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FESS (funk¢ni endoskopicka endonazalni chirurgie)
Co je to FESS?

- endoskopicka chirurgie (z malého ptistupu — pfes nosni dirky, pod kontrolou kamery, jejiz
obraz se pfenasi na obrazovku) v oblasti dutiny nosni a vedlejsich dutin nosnich

- nedochazi k zadnému poranéni obliceje, na obliceji nezlistanou zadné jizvy
- vyjimeén¢ se mize vytvorit modfina kolem oka

- klicovym mistem operace nejsou vlastni dutiny, ale oblast jejich vyvodi. Plati pfi tom, Ze se
zanétem zmeneéna sliznice dutin Setii, neodstranuje se.

N

- nejcastéjsi 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 prichodnosti, ucpani nosu

trvala nosni sekrece

zhorSeni nebo ztrata Cichu

bolest, tlak ve tvari

u déti Casto kasel

- Podle délky trvani uvedenych ptiznaki rozliSujeme zanét akutni a chronicky. Abychom mohli zanét
oznacit za chronicky, musi trvat piiznaky nejméné 12 tydna.

Indikace k endoskopické endonazalni chirurgii miZeme rozdélit do 3 zakladnich skupin

1. endonazailni vykony zaméi'ené na dutinu nosni a vedlejsi nosni dutiny:
- dlouhodobé a opakujici se zanéty dutin
- tézké akutni zanéty dutin
- polypy, cysty, mukokély
- mykotické zanéty dutin (zptisobené houbami)
- choanalni atrézie (vrozena neprichodnost nosu)
- srusty
- cizi télesa
- vytok mozkomisnimo moku z nosu
- tézké krvaceni z nosu
- zhoubné a nezhoubné nadory

2. endoskopicky asistované vykony v nosohltanu:
- adenotomie (viz stejnojmenna kapitola)
- operace juvenilniho angiofibromu
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- obturace usti sluchové trubice hyperplastickou lymfatickou tkani (viz kapitola otitidy a ventila¢ni
trubicky)

3. zakroky s cilovym organem mimo nosni dutiny a PND:
- dekomprese ocnice
- dekomprese zrakového nervu po traumatech
- zuzené a nevyvinuté slzné cesty nefesitelné jinak — operace DCRS
- endoskopicky asistované vykony v oblasti baze lebni — operace hypofyzy

V piipadé indikace k FESS operaci je nutna predoperacni piiprava pacienta, ktera zahrnuje:
- predoperacni vySetfeni , standardné interni (pediatrické) a anesteziologické

- vysSetfeni pneumologické (astma bronchiale, bronchitidy), alergologické (polyp6za, opakované
zanéty dutin), stomatologické (pokud je mozna zubni pfic¢ina zanétu dutin)

- zobrazovaci metody: standardné CT, vyjime¢n¢ MR vySeteni dutin

- 1ékova priprava: pacienti s nosni polyp6zou, nejcastéji na alergickém podkladé, uzivaji
kortikosteroidy v tabletach

V den operace

- od ptilnoci pacient nesmi jist, pit, ani koufit

- dostane premedikaci, zpravidla Diazepam

- 30 minut pied operaci se do nosu zavedou tampony s anemiza¢nim Hirschovym roztokem.
Cilem anemizace je snizeni krvaceni pii vykonu.

- provede se endoskopicka operace v nose

- kon¢i zavedenim pfedni mastné tamponddy (nos je vétSinou tpln¢ ucpany)

Pooperacni péce

2. pooperacni den se odstrani pfedni mastna tamponada

- denné osetfovani nosu

- proplachovani dutiny nosni Vincentkou nebo moiskou vodou né¢kolik mésici
aplikace lokalnich kortikosteroida (sprej do nosu)

lazenska 1écba — do 2-3 mésict

pravidelné kontroly se provadi jednou za 3 - 6 mésict, pfi pfiznivém nalezu 1x za rok
- v ptipad¢€ opakovani potizi je pacient indikovan k nové operaci



