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1. Uvod

Nosni polyp6za, jakkoliv se jednd o benigni onemocnéni, piedstavuje vyznamny

medicinsky problém, a to zejména nepiijemnym subjektivnim vniménim onemocnéni
pacientem a také Ccetnosti recidiv tohoto onemocnéni, jejichz sledovanim jsme se
v pfedkladané praci zabyvali. Existuje celd fada rlznych definic onemocnéni, obecné
uznavany konsensus specialistil, zabyvajicich se nosni polypdézou charakterizuje nosni polypy
jako edematdzni sliznicni vychlipky, které se mohou vyskytovat v rizném rozsahu od
jednoho polypu az po difuzni polypdzu, a které kromé dutiny nosni mohou postihovat také
paranasalni dutiny. Etiologie nosni polypdzy je komplexni otdzkou, obecné vSak lze fici, ze
nosni polypy jsou koneénym stadiem zanétlivého procesu riizného ptivodu. Tento zanétlivy
proces je ¢asto neomezen na nosni sliznici a sliznici paranasalnich dutin — nosni polypoza je
neziidka soucasti jinych onemocnéni, jako jsou napft. cystickd fibroza. (tab.1)
Jak bylo uvedeno vyse, nosni polyp6za je onemocnéni s relativné vysokym poctem recidiv i
po radikalni — chirurgické — 1é€bé. 1 po Uspésném ,,vyléceni® nosni polypdzy kombinaci
lécebnych metod s predpokladanym aditivnim efektem se nedafi zabranit recidivé u vSech
nemocnych.

V piedkladané praci jsme se snaZili v zékladech popsat epidemiologii nosni polypdzy
(rozdil vyskytu tohoto onemocnéni v zavislosti na véku, pohlavi, popsat rozdilnou distribuci
nosni polypdzy podle klasifikace dle Stammbergera,...) a pfedevs§im sledovat ¢etnost recidivy
onemocnéni. Zminované parametry jsme sledovali v souboru 96ti pacientli s nosni polyp6zou
chirurgicky oSetfenych na Otorhinolaryngologické klinice Fakultni nemocnice Kralovské

Vinohrady a 3.L¢kaiské fakulty Univerzity Karlovy v Praze v r.2004.



2. Nosni polypébza

Jak bylo zminéno v uvodu, nosni polypoza je onemocnéni charakterizované vyskytem
edematodznich slizni¢nich vychlipek v oblasti dutiny nosni nebo paranasalnich dutin. Tyto
vychlipky se nazyvaji polypy (z feckého ,,poly — pous* — ,,mnohonozny*). Nosni polypy jsou
stopkaté, vétSinou oboustranné ttvary (tento fakt je velmi odlisSny podle typu nosnich polypit),
které se mohou vyskytovat v rizném rozsahu od jednoho polypu az po diftzni polypozu.
Nosni polypy jsou tvofeny slizni¢nimi duplikaturami s fidkym edematéznim stromatem a
zanétlivym bunéénym infiltratem (obr. 1) Polypy vznikaji na podkladé chronického zanétu
respiracni sliznice ( mimo oblast naseho z4jmu a mimo hlavni Stammbergerovu klasifikaci
stoji polypy jiné etiologie — jako jsou napf. angiomatozni nosni polypy'®). Podle typu
zanétlivé reakce vedouci k chronickému hyperplastickému procesu prevazuji v stromatu
polypu rizné bunééné zanétlivé elementy — u alergické a hyperaktivni zanétlivé reakce
pievazuji eosinofilni leukocyty (zaroven byva ptitomna eosinofilie v krevnim obraze) u
nealergické reakce potom neutrofily. Dutina nosni a paranasalni dutiny jsou vystlany
cylindrickym fasinkovym epitelem, ktery ¢asto pfi tvorbé polypu metaplazuje v nerohovéjici
dlazdicovy epitel. Polypy také mohou vznikat kolem cizich téles a nador, které mohou
piekryvat. Makroskopicky vychazeji predevSim zoblasti vyvodii paranasadlnich dutin,
nejcastéji z oblasti etmoidt, také z volnych okrajii skofep a ze sliznice paranasalnich dutin
(nevychazi obvykle znosni prepdzky, zde vSak mize vznikat hemangiom z oblasti locus
Kiesselbachi).

Onemocnéni se vyviji postupné. Malé zmény se jesté nemusi projevit subjektivnimi
obtizemi. Nosni polypdza postihuje 1 nemocné, kteti nikdy nemél zadné obtize s hornimi
cestami dychacimi. Cast&ji se ale vyskytuji polypy u nemocnych s chronickou rymou typu
NARES (nealergickd ryma s eozinofilnim syndromem) a u nemocnych s bronchialnim
astmatem.

Etiologie a patogeneze nosni polypdzy neni v soucasné dobé jednoznacné objasnéna.
Mezi mozné faktory v patogenezi nosni polypozy patii: genetickd predispozice, slizni¢ni
reakce (alergicka, infek¢ni, ostatni), anatomické abnormality.

Pacienti s nosni polypozou ¢asto trpi fadou ptiznakt jako: je zvySena sekrece z nosu,
zhorSeni Cichu, zhorSeni nosni prichodnosti, huhnavosti, chrdpanim, bolestmi hlavy, tlak
v obliceji a také mohou trpét recidivujicimi sinusitidami Z uvedenych symptomd, jejichz
cetnost jsme u nasich pacientti taktéz sledovali a o niz se zminime dale, je zfejmé, Ze nosni

polypoza je i pres svij benigni charakter pro pacienta vyznamné obtézujici stav. Tyto



priznaky vSak nejsou typické jen pro nosni polypdzu. Jednd se o klinicky syndrom, ke
kterému muze vést fada patologickych procest.

Polypy podle histologického obrazu délime do ¢tyt skupin- edematdzni eozinofilni
polypy (alergické), chronické zanétlivé polypy, polypy s hyperplazii séromucinéznich zlaz
(zlazové) a atypické nosni polypy. NejCastéji se vyskytuji edematdzni eozinofilni polypy,
které maji edematdzni stroma s cetnymi eozinofily a vzacné se objevuji atypické nosni
polypy, u kterych je obtizné odliSit zndmky malignity od bune¢nych atypii ve stromatu
v jejich histologickém obraze (tab.2) Vyznam histopatologického vySetfeni polypu je také
v odliSeni od polypid nadorové etiologie (Iépe: nadorovych polypi), jejichz problematika
nespada do otazky nosni polypozy v uzsim slova smyslu ©.

Diagnoza nosni polypdzy by neméla Cinit obtize, protoze polypy jsou vidét pfi predni
rhinoskopii nebo pfi endoskopickém vySetfeni s typickym obrazem a charakteristickou
lokalizaci, tvarem a barvou a neni je nutno ovétfovat histologicky. Pro uréeni rozsahu

postizeni ma nejvyssi vypovédni hodnotu pocitacova tomografie (viz. dale)



3. VysSetrovaci a zobrazovaci metody

Pomoci vySetfovacich a zobrazovacich metod se ndm snadno podaii diagnostikovat
nosni polypézu. Pomoci nich miiZeme snadno urcit rozsah jejiho postizeni a na zakladé¢

objektivniho nalezu stanovit naslednou terapii a poptipad¢ zabranit jeji dalsi recidive.

1.Endoskopické vySetfeni nosu

K ziskani pfedstavy o anatomickych pomérech a o stavu slizniéniho povrchu u
nemocny s dlouhodobymi obtizemi je vysetfovaci metodou volby — endoskopické vysetieni
nosu. Odbér materialu na blizsi laboratorni vySetieni (mikrobiologické a histopatologické)
neni za dostate¢né lokalni anestesie pii moznostech dnes pouzivaného instrumentéria vétSim

problémem a komplikace (jako je zdvazné krvaceni) jsou ziidkavé.

2.Méfeni nosni pruchodnosti

Velmi castym subjektivnim steskem pacientli s nosni polypovou je pocit ,,ucpaného
nosu‘, pocit ,,nosni neprichodnosti (viz také dale). Objektivizace tohoto pocitu je piinosnym
diagnostickym voditkem. Toto lze provést pomoci méfeni nosni prichodnosti. Méfeni se
provadi pomoci rhinomanometrie, akustické rhinometrie a méfeni vrcholové vydechové
rychlosti ( tato metoda mé& vSak omezeny vyznam u pacientii snosni polypdézou a
bronchidlnim astmatem s aktudlni obstrukéni poruchou ventilace). Blizsi popis téchto metod
neni obsahem naSeho sd¢leni. Kromé diagnostického vyznamu maji tyto metody hodnotu pfi

sledovani progrese onemocnéni ¢i sledovani Gspeésnosti 1é¢by.

3.Bakteriologické vySetifeni

Patii k jednoduchym vySetienim, ale pfi Spatném provedeni odbéru, mize dojit

k mylné interpretaci vysledka.

4.VySetfeni mukociliarni clearence

Vysetfeni mukociliarniho transportu odhali primarni (Kartageneriv syndrom) c¢i
sekundarni poruchu fasinkové kinetiky. Metodou jsou — sacharinovy test mukociliarni

clearance, svételna a elektronova mikroskopie.



5.VySetieni ¢ichu

Pro hodnoceni  poruchy ¢ichu se pouzivd napf. UPSIT test (University of
Pennsylvania Smell Identification Test). Vyznam vySetfeni je v objektivizaci subjektivnich
pocitii anosmie ¢i hyposmie pacienta a zejména v monitorovani Uspé$nosti terapie v této
slozce subjektivniho vniméani pacienta. Zcela objektivni metodou muze byt vySetieni
evokovanych potenciald, které se vSak v praxi neprovadi a jeho vyznam lezi zejména

v problematice neurologicky podminénych poruch ¢ichu.

6.Zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody pomadhaji urcit rozsah postizeni vedlejSich dutin nosnich
polypézou a oziejmuji anatomické poméry pied operaci. Lokélni rozsah onemocnéni je
podkladem stagingu choroby a zobrazovaci metody tedy maji pfi tomto zasadni vyznam.
Bézné RTG vysetfeni (semiaxialnim snimkem) ma pro tento ucel malou vypovédni hodnotu,
ale mize vést k suspekci na onemocnéni pii RTG vySetfeni PND (paranasalnich dutin)
z jiného diivodu. K pfesnému obrazu se proto pouZziva vysetteni poc¢itatovou tomografii (CT —
pouzivad se rovina koronarni a axialni) (obr. 2) a v nékterych piipadech magnetickou

rezonanci (MRI)
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4. Klasifikace a staging

Jak staging tak klasifikace nosni polypdzy jsou dilezité. Nosni polypy mizZzeme délit
podle histologického nalezu nebo podle endoskopického nalezu a také se pouziva klasifikace
podle systémové diagnozy.

Staging Cili odstupnovani pokrocilosti ndlezu onemocnéni urcujeme pomoci CT vySetieni.
Nosni polypdza oznacuje pouze objektivni ndlez v dutiné nosni. Podrobné¢jsi urceni typu
nosni polypdzy pomoci urcité klasifikace nam umoziiuje volit vhodnou terapii, stanovit
pravdépodobnou prognézu a popiipade i zabranit jeji recidive.

Asi nejcasteji uzivanym délenim je klasifikace nosni polypdzy dle Stammbergera. Z diivodu
klinického vyznamu je tato klasifikace pouzivdna pii hodnoceni nosni polypdzy na

Otorhinolaryngologické klinice 3.LF UK a FNKYV a byla tedy pouzita pfi této praci.

Stammberger d&li nosni polypy do péti skupin ©:

e | typ - antrochoandlni polyp je jednostranny objemny solitarni utvar, ktery vyrtsta
z Celistni dutiny, protlacuje se do dutiny nosni a pokracuje smérem do nosohltanu.
Onemocnéni je typické pro dospivajici. Zplsobuje jednostrannou nosni
nepruchodnost, z poc¢atku ventilového charakteru (kde je mozny nadech, ale nikoliv
vydech).(obr. 3)

e |l typ - velké izolované polypy vznikaji v oblasti kontaktnich ploch ptfednich
¢ichovych sklipkl, ostiomeatalniho komplexu a sfenoetmoidalniho recesu. Oba tyto
typy nosni polypozy se vyskytuji v malém poctu.

e Il typ - polypy spojené s chronickou rinosinusitidou bez dominance eozinofili

e |V typ- polypy spojene s chronickou rinosinusitidou s dominanci eozinofili. U III.
a IV. typu se jednd o oboustrannou mnohoc¢etnou nosni polypézu, kde polypodzou jsou
postizeny také paranasalni dutiny, v kterych mtze probihat 1 bakteridlni zanét. Polypy
byvaji znacné velikosti a zptisobuji nosni neprichodnost

e V typ — nosni polypdza provazejici jindA onemocnéni (cystickd fibrosa, fungélni

sinusitida,...)
V nasi praci jsme se zabyvali pouze nosni polyp6zou jako primarnim onemocnénim, nikoliv

nosni polypdzou provazejici jind onemocnéni. Histologicky ¢i jiny prikaz jiného onemocnéni

u naseho pacienta s nosni polypdzou byl vylu€ovacim kritériem.
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5. Terapie nosni polypozy ©¢47"

Hlavnim cilem v 1é¢bé nosni polyp6zy je odstranéni nebo vyrazné zmensSeni nosnich
polypti, zlepSeni nosni priachodnosti, odstranéni ptiznakl rymy, zlepSeni ¢ichu, prevence nebo
oddaleni recidiv onemocnéni.

Optimalizace terapeutickych postupii nosni polypdzy by v sobé méla zahrnovat co
nejmensi nadro¢nost a minimalni nepiijemnost pro pacienta a na druhou stranu by méla pokud
mozno kratkodoba s dlouhodobym uc¢inkem. Ekonomicka hlediska by méla byt zohlednéna

stejné jako v jinych oblastech mediciny.

Lécba nosni polypdzy se déli na

e [écbu konzervativni
e [é¢bu chirurgickou

e jejich vzajemna kombinace.

Konzervativni terapie znamend v dne$ni dobé piedevsim aplikace kortikosteroida.
Avsak ke konzervativnim 1é€ebnim postupim patii také uzivani antibiotik, antileukotriend,
kys. acetylsalicylové (v ramci desenzibilizacni terapie), dekongestiv, antihistaminik,
mukolytik nebo sprejovani mineralnimi vodami. U¢innost lokalni kortikoterapie pii nosni
polypdze byla prokazana tadou studii, existuji studie zvazujici efekt chirurgické terapie
s ohledem na recidivu onemocnéni a na zlepSeni subjektivniho vniméani pacientem ve
srovnani s terapii Gisté konzervativni.®

Podstatou chirurgické 1é¢by je odstranovani polyp6znich hmot riznymi metodami a
ruznymi chirurgickymi ptistupy (tab. 3). Na ORL klinice FNKV a 3.LF UK se provadi
operace metodou funk¢éni endonaséalni chirurgie. Polypektomie se provadi vzdy za
endoskopické kontroly. Spravné indikovana a provedend operace odstrani nebo vyrazné
zmirni obtiZe nemocného a v kombinaci s ndslednou konzervativni 1é¢bou ptiznivé ovlivni
pribéh onemocnéni. Indikace chirurgické 1écby z hlediska anatomického je jednak pii
izolovanych velkych nosnich polypech a jednak pii selhani konzervativni terapie vsech
ostatnich druhil nosni polypozy.

S ohledem na Stammbergerovu klasifikaci polypy 1 typu jsou indikovany
k chirurgické 1écbé a kortikoterapie zde neni indikovéana, polypy II typu je indikovana
chirurgicka terapie a pro polypy III a IV typu je urCena kombinace obou druhil terapie

(obecné se da fict, ze se zacina s konzervativni terapii systémovymi kortikosteroidy a po
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jejim selhani se piistupuje k postuptim endonasalni funk¢éni chirurgie s pfipravou pacienta

lokalni kortikoterapii.

Chirurgicka 1é¢ba

Je nejstarsi 1é¢ebnou metoda pro odstranéni nosnich polypi. Podstatou chirurgické
1éCby je odstraniovani polyp6znich hmot riznymi metodami a chirurgickymi pfistupy
(polypektomie klickou, operace VDN externim pfistupem, transantralni etmoidektomie,
endonaséalni endoskopickd polypektomie, funkéni endonasélni chirurgie VDN). V  dne$ni
dobé nachdzi nejvetsi uplatnéni metoda funkéni endonasalni chirurgie, kterd se také provadi
také na ORL klinice FNKV. Tato metoda, ve srovnani s ostatnimi uvedenymi, predstavuje
feSeni Setrnéjsi a cilenéjsi pod dokonalou optickou kontrolou. Béhem vykonu se odstranuji
polypy, zamezuje se vzniku kontaktnich ploch, znovu se nastoluje patfi¢na ventilace a drendz
VDN. Operaci se také zlepSuji podminky pro poddvani intranasalnich 1é¢iv v pooperacnim
obdobi.

Mozné komplikace jsou dany zejména anatomickymi pomeéry v operacni oblasti a
mohou byt zdvazné (liquorea, krvéaceni, poruseni orbitalnich komplext az napft. s naslednou
slepotou). Riziko komplikaci se snizuje se spravnou indikaci k operacni intervenci a se
zkuSenosti pracovisté (operatéra) vykon provad¢jiciho.

Kombinaci jednotlivych moznych ukont je zvolen také rozsah chirurgického vykonu,
tento neni urovdn pouze samotnym rozsahem onemocnéni, ale také pfitomnosti dalSich
onemocnéni pacienta, jak z hlediska samotné nosni polypozy (astma) tak z hlediska celkové
komorbidity (tolerance vykonu v celkové anestesii etc.) Pfed kazdou chirurgickou intervenci,

je potieba zvazit rizika a piinos operace.

Konzervativni 1é¢ba

Nejveétsi Cast konzervativni terapie je prestavovdna terapeutickym podavanim
kortikosteroidi. Vedle téchto existuje pomocnd, dopliiujici terapie zaloZzend na podavani
antileukotriend, antihistaminik. Ve stadiich klinick¢ého vyzkumu je pouziti protilatek proti
interleukintm.

Podavani kortikoid u nosni polypozy vychazi z faktu zanétlivé etiologie vzniku

onemocnéni. Systémové kortikoidy se podéavaji jednak ve formé pulsni nékolikrat do roka pfi

exacerbacich choroby, jednak v podobé ,,dlouhého pulsu® v ptedoperacni piipraveé (nejcastéji
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metylprednison 4-8 mg/den po dobu 6-10 dnil), jednak jsou docasné¢ metodou volby u
pacientii odmitajicich opera¢ni feSeni. Vyhodou systémové terapie je rychlejsi nastup uc€inku,
vétsi terapeuticka Gc¢innost pfi hyposmii a prinik do tkdni paranasédlnich dutin. Systémovy
protizanétlivy efekt kortikoidd, jakkoliv velmi potentni, neni ,beztrestny* a dlouhodoba
systétmova kortikoterapie je zatizena velkym poctem nezaddoucich uc¢inkl. Tento problém
castecné fesi lokalni podavani kortikoidd, které se pouziva jak v prevenci recidivy choroby
(po provedené polypektomii pacientovi poddvame intrananasalni kortikoidy obvykle nejméné
3 mésice), tak v primarni 1é€bé. Jejich hlavni limitaci jsou vedlej$i dutiny nosni, kam lokalni
kortikoterapie téméf nepronika (toto plati pouze pred operaci). Metodou volby jsou lokalni
kortikosteroidy u lehké az stiedné tézké polypdzy, podava se nejcastéji budesonid, flutikason
a mometason. Podrobny ucinek kortikoterapie u téchto nemocnych popisuji ¢etné prace, které
zkoumaji diky pokrocilym mozZnostem molekularni biologie pfitomnost chemickych
medidtori zanétu v nosni sliznici a jejich zmény po terapii. Na zaklad¢ téchto poznatkd
probihd zkoumani ovlivnéni imunitnich mechanismt v nosni sliznici na molekuldrni Grovni,

tedy bez kortikoterapie ( zejm. prace zabyvajici se roli IL-5 a jeho antagonisty anti-IL-5)."”
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6. Soubor pacienttli, metodika, vlastni pozorovani

V piedkladané praci jsme sledovali skupinu 96ti pacientli s nosni polyp6zou. Mezi
pacienty bylo 46 Zen, 50 muzi. Pacienti byli ve véku od 10 do 75ti let. Vékova distribuce
nosni polypdzy ve skupiné nasSich pacientd je zachycena na grafu 2. Pacienty jsme rozdélili
také dle popisované klasifikace dle Stammbergera do 4 skupin ( klasifikace dle Stammbergera
obsahuje 5 skupin, jak bylo vySe vysvétleno piislusnost nebo podezieni na ptislusnost
k V skuping, ktera predstavuje nosni polypy pfi jiné chorobé, byla vyfazovacim kritériem).
PtisluSnost pacientli k typu nosni polypdzy bez rozdilu pohlavi je zachycena v grafu la,
ptislusnost k typu nosni polyp6zy dle pohlavi je zachycena v grafu 1b.

Souhrn a Cetnost subjektivnich obtizi pacientli je zachycen v tab. 4.

Vsichni pacienti byly feSeni chirurgicky (funkéni endonasélni chirurgie). VSichni
pacienti s polypoézou III a IV typu dle Stammbergera byli pfedoperacné pfipraveni
systémovou kortikoterapii v souladu s vyse uvedenym davkovanim a dobou podavani a
pooperacné jim byla podavana lokalni kortikoterapie jako prevence recidivy nosni polypdzy.

Dohromady bylo u vSech pacientll provedeno 181 operacnich vykonil ( u pacientd
s oboustrannym postizenim byly provadény 2 operace). U pacientl s I typem nosni polypozy
byla nejc¢astéj§im vykonem infundibulotomie (tj. resekce proc. uncinatus, supraturbinalni
antrostomie a sneseni ethmoidalni buly). U pacient sII. typem nosni polypozy se
upiednostiiovala endoskopicka polypektomie (prosté odstranéni polypil). U pacientd s III a
IV. typem lze provést u interné zatizenych, komorbidnich pacienti taktéz endoskopickou
polypektomii, v ostatnich pfipadech se postupovalo dle rozsahu postizeni od infundibulotomie
az po tzv. ,,pansinus operaci“ (tj. nazalizace veskerych vedlejSich nosnich dutin). Prehled
po¢tu vykonll u nasi skupiny pacientii je zndzornén na grafu 3. Pfi chirurgickém feSeni
pacientl se nevyskytla zadna komplikace, kterou by bylo mozno hodnotit jako zadvaznou.

Pooperacné byli pacienti sledovani v priitbéznych kontrolach. Vzhledem ke kratkému
trvani naseho sledovani, jsme sledovali vyskyt ,,¢asné recidivy®, tj. recidivy nosni polypozy
do 6ti mésicl. Z celkového poctu 96ti pacientli bylo mozno hodnotit pouze 63 (66%)
pacientl. 10 pacientli se nedostavilo k pozadovanym kontroldm a u 23 pacienti byla doba od
provedeni vykonu byla v dobé ukonceni naseho sledovani kratsi nez 6 mésica.

Z hodnocenych 63 pacienti mélo do doby 6ti mésicti recidivu nosni polypozy

(,,¢asnou recidivu®) 12 pacienti (tj. 19%). 8 pacientli (5 muzd 3 Zeny) s recidivou byli
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pacienti se IV typem nosni polypdzy dle Stammbergera, 4 pacienti (2 muzi, 2 zeny)

s recidivou onemocnéni byli pacienti s III typem nosni polypozy (graf 4).
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7. Diskuse a zaver

V piedkladané praci jsme sledovali distribuci typli nosni polypdézy u pacientl
vySettenych a chirurgicky feSenych na Otorhinolaryngologické klinice FNKV a 3.LF v roce
2004, dale jsme v dané skupiné pacientii sledovali vékovou a pohlavni distribuci, hlavnim
sledovanym parametrem byl pocet recidiv u jednotlivych typii nosni polypdzy. V nasem
vzorku sledovanych pacientii pfevazovali pacienti s nosni polypozou III a IV typu, pacienti
s polypdzou IV typu mirné pfevazovali.

Nejcastéjsi vyskyt onemocnéni u muzi byl v 5. deceniu, u Zen v 6. deceniu. Tato
skute¢nost pozorovand v nasem souboru pacientl koreluje se skutecnosti vékové distribuce

udavané ve studiich s velkym po&tem pacientii a s uvadénymi statistikami'”

. Subjektivni
pfiznaky pacientli byly rozmanité, nejcastéji zastoupenym pocitem byla sniZzend nosni
prichodnost, ktera se vyskytovala témét u vSech pacienti.

Vsichni pacienti byli chirurgicky oSetfeni, v souladu suzivanymi postupy a
technikami ORL kliniky FNKV a 3.LF UK. U indikovanych pacientt byla pied a poopera¢né
aplikovéna kortikoterapie.

Z celkového poctu recidiv jsme nezaznamenali jedinou recidivu nosni polypdzy u
pacientd s onemocnénim I a II typu dle Stammbergera. Z 19% pacientii s recidivou
onemocnéni byly 2 tfetiny pacienti s nosni polypozou IV typu dle Stammbergera, 1 tietina
s nosni polypo6zou III typu dle Stammbergera. Nulovy absolutni pocet recidiv u pacientii s I a
II typem nosni polypdzy je jisté¢ zplisoben nizkym poctem téchto pacientli ve zkoumaném

souboru, nicmén¢ percentuelni vyjadieni recidivy u jednotlivych typl vztah typa a recidivy

potvrzuje.

Zaverem lze fici, Ze naSe sledovani ukazalo na vztah Cetnosti recidivy nosni polypdzy
a typ tohoto onemocnéni dle platné klasifikace. Chirurgické feSeni ma dominantni postaveni
na poli feSeni tohoto subjektivné nepiijemné vnimaného onemocnéni, vétSina pacientl vSak
profituje z kombinované terapie chirurgické a konzervativni terapie kortikosteroidni, tato pak
hraje vyznamnou tlohu v prevenci recidivy nosni polypdzy u nékterych typi nosni polypozy.

Nosni polypdza je svym charakterem ( ve smyslu etiologie, etiopatogeneze, ve smyslu
vekové distribuce a 1écby) multidisciplindrnim medicinskym problémem otorinolaryngologii,

konzervativnich i invazivnich, pneumologt a pediatra.
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8. Souhrn

Nosni polypdza, ackoliv benigni onemocnéni, je onemocnéni mimoiadné Spatné
subjektivné tolerované pacienty. Optimalizovat 1é€ebné postupy a snizovat pocty recidiv
tohoto onemocnéni je zasadnim ukolem. Soucasna terapie tohoto onemocnéni je jednak
chirurgicka, jednak konzervativni — medikamentosni. Dle obecnych konsenzii vétSina
pacientti profituje z kombinované terapie , pokud je indikovana, a to jak podavani kortikoida
pted a po chirurgickém feSeni. Pfedkladana prace sleduje epidemiologické vlastnosti souboru
96ti pacientl, zastoupeni jednotlivych pocti typil nosnich polypdz, dle soucasné uznavané
klinické klasifikace, a zejména miru ¢asné recidivy onemocnéni (do 6ti mésict), tuto také

v zavislosti na typu onemocnéni.
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9. Summary

Nasal polyposis, although being a benign disease, is subjectively exceptionally badly
tolerated by patients. It is a fundamental issue to optimize the medical treatment and reduce
the number of relapses of this disease. Its current therapy can be surgical, or conservative -
medicamentous. By general consensus, majority of patients profit from combined therapy, if
indicated, and that is corticoid medication before and after surgical treatment. This study
follows epidemiological characteristics of group of 96 patients, with regards to representation
of individual types of nasal polyposis according to currently acknowledged clinical
classification. In particular, the rate of precocious relapses (6 months) of this disease is

followed, also related to the type of disease.
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11. P¥ilohy

Obr. 1: Obraze nosniho polypu ve svételném mikroskopu, rizné typy histologického barveni
preparatu. Sipkami jsou oznaceny buiiky zanétu, rozmisténé ve zminovaném fidkém stromatu.

Obr. 2: CT scan pacienta s polypem vychazejicim z ethmoidalniho sinu (P). (E —ethmoidalni
sinus, M — maxilarni sinus, + ztlusténi sliznice max. sinu, * stfedni nosni pruchod.
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Obr 3. Antrochoanalni polyp

Obr. 4: Polyp vyznamnym zpiisobem blokujici nosni priichod
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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 polyp6zy provazejici jina onemocnéni

Histologicky typ polypu

Vyskyt (%)

Edemat6zni eozinofilni 86
Chronicky zanétlivy 8
Polyp s hyperplazii zlaz 5
Polyp s atypiemi ve stromatu «1

Tab. 2: Vyskyt jednotlivych typli nosnich polypi dle histopatologického rozdéleni

Chirurgicka 1écba nosni polypdzy

Polypektomie , klickou*

Operace VDN externim pfistupem

Transantralni etmoidektomie

Klasicky

e Shaverem

Endonazalni endoskopicka polypektomie

Funk¢ni endonazalni chirurgie VDN

Tab. 3
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Symptom Cetnost Ssymptomu

Pocit nosni neprithodnosti 97%
Porucha ¢ichu 70%
Zvysend nosni sekrece (rinorea) 67%
Bolesti hlavy nebo pocit tlaku v obli¢eji 40%
Cetnéjsi zanéty paranazalnich dutin 36%
ZvySend nosni drazdivost 23%

Tab. 4: Cetnost ptiznaki onemocnéni u pacientl s nosni polyp6zou v nasi sledované skupiné

Distribuce typ( nosni polypoézy dle
Stammbergera ve zkoumané skupiné

3% 8%

Ol Typ

EIlTyp
Ol Typ
g Typ

49%

Graf 1a
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