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1. Uvod

Existuje mnoho definici nosnich polypt. Jako nejvhodnéjsi se nejspise jevi tato: Nosni
polypy jsou slizni¢ni Gtvary v dutiné nosni, které jsou jednim z projevl chronického zanétu
respiracni sliznice. Terminem nosni polyp6za oznacujeme objektivni ndlez zjiStény pfti
vySetfeni nemocného.

Nosni polypdza je onemocnénim benignim, postihujici az 4 % populace, které¢ vSak
muze velmi zdsadné ovlivnit kvalitu zZivota. Nosni polypy jsou konecnym vysledkem riiznych
procesti odehravajicich se v nosni dutiné. Nejcastéji jde o chronické zanétlivé procesy
odehravajici se v nosni dutiné¢ a paranazélnich sinech. Etiologie tohoto onemocnéni vSak
zustava stale nejasnd, prestoze je zde zfejmy vztah k alergii, astmatu, infekci, cystické fibroze
a precitlivélosti na kyselinu acetylsalicylovou (ASA).

Nosni polypy mohou byt jednim z ptiznaki mnoha onemocnénich dychacich cest.

I ptesto, Ze terapie nosni polypézy prodélala velky pokrok, nedovedeme u nékterych
pacientd ani dnes zabranit recidivam.

Cilem nasi studie bylo zjistit, jestli podavani antibiotik u pacientl trpicich nosni
polypo6zou, u kterych byly soucasné nalezeny kmeny Staphylococcus aureus (SA) produkujici
enterotoxiny (SAE), ma vliv na pooperacni vysledek po endoskopické operaci nosnich dutin

(FES).



2. Nosni polypoza

Nosni polypy jsou vétSinou mnohocetné, stopkaté, benigni utvary, vznikajici jako
vychlipky urcité ¢asti nosni sliznice nebo sliznice jedné ¢i vice paranazalnich dutin na
podkladé jeji okrskovité hyperplézie. Nejcastéji jsou lokalizovany ve stiednim nosnim
prichodu na zuZenych mistech v nosni dutiné a VDN, kde se dotykaji rizné anatomické
utvary nebo v okoli horni a stfedni nosni skofepy. VétSina nosnich polypl vSak vychazi

z ethmoidalnich dutin, méné Cast&ji potom z maxilarnich a sfenoidalnich sini.

2.1. Histologie nosnich polypu

Sliznice dychacich cest je vystldna vicetadym cylindrickym epitelem s fasinkami a
roztrouSenymi poharkovymi buiikami. Pod epitelem se nachazi bazalni membrana, pod kterou
bychom nasli submukézu s cévami, nervy a seromucinéznimi zlazkami.

Povrch polypu je vétSinou kryty vicetadym cylindrickym epitelem s poharkovymi a
fasinkovymi buinikami, jenz €asto vykazuje metaplazii v dlazdicovy nerohovéjici epitel, nebo
epitel kubicky ¢i cylindricky. Jsou zmnozené také zlazové elementy. Pocet pohéarkovych
bunék na povrchu polypu je vyrazné snizen oproti normalni sliznici dutiny nosni.

Pti bliz§im histologickém prozkoumani tkané nosnich polypi se v jejich stromatu
nachdzi predevSim tidké pojivo, sloZzené z edematdzni tkané, roztrouSenych fibroblasti a
ruzné zastoupenych bunéénych elementi, pficemz nejcastéji se jedna o eosinofily, a dale pak
zirné bunky. Pocet eozinofili se mize riznit od velmi fidkého zastoupeni eozinofily az po
hojné mnozstvi eozinofili v zavislosti na typu polypu.

Eozinofily produkuji velké mnozstvi interleukinu-5. Nalez IL-5 ve stromatu je tedy
typicky pro nosni polypézu.Ve stromatu polypu muzeme prokdzat IgA, IgG, IgG a IgM,

jejichz hladiny jsou vyssi nez by se oCekavalo pii pasivni filtraci (2,9).



3. Déleni polypu

Podle histologické struktury mizeme polypy rozdélit do 4 skupin:

I)edematozni eozinofilni polyp — je nejcastéjSim histologickym typem a vyskytuje se

asi ve 86% vSech piipadi. Tomuto polypu se také n€kdy tika polyp alergické geneze, protozZe
Castym nalezem ve stromatu jsou eozinofily. Najdeme zde také cCetné hyperplazované

poharkové bunky a ztlustélou bazalni membranu.

2)chronicky zénétlivy polyp — nékdy také oznaCovany polyp zanétlivé geneze
obsahuje ve svém stromatu hlavné neutrofily, plasmatické burniky a fibroblasty. V submokoze
nalezneme mirnou hyperplazii seromuscindznich zlazek. Povrch epitelu ¢asto metaplazuje
v dlazdicovy. Zastoupeni eozinofill ve stromatu je rizné.

3)polyp s hyperplazii zlaz — nékdy nazyvany taktéz zlazovy polyp. V jeho stromatu se

nachazi hojné mnozstvi Zlaz a jejich vyvodu. V histologické diferencidlni diagndéze musime
vzit v iivahu benigni zldzovy polyp.

4)polyp s atypiemi ve stromatu je velmi snadno zaménitelny s malignimi tumory pro

cetné bunécné atypie ve stromatu. Na rozdil od neoplazmat se v polypech nevyskytuji
bunécéné mitdzy. Tento typ polypu je velmi vzacny a vyskytuje se méné nez v 1%.

Jako samostatna skupina se potom uvadi polyp antrochoanalni.



4. Anamnéza a priznaky

Nosni polypy jsou onemocnénim, které se vyviji v Case, proto pii malém rozsahu
nemusi pacient pocitovat zddné subjektivni potize. Velké polypy se projevuji poruchou jedné

I)Rinorea, neboli zvySend sekrece z nosu. Pacienti si také st€zuji na zatékani sekretd
znosu do nosohltanu. Tyto symptomy mohou ptedchazet az o né€kolik let diagnézu nosni
polypdzy. Charakter sekretu mtize byt vodnaty, hlenovity, hnisavy nebo hlenohnisavy (ten je
Casto znakem probihajici sinusitidy).

2)Porucha ¢ichu — hyposmie - byva charakteristickym ptiznakem casto vedoucim k
diagnéze nosni polypdzy. Hyposmie je souCasné spojend se zhorSenim chuti. Pii rozvoji
poruchy Cichu se uplatituje zejména zanét, postihujici jak respiracni sliznici tak senzoricky
¢ichovy epitel, nachazejici se pouze na malé Casti stropu dutiny nosni. Na rozvoji hyposmie se
tedy nepodili mechanickd obstrukce nosu ani riist polypi z oblasti ¢ichového epitelu, jak by
se mohlo zdat (ze senzorického ¢ichového epitelu polypy nevyristaji). Hyposmie je také ¢asto
znamkou recidivy onemocnéni.

3)Nosni obstrukce je nejcastéjSim priznakem nosni polypdzy. Mira nosni obstrukce
vyrazné€ zavisi na velikosti nosnich polypt, protoze vétsi polypy blokuji nosni prichody vice.
Malé nosni polypy mohou zapfi€init nosni obstrukci zejména vyskytuje-li se n¢jaka dalsi
pridruzend patologie nosni dutiny jako je deviace nosni piepazky. Mira nosni obstrukce se da

objektivizovat pomoci rhinomanometrie.

Dalsimi symptomy jsou zahlenéni a kychani. Casto byvaji tupé bolesti hlavy, bolesti
¢i tlak v obliceji. Pacienti nezfidka udavaji chrapani v noci. Typicka je také zaviena
huhniavost. Casté jsou znamky zanétu paranazalnich dutin.

Ptiznakem muze byt i zhorSeni astmatickych obtizi pfi omezeni nosni prichodnosti a

rozvoji bakterialni infekce ve vedlejSich nosnich dutinach (VDN).



5. Prubéh onemocnéni

U jednotlivych pacientdi miize byt pribéh onemocnéni zcela odlisny. Dokonce i
spontanni vymizeni nosnich polypl bez jakékoli 1é€by bylo jiz pozorovéno. Po probéhlé
terapii a jejim nasledném vysazeni mélo v idedlnim piipad€ dojit k vymizeni subjektivnich
potizi a normalizaci objektivniho nalezu. Existuje i skupina pacientd, ktefi jsou rezistentni ke
konzervativni terapii.

Riziko recidiv je u nosni polypdzy velmi vysoké a to jak po konzervativni, tak po
chirurgické terapii. Recidivy postihuji zejména pacienty trpici astmatem bronchiale, u kterych
se nosni polypy objevily v mlad§Sim véku a pacienty se soucasnou ptecitlivélosti ke kyseliné
acetylsalicylové. Riziko rekurence se zvySuje dale s délkou trvani onemocnéni, vékem

nastupu, mirou ztraty ¢ichu a ptitomnosti anamnézy ekzému (9).
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6. Asociace nosnich polypu a dalSich onemocnéni

S nosnimi polypy jsou Casto asociovana dal$i onemocnéni, jako je astma bronchiale,

bronchiektazie a cystickd fibréza. Jako Samnterova tridda se oznacuje vyskyt nosnich polypii,

aspirinové sensitivity a astmatu u jednoho pacienta.

Stavy spojené s mnohocetnymi benignimi nosnimi polypy (12):

Astma bronchiale se vyskytuje u 20-50% pacientli s nosnimi polypy
Cysticka fibréza — polypy jsou u 6-48% téchto pacientti

Alergicka rhinitis

AFS —u 85% pacientl jsou nosnimi polypy

Chronické rhinosinusitis

Priméarni ciliarni dyskineze

Precitlivélost na kyselinu acetylsalicylovou — je u 36% pacienti s polypy
Churg-Straussitv syndrom — tato nemoc se vyskytuje aZ u poloviny pacientil
s nosnimi polypy

Youngiiv syndrom (chronickd sinusitida, nosni polypdza, azoospermie)
NARES (nealergicka rhinitis s eozinofilii) — se vyskytuje u 20% téchto

pacientil
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7. Frekvence a vvskyt v populaci

Nosni polypy postihuji takika vyluéné dospélé a staré lidi. Obvykle se manifestuji u
lidi starSich dvaceti let. Incidence u dospé€lych Cini celkem 1-4% a vyrazné stoupa s vékem.
Benigni mnohocetna nosni polyp6za je nejbéznéjsi po 40. roku, s vrcholem kolem padesatého
roku (12). Vyskyt u déti do 10 let je velmi zfidkavy a je zpravidla spojen s cystickou fibrézou.
Jestlize se tedy nosni polypy vyskytnou u ditéte, méla by byt zvazena diagnoza cystické
fibrozy.

V populaci pacientii trpicich astmatem, piecitlivélosti na kyselinu acetylsalicylovou,
atopii nebo cystickou fibr6zou muize prevalence dosahovat az 40%. Pfiblizné kazdy treti
pacient s nosni polyp6zou trpi astmatem, pficemz nosni polypy mizeme nalézt pouze u 7%
astmatikd.

Nosni polypy se €astéji vyskytuji u pacientd, trpicich chronickou rymou typu NARES
(nealergicka ryma s eozinofilnim syndromem).

Pomér vyskytu u dospélych muzi a zen €ini 2-4:1 (12).
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8. Patofyziologie

Na zacatek musime predeslat, ze patofyziologie nosni polyp6ézy neni doposud
jednozna¢né objasnéna. Je vSak evidentni, ze v patogenezi nosni polypdzy se uplatiiuje vice
patologickych procesti. Existuje n€kolik teorii vysvétlujicich rozvoj nosnich polypl. Ten se
dava nejcastéji do souvislosti s chronickym zanétem, alergii, dysfunkci autonomniho
nervového systému a genetickou predispozici. VétSina teorii povazuje nosni polypézu za
kone¢ny projev chronického zanétu, proto tedy faktory vedouci k chronickému zanétu v nosni
dutiné mohou vést k vyvoji nosnich polypt (12). V patogenezi nosni polypdzy se uplatituje
uréitym zplisobem i systémovy faktor a vrozena predispozice.

Za zékladni faktory, které mohou vést ke vzniku nosnich polypt podle Drake-Lee (12)

povazujeme :
o geneticka predispozice
. ruzné typy slizni¢nich reakci (alergickd, infekéni, ostatni)
o anatomické odchylky
o neurovaskularni zmény

Zde predkladame ve zkratce nékolik teorii, které by mohly vznik nosnich polypt
vysvétlovat.

1) Dtive se soudilo, Ze alergie predisponuje k vyskytu nosnich polypi, protoze u obou
nosologickych jednotek se vyskytuji podobné projevy a laboratorni néalezy. VétSina studii
vSak ukazuje, Ze nosni polypy jsou spojené vice s nealergickymi nemocemi nez s alergickymi.
astmatem bronchiale.

Vyskyt nosnich polypt se také daval do souvislosti s inhalovanymi alergeny. Tato
teorie se vSak nejevi jako pravdépodobna.

2) Podle Bernsteinovy teorie zainaji zanétlivé zmény nejdiive v misté kontaktnich
ploch v oblasti sttedniho nosniho prichodu, kde se vytvari turbulentni proudéni vzduchu.
V disledku naruseni epitelu vznikaji ulcerace a prolapsy sliznice, které se hoji reepitelizaci a
tvorbou novych zlazek. Za téchto okolnosti mize vzniknout nosni polyp, protoze zanétlivé

déje odehravajici se v epitelidlnich bunkach sliznice, endotelidlnich buiikach cév a
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fibroblastech ovliviiuji bioelektrické dé&je sodikovych kandli na luminalnim povrchu
respiracniho epitelu nosni dutiny. To mé za nasledek zvysSeny influx sodiku témito kandly,
vedouci k retenci vody a formaci polypt.

3) Dalsi teorie pri¢ita vznik polypi vazomotorické nerovnovaze v nosni sliznici nebo
sliznici VDN, kdy v dasledku zvySené vaskularni permeability a poSkozené regulace tonu
slizni¢nich cév dochazi k exsudaci plasmy do lamina propria. To se podili na vzniku
lokalniho edému. V hromadici se tekutin€ uvnitt polypu se kumuluji velmi G¢inné biologicky
aktivni peptidy a proteiny (histamin z mastocyti), pfi€emz nedochazi k jejich odbouravani.
Tak dochazi k prodlouzenému plisobeni téchto latek ve stromatu polypu a vznika tak znovu
edém, ktery je jesté dale zhorSovan nedostatecnym odtokem vendzni krve.

4) Podle jiné teorie dochazi vlivem alergie nebo néjakého zanétlivého onemocnéni ke
zvySeni turgoru danych tkani, nasledkem ¢ehoz dochézi k rupturam epitelu sliznice dutiny
nosni a VDN. Ruptura epitelu vede k prolapsu lamina propria mucosae, ¢imz se zacne utvaret

polyp. Ten se miize zvétSovat vlivem zhorSené venosni drendze.

8.1. Role Staphylococcus aureus

Dlouhou dobu se mélo zato, ze vedlejsi nosni dutiny jsou sterilnim prosttedim, az do
doby kdy Brooke (4) téméf u poloviny svych pacientli vykultivoval v aspiratu z VDN
anaerobni a aerobni floru. Od té doby zacala byt patogeneze chronické rhinosisnusititdy velmi
kontroverzni. Rada studii navrhovala celou fadu bakterii jako udajna patogenni agens pfi
rozvoji tohoto onemocnéni.

V priibéhu ¢asu se jako velmi vyznamny Cinitel v mozné patogenezi nosni polypdzy a
chronické rhinosinusitidy ukézal SA a zejména vliv jeho enterotoxini. Busaba (5) studoval
tkdn€ ethmoidealnich dutin ziskané od pacientti, u kterych selhala konzervativni terapie a méli
podstoupit chirurgickou terapii (FES). NejcastéjSim nachdzenym agens byl pravé SA. Zavér
jeho studie vSak byl, ze zlaty stafylokok neni hlavnim etiologickym faktorem chronické
rhinosinusitidy u pacientl, u nichz selhala konzervativni 1écba a maji podstoupit FES.

Kostamo (6) u¢inil ve své studii poznatek, ze SA a koagulaza negativni stafylokoky se
vyskytuji jak ve tkdni VDN u nemocnych s NP, tak u zdravych kontrol. Zavérem této studie
bylo tedy navrzeno, ze bakterialni agens nehraji hlavni roli v rozvoji a pribéhu chronické

hypertrofické sinusitidy.
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Ulohu zlatého stafylokoka u chronické rhinosinusitidy se jesté dale pokusil rozvést
Damm (7). Ten se zabyval konkrétnéji vztahem mezi rustem zlatého stafylokoka a tizi
onemocnéni. Opét se neprokézalo, ze by byl SA Castéj$im nalezem u nemocnych v porovnani
s kontrolami. Mimo to, jeho rast na kulturdch ziskanych z VDN viibec nekoreloval s tizi
onemocnéni.

SA vsak ziistava velmi dilezitym moznym agens v patogenezi nosni polypdzy, proto
se mu vénuje mnoho studii. Neda se fici, ze by toto onemocnéni mohl pfimo zpisobovat,
protoze je nachazen i u zdravych pacientti, avS§ak mlze ovliviiovat priabéh onemocnéni, ¢i hrat

roli v Castych recidivach NP (3). Proto se mu vénujeme podrobné&ji v této praci.

Doposud bylo poznano 24 typu stafylokokovych exotoxinli, z nichz pouze proti
nekterym je organismus schopny produkovat IgE protilatky. Jsou to enterotoxiny typu A-E
(SAE) a TSST-1 (toxic shock syndrome toxin). SAE nemaji charakter bézného antigenu,
nybrz superantigenu, coz znamend, ze dokazi aktivovat T-lymfocyty propojenim jejich
-fetézce na TCR, na né&jz se navazou, s MHC molekulou II. typu na antigen-prezentujicich
bunikach. Toto propojeni vede k produkci mnoha cytokinll a nastartovani nékterych déju, jako
napf. produkci IL-4 a IL-5, aktivaci eozinofild a jejich prodlouZenému ptezivani. Spojitost
mezi hladinami IL-5 a IgE protilatek svéd¢i o tom, Ze SAE jsou schopné aktivovat nejen T-
lymfocyty, ale i B-lymfocyty a plasmatické buiiky. Superantigeny mohou nadto negativné
ovlivnit 1 senzitivitu a expresi receptorti pro glukokortikoidy, coz je zéklad pro konzervativni
terapii nosnich polypti.

Typickou zndmkou pro nosni polypy je pfitomnost eozinofilnitho zanétu a lokalni
produkce IgE protilatek uvnitf tkané nosniho polypu. Pfi bliz§im prozkoumani téchto
protilatek se prokézalo, Ze u 30-50 % pacientll s nosni polypézou jsou IgE protilatky ve
stromatu polypu zaméteny proti enterotoxinim (SAE), produkovanym pravé Staphylococcus
aureus. Nedavno bylo prokdzano, ze se SA vyskytuje az u 63,6% pacientll s chronickou
rhinosinusitidou a nosnimi polypy v porovnani s pacienty s chronickou rhinosinusitidou bez
nosnich polypt (27,3%). U pacienti s perzistujici chronickou rhionosinusititdou po prodélané
endoskopické operaci (FES) se ukéazalo, ze SA je béZnym patogenem nachazenym v dutiné
nosni. AvSak nepodafilo se zatim prokazat, Ze by toto agens bylo vyznamnym faktorem ve

vyvoji a klinickém pribéhu chronické rhinosinusitidy nebo by souviselo s tizi postizeni. Jsou
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ovSem jisté dikazy o tom, resistence zlatého stafylokoka miize vést k velmi vzdorujicim
ptipadtim chronické rhinosisnusititdy.

Pocet pacientl s pfitomnosti protilatek IgE zaméfenych proti SAE je jesté vyssi pokud
nemocni soucasné trpi astmatem bronchiale. Tento pocet Cinil az 60-80% pacienti.

U nemocnych s vys$§imi hladinami IgE jsou soucasné vyssi hladiny IL-5, eotaxinu a
eozinofilniho kationického proteinu (ECP).

SA byl vzdy povazovan za extracelularni agens, nyni ale existuji dikazy o tom, ze je
schopen invadovat i do nitra buné€k, které nepatii mezi typicky znamé fagocyty (epitelidlni
buiiky, fibroblasty, endotelidlni buiikky a mnohé dalsi). Tento nitrobunéény rezervodr muze
byt vysvétlenim pro opakované exacerbace chronické rhinosinusitidy. Presto tloha
intracelularné umisténého zlatého stafylokoka u pacientd s NP vzhledem k produkci SAE

zatim nebyla vysvétlena.
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9. Diagnostika

Vysetfeni by mélo zacinat pfedni rhinoskopii. Nejcastéjsi lokalizaci byva stfedni nosni
prachod.

Malé polypy, nachazejici se pred stfedni nosni skofepou, mohou byt objeveny
nahodné pfi rutinnim vySetfeni. Polypy nalézajici se v zadni ¢asti nosni dutiny nemusi byt pti

predni rhinoskopii na prvni pohled zjevné.

Rhinoskopie

Pti piedni nebo zadni rhinoskopii se polypy jevi jako poloprihledné nebo nasedlé
jednotlivé nebo mnohocetné struktury okrouhlého tvaru vétSinou vyristajici ze stiedniho
nosniho prichodu, které prolabuji do nosni dutiny. Ve vétSing ptipadii jsou nosni polypy
bilateralni. Pfi typické lokalizaci, tvaru a velikosti zpravidla stanovime diagndézu nosni

polypo6zy na zaklad¢ tohoto nalezu.

Endoskopie dutiny nosni
Trpi-li pacient dlouhodobymi nosnimi potizemi, mél by byt vzdy vysetien

endoskopicky.

Méi‘eni nosni pruchodnosti

Vyhodou tohoto vySetieni je, Ze nadm umoznuje objektivné posoudit stupen
neprichodnosti nosni dutiny u rymy. Je vyuzivano ke sledovani pritbéhu onemocnéni a
k posouzeni vysledku terapie. Pouziva se rhinomanometrie, akustickd rhinometrie a méteni

vrcholové vydechové rychlosti.
Bakteriologické vySetieni
Obcasna hlenohnisava sekrece mize provazet nékteré typy nosni polypdzy, a proto

nevyzaduje bezprostfedni 1écbu antibiotiky, pouze pii exacerbaci potizi.

VySetieni mukociliarni clearance

Nejjednodussi moznosti jak vySetfit mukocilidrni transport, je sacharinovy test.
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VySetieni ¢ichu

Metody vySetfeni ¢ichu mizeme rozd¢lit na subjektivni a objektivni. Pii subjektivnim
vySetieni jsou pacientovi piedkladany riizné typy vuni, které existuji jako seSkrabovaci
panely.

Objektivnim vySetfenim je objektivni olfaktometrie, ktera ndm umoznuje vysetfit ¢ich

pomoci evokovanych potencialii. Toto vySetfeni se vSak bézn€ nepouziva.

Zobrazovaci metody

Vyhodou zobrazovacich metod je to, Ze nam pifesné¢ urci rozsah postizeni u
nemocnych s nosni polyp6zou. Zarovein nam muze zobrazit nejrizngj$i anatomické abnormity
pred planovanou operaci. Proto je vysetfeni CT klicové pti zvazovani chirurgické terapie.

Pro CT vySetieni vedlejSich nosnich dutin se pouziva tzv. kompromisni okno, které
dokéaze zobrazit jak kostni struktury, tak mé&kké tkané. U nas se CT vySetfeni provadi u
pacientd, u kterych selhala konzervativni 1é€ba nebo k urceni, jak velky je rozsah polypdzy.
Jak bylo zminéno vySe, CT vysetieni indikujeme vzdy pted planovanou operaci nosni
polypozy. Pro hodnoceni CT obrazi nosni polypdzy se nejCastéji pouziva systém dle
Lundové-Mackaye. Ten posuzuje piitomnost nebo absenci zastinéni v kazdé paranazalni
duting, tento nalez se ohodnoti body 0-2.

Vyhodou zobrazeni magnetickou rezonanci je obecné lepsi zobrazeni mékkych tkani.
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10. Diferencialni diagnoza

Pii diferencialni diagn6ze musime vzit v ivahu benigni i maligni Gtvary v dutiné nosni
a nosohltanu a je proto vhodné vzdy udélat histologické vySetteni utvaru.

Nejcastéji se nosni polypy zaménuji za hypertrofované nosni skotepy.

Z malignich nadorti dutiny nosni a paranzalnich sinl musime vzit v potaz
spinocelularni karcinom, sarkom, angiofibrom a invertovany papilom. Z benignich nadori
bychom meéli odlisit invertovany papilom.

U déti je nutno vzit v tvahu meningoencefalokély a jiné vrozené vady, napt. gliom,
dermoidni cysty a cysty ductus nasolacrimalis.

Odlisit musime déle chronicky granulomatézni zanét, vasculitidy nebo zmény pii

vrozenych vadach.
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11. Terapie

V terapii nosni polypdzy se pouziva pfistup konzervativni, chirurgicky, nebo jejich
vzajemna kombinace.
1é¢it nosni polypozu primarné konzervativnim zpiisobem.

Cilem terapie nosni polypdzy je odstranit nebo vyrazné zmensit velikost polypt a tim
ulevit pacientovi od nosni obstrukce, zlepsit drenaz vedlejsich nosnich dutin, navratit nebo
zlepsit pacientovi Cich a chut, odstranit pfiznaky rymy a zaméfit se na prevenci nebo oddaleni
recidiv onemocnéni. Je zaroven nutné 1é¢it vSechny ostatni choroby postihujici nosni dutinu a
vedlej$i nosni dutiny (napi.deviace nosni ptepazky). I ptes Sirokou Skdlu moznosti terapie
nosni polypdzy je vysoké riziko recidiv tohoto onemocnéni. Toto riziko je dvakrat tak casté;jsi

u pacientd, ktefi trpi astmatem (11).

11.1. Konzervativni terapie

Konzervativni terapie stoji na prvnim misté v 1¢¢b¢€ nosni polypozy.

V ramci konzervativni terapii se dnes jako prvni volba pouzivaji hlavné lokalni
kortikosteroidy, dale pak dekongestiva, antibiotika v pfipadé superinfekce, antileukotrieny,
antihistaminika, mukolytika a sprejovani mineralnimi vodami.

Kortikosteroidy jsou zédkladem celé konzervativni terapie.

11.1.1.Kortikosteroidy

Kortikosteroidy maji prokazany efekt v 1é¢bé nosni polypodzy predevSim pro svij
protizanétlivy ucinek, protoze jak jsme zminili jiz vySe, v patogenezi nosnich polypt se
vyrazné uplatiiuje zanétlivy proces.

Mohou se podavat lokaln€ nebo systémove.

Efekt lokalniho podavani spociva zejména ve zmenSeni velikosti polypt, snizeni miry
nosni obstrukce, dale potom snizuji svédéni a zlepSuji ptiznaky rymy. Vliv na zlepSeni ¢ichu
je ovSem minimalni. Lokalni kortikoterapie také brani ptipadnym recidivaim. Na histologické
urovni dochdzi pfi jejich podavéani zejména k poklesu poctu eozinofilli, albuminu a k poklesu

hladin IgE a IgG v extracelularni tekutin€ tkané polypti.
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Délka lokalni kortikoterapie se fidi endoskopickym néalezem, subjektivnimi problémy
a pfitomnosti rizikovych faktord. Rizikovymi faktory jsou niz$i v€k pii vzniku prvnich
problémt, astma bronchiale a piecitlivélost na kyselinu acetylsalicylovou. Paklize pacient
podstoupil terapii kortikosteroidy trvajici n€kolik tydnl se zlepSenim subjektivnich potizi a
objektivniho nélezu, je mozné 1écbu vysadit a pii objeveni se recidiv ji znovu nasadit. U
mladych pacientd nebo u pacientli se sou¢asnym astma bronchiale nebo precitlivélosti na

kyselinu acetylsalicylovou je vhodné od zacatku lokalni kortikosteroidy podavat dlouhodobé.

Pii systémové terapii je efekt stejny jako pii lokélni terapii, navic vSak dochézi ke
zlepSeni funkce cichu, ale po vysazeni dochdzi opét k exacerbaci. Kratkodobé aplikaci
sytémovych kortikosteroidu se také fika ,,medikament6zni polypektomie®.

Existuji rizna schémata pro kombinovani lokalni, systémové kortikoterapie a
chirurgické terapie. V téchto schématech mize byt riiznd Casovd posloupnost uvedenych
modalit a mohou se pouzivat rizné davky kortikoidu.

Nezadouci ucinky

Lokalni aplikace kortikosteroidii ma i své nezadouci UCinky, avSak ty jsou zcela
minimdlni, protoze 1é¢ivo nedosahuje systémové aktivity. Muzeme nckdy pozorovat
vysusovani sliznice nosu s tvorbou hemoragickych krust, coz vSak neni Casté.

Nezadouci ucinky systémové kortikoterapie jsou vSeobecné zndmé a nebudeme je v

této praci zmiiovat.

11.1.2. Antibiotika

Nosni dutina i VDN mohou byt infikovany akutné bakteriemi (samoziejmé i viry nebo
mykotickymi agens) ale 1 chronicky kolonizovany malo virulentnimi kmeny bakterii.
Dlouhodobé kolonizace je velmi Casta, pfesto je vSak podcetiovana. Indikaci podadni antibiotik
je akutni zhorSeni subjektivnich obtizi pacienta se soucasné zvysSenou produkci sekretu z
nosu, objeveni se hnisavé sekrece a objektivni ndlez infekéni sinusitidy. U vyraznych
exacerbaci miZzeme antibiotika doplnit i o bolusové davky systémovych kortikosteroidu.

Antibiotika se ovS§em mohou uzit i v davkach niz$ich nez jsou nutné pro antimikrobni
ucinek. V tomto ptipad¢ se uplatni jejich protizanétlivy ucinek. Toho se vyuziva napiiklad u

makrolidii. Po klinickém testovani bylo ovéfeno, Ze po dvoumési¢nim podavani doslo témer u

21



jedné poloviny pacienti s chronickou rhinosinusitidou s nosnimi polypy ke zlepSeni
subjektivnich potizi.

Podavani antibiotik vSak souvisi s moznym rozvojem rezistence na n¢. Zejména
dlouhodobé peroralni podavani Sirokospektrych antibiotik (makrolidy) bylo povazovéano za
jeden z hnacich motorli rozvoje resistence na antibiotika. Objev nckterych specifickych
multirezistentnich bakterialnich kment, jako je meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus
(MRSA) se spojuje se vznikem nosni polypdzy refrakterni nejen na konzervativni, ale i

chirurgickou terapii. Tato hypotéza vSak doposud neni jasné potvrzena.

11.1.3. Antileukotrieny

Tuto skupinu 1ékli pouzivame pievazné u astmatikli s nesnaSenlivosti kyseliny

acetylsalicylové. Bézné se vSak u NP nepodavaji.

11.1.4. Pouziti kvseliny acetylsalicylové

Desenzibilizace kyselinou acetylsalicylovou se pouziva u pacientl trpicich astmatem
bronchiale a nesnaSenlivosti ASA. U takika poloviny téchto nemocnych dochazi ke zmirnéni

nosni obstrukce, snizeni nosni sekrece, zlepSeni ¢ichové funkce a zmenseni velikosti nosnich

polypt.

11.1.5. Dekongestiva

Dekongestiva u NP pouzivame pro snizeni edému sliznice nosu a VDN pfi zhorSeni
prichodnosti nosni nasledkem akutni exacerbace. Mohou se podavat lokalné nebo celkové.
Pti lokalni aplikaci mohou zptsobovat jiz po 4 dnech aplikace medikamentézni rymu, proto

volime rad¢ji aplikaci celkovou, ktera proto muze byt dlouhodoba.

11.1.6. Antihistaminika

Antihistaminika a 1éky podévané pfi alergiich podavame pii nosnich polypech pouze u

atopickych pacientt.
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11.1.7. Mukolytika

Mukolytika maji své misto hlavné u pacientd s hojnou hustou sekreci z nosu.
Mukolytika v tomto piipadé zlepsi drendz sekretu z VDN. Stejny pozitivni efekt miize mit i

sprejovani nosni dutiny mineralnimi vodami.

11.2. Chirurgicka terapie

Chirurgicka terapie se provadi bud’ klasicky nebo endoskopicky. Dnes se klasické
operace nosnich polypil provadi jiz jen ojedinéle.Chirurgicka terapie i pfes svij velky rozvoj
stoji na poslednim misté v terapii nosni polyp6zy az po konzervativni terapii.

11.2.1. Historie

Mezi nejstarS$i chirurgickou metodu k odstranéni nosnich polypl patii prostd
exstirpace z dutiny nosni. Tato metoda se provadéla jiz ve starém Egypté.

V klasické rhinochirurgii se diive pouzivaly postupy, pii nichz se k jednotlivym
dutinam pfistupovalo z obliceje. Dnes jsou tyto metody obsoletni, protoze nefesi fyziologicky
zakladni ventilaéné-drendzni problémy paranazalnich dutin. Navic dochéazi k poSkozeni
zdravych cévnich, nervovych a kostnich struktur, coz mlize mit trvalé nasledky. Své vyuziti si
tyto metody stale ponechaly v onkologické 1é¢b¢ a traumatologii.

Chirurgicka 1é¢ba nosni polypozy zaznamenala nejvétsi rozvoj za poslednich 20 let.
Na tomto rozvoji se vyznamné podilel rozmach endoskopickych technik v ORL Iékatstvi,
diky kterym mohou byt polypy €asnéji diagnostikovany a také velmi precizné chirurgicky
odstranény. Operace je pro pacienta oproti diiveéjSim metodam méné traumatizujici pro svij
endonazalni ptistup.

11.2.2. Fuk¢ni endoskopicka chirurgie

Funkéni  endoskopickd (endonazalni) chirurgie (FES) — v anglické literatute
oznacovana jako ESS (endoscopic sinus surgery) umoziiuje individudlné navrzené cilené
chirurgické odstranéni patologickych struktur, které brani fyziologické ventilaci a drenazi.

Nosni polypdza je sice béznym onemocnénim, avSak endonazalni chirurgie je velmi

naro¢na operace, ktera vyzaduje urcité znalosti operatéra.
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Indikace

Jak jiz bylo zminéno vySe, za zakladni modalitu prvni volby v 1é€bé nosni polypozy
povazujeme kortikosteroidy. Chirurgickou terapii volime pfi neuspéchu konzervativni terapie,
tedy pfi pretrvavani nosni obstrukce, pfi vyrazné exacerbaci ¢ichu a chuti a pii zanétu VDN.
Dalsi indikaci k chirurgické terapii je zachyt rozsahlé nosni polypdzy a pritomnost velkého
izolovaného nosniho polypu.

Piiprava pacienta pred operaci

Vysetfeni nosu a VDN pomoci pocitacové tomografie by mélo piedchazet kazdé
endonazalni chirurgické operaci. Jednak ndm podé4 informaci o anatomickych pomérech a
jejich ptipadnych odchylkach a taky ndm napovi, jak rozsahly opera¢ni zakrok bude nutny.

Kazdé chirurgické operaci nosnich polypli by méla predchazet konzervativni terapie
kortikosteroidy, ptredevsim lokalnimi. Kortikoidy se mohou pacientovi podat i kratce pred
planovanou operaci s cilem zmenseni velikosti tkan¢ polypii. Antibiotika pacientovi podame v
pripad¢ purulentni sekrece, ¢imz dojde k potlaceni infekce. Tuto predoperacni terapii miizeme
taktéz pokladat jako soucast kombinované terapie nosnich polypt.

Ptedoperacné se také Casto podavaji systémové kortikosteroidy, aby se snizilo riziko
rekurence nosni polyp6zy a predeslo se vaznym nasledkt jako je astma bronchiale.

Pribéh operace

Operace se provadi v celkové intubacni anestézii nebo neuroleptanalgézii. Pfi operaci
se odstrafiuje pouze patologicky zménéna sliznice. Diivodem je nutnost zachovani co nejvétsi
plochy neposkozené sliznice a tim spravné mukocilidrni clearance.

Nejcastéji se operuje uzina pod stfedni nosni skofepou, kde se nachazi hilus
semilunaris, do kterého Usti vétSina paranazalnich sini (hiatotomie). Podle potieby 1ze vykon
rozsifit do dutiny celistni (antrostomie), pfednich a zadnich ethmoidi (endonazélni
etmoidektomie), ¢elni a klinové dutiny. Pti postizeni vSech VDN se provadi pansinus operace
s vytvorenim Siroké komunikace vSech dutin do dutiny nosni (nazalizace paranazalnich sind).

Po oSetfeni nosnich polypt chirurgicky navazuje opét konzervativni terapie
kortikosteroidy v rdmci prevence recidiv.

Vyhody
Pii operaci zlstava zdrava tkan nedotena, coz zanechdva intaktni funkci respiracniho

epitelu, tedy mukociliarni transport.
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Diky pfiistupu skrze dutinu nosni nejsou z vnéjsku patrny zZadné jizvy na kizi.

Hospitalizace po zakroku je pouze nckolikadenni s naslednou kratkou pracovni
neschopnosti.

Komplikace a nevyhody

Zasadni otazkou pied kazdou operaci, tedy i pfed endonazalni chirurgii je zvaZeni
rizik a vyhod operace.

Mezi nejcastéjsi komplikace patii poranéni cév v dutin€ nosni a VDN a s tim spojené
krvaceni. Ke krvaceni mtze dojit jednak béhem operace, ale 1 az za dva tydny po operaci.
Zavaznou komplikaci je poSkozeni orbity, ocniho bulbu a pfilehlych struktur. V nejhor$im
ptipadé mize dojit ke ztrat€ zraku. Pro tésnou blizkost baze lebni mizeme pozorovat Uinik
cerebrospinalniho likvoru (likvoreu) se vznikem meningitidy pifi poruseni likvorovych cest.
Nasledkem tohoto miize dojit az ke smrti pacienta.

Kontraindikace operace
Jako relativni kontraindikace se uvadi ptipad, kdy by pacient m¢l podstoupit FES na

stran¢, kde ma jediné zdravé vidouci oko, pro riziko postizeni zraku.
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12. Vlastni pozorovani — cil studie

Nasim tkolem bylo zjistit, zda podavani antibiotické terapie u pacientll s nosni
polypozou, u kterych byly soucasné nalezeny kmeny Staphylococcus aureus produkujici

SAE, ma vliv na pooperacni vysledek po endoskopické operaci nosnich dutin (FES).

Design studie

Do této dvojité zaslepené, randomizované, placebem kontrolované studie bylo
zahrnuto celkem 23 pacientl s difuzni nosni polyp6zou, kteti podstoupili FES a u nichZ byla
peroperané prokazana piitomnost SA produkujiciho enterotoxiny typu A-E a TSST-1 ve
sttednim nosnim prichodu. Tito pacienti byli po¢itatem nahodné rozdéleni do dvou skupin
(na zakladé generovani sekvence ndhodnych ¢isel) a nadale sledovani po dobu dalSich 6
meésicl, tedy prospektivng. Pacienti obou skupin podstoupili standardni pooperacni péci, ktera
zahrnovala lokélni kortikosteroidy (mometasone furoate). Pacienti skupiny A (celkem 13
pacientll) uzivali mimo vySe zminénou standardni terapii protistafylokokova antibiotika
(chinolony, amoxicillin/klavulanat nebo co-trimoxazol) v souladu s minimalni inhibi¢ni
koncentraci (MIC) na dobu tfi tydnt. Kontrolni skupina B (10 pacientil) dostala namisto
antibiotik placebo. Pacienti byli vySetfeni pfed operaci a nasledné 3 a 6 mésicti po operaci. V
ramci vySetfeni byl pacientim pifedlozen dotaznik kvality zivota SNOT-22 (sino-nasal
outcomes test), , skorovaci systémy hodnotici typické symptomy pro nosni polypdzu (nosni
obstrukce, vytok z nosu, tlak v obliceji, porucha cichu) a skorovaci systém endoskopického
nalezu. Pfi kazdém vySetfeni byl pomoci endoskopu proveden kontrolni stér ze stfedniho

nosniho prichodu.

Pacienti

Na zacatku celé studie byl soubor 113 pacientl s obstrukénimi nosnimi polypy. Tito
pacienti byli testovani pomoci stérii na piitomnost Staphylococcus aureus a 25 téchto
pozitivnich pacientd (41%) bylo také pozitivnich na pfitomnost minimaln€¢ jednoho z
monitorovanych SAE. Dva pacienti (piivodné ze skupiny B) byli vyfazeni pro nespolupraci.
Ve vysledku tedy zlistalo 23 pacientd s medianem véku 52,7 roku (pacienti ve véku 26-72),

13 muzii a 10 Zen. Atopie byla zjiSténa u 7 pacientll, astmatem trpélo 10 pacientd a
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ptecitlivélosti na kyselinu acetylsalicylovou trpéli 3 pacienti. Ve studii byli zahrnuti pacienti s
oboustrannou nosni polyp6zou, ktera byla potvrzena endoskopicky a na CT s ohodnocenim
minimaln¢ druhého stupné na Lindholdtové Skale (13). Zaroven, jak jiz bylo zminéno vyse,
museli pacienti mit pozitivni nadlez SAE A-E a TSST-1 exotoxintl, produkovanych bakterii
Saphylococcus aureus. Operace FES nasledovala po pétidenni piedoperacni terapii
systémovymi kortikosteroidy (methylprednisolone 32mg/den) a byla provedena v celkové
anestézii. Béhem operace byly ziskany vytéry pro bakteriologické vysetfeni ze stiedniho
nosniho prichodu a byla také odebréna tkan na rutinni histologické vysetfeni. U vSech
pacientil byl pti histologickém vySetfeni nalezen eozinofilni typ zanétu.

Béhem operace se nevyskytly zadné komplikace a u zadného pacienta se taktéz

neprojevily zadné nezadouci ucinky terapie.

Laboratorni metody

Kultivace materialii na mikrobilogii, identifikace SA a stanoveni MIC byly provedeny
pomoci standardnich mikrobiologickych metod. Produkce enterotoxinii se stanovovala
pomoci neptfimého latex-aglutina¢niho testu (Denka-Seiken kity: TST-RPLA, SET-RPLA,
EXT-RPLA).

Vyhodnocovani vysledkii

Pted operaci (T0), 3 mésice po operaci (T1) a 6 mésicti po operaci (T2) vyplnil kazdy
pacient dotaznik SNOT-22. Symptom-specifické skore (SS) hodnotilo miru nosni obstrukce,
tlak v obliceji, vytok z nosu a ztratu Cichu. Kazdy symptom pacient ohodnotil body (0-3
body- 0 bodi-zddné obtize, 3 body-vyrazné obtize). Endoskopické skore (ES) se rovnéz
uskuteciiovalo pomoci Skalovani (0-3 body — O-normalni sliznice, 1-edém, 2-polypy
ohrani¢ené na stfedni nosni priachod, 3-polypy piesahujici stfedni nosni priachod).
Endoskopicky se také posuzovala sekrece z nosu (0-zZadna sekrece, 1-serézni sekrece, 2-

hlenovita sekrece, 3-hnisava sekrece).
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Statisticka analyza dat

K standardnim statistickym charakteristikam (pramér, standardni odchylka, minimum-
maximum), ziskanym pti SNOT, SS a ES pro kazdé hodnoceni (TO, T1, T2) v obou
skupinach (A 1 B), byly spocteny i charakteristiky dal§i. Mezi skupinami A a B byla
stanovena mira statistické vyznamnosti. Pro toto porovndni byl zvolen Wilcoxonlv

neparametricky test . Hodnoty mensi nez 0,05 byly stanoveny jako statisticky vyznamné.

Vysledky studie

Pti porovnani dotazniku SNOT-22 (zhodnoceni kvality Zivota) se ukazalo, Ze pacienti,
kteti byli 1éCeni antibiotiky (skupina A) méli o néco vyssi kvalitu Zivota (ve 3. a 6. mésici),
ptestoze rozdil se neprokazal statisticky vyznamnym. SS praméry byly také niz$i u pacientii
ze skupiny A po 3 a 6 mésicich od operace, ale opét rozdil oproti skupiné B nebyl statisticky
vyznamny. Nejveétsi rozdil mezi obéma skupinami byl pfi hodnoceni jejich endoskopického
skore ve 3. a 6. mésici (hodnota p=0,056, resp. 0,196).

V endoskopicky ziskanych vzorcich ze stfedniho nosniho prichodu se prokézalo, ze 6
mésict po operaci nebyl SA prokdzan u 4 pacientli ze skupiny A a 3 pacientl ze skupiny B.
Navic ve skupiné A byl izolovan jeden vzorek, jenz obsahoval kmen Staphylococcus aureus,
ktery neprodukoval zddny z vySe uvedenych exotoxinii a u jednoho pacienta se dokonce
nalezl kmen zlatého stafylokoka, ktery produkoval jiny enterotoxin, nez na zacatku studie
(typ C namisto typu D). U zbyvajicich pacienti z obou skupin byly na konci studie (6.mésic)
prokazany stejné exotoxiny produkované zlatym stafylokokem jako na zacatku studie. Pti
porovnadni obou skupin (negativnich i pozitivnich na nalez SA) v 6.mésici po operaci, byly
nezavisle na pouzité lécebné metodé lepsi vysledky u pacientd bez kolonizace zlatym
stafylokokem. Pfi hodnoceni na SS skore, rozdil mezi pacienty pozitivnimi a negativnimi na

nalez zlatého stafylokoka, dosahl statistické vyznamnosti.
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13. Diskuze a zavér

Soucasna 1é€ba nosni polyp6zy zahrnuje intranazalni a systémovou kortikoterapii a
chirurgickou terapii. Paklize vezmeme v potaz moznou ulohu SA v patogenezi tohoto
onemocnéni, nabizi se ndm nové moznosti v 1écbé této choroby. Mame tim na mysli
pfedevsim podavani antibiotik (i.e.), podavani monoklonélnich protilatek proti interleukinu-5
a specifické anti-IgE protilatky.

V ptipad¢ atopické dermatitidy (onemocnéni podobné svoji patogenezi nosni polypoze
vzhledem k moznosti podilu SAE v rozvoji onemocnéni), se efekt eradikace zlatého
stafylokoka jiz prokézal (14).

Je velmi obtiZzné hodnotit efekt antibiotické terapie u chronické rhinosinusitidy, at’ jiz s
nosnimi polypy, nebo bez nich, z divodu velké rozdilnosti v terminologii, definicich a
diagnostickych kritériich v mnoha studiich, které¢ se touto problematikou zabyvaji. Naptiklad
studie sledujici vliv antibiotik u pacientd s nosni polypdzou a soucasnou pozitivitou na
zlatého stafylokoka nebo jeho enterotoxiny ve skute¢nosti chybi.

Subramanian a McNally (15, 16) uz popsali efekt kratkodobé antibiotické terapie (4
tydny) v kombinaci s intranazalné nebo peroralné¢ podavanymi kortikosteroidy u pacientl s
chronickou rhinosinusitidou. Subramanian mimo jiné popsal i Casnéjsi recidivy projevi
chronické rhinosinusitidy u pacientl, kteti méli v anamnéze nalez nosnich polypt a prodélali
operaci vedlejsich nosnich dutin (17).

Efekt dlouhodobé terapie antibiotiky, konkrétné¢ tedy nizkymi davkami makrolidt, u
pacientl s chronickou rhinosinusitidou resistentnich na klasickou terapii této choroby
(kortikosteroidy nebo chirurgicka terapie) byl potvrzen jiz v minulosti mnoha klinickymi
studiemi (18). Ragab a kol. (19) tuto hypotézu potvrdili ve své studii zabyvajici se
dlouhodobou terapii antibiotiky (erythromycin po dobu 3 mésict) u pacientd s CRS at’ jiz s
nosnimi polypy nebo bez nich. Efekt této 1éCby byl velmi dobry. Mimo jiné vsak tato studie
prokazala, Ze nebyl Zadny statisticky vyznamny rozdil v 1écbé téchto pacientli konzervativng,
nebo chirurgicky.

Viedeler a kol. (20) se zabyvali 1écbou CRS lokaln¢ podavanymi antibiotiky u 14
pacientll s CRS a pozitivnich na pfitomnost SA, u kterych pietrvavaly symptomy i po operaci
(FES) a medikament6zni terapii. Tato studie ukazala zajimavy vysledek. Intranazalni

podavani nebulizovaného bacitracinu a colimycinu v kombinaci s perordlné¢ podavanym
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levofloxacinem (u obou skupin) nepfineslo zadné pozitivngjsi vysledky ve srovnani s
placebem. Tato studie ov§em nezahrnovala pacienty s obstruktivnimi nosnimi polypy.

V nasi studii jsme prokazali, ze neni zadny statisticky vyznamny rozdil mezi dvéma
skupinami pacientd, ktefi podstoupili operaci pro nosni polypdzu a nésledné 1écenymi bud’to
peroralné podavanymi antibiotiky po dobu 3 tydnd, nebo placebem. Ptesto ale vezmeme-li v
potaz endoskopické skore pii hodnoceni stupné nosni polypozy, potom 3 mésice po operaci
dosahl rozdil u pacienti IéCenych antibiotiky takika statistické vyznamnosti. Je
pravdépodobné, ze paklize bychom meéli vétsi soubor pacient, vysledky by statistické
vyznamnosti patrné dosdhly. Tyto vysledky koreluji s vysledky nepublikovanych dat
zminénych v praci Bacherta a kol. (21), kterd ukazala, Ze 3-tydenni terapie antibiotiky vedla k
vyznamné redukci velikosti polypt a zaroven poklesu zanétlivych parametru.

Zajimavé bylo, zZe nezavisle na tom, jakou pooperacni lécbu pacienti dostavali,
pfiblizn€ 30% pacientli mélo na konci studie ze skupiny A i B negativni nalez na kultivaci pro
SA z vytéru ze sttedniho nosniho prichodu. Za kolonizaci nosni sliznice zlatym stafylokokem
je nejspiSe zodpovédny vzajemny pomér Thl a Th2 lymfocytd. Je pravdépodobné, ze
cytokinové prostiedi, které¢ vytvaii Th2 lymfocyty, zajistuje optimalni podminky pro realizaci
vlivu superantigend, coz dale sméfuje typ zanétu k ptevaze Th2 odpovédi. Tuto hypotézu
potvrdil Patou et al (22) ve své studii, kdy porovnavali tkan z nosnich polypi (tkan prevazné
osidlena Th2 lymfocyty) exponovanou stafylokokovému enterotoxinu typu B a neovlivnénou
polypozni tkan timto enterotoxinem. Tkan vystavend enterotoxinu typu B obsahovala
pfedevsim Th2 lymfocyty. Bolard (2) ve své studii upozornil na to, ze samotna chirurgicka
terapie mize mit podil na eradikaci Staphylococcus aureus v tkani nosnich polypd u

nékterych pacienti.

Lepsi vysledky u pacientd s negativni kultivaci na Staphylococcus aureus 6 mésict po
operaci oproti pacientll s pozitivni kultivaci nads sméfuji k myslence, Ze eradikace SA by
mohla mit pozitivni vliv na terapii nosni polypdzy.

Slovem eradikace minime spiSe negativni kultivaci na toto agens, protoze se
neprokazoval jeho intracelularni rezervoar v buiikach, které neslouzi jako fagocyty (o tomto
problému se zminujeme vysSe). Eradikaci SA terapii antibiotiky se tedy nastoluje novy
problém invaze a prezivani SA uvnitf bunék, které nejsou chapany jako klasické fagocyty a

nemaji proto baktericidni mechanismy. V piedeslé studii se pouzily metody genotypizace k
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demonstrovani dlouhodobého faktu ptezivani identickych kmentt SA u kazdého pacienta.
Stejné tak u vetSiny nasich pacientd s opakovanymi nalezy SA v nosni duting, se ukézalo, ze
tyto kmeny produkovaly identické exotoxiny perioperacné 1 6 meésicli po operaci a je velmi
pravdépodobné, Ze intracelularni rezervoar predstavuje zdroj jeho persistence.

Jestlize tedy vezmeme v uvahu, Ze eradikace kment SA produkujicich enterotoxiny je
vyhodna v 1€¢b¢ nosni polypdzy, je nevyhnutelné zodpoveédeét mnoho dalSich otazek. M¢lo by
podavani protistafylokokovych antibiotik s intracelularnim ptisobenim efekt na eradikaci
Saphylococcus aureus a celkovy priabéh onemocnéni? Mohlo by mit dlouhodobé podavani
makrolida ptiznivy vliv? Jaké zmény ve spektru cytokinll vyvolava antibiotickd a chirurgicka
terapie ?Pfisti studie by se tedy mély zaméfit na eradikaci SA za pouziti protistafylokokovych
antibiotik s intracelularnim prinikem (napf.rifampicin) a potencialni vliv dlouhodobé terapie
makrolidy u této stejné skupiny pacientl. Nadto by nas také zajimalo zjistit, jaké zmény v
cytokinovém prostiedi sliznice u téchto pacientli s nosni polypdzou, vyvola tato terapie.

Pfi zvazeni mozného vlivu Staphylococcus aureus na patogenezi nosni polypdzy, se
nabizi nové moznosti v konzervativni 1é€b¢€ tohoto onemocnéni. Predev§im monoklonalni anti

IL-5 protilatky a specifické anti-IgE protilatky.
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14. Souhrn

Nosni polyp6za je sice onemocnénim benignim, ale vyrazné ovliviiuje kvalitu Zivota.

Zda se, ze neni onemocnénim per se, ale ze se spiSe jednd o vysledek nebo o vyjadieni
chronickych zanétlivych procest probihajicich na sliznici dutiny nosni a VDN. Patogeneza
NP zlstava piesto neznama. Prevalence vyskytu Staphylococcus aureus u pacientti s nosni
polypozou je vysoka. Nové studie prokazaly vyskyt IgE protilaitek ve tkani polypu,
zamétenych proti stafylokokovym enterotoxinim (SAE). Avsak role Staphylococcus aureus v
rozvoji tohoto onemocnéni je s nejveétsi pravdépodobnosti minimalni. Za zaklad terapie
povazujeme lokalni kortikosteroidy. Pii netuspéchu nebo rozsahlé nosni polypoze se velmi
¢asto uchylujeme k chirurgickému feSeni. NejCastéji provadénou operaci nosni polypdzy je
FES. V nasi studii jsme se zabyvali vlivem pooperacni terapie antibiotiky u pacientll po
prodélané FES. Vysledkem studie byl negativni nalez na kultivaci pro SA u 30% pacientt,
nezavisle na tom, zda pacienti dostavali pooperatné¢ placebo nebo ATB. Je tedy

pravdépodobné, Ze samotna ptitomnost polypu podporuje kolonizaci Staphyl ococcus aureus.
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15. Summary

Nasal polyposis, however benign this disease may be, can dramatically influence the quality
of life. It appears, that it’s not a disease per se, but moreso an outcome or expression of
chronic inflammatory processes that occur on nasal mucosa and paranasal sinuses. Despite
this, pathogenesis of NP remains unknown. Prevalence of Staphylococcus aureus in patiens
with nasal polyposis is high. Recent studies demonstrated the presence of IgE antibodies to
staphylococcal eneterotoxins found in polypous tissue. But the role of Staphylococcus aureus
in pathogenesis of this disease is very probably minimal. As a fundamental therapy are
considered locally applied corticosteroids. Surgical solution is undertaken in case of therapy
failure or extensive nasal polyposis. Most perfomed surgical method of NP treatment is ESS.
This study is about influence of postsurgical antibiotics therapy in patients, who have
undergone ESS. Negative result of SA cultivation of 30% patients, independently whether
they were administered ATB or placebo treatment, is outcome of this study. It is very likely,

that sole presence of polypi supports SA colonization of nasal and paranasal mucosa .
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