
Úvod: Enterotoxiny produkované Staphylococcus aureus (SA) se mohou uplatňovat jako superantigeny
a takto, nezávisle na antigenní specifitě, ovlivňovat průběh chronické rinosinusitidy s nosními polypy
(NP). Cílem studie bylo prokázat zda antibiotická léčba podaná po endoskopické operaci paranazálních
dutin pro NP může pozitivně ovlivnit průběh onemocnění ve srovnání s placebem.
Pacienti a metody: 23 pacientů po operaci paranazálních djutin pro NP, s pozitivním kultivačním
peroperačním nálezem SA, pozitivně testovaným na schopnost produkce enterotoxinů A-E a TSST-1
bylo randomizováno do 2 skupin. Skupina A (13 nemocných) byla navíc k běžné léčbě intranazálními
steroidy a minerálními sprškami léčena 3 týdny anti-stafylokokovým antibiotikem dle minimální
inhibiční koncentrace. Skupina B (10) dostávala  kromě zvyklé léčby placebo. Obě skupiny byly
porovnány předoperačně, za 3 a 6 měsíců po operaci pomocí symptom specifického skóre,
endoskopického skóre a dotazníku kvality života SNOT-22 v českém překladu.
Výsledky: Mírně lepších výsledků bylo dosaženo u nemocných s přidanou antibiotickou léčbou. Rozdíly
však nebyly však statisticky významné. Nejvýraznější rozdíl ve prospěch skupiny A byl dosažen u
endoskopického skóre za 3 měsíce po operaci. Bez ohledu na způsob léčby u asi 30 % nemocných došlo
k vymizení kultivačního nálezu SA. Porovnání SA negativních a pozitivních nemocných za 6 měsíců po
operaci byly zjištěny výrazně lepší výsledky u skupiny S. aureus negativních pacientů.
Závěr: Studie neprokázala vliv antibiotické léčby na pooperační výsledky u nemocných s NP a
enterotoxiny produkujícími kmeny SA ve srovnání s placebem. Výrazně lepší výsledky u pacientů s
negativním kultivačním nálezem však svědčí pro to, že případná eradikace SA by mohla pozitivně
ovlivnit průběh onemocnění.
Součástí projektu byla rovněž validizace české verze dotazníku kvality života pro nemocné s
rinosinusitidou SNOT-22.


