Akutni sinusitida




DOPORUCENI

Definice

- akutni zanétlivé postiZeni dutiny nosni a vedlejSich dutin nosnich trvajici méné nez 4 tgdny
o pii nekomplikované rhinosinusitidé nedochazi k rozsireni zanétlivgch zmén mimo dutinu nosni
a vedlejsich dutin nosnich
- klasifikace
o bézna rgma/akutni virova rhinosinusitida: je zpravidla provazena zanétlivgmi zménami
v dutinach, které spontanné odezni do 10 dnl
o akutni povirova rhinosinusitida: zhorSeni symptom0 po 5 dnech trvani onemocnéni
nebo perzistujici symptomy onemocnéni pretrvavajici vice nez 10 dnd od zacatku
onemocnéni a trvajici méné nez 12 tgdnd
o akutni bakterialni sinusitida: pfitomnost alespof 3 z nasledujicich symptomd
- purulentni, predominantné jednostranna sekrece z nosu
- v{razna jednostrann bolest tvare/zubl
- horecka>38°C
- bifazickg prdbéh onemocnéni (po docasném zlepSeni symptomi dochazi k opétovnému
zhorseni)
- zv(Sené CRP (muze bt zavadsjici)

Obecné informace

- provazi vétsinu virovgch onemocnéni hornich cest dgchacich (napriklad bézné nachlazeni)

- bakterialni infekce komplikuje v priméru pouze 2 % pripadu (rozmezi 0,2-10 %)

- symptomy onemocnéni
o mohou trvat 2 az 3 tgdny
o vétSina pacientl se béhem tohoto obdobi spontadnné uzdravi bez ohledu na etiologii

onemocnéni (bakterialni, virova)

- |écba antibiotiky neni vétSinou nutna

o pocet pacientd, u ktergch antibiotika zlepsi pribéh onemocnéni je srovnateln{ s poctem
pacientd, u nichz se v ddsledku podani antibiotik projevi jejich nezadouci G€inky (napr. prijem)

o u akutni sinusitidy diagnostikované pouze na zakladé klinické symptomatologie nebyl zjistén
zadn{ vgznamng rozdil v prdbéhu onemocnéni pfi |é€bé antibiotiky a placebem

je nepravdépodobné, Ze nepodani antibiotik povede ke komplikacim

Symptomaticka |écba

- |écba bolesti
o paracetamol, pripadné ibuprofen pfi zvaZeni potencialnich nezadoucich G¢inkl

- intranasalni aplikace kortikosteroid( dospélgm a détem starsim 12 let bez ohledu na zavaznost
infekce
o muze zlepsit pfiznaky onemocnéni, ale neovlivni dobu jejich trvani
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o mohou byt pfinosem u opakujicich se sinusitid (spolu s Ié¢bou antibiotiky)
o délka podavani 14 dnl

dekongescencni nosni kapky (omezen( benefit)

solné roztoky

antihistaminika nejsou indikovana, pouze pfi soucasné alergické rhinitidé

Kdy zvazit podani antibiotika

antibioticka terapie neni pausalné indikovana u vSech pacientl se suspektni akutni bakterialni

sinusitidou

antibiotika se podavaji

o v pfitomnosti zavaznjch symptomu pretrvavajicich > 3 dny: horecka > 39 °C + purulentni
(obvykle jednostranna) sekrece z nosu a/nebo v{razna jednostranna bolest tvare/zubu)

o pri podezreni na komplikace (viz odstavec Komplikace), v€etné odeslani pacienta ke
specialistovi

dalSi situace pro mozné podani antibiotik

o pfindhlém nebo vgrazném zhorSeni pfiznakd po predchozim zlepSeni (bifazick] pribéh)

o pokud nedochazi ke zlep$eni pfiznak( do 10 dnd od zacatku onemocnéni

volba antibiotik

o viztabulka Antibiotika pro Ié¢bu akutni bakterialni sinusitidy - dospéli a déti nad 40 kg

o viztabulka Antibiotika pro Ié¢bu akutni bakterialni sinusitidy - déti do 40 kg

Antibiotika pro IéCbu akutni bakterialni sinusitidy - dospéli a déti nad 40 kg

Jednotliva davka, interval a delka podani

Antibiotikum prvni volby fenoxymetylpenicilin
1-1,5 MIU, po 8 hodinach po dobu 5-7 dn

Alternativni antibiotikum pfi precitlivélosti spiramycin’

na peniciliny 3 MIU, po 12 hodinach po dobu 5-7 dnd
NEBO

doxycyklin

100 mg, po 12 hodinach pod dobu 5-7 dn{
Alternativni antibiotikum nezlepsi-li se stav amoxicilin/klavulanat?

do 48 h po podani fenoxymetylpenicilinu 625 mg®“, po 8 hodinach po dobu 5-7 dni

Pfi podezreni na odontogenni pivod infekce® fenoxymetylpenicilin

1-1,5 MIU, po 8 hodinach, po dobu 5-7 dnd
PLUS

metronidazol

400 mg, po 8 hodinach, po dobu 5-7 dn(

' spiramycin je preferovangm makrolidem pro nejnizsi pocet nezadoucich G¢inkd ve srovnani
s jingmi makrolidy; v CR neni dostupng ve formeé sirupu
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2 pokud lécba fenoxymetylpenicilinem neni G¢inna, mbZe b{t infekce zplisobend Haemophilus
influenzae produkujicim betalaktamazu; u pacientl se zavazngmi systémov{mi pfiznaky nebo
velkgm rizikem vzniku komplikaci |ze pouZit jako prvni volbu

® 500 mg amoxicilinu a 125 mg kyseliny klavulanové

4 davka mize byt zv(Sena na 875 mg amoxicilinu a 125 mg kyseliny klavulanové

> obvykle pachnouci sekrece, pravdépodobna anaerobni infekce; nezbytna je sanace loZiska, IéCba

antibiotiky ma pouze podplrn{ efekt

Antibiotika pro 1écbu akutni bakterialni sinusitidy - déti do 40 kg

Jednotliva davka, interval a delka podani

Antibiotikum prvni volby fenoxymetylpenicilin
25-30 klU/kg , po 8 hodinach po dobu 5-7 dni

Alternativni antibiotikum pfi precitlivélosti klaritromycin

na peniciliny vaha: 8-39 kg, 7,5 mg/kg, po 12 hodinach po
dobu 5-7 dnd

NEBO

spiramycin’

vaha: 20-39 kg, 75-150 klU/kg nebo 1,5 MIU, po
12 hodinach po dobu 5-7 dnl

Alternativni antibiotikum nezlepsi-li se stav amoxicilin/klavulanat?
do 48 h po podani fenoxymetylpenicilinu 15-23 mg/kg, po 8 hodinach po dobu 5-7 dni

' spiramycin je preferovangm makrolidem pro nejnizsi pocet nezaddoucich G¢inkd ve srovnani
s jingmi makrolidy; v CR neni dostupny ve formeé sirupu

2 pokud lécba fenoxymetylpenicilinem neni G¢inna, mGZe byt infekce zplisobend Haemophilus

influenzae produkujicim betalaktamazu; u pacientl se zavazngmi systémov(mi pfiznaky nebo
velkgm rizikem vzniku komplikaci |ze pouZit jako prvni volbu

DOPLNUJICI INFORMACE

Klinické projevy

u dospélgch:
o bolest ve tvari, bolest zubl (obvykle jednostrannj)
o mukopurulentni sekrece z nosu (obvykle s jednostrannou predominanci)
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o neprichodnost/ucpani nosu
o zhorSeni nebo ztrata Cichu
- udeéti
o priznaky mohou byt shodné jako u dospélgch
o u malgch déti mohou prevazovat nespecifické priznaky infekce hornich cest dgchacich
o misto ztraty/zhorseni Cichu je obvykle pritomen kasel
- zapachajici sekrece pfi odontogennim pivodu infekce (kakosmig)

Predisponujici faktory (akutni bakterialni sinusitida)

- aktivni i pasivni koureni

- predchozivirova infekce hornich cest dgchacich

- imunodeficience (HIV infekce, imunodeficity)

- poruchy pohybu rasinek

- stomatologickeé infekce, zakroky

- iatrogenni priciny (operace dutin, nasogastricka sonda, obstrukce nosu, mechanicka ventilace)

- mechanicka obstrukce (vychglend nosni prepazka, nosni polypy, nddor, trauma, cizi téleso,
granulomatdza s polyangiitidou)

- zakladni chronické onemocnéni u déti (bronchitida, astma, kardiovaskularni onemocnéni,
diabetes mellitus nebo onkologické onemocnéni) je spojeno se zvgSengm rizikem vzniku akutni
bakterialni sinusitidy po prodélané chripce

Komplikace

- jsou extrémné vzacné (rocné 2,5-4,3/1 000 000 pripadd):
o zavazné systémové infekce
o intraorbitalni nebo periorbitalni komplikace (rizikové symptomy: periorbitalni edém Ci
zanétlivé zmeény, dvojité videéni, protruze bulbu, oftalmoplegie nebo nove snizené ostrosti
zraku)
o intrakranialni komplikace (rizikové symptomy: zhorSeni bolesti hlavy, rozvoj meningealniho
syndromu, porucha védomi, kieCe, loZiskov( neurologickg nalez)

Etiologie

- nejcastejiviry
- bakterialni plvodci
o Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae (netypovatelné kmeny)
o vzacné Moraxella catarrhalis, Streptococcus pyogenes
o anaeroby pfi odontogennim pdvodu infekce
o polymikrobnifléra u pacientd s exacerbaci chronickeé sinusitidy
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Diagnostika

odlideni virové a bakterialni akutni sinusitidy je obtizné

akutni bakterialni sinusitida je definovana pfitomnosti alespof 3 symptom

o purulentni predominantné jednostranna sekrece z nosu

o v({razna jednostranna bolest tvare/zubl

o horecka>38°C

o zhorSeni symptom0 po predchozim zlepSeni (bifazick{ pribéh]

o zv(Sené CRP

pro moznou bakterialni etiologii mdze svédcit pritomnost kakosmie, pretrvavani febrilii
¢i symptomu déle jak 10 dnd

Diferencialni diagnostika

alergicka rgma: serdzni sekrece z nosu, pfitomnost konjunktivitidy
virova infekce hornich cest dgchacich (nachlazeni)

infekce zubU: jednostranna bolest, neni pritomen otok sliznice

cizi téleso v nose

neuralgie trigeminu

bolesti hlavy jiné etiologie

akutni glaukom

AV malformace

tumory
Antibioticka |écba

v klinické G€innosti antibiotik uvedenych niZe neexistuji zasadni rozdily, proto vgbér antibiotika
by mél byt podfizen zejména minimalizaci rizika vzniku rezistence
u infekci se samouzdravngm potencialem je tfeba vyhradit Sirokospektra antibiotika jako
alternativni Iécbu, pokud jsou antibiotika prvni volby nedcinna
antibiotikum prvni volby:
o penicilin
- vysoka G¢innost na hlavniho bakteridlniho plvodce Streptococcus pneumoniae;
v CR je dlouhodobg vzacn{ v{skyt rezistence viéi penicilinu u pneumokokd
- minimalni ekologické disledky ve srovnani s jingmi antibiotiky
alternativni antibiotika pfi selhani antibiotika prvni volby:
o amoxicilin/klavulanova kyselina
- plsobiina kmeny Haemophilus influenzae a Moraxella catarrhalis produkujici beta-
laktamazu; v CR je dlouhodobg nizk{ v{skyt producentd beta-laktamaz u Haemophilus

influenzae
alternativni antibiotika pri precitlivélosti k penicilinim:
o makrolidy

- niZ8i aktivita na Haemophilus influenzae nez amoxicilin
- Siroké spektrum GCinku negativné alteruje prirozené bakterialni osidleni
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evve

- spiramycin je preferovan pro nejnizsi frekvenci vgskytu nezaddoucich G€inkd ve srovnani
s ostatnimi makrolidy, v CR neni dostupn ve formé sirupu
- klaritromycin pro zavazné nezadouci G€inky nelze pouZit u pacientd ktefi sou€asné uZivaji
citlivé substraty CYP3A4 nebo P-glykoproteinu (jako jsou napr. atorvastatin, respektive
digoxin)
o doxycyklin u dospélgch
- ma dobrou aktivitu na bakterialni plvodce akutni sinusitidy

Déelka podavani antibiotik
o obvykle 5-7 dnl

Dalsi sledovani

maxilarni sinusitida ma obvykle benigni pribéh

situace vyzaduijici vySetreni specialistou:

o zavazné, i kdyz vzacneé se vyskytujici komplikace frontalni, sfenoidalni nebo etmoidalni
sinusitidy, jako jsou orbitalni celulitida nebo vgjime&né intrakranialni komplikace
(absces, meningitida)

o nelspéch konzervativni terapie

o podezrieni na chronickou sinusitidu vzniklou jako zbytkova akutni sinusitida a trvajici déle
nez tri mésice

o podezieni na odontogenni fokus (stomatologické vysSetreni)
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