FESS (funkcni endoskopicka endonazalni chirurgie)

Co je to FESS?

v endoskopickd chirurgie (z malého pFistupu — pfes nosni dirky, pod kontrolou kamery, jejiz obraz se
piendsi na obrazovku) v oblasti dutiny nosni a vedlejsich dutin nosnich

v nedochézi k Zddnému poranéni obli¢eje, na obliceji nezlistanou Zadné jizvy

v vyjimeéné se miZe vytvofit modfina kolem oka

v klitovym mistem operace nejsou vlastni dutiny, ale oblast jejich vyvod(. Plati pfi tom, Ze se
zanétem zméneéna sliznice dutin Setti, neodstranuje se.

v’ nejéastéjsi indikaci k funkéni endonazalni chirurgii jsou chronické zanéty vedlejsich nosnich dutin

Jaké jsou priznaky zanétu v oblasti nosu a vedlejSich nosnich dutin? (viz také kapitola akutni
rhinosinusitida)

- zhorseni nosni prlichodnosti, ucpani nosu

- trvald nosni sekrece

- zhorSeni nebo ztrata Cichu

- bolest, tlak ve tvari

- u déti casto kasel

- Podle délky trvani uvedenych pfiznakl rozliSujeme zanét akutni a chronicky. Abychom mohli zanét

oznacit za chronicky, musi trvat pfiznaky nejméné 12 tydn(.

Indikace k endoskopické endonazalni chirurgii mGZeme rozdélit do 3 zakladnich skupin
1. endonazalni vykony zaméfFené na dutinu nosni a vedlejSi nosni dutiny:
e dlouhodobé a opakujici se zanéty dutin
o tézké akutni zanéty dutin
e polypy, cysty, mukokély
e myotické zanéty dutin (zplsobené houbami)
e choanalni atrézie (vrozena neprichodnost nosu)
e srlsty
e cizitélesa
e vytok mozkomiSnimo moku z nosu
o tézké krvaceni z nosu

e zhoubné a nezhoubné nadory



2. endoskopicky asistované vykony v nosohltanu:

e adenotomie (viz stejnojmenna kapitola)

e juvenilni angiofibrom

e obturace Usti sluchové trubice hyperplastickou lymfatickou tkani (viz kapitola otitidy a
ventilacni trubicky)

3. zakroky s cilovym organem mimo nosni dutiny a PND:

e dekomprese ocnice

e dekomprese zrakového nervu po traumatech

e zUZené a nevyvinuté slzné cesty nefesSitelné jinak — operace DCRS

e endoskopicky asistované vykony v oblasti baze lebni — operace hypofyzy

V pripadé indikace k FESS operaci je nutna predoperacni priprava pacienta, ktera zahrnuje:
e predoperacni vysetreni, standardné interni (pediatrické) a anesteziologické
e vysSetfeni pneumologické (astma bronchiale, bronchitidy), alergologické (polypdza,
opakované zanéty dutin), stomatologické (pokud je moZna zubni pricina zanétu dutin)
e zobrazovaci metody: standardné CT, vyjimecné MR vysetfeni dutin
e |ékova pfiprava: pacienti s nosni polypdzou, nejcastéji na alergickém podkladé, uzivaji

kortikosteroidy v tabletach nebo injekcich.

V den operace
e od pllnoci pacient nesmi jist, pit, ani koufit
e  dostane premedikaci, zpravidla Diazepam
e 30 minut prfed operaci se do nosu zavedou tampony s anemiza¢nim Hirschovym roztokem.
e Cilem anemizace je sniZeni krvaceni pfi vykonu.
e provede se endoskopicka operace v nose

e  konci zavedenim predni mastné tamponady (nos je vétsinou Uplné ucpany)

Pooperacni péce
e 2. pooperacni den se odstrani pfedni mastna tamponada

denné oSetfovani nosu

e proplachovani dutiny nosni Vincentkou nebo morskou vodou nékolik mésicl

e aplikace lokalnich kortikosteroidl (sprej do nosu)

o |azeniska lécba — do 2-3 mésicl

e pravidelné kontroly se provadi jednou za 3 - 6 mésicU, pfi pfiznivém nalezu 1x za rok

e v pfipadé opakovani potizi je pacient indikovan k nové operaci



