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. Tromboza kavernoznega
sinusa

. Motnje v delovanju Ill., IV., VI

. Zastoj v ocCnici

. Sepsa

. Znaki meningitisa, glavobol,

motnje zavesti, bljuvanje




ndritis

. DD
. Rosacea
. Lupus

. Relapsni polihondritis
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. Infekcijski rinosinuzitis
. Alergijski rinosinuzitis

. Neinfekcijski nealergijski rinosinuzitis ali drugi rinitisi



INFEKCIJSKI RINOSINUZITIS

Rinitis in sinuzitis sta ponavadi so¢asno prisotna, zato govorimo o
rinosinuzitisu.

» RINOGENI SINUZITIS: okuzba se v sinuse Siri iz nosnih votlin - k
nastanku pripomorejo anatomske deformacije v nosnih votlinah:
deviacija, krista in spina nosnega pretina, deformirane nosne
Skoljke... in alergija.

Bakterijska superinfekcija z virusi poskodovane sluznice je najpogostejsi
vzrok za nastanek akutnega bakterijskega sinuzitisa.

» DENTOGENI (ODONTOGENI) SINUZITIS: okuzba se Siri iz zob zgornje
Celjusti v celjustno votlino

P SINUSITIS MAKSILARIS, FRONTALIS, ETMOIDITIS, SEENOIDITIS




> povzrocajo simptome

Lokalni vzroki

kot pri rinitisu ali pa
dodatno prispevajo k
tezi simptomov

etiolosko vplivajo na
razvoj in poslabsanje
oziroma bakterijsko
superinfekcijo
rinosinuzitisa



SINUZITIS
NASTANE ZARADI MOTENEGA
PREZRACEVANJA IN CISCENJA OBNOSNE

VOTLINE SKOZI USTJE!!!

»nastaja podtlak (povzroca
eksudacijo plazme) Nasal Cycle

Mucociliary clearance
» of frontal sinu

» Zvisa se parcialni tlak CO, -
nastaja acidoza (hromi A
delovanje migetalk in Siri || complek
zile) - zmanjsa se koliéina NO T
(deluje protibakterijsko)

N 3 . . Mucsciliary 3 ' I e '—\ (”, hid
» Zmanjsno Stevilo in Coarmnes, \:;}‘, 9.@ ‘n sinus
delovanje cilij 4

Cilia drain sinuses by propelling mucus toward
natural ostia (mucodiliary clearance)

»Zmanjsa se lokalna odpornost
» rast patogenih
povzrociteljev



DEFINICIJA

IN SPLOSNI AMBULANTI

. Po smernicah EPOS je rinitis/rinosinuzitis vnetje nosu, pri katerem
sta od stirih nastetih prisotna vsaj dva simptoma.

> Vsaj eden od prvih dveh najpomembnejsih simptomov je obvezen:

1. zamasenost nosu (kongestija, blokada) in/ali

2. izcedek iz nosu (iz nosnic ali nazaj v zrelo)

> Druga dva simptoma, ki lahko prispevata k diagnozi, pa sta:

3. obrazna bole€ina (obc€utek tiS€anja v obrazu) in/ali
4. poslabsanje ali izguba voha



INICIJA

KLINICNA

. Prisotni so Se endoskopski znaki:

- polipi
- mukopurulenten izcedek (predvsem iz srednjega nosnega
hodnika)

- edem nosne sluznice (z ali brez obstrukcije nosnega hodnika)

. CT spremembe sluznice v podro€ju ostiomeatalnega kompleksa
oziroma v obnosnih votlinah




RAZDELITEV SINUSITISOV (2)

MONOSINUSITIS<> POLISINUSITIS <> PANSINUSITIS




Akutni / kronicni rinosinusitis

Akutni:
<12 tednov
Simptomi popolnoma izzvenijo

Rekurentni ARS
ARS se lahko v doloéenem éasovnem obdobju veckrat ponovi
Ponavadi pogostost opisujemo s stevilom ponovitev/leto

Med posameznimi epizodami mora biti obdobje ko simptomi
popolnoma izzvenijo

Kronicni >12 tednov, simptomi ne minejo povsem, mozna poslabsanja



« V enem letu imajo odrasli od dva do pet, otroci pa od sedem do deset
akutnih virusnih rinosinuzitisov.

* Med obolelimi nastane akutni sinuzitis redko, le pri 0,5-2 % odraslih
ter pri 5-10 % otrok, starih do 10 let.

« Iz akutnega se lahko razvije kroni€ni sinuzitis, ki prizadene do 15 %
populacije.



> Navaden prehlad/akutni virusni rinosinuzitis opredelimo kot:
* trajanje simptomov < 10 dni

> ARS po virusni okuzbi opredelimo kot:

* poslabsanje simptomov po 5 dneh ali nadaljevanje simptomov po 10
dneh, ki traja < 12 tednov

» Akutni bakterijski rinosinuzitis:

Na akutni bakterijski rinosinuzitis kazejo vsaj trije prisotni simptomi od:
« obarvan izcedek (bolj izrazen na eni strani) in gnojen izcedek v nosu;
* huda lokalna bolec¢ina (bolj izrazena na eni strani);

« zvisana telesna temperatura (> 38 °C);

« 2zviSana raven kazalnikov SR/CRP;

« dvofazna bolezen (poslabsanje po zacetnem blagem poteku bolezni).
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S. pneumoniae

H. influenzae

M. catarrhalis

* Dbeta-hemoliti€ni streptokoki

e S, aureusin H. influenzae

* Glede na rezultate novejSe meta-analize

S. aureus tudi sicer uvrsc¢ajo med glavne
povzrocitelje akutnega sinuzitisa.




I MIKROBIOLOSKE PRETSKAVE

. Najbolj zanesljiv nac¢in za opredelitev
povzroditelja sinuzitisa je izolacija
povzrocitelja iz aspirata obnosne
votline ob punkciji.

. Bris lahko vzamemo tudi iz srednjega
nosnega hodnika pod kontrolo
endoskopa.

. Med obema kuzninama statisti€no ni

razlik v odstotku pozitivnih kultur in
izoliranih bakterijah.




Protimikrobno zdravljenje akutnega bakterijskega rinosinuzitisa pri odraslem

Indikacija

Zacetno izkustveno zdravljenje

Prva izbira

amoksicilin 500-1000 mg PO/8h

Druga izbira

amoksicilin+klavulanska Kislina
875mg/125mg PO /12h +
amoksicilin 1000mg PO /12h

Alergija na betalaktame

doksiciklin 100 mg PO /12h ali
200mg PO /24h

doksiciklin 100mg PO /12h ali
200mg PO /24h

levofloksacin 500mg PO /24h

Nevarnost odpornosti ali odpoved
zacetnega zdravljenja

amoksicilin+klavulanska Kislina
875mg/125mg PO /12h ali
amoksicilin+klavulanska Kislina
2000mg/125 PO /12h

moksifloksacin 400mg PO /24h

levofloksacin 500mg PO /24h

Huda okuzba, ki zahteva
bolnisni¢no zdravljenje

ampicilin+sulbaktam 1,5-3g /6h
IV

moksifloksacin 400mg PO /24h

levofloksacin 500mg IV /24h

moksifloksacin 400mg 1V /24h

ceftriakson 1-2g1V / 12-24h

cefotaksim 2g IV / 4-6h



Nacini Sirjenja vnetja:

hematogeno

retrogradni tromboflebitis <> vene brez zaklopk
ob kostnih Sivih

skozi zivénozilne kanale

skozi osteomieliti€no kost

A\
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> Podrocni

» Zapleti v o¢esni votlini

» Znotrajlobanjski



Oteklina vek pred septumom orbite.
Nastane zaradi motenj v venski drenazi.
Veke niso obcutljive.
Postseptalne strukture niso prizadete.
Ni —hemoze
-prizadetosti zunanjih o¢esnih misic
- motenj vida

Intravenski sirokospektralni antibiotik odporen na
betalaktamaze, ki dobro pokrije klasi€ne
povzrocitelje sinuzitisa in dobro prehaja v
cerebrospinalno tekocino.

Veckrat dnevno aspiracije nosu in obnosnih votlin
po predhodni anesteziji in anemizaciji sluznice.




Izrazit edem in vnetje mehkih tkiv v o€esni votlini.

eksoftalmus

motnje gibljivosti zrkla
dvojne slike

hemoza

YV V V V

redko motnje vida

*29-Apr-1991
02-Feb-2005
21:44:20 .31
604 IMA 3
SSD 2




Nastane v potencialnem prostoru med
periorbito in kostjo.

12-AUG-1992
31-JUL-2003
13:33:07.73
TP -160.5

Zrklo je ponavadi pomaknjeno navzdol in i
lateralno.

Hemoza R

Eksoftalmus o 1

Motnje gibljivosti zrkla in motnje vida se
pojavijo z napredovanjem abscesa.



Kolekcija gnojne nekroti€ne vsebine v tkivih
orbite.

Nastane iz celulitisa ali ob predrtju
subperiostalnega abscesa.

Izrazit eksoftalmus

Oftalmoplegija

Motnje vida



U ZNOTRAJLOBANJSKI ZAPLETI

So najpogosteje posledica vnetja S-MAR-93  11:34  Ts-@34 - T 11 EF3E
celnih votlin in sitke, redkeje REK “JaSMINA 1982 T
zagozdnicnih votlin. B &3

— YIGHT

Epiduralni absces nastane zaradi

sirjenja vnetja po perforantnih
venah.

] + 2

Kot posledica frontoetmoiditisa
nastaneta cerebritis ali
mozganski absces v frontalnem 2
TEinjU. -21 KONTRAST = 1=




U ZNOTRAJLOBANJSKI ZAPLETI

Meningitis je najveckrat posledica
etmoiditisa in sfenoiditisa,
lahko pa nastane kot posledica
ze razvitega epiduralnega
abscesa.

Tromboza kavernoznega sinusa je
posledica prvotne prizadetosti
oc¢nic ali neposreden zaplet
sinuzitisa.




SO KRONICNI SINUZITIS

. KRONICNI RINOSINUZITIS BREZ NOSNE

POLIPOZE

. Anaerobi: Prevotella, Fusobacterium in
Peptostreptococcus spp.

. Aerobi: S. aureus, M. catarrhalis, H. influenzae,

K. pneumoniae, E. coli in P. aeruginosa.
. Glive: Aspergillus spp. in Candida spp.

. Pomen posameznih izoliranih bakterij pri
kronicnem rinosinuzitisu je Se vedno stvar
razprave.

. Za dokonéno ozdravitev je nujen funkcionalen

endoskopski kirurski poseg, med katerim
obi¢ajno ne odvzamemo kuznine.

. Dodatno antibioti€éno zdravljenje v vegini
primerov ni potrebno.



I SINUZITIS



S KRONIENT SINUZITIS

. KRONICNI RINOSINUZITIS Z NOSNO

POLIPOZO
. Lahko v sklopu:
. Alergijskega rinitisa
. Sindrom aspirinske intolerance
1. astma
2. nosni polipi
3.

neprenasanje aspirina (NSAR)
Medikamentozno zdravljenje

. lokalni kortikosteroidi

. sistemski kortikosteroidi

Kirursko zdravljenje




GLIVICNI RINOSINUZITIS
NEINVAZIVNA OBLIKE micetom) INVAZIVNE OBLIKE

Micetom je razlog za operacijo pri 13-28,5 % bolnikov operiranih zaradi
kroni¢nega vnetja ¢eljustne votline.

Pri nas je na leto zaradi kroni€énega sinuzitisa operiranih preko 100
bolnikov, od tega okoli 15 z micetomom.



. Najpogosteje Aspergillus fumigatus

. Ostale izolirane vrste so Aspergillus
flavus, Chrysosporium, Penicillium,
Pseudallescheria boydii, Alternaria,
Candida albicans, Candida glabrata,
Curvularia spp.

. Diagnoza je klini¢na.

. Natancna identifikacija vrste glive s
histopatoloskim pregledom ni mozna.

. Kulture so pogosto negativne.




Alergijski rinitis

Kihanje

Voden izcedek

Srbez nosu

Srbez ocCi

Obcasna zamasenost nosu

Vsaj dva zaporedna dneva, vecC kot eno uro na dan.



diski rinitis




simptomi simptomi

— < 4 dni na teden — > 4 dni na teden
— Ali <4 tedne — In > 4 tedne
e Sezonski  Celoletni
— Alergeni zunanjega — Alergeni notranjega okolja

okolja (pelod) (prsica, zivali, plesni)
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Stopnja alergijskega rinitisa

« Motnje spanja

 Motene aktivhosti

« Moteno Solanje ali delo

* lzrazito motecCi simptomi



« IZPIRANJE NOSU S FIZIOLOSKO RAZTOPINO

Kihanje Nosni Nosna srbez Ocesni
1zcedek obstrukcija simptomi
* Oralni
antihistami ++ F+ + ot 4
niki
» Lokalni
kortikoidi +++ +++ +++ ++ ++
» Lokalni
dekongest. ++++

» Sistemski kortikoidi, lokalni antihistaminiki, kromoglikat, antileukotrieni,



Nealergijski rinitis

ni enotna bolezen temvec¢ predstavlja vrsto sindromov

simptomi nealergijskega rinitisa so manj specifi¢ni, razliéni in jih
tezje opredelimo

prevliadujeta nosna obstrukcija in/ali izcedek iz nosu ali nazaj v zrelo

Iritativni simptomi, kihanje in srbenje so neobi¢ajni, imajo jih
predvsem bolniki z nealergijskim rinitisom z eozinofilijo (NARES).

Mesano alergijsko in nealergijsko obliko ima kar 40% bolnikov z
rinitisom (bolniki, pri katerih s priporo€enim zdravljenjem ne
dosezemo zadovoljivega ucinka).



Klasifikacija kronicnih rinitisov
Neinfekcijski — nealergijski:

Rinitisi z eozinofilijo:
— pri aspirinski intoleranci

— pri sistemskih granulomatozah
(Wegener, Churg Strauss)

— Nealergijski eozinofilni rinitis
(NARES)

Rinitisi brez eozionfilije:

— Strukturalni

— Medikamentozni

— Iritativni

— Hormonski

— Gustatorni

— Vazomotorni

— Pridruzen drugim boleznim in
stanjem
» Mukociliarna diskinezija
« Cisti¢na fibroza
* Imunske pomankljivosti




