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Zanet paranazalnich dutin

Zanét dutin je onemocnénim obvykle infekéniho pivodu. Casto byva
doprovazeno rymou (rhinitis), proto se nékdy pouziva spojeni infek¢ni
paranazalni...

Zanét dutin neboli sinusitida (z latinského sinusitis paranasalis) je zanétlivé onemocnéni
vedlejsich dutin dychacich cest. Slovo paranazalni se casto pouziva tehdy, pokud neni
jasné, zda jde o zanét nosnich dutin nebo jinych anatomickych struktur, které se latinsky
oznacuji sinus.

Vedlejsi nosni dutiny jsou tzv. pneumatizovanym systémem. Jde o dutiny naplnéné vzduchem,
které maji primarné za tkol odlehcit celou lebku. Dutiny jsou parové, tedy na kazdé ptlce po jedné a
lebka dospélého ¢lovéka obsahuje dvé dutiny horni Celisti, dvé Celni, predni Cichové, zadni ¢ichové a
déle dutiny klinové kosti. VSechny dutiny tsti do nosnich pruduchu. Dutiny jsou vystlany sliznici a
tato sliznice dutin je tvorena rasinkovym epitelem. Rasinky kmitaji smérem k tusti dutiny a zajistuji
tak samocistici systém. Hlen tvoreny v dutinach se tak dostava do nosnich pruchodu a odchdazi
nosem ven.

Velikost a rozsah dutin je zcela individualni, vétSinou je ale u muzi systém dutin rozsahlejsi. Vyvoj
dutin zacina jiz ve fetalnim stadiu. Novorozenec ma vyvinuty ¢ichové sklipky, postupné s rustem
ditéte se vytvareji ostatni dutiny (Celistni od 2. roku, ¢elni po 6. roku véku ditéte, klinové kolem 10.
roku zivota). Definitivniho tvaru a velikosti nabyvaji dutiny az v dospélosti. Z tohoto také vyplyva i
klinicky obraz onemocnéni, ktery je specificky pro dospély a détsky vék.



Priciny vzniku zanétu dutin

Zanét dutin je onemocnénim obvykle infekéniho plivodu. Casto byva doprovézeno rymou (rhinitis),
proto se nékdy pouziva spojeni infek¢éni paranazalni rinosinusitida. V patogenezi sinusitidy hraje
velkou roli anatomické usporadani dutin. Vlastni dutina je spojena s dychacimi cestami jen pomérné
uzkym kandalkem. Vlivem infekce pak velmi snadno dochdzi k uzavéru tohoto kanalku a v dutiné se
hromadi sekret, ktery predstavuje zivnou pudu pro Siroké spektrum bakterii. Omezena komunikace
dale predstavuje komplikaci pro terapeutické zasahy.

NejcCastéjsi pricinou vzniku zanétu vedlejsich dutin nosnich je prenosem z nosni dutiny
(rinogenni), kdy se ryma (infekce) prenese az do paranazalnich dutin. Ryma je nejcastéji virového
puvodu, a proto neni nutna 1écba, pouze radné drénovani dutin smrkanim. Jelikoz maji dutiny blizkou
souvislost s celisti a tak i zuby, dal$i moZnosti je prenos z infikovaného zubu (odontogenné). Pri
celkové infekci (chripka apod.) se zanét muze $irit do dutin krvi (tedy hematogenné). Posledni
moznosti je vzniku zanétu dutin je traumaticky - Girazem, kdy muze dojit k prasknuti nékteré
z obli¢ejovych kosti a zavleceni infekce do dutiny. Pokud zanét vznika nejcastéjsi cestou, tedy z rymy,
probihd v poradi ¢ichova-celistni-celni a velmi vzacné klinova dutina.

Zaneét dutin (sinusitida) - priznaky
Z&nét dutin probihd akutné nebo chronicky.

¢ Akutni sinusitida se projevuje nahlym vznikem rymy, pocitem ucpaného nosu, bolesti hlavy a
celkovou unavou, pripadné teplotou az horeckou. Zanét netrva déle nez 4 tydny.

e Pokud zadnét pretrvava jesté po vice jak 8 tydnech, jde o chronicky zanét dutin, ktery
provokuje sliznici ke vzniku polypt.

Typickym priznakem zanétu dutin je ryma v kombinaci s bolesti hlavy a bolesti pti poklepu nad
dutinami. Maximalni bolest byva v dopolednich hodindch. Postizeny prakticky ztraci ¢ich. Pokud
nema infekce puvod zubni, jde o rymu hnisavou nebo hlenohnisavou. Na rentgenovém snimku je
jasné zastreni a pomoct mize i CT snimek hlavné pri komplikacich. U malych déti, které dutiny
nemaji dokonale vyvinuty, ale které neumi nos vydrénovat smrkanim, se zanét projevuje noCnim
kaslem, hleno-hnisavym vytokem z nosu a celkovym zanét s teplotami. Prakticky kazda ryma
v détském véku je provazena zanétem cichovych dutin. Déti Casto trapi vysoké horecky a bolesti
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Komplikace zanétu paranazalnich dutin (sinusitidy)

Ke komplikacim sinusitidy radime vy$e zminénou tvorbu polypl, zanét prudusek nebo vaznéjsi zanét
oc¢nic. K velmi vaznym komplikacim az zivot ohrozujicim patri prechod infekce z dutin na mozkové
obaly (meningitida) nebo az zanét mozku (encefalitida) s tvorbou mozkovych abscesu. Pri¢inou
téchto zivot ohrozujicich komplikaci je bezprostredni blizkost dutin (hlavné Celni a Cichové dutiny)
a téchto hlavovych struktur (mozkové obaly, mozek). Infekce muze pomérné lehce prejit pres kost
nebo krvi. Pokud infekce dosahne az téchto rozméru, muzZeme se setkat u nemocného se zménou
chovani, prudkou bolesti hlavy, zvracenim nebo nevolnosti, poruchami zraku. V nejhorsim dochazi
k upadnuti do komatu az ke smrti. Proto by se zanét vedlejSich nosnich dutin nemeél podcenovat.

Diagnostika zanétu paranazalnich dutin (sinusitidy)
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hlava a pri poklepu na mista nad dutinami citite tupou bolest, diagnéza je jasna. Pokud zanét dutin
neustupuje po zhruba tydnu nebo se zhorsuje, je treba provést rentgen hlavy. V pripadé komplikaci
nebo podezreni na zdnét po Urazu hlavy nebo zanétu zubu je vhodné udélat kontrolni CT hlavy, které
struktury objasni presnéji. Pro spravnou léc¢bu je dulezité odebrat vzorky hlenu z dutin a vySetrit
vzorky krve.

Lécbha zanétu paranazalnich dutin (sinusitidy)

Bézny zanét dutin vétSinou neni treba vice 1é¢it. Nutné je drénovat dutiny smrkanim, odpocivat a
hlen redit zvy$Senym prisunem tekutin. Dobré je se vyvarovat mléénym vyrobkum, které maji
tendenci hlen zahustit. Dobré je také vyhybat se kofeinu a alkoholu, které organismus dehydratuji.
Doporucovany jsou bylinkoveé ¢aje, vyssi prisun vitaminu C v ovoci a zeleniné. Vhodna je anemizace
kapkami dvakrat denné (nosni kapky ,oplasknou” sliznici a zjednodus$i se odtok hnisu) nebo
prohrivani dutin soluxem, reflexné rukama nebo potni kiirou (nahfivani nad vodni parou). Dobré je
také prilozit k obliceji rucnik predem namoceny v teplé vodé.

g>morskou vodou. Pokud ale ryma a bolest hlavy neustupuje nebo se naopak zhorsuje, virova
infekce prechazi v sekundarni bakteridlni superinfekci, jedinou G¢innou 1écbou je 1é¢ba antibiotiky,
pripadné drenaz dutin. Léky se k dutinam pres kost velmi Spatné dostavaji, proto jsou nutna
antibiotika Sirokospektra ve vyssi davce. Z invazivnich metod je pak mozné provést punkci Celistni
dutiny, mozny je endoskopicky zakrok, kdy se do dutin zavede kamera a pod kontrolou zraku je
mozné dutiny vysetrit a zhodnotit, pripadné zavedenym nastrojem je mozné dutiny drénovat. Nekdy
se provadi i navrt v oblasti obo¢i. Pokud je zanét puvodu odontogenniho (zuby), nutné je oSetrit
postizeny zub, otevrit komunikaci s dutinou, tu radné vydrénovat a nasadit silna antibiotika.

Prevence zanétu vedlejSich dutin dychacich cest

Co se tyka prevence vzniku zanétu paranazalnich dutin, vhodné je podporovat imunitni systém,
aby nebyla pri¢ina vzniku Zadné celotélové infekce jako chtipky a nachlazeni. Castym mytim rukou a
zvySeni celkové hygieny se infekci také 1épe vyhnete. U dospélych je prokazéan vyssi vyskyt zanéti u
kuraku, proto nekurte nebo se pokuste koureni co nejvice omezit. Zanéty se také castéji vyskytuji u
alergiki. Sliznice alergiku je zdureld sama o sobé, je prokrvend a citliva pro vstup infekce. Proto je
vhodné navstivit alergologii, zjistit, co vam alergii zpusobuje a snazit se alergickou reakci omezit co
nejvice. Vyskyt je zvySen také u lidi s deviovanou nosni prepazkou.

K deviaci prepéazky dochéazi nejcastéji irazem. Jeden z nosnich prichodu je tak zizen nebo dokonce
uplné uzavren. Nos je velmi $patné drénovéan, hromadi se hlen a vznika zivna puda pro bakterie.
Pokud maéte nosni polypy nebo polypy vychéazejici primo z dutin, vyskyt zanétl dutin je také Castéjsi.
Polyp opét uzavird nosni pruchody, muze Uplné uzavrit usti dutin, dochazi ke Spatné drenazi a
infekci. Nutné je navstivit ORL lékare a nechat si polypy odstranit. Nékteri lidé maji vrozené zazeni
usti téchto dutin. Dutiny jsou pak Spatné odvétravany, jen sebemensi zdureni sliznice dutiny
uzavira a velmi rychle prechdzi infekce do chronicity.

Chronicky zanét paranazalnich dutin

Pokud pak trpite infekcemi ¢asto nebo se ji nemuzete dlouhou dobu zbavit, je mozné usti mechanicky
rozSirit, tim se Siroce otvor otevre a usnadni se odchod tekutiny a provzdusnéni dutiny. Co se tyka
prevence zanétu dutin u déti, doporucuje se nepouzivat Siditka a nekourit v jejich pritomnosti. Pokud
je to jen trosku mozné, je nutné dutiny drénovat smrkanim, u nejmensich déti je mozné si pomoct
odsavackami.



