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LOKALNE KORTIKOSTEROIDY V LIECBE AKUTNEJ RINOSINUSITIDY
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Akutna bakterialna rinosinusitida je zva¢sa sposobena bakterialnou superinfekciou v teréne virusovej rinosinusitidy. Zhorsenie
priznakov virusovej nadchy po 5. dioch, alebo pretrvavanie priznakov rinosinusitidy po 10. dnoch svedcia o bakterialnej rinosi-
nusitide. Predpokladom bakterialnej superinfekcie je poSkodenie mechanickej, humoralnej a bunkovej obrannej linie a posko-
denie epitelu virusovou infekciou a zapalom. Bakterialnu ARS liecime antibiotikami. Pozorujeme v$ak narast rezistentnych
kmenov, produkujucich B-laktamazu. Streptococcus pneumoniae je rezistentny na penicilin vo viac ako 35%, polyvalentnu
rezistenciu na viac ATB skupin ma viac ako 15% kultivovanych kmenov pneumokokov. Pozorujeme aj rast rezistencie na
makrolidy a chinolény. Dovodom je predizené ¢i podprahové uzivanie antibiotik pri ARS. Pouzitie lokalnych kortikosteroidov
(LKS) pri liecbe zapalov hornych (rinitida, polypy) a dolnych dychacich ciest (astma) jednoznacne zlepsilo liecebné vysledky.
Lokalne kortikosteroidy (LKS) okrem zasadného vplyvu na eozinofily inhibuju aj uvolnovanie histaminu a leukotriénov zo
zapalovych buniek, najmi z bazofilnych leukocytov a z mastocytov. TImia migraciu a funkciu zapalovych bunkovych elemen-
tov. Pri 7 a viacdiovom podavani u pacientov s alergickou rinitidou maji tlmivy vplyv na véasnua aj neskoru fazu reakcie na
antigénnu stimulaciu. Vyrazne tlmia neskory - bunkovy typ hypersenzitivnej reakcie. Posledné skusenosti s liecbou akutnej
rinosinusitidy pomocou lokalnych kortikosteroidov podporené kvalitnymi stidiami s najvySsou silou dokazov hovoria v pro-
spech vyuzitia LKS aj pri tejto diagnoze, ktora je Statisticky najcastejSia akutna choroba a Siesta najcastejSia pri¢ina uzivania
antibiotik vo svete.
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INTRANASAL CORTICOSTEROIDS IN TREATMENT OF ACUTE RHINOSINUSITIS

An acute bacterial rhinosinusitis (ARS) is caused by bacterial superifections of viral rhinosinusitis (common cold). Bacterial
ARS is defined as an increase of symptoms after 5 days or persistent symptoms after 10 days. Conditions for superifection are
impaired mechanical, humoral and cellular defence line system and damage of ciliary epithelium by viral infection. The bacte-
rial ARS is treated by antibiotics. But during last decades we can observe growing resistance of microbes producing beta- lac-
tamase. Streptocossus pneumoniae is resistant to penicillin in more than 35%. Growing resistance is evinent also in macrolids
and quinolones. Lokal corticosteroids are affective not only by inhibition of eosinofil infiltation and increased apoptosis, they
also decrease histamin and leukotriens release from inflammation cells, particularly basophil leukocytes and mastocytes and
attenuate migration and function of inflammation cells. Last experiences with topic kosticosteoids in treatment of acute bacte-
rial rhinosinusitis are supported by high level of evidence based studies.
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Uvod

Akutna rinosinusitida (ARS) je definovana ako akutny
zapal sliznice nosa a prinosovych dutin, ktory vznika nahle
a trva menej ako 8 tyZdnov a nevyskytuje sa CastejSie ako
4-krat rocne. Termin rinosinusitida (RS) je preferovany
pred pojmom akutna sinusitida alebo rinitida, pretoze
vSetky zapalové procesy v sinonazalnom komplexe prebie-
haju simultanne. Je to najcastejSia choroba vobec a piata
najCastejSia diagnodza, pre ktoru pacienti uZivaju antibio-
tika (deti 9 %, dospeli 21 %)®V. Nema pohlavnu ani vekovu
predilekciu. Predpoklada sa, Ze akutnu virusovu nadchu
prekona dospely ¢lovek 2 az 5-krat roc¢ne, deti 7-10-krat.
Pozoruje sa suvislost medzi vyskytom akutnej RS a postup-
nym znecistovanim Zivotného prostredia. Akutna virusova
nadcha (rhinitis acuta, common cold, coryza) je kompliko-
vana bakterialnou superinfekciou priblizne u 0,5-2 % cho-
rych. Pri€ina sekundarnej bakterialnej infekcie PND nie
je celkom znama, ale kombinacia prekrvenia sliznice nosa

s jej poSkodenim virusovou infekciou a zmenou lokalnej
imunity vytvaraju na to vhodné podmienky.

Etiologia a patogenéza

Bezna akutna nadcha je vysledkom virusovej infekcie.
Sposobuje ju mnozstvo druhov respiratornych virusov
(picornavirusov) -rinovirusy, influenza virusy, parainfluenza
virusy a dalSie. Tzv. symptomaticka akutna rinitida vznika
aj pri inych infekénych virusovych chorobach (osypky,
infekéna mononukledza, detska obrna a iné). Skupina ri-
novirusov ma viac ako 100 rozli¢nych imunotypov. Mnohé
respiratorne virusy neindukuju vznik celozivotnej imunity
(respiratory sincicial virus, parainfluenza virus, coronavirus),
preto sa nadcha casto opakuje. NajCastejSie detekovany
virus pri nadche u deti je rinovirus (25-70%) a influen-
za virus (11%)19. D4 sa zistitf na rukach dospelych Tudi
s nadchou u 40-90%, na povrchoch predmetov preZiva
aj 4 dni. Priamy kontakt je doleZitou cestou prenosu in-
fekcie. Ked' sa kontaminované prsty dotknu sliznice nosa,
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prenos je takmer stopercentny. Virus sa u deti rychlo pre-
nasa z nosa do adenoidnych vegetacii. Nesposobuje vel'ku
destrukciu epitelu a ani imunosupresiu, posobi skor cestou
uvolnenia zapalovych mediatorov a cytokinov. Pri ARS sa
cytokiny, najmé interleukiny IL-6 a IL-8 ako aj ICAM-1
(intracelullar adhesion molecule 1) daju detekovat v sliz-
nici po 5. dni infekcie, daju sa zistit aj v lavazi z nosa. Cy-
tokiny sa podielaju na lymfocytarnej adaptacii, co vedie
k perzistentnej aktivacii T-lymfocytov. IL-6 a ICAM-1 su
produkované epitelialnymi bunkami po indukcii rinovi-
rusmi. Humanne rinovirusy vyuzivajui ICAM-1 ako ich
bunkovy receptor. IL-8 a TNF-a (tumor necrosis factor o)
su chemotaktické faktory polymorfonuklearnych neutrofil-
nych leukocytov (PMN), ktoré produkuju aj proteazu a pri
infekcii Streptococcus pneumoniae aj kyselinu mlieénu®.
Masivna infiltracia sliznice nosa PNM leukocytmi pri nad-
che je v priamej korelacii s prejavmi ARS. Zapalové medi-
atory - kininy - maju tieZ urcitu ulohu v symptomatologii
ARS. Experimentalna intranazalna aplikacia bradykininu
zvySuje nosovu obstrukciu, rinoreu a bolest v hrdle.

Maximum zmien na sliznici je na 4. a 5. den, na 7. den
moZeme v mikroskopickom obraze pozorovat stratu
cilii a riasinkovych buniek, ale virusovy zapal trva 2 az
3 tyzdne. Po troch tyzdnoch je pocet cilii a riasinkovych
buniek opat takmer v norme, aj ked cilie su eSte kratSie
a nezrelé. Bez liecby pri nekomplikovanom priebehu nad-
cha ustupuje po 2 tyzdinoch. Predpokladom bakterialnej
superinfekcie je poskodenie mechanickej, humoralnej
a bunkovej obrannej linie a poSkodenie epitelu virusovou
infekciou a zapalom. Pri baterialnej superinfekcii a ob-
strukcii usti prinosovych dutin vznika bakterialna ARS.
Ak si uvedomime, Ze najmi u deti, ale menej Casto aj
u dospelych je nosohltan bezne osidleny patogénmi, ako
Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Hemo-
philus influenzae a Moraxella catarhalis a nosova predsien
je kolonizovana patogénnou (Staphylococcus aureus) alebo
potencialne patogénnou (Staphylococcus epidermidis) flo-
rou u priblizne 40 % dospelej populacie, vidime jeden zo
zdrojov mikrobialnej kolonizacie v blizkom okoli nosovej
dutiny a PND. Tomu zodpoveda mikrobidlne spektrum
izolované pri bakterialnej ARS. NajcastejSie vykultivované
mikroby su Streptococcus pneumoniae a Haemophilus influ-
enzae, u deti aj Moraxellla catarhalis. Z anaerobnej flory pri
ARS najcastejSie nachadzame Peptococcus, Peptostreptococ-
cus a Fusobacterium, u deti aj Bacteroides. U imunologicky
komprimovanych pacientov moze byt pritomna mykoticka
infekcia (Aspergillus, Mucor, Candida).

V patogenéze sinusitidy vyznamnu ulohu ma pritom-
na deformacia nosovej priehradky, poruchy slizni¢éného
transportu a zuzZenie alebo uzaver prirodzenych vyvodov
dutin. U deti treba vySetrit velkost a charakter adeno-
idnych vegetacii. Vzdy treba vylucit dentogénny zdroj
infekcie. Medzi ostatné faktory, ktoré sa podielaju na
etiopatogenéze rinosinusitid, patri alergicka a nealergicka
nadcha. Sliznica nosa alergickych pacientov je ovela zra-
nitelnejSia ako normalna sliznica, pretozZe pritomné eozi-
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ktory posobi toxicky na slizni¢ny povrch a pohyblivost
riasiniek. Z ostatnych systémovych chordb, kde sliznica
nosa a prinosovych dutin predstavuje ,,Sokovy organ® a si-
nusitida je jednym z prejavov postihnutia, su ré6zne druhy
alergickych chorob. Samterov syndrom/astma trias, aspirin
senzitivna astma, ASA sy/mukoviscidéza, primarna ciliar-
na dyskinéza a Kartagenerov syndrom, vaskulitidy, Wege-
nerova granulomatéza, alergicka granulomatéza/Churgov-
Straussovej syndrom, §pecifické zapaly, granulomatozne
choroby neznamej etiologie. Dalsia rizikova skupina su
pacienti s prejavmi imunodeficiencie - AIDS, imunosup-
resivna lieCba, leukémia, imunodeficientné syndromy.
TaktieZ medikamentozne poSkodenie sliznice moze byt
pri¢inou sinusitidy.

Diagnoza

Typicky znak akutnej virusovej rinosinusitidy je prudky
nastup priznakov. Maximum priznakov je pocas 4. a 5. dna
infekcie, zvyCajne ustupuju do 1 tyZdna, virusové osidlenie
sa straca do 3 tyzdnov. ZhorSenie priznakov po 5. dioch,
alebo pretrvavanie priznakov rinosinusitidy po 10. dinoch
svedci o bakterialnej rinosinusitide®. Na stanovenie diag-
nozy ARS su dolezité klinické priznaky, RTG nalez, nalez
z punktatu alebo rinoendoskopicky nalez®. Symptomy
ARS mo6zZeme rozdelit na vel'ké a malé.

Velke priznaky st bolest alebo tlak v tvarovej oblasti, po-
cit plnosti alebo kongescia tvare, nosova obstrukcia, vytok
Z nosa a retronazalne zatekanie, hyposmia alebo anosmia,
nalez hlienu alebo hnisu v nosovej dutine, zvySena telesna
teplota alebo horucka.

Malé priznaky su bolesti hlavy, unava, zapach z ust, bo-
lesti zubov, kasSel, otalgia alebo pocit plnosti ¢i zalahnutia
v uchu. U pacientov s dvomi a viac velkymi priznakmi
alebo viac ako tromi malymi priznakmi je diagnoza ARS
vysoko pravdepodobna. Rozsah a typ symptomatoldgie
zavisi aj od toho, kol'ko a ktoré PND su postihnuté zapa-
lom. Pacienti s akutnou etmoiditidou sa stazuju na plnost
a opuch v nose, hnisovy vytok, tlak v medidlnom o¢nom
kutiku, bolest v periorbitalnej a temporalnej oblasti, pri
maxilarnej sinusitide maju bolesti, tlak a poruchu citlivosti
v oblasti lica a zubov, bolesti v temporalnej oblasti. Sinusi-
tida Celovej dutiny sa prejavuje bolestami Cela, palpacnej
citlivosti v oblasti vystupov n. supraorbitalis, tazkosti su
horsie v lahu. Zapal klinovej dutiny je sprevadzany di-
fuznou cefaeou, retrobulbarnou a okcipitalnou bolestou.
Vertikalna poloha hlavy zmensuje bolesti.

Pri prednej a zadnej rinoskopii vidime edém a hyper-
émiu sliznice, hlienovy, alebo hnisavy vytok. Palpaciou
zistime hypersenzitivitu alebo bolesti v oblasti vystupov
vetiev n.trigeminus. Vyrazne kvalitnejSie diagnostické
informacie poskytuje endoskopické vySetrenie nosovej du-
tiny - rinoendoskopia. Je to neinvazivne, rychle vySetrenie,
ktoré umoznuje detailne vySetrovat intranazalne Struktury
arozpoznat zmeny, ktoré nie su prednou rinoskopiou a ani
cez mikroskop viditeIné. Ide najma o uzke Strbiny a tazko
pristupné ustia PND ako i oblast nosohltana. Purulentny
vytok v oblasti prednej alebo zadnej OMJ je pre bakterial-
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nu ARS signifikantny. Rinoendoskopia umoziuje spresnit,
rozsirit, pripadne revidovat diagnozu, sledovat efekt lokal-
nej Ci systémovej farmakoterapie, ulahcuje rozhodovanie
pri indikacii k chirurgickej intervencii. Zarovein umoznuje
cieleny odber obsahu transportovaného z PND na kultivac-
né vySetrenie. Na odliSenie alergickej rinitidy je vhodné
cytologické vysetrenie nosového hlienu. Nalez prevahy ne-
utrofilov v povrchovom cytologickom stere z dolnej musle
svedcCi skor o virusovej alebo bakterialnej ARS, alebo rhi-
nitis medicamentosa. Eozinofilna prevaha moze svedcit
skor o alergickej rinitide, nealergicku eozinofilnu rinitidu
(NARES) alebo alergicku fungalnu sinusitidu (AFS).

Konvenéné RTG vySetrenie PND v Caldwellovej,
Wattersovej alebo bocnej projekcii nam dava informaciu
o zapalovych zmenach vo velkych prinosovych dutinach
a dolnej ¢asti nosovej dutiny. Diskrétne patologické zmeny
v oblasti prednych ¢uchovych dutiniek, stredného priedu-
chu, recessus frontalis, OMJ (ostiomeatalnej jednotky),
recessus sphenoethmoidalis, prednych hornych dvoch
tretin nosovej dutiny sa nedaju touto metdédou diagnostiko-
vat. CT vySetrenie pre diagnostiku ARS nie je indikované.
Naopak, je klicové pre stanovenie diagnozy chronickej
rinosinusitidy.

Liecbha

Virusova nekomplikovana ARS zvic¢sa nevyzaduje cie-
lenu protivirusovu lie¢bu, skor symptomaticku farmakote-
rapiu na zmiernenie symptémov (dekongestiva, antihista-
minika, mukolytikd). Priznaky ARS sa v§ak mozu po takej
liecbe vratit vzhladom k pokracujucej replikacii rinoviru-
sov. Pri infekcii influenza virusom typu A2 mozZno poda-
vat cielene virostatikum amantadin (Viregyt-K, PK-Merz)
200 mg denne 5-8 dni. Aj v€asna lieCba interferonom moze
znizit titer virusov, ale s minimalnym efektom na symto-
matologiu. Kombinacia interferonu s protizapalovou me-
dikamentoznou lieCbou (parasympatolytikum ipratromium
bromid-Atrovent nasal spray a nesteroidové antireumatika)
redukuje celkové priznaky choroby. V profylaxii sa okrem
vakcinacie proti influenza virusom skusa lokalna aplikacia
interferonu (5 milionov jednotiek denne) v trvani 5 dni, ak
doslo ku kontaktu s infekciou (Clen rodiny a pod.), avSak
Siroké klinické pouzitie takejto lieCby nie je mozné.

Antibiotikd. Bakterialnu ARS lieCime antibiotikami.
V uvode je lieCba zvyCajne empiricka, kedZe v posled-
nych 5 dekadach sa bakterialne kmene, ktoré sposobuju
v komunite ziskanu rinosinusitidu, nezmenili. Zmenila sa
vSak citlivost baktérii na bezne uzivané ATB. Pozorujeme
narast rezistentnych kmenov, produkujucich -laktamazu.
Haemophilus influenzae dosahuje v niektorych oblastiach
50 % rezistenciu na B-laktamové ATB, takmer vSetky kme-
ne M.catarhalis produkuju B-laktamazu. Streptococcus
pneumoniae je rezistentny na penicilin vo viac ako 35%,
polyvalentnu rezistenciu na viac ATB skupin ma viac ako
15% kultivovanych kmenov pneumokokov. Pozorujeme
rast rezistencie aj na makrolidy a chinolony. Dévodom je
profylaktické (u virusovej ARS) alebo predizené &i podpra-
hové uzivanie antibiotik pri ARS (selekCny tlak na Sirenie

rezistentnych kmenov). Efektivita lieCby preto musi byt
zalozena na kultivaénom vySetreni pred lie¢bou a po nej,
najlepSie z aspiracného punktatu z PND alebo cielenym
rinoendoskopickym odberom purulentného exsudatu zo
stredného priechodu. 10-14-dnova liecba antibiotikami za
uvedenych podmienok byva u¢inna u 90 % pacientov s bak-
terialnou rinosinusitidou ziskanou v komunite (communi-
ty-aquired bacterial sinusitis-CABS). Vzhladom k spomi-
nanej rezistencii podavame §irokospektralne antibiotika
chranené proti B-laktamaze, alebo odolné na fiu, ucinné
zaroven na pneumokoky a gram-negativne baktérie. Od-
poruc¢ané ATB spektrum zahfna amoxycilin/klavulanat,
cefuroxim axetil, cefpodoxim, levofloxacin, klaritromycin.
Antimikrobialnu liecbu dopiname dekongestivami, muko-
lytikami, Casto aj antihistaminikami, aj ked ich indikacia
pri ARS je sporna.

Kortikosteroidy. Pouzitie lokalnych kortikosteroidov
(LKS) pri liecbe zapalov hornych (rinitida, polypy) a dol-
nych dychacich ciest (astma) jednoznacne zlepSilo lieCebné
vysledky. Priaznivy efekt kortikosteroidov v lieCbe alergic-
kej rinitidy, nosovej polypozy, chronickej hyperplastickej
rinosinusitidy je znamy®. Klinicky efekt kortikosteroidov
moZe spocivat vich schopnosti redukovat infiltraciu slizni-
ce dychacich ciest eozinofilmi, ¢i uzZ priamo cez zniZzovanie
ich aktivacie a zivotnosti, ako aj nepriamo redukciou sek-
récie chemotaktickych cytokinov. Biologicky u¢inok gluko-
kortikoidov (GK) je sprostredkovany pomocou aktivacie
intracelularnych glukokortikoidovych receptorov (GR),
pritomnych v mnohych tkanivach a bunkach l'udského
organizmu. Boli identifikované dve formy - GRa a GRp,
pochadzajuce z rovnakého génu alternativnou transkrip-
ciou?. Vizba GK na GRo indukuje protizapalovu alebo
redukuje prozapalovu génovu transkripciu faktorov, ako
AP-1,NF-kB, vysledkom ¢oho je protizapalovy efekt glu-
kokortikoidov. GRJ} izoforma neviaze glukokortikoidy,
ale moze interferovat s funkciou GR. To znamena, Ze pri
nadmernej expresii GR3 dochadza k rezistencii na protiza-
palovy efekt GK. Zvysena expresia GR[3 bola pozorovana
u pacientov s nosovovu polypozou. Takisto bola zazname-
nana zniZena hladina GR u pacientov po lieCbe glukokor-
tikoidmi, ¢o je mozné vysvetlenie fenoménu sekundarnej
rezistencie na GK.

Kortikoidy pri systémovom podavani redukuju cirkuluju-
ce bazofily, eozinofily a monocyty asi na 20 % normalneho
stavu. PoCet lymfocytov klesa menej dramaticky (viac sa
znizuje pocet T-lymfocytov ako B-lymfocytov), naopak,
zvySuje sa pocet cirkulujucich neutrofilnych leukocytov,
ale znizuje sa ich akumulacia v mieste zapalu. Znizuju
cievnu permeabilitu aj odpoved na stimuldciu neuropep-
tidmi, priamo inhibuju sekréciu glykoproteinov z hlieno-
vych Zliazok. Niektori pacienti s hyperreaktivitou sliznice
dychacich ciest su rezistentni na liecbu kortikoidmi. Pred-
pokladanou pri¢inou su spominané kvalitativne zmeny
na steroidovych receptoroch bunkovej membrany (GRp).
Pri dlhodobom systémovom podavani KS zvysSuju oste-
oporozu, svalové opotrebovanie, redistribuciu tukovych
zasob, retenciou soli mozu indukovaf hypertenziu.
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Supresiou produkcie ACTH (adrenokortikotropny hor-
mon) mozu spdsobit atrofiu adenohypofyzy a ovplyviovat
celu hypotalamo-hypofyzarno-nadobli¢kovu os. Neziaduce
ucinky liecby KS su minimalizované ich aplikaciou lokalne
vo forme sprejov a kvapiek.

Lokdlne kortikosteroidy (LKS) okrem zasadného
vplyvu na eozinofily inhibuju aj uvolfiovanie histaminu
a leukotriénov zo zapalovych buniek, najma z bazofilnych
leukocytov a z mastocytov. Tlmia migraciu a funkciu
zapalovych bunkovych elementov. Pri podavani 7 a viac
dni u pacientov s alergickou rinitidou majua tlmivy vplyv
na v€asnu aj neskoru fazu reakcie na antigénnu stimulaciu.
Inhibuju produkciu metabolitov kyseliny arachidonovej
interferenciou s enzymatickou aktivitou fosfolipazy A2.
Tym zniZuju produkciu prekurzorov roznych mediatorov
zapalu vratane prostaglandinov, tromboxanov, prosta-
cyklinov a leukotriénov. Vyrazne tlmia neskory bunkovy
typ hypersenzitivnej reakcie pravdepodobne blokovanim
migracie lymfocytov na miesto akumulacie antigénu a in-
hibiciou lymfocytarnej proliferacie. Minimalna biologicka
dostupnost (vstrebavanie do krvného obehu) menej ako 1 %
atakmer uplna metabolizacia pri prvom prechode pecenou
(first-pass efekt) robia liecbu lokalnymi KS (mometazon
furoat, flutikazon furoat) bezpecCnou, bez neZiaducich
sprievodnych systémovych ucinkov. Nevyhodou je lokalne
inhibi¢ny efekt konzerva¢nych prisad v niektorych spre-
joch na mukociliarny transport, pocit suchosti, svrbenia
a palenia v nose, sporadicka epistaxa.

Mnozstvo Studii potvrdilo ucinnost lieCby akutnej
rinosinusitidy (ARS) pomocou lokdlnych kortikosteroidov
(LKS) ako paralelnej liecby k lieCbe antibiotikami (ATB).
Nedavno boli publikované vysledky liecby ARS pomocou
LKS ako monoterapie v porovnani s ATB liecbou. Meltzer
a kol. vrandomizovanej dvojito zaslepenej §tudii na 981 pa-
cientoch porovnaval u¢innost monoterapie mometason fu-
roatu (MF) s amoxycilinom a placebom pri liecbe ARS®.
V davke 200 ug dvakrat denne bol MF signifikantne ucin-
nej$i v porovnani s placebom a amoxycilinom pri zlepSeni
symptomov ARS. V davke raz denne bol MF tucinnejsi
ako placebo, ale nie ako amoxycilin. Tato Studia ako prva
potvrdila u¢innost LKS ako monoterapie v davke dvakrat
denne ako ucinnejSiu v porovnani s amoxycilinom v rovna-
kom davkovani pri liecbe ARS®. V multicentrickej Studii
Meltzer a kol. pouzili flunisonid ako sucasnu lieCbu s amo-
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xycilin-klavulanatom u pacientov s ARS a CRS (chronicka
rinositida) poc€as 3 tyzdnov a naslednu liecbu flunizoni-
dom ako monoterapiu v nasledujucich 4 tyzdnoch. LieCba
s flunizonidom po 3 tyZdnoch aj po dalSich 4 tyZdnoch
bola signifikantne lepSia v porovnani symptémového sko-
re s placebom. Nebol viditeIny rozdiel na nativnych RTG
snimkach, ale zapalové bunky boli v skupine s flunizoni-
dom signifikantne redukované v porovnani s placebom®.
Dolor a kol. v dvojito zaslepenej placebom kontrolovanej
multicentrickej studii vyhodnotili pacientov s ARS lieCe-
nych dennou davkou 200 ug fluticason propionatu (FP),
pocas troch tyZdnov ako pridavnou lieCbou k 10-dennej
antibiotickej liecbe cefuroximom®. V skupine s placebom
bola uspesnost lieCby po 14 dnoch 73,9 %, v skupine s FP
bola uspesnost lieéby 93,5% (p=0,009). Cas do zlepsenia
klinickych priznakov bol v prvej skupine 9,5-dna verzus
6 dni v skupine s FP. Urovei dokaznosti tychto §tudii je L.,
¢o znamena najvyssiu silu dokazu.

Zaver

Priaznivy efekt kortikosteroidov v liecbe alergickej
rinitidy, nosovej polypézy, chronickej hyperplastickej rino-
sinusitidy je znamy. Posledné skusenosti s lieCbou akutnej
rinosinusitidy pomocou lokalnych kortikosteroidov podpo-
rené kvalitnymi Studiami s najvysSou silou dokazov hovo-
ria v prospech vyuzitia LKS aj pri tejto diagnoze, ktora je
Statisticky najcastejSia akutna choroba a Siesta najCastejSia
pri¢ina uzivania antibiotik vo svete. Ich rutinné vyuZitie
v praxi moZe byt komplikované suCasnymi registrova-
nymi indikaciami na uzemi SR napriek tomu, Ze liecba
ARS pomocou LKS je odporucana a dokazne podporena
v EP30S, ¢o je odporucaci material Europskej rinologickej
spolo¢nosti na liecbu rinosinusitidy. Zostava len dufat, ze
legislativa dobehne prax v ¢o najkratSom cCase.

Adresa pre korespondenciu:

MUDr. Marian Si¢ak, PhD.

Klinika otorinolaryngolégie a chirurgie hlavy a krku
Ustredna vojenska nemocnica, fakultna nemocnica
Ul. gen. Vesela 21, 034 26 Ruzomberok

e-mail: sicakm@uvn.sk

6. Meltzer,E.O.,Orgel,H.A.,Backhaus,J.W.,Busse,W.,W.,Druce,H., M., Metzger, W., J. akol.:
Intranasal flunisonid spray as an adjunct to oral antibiotic therapy for sinusitis. J Allergy Clin
Immunol, 1993, 92, ¢.6, 5.8 12-823.

7. Oakley,R.H., Sar,M., Cidlowski,J.A.: The human glucocorticoid receptor beta isoform. Ex-
pression, biochemical properties and putative function. J Biol Chem,1996,271, ¢.16, $.9550-
9559.

8. Repka-Ramirez,S.,Naranch,K.,Park, Z.J.,Clauw,D.,Baraniuk,J.N.: Cytokines in nasal la-
vage fluids from acute sinusitis, allergic rhinitis and chronic fatigue syndrome subjects. Allergy
Astma Proc, 2002, 23, ¢.3, s185-190.

9. Sicak M.,Réc,P., Kulich,R.: Klinicka Ucinnost liecby lokalnymi kortikosteoidmi u pacientov
s nosovou polypdzou. Otorinolaryngoldgia a chirurgia hlavy a krku, 2009, 3, ¢.2, 5.61-67.

10. Van Gageldonk-Lafeber,A.B.,Heijnen,M.L., Bartelds,A. ., Peters,M.,F.,ven der Plas, S., M.,
Wilbrink,B.: A case-control study of acute respiratory tract infections in general practice pa-
tients in The Netherlands. Clin Infect Dis. 2005, 41, 4, 5.490-497.

( 1/2011

Otorinolaryngologia




