalenafiim povrchu se vysrazi mapa
vydechovaného vzduchu, néaslédje porovnana velikost obrazce mezi pravou a levou

dutinou nosni.

Pristrojova vySe¥eni nosni ptichodnosti:

Rinomanometrie (obr. 7)

Tato vySetovaci metoda slouzi k objektivnimu kvantitativninposouzeni nosni
prichodnosti. VySétije respiréni funkci nosu. U pasivni rinomanometrie pacikeptiabéhu
vySeteni nedycha, k provedeni aktivni rinomanometriefgimtjeme spolupraci pacienta.
Obk¢ metody rozdlujeme na pedni rinomanometrii, u které jedien rozdil tlaku v masce a v
nosohltanu, a rinomanometrii zadni, ktera zaznan@natny tlaku v nosohltanuipexspiriu
a inspiriu (13).

| kdyZ je o rinomanometrii howeno jako o0 objektivni metéd mize dochézet
v zavislosti na spolupraci pacienta k podstatnémiivnéni ziskanych hodnot. ddtefi autdi

proto nazyvaji tuto metodu jako semiobjektivni (68)
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Akusticka rinometrie (obr. 8)

Jedna se o jedinou objektivni metodu, jejiz vydteplecient nerize ovlivnit. Nejvice
Gdaji nam ginasi ve dvourozrném grafu, odpovidajicim {ezu nosni dutiny. Metoda
poskytuje Udaje o tvaru nosni dutiny. Informacekavdme na podkl&dodrazu zvukového
signalu. Klinické pouziti této metody vSak neni depd dostate¢ standardizovano a
nantiené udaje maji velky rozptyl (68). Z hlediska wmsit dat bychom ji mohli Zadit spiSe
mezi metody zobrazovaci. Lze ji srovnat hag p&itacovou tomografii (CT), nebo
magnetickou rezonanci (MRI) v zadepni - koronarni projekci. #®z1 Ize pdidit

planimetricky vyp@et prisvitu nosnich prduchi.

Peakflowrinometrie (obr. 9)

Toto jednoduché Z&eni je v medicinské praxébn¢ pouzivané k hodnoceni funkce
dolnich cest dychacich u astmatiki bronchitiki. P vySeteni je ng&fen objem
vydechovaného vzduchu v zavislosti na velikosdkul, vytvadeného proudicim vzduchem.

Je vhodné zitraznit, Ze veSkeré vysledkyiptrojovych vySdeni nosni prchodnosti

je nutné interpretovat ve spojitosti s vySe popsamno(endo)skopickymi vySggnimi.

Specialni vySeteni funkce nosni sliznice

M¢éteni mukociliarniho transportu (mucociliary clearanc

Pfi tomto vySeteni je hodnocena rychlost posunu hlenového filmsnhaliznice a
jeho schopnost transportovat zachycégstice od nosniho vchodu &mem k choanam (8, 20,

29, 68). V sotiasnosti rozliSujeme ¢ékolik technik.
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Scintigrafie
Jedna se oipsnou, ale technicky a ekonomicky ri@mou metodu, $ niZ je na nosni
sliznici aplikovan albumin, zgany techneciem-99. Mukociliarni transport je naséed

hodnocen za pouziti gamakamery.

Sacharinovy test

Vzhledem k jednoduchosti a finam nenaronosti jde o nejastji pouzivanou metodu
hodnoceni funkce nosni slizniceii RySeteni je aplikovang&astéka sacharinu na spodinu
prednic¢asti nosni dutiny. Nasledne netencas mezi aplikaci sacharinu a vznikem sladkého
viemu v dutir dstni.

V praxi je pouzivana celéada modifikaci tohoto testu - rapideoendoskopicky

zadznam posunu kapky methylénové imoebo gencianoveé violeti.

c) Mikrobiologické metody vySereni

- popisuji kvalitu a kvantitu biologického agens

Kultiva ¢éni stér

Je BZnou sodasti klinického vyséeni v rinologické praxi. Néasgji stér pouzivame
k ziskani vzork bakterialniho a mykotického osidleni. Detekce agdostika virovych
velkou chybou, fedevsim diky rozdim v technice odiru, transportu a mezi jednotlivymi
typy kultivatnich médii. Vypowdni hodnotu ma jen pozitivni vysledek kultivace gatvni

vysledek  nevylkuje moznost existence inf&kho onemoceni. U zdravého jedince Ize
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z ¢elistni dutiny vykultivovat az 3 druhy aerobnichrkteii, 5 drutii anaerobnich bakterii a 5

druhi plisni.

d) Histoanalytické metody vySeteni
Popisuji  histologickou, event. cytologickou sklagbuedy strukturalni ¢i

histochemicky charakter vy$etaného objektu na b&mé drovni.

Cytologické vySdeni nosni sliznice

Specialg upravenou t§inkou, kyretkou ¢i Izickou ziskame z povrchu sliznice
ulpivajici film s obsahem epitelialnich ki Ziskany material je rozein na podlozni
sklicko k naslednému mikroskopickému vy&eti. Metoda pomaha diferencialni diagnostice

zAarett nosni sliznice.

Mikroskopie ve fazovém kontrastu (obr. 3)
Na podlozni skiiko s kapkou fyziologického roztoku je ungistdrobny vzorek ze
stru nosni sliznice, pohybrasinek pozorujeme natignpod mono ¢ binokularnim

mikroskopem.

Videomikroskopie (obr. 3)
Je pouzivana k #teni rychlosti kmih a dalSich dynamickych charakteristik
fasinkového epitelu za pomoci videosekvenci. Modnjest vyuziti @istroje vysilajiciho a

registrujiciho fotoelektricky signal (41).

Elektronova mikroskopie (obr. 2 a 4)
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Jedna se o specialni fzeni, které umailje zobrazeni mikrometrickych
ultraskeletarnich struktur u biologickych objikt V rinologii byva pouzivana k vydeni

ultrastrukturyrasinek, nap pri podezeni na poruchu struktury a funkce cilii.

Biopsie s histologickym vySignim
Jedna se o odb vzorku tkag (nosni sliznice) k naslednému histologickému
vySeteni. Metoda je fesrEjSi nez cytologické vySani a umo#uje detail@jSi hodnoceni

patologickych nalak, odker materialu je vSak vice invazivni.

e) Zobrazovaci vysdteni
Ukazuji schématicky makroskopickou strukturu tkgmékké tkaré versus kostci

chrupavka) a jejich vztahy.

Sonografické vyséeni - UZ
Ultrazvuk je v rinologické praxi Ceské republice vyuzivan minimélnspise jako
orienta&ni metoda. Své uplatni mize mit @i vySeteni vedlejSich nosnich dutin étdnebo

u Zen v gravidit, u nichz se snazime vyhnout rentgenovéntarda

Prosty rentgenovy (RTG) snimek paranazélnich dutin

Je z rentgenovych metod nejlagsi. Negasgji je vyuzivana projekce semiaxialni.
Snimek umoiuje ¢ast&né hodnoceni patologického nalezu v oblasinich acelistnich
dutin. Hife hodnotitelné byvajtichové sklipky a oblast ostiomeatalni jednotky.ézhto
duvoda je vyuZiti ve specializované diagnostice vleklgdrti nosu a paranazalnich dutin

znan¢ omezené. V dnesni dbdavame pednost poitacové tomografii.
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Pcatitatova tomografie (CT) (obr. 10)

Jedna se o suverénni, dominantni a v dnesni rimdger rutinni zobrazovaci
vySeteni v diagnostice zéhi, nadofi a traumat obdiejoveho skeletu. Velkou vyhodou je
digitalni zpracovani obrazu, umajici ze ziskanych dat prouv&dipravu struktury a modu
v ¢ernobilém ¢i barevném rastru obrazu. DalSi moZznosti je vgmé dvourozrarnych,
piipadre trojrozmernych rekonstrukci.

Nevyhodu je por&rné vysoka radiani zatz, dosahujici az desetinasobku oproti

klasickym rentgenovym sninmikn a @i tomto porovnani sameejme i vyssi cena.

Magneticka rezonance (MR)

Tato metoda dosahuje lepSiho rozliSeskkotkaiovych struktur nez CT, nevyhodou
je v8ak chybjici zobrazeni kosti. Vrinologii ma dominantni wan gFedevSim pro
zobrazeni tumdr baze lebni. Velkou vyhodou je ri@pmnost radiéni zatze. Cena je 0

néco vyssi, nez vifpad CT vySeteni.

Radioizotopové vys&tni

V rinologii je vyuzZivano omezen Vyjimkou jsou rekteré typy metastazujicich
tumora - nag. technécium 99 pro &eni metastaz v kostnim skeletu. Galiové skeny
poméahaji diagnostikovat lokality postizené lymfomeniznam maji i fi detekci abscés

osteomyelitickych loZiseki cest nazalni likvorey.

Angiografie

Konvertni nebo subtralni angiografie je vyuZivana k deni cévniho zasobeni

vaskularizovanych nadbwv oblasti nosu, VDN afgdni jamy lebni. Vyznam ma i pragsné
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uréeni mista a povodi u masivnich,recidivujicich epistaxi. Velkou vyhodou je moaho

terapeutického vyuziti angiografie s pouzitim iattarialni arteficielni mikroembolizace.

5. MoZnosti konzervativni a chirurgické &by

a) Konzervativni terapie

| pres nové poznatky o etiologii onem@ah hornich cest dychacich, kteréngesla
posledni léta, stavaji moznosti ovlivéni vieklé hypertrofie sliznice hornich cest dyclechci
stéle omezené. Kauzalni terapie je u této indikacgna pouzetitlka a ani znalost etiologie

| proto Ize pozorovat snahu o vyvoj novyclEiningjSich I&€iv, event. o vyuziti jiz
existujicich Iéebnych prosedki u dalSich, doposud netradich indikaci.

Nasledujici pehled neni jist kompletnim vytem. Uvadi skupiny l&k které

jsou negastji uzivané k 1€bé chronické rinosinusitidy v klinické praxi.

Lokalni kortikosteroidy

Mezi nowjSi I&ebné modality, které v séasnosti pestavuji metodu 1. volby
prakticky u vSechippadi chronické hypertrofické rinitidy pétlokalni kortikoterapie.

Kortikosteroidy potlauji uvoliovani vazoaktivnich latek ze zdlivych burgk jako
jsou eozinofily a zirné hiky, navic tlumi migracid&chto burk k mistu zastu. Zpomalu;ji
rychlost reakce na antigenni stimulaci u alergitkgareta casné i pozdni faze. Digkterych
studii zrychluji mukociliarni transport, sniZzuji vvd@ permeabilitu a inhibuji sekreci
glykoproteini z hlenovych Zlazek (65).

NejvétsSi vyhodou jsou pochopiteglnminimalni vedlejSi &éinky lokalni terapie proti

systémovym kortikosteroian. Lokalre podané fipravky nepoSkozuji gastrointestinalni
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trakt, nezfsobuji osteoporozu, nepatigi produkci ACTH atd. U topickych kortikosterdid

je udavana biologicka dostupnost asi 1% atdiplné metabolické zpracovani (68).

Antihistaminika

Antihistaminika jsou indikovanatpdevSim fi prokazaném alergickém podkladu
zaretu. K dispozici jsou systémoveé i lokalni formy tekrato skupina Iék vSak ovliviuje
lépe jiné klinické projevy alergie, nez kongescsmiosliznice. Pro kbu nosni obstrukce byla
acinngjSi prvni generace antihistaminik, ktera se vSaft tipimivy efekt na CNS neda vetsi
miife pouZivat.

Nadji na &inngjSi l&bu hypertrofické rinitidy fnasi nova - ieti generace

antihistaminik s delSi dobouciaku. Tato skupina v ma vyrazgjSi tlumivy efekt na
uvolnéni mediatol zaretu. Chybi nefiznivy vliv na CNS a je popisovan i dekongestivni

U¢inek na nosni sliznici.

Kromoglykany
Jednd se o léky se schopnosti stabilizace memEfarg buiky, a tim brani uvokni

mediatot vyvolavajicich alergickou reakci. Uptalji se spiSe jako profylaktické Iéky.

Antibakterialni, antimykotickadi antivirova terapie

Predstavuje velkou skupinu lokalnich i systémovygiii| které pi spravném pouziti
piinaSeji dobry léebny efekt, zvlagt u infel¢nich za®tia, piipadré pri bakterialni
superinfekci u hypertrofické rinosinusitidy jinéiaddgie. Vhodné byva s@&asné pouziti

antimikrobiélni terapie s dalSimi symptomatick§spbicimi medikamenty. Urychli se tak
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restituce sliznic nosu i vedlejSich nosnich dutiftikladem mohou byt dekongestiva,
mukolytikaci antihistaminika I. az lll. generace event. jejlambinace.

Vzhledem ktomu, Ze u chronickych rinosinusitid y§sledek Kkultivace ¢asto
nespolehlivy, byva efektivni cilena farmakoterapieblematicka. Z&hto divodia byvame
nezidka odkazani na empirickoucldu. Pro dobry prostup tkémi a Siroké antimikrobialni
spektrum upednostiujeme zvladt chrargné aminopeniciliny a cefalosporiny, \fipad
alergie jako lék druhé volby pak makrolidy a chomw). Velkym otaznikemistava délka

terapie u chronickych zéti.

Rada autor doporéuje podavani antibiotik po dobu 3 - 6 tyd(68). Problémem
jsou vSak nezadoucicimky na gastrointestinalni trakt. To pochopiteimeplati pro lokalni
formy antibiotik¢i antimykotik.

Pouziti makrolidovych antibiotik byva progvmunomodul&ni efekt doportiovano
u dlouhodobé terapie nosni polypozy, nebdipauet cysticke fibrézy. Jednoztiaou indikaci
k antimikrobialni terapii jsou komplikace chronych rinosinusitid, které si navic velmi

casto vyzadaji chirurgicky zakrok.

Dekongestiva

Jedna se o alfa-adrenergni agonisty,usppujici uvolgni noradrenalinu ze
sympatickych nerv s navozenim vasokonstrikce cév sliznice. Maji hyce kratkodoby
dekongescaemi &inek, ovliviiuji i mukociliarni transport, ktery stimuluji. als vhodné
predevSim pro kratkodefsi uzivani pi akutnim infektu. B dlouhodobém uZivani vSak
mohou vést ke vzniku medikamentdzni rinitidy. Bébe trvajici terapii jsou vhodjsi mérk

agresivni roztoky, jejichz fikladem jsou izotonické preparaty z iské vody nebo mign
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hypotonicky roztok - Vincentka. K dlouhodob&lé Ize dopordit i systémo¥ podavané

leéky, obsahujici neépstji pseudoefedrin a jeho derivaty.

Ostatni pouzivané medikamenty, dalSi perspektiviydavvativni |€by

Zajimavou skupinou jsou lokalni anticholinergikaenéd Ize doportit predevsSim
k potlateni sero6zni sekrece u vazomotorické rymy. Tatopisku léki vSak nema
protizaretlivé  (cinky. Hypertrofie sliznice, zjsobujici nosni obstrukci, ugtava
anticholinergiky neovlivéna.

Mukolytika zpisobuji depolymerizaci hlenu a tim zlepSuji i mukéoni transport
(acetylcystein). Jsou pouzivandegevsim jako dopkova I&ba v kombinaci s jinymi
medikamenty.

| dalSi vyvoj novych léebnych pipravka je zangten revazré na skupinu lokalnich
léciv. Jedna se ndp o stabilizatory mastocyt antileukotrieny (montelucastum), nebo

imunomodulatory (makrolidy, IRS-19, hyperbarickg/g&nace).

32



b) Chirurgicka terapie

DalSi moznosti oS&ni sliznice postizené chronickym hypertrofickymné&éam s
projevy obstrukce nosni je chirurgick&tb@. Ta by mila byt indikovana az po ¥erpani
konzervativni terapie, nebo pokud rinologicky natemimo#uje efektivni pouziti lokalnich
léka.

V souvislosti s rozvojem technickych moZnosti fi gowasném vyuziti novych
poznatki o etiopatogenezi chronickych zéih nosu a paranazalnich dutin vznikl kvalitativn
novy chirurgicky smir - funkéni endonazalni chirurgie. Jeho zakladnim cilem haowa,
piipadré zlepSeni fyziologickych funkci nosu a VDNi powasném maximalnim Seni
sliznice a vSech dalSich tkani, schopnych restitiéesouvislosti s rozvojem furhi
endonazalni chirurgie dochazi k za#adid stale dinnéjSich technologii, jejimz cilem je
redukce hypertrofické nosni sliznice. Sgolgm cilem &chto technik je snaha o minimalizaci
krvaceni, zvySeni opemiho komfortu a sniZzeni nezadoucich refrich proces
v pooperanim obdobi.

Mezi sowasné moderni metody k ofsti nosni sliznice pat submukoézni
elektrokoagulace, laser, harmonicky skalpel, sulimok injekni sklerotizace¢i oSeteni
sliznice shaverem (mikrodebridorem). Krénshaveru, ktery funguje na mechanickém
principu, a sklerotizace slizniceigobenim chemickych latek, vyuzivaji ostatni pouiéva

technologie biologickychdinku tepla.
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Struéné charakteristika nejéastji pouzivanych technologii

1. Elektrochirurgie

Zakladem je vysokofrekveéni neboli radiofrekveini generator. Generovany
kmitocet se pohybuje mezi 460-500 kHz. Vykon Ize regatov rozmezi 0-180W. Teploty
vyvijené v koncovém Z&eni se pohybuji od 60 po 100 st.C.

Dle pouzité technologie rozliSujeme tfiz@ni pro tzv. monopolarni a bipolarni
koagulaci (skalpel, kauter, koagulator). Podiakii aplikované energie na tk&inozliSujeme
koagulaci sprejovou a kontaktni, mikrokoagula@ez a tzv. srksny fez. Technologie je

znama pod zkratkou RFITT - radiofrekwelt indukovana termoterapie (obr. 11).

2. Ultrazvukova (UZ) chirurgie

Pristroje, pracujici na zakladuz, vyzaduji téz elektricky zdroj, ale elektrick
energie je nasledmprevedena na energii mechanickou. Principem je kig#ezoelekrickych
krystali. Predstavitelem je harmonicky (ultrazvukovy) skalpé&jstupni teploty se pohybuiji
od 50 do 100 st.C. Dosahovany vykon iedpacuje 50W. Kmit@et z elektrického generatoru

je redukovan na 23,5-55,5 kHz.

3. Plazmova chirurgie

Predstavitelem této techniky, vyuZivajici také tepelrenergii, je nap Argonova
kauterizace - plazmakoagulacdidioj vyuziva plazmu, vznikajici elektrickym vyleop v
plynu - argonu. Tato metodaiite byt pouzivana viznych rezimech. V koagulaim rezimu
je vyhodna tzv. sprejova aplikacdjgtroj vSak Ize pouzit i k provedeni incize s mialmimi

krevnimi ztratami. Udavany rozmsSirky rezu je do 3 mm.
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4. Laserova chirurgie

Vzhledem k charakteru naSi studie, ktera sledtijgelt laseru na sliznici dychacich
cest, jsou moznosti laserové chirurgie a jednotiyd laserovych fistroji popsany
podrobrgji.

Princip fungovani laseru je vSeobéaolre znam. Zakladni principyiredpowdél jiz
v roce 1916 Albert Einstein ve svém dile ,, Ke kvau teorii zéeni “ vydané v r.1917.

K realizaci tohoto zZdzeni vSak dosSlo az t&ino padesat let po#fl, kolem roku
1960. V té dob bylo dosazeno nejen gebného stuphteoretickych fyzikalnich znalosti, ale
i vyrazného zvysSeni technické Ur@ympredevsim technologie polov@di Na vyvoji tohoto
zarizeni maji velkou zasluhu tymy z USA (CH.H.Towend?.Gordon, H.l.Zeiger) a
byvalého SSSR (N.G.Basov, A.M.Prochorov) (23). Ydadaserovy pistroj byl poprvé
demonstrovan v roce 1958 Arthurem Schwalowem al€&m Townesem.

Obdobre jako u \tSiny dalSich pouzivanych technologii, neexistujeaini laser,
ktery by byl vhodny pro univerzalni pouziti. | proje vyuzivana celd&ada laserovych
pristroji, ukenych a vhodnych pro specifické indikace. Jedvétlypy jsou postuperasu

zdokonalovany a vylepsuji se i jejich parametry.
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Zakladni typy laseri
Laserové fistroje mohou byt rozdeny podle tiznych hledisek. NiZze uvedené re¢tamhi
neni jist Uplné a vyerpavajici. Umoiuje vSak zakladni orientaci o typech pouzivanych

lasern.

Rozdaleni laser: podle povahy aktivniho prasdi:

plynové

kapalinové

pevnolatkové

lasery vyuzivajici svazky nabity¢hstic (polovodiové = diodové)

- tyto lasery dosahuji vysokého koeficientiininosti - az 70% (23)

Roza@leni podle zfisobu ziskavani energie:
- optickeé (vybojkou, jinym laserem, slumgm swtlem a radioaktivnim zZé&nim)
- elektrické (srazkami v elektrickém vyboji, svamkeabitychéastic, injektazi elektran atd.)
- chemické (energii chemické vazby, fotochemickmsoclaci, atd. )
- termodynamické (zahnim a ochlazenim plynu)

- jadernou energii (reaktorem)

Rozdleni podle vyzéované vinové délky:
- infratervené
- lasery v oblasti viditelného stia

- ultrafialové

36



- rentgenove

De¢leni laser: podle vyuziti:

- vyzkumné

- metici

- lekaské a) chirurgické (vykonoveé), vykon nad hranpgiblizné 1W
b) konzervativni (biostimutai = nizkovykonoveé = terapeuticke),
do vykonu 500mW (v literate gipousena hranice az 1W)

- technologické

- energetické

- vojenské

Lasery mohou pracovat v kontinualnim, nebo pulsné@imu. Kontinualni rezim
znamena ndptrzité pisobeni laserového paprsku na ntk&fekt pisobeni zde fzeme
modulovat jen nastavenim vykonu. Naproti tomu ifepurezim dava vice moznosti ovlivnit
vysledny efekt modulaci délky trvani samotného itlmpudélky pauzy mezi jednotlivymi
impulsy a nastavenim velikosti vykonu (23).

DalSi variantou zjssobu aplikace laserového paprsku je kontaktni amtektni rezim.
Kontaktni rezim znamenarimy styk povrchu aplikatoru s povrchem d@égané tkaa. Fxi
nekontaktnim je zachovanaciid vzdalenost mezenito povrchy. Tato vzdalenost zavisi na
typu laseru a na jeho ohniskové vzdalenosti. Tangximalni vzdalenost, na kterou je
zaizeni schopno vysilat laserovy paprsekikferé jest dochazi k psobeni z#eni na tké.
Vlastnosti kazdého laseru jsou specifikovany soetmoichto charakteristik:

Typ laseru (zevni popis #aeni), vinova délka, frekveéni stabilita v provozu, maximalni

vystupni vykon¢i energie, pimér svazku, Uhel divergence svazku, doba pulsu a duda
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pulsy ¢i frekvence pul8. Zme¢na vySe uvedenych vlastnosti ma za nasledekyr efekt
interakce laserového i&ni a hmoty (tka¥). Jevy, které jsou pozorované pmto pisobeni,
se rozdluji do i skupin - nelineéarni, termické a biologicke.

Vzhledem k zarreni této prace provedeme sy popis poslednich dvou skupin.
Termické efekty se v medicitvyuzivaji ke koagulaciezu a vaporizaci tkani (obr. 39) .

Rez vznika ve fokusu laserovéhaeadi rychlym spalovanim tkén

Pod pojmem vaporizace se rozumi Uplbéngna tkar do plynného skupenstvi (na kou
a paru) nasledkem absorpce laserovéhterdd Po absorpci #éni vznikaji ve tkani
molekularrg kinetické zndny, které se v zavislosti na interziprojevi fiznym stupsm
zvyseni teploty.

Pri 37-56 st.C. nevznikaji zadné Skodlivé am, pri teplo€ kolem 60 st.C. zé4na
destrukce bilkovin (koagulace) a kolem 100 st.Chatd k odptovani buwcné tekutiny.
Teplota rkolik set stupia vyvola odp#eni a nasledné zuheldat (karbonizaci) tka#
Velikost a charakter termickych zm jsou zavislé na velikosti absdérp a rozptylové
konstanty (23). Vysoka hodnota absorpcderaukazuje na vhodj$i vyuZziti laseru p fezu a
vaporizaci. Pokud je vysSi hodnota rozptylderad (vznik tzv. volumového efektu), pak je
laser vhodny spiSe ke koagulaci.

Kazdy laser ma svojteznou charakteristiku. Oblasti poSkozeni tkawodrzuji stejné
poradi, néni se jen jejich gka.

Rozeznavame tato pasma: 1. Pasmo vaporizace. 3ammopySe. 2. PAsmo karbonizace.
Je ¥tSinou Uzké (cca 30n u nekkych tkani, u kosti az 10x¢et8i). 3. Pasmo koaguiai
nekrézy (termické poskozeni — az do 30® od okrajeiezu). Jsou zde lépe zachovany
vazivove struktury, kolagenové fibrily a nitrobigné struktury. Dochézi k uzgani krevnich
kapilar, ne vSak zcela lymfatickych cév. 4re€éhodné pasmo. Vtomto pasmu ubyva

poSkozenych buik a dochazi ke granulocytarni demarkaci. 5. Pasyperémie a edému
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(pasmo enzymového poskozeni) je charakterizovaiatadi cév, prostupem plasmy a po 24
hodinach granulocytarni infiltraci. Mala nebo tnvymizela aktivita enzyiin Po tomto
pasmu jiz nasleduje intaktni tka

Biologické efekty monochromatického laserovéhoiemé jsou stale fednmetem
intenzivniho vyzkumu. Sledovani Zmprobiha od urovnhburé¢nych struktur az po klinické
aplikace. Existuje velké spektrum apltkéch moznosti. Dle vyuZziti biologickych efékt
laserového z&ni v praxi rozliSujeme avskupiny: laserovou diagnostiku a laserovou terapi

Téma laserové diagnostiky je nad ramec &ami této prace. VyuZiti biologickych efékt
laserového z&ni k terapii je velmi Siroké téma. Zakladni metbmy Ize popsat jako
fotostimulaci a fotodestrukci s pouzitiéhbez pouziti fotosenzibilizatan23).

Stejre jako vlastni laserovéristroje, i kazdy pracovni rezim, ma své specificidikace.
| zde plati, Ze neexistuje Zadny rezim univerzatoivSechny moznosti pouZziti.

Na konci roku 1961 byl poprvé pouZit prototyp rubiého laseru v humanni medi€in
k 1é&¢b¢ tumoru retiny. Nejvice byla propracovana techria, laseru Leonem Goldmanem.
K prvnim aplikacim pdt oblast stdniho a vnihiho ucha ve spojeni s opémém
mikroskopem.

K SirSimu vyuziti doSlo pgatkem 70. let v souvislosti s vynalezem flexibimic
swtlovodnych vlaken. Tim byla umo&na aplikace laserového paprskuéinich dutinach,
coz znamenalo nasledngednostni vyuziti laseru préyrii endoskopickych operacich.

Prvni laserovy skalpel v tehdejSir@eskoslovensku byl  vyroben pracovniky
laboratde optiky a Katedry optoelektronikyifiPodowdecké fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci. Experimentalni prace byly zahdjeny®d79 na pd¢ Prirodowdecké fakulty
Univerzity Palackého. Pouzivani v klinické praxca® od r. 1981 ve Fakultni nemocnici

v Olomouci (23).
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V literature nachazime z®daé mnozstvi referenci, potvrzujicich efektivitu Q@seru
pii lé¢b¢ nosni nepichodnosti. Malo autdr se zabyva dalSimi laserovymi systémy
(Argonovy laser, KTP laser, Nd:YAG laser, Ho:YAGéa, Diodovy laser, He-Ne laser, atd.),
kterécasto umo#uji mensi radikalitu a zachovani fyziologickych kennosni sliznice.

Mezi tyto SetrdjSi technologie péat i vyuziti diodového (polovodbvého) laseru.
Vzledem k tomu, Ze paprsek je veden pomoci lasemvékna, umokuje z&izeni provadt
techniku tzv. submukozni (subepitelialni) laserdaagulace. Cilem je tepelné aget
dostatén¢ velké oblasti patologicky zéméné dolni skéepy s minimalnim poSkozenim
fyziologické funkce sliznice. Timto se liSi od kidee (CQ ¢i jin€) laserové mukotomie,

ktera se chova radikaim predevsSim k povrchové - epitelialni vrétsiiznice.
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IV. Praktick& ¢ast : Vlastni pozorovani

a) Cast experimentalni

Uvod
Jednou z moznosti chirurgickeé ¢by neptichodnosti nosni, jejiz iginou je
hypertrofie sliznice dolnich skep, je laserova turbinoplastikamukokoagulace. Provadime
ji technikou submukdzni koagulacefi Romto vykonu je pracovni nastroj zawadpod
povrchovou epitelialni vrstvu. Cilem této submukdprovadné koagulace je:
- minimalizace poSkozeni respirdho epitelu, ¥etrné bazalni membrany a funkce
rasinek
- optimalni redukce kaverndznich systeanedén sebepitelialni vrstvy
- minimalizace nezadoucich klinickych projev nasledné fazi hojeni
- docileni dlouhodobéhotjanivého efektu, ktery povede ke stabilizaci stawez
nutnosti dalSich korekci reoperacemi
Dulezitym faktorem tohoto opetaiho vykonu je spravné technické provedeni a
optimalni davkovani z hlediska pouzité intenzitgyéky pisobeni tak, aby:
- nedoSlo kdegradaci epitelialni vrstvy s naslednyurusenim mukociliarninho
transportu
- nebyla kvantitativa ¢i kvalitativné poSkozena sekni funkce
- v zZadném mist nedochazelo k trofickym z&nam, které by mohly fpdstavovat
z&klad pro ohradenou podobu chronické atrofické rymy s tvorbou zhajicich
krust
Z téchto divodi jsme se rozhodli techniku submukdzni laserové UWaag studovat

v experimentu na souboru laboratornichratviTuto mySlenku se poti® realizovatdiky
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vnitinimu grantu Lékiské fakulty v Hradci Kralové, ktery obdrzela MUDX. Zborayova, ke

kteremu jsem byliizvan jako spolupracovnik.

Material

K experimentu bylo pouzito laboratorni & prase domaci. Vgbbyl uskuténén z
hlediska vhodnych anatomickych péni a nasich technickych moznosti. Jednalo se o soubor
16 prasat s @mérnou hmotnosti 30t 2 kg. Vzhledem k existenci jistych odliSnosti
strukturélni anatomie hornich cest dychacich uméditkolik anatomickych poznamek. U
prasete rozezndvame na rozdil davéka zadni, pedni a sedni skdepu (obr. 42, 43, 44).
Jako nejvhod¥sSi misto oSéeni jsme vybrali fedni skdepu, ktera je nejlépefistupna
vySeteni i chirurgickému oSgtni (obr. 22, 43). Tato skepa z anatomického hlediska
nejvice odpovida dolni skepe u ¢lovéka (obr.10a, b, obr. 22, 42, 43, 44)ie8hi skdepa

prasete byl&asto hypoplasticka, nebo zcela célgh

Metodika

Pouzita anestezie

VeSkerd ndmi prov@&ad vySeteni, i vlastni laserovy vykon v oblastiggini skdepy
byl provadn v celkové anestezii. K ivodu do anestezie bytdena intramuskularni aplikace
léciv (Ketamine 5%, Azaperon a Atropin), dale pak byouzito intravendzni formy
medikace (Thiopental) (obr.12, 13, 14). Pro zavédenily byly zvoleny cévy na zadnich

stranach boltit, které jsou u prasete nejlépésupné.

Endoskopické vySeteni (obr.14)

Bylo provedeno u vSech zai pred vlastnim opetmim vykonem i ped odigrem

materialu na cytologické a histologické vy&eii.
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Mikroskopické a cytologickeé vySefeni

Material k cytologickému vySitni nosni dutiny byl odebran u 8 ati tj. u 50%
souboru. Odér jsme provadi vzdy pred vlastnim opetaim vykonem z fedni skaéepy leve
nosni dutiny pomoci &toveé tywinky. Nasledg byl ziskany material nanesen na podlozni
sklicko a odeslan k vlastnimu vygeni. U stejného @tu zvicat byl v jedné daob odebran
str kyretkou k mikroskopickému vydeni ve fazovém kontrastu na pohyblivéasinek.
Odbér jsme provadi opét z predni skaéepy levé nosni dutiny. VySeini pohyblivostirasinek

ve fazovém kontrastu bylo opakovano 8.den po ¢asen vykonu.

Subepitelialni (submukoézni) laserova koagulace

Pokusny vykon byl proveden na sliznid¢egni nosni sk@py technikou subepitelialni
(submukdzni) koagulace préstinictvim laserového vidakna 40Qum. Aplikace probhla v
modu kontinualnim, i pouZziti kontaktniho reZimu. Pracovni vinovakdébyla 810nm a
zvoleny vykon 10W. #® vlastnim operénim vykonu byla poloha laserového vildkna
kontrolovana endoskopicky. Vlakno bylo zavedengpredni ¢asti gedni skdepy do
subepitelialni vrstvy a nasleéimasouvanoifbliznou rychlosti 2 mm/s podél medialni plochy
skaepy dorzald za sodasné aplikace laserové energie do vzdalenosti lodnvstupu

(obr.17, 22). Timto zisobem bylo oSé&tno vSech 16 ziat.

Histologické vySefeni

Histologické vySdeni tkag bylo provedeno pouze v poopémdm obdobi. Odéry
jsme indikovali 3. a 8. poopenai den. Dle obecné patologi¢i fojeni rany do 3.-4. dne
probiha tzv. zattliva (exsudativni) faze a patkem 4.-5. dne zéna faze (proliferéni)

fibrotizace. Termin odiyu byl tedy volen tak, aby bylo mozné sledovat rapeni procesy
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v obou fazich. VeSkery material byl ziskan z lewvédpi skaepy zviete, vySatno bylo
vSech 16 prasat.ié&ti pooperéni den jsme odebirali mensi ekolikamilimetrovy vzorek,
zatimco pi dalSim vySetni 8. den po operaci byly vzorky étgiho rozsahu - do 2 cm,
obsahuijici vSechny vrstvy sliznice a kost. €@gbvzorki byly provedeny v celkové anestézii.
K fixaci tkani jsme pouzili 10% formalin.

V histologickém vySéeni byly sledovany tyto zémy: nekrdza, ulcerace, fibrinova
depozita ve sliznici, sialometaplazie, proliferagganul@&ni tkaré, dlazdicobuscna
metaplazie epitelu, osteoklasticka resorpce, mn@ihi aktivita periostu a perichondria a

rekanalizace trombotizovanych cév.

Mukaociliarni transport

Po usmrceni zyat - 8.den, byl sledovan na izolovaném prepardardini s¢ny nosni
mukociliarni transport. Preparaty byly odebiranyett po usmrceni zidgte, studii jsme
provadli nejpozcji do 30 minut po umrti. VySsgny byly 4 preparaty lateralni nosnérst
pomoci kapky gencianové violeti, kterd byla nanasgady 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
astavu Fakultni nemocnice HK - prof. MUDr. A. RysiehD., MUDr. N.D. Hadzi a MUDr.
J. Hatlova. Mikroskopické vyS&ni ve fazovém kontrastu jsem po zaskoleni histdpgem
Doc. MUDr. K. Didicem, PhD. provad samostaté s olkasnymi konzultacemi s Doc.
Dédicem.

Cely projekt byl schvalen odbornou komisi uzivdtélso zaizeni o ochratichovu a

vyuziti pokusnych zvat.
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Pouzité pristrojové vybaveni

K endoskopickému vys&ni i k vliastnimu chirurgickému vykonu byl pouzitgidni
endoskop Wolf s 25stipvym thlem pohledul[] 2,7mm, délky 190 mm (obr.15).

K provedeni chirurgické terapie jsme vyuzivali diggl laser Diomed 25, typ GaAlAs
Laser Diode - (Diomed Diode Laser Platforms DIOMEEhirurgické lasery), firmy Diomed
Inc. (Obr.15).
Technicka dataijpstroje :
Bezpe&nostni tida : IV, Pracovni vinova délka : 810 na2Qnm), Vykon : max. - 25 W
Lécebny rezim : 0,1 - 9,9s jednotlivy puls, opakovanls, kontinualni, ferusovany 10 -
3200s, Vlakna : 400, 600, 1000 pum pro kamtakbezkontaktni rezim,

Dosah koagukniho efektu ve tkani 5 - 6mm (max.), Hmotnossoje : 11kg

Vysledky

Predoperaini cytologické vySekeni

Prakticky vSechny vyS&tné preparaty obsahovaly obdobny &umy nalez. Jednalo se
prevazrie o dlazdicobu&né elementy, lymfatické lky a buiky bazalni, ojediéle byly
zachyceny i erytrocyty (obr. 23). Cylindrické ity s fasinkami se v nétech témdf
nevyskytovaly, nebo byly mechanicky poSkozené.

Tento nalez je rozdilny od typického cytologickéstrazu nosni sliznice, ziskané od
vySetovanych osob,tgjiz nemocnych¢i zdravych dobrovolnik Typicky by v cytologickém
obrazu mgl prevliadat nalez respiaich epitelii, k dlazdicobutné metaplazii dochazi pouze
misty, a to pedevSim v fednic¢asti nosni dutiny s predominanci v oblasti dolrmiisfy.

Je otazkou, zdali je u prasete nalefevahy dlazdicobufginych epitelii dan

fyziologickymi rozdily mezi prasetem @dovékem, nebo spiSe technikou a mistem éodb
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Pritomnost erytrocyt Ize vys\tlit iatrogenni traumatizaci sliznicet §z pri vlastnim odkru

cytologie, nebo $ piedchozi manipulaci v nosni dutiavirete.

Mikroskopické vySetieni ve fazovém kontrastu
Ve vSech vzorcich fpd chirurgickym vykonem a 8. den po laserovémiegéjsme
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 vySereni

Vzorky, odebrané 3. poopeérd den byly histologicky hodnoceny jako normalni
respir&ni epitel s minimalnim smisenym z#livym infiltratem, misty dochézelo k nezralé
dlazdicobugcné metaplazii.

Histologické nalezy u vzotkz 8. dne po pokusné subepitelialni koagulaci zaraty
nekrézu, ulcerace a fibrinova depozita ve sliznieisto dochazelo téZz k dlazdicoktné
metaplazii epitelu. Zlazky byly postizeny nekrofizi sialometaplazii. V mensim procentu
dochazelo k reparativnim a regenerativnim préwes proliferaci granutai tkare. Sliznicni
defekty byly kryty fibrinovym povlakem a purulentni exsudatemCasto dochézelo i k
tvorbé hlubSich ulceraci s masivni nekr6zou skimifth Zlazek (obr. 18). Znamky hluboké
nekrozy sliznénich Zlazek se nachazely i pod relativiepoSkozenou sliznici do vzdalenost
cca 10mm (obr.19). Toto Ize vy&irt jako vysledek penosu tepelné energie Zivodni
oSetované oblasti. Svou roli by mohla hrat i vlastnihieika zavedeni laserového vlakna.
Misto vpichu niize byt vzdalené od mista koagulace v subepiteligofF. submukozni
vrstw. Prakticky u vSech vzotkbyla Zejméa reakce ko&hého skeletu skepy se znamkami
osteoklastické resorpce a proliferace fibrozni &@ir. 20).

Je nutné ziraznit, Ze tén¥ vSechny ulcerdzni léze se nachazely v oblastipustu

laserového vlakna do sliznice. Jen jednou bylo ribhagkovano poskozeni sliznice i mimo
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oblast vpichu. U téhoz preparatu byla patrna dal&race i v oblasti horni sk&py. Toto
poSkozeni vzniklo iejm¢ po mechanickém porani v pribéhu instrumentarniho vydeni
nosni dutiny (obr. 21 a 22).

Neobvyklym se jevi fakt, Ze popsané &y byly diagnostikovany prakticky vy
v preparatech z 8. poopérdho dne, zatimco 3. den po vykonteyladal popis normalniho
respir&niho epitelu. Neni pravgodobné, Ze by k rozsahlejSimu poskozeni epitéhabtvy
a Zlazek doSlo az mezi 3. a 8. poopeiam dnem. SpiSe Izergdpokladat, Ze svou rolifip
hodnoceni prepanat mize hrat velikost odebranych vzérkZatimco 3. den se jednalo pouze
o povrchovy odbr malého vzorku sliznice,fipdruhém odbru byla odstragna WtSi cast

skaepy Ketre podsliznéni vrstvy a kosti.

VySetireni mukociliarniho transportu

U vSech 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 skéepe nebyla pozorovana u zadného preparatu (obr. Z).a 2
Pti hodnoceni kvality funkce mukociliarniho transpo@®. den po provedeni submukdozni

laserové koagulace tedy negjifeme Zadné omezeni funkceistbdku gedchoziho vykonu.
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b) Cast klinicka

Uvod

Klinicka ¢ast prace je za#ena na posouzeni a &weni vlivu operani techniky
subepitelialni laserové koagulace na funkci no$mhise afasinkového epitelu u souboru
operovanych nemocnych. Funkce resgiiasliznice byla hodnocena pomoci morfologickych
a funikenich metod, vypovidajicich o kvalitAch mukociligrm transportu.

DalSim sledovanym cilem klinické€asti je owteni vlivu konzervéni latky -
benzalkonium chloridu (BCH) na mukociliarni trangt. Tento preparét je obsazen ve velké
¢asti komeéne vyrabinych 1ékovych forem topickych kortikosterdidLokalni kortikoterapie
je zakladem konzervativnidBy chronické hypertrofické rymy. Proto &tgina nemocnych,

zahrnutych ve sledovaném souboru, uzivala prepalighujici tuto slozku.

Material a metodika

Podminky z#azeni do studie
Do studie byli zéazeni pacienti s diagnézou chronické hypertrofigkay starSi 18 let
(ve wku od 18 do 80 let). V ramci diferencialni diagtiog podstoupili vSichni nemocni

pied z@#azenim do studie tento vyEetaci algoritmus:

endoskopické vyssni nosnich dutin a nosohltanu

kultivacni str na bakterie a mykozy

rinomanometrické vySani

s&r z nosni sliznice k cytologickému vyBeni
Po vyhodnoceni vysledkbyly vylou¢eni nemocni se znamkami celkového irfgko
onemockni a pacienti, u nichz provedena vygei swdcila pro akutni zagt hornich cest

dychacich. Do studie nebylyizaeni ani nemocni s jinou moznotigmou nosni obstrukce
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(strukturalni odchylky v oblasti nosu a vedlejSichsnich dutin) a pacienti pargalchozi
konzervativniéi chirurgické I€bé nosni piichodnosti.

Kazdy pacient byl na zakladinformovaného souhlasu p&en o provedenych
vySetenich a seznamen s technikdippdné chirurgické tby. Sowasti informovaného

souhlasu byla i moznost pouziti ziskanych dat pto studii.

Charakteristika souboru

Celkem bylo vySéeno a zeazeno do studie 89 paciéntSoubor tvélo 25 Zen a 64
muzi (graf 1). Pémérny vék souboru byl 4% 13 (SD) roki, vékové rozmezi nemocnych se
pohybovalo mezi 18-80 lety (graf 2). V celém soubbyla testovana hypotéza sho@diw
mezi pohlavimi wu¢i alternati¥ neshody (dvouvydrovy t-test). Hypotéza shody nebyla

zamitnuta (hladina vyznamnosti p=0,52).

Soubor byl rozdélen na 3 zakladni skupiny :

1. skupina — nemocni I&eni pouze topickymi kortikoidy — 58 nemocnych

Tuto skupinu tvéi pacienti, u nichZ doslo k vyznamnému zlepSennnpgichodnosti
po konzervativni &¢ topickymi kortikosteroidy, i minimalni délce trvani &y po dobu 1
mesice. Chirurgické oSi&ni u této skupiny nebylo indikovano.

2. skupina — pacienti I€eni topickymi kortikoidy s obsahem BCH

Tuto skupinu pedstavuji vSichni pacienti naSeho souborufiki€ivali preparat
obsahujici benzalkonium chlorid. Jednalo se on&thocnych, u nichz byl kortikosteroid,

obsahujici BCH nasazen v rdmci primarni topickéikoterapie.
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3. skupina — nemocni [&ni chirurgicky — 31 nemocnych
Podminkou k zi@zeni do skupiny byl neGsgh @i konzervativni |ébé. Fri
posuzovani usgnosti ¢i nelinnosti l&€by byly hodnoceny vysledky endoskopického a

rinomanometrického vys@ni, které byly porovnavany se subjektivnim hodnopacienta.

Vlastni metodika

Operaé¢ni 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, pouZiffon cinil
10wW.

Obdobr jako vcasti experimentalni, ifpoSeteni pacient bylo misto vpichu vlidkna
lokalizovano v pedni casti skdepy (medialni $iha). Po dosazeni subepitelialni vrstvy bylo
laserové vlakno posouvano rychlosti 2 mm/s doezg@ladél dlouhé osy skepy snérem

k jejimu konci se snahou sliznici neperforovat.

VySetreni pohyblivostiFasinek

K posouzeni pohyblivosttasinek jsme pouzivali jednak mikroskopii ve fazovém

kontrastu, jednak sacharinovy test.
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Mikroskopické vySetfeni ve fazovém kontrastu

Material na mikroskopické vy&eni jsme odebirali vzdy z levé nosni dutinyr Byl
provadn prostednictvim kyretky z medialni &ty dolni skdéepy. Toto vySéeni bylo
indikovano pedoperané. U vSech operovanych paciéntjsme vySdeni opakovali
s odstupem 1 #sice po laserovém o$eni dolnich skiep. U 19 pacieiit bylo pooperani

mikroskopické vySéeni provedeno i 2. a 7. poopémnaden.

Test mukociliarniho transportu "Sacharinovy test"

Pfi tomto testu bylo pouZito uéfého sladidla sacharinu. Jednad 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 (obr. 38).

Krystal byl umisén na hornicast medialni plochy dolni skepy ve vzdalenosti 1 cm
za redni okraj (obr. 5 a, b, c). Latka je kigmcE neporuseného mukociliarniho transportu
posouvana do oblasti choany a dale do orofaryngsladr byl méiencas, za ktery nemocny
pociti chwovy viem.

Test jsme provati vzdy pired zahajenim terapie, opakovan byl po 1-2sieich
konzervativni l1éby kortikoidy. U nemocnych, indikovanych k op&méaléche, bylo vySeteni
mukociliarniho transportu provedeno u vSech patgiembdstupem 3-4 tydin U casti

operovanych (19 paciaiti v kratSich intervalech — za 2, 4 a gy 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 gdni nosni skepy (obr.
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29). Na &chto izolovanych sk@pach byla vysé&vana orientace mukociliarniho transportu
za pomoci kapky gencianové violeti, ktera byla rs@ma na fedni ¢ast medialni plochy
skaepy. Nasled& jsme sledovali posun a gmSireni barevné skvrny v intervalech po 5
minutach. Vysdeni bylo provedeno bezproéstire po odkru skaep do 30 minut. Do doby
provedeni vySéeni byly skdepy ve fyziologickém roztoku (obr. 30, 31).

Po ukorteni vySeteni jsme odebrali vzorky respiraho epitelu. S odstupem 1-2-3 -4
a 5 hodin od chirurgického vykonu jsme hodnotilihpblivost fasinkovych elemeiit za

pomoci mikroskopie ve fazovém kontrastu.

Cytologické vySereni

Cytologicky nalez byl hodnocen u celého souboru9-n@mocnych. Material byl
odebiran z dolni skepy — vzdy pouze z jedné nosni dutiny. @gbbyly provaény pred
zatdtkem konzervativni i chirurgické dBy. Vysledky odbru byly po konzultaci s
histopatologem rozdeny na 3 skupiny, dle charakteru 2divého infiltratu:
1. akutni za#livy infiltrdt — pievaha neutrofilnich leukoadyt (byl u ¢asti nemocnych
diagnostikovan i fes to, Ze podminkou fzeni do studie byla n#mnost lokalnich
znamekei celkovych giznaki infekce)
2. chronicky zaglivy infiltrat — kulatoburgécna infiltrace
3. eozinofilni infiltrace - zastoupeni eozinofilhicleukocyti (specificky nalez ssdcici pro

alergii, NARES — nealergicky zéins eozinofilii, vzacsji zanét mykoticky¢i parazitarni).

Kultiva ¢éni vySeteni

Obdobre jako vySeteni cytologické, bylo provedeno u celého soubded z&atkem

lécby.
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Funkéni vySefeni nosni piichodnosti - rinomanometrie
Hodnoceni nosni pchodnosti za pomoci rinomanometrického viget bylo

provedeno v fed zahajenim terapie, dale pak k hodnoceni efaktadrvativni léby.

Hodnoceni Usgsnosti konzervativni a chirurgické by

Kritériem uUspsSnosti |€by bylo jednak subjektivni zlepSeni nosniigirodnosti,
jednak vysledky objektivnich vy§ehi — posun vysledku rinomanometrického wigist
k fyziologickym hodnotdm, neporuSena funkesinkového epiteluip testu mukociliarniho

transportu afd mikroskopickém vyséeni ve fazovém kontrastu.

Spoluprace s Ustavem patologie
Cytologické vySéeni provedl - MUDr. N.D. Hadzi. Mikroskopické vyseni jsme
provadli samostatd a nalezy konzultovali s histopatologem z Fingettara Ustavu

patologie FNHK Doc. MUDr. K. Bdicem, PhD.

Statistické metody
Statisticka analyza byla konzultovana s RNDrCErméakovou z katedry Biofyziky

Lékarské fakulty UK v Hradci Kralové.

Pouzité statistické metody :
program NCSS 2004, Statistica, Fish@wv piresny test
- Deskriptivni statistiky, dvouvyisovy t-test, pipadre neparametrické Mann-Whitney

2

test, Kolmogorov-Smirnov test, dvouwovy t-test, Wilcoxolv parovy test,y” test

nezavislosti v kontingemi tabulce nebo Fishir presny test
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Vysledky

1. Test mukociliarniho transportu (MT)

Pfi hodnoceni byl réffen interval mezi aplikaci sacharinu a vznikemtcwého viemu
pacienta. Fyziologicky interval, uvédly v literatue je do 30 minut.

Métren byl¢asovy interval hodnot — tj. nejkratSi a nejdel$®ala jednotlivych rseni.
Hodnocen byl aritmeticky gmér a pémérnd hodnota rozdilu MT s jejim procentualnim

vyjadienim mezi jednotlivymi soubory.

1.a) Vysledky celého souboru
Pramérn& hodnota MT celého souborted konzervativni a chirurgickou terapii byla

8,8+ 3,7 (SD) minut. Interval, ve kterém se hodnotyyimhi, nabyva hodnot 3 - 20 minut.

1.b) Hodnoceni po terapii lokalnimi kortikoidy

Po konzervativni terapii vSech paciemécenych 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 minutigérnd hodnota rozdilu testu MT mezi soubory
pied a po konzervativni terapii topickymi steroidyeb,6+ 2,6 (SD) minuty.

Po terapii kortikoidy nedoslo k prodlouzetasisu MT nad literafhudavanowasovou
hranici p@&atku patologického intervalu - 25 minut. Rozdilaingrimérnymi hodnotami fed
a po terapii kortikoidy je 0,6 minuty, tj. 2,25%.

T-Test zjistil statisticky vyznamny rozdil namgienych hodnot MT u skupin pred

a po konzervativni terapii topickymi kortikoidy (p = 0,026).
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1.c) Vysledky sacharinového testu u paciefituzivajici BCH a bez BCH (graf 4)

Pramérn& hodnota MT fed I&bou topickymi kortikoidy u souboru paciéntejichz
preparat obsahoval BCH, byla 86,2 minut, interval 3 - 16 minut. Po konzervatiteiapii
byla nangirena pimérna hodnotatasu MT 9,3+ 3,6 minut, interval 4 - 20 minut. Po
konzervativni topické kortikosteroidni terapii l@kes obsahem BCH nedoslo k prodlouZeni
¢asu MT nad literarh udavanowasovou hranici peatku patologického intervalu - 25 min.
Rozdil mezi piimérnymi hodnotami obou skupifini  7,1%.

Primérnd hodnota MT u souboru pacignto 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 zjigh statisticky vyznamny rozdil (p=0,012) pouziti T testu.

Mezi soubory ped a po terapii topickym kortikoidem bez obsahu BZHubstanci
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 pouziti neparametrického Mann-Whitneyho

testu (p=0,825).
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Graf 4.

Rozdéleni souboru pacienti uzivajicich topicky kortikoid (n =89) s BCH a be BCH

kortikoid
s BCH
80%

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

Pramérn& hodnotaasového intervalu MT souboru 1&gic po operaci byla 8,9 3,1
(SD) minut, interval hodnot se pohyboval od 4 domut. Vysledky byly porovnany s
praméry ¢asovych hodnot soubibibez I€by - 8,8 minut a po kortikosteroidni terapii - 9,4
minut. Wilcoxoniiv test diference péimérnych hodnot potvrzuje vyznamnou shodu
namérenych ¢asovych parameti (p=0,56).

Nezjistili jsme tedy, Ze by po chirurgické Iébé s odstupem jednoho mésice,

vznikly ¢i pietrvavaly vyznamné znény testu MT.
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1.e) Hodnoceni mukociliarniho transportu véasném pooper&nim obdobi

Porovnani pimera ¢asovych hodnot MTied operaci a viznych intervalech od opefai

lécby - 2., 4., 7. poopetai den a 1 w@sic po operaci udava nasledujici tabulka.

pired operaci 2.den po operaci 4.den po opera¢i 7.dpa peraci | mésic po operaci
9,4+ 3,6 29,2+ 14,0(SD) 14,& 5,6 9,5+4,4 8,9+ 3,1
Interval MT
4 — 20 min. 10 -53 6-25 4-17 4-15
(min.-max.)
Rozdil praméri
¢asovych hodnot | 20,8+ 13,6(SD) 6,6t 4,0 (SD) 1,2+ 5,0 (SD) | 6,4 3,9 (SD)
MT pied a po
operaci + procent.

i 69,1 % 38,3 % 5,26 % 1,11%
vyjadieni
Hladina
vyznamnosti 0,000003 0,000001 0,291305 0,561673
p:
T-test (T) a T T T W

Wilcoxonav test
(W)

Zjistili jsme, Ze k nejvyznamrgjSimu posunu pnimérné hodnoty MT doSlo u

operovanych pacieni 2. poopera&ni den. Doba mukociliarniho transportu se pak

postupné zkracuje v pribéhu nasledujicich dmi po operaci, 7. pooperé&ni den se

pramérna hodnota MT jiz blizi ¢asu, nanérenému predoperainé (graf 5).
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Graf 5.

Zavislost praimérného ¢asu mukociliarniho transportu na doké od opera‘niho vykonu
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2. Mikroskopické vySeteni ve fazovem kontrastu

U vSech vySéenych skupin pacieit — pred zahajenim ftby, po ukowkeni
konzervativni terapie, i po opé€rdm vykonu — jsme diagnostikovali pohyb aktivniho
elementurasinkového epitelu. Jelikaist souboru byla vy§ena i 2. a 7. poopeamai den, je
ziejmeé, Ze kporuSe pohybitasinek nedochazi ani bezptest® v prvych dnech po

subepitelialni laserové koagulaci.

3. Kultivace (bakteriologické a mykotickée vygeni)

Z 89 kultivatnich séra byl pozitivni nalez zachycen pouze 6x, zbylych 830
ozna&eno jako negativni. U pozitivnich kultivaci byl adnostikovan staphyloccocus
epidermidis, staphyloccocus aureus a streptokokiSinou ve srsi.

Zadna z kultivaci na mykotickou agens nebyla poaiti
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Negativni nalezy byly pro naggekvapenim. Lze pouzegrpokladat, co tyto vysledky
mohlo ovlivnit. Na kvali¢ vysledki kultivacnich sérd se mohlo podilet vice fakir jako
nag. predchozi Iéba celkovyméi lokalnim preparatem, technika aglb, volba odbrového
média, casova délka a klimatické podminky transportu fodiaakovani na pdu), nebo
volba kultivainiho 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 dezidfékinek BCH.

4. Cytologie

Vysledky cytologického vyS&tni shrnuje graf 5.

U naSich pacieirit s nosni obstrukci jednoztr& prevladal chronicky zanétlivy
infiltrdt — 61 nemocnych (69%). Do této skupiny bylyazaeny i nalezy spadajici do SirSiho
ramce normy. Popis byl charakterizovatitgmnostitasinkovych, pop dlazdicobuscnych
epitelii a rkdy téz bazalnich bwk (obr. 26, 27, 28). Vifpad zarttlivého infiltratu
dominovala kulatobuitna — lymfoplazmocelularni infiltrace.

Znamky akutniho zanétu se zastoupenim neutrofilnich leukacytbyly
diagnostikovany méncasto — 26 paciefit(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 obairiste
jednalo pouze o mensfipes eozinofilnich leukocyt. Nizké zastoupenigt s eozinofilnim
infiltratem Ize Zejme do jisté miry vysutlit selekci pacierit— do souboru byli Zazeni pouze
doposud nek&eni nemocni, tudiz vyl@gena byla pevazn&ast alergik.

Vysledky cytologického vyS&tni byly pro nas igkvapenim a neodpovidaji obé&cn
znamym naleiim prezentovanym v odborné litertdu (asi 50% kulatobuiné a 50%

eozinofilni slozky).
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Graf 6. Vysledky cytologického vySdteni

- Zastoupeni zatlivého infiltratu(%o)

Eozinofilni
2%
Akutni
29%

Chronicky
69%

Vysledky cytologickych a kultivenich vySeteni vyb@uji z ramce naleézudavanych
v odborné literatie. Z tohoto dvodu by nebyly relevantnim faktorem pro stano\dinmickée

diagndzy a nelze z nichnit validni obecné zavy.

5. Sledovani orientace mukociliarniho transportu

U obou skéep doSlo k posunu barevné zonyésem, ktery pi spravné orientaci
skaepy vzhledem k nosni duinodpovida fyziologickému chovaitiasinkového epitelu —
Siteni v dorzokaudalnim sfru (obr. 29).

Mikroskopické vySeaeni ve fazovém kontrastu potvrdilo zachyt aktiviiasinkovych
element (cylindrickych burk stasinkami) véasovém odstupu 1, 2, 3 a 4 hodinyasovém

odstupu 5 hodin od operace jiZz nebyl poligbinek patrny.
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V. Diskuse

S problematikou Kby nosni neprchodnosti se setkdva ve své praxi kazdy
otorinolaryngolog. Jednou z gepgjSich @icin oboustranné nosni obstrukce je chronicka
hypertroficka ryma, v fdpact sowtasneého postizeni paranazalnich dutin pak rinogidas

Vyuziti laseru k oséeni hypertrofické nosni sliznice, 8fjici nefasgji na oblast
dolnich skdep nosnich, je znamée jiz z 19. stoleti (67). Rrvhjipem laseru, ktery Zal byt
na tomto poli vyuzivan, je COlaser. Jedna se o lasery, které pracuji jen vmeZzi
bezkontaktnim. ¥ opera&nim vykonu je paprsek clén oSetovanou tkani nebo tekutinou.
Casto byva pouzivana mechanicka clona zaiog@tym polem (23,28). S postupujicim
technickym rozvojem doSlo k rozéhi operanich laselt o pistroje s moznosti pouziti
kontaktniho rezimu. K aplikaci laserového paprgkuu kontaktniho laseru pouzivano
swtlovodné viadkno (28).

Technika oséeni hypertrofické sliznice dolnich slep do zn&né miry zavisi na
technickych parametrech a moznostech laseru. tMNgjiijSim faktorem, ktery ovliuje
stupdi poskozeni a tim i nasledné hojeni sliznice je efkuist, zda je laserova energie
aplikovana na povrchovy respird epitel, nebo zda provadime vykon subepitetialri¥i
pouziti starSich laserovycHigtroji, pracujicich ¥tSinou v bezkontaktnim rezimu, byasto
oSetena pouze oblastigdni 1/3 skeepy (28, 37, 39, 73). 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 elimingv@isnou chirurgickou radikalitu ve

vztahu k anatomickym strukturam a nosni slizrd@i)(
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Celatada literarnich praci v dnesni dobypovida o usgsném oSeéeni hypertrofie
nosnich skep za pouziti kontaktnich technik (73). Referene&d& pro giznivy proces
hojeni s uchovanim neporuseného mukociliarnincspartu. Krong laseru je v této indikaci
casto pouzivana i plasmova koagulace (5, 12, 15, 48), 54, 71). U &kterych
prezentaci &inku laseru na tk&n Fikladem niize byt srovnani efektu GQaseru a
radiofrekverini techniky - RFITT, ktera funguje na rozdil od £laseru jen v kontaktnim
rezimu a navic se uzivdigubepitelidlnim osSégni (44, 45).

Moznost subepitelialniho o$ehi hypertrofické sliznice lasery se objevila az
pouzivané submukoézni diatermokoagulace, kterd pywwadna za uZziti monopolarniho
jehlového aplikatoru (54). Vyhody diodoveho lasepuoti elektrické monopolarni koagulaci
spatujeme v moznostifesrEjSiho davkovani tepelného vykonu a rychlémgntypu vykonu
od koagulace k vaporizaci. Navic odpada riziko karbludnych proudl a popaleni pacienta.

Vlastni koagulace by #&a byt provadna v subepitelialni vrsty ne pod celou
tlou&’kou sliznice. ResrgjSi se nam proto jevi termin subepitelialni koagejanez bzre
pouzivany nazev koagulace submukdzni.

Pochopitelnou podminkou vykonu je dobra viditelnosiper&ni poli, vyhodnym se
jevi pouziti mikroskopu, Iépe pak endoskopii. Subepitelialni aplikaci by tha byt zéna
poskozeni epitelu minimélni. Omezena byva praktipkyze na vstupni misto laserového
vlakna. Nasledné hojeni v subepitelidlnich vrstvsicmice pak vede k redukci objemu dolni
skarepy a tim i ke zlepSeni nosniho dychani. K tétbriece I€by vSak lze pouZit jen laser,
pouzivajici vedeni paprsku vlaknem - hagiodovy, KTP, Argonovy (14, 31, 33, 35, 69, 73).
Pouziti napiklad argonového laseru k o&sti nosnich skep se zabyvd ve své préci

zr. 1997 Lenz.
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Vysledky hodnoceni naSeho souboru nemocnych vypgivad tom, Ze chirurgicka
technika subepitelialni aplikace laserového papisksetrna k respitai sliznici dychacich
cest. Pesto vSak dochazi &st&énému ovlivieni funkce mukociliarniho transportu, a to
piedevsim v prvych poopemaich dnech (neptSi zhorSeni MT 2. den po opé&ndm vykonu).
Nasled# dochazi k postupné restituci a reparaci dwopniho stavu, jak ukazuji naSe
meieni 7. den a 1 #sic po operénim vykonu. Fznivy vysledek nasSi studie ukazuje i
mikroskopické vyséeni ve fazovem kontrastu, které potvrdilo fyzioldgi pohybiasinek
v pooperanim obdobi. Tyto nalezy 8uci pro zachovani funkce sliznice nosni.

Nevyhodou vSech opefiaich technik je moznost poSkozeni okolnich tkand na
piedpokladanou miru. Stufpeposkozeni zavisi velmiasto na umni a pouzité technice
operatéra. Witou roli hraje i lokalni rhinoskopicky nalez, tedyupé a typ preexistujici
patologie nosni sliznice. Jsme sidemi, Ze nejde ddb standardizovat hloubku tk§nve
které se laseroveé vlakno pohybuje. To&sto ve velké ni@ zavisi na zrtnosti a zkusSenosti
chirurga. DalSim dlezitym faktorem, ktery do zi&aé miry ovliviuje stupé poskozeni
sliznice, je pouzity vykon. Tuto vélhu vSak niize operatér velmi dab korigovat. Z nasSi
zkuSenosti a vysledkv experimentalnéasti prace Ize usuzovat, Ze pro é8et nosni sliznice
je nevhodné pouziti intenzit vySSich nez 10W.

V souwasné dob dochazi krozvoji a vzniku dalSich moznosti chgické &by
hypertrofické nosni sliznice fip minimalizaci vedlejSich nezZadoucich efektle mozno
jmenovat pouZiti nekontaktniho rezimu u typu Nd:YA&3eru. VyuZiti tohoto fjistroje je
vSak zaloZeno na zcela jiném principu interakserdavé energie s tkani. Vzhledem ke své
vinové délce je tepelny efekt laserového paprskockotrovan do tmavych tkani. Energie
laseru reaguje &ervenym barvivem a tim se vlastni reakce odehratdubSich oddilech
sliznice (57, 59, 72). K na&8im nelaserovym technologiim, vhodnym k é&et nosni

sliznice patti také radiofrekvetné indukovana termoterapie (59).
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Zakladnim pozadavken¥iphodnoceni efektu chirurgického vykonu na mukaécili
funkci nosni sliznice je zvoleni vhodného testujdsseji pouzivanym vySdenim v této
indikaci je test MT, neboli Sacharinovy testi Btandardnim popisu testu MT jéaste&ka
sacharinu umigha na spodinu dutiny nosni (68). Pro posouzeniussliznice ve vztahu
k predchozimu chirurgickému vykonu vSak jmitujeme testovat mukociliarni funkci
v oblasti dolni skiepy, ktera byva neéasgjSim mistem chirurgického zasahu. Dopmjeme
tedy modifikovat tuto metodu a testovaci latku rEmgfimo na hornicast medialni shy
dolni skdepy. Tato metodika byla pouzita i v naSi praci. Wedou testu je nizSifesnost a
pouziti, gedevsim pro svou rychlost, nizkou cenu a minimé&&Z nemocného.

V dalSic¢asti nasi klinické prace jsme hodnotili vliv konzagni latky - benzalkonium
chloridu (BCH) na mukociliarni transport (MT). Mdratde se objevuji rozporuplné
vysledky. Vysledky ziskané in vitro poukazuji naiko vzniku poruchy kinetiky cilii
fasinkového epitelu. Studie provedené in vivo vigto vysledky zcela nepodporuji (3, 48).
NasSe pozorovani neprokazalo klinicky vyznamnou gwou mukociliarnino transportu u
pacienti pouzivajicich nazalni kortikosteroidy s touto kervani latkou. Statisticky se vSak
nckteré vysledky rareni MT jevi jako vyznamné. Ztohotouwbdu nelze vyvodit
jednoznény zawr o negativnim pisobeni BCH na&asinkovy epitel. Bylo by nutné provést
podrobrjSi studium ultrastrukturalnich zm ciliarniho epitelu na&sSim souboru pacieinta
v delSim¢asovém Useku. BCH je latka s velmi dobrym dezigriék (tinkem. Ve farmacii a
medicirg ma Siroké uplatini. Je pouzivana viznych koncentracich kdujako konzervans do
roztoki 1€kt nebo samostatrjako dezinfekce.

Bylo by vhodné patrat po minimalni hlaglikoncentrace BCH, ktera by jétinila
funkci konzervéni a byla Setrna kasinkovému epitelu. Jinou variantteseni je zréna typu

konzerv&niho ¢inidla, nebo ho zcela v I1ékové foénvynechat. Podobné problénwgSi také
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oftalmologové u svych lokalnich @k Je otadzkou, zda by nebyl@elné, provadt tyto
vyzkumy spoléng.

Nekterfi autai poukazuji na spojitost patologické funkce mukiéciiiho transportu s
poruchou plodnosti u geneticky podrriich chorob (1, 19). Porucha kinetiky sé&ze
tykat jak funkce spermii, tak transportni funkcgcegodi. Prestoze vyskytéchto chorob
v populaci je zanedbatelny, je vhodné mit na giamoznost sotasného vyskytu poruchy v
raiznych glesnych soustavach. Zatim jsme se nesetkali s,pkéamia by hledala spojitost
sekundarni ciliarni dyskineze s poruchou plodnp#&timoznosti vyuziti testu MT. V této
oblasti Ize hledat nagty k dalSim moznostem mezioborovéemu vyzkumu.

DalSi rozporuplnou problematikou, ktera souvigiasi tématikou pouze okrajgv
jsou nazory na mozné vyuziti biologickych etekdseru, nap pro podporu hojeni tkani (22,

23, 33, 35). | tato oblast se nabizi jako moznpgdalSi vyzkumné prace.
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VI. Zav éry

1. Ovéieni vlivu operatni techniky - subepitelialni laserové koagulacean nosni
sliznici

Zjistené vysledky vypovidaji o pozitivnim efektu nami paého chirurgického
vykonu ve smyslu zachovani fyziologickych funkidsinkoveho epitelu nosni sliznice.
Upiednostini techniky subepitelialni laserové koagulace prptwazujeme u vybranych
piipadi vieklé hypertrofické rymy za oprasné a vhodné.

Novym zjiS€nim se jevi pechodna porucha mukociliarniho transportu v kratkém
casovém obdobi u paciéntpo operaci. Zji&né skuténosti (nejvyraz®ySi porucha
mukociliarniho transportu v prvych poopéméch dnech s normalizaci funkce okolo 7. dne po

vykonu) lze jisé vyuzit prakticky z hlediska dopatené doby poopetaiho oSatovani.

2. Hodnoceni histologickych naleé u souboru pokusnych zvfat

Na zaklad histologickych nalex jsme zjistili, Ze pestoze k nekrotickym zénam
povrchového epitelu dochazi po subepitelidlnim redétprakticky vyldné v misg vpichu
laserového vlakna, ztny v submukéze jsou vyragsi.

Casto dochéazelo k tvogbhlubSich ulceraci s masivni nekrozou slimith Zlazek.
Znamky hluboké nekrozy se nachazely i ¥itdr vzdalenosti pod relati¢énnepoSkozenym
epitelem, coz lz&ast&né vyswtlit prenosem tepelné energie z mista i@$8t Je tedy nutné

varovat ped pouzitim vySSiho vykonu technickéhaizani. Dle naSich zkuSenosti by p

laserové chirurgii nosnich skap nengla byt pouzivana intenzita vyssi nez 10W.
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3. Uréeni vlivu benzalkonium chloridu na kvalitu mukociliarniho transportu

V naSem souboru paciéntiecenych kortikoidem sijisadou substance - benzalkonium
chlorid nebylo zji&no prodlouzeni doby mukociliarniho transportu madchec klinicky
stanovené hodnoty ziskané z literarnich Zdr§jtatisticky jsme vSak ziskali nejednozma
vysledky.

Z hlediska nasSeho sledovani tedy povazujeme odmitdd s touto komponentou za

ne zcela oprawmé. Doportdiit Ize jen dalSi pokrgovani ve vyzkumu této substance.

Doporuéena znéna terminologie

Jako vedlejSi produkt naseho pozorovani si dovelgjenavrhnout zemu kEzné
pouzivaného terminu submukozni (podstimii koagulace. # tomto vykonu neprobih&a
oSeteni pod vrstvou sliznice, ale v idealninigadt v oblasti lamina propria, ktera je u
chronickych za#éa nejvice postizena. Cilem vySe popsaného vykorza@novani funkce
povrchovéhaasinkového epitelu. Vystiznym se nam tudiz jeviewvagubepitelialni laserova

koagulace, ktery pouzivame i v nasi praci.
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VII. Obrazova ¢ast

fasinkovy epitel - pifez histologickym preparatengervena Sipka - cilie, zelena Sipka -
cylindricka buika, ¢erna Sipka - poharkova tka, modra Sipka - bazalni membrana, zZluta
Sipka - bazalni hika, ¢adkovaci elektronovy mikroskop, &geni 2800x),

vyukovy material zafgéen z archivu Fingerlandova patologického Ustavu KNH

fasinkovy epitel - povrch : kapky hlenovitého seldnebharkovych bukk — éerna Sipka,
fasinky cylindrickych bugk — bila Sipka, (elektronovy mikroskop,&$eni 2180x),
vyukovy material zafgéen z archivu Fingerlandova patologického Ustavu KNH
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3

epitelialni cylindricka biika s kinociliemi - Sipka: (nativ v zastinu,&seni 1000x),
snimek ziskan z obrazového materiélu vigvem pi spolupraci na grantu IGA NR 8407-
4/2005 s Plicni klinikou FNHK

piicny priiez cilii : Sipky ukazuji na centralnigrna) a periferni (zluta) mikrotubuly,
(fAdkovaci elektronovy mikroskop, &geni 5000x), fevzato z obrazového vyukového
materialu archivu Fingerlandova patologického Ustav
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5a,b,c

a-nosni zrcatko, b-nosni dutina, lateralanat: 1-oblast resekovaného septa nosniho, 2-dolni
skarepa a zarovemisto umisini sacharin. krystalu, 3isidni skéepa, 4-horni skepa, c-
pohled do vchodu nosnihaigaini rinoskopie : Sipka ukazuje nigegnicast dolni skepy

snimky zagjéeny z obrazového materialu vytemém pi spolupraci na grantu IGA NR

8407- 4/2005 s Plicni klinikou FNHK

6

endoskopy:
1.fibrolaryngotracheoskop, 2.Luppenlaryngoskop 9@sepifaryngoskop 25st.
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peakflowmeter

h

10a

CT vySeteni nosnich a vedlejSich nosnich dutin : 8listni dutina, E €ichové sklipky ,

Sipky - dolni a stdni skdepa nosni dutiny, snimek Zg{en z archivu Radiodiagnostické
Kliniky FNHK
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10b
sagitalnirez makroskopického preparatu - hlavy prasete pprovnani s CT pacienta,
1- maxilarni dutina, 2- frontélni dutina, 3- septuthpg‘edni skéepa, 5- prava nosni dutina

11
zaizeni pro RFITT : generator s aplikd sondou
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12
vykonovy sal : vyukové pracovisFakulty vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany
Hradci Kralové

zavaani flexily : ivod do celkové anestezie u prasete

14
rinoendoskopie : vySini dutiny nosni u prasete
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15
diodovy laser - DIOMED

16
karbonizace laserového vidkna (10W)
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17

endoskopicky obraz, nosni dutina prasete, Sipkpiepa a tepelny vyboj laserového vidkna
pii vstupu do tkaa predni skdepy

mikroskopicky obraz tkanitpdni skdepy LZ 8 drii po oSeteni : nekr6za chrupavky —
hvézda, wed — mala Sipka, nekrotizujici sialometaplazie k&8ipka,

(barveni hematoxylin-eozin, &geni 100x), snimek vznikl ve spolupraci s Fingadtarym
FN v Hradci Kralové
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mikroskopicky obraz tkanitpdni skdepy LZ 8 drii po oSeteni : revaZzuje intaktni sliznice,
nekrotizujici sialometaplazie — érdicka, nekréza mukdéznich zlazek — Sipka,

(barveni hematoxylin eozin, &geni 200x), snimek vznikl ve spolupraci s Fingatta/ym
ustavem patologie FN v Hradci Kralové
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mikroskopicky obraz ohratené periostalni reakce — Sipka, 8. den poresetiedni skdepy
LZ (barveni hematoxylin eozin, &&eni 200x)
- snimek vznikl ve spolupraci s Fingerlandovym ueta patologie FNHK
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21

endoskopicky obraz, nosni dutina prasete : ulcémbefekt kryty krustou narpdni skoeps
3.den po vykonu, A - ulcerdzni defekt p@jici tvorbou krusty, B - hotovéa krusta kryjici
ulcerdzni defekt
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vadga o
22

nosni dutina prasete, sagitalni projekce, 8. derdorzalni sktepa, 2- pedni skdepa,
krouzek - defekt sliznice, misto vstupu laseravéldkna, obdélnik - oS&na z6na
submukdzniho prostoru hojici se jizvou, Sipky asto vstupu laserového vlakna , B misto
kde vlakno proslo sliznici ven, hojici se a krytéastou, defekt sliznice v oblasti&ku horni
skarepy vznikly po mechanickém porar
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cytologie z nosni sliznicdovéka : Sipky -¢cerna - dlazdicobutné elementy, zelend -
neutrofilni granulocyty a lymfocyty, (barveni mdeodle Giemsa, 2tSeni 400x), snimek
vznikl ve spolupréci s Fingerlandovym Ustavem amétké patologie FNHK
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nosni dutina prasete, sagitalni projekce : kroudedpka gencianové violeti na@gani a horni
skareps, preparat orientovan horizontéln

nosni dutina prasete, sagitalni projekce : Sipkysry Sikeni obarvené zény, preparat
orientovan horizontath
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26

cytologie z nosni sliznice prasete : Sipka - dleddurééné elementy, sitel. mikroskopie
(barveni metoda dle GiemsagiBeni 400x), snimek vznikl ve spolupraci s Fingedtavym
Ustavem anatomické patologie FNHK

27

cytologie z nosni sliznice prasete : shluk bazaligrek, swtel. mikroskopie (barveni
metoda dle Giemsa, &&eni 400x), snimek vznikl ve spolupraci s Fingettavym Gstavem
anatomické patologie FNHK
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cytologie z nosni sliznice prasete : cylindrickébloystasinkami, sétel. mikroskopie,
(barveni metoda dle Giemsadivpdni z¥tSeni 400x, dalsi je digitalni Gpravou), snimek
vznikl ve spolupraci s Fingerlandovym ustavem amét&é patologie FN v Hradci Krélové

lidsk& stedni nosni ski@pa : sledovani orientace mukociliarniho transponaterial ziskan
pii operaci typu FESS na UNK klinice FN v Hradci Kréé
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30

lidska stedni nosni skepa :cerné Sipky - srr Sireni barevné skvrny - resp. mukociliarniho
transportugervena - horni derna dolni okraj skepy, preparat orientovan horizontin
material ziskanipoperaci typu FESS na UNK klinice FN v Hradci kreé

B

31

lidsk& stedni nosni skepa ped aplikaci (A) a po aplikaci (B) barviva za 2 hodi ¢ervena
Sipka - horni a zelena dolni okraj g&py, preparaty orientovany horizontglmaterial ziskan
pii operaci typu FESS na UNK Kklinice FN v Hradci kréé

86



32

prifez dolni skéepou: degenerativni zmy v podol ¢lenéni jako povrchu morusSe,
zandujici se epitel s tendenci vyieh velké mnozstvi mucindznich poharkovych dua
pseudoglandularnich Gtwgredém a chronicky zétivy, pievazié kulatoburcny infiltratu a
mista s jizvenim, dalSi vyvoj by Ustil v polypéziggeneraci, zdipeno z vyukového
obrazového archivu USni,nosni @rkrkliniky FNHK, (swt. mikroskop, H-E barveni,
zvétSeni 200x)

concha bullosa (&dni skéepa): normalni nélez, tento naleazame pouzit jako srovnani
sliznice paranazalnich dutin s dutinou nosni (tindigh Zlazy ojedidle, téZ pset
poharkovych buk je redukovan, tlouka mukoperiostu je sotvéetinova nez v dutin
nosni), zapj¢eno z vyukového obrazového archivu USni,nosnémi kdiniky FNHK, (swt.
mikroskop, H-E barveni, 28eni 200x)
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34

elektron-mikroskopie : sliznicefasinkovym epitelem bronchiolu, poharkovéiky G
(Goblet), bazalni kika B, cylindrick& biika stasinkami (Sipky) C

zapij¢eno z vyukového obrazového archivu Usni,nosnéii lkiliniky FNHK
(pavodni z&tSeni 2800x)

35

edematdzé prosakly polyp : okrskova ztrata epitelu nad akuataargtlivym infiltratem,

ktery by mohl vyustit v povrchovy ulkus, z2gpeno z vyukového obrazového archivu
Usni,nosni a Kini kliniky FNHK, (swt. mikroskop, H-E barveni, 2t5eni 100x)
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sliznice s dote zachovalyntasinkovym epitelem a chronickym zdlivym infiltratem :
zmnozené sekiai Zlazky a tvorba vazivovych jizev, celkogbytréla sliznice, zafjceno z
vyukového archivu USni,nosni ahf kliniky FNHK (swt. mikroskop, H-E barveni, 2t8eni
100x)

mucinGzni cysta sliznice : chronicky zase zbytgnim ac¢ast&nou ztratou kryciho
respir@niho epitelu, zajfjceno z vyukového obrazového archivu Usni,nosnémi kiliniky
FNHK, (swt. mikroskop, H-E barveni, 2t5eni 100x)
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Sacharin : chemicky vzorec, sodrihdihydratu 1,2-benzisothiazolin-3-onu 1,1-dioxidu,

krystalickacastice velikosti fiblizng 1mn? a vahy 1,7 mg

povrch
tkané

« .
. .
"fagpuaunnt’®

39
schéma termického efektu pezu tkani laserem : 0- oblast vaporizace, 1- pdaarimonizace,
2- pasmo koagutmi nekrdzy, 3- pasmarechodné, 4- pAsmo hyperémie a edému
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40
schéma vyvoje vedlejSich nosnich dutiglavéka : ¢isla udavaji velikostelni acelistni
dutiny podle ¥ku v letech, DN - dutina nosni, S - septum, zelpka - stedni skéepa,

cervena Sipka - dolni skepa, obrazek zapien z obrazového archivu Usni, nosi ékr

kliniky FN v Hradci Kralove

41

frontalnitez obltejovym skeletentloveéka : 1-horni (oranzova Sipka), Zextni (zelena
Sipka), 3-dolni nosni skepa (fialova Sipka), 4-spaley nosni piiduch (meatus nasi
communis), Selistni dutina (sinus maxillaris), Goice, E- etmoidalnic{chové) sklipky,

obrazek zafjcen z obrazoveho archivu USni, nosi ékkliniky FN v Hradci Kralovée
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42

bocni s€éna dutiny nosnélovéka: 1-resekovanaigtdni skdepa, 2-ductus nasofrontalis, 3-

ostium maxillae, 4-sinus sphenoidalis, 5-celluldemidales, 6-sinus frontalis, 7-dolni

skaepa, 8-vestibulum nasi, 9-usti sluchové trubiceanék zapjéen z obrazového archivu

Usni, nosi a kni kliniky FN v Hradci Kralové

Cavum nasi
(Sus scrofa domestica)

concha nasalis medi

43

concha nasalis
ventralis

concha
nasalis
dorsalis

; sinus frontalis

os rostrale

conchae ethmoidales

nosni dutina a paranazalni dutiny prasete, sagpétjekce : obrazek zagen z publikace -

Najbrt R. a kol, Veterinarni anatomie, l.edice tStaentdéiské nakladatelstvi, Praha 1973.
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meatus nasi dorsalis

sinus conchae dorsalis

meatus nasi medius

pars dorsalis conchae nasalisventralis

— Cartilago septi nasi

pars ventralis conchae nasalis ventralis a, meatus nasi communis

plexus cavernosus

meatus nasi ventralis

vomer

sinus palatinus

44
nosni dutina a paranazalni dutiny prasete, koromaajekce : obrazek zagen z publikace -

Najbrt R. a kol, Veterinarni anatomie, l.edice t&itaentd¢lské nakladatelstvi, Praha 1973.
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VIII. Seznam pouZzitych zkratek :

ACTH - adrenokortikotropni hormon

BCH - benzalkonium chlorid

CBF - frekvence kmitu cilie

CNS - centralni nervovy systém

CT - paitatova tomografie

CO:;- oxid uhlicity

COR - postaveni — orientace cilie nebo jefiéhti k ose kolmé na bazi
FES (FESS) - fundni endonazalni chirurgie

FK - fdzovy kontrast

FN - fakultni nemocnice

FNAB/C — biopsie/cytologie aspiraci tenkou jehlou
GMC-SF - stimulani faktor granulocytomakrofagoveé linie
Ig - imunoglobulin

IL - interleukin

LZ - laboratorni z\ie

MRI - nuklearni magneticka rezonance

MT - mukociliarni transport

MWF - mukociliarni vinova frekvence

NARES - nealergicka ryma s eozinofilii

NMR - nuklearni magneticka rezonance

OP - operace

RFITT - radiofrekvetin¢ (vysokofrekverini) indukovana termo-terapie
RFTVR - radiofrekvedini termo-volum-redukce
RTG (rtg) - rentgen

SD - snérodatna odchylka

st.C. - stupe Celsia

sy. - syndrom

UNK - usni, nosni a kni

UZ - ultrazvukové vyseéeni

VND - vedlejSi nosni dutiny
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