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UCAST ALERGIE V OBRAZECH AKUTNICH ZANETU CELISTNICH DUTIN*)

Major Mojmir ZELENY, prom. léka¥, major CSc. MUDr. Jaroslav FAJSTAVR,
ORL odd. Ustfedni vojenské nemocnice, Praha, nadelnik: plk. doc. MUDr. Ervin CERNY

V poslednich letech je stdle vice zdiiraziiovan
vyznam alergie pro vznik a priibéh Fady nemoci.
Podle riznych statistik trpi nebo trpélo alergic-
kymi chorobami kolem 30 %/, veSkeré populace.
Nejinak je tomu i v ORL oblasti. Dintenfass do-
konce udéavd, Ze podle poslednich praci 70—80
procent nemocnych s ORL chorobami jsou aler-
gici. V ORL ma zvlasté velky vyznam alergie
respiracniho traktu. P¥i ni jsou postiZeny nejen
sliznice nosu, ale i sliznice vedlejSich dutin nos-
nich. Vyznam alergie je b&Zné zndmy u chronic-
kych zanétt vedlejSich dutin nosnich. Pri 1éceni
se vSak zdaleka ne vZdy s alergickou sloZkou
pocitd. O podilu alergie u akutnich zanét Ce-
listnich dutin se uvaZuje méné. Také v literature
jsme nenalezli préaci, kterd by se touto otdzkou
podrobnéji zabyvala. Pokusili jsme se proto
zjistit podil a vyznam alergie v obraze prudkych
zdnéth Celistnich dutin, zejména jiZ proto, Ze
akutni sinusitis je ve vojsku pomérné Castym
onemocnénim. Nap¥. v jednom vojenském kolek-
tivu, jehoZ primérny stav byl 1000 osob, se bé-
hem 1 roku vyskytl zdnét vedlejSich dutin nos-
nich u 2% 9, vojaku.

Charakteristika souboru: V naSem sdéleni jsou
shrnuty ddaje od 84 osob oSetfenych pro z&nét
vedlej§ich dutin nosnich v jedné posadce v ob-
dobi 1 roku od cCervence 1960 do Cervna 1961.
VétSinu naSeho souboru tvofi vojaci — 71, ci-
vilnich osob bylo vySetifeno 13. 67 osob bylo ve
véku od 19—29 let, mladSich bylo 7, starSich 10.

Podle anamnézy, klinického a rtg obrazu, vy-
sledku punkce a laboratornich vySetfeni jsme
nemocné rozdélili na 3 skupiny:

1. s prudkym zanétem celistnich dutin — 48
0sob,

2. s chronickym za&nétem CcCelistnich dutin —
28 osob,

3. stavy po zé&nétu Celistnich dutin — 8 osob.

eyl

Primérna doba trvani klinickych obtiZi byla
u skupiny prudkych zanéti Celistnich dutin 13
dnti (vcetné pfedchéazejiciho kataru hornich cest
dychacich), nejkrat$i 7, nejdelsi 21 dna. Pra-
mérnd doba trvani klinickych obtiZi (vCetné
klidovych intervali) u chronickych zanétt cCe-
listnich dutin byla 2 roky 8 mésicli, nejkratsi
3 mésice, nejdelsi 15 roki.

Pro maly pocCet osob ve skupiné chronickych
z&nétl a rovnéZ ve skupiné se stavem po zanétu
Celistnich dutin se s témito p¥ipady budeme za-
byvat co nejstru¢né&ji. Ackoli ani 48 osob ve sku-
piné 1. neni dostate¢nym poctem pro vyvozovani
vaznéjSich zavérl, prece jen miZe jeji rozbor

*) Pfedneseno na celoarmadnim shroméaZdéni vojenskych
otolaryngologi 23. 2. 62.

prispét k osvétleni tcasti alergie pfi vzniku
prudkych z&nétld celistnich dutin.

Pfi rozboru naSich p¥ipadil jsme patrali prede-
v8im po alergickych onemocnénich v rodinné
i osobni anamnéze, po operacich v ORL oblasti,
po castosti a charakteru Kkatarli hornich cest
dychacich. Pfi anamnéze nyné&jSiho onemocnéni
jsme se vyptavali na vznik, trvdni a charakter
obtiZi, na subjektivni nosni prichodnost, na vy-
tok z nosu, na kychéni, zejména v sériich, na
zvlastni vyvoldvajici momenty, na dosavadni
1éc¢bu, zejména antibiotiky a antihistaminiky. Za-
znamenéavali jsme rovnéZ pracovni anamnézu.

V klinickém obraze jsme hodnotili nélez
v nose (septum, lastury, priichodnost nosni a
charakter sekrece). VZdy jsme vySetfovali noso-
hltan. Pfed punkci jsme nechali zhotovit rtg sni-
mek vedlejS§ich dutin nosnich. Tésné& pred pro-
vedenim punkce celistni dutiny jsme odebrali
Stétickou sekret ze stfedni C&sti dolnich lastur
na cytologické vySetieni a provedli jsme vytér
nosu na bakteriologické vySetfeni. P¥i punkci
jsme se snaZili ziskat sekret aspiraci. Tam, kde
se aspirace nedafila, jsme zachycovali posledni
vlocky sekretu ziskaného p¥i vyplachu na sklicko
a opatrné roztirali. C4st sekretu jsme odesilali
na bakteriologické vySetfeni. V nésledujici den
po punkci jsme odesilali nemocného na krevni
obraz.

Hlavnim kritériem v hodnoceni Gcasti alergie
pri zanétu cCelistnich dutin byl cytologicky ob-
sah sekretu z nosu a z celistni dutiny. V b&Zné&
barvenych preparatech jsme hodnotili celkové
mnozZstvi bunék v nétéru, podil plochych a cy-
lindrickych epitelii, polymorfonukledrli, mono-
cytarnich bunék a zejména eozinofilnich leuko-
cytli. Vzhledem k naprosto nepravidelnému
rozdéleni elementd v natéru jsme (jako v nasi
pfedchozi praci) hodnotili mnoZstvi téchto bu-
nék odhadem v 5 stupnich ¢etnosti. Za pozitivni
jsme povaZovali mnoZstvi eozinofili 2—3. Cel-
kem jsme odebrali a vyhodnotili 239 né&térd,
z toho 127 z nosu a 112 z cCelistnich dutin.

Ucast alergické sloZky zjisténé podle uvede-
nych méritek ¢ini

v I. skupin& akutnich zané&tl Celistnich dutin
30,2 9, tj. 15 nemocnych z 48,

ve II. skupiné chronickych zanétt Celistnich
dutin 39,2 9, tj. 11 nemocnych z 28,

ve III. skupiné stavli po zanétu celistnich du-
tin jsme pritomnost alergické sloZky neprokézali.

Rozbor I. skupiny — akutnich zanétii éelistnich
dutin. U 15 nemocnych se zjiSténou alergickou
sloZkou byla osobni anamnéza na alergii pozi-
tivni v 10 pfipadech (66 %), a to:
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2x bronchidlni astma (z toho 1x se zachvaty
kychéani v sériich),

2x ekzém (z toho 1x se zachvaty kychéani
v sériich),

2x polypy nosni (z toho 1x se zachvaty ky-
chéni v sériich),

1x astmaticka bronchitis a ¢asté koprivky,

1x Casté koprivky,

2x opakované kychdni v sériich (5—20x)
jako jediny priznak.

Pfi srovnani barvy a vzhledu sliznice u zanétt
Celistnich dutin s alergickou sloZkou a bez aler-
gické sloZky jsme nezjistili podstatny rozdil.
Vysvétlujeme to zndmou zkuSenosti, Ze akutni
infekce maskuje alergicky vzhled sliznic.

Stanoveni eozinofilie v sekretu z celistnich
dutin bylo, jak jsme jiZ uvedli, nejdiileZit&jSim
kritériem, o které jsme se opirali. Ve 13 p¥ipa-
dech, tj. v 86,8 Y, byla eozinofilie v sekretu z Ce-
listnich dutin sdruZena s dalSimi znidmkami aler-
gie (anamnéza, klinicky obraz, vysledky labora-
torni — predevSim mirnd krevni eozinofilie) a
jen ve 2 pfipadech (13,2 9,) jsme nasli eozino-
filii v sekretu z cCelistni dutiny bez dalSich zn&-
mek alergie.

ZmnoZeni eozinofild v nosnim sekretu pova-
Zuje vétSina autord za patognomonické pro
alergii (Eyermann, Dean, Hansel, Hlav4cek,
Chladek aj.). Chceme-li proto tcast alergické
sloZky pri z&nétech nosu nebo vedlejSich dutin
nosnich potvrdit, musime velmi peclivé vySetfo-
vat natéry z nosniho sekretu. NaSe nédlezy v3ak
dokazuji, Ze pri zdnétech Celistnich dutin nestaci
vySetfovat jen nosni sekret. Pouze ve 4 natérech
z nosu byla totiZ v naSi sestavé eozinofilie po-
zitivni, zatim co zvySeny pocet eozinofilii jsme
nalezli ve 34 preparéatech ziskanych ze sekretu
Celistnich dutin. C4dst negativnich néalezit v néa-
térech z nosu pad4d na vrub Fidkému sekretu
s malym pocdtem bunék, kde se eozinofilie ne-
mohla projevit. Pfi oboustrannych zanétech je
dale nutné vySetfovat sekret z obou celistnich
dutin. V 10 pfipadech z 15 jsme totiZ zjistili
eozinofilii pouze v sekretu z jedné cCelistni du-
tiny.

U 69,8 9, nemocnych nas$i skupiny akutnich
zanéth celistnich dutin jsme cytologicky aler-
gickou sloZku nezjistili. Také osobni anamnéza
byla u téchto pfipadd pouze 1x na alergii pozi-
tivni (2,08 %,).

Vice neZ 30 %, nemocnych s akutnim zdnétem
Celistnich dutin se spoluticasti alergické sloZky
je Cislo prekvapivé vysoké. Domnivdme se, Ze
u naSich nemocnych S§lo o dfive vznikly aler-
gicky terén, ktery usnadiiuje vznik superpono-
vané infek¢ni sinusitidy. Kréatkost trvani one-
mocnéni u naSich vySetfovanych vylucuje totiZ
moZnost sekunddrni alergizace plsobenim in-
fek¢niho agens, které vyvolalo soudasnou sinu-
sitidu.

Vyznam zjiStovdni alergické komponenty pri
akutnich z&nétech celistnich dutin je dédn nejen
vySe uvedenymi skuteCnostmi, ale také tim, Ze

alergie ovliviiuje i prognézu onemocnéni. U 3
z naSich 15 nemocnych se zndmkami alergie byl
pribéh zanétu celistnich dutin pfes béZnou 1é¢bu
protrahovany, u dal§iho jednoho doslo k recidivé
b&hem % roku. Méné pfiznivy prib&h mélo tedy
onemocné&ni u 26 %, osob, zatim co ve skupin&
33 nealergickych akutnich z&nétd Celistnich du-
tin jsme pozorovali podobny nepfiznivy prabéh
jen dvakrat, tj. v 6,6 9/,. I kdyZ pfipustime chybu
malych c¢isel, je tento rozdil ndpadny. Domniva-
me se, Ze zejména v téZSich podminkéach vojen-
ského Zivota (prochlazeni, infekce hornich cest
dychacich, zvySend fyzickd n4dmaha apod.) je
nutno po alergické sloZce péatrat. P¥i hodnoceni
obrazu zané&tl Celistnich dutin jsme prFihliZeli
také k bakteriologickym nélezfim v sekretu
z nosu a z cCelistni dutiny.

Kultiva&ni vysledky: U 15 naSich alergiki jsme
kultivacné vySetfili 24 celistnich dutin. Nega-
tivni vysledky byly 4 (16,6 %,). V pofadi Eastosti
jsme zjiStovali tyto kmeny:

pyogenni stafylokok ve 47 9,
hemofilus a pneumokok po 20 %,
coli, streptokokus beta po 6 9.

V Kkultivacich byly téZ nékteré nepatogenni
mikroby, které zvlast neuvddime. Ve druhé sku-
piné 33 nemocnych bez tcasti alergické sloZky
jsme bakteriologicky vySetrili 41 dutin. Nega-
tivnich vysledkd bylo 16 (39 9). Zjistili jsme:

pyogenniho stafylokoka ve 13 9%,
pneumokoka v 16 9/,

hemofila a coli po 10 %,
streptokoka beta ve 13 9/,.

Srovname-li tyto dvé skupiny, vidime, Ze pro-
centuélni rozdily ve vyskytu nejsou velké. Jen
vyskyt pygenniho stafylokoka je v prvni skupiné
3 a lox Castdjsi neZ ve skuping druhé. Také
v bakteriologickych nédlezech v nose osob s Gicas-
ti alergické sloZky na akutnich zdnétech Celist-
nich dutin a u osob bez tcasti alergické sloZky
jsme nezjistili vétSi rozdily ani co do Cetnosti
vyskytu jednotlivych bakteridlnich kmend, ani
pokud jde o procento negativnich néleza. U prvni
skupiny bylo 429/, vytéri z nosu sterilnich,
u druhé skupiny 33 9%,.

V literatuie se diskutuje vyznam né&kterych
bakteridlnich kment co do jejich schopnosti vy-
volavat vznik alergie. Van Dishoeck zdlraziiuje
mimofddnou tGlohu hemofila infl. Hlavacek na-
proti tomu zdlraziiuje vyznam stafylokokovych
infekci pro vznik alergie. 3 a Yax v&t3i vyskyt
pyogenniho stafylokoka v naSi prvni skupiné
tento nizor podporuje.

Jak jsme jiZ uvedli, jsme pFesvédéeni, Ze aler-
gick4 slozka zjis§téna u 15 naSich vySetfovanych
nemohla vzniknout v pribéhu soucasné akutni
sinusitidy. Jeji ptivod u vétSiny nemocnych hle-
ddme v bakteridlni alergizaci p¥i lehce probé&h-
lych infekcich hornich cest dychacich, zejména
nosni dutiny. Svou roli vSak zde jisté mé i ato-
picky terén.
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Souhrn

Zanéty vedlejSich dutin nosnich jsou ve vojsku velmi
tasté. Ve sledovaném kolektivu tisice osob se béhem
1 roku vyskytl z&né&t vedlejSich dutin mosnich ve 2
a 1/2 %. Autofi zjistili u 30 % akutnich zanstf elist-
nich dutin wd&ast alergické sloZky. Jedna ¢tvrtina
z mich méla méné p¥iznivy pribé&h. Alergickou sloZ-
ku vysvétluji z C¢4asti vznikem bakteridlni alergie
v priib8hu banélnich infekci hornich cest dychacich,
z Césti pritomnosti atopického terénu. Alergickéa sloZ-
ka mepfiznivé ovliviiuje nejen prib&h chronickych,
ale i akutnich zdné&td vedlejSich dutin mosnich. Pfi sta-
noveni{ jak lé&ebnych, tak zejména prognostickych
a posudkovych zévéri je tfeba s ni pocitat.

Pesiome

C BOCmaJIeHHSIMH NPHAATOYHBIX IMOJIOCTEA HOCA B apMHH
NPHXORMTCS CTAaJKHBaTbCA OYeHb yacTo. B paccmarpuBae-
MoM koJektuBe 1.000 JHMIL B TeueHHe ORHOTO rofia BOCMa-
JIeHHsl TNPHAATOYHHX Na3yx Hoca HaGmopaauch B 21/, 0.
ABropH ycraHoBunH, uto B 309, raliMoOpHTOB nNpUHMMaeT
yyacTHe aJuleprHYeCKHfi KOMIIOHEHT. Y uerBepTH M3 HHX
TeyeHHe 3abosieBaHHs OBIIO He oueHb GuarompusaATHHM. Ha-
JIMYHe aJIIePrHYecKoro KOMITOHEHTa aBTOPH OOBSCHSIOT, BO-
nepBHX, pa3BHTHeM G6aKTepHaJbHOH aJUIepruH, HACTymarwo-
we#t B npouecce GaHaJbHBIX HH(EKUHH BEPXHHX ABIXaTeJb-
HHX NyTef,, a BO-BTOPHX, aTomuyeckoii mousoil. AJjaepru-
YeCKHH KOMIOHEHT OKa3hiBaeT HeGJarompusTHOE BJHsSHHE HA
TeyeHHe He TOJIbKO XPOHHUECKHX, HO H OCTDBIX BOCMAaJIeHHH

NPHAATOYHHX nosiocTefi Hoca. IToaToMy mpH pelieHHH BOMPO-
COB TepamnHH, a B 0COGEHHOCTH NMPOrHO3a H 3KCIEPTH3H, He-
06XOIMMO aJVIeprHYecKHil KOMIIOHEHT CHHYCHTOB NPHHHMATb
BO BHHMaHHe.

Summary

Paranasal sinusitis is very common in Army per-
sonnel. In the military population of 1000 studied
men paranasal sinusitis occurred during 1 year in
2,5 per cent. In 30 per cent of acute inflammations of
the maxillary sinus a participation of an allergy
was noted. In twenty-five per cent of these cases
the course was less favourable. The allergic compo-
nent is explained partly by the development of a bac-
terial allergy in the course of simple infections of
the upper respiratory tract, partly by the presence of
an atopic terrain. The allergic component has an
unfavourable influence not only upon the course of
chronic, but also upon that of acute paranasal sinu-
sitis. This must be taken into account when making
therapeutic, prognostic and medical board conclu-
sions.
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