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1. Uvod

Onemocnéni nosu a vedlejSich dutin nosnich byla donedévna spiSe na
okraji z4jmli otorinolaringologii a samostatna odborna publikace vénovana pouze
nosni polypdze byla publikovana v Anglii az v roce 1997. V rinologii doslo za
posledni desetileti k prudkému rozvoji z4jmu o nosni polypdzu, jeji chirurgii,
konzervativni terapii a samoziejm¢ prevenci recidiv tohoto onemocnéni.
V posledni dob¢ se objevili nové chirurgické a konzervativni postupy terapie a také
ziejmé vztahy k zdvaznym onemocnénim dolnich cest dychacich.

Nosni polypdza, ptestoze se jedna o benigni onemocnéni, je pacienty
subjektivné vniméana jako velmi nepiijjemné a bohuzel Ccasto recidivujici
onemocnéni. Nosni polypy jsou projevem patologickych zmén v respiraéni sliznici
hornich cest dychacich.

Existuje celd fada rGznych definic tohoto onemocnéni a na zaklad¢ téchto
odbornych nazort lze uzit definici: nosni polypy jsou edematdzni slizni¢ni
vychlipky, vyskytujici se v rizném rozsahu od jednoho polypu az po difuzni
polyp6zu. Mohou postihovat dutinu nosni, ale také paranasalni dutiny. Obecné 1ze
fici, Zze nosni polypdza je konecnym stadiem chronického zénétlivého procesu
nosni sliznice z rizné pficiny, avSak etiologie a patogeneze nosni polyp6zy neni
v soucasné dobé¢ jednoznacné objasnéna.

Polypy se vyskytuji stejné ¢asto u muza jako u zen a jejich vyskyt se
zvySuje s vékem. Nejcasteéji se objevi u nemocnych padesatiletych a starSich.
Prevalence nosni polyp6zy se odhaduje mezi 1 — 4 %. Déle se nosni polypoza
zjistuje Cast€ji u nemocnych s nékterymi dalSimi chorobami, predev§im
s bronchialnim astmatem. (tab. 1)

I pfes moznosti radikalni chirurgické 1écky, i po Gspesném vyléceni nosni
polypozy kombinaci podplrnych 1é¢ebnych metod, se nedafi zabrénit recidivé u

nasich pacienti.



V nasi praci jsme se snazili popsat epidemiologii nosni polypdzy: vyskyt
onemocnéni v zavislosti na véku, pohlavi, pocet recidiv, v souboru recidiv popsat
vyskyt jednotlivych pfidruzenych onemocnéni. Tyto parametry jsme sledovali
vsouboru 91 pacienti snosni polypézou, kteti byli operovani na
Otorinolaryngologické klinice Fakultni nemocnice Kréalovské Vinohrady a 3.

Lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze v letech 2005 az 2006.



2. Nosni polypébza

Jak jiz bylo zminéno vySe, nosni polypy jsou benigni edematdzni slizni¢ni
vychlipky, které se vyskytuji v dutiné nosni nebo v paranasalnich dutindch. Mohou
byt mnohocetné nebo solitdrni. Nosni polypy jsou stopkaté, vétSinou oboustranné
utvary, jejich vzhled se vSak velmi li§i podle typu. Jsou kone¢nym stadiem
chronického zanétu respiracni sliznice. Pfestoze patogeneze vzniku nosnich polypt
neni jednozna¢né objasnéna, zname jiz n¢které mozné faktory jejich vyvoje.

Teémito faktory jsou: zmény v transportu elektrolyti v apikalni ¢asti bunck
respirac¢niho epitelu (napft. cysticka fibrdza, tab.1); zvySend vaskularni permeabilita
sliznicnich cév s naslednou exsudaci plazmy - vznik edému; degranulované
mastocyty a volny histamin, uvolnéni zanétlivych mediatori z mastocytu;
eozinofily, které se podileji na iniciaci zanétu a nadale ho udrzuji aktivni a cely
tento proces miize vést k eozinofilii. Vysoka tkanova eosinofilie provazi polypy u
nemocnych s intoleranci kys. acetylsalycilové (ASA). V neposledni fad¢ se na
vzniku  zanétlivého bunécného infiltratu podileji cytokiny (eozinofilni
chemoatraktory) a adhezivni molekuly; genetickd dispozice; slizni¢ni reakce-
alergickd, infek¢ni, ostatni; anatomické abnormity - chronicka obstrukce nosniho
prichodu; neurovaskularni zmény. Nosni polypy mohou téz vznikat v disledku
selhani funkce vazomotorti, jak je nckdy zjiStovano u nemocnych pfi
dlouhodobém uzivani alfa blokatorovych antihypertenziv. Jejich vznik je zjisStovan
pfi hormonélnich zménach, rhinopathia gravidarum. Nosni polypy, které jsou
nedilnou soucésti vétSiny vleklych hypertrofickych zanétd dutiny nosni,
chronickych obstrukei nosniho priiduchu ve spojeni s infekei i bez ni, dale u
nadord, vleklych cizich téles, cystické fibrozy, intolerance aspirinu aj., jsou
naplnéné fidkym pojivem s riizné¢ cetnou a rtzné¢ kvalitni piimési reaktivnich
bunck.

V dutin€ nosni jsou vétSinou oboustranné patrné stopkaté vychlipky nosni
sliznice charakteristické lokalizace, tvaru a barvy. Predilekénimi misty pro vznik
polypti jsou hlavné oblasti kaverndznich soustav a fidkého subepitelialniho pojiva
nosnich skofep a vyvodu, sliznice etmoidalniho labyrintu a celistni dutiny. Je
zajimavé, ze se zanétlivé polypy nikdy netvofi z tuber septi nasi, které je utvareno

kaverndznim systémem a velmi ojediné€le na sliznici dutiny ¢elni.



Histologicky lze polypy rozdélit do Ctyt skupin: edematézni eozinofilni
polypy (alergické), chronické zanétlivé polypy, polypy s hyperplazii
séromucindznich Zlaz (zlazové) a atypické nosni polypy. Nejcastéji se vyskytuji
edematdzni eozinofilni polypy (86%), které maji edematdzni stroma s Cetnymi
eozinofily. Chronické zanétlivé polypy (8%) obsahuji ve stromatu ¢etné lymfocyty
a fibroblasty a jsou piitomny znamky mirné hyperplasie seromucinéznich zlaz,
epitel casto zméneén ve smyslu dlazdicobunééné metaplasie. Polypy s hyperplazii
seromucinoznich 7zldz (5%) maji ve stromatu vyraznou hyperplasii zlazovych
struktur, kterd maze byt v histologickém obraze podobna benignimu zlazovému
tumoru. Atypické nosni polypy (<1%), které jsou velmi vzacné, maji
histologickém obraze obtizn¢ odliSitelné zndmky malignity od bunecnych atypii ve
stromatu.

Nosni polypo6za je onemocnéni, které se vyviji v ¢ase. Nosni polypy mohou
postihnout i takového c¢loveka, ktery nikdy nemél zaddné obtize s hornimi
dychacimi cestami. Castéji se ale vyskytuje u nemocnych s chronickou rymou typu
NARES (nealergickd ryma s eozinofilnim syndromem) a u nemocnych
s bronchidlnim astmatem. Vyskyt onemocnéni stoupd s vékem a vrcholu dosahuje
po padesatém roce zivota. U malych déti jsou nosni polypy vzacné, u déti starSich
pét let se incidence nosnich polypili zaCina zvySovat vlivem recidivujicich sinusitid.
Pokud polypy diagnostikujeme, musime vyloucit cystickou fibréozu nebo
Kartagenliv syndrom (provadime potni testy).

Nemocni s nosni polyp6zou €asto trpi fadou piiznakti. Subjektivni ptiznaky
jsou: zvySend sekrece z nosu (rinorea), zhorSeni ¢ichu (hyposmie), zhorSeni nosni
pruchodnosti. Dal§imi moznymi piiznaky jsou huhnavost, chrapani, bolesti hlavy,
tlak v obliceji a také recidivujici sinusitidy. Tyto pfiznaky nejsou typické jen pro
nosni polypoézu. Mohou se vyskytnout i u jinych patologickych procest, jako
napiiklad deviace nosni prepazky. Jednim z projevii nosni polypdézy muze byt i
zhorSeni astmatickych obtizi jako nasledek progredujici nosni obstrukce a rozvoje
bakteridlni infekce v paranasélnich sinech.

Diagnézu lze relativné snadno stanovit piedni rinoskopii nebo endoskopii
dutiny nosni a pokud maji typické vzezieni neni nutno je histologicky ovétovat.
Nejvyssi vypovédni hodnotu pro urceni rozsahu onemocnéni ma pocitatova

tomografie (CT) viz.dale.



21 VysSetiovaci a zobrazovaci metody nosni

polypozy

Diky modernim vySetfovacim a zobrazovacim metodam se nam dobie dafi
diagnostikovat nosni polypézu. Pomoci nich miiZzeme snadno ur€it rozsah
postizeni a na zéklad¢ objektivniho néalezu stanovit naslednou pfesnou diagnoézu,

poté prislusnou terapii a popfipad¢ zabranit jeji opétovné recidive.

Endoskopické vySetfeni nosu slouzi k ziskdni piedstavy o anatomickych
pomérech a o stavu slizniéniho povrchu. U nemocny s dlouhodobymi obtizemi je
vySetfovaci metodou volby — endoskopické vysetieni nosu. Endoskopii nosu lze
kombinovat s odbérem sekretu a tkanového vzorku na laboratorni vySetfeni

(mikrobiologické a histopatologické).

Méieni nosni prichodnosti je v soucasné dob¢ jediné bézné¢ uzivané vysetieni,
které¢ objektivizuje jeden zpfiznakli rymy. Méfeni se provadi pomoci
rhinomanometrie, akustické¢ rhinometrie a méteni vrcholové vydechové rychlosti
(tato metoda je vSak omezena u pacientll snosni polypézou a bronchidlnim
astmatem s aktualni obstrukéni poruchou ventilace). Kromé diagnostického
vyznamu maji tyto metody vypoveédni hodnotu pti sledovani prabéhu onemocnéni,

sledovani uspésnosti &by a k nasalnim provokacnim testim.

Bakteriologické vySetieni je jednoduSe proveditelné, ale pii Spatném provedeni

odbéru, muze dojit k mylné interpretaci vysledki.

VySetieni mukociliarni clearence je jednoduchou metodou. VySetfeni
mukocilidrniho transportu odhali primarni (Kartagenertiv syndrom) ¢i sekundarni
poruchu fasinkové kinetiky. Metodou je sacharinovy test mukociliarni clearance.

Morfologické zmény ndm objasni elektronova mikroskopie.

10



VySetieni Cichu je navrzena cela fada moznosti vysetieni. U poruchy Cichu se
pouziva napt. UPSIT test (University of Pennsylvania Smell Identification Test).
Vyznam vySetfeni je v objektivizaci subjektivnich ¢ichovych vjemu (riizné kvality
vuni). Zcela objektivni metodou mize byt vySetieni evokovanych potenciall, které
se vSak v praxi neprovadi. Perspektivni je hodnoceni ¢ichu neurozobrazovacimi

metodami (SPECT).

Zobrazovaci metody nam pomahaji urcit rozsah postizeni vedlejSich dutin
nosnich polypdzou a oziejmuji anatomické poméry pred operaci. Lokalni rozsah
onemocnéni je podkladem stagingu choroby a zobrazovaci metody maji pii tomto
zasadni vyznam. BéZné RTG vySetfeni ma malou vypovédni hodnotu, ale mizZe
vést k podezieni na onemocnéni pii RTG vySetfeni paranasalnich dutin z jiného
divodu. K pfesnému oziejméni nalezu se  pouzivd vySetieni pocitaCovou
tomografii (CT ). Pouziva se rovina korondrni a axidlni (obr.1) V nékterych
pfipadech indikujeme magnetickou rezonanci (MR). Lépe zobrazi mékké tkané
(napt.indikujeme ji pfi podezieni na mykotickou infekci), ale nevyhodou je horsi

zobrazeni kostnich struktur.
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2.2 Klasifikace a staging nosni polypézy

Klasifikace a staging nosni polypdzy jsou diilezité. Nosni polypy mizeme

délit podle histologického nélezu (viz.vyse), podle endoskopického nélezu (tab.2),
a také se pouziva klasifikace podle systémové diagndzy (tab.3).
Staging, Cili postupné odstupiiovani pokroc€ilosti nalezu onemocnéni urcujeme
pomoci CT vySetfeni (tab.4). Nosni polyp6za oznacuje pouze objektivni nalez
v dutiné nosni. Podrobnéjsi urceni typu nosni polyp6zy pomoci urcité klasifikace
nam umoziuje volit vhodnou terapii, stanovit pravdépodobnou progndézu a
popiipadé zabranit recidive.

Nejcastéji uzivanym délenim je klasifikace nosni polypozy dle
Stammbergera. Z divodu klinického vyznamu je tato klasifikace pouzivana pfi

hodnoceni nosni polypdzy na Otorhinolaryngologické klinice 3.LF UK a FNKV.

Klasifikace dle Stammbergera :

I typ : antrochoanalni polyp (obr. 2) je jednostranny objemny solitarni utvar,
ktery vyrusta z Celistni dutiny, protlauje se do dutiny nosni a pokracuje smérem
do nosohltanu. Onemocnéni je typické pro dospivajici. Zptisobuje jednostrannou

nosni nepriuchodnost, ktera mtize byt ventilového charakteru.

II typ : velké izolované polypy vznikaji v oblasti kontaktnich ploch pfednich
¢ichovych sklipkl, ostiomeatalniho komplexu a sfenoetmoidalniho recesu. Oba

tyto typy nosni polypozy jsou nejméné Casté.

11 typ : polypy s chronickou rinosinusitidou bez eozinofili

IV_typ : polypy s chronickou rinosinusitidou s eozinofily. U III. a IV. typu se
jedné o oboustrannou mnohocetnou nosni polyp6zu, kde jsou polypdzou postizeny

také paranasalni dutiny, v kterych mize probihat i bakteridlni zanét. Polypy byvaji

znacéné velikosti a zptisobuji nosni obstrukci. (obr. 3)
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U IV.typu polypti je v tkani vyrazna eozinofilie, jsou zde zafazeny nosni polypy pfi
bronchidlnim astmatu, nesnasenlivosti kyseliny acetylsalicylové a pii alergické

fungélni sinusitidé.

V_typ : polypy provazejici jindA onemocnéni (cystickd fibrosa, nealergicka

fungalni sinusitida, aj.)
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2.3 Nosni polypy a jina onemocnéni

Bronchialni astma a nosni polypy

Nosni polypy ma asi 7 % vSech astmatikl. Vyssi frekvence nosnich polypt
se zjistuje ve v€ku nad padesat let a cCastéji u Zen. NejvySsi pocet astmatikl
s nosnimi polypy je ve skupiné aspirinového astmatu, 40 az 90 % ma nosni polypy.
VétSina nemocnych ma nejprve zjisténé astma a teprve potom nosni polypy. Neni
zatim jasné, zda nemocni snosnimi polypy a bronchidlnim astmatem tvofi
podskupinu nemocnych s intoleranci kyseliny acetylsalicylové. U nékterych je
intolerance pouze subklinickda a u nékterych se mulze objevit teprve po
nckolikaletém astmatickém onemocnéni. ZhorSené¢ dychani nosem a infekce
paranasdlnich dutin mohou nepfiznivé ovlivnit bronchialni astma. Nemocné je
proto velmi dilezit¢ dlouhodobé sledovat a hlavné dlouhodobé 1éCit.
Dispenzarizace je velmi dilezitd, protoze tyto nosni polypy maji vétsi tendenci

k recidivam.

Nesnasenlivost kyseliny acetylsalicylové (ASA) a nosni polypy

Tato nesnaSenlivost neni alergického ptivodu, nybrz je vyvolana zménani
v metabolismu kys. arachidonové. Jeji projevy jsou: akutni bronchospazmus,
zvySena sekrece z nosu, urtika anebo angioedém. Stejné reakce miiZzou vyvolat i
jina nesteroidni antiflogistika. Nesnasenlivost ASA je jednim z ptiznaki tzv.ASA
syndromu, zbyvajicimi jsou: bronchialni astma a nosni polyp6za. Bronchidlni
astma provazejici tento syndrom je nealergické, casto tézké a kortikodependentni.

Nosni polyp6za pifi syndromu nesnaSenlivosti ASA casto recidivuje.

Polyvalentni atopie a nosni polypy

Nosni polypy se mohou vyskytnout spolu s alergickou rhinitidou, nejedna
se vsak o typicky obraz.U nosnich polypl nachizime zanétlivé zménénou tkan a
eosinofilii.

Je nutné se zminit 1 o dalSich onemocnénich, u kterych se mohou vyskytnout
nosni polypy. Cysticka fibroza je jednim z nich. Pokud jsou nosni polypy zjistény
jiz v détském véku, je tieba vzdy vyloudit toto onemocnéni. DalSimi onemocnénimi

jsou: poruchy mukocilidrni clearence, syndrom Churgtv-Straussové.
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2.4 Terapie nosni polypoézy

Cilem lécby nosni polypozy je odstranéni nebo podstatné zmenSeni
nosnich polypi, zlepSeni nosni priichodnosti, odstranéni priznaki rymy, zlepSeni
Cichu, prevence nebo odddleni recidiv onemocnéni.

Optimalni terapie by neméla nemocného nijak vyznamné zatézovat, mé¢la
by byt bez zavaznych vedlejSich u¢inkidi, neméla by ovlivnit normalni anatomické
pomery, struktury a funkce nosu a paranasdlnich dutin. Také by neméla byt piilis

finan¢né narocna.

Terapeuticky postup u nosni polypdzy mtize byt :
- konzervativni
- chirurgicky

- vzajemnou kombinaci obou terapeutickych postupi

Konzervativni terapie

Zaklad konzervativni 1éby jsou kortikoidy, diky svym protizanétlivym
ucinklim. Muzeme je podavat lokalné, nebo celkové. Kratkodobou systémovou
kortikoterapii, dlouhodobou lokélni terapii kortikoidy a chirurgickou terapii Ize
kombinovat do rlznych schémat. Steroidy nejsou u¢inné u nosni polypdzy
provazejici cystickou fibrézu a primarni cilidrni dyskinezi.

Utinnost lokalni kortikoterapie v primarni 16¢bé& i v prevenci nosni polypozy
byla prokézana tadou kontrolovanych studii. Lokalni podavani kortikoidi se
pouziva jak v prevenci recidivy choroby (po provedené polypektomii pacientovi
podavame intrananasalni kortikoidy nejméné 3 tydny az 1 mésic-mozno i déle), tak
v primarni 1é¢be. Dlouhodoba terapie lokalnimi kortikoidy neni zatizena vedlej$imi
systétmovymi ucinky. Nevyhodou lokalni intranasalni aplikace je nerovnomérna
distribuce 1éku na sliznici. Metodou volby jsou lokélni kortikosteroidy u lehké az
sttedné tézké polypozy. NejpouzivanéjSimi lokalnimi kortikoidy jsou budesonid,
flutikason a mometason. Doplnujici terapie miize byt podavani antileukotrient,

antihistaminik, mukolytik a také mineralnich vod ve spreji.
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Systémova kortikoterapie je vyhodnéjsi pro rychlej$i pranik do tkéni,
rychlej$i nastup uc¢inku, vétsi terapeutické ucinosti pii hypoosmii. Samoziejmé
nevyhodou jsou mozné zéavazné vedlejsi komplikace. Kortikoidy se podavaji
jednak ve form¢ pulsni nékolikrat do roka pii exacerbacich choroby, jednak
pii predoperacni pripravé. Nejéastéji podavame metylprednison 4-8 mg/den po

dobu 6-10 dnq.

Chirurgicka terapie

Je nejstar§i 1éCebnd metoda odstranéni nosnich polypt. Podstatou
chirurgické 1€cby je odstraniovani nosnich polypti riznymi metodami a
chirurgickymi ptistupy. Prostd polypektomie klickou, operace paranasalnich dutin
externim pfistupem (napi.operace Celistni dutiny podle Caldwela-Luca),
transantralni etmoidektomie, endonasdlni endoskopickd polypektomie, funkéni
endonasalni chirurgie vedlejSich dutin nosnich. (tab.5) V dnes$ni dobé nachazi
nejveétsi uplatnéni v chirurgické terapii metoda funkéni endonasélni chirurgie,
ktera je pouzivana na ORL klinice FNKV. Tato metoda je ve srovnani s ostatnimi
uvedenymi daleko Setrnéjsi a cilengj$i. Operace je vedena pod dokonalou optickou
kontrolou,ale je nutné se obeznamit jesté pied samotnym vykonem s anatomickymi
poméry. Ty ndm oziejmi CT vySetfeni. (obr. 1) Cilem vykonu je odstranit polypy,
exenterovat etmoidy,ze kterych polypy vétSinou vychazeji, obnovit ventilaci a
drenédz vedlejsich nosnich dutin. Po operaci se zlepSuji podminky pro intranasalni
aplikaci 1é¢iv v pooperacnim obdobi. Jako kazda chirurgicka intervence ma i tato
sva mozna rizika komplikaci. Mohou to byt malo zavazné,ale také velmi zavazné.
Riziko komplikaci se snizuje pifi spravné indikaci k operaénimu vykonu a hlavné
se zkuSenosti pracovisté (operatéra), které vykon provadi. Technika primarniho
vykonu je jednim z faktori urcujici uspéSnost terapie. Neradikalni vykon, ktery
vede ke vzniku nedostate¢né drénovanych oblasti (hlavné v ¢ichovych sklepech),
znamena riziko perzistence ¢i mozné recidivy nosni polypdzy a zanétlivého

onemocnéni.
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Na ORL klinice FNKV a 3.LF UK se provadi operace metodou funk¢ni
endonasalni chirurgie (FES). Spravné indikovana a provedend operace odstrani
nebo vyrazné zmirni obtize nemocného a v kombinaci s naslednou konzervativni
1é¢bou ptiznivé ovlivni pribéh onemocnéni. Jako vhodny terapeuticky postup se
jevi konzervativni terapie systémovymi kortikosteroidy, nasledné lokalni
kortikoterapie a po selhani se pfistupuje k postuptim endonasalni funk¢ni chirurgie

s ptipravou pacienta lokalni kortikoterapii.
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3. Soubor pacientti, metodika, vlastni pozorovani

NaSim souborem bylo 91 pacienti s diagndézou nosni polypozy. Mezi
témito pacienty bylo 41 zen a 50 muzi. Pacienti byli ve véku od 16 do 77 let.
Vékovou distribuci nosni polypozy dle pohlavi v nasi skupiné pacientli zachycuje
graf 1. Primooperovanych pacienti bylo v nasi skupiné¢ 64 a 27 pacienti bylo
operovano pro recidivu (graf 2.) Z pacienti, ktetfi byli operovani pro recidivu mélo
17 pacientd (graf 3.) pozitivni anamnézu. Touto pozitivni anamnézou je
bronchidlni astma nebo intolerance kyseliny acetylsalycilové a polyvalentni atopie.

Jednotlivé zastoupeni nam ukazuje graf 4.

V nasem souboru 91 pacientil trpicich nosni polypdézou jsme hodnotili
pocet primooperaci a pocet operaci pro recidivu. VSichni podstoupili zakrok
pomoci funkéni endonasalni chirurgie (FES). Poprvé operovanych pacientt s nosni

polypdzou bylo 70%. Pacientii operovanych pro recidivu bylo 30% viz.graf 2.
Z pacientli operovanych pro recidivu mélo pozitivni anamnézu ve smyslu:

intolerance kyseliny acetylsalycilové 47 %, bronchidlniho astmatu 29 %,

polyvalentni atopii 24 %.
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4. Diskuse a zaver

Nas soubor tvofilo 91 pacientl. VEékovy primér byl 48 let. NejCastejsi
vyskyt onemocnéni byl u muzl v 5. deceniu, u Zen v 6. deceniu. V nasem souboru
bylo 45 % zen, jejich primérny vék byl 47 let a 55 % muzl u nichz byl primérny
vek 48 let. VSichni pacienti byli chirurgicky osetfeni metodou FES bézné uzivanou
na pracovisti ORL kliniky FNKV.

Lze fici, Ze naSe sledovani ukadzalo v souboru 30% pacientl s recidivou
nosni polypdzy operovanych metodou FES na ORL klinice Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady a 3.LF UK Praha v letech 2005 az 2006. Z tohoto souboru
pacienti s recidivou mélo pozitivni anamnézu ptidruzeného onemocnéni 63%.
V tomto souboru bylo jednotlivé rozloZeni nésledujici: intolerance ASA 47%,
bronchialni astma 29%, atopie 24%. Nejvyznamnéjsi vyskyt recidiv nosni
polypozy byl u pacientti s intoleranci ASA.

Chirurgické feSeni ma dominantni postaveni v terapii primooperaci a téz
recidiv nosni polyp6zy. Odborn€ provedend primooperace na erudovaném
pracovisti velmi snizuje pozdéjsi riziko recidivy. V soucasném konsensu se za
nejrizikovejsi faktory z hlediska recidivy povazujeme ptitomnost syndromu
intolerance ASA a soucasné zanéty vedlejSich nosnich dutin. V ptipad€ zjisténi
pfitomnosti jednoho z téchto dvou faktorii je dlouhodobé sledovani a trvala

konzervativni terapie ¢asto nutnosti.
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5. Souhrn

Nosni polypoza je benigni onemocnéni nosu a vedlejSich dutin nosnich.
Svym pritbéhem a ptiznaky velmi obtézuje postizené pacienty a snizuje jim kvalitu
zivota. Zavedenim optimalnich léebnych postupli se GispéSnost terapie a prevence
recidiv velmi zvySila. VétSina pacientd podstoupi kombinovanou terapii
chirurgickou a kortikoidni. Pokud je kombinovana terapie indikovana, poddvame
kortikoidy pted i po chirurgickém vykonu.

V nasi ptredklddané préaci jsme hodnotili soubor 91 pacientil. Zjistili jsme
pocet recidiv v souboru ( 30% ). U pacientl s recidivou jsme zjiStovali zda maji
pozitivni anamnézu ptidruzeného onemocnéni ( 63% )a o jaké onemocnéni jde.
V souhrnu lze fici, ze vysoce rizikovou skupinou, které je ohrozena recidivou, jsou
pacienti s intoleranci ASA ( 47% ), dale bronchidlnim astmatem ( 29% ) a atopii

(24%).
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6. Summary

Nasal polyposis is a benign affection of nose and accessory nasal sinuses.
By its course and symptoms nasal polyposis makes it inconvenient for the patients
and decreases the patient’s quality of life. The success in the treatment and success
in recurrence prevention increased by implementation of optimal treatment
procedures. The majority of the patients undergoes combined surgical and
corticosteroid therapy. If combined therapy is indicated, corticosteroids are
administered before and also after the surgery.

In our construed works we evaluated a set of 91 patients. We discovered
number of the patients with recurrence in the set ( 30% ). In patients with
recurrence of nasal polyposis we searched if the patients have positive personal
history of associated disorder ( 63% ) and what kind of associated disorder it is.
In complex, it is possible to say that in the group with high risk of nasal polyposis
recurrence are the patients with ASA intolerance ( 47% ), bronchial asthma ( 29% )

and atopy ( 24% ).
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8. P¥ilohy

Diagnodza Frekvence
()
Aspirinova intolerance 36
Asthma dospélych 7
neatopické 13
atopické 5
Chronicka rinosinusitida 2
nealergicka rinitida 5
alergicka rinitida 1,5
Détské asthma/rinitida 0,1
Cysticka fibroza 20
Syndrom Churgiiv-Straussové 50
Alergicka fungalni sinusitida 85

Tab. 1: Vyskyt nosni polypézy provazejici jina onemocnéni

Endoskopicky nalez skore
Zadné polypy 0
Polypy omezené na stiredni prichod 1
Polypy zasahujici pod stiedni skofepu 2
Masivni polypoza 3

Tab. 2: Klasifikace podle endoskopického nalezu

Nosni polypéza bez systémové diagnozy

Nosni polypéza pii bronchidlnim astmatu

Nosni polypéza pri ASA intoleranci

Nosni polypéza pi¥i cystické fibréze

Nosni polypéza pii imunodeficienci

Nosni polypéza pri bronchiektaziich

Nosni polypéza p¥i primarni cilidrni dyskinezi

Tab. 3: Klasifikace podle systémové diagnozy
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Lokalizace patologickych zmén/skore dex. sin.
Maxilarni dutina 0
Predni etmoidy 0
Zadni etmoidy 0
Sfenoid 0-
0
0
0

Frontalni dutina
Ostiomeatalni komplex
CELKEM

1
N[NNI

(=2 =A== =A== ]
1

Tab. 4: Staging podle CT

Obr. 1: CT scan pacienta s polypem vychazejicim z ethmoidalniho sinu (P).
(E —ethmoidalni sinus, M — maxilarni sinus, + ztlusténi sliznice
max.sinu,* stfedni nosni prichod.
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Obr 2. Antrochoanalni polyp

Obr. 3: Polyp obturujici nosni prichod
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Chirurgicka 1é¢ba nosni polypézy
Polypektomie ,,klickou“
Operace VDN externim pristupem
Transantralni etmoidektomie

Endonazalni endoskopicka polypektomie
- Klasicky
- Shaverem

Funk¢ni endonazalni chirurgie VDN

Tab. 5: Chirurgicka lé¢ba nosni polypozy

16+
14+
12+
10+
84 HZeny
6- H muzi
4
2_/
0_4
1. 111. V. V. VI. VIL. VIIL. 1X.
decenium
Graf 1: Vékova distribuce nosni polypdzy ve zkoumané skupiné
ORecidivy 30%

EPrimooperace 70%

Graf 2: Pocet primooperaci ( 64 pacientii ) a pocet recidiv ( 27 pacienti )
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O Negativni anamnéza 37%
E Pozitivni anamnéza 63%

Graf 3: Distribuce pozitivni a negativni anamnézy ve skupiné pacienti
s recidivou nosni polypozy

Olntolerance ASA 47%
@ Bronchialni astma 29%

B Polyvalentni atopie 24%

Graf 4: Distribuce jednotlivych pridruZenych diagnéz ve skupiné pacientii s
recidivou a pozitivni anamnézou
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