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Onemocnéni nosu a vedlejSich nosnich dutin

Vyvojové vady

muzeme rozdélit na rozstépové vady, stendzy az atrézie

Rozstépoveé vady v oblasti nosu a horniho patra délime na:
rozStép mékkého a tvrdého patra
uplny rozstép mékkeho a tvrdého patra

rozstép horni Celisti s roz§tépem rtu zasahujicim az do nosni dutiny

<N X X

uplna rozstépova vada je pro novorozence zivot ohrozujicim stavem

sani pfi kojeni je obtizné

potrava drazdi sliznici nosu
* snadnéji dochazi k jeji infekci
« zanéty se nezfidka Sifi sluchovou trubici do stredousi

* pozdéji byva porusen vyvoj chrupu i feCi projevujici se huhnavosti

Terapie: je komplexni - vedena plastickym chirurgem, ve spolupraci s foniatrem,
otorinolaryngologem, stomatologem a pediatrem
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Onemochnéni nosu a vedlejSich nosnich dutin

Vyvojové vad - Atrézie choan

nejcastéjsi - vyskyt u 1/5000 — 8000

« vznika v 5.- 6. tydnu embryonalniho vyvoje, kdy se tvofi choany perforovanim primitivni
oronazalni membrany

« oboustranna atrezie je stav ohroZujici Zivot novorozence protoze nemuze dychat

nosem béhem sani a neni schopen pfijimat potravu

» postizeni o€nich struktur, atrézie choan, postiZzeni hlavovych nerva, postizeni usi
s poruchou sluchu



Vyvojové vad - Atrézie choan / zuzeni

Priznaky
v oboustranna zpUsobuje dyspnoe a cyan6zu
v’ dité se nadychne a zrazovi jen kdyz place

v' jednostranna atrézie zlstava Casto skryta do pozdéjSiho véku

Diagnostika

v pokus o zavedeni odsavaciho katetru (nejde vic jak 5 cm)
v' pokus o profouknuti vzduchu Politzerovym balonkem

v' endoskopie

v pred zakrokem CT nebo MRI

Lécba
v’ zaijisténi pfistupu vzduchu usty (vzduchovod, spec. dudlik, intubace)
v nasledné endoskopicka chirurgicka Ié¢ba (po perforaci stent nejméné 6 tydn()




Deformity nosni prepazky

« mohou byt jak vrozené, tak ziskané v pozdéjsim véku zpravidla po urazu

* nosni pfepazky vyzaduji leCbu pouze, pokud pacient ma klinické obtize opakované
zanéty nosni sliznice, neprichodnost nosni, opakované zanéty vedlejSich nosnich dutin,
bolesti hlavy

Terapie
v' chirurgicka — septoplastika

je funkéni operace nosni prepazky, kde cilem je obnovit pfiméfenou nosni pruchodnost

Rinoplastika - vytvofreni tvaru nosu, ktery by harmonizoval s okolim obliCejem



Poranéni a urazy zevniho nosu

* relativné Casta

» trzné zhmozZdéna poranéni jsou zpravidla spojena se zlomeninami nosnich kustek a zlomeninami
nosni prekazky

Terapie chirurgicka

Zlomeniny nosnich klstek
« podle mechanismu a rozsahu poranéni jde o zlomeninu krytou nebo otevienou

Priznaky

v" deformace nosu, kofene nosu
v' Kkrvaceni z nosu a mistni otok
v' hematom

v bolest

Terapie

v' chirurgicka podle diagnostiky RTG

v’ vySetfeni celé lebky a oblasti oblicejového skeletu
v’ repozice nosnich klstek a jejich fixace tamponadou
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Poranéni obli¢eje a hornich dychacich cest

v’ jsou mechanicka, termicka, chemicka
v poranéni se vyskytnout mohou na mékkych tkanich, kostre nebo oboji
v poranéni dolni celisti je doménou stomatologie

v’ poranéni maxilofacialni a frontobazalni krajiny jsou bud izolovana, nebo sdruzena
nej¢astéji jako dusledek dopravnich a sportovnich nehod a rvacek

VySetreni rentgenologické

Terapie podle stupné zasazeni na zakladé obecnych zasad chirurgie



Zlomeniny oblicejového skeletu jsou déleny dle klasifikace na tfi stupné:

l. zlomeniny centralni:

a) zlomeniny dolni vrstvy — zlomeniny avleolarniho vybézZku dolni subzygomaticka
zlomenina, sagitalni zlomeniny horni Celisti a kosténého patra

b) zlomeniny horni vrstvy — zlomeniny nosni kostry, horni subzygomaticka zlomenina,
hydraulicka zlomenina spodiny oCnice

Il. zZlomeniny lateralni:
a) zlomeniny jafmového oblouku

b) zygomatikomaxilarniho komplexu
lll. kombinované zlomeniny:
* a) suprazygomaticka zlomenina maxily

* b) jafmové kosti, (hrani¢i se zlomeninami, frontobazalnimi)

Terapie chirurgicka



Cizi telesa v hornich dychacich cestach

* nejCastéji uvaznou v nosni dutiné u déti a osob s naruSenou psychikou, ale ojedinéle
u dospélych

* po uraze

Diagndza — predni a zadni rinoskopie, rtg vySetfeni paranazalnich dutin a boCni snimek
epifaryngu

Terapie
v’ pfi odstranéni cizich téles podavame nosni kapky

v’ po pfidani anestetika mizeme cizi téleso vyjmout pinzetou nebo tupym hackem posunovat
dopredu

v’ pfi zapadnuti télesa do zadni poloviny nosu je nebezpedi z aspirace

v' pfistup dle lokalizace ciziho télesa



Nezaneétliva onemocnéni nosu

* Deformity zevniho nosu \
* Gibus nasi, sedlovity nos, esovity nos
+  vznik vjvojové nebo traumatem B

* Deviatio septi nasi
* jednostranné, oboustranné, subluxace

« porucha nosni priichodnosti, bolesti hlavy, poruchy &ichu, podil ni,
sinusitid, otitid

T: septoplastika

« Hematom, abscessus septi nasi
» kolekce mezi mukoperichondriem a septalni chrupavkou

* Perforatio septi nasi
* nasledek trauamatu, chir. vykonu, atrofického zanétu, vaskulitidy, tumoru
» tvorba krust, mirné epistaxe, piskani
* vhodna biopsie

* Epistaxis

e (Cizi télesa




Poranéni nosu

Poranéni nosu

Poranéni oblasti obli¢eje jsou velmi Casté

v’ pFi porodu

v u kojence béhem padua hlavi¢ky ditéte na podlozku

v béhem rozvoje pohybovych schopnosti ditéte

v’ u starSich pak pfi sportovnich aktivitach aj.

v" mohou byt zanedbatelna (povrchové poranéni, odfeniny, hematomy)

v' velmi zdvazna souvisejici s poranénim oka, mozku, éelisti

v’ neni zanedbatelny ani kosmeticky dopad poranéni



Poranéni nosu

Fraktura nosu

Pfiznaky

v' deformace nosu

v’ krvaceni

v’ ztizend ventilace nosni

v’ otok
v hematom, bolest

Diagnostika — aspekce, palpace (krepitace pfi frakture), rhinoskopie, RTG

Terapie

v chladné obklady

v’ nosni kapky

v’ sutura klze

v’ predni tampondda

v’ repozice nosnich kosti nejpozdéji do 7 dnd od drazu



Onemocnéni zevniho nosu

e Eczema nasi

« drazdeni kuze nosnich vchodu patol. sekretem, chem. a fyz.
viivy.
« akutni mokvava a chronicka krustozni forma s ragadami

T. odstranéni vyvolavajici pficiny, lok. oSetfovani (Jarish x oleje)

* Furunculus nasi a folikulitida nasi

+ stafylokokova flegmona
e zarudnuti, bolest, horecka
* nosni kfidlo — otok tvare a dolniho vi¢ka
* hrozi tromboflebitida sepse — meningitis, oftalmoplegie
T. antibiotické masti, protistafylokokova ATB, incize

« Erysipel

» streptokokova infekce pronikajici povrchnim poranénim kuze,
ohranicené rudé zdufeni motylovitého tvaru (Strepto coccus
pyogenes, Staphylococcus aureus)

 Herpes simplex nasalis




Rhinosinusitidy

Rymy - zanéty nosni sliznice
» délime je podle pribé&hu na akutni, subakutni
« chronické a symptomatické

Akutni rymy délime na
v’ kataralni
v" hlenové
v hnisavé
v’ krustézni

Subakutni a chronické rymy délime na
v’ alergické
v nealergické

Nealergické rymy rozdélujeme na
v' vasomotorické

v’ zanétlivé

v’ atrofické



Rymy - zanéty nosni sliznice

Terapie akutni rymy

v’ je symptomaticka

v’ jde o virovou infekci, ke které se druhotné pfidava zanét bakterialni
v potlaéeni otoku nosni sliznice a zmensSeni sekretu

v' podavame nosni kapky s dekongesénim uc¢inkem a nosni mast

v’ v pfipadé bakterialni suprainfekce podavame nosni kapky s antibiotikem nebo lokalni
antibiotika

Terapie chronickych rym

v’ se liSi podle jejich pficiny

v do téchto skupin patfi alergicka a pylova ryma

v’ terapie alergickych rym je medikamentdzni - antialergicka, lokalni kortikoidy, sprey

v’ chronicka hypertroficka ryma je spojena s bakterialni infekci - v terapii usilujeme o potlaceni
infekce a zmensSeni objemu sliznice, v krajnim pfipadé je provadén chirurgicky vykon



akutni infekéni nespecifické rhinosinusitidy

(do 12 tydnl) — influenza + virova RS x bakterialni RS)

chronické infekéni nespecifické rhinosinusitidy
v" CRS bez nosnich polypl
v" CRS s nosnimi polypy

alergické RS

neinfekéni nealergické rhinosinusitidy
mykotické RS

granulomatozni RS

RS pri systémovych chorobach
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profesionalni

hormonalni — gravidita, puberta, klimakterium, endokrinopathie (Stitna zl., hypofyza)

Iékové indukovana — sanorin, kontraceptiva, reserpin, chlorpromazin, ...

psychogenné indukovana — stres, sexualni vzruseni — vliv autonomni stimulace

alimentarni — potraviny, konzervacni prostredky, barviva

idiopaticka — (vasomotoricka rinitida) jedna se o nazalni hyperaktivitu na nespecifické
spoustéci faktory (teplo, chlad)



Akutni respiracni infekce

© 2typy
o akutni resp. infekce — subfebrilie, ryma , kasel

o chfipce podobna onemocnéni — horecka, kasel, bolesti svall, unava

Etiologie:

v’ rinoviry

coxackie (letni chfipka — suchy kasel)
echoviry (katar HCD + gastroenteritida)
chfipkové viry (Influenza A (epidemie), B, C)
Streptococcus pyogenes

Haemofilus infl.

Mykoplazma

Chlamydie

SR NN NN

Influenza — ink. doba do 4dnu, brana vstupu dychaci cesty

o PfFiznaky: horeCka, mrazeni, tfesavka, bolesti hlavy, bulbU, svalu, kloubl, nechutenstvi,
nevolnost, zanét se Sifi na DCD, muze byt i hemoragicky, do 5-7dni konec pfiznaku

o Komplikace: pneumonie, akutni laryngitida, mezotitida, Iéze perif. nervd,

o Terapie: analgetika, antihistaminika, u rizikovych osob antivirotika, ATB nikoliv!
» OcZkovani — ochranny ucinek 60%
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Vyskyt podporovan prochladnutim

Pfriznaky
v" Prodromalni suché, bolesti téla, teplota — svédéni, paleni, unava, malatnost

v Kataralni (pasivni hyperemie) — vodnata ryma, ucpany nos, zhor$eni ichu, slzeni,
kychani, tubarni katar, paleni v nosohltanu, bolest hlavy typicky pfi predklonu,
muUze vyzarovat do ucha

v Stadium hlenové sekrece za 1-3dny, do tydne navrat k normalu

Kdy 1&&it?

» normalni sekrece je 0,3 | denné (vyuziti baleni 1 baleni kapesni¢kl) anebo je-li sekret
zmeéneny



v naseda na konec¢nou fazi virové

v' nosni sekrece hlenovita az hnisava

Komplikace: pfechod infekce na DCD

Terapie: ATB, peroralni steroidy, dekongesce

v' symptomatologicka Ié¢ba, antihistaminika u alergik(l, ne inhalace horkych par ani ledovani
obliCeje!

v" punkce diskutabilni — po 2 dnech neuspésné konzervativni I&éCby, pfi hrozicich
komplikacich

Odontogenni sinusitida

v’ prechod infekce z periapikalnich zanétl, zubni vyplné, zalomeni kofenl do antra

v’ jednostranny zapachajici sekret,

Terapie: sanace fokusu, ATB, punkce vyjimecné 1-2x



Chronicka rhinosinusitida s nosnimi polypy

Nosni polypy — slizni¢ni duplikatury s chronickym otokem, ve
kterém je zanétlivy bunéény infiltrat, vychazi ze sliznice dutiny
nosni a VDN

Endoskopicky

polypy rizného rozsahu

zvySena sekrece nosni rizného charakteru
vyrazné zhorSeni nosni prichodnosti
porucha Cichu

tlak v obliCeji

<N X X X X

zhorSeni chronické bronchitidy

Terapie
intranazalni steroidy
nosni lavaze

peroralni steroidy

<N X X

chirurgické vykony



Alergicka rhinosinusitida

Vznik na podkladé precitlivélosti organismu nejéastéji na inhalacni alergeny

Sezonni:

zachvaty paleni spojivek a nosni sliznice
Kychani

ztizené nosni prachodnosti s poruchou €ichu
vodnata sekrece

bolesti hlavy

AN NI NN

Celoroéni:

hypertroficka forma s nosni polypozou
patologicka sekrece

nosni neprtichodnost

huhnavost

AN

Terapie

v eliminace alergenu

v’ specificka desenzibilizace
v antihistaminika — Azelastin
v" mistni glukokortikoidy



Neinfek€ni nealergicka rhinosinusitida

Nealergicka hyperreaktivni RS

podobna jako alergicka,ale neprokaze se vazba na urcity alergen

v

AN N N N N

pritomna parasympaticka hyperreaktivita
precitlivélost na chemické Ci fyzikalni podnéty
proménlivé obtize

ranni kychani

vodnata hypersekrece

obstrukce nosu v noci

vznika obraz chronické hypertrofické rymy

Terapie: eliminace skodliviny, vyzkouSeni antihistaminik, lok. Steroidy

Starecka ryma — paralyza nosnich vazomotor(

Ryma sportovci (bézci, cyklisti) — vazokonstrikce pfi vykonu se pak méni v
dlouhodobéjsi vazodilataci se sekreci

Chut'ova ryma — na podkladé Cichového viemu (chilipapriCky)




» Slizniéni cysty Celistni dutiny — uzavér serdzni zlazky
o Spodina Celistni dutiny, mohou iritovat n. infraorbitalis ( bolesti hlavy)

* Mukokély paranazalnich dutin — vznik retenci hlenovitého sekretu v dutiné pfi uplném
uzaveéru jejiho vyvodu (nej€. front. sinus)
v’ tlakem dojde k postupné atrofii kostni stény a mukokéla vyhfezava do okolnich
tkani, smérem do oCnice laterokaudalné, dislokuje bulbus, vzacnéji do intrakrania

v" infekci mukokély vznikne pyokéla

Terapie: Endoskopické operace nosnich dutin pro zanéty a nosni polypy

+ Kostni komplikace — ostitida, periostitida, subperiostalni absces, osteomyelitida —
muze vést k meningitidé, mozkovému abscesu



Nitrolebe¢ni komplikace rhinosinusitid

* Subduralni absces Ci empyém — pozitivni meningealni priznaky

Purulentni meningitida pfi Sifeni likvorovymi cestami
febrilie

cefalea

zvraceni

mening. pfiznaky

poruchy okohybnych nervu

kfeCe

poruchy védomi

AN N NN N N N

koma

Mozkovy absces
neurologicka symptomatologie
poruchy nalad

prefrontalni chovani

kfeCe

AN N NN

intrakranialni hypertenze



Tumory nosu a VDN

Nezhoubné nadory
* jsou v oblasti vedlejSich nosnich dutin spiSe vyjimecné
* mezi Casté patfi osteom, papilom, hemangiomy, juvenilni angiofiorom nosohltanu

Papilomy
v' vyrustaji ze sliznice nosu i paranazalnich dutin
v' maji silny sklon k recidivam a pozdéji i malignitach - resekce

Hemangiomy
v’ vrozené
v objevuji se v prvnim roce Zivota - terapie operacni

Juvenilni angiofibrom nosohltanu

v patfi k nezhoubnym nadordm, ale svym expanzivnim rdstem a silnym opakovanym krvacenim
Z nosu, muZze ohrozit Zivot nemocného

vyskytuje se u chlapcu po 10 roce zZivota, vétSinou spontanné regreduje v 20. az 25 letech

AN

pfiznakem je opakovane silné krvaceni z nosu - ztizené dychani nosem - bolest hlavy

<\

diagnostika - Setrna palpace nosohltanu, zadni rinoskopie, rtg vySetfeni vCetné vypocetni
tomograf)ie, selektivni angiografie, probatorni excize - vzdy pfi hospitalizaci (nebezpeci silného
krvaceni

terapie - chirurgicka



Tumory nosu a VDN

% maligni tumory pfedstavuji méné nez 3% zhoubnych nadort hlavy a krku
¢ nejCastéji mezi 60 — 70 lety, pfevazuji muzi 2:1

% 50 — 70 % v Celistni dutine

% 15 —-30 % v nosni dutiné

% 10 — 20 % v Cichovych dutinach

% 1% v &elni. klinoveé duting
» 1 % v Celni, klinové dutiné a na sliznici septa

% vzacné metastazuji (prostata, ledviny, prso)

X/
0.0

v etiopatogenezi velka uloha zevnich faktoru

prach tvrdych dfev (adenokarcinom &ichovych sklipku)
tézkeé kovy

aldehydy

D N N NN

koureni



Symptomatologie dle lokalizace

Typicka je jednostrannost obtizi

v" Nosni pfFiznaky: epistaxe, vytok z nosu, nosni obstrukce, recidivujici sinusitida, deformity
zevniho nosu

v Orbitalni priznaky: diplopie, ztrata zraku, exoftalmus, edém vicek

v Oralni priznaky: ulcerace patra, oronazalni fistula, bolesti zubu, ,nesedici zubni protéza“

v Priznaky postizeni CNS: meningitida, kfeCe, kolapsovité stavy, hydrocefalus, zmény
chovani

v Pfiznaky postizeni baze lebni: deficity hlavovych nerva (11, 1ll., IV., V./1,2, VI.)

v' Tvarové priznaky: otok, bolest, hypestezie

v USni priznaky: zhorseni sluchu v disledku dysfunkce Eustachovy trubice



Dlazdicobunéény karcinom

v' nej€astéjsSi maligni nador nosni dutiny (70 %)

v’ nejCastéjSi lokalizace je lateralni sténa nosni, nosni septum a maxilarni dutina

v’ regionalné metastazuji ve 20 %, vzdalené metastazy az v 10 %

Progndza:
« tumory v nosni dutiné jsou diagnostikovany dfive a tedy maiji lepSi progndzu.
» pétileté preziti u T1-2 je 50 %, u T3-4 cca 25 %

Lécba: CHIR + radioterapie



Estezioneuroblastom

« Maligni neurogenni tumor vyruastajici z Cichového epitelu, publikovano bylo asi 300
pripadu ( dle Klozara 2/3 pac. do 35 let, dle Si¢aka nejC. 4. a 5. dekada)

* Roste pomalu a je lokalné invazivni

* Frekvence metastaz do uzlin, kosti a plic se uvadi 20 — 40 %

» Roste jednostranné ve formé rtizovych nebo Sedych polypoidnich na dotyk krvacejicich
utvaru, destruuje okolni struktury, infiltruje septum, ¢ichové dutiny, orbitu a muze se Sifit i
intrakranialné

. pétileté preziti 60 — 70 %

» Terapie: neni jasny protokol
v kombinace chirurgickych metod a radioterapie - v dnesni dobé hlavné FESS



Basaliom
v" vyskytuje se na nosnich kfidlech
v zadina nenapadné jako zdufeni, pozdéji jako krustou kryta ulcerace

v' lehké krvaceni po strzeni krusty nebo pfi dotyku by mélo vést u starSich osob k biopsii

Terapie - chirurgicka

Maligni melanom

» postihuje vice zeny mezi 30 — 60. rokem

« k diagnoze i urCeni terapeutického postupu je nezbytné dermatologické konzilium

Terapie — radikalni odstranéni — chemoterapie



Nemoci stitné zlazy

* Obor ORL sleduje zlazu z chirurgického hlediska

Struma
* predstavuje zvétSeni stitné Zlazy nékdy difuzni, jindy uzlovité

* muze pusobit obtiZze u dychani a polykani

 priciny jsou v nedostatku privodu jédu
» vregresnich zménach s tvorbou cyst pfi hypofunkci nebo hyperfunkci

* Vv zanétech a nadorech

Tumory
« adenomy — exstirpace
« karcinomy — totalni thyroidectomie



Nemoci stitné zlazy

Onemocneéni stitné zlazy lze rozdélit na:
* onemocnéni spojena s poruchou funkce

* aonemocnéni spojena se zmeénou morfologie zlazy

» Hypertyredza - nervozita, neklid, nespavost, poceni, hubnuti, buSeni u srdce.

* Hypotyredza - apatie, spavost, zimomfivost, tloustnutim

diagnostika

v" inspekci, palpaci, auskultaci

v RTG, CT, scintigrafii

v" funk&ni endokrinologicka diagnostika

v' vySetfeni bioptické

Terapie hypotyredz spodiva v substituci hormonu



Obrna n. laryngeus recurens

Oboustranna paréza n. laryngeus recurens

 iatrogenni (OP obou laloku §2), urazy, tumory

v inspiraéni duSnost

v’ dechova tisen pfi namaze

v' dychaviény kasel

v' nevyrazna dynamika hlasu

v’ pfi minimalnim otoku ¢i infekci hlasivek je pacient ohrozen dusenim

Terapie
v’ zajisténi dychani
v’ operativné
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Parotitis epidemica (priusnice)

* Prfiznaky:
v’ téstovité zdureni vétSinou priusni zlazy se zdurenim a zarudnutim jejiho vyvodu

v soucasné se slinnou zlazou mitize byt postizen i slinivka bfiSni, varlata, vajecniky,
mozek

v' mUze dojit k ireverzibilnimu postizeni sluchu (jednostranna, oboustranna hluchota)
v po prodélané nemoci je dozivotni imunita
v inkubacdni doba asi 20 dnu

v’ paramyxoviry

« Terapie:

v' symptomaticka — tekutiny, klid na IUzku, analgetika, antipyretika, pfi sou¢asné orchitidé
jsou nutné kortikoidy



Bakterialni zanéty (akutni sialoadenitidy)
v mistné ascendentni infekci z Ustni dutiny

» prestup zanétlivych onemocnéni pfi ulcerézni stomatitidé, nejCastéji pfi obstrukci
vyvodU

v" z celkovych pficin k tomu vyznamné pfispiva

* shizena tvorba slin u dehydratovanych nemocnych
» snizena odolnost u dekompenzovaného diabetu
 pfi selhavani ledvinovych funkci

v' Pfiznaky
* bolestivé zdureni postizené zlazy
« zvySena teplota nékdy i vysoké horecCky
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Terapie - konzervativni antibiotika a Iéky podporujici produkci slin
v’ v pfipadé opakovani zanétu - chirurgicka Iécba



Chronické zaneéty

v’ projevuji se viceméneé trvalymi potizemi nebo maji intermitentni raz s opakovanymi
akutnimi exacerbacemi

v' chronicka parotitis se vyskytuje pfevazné v pfiusni zlaze, onemocnéni je obvykle
jednostranné projevuje se nevelkou bolestivosti, vétSinou polotuhym az tuhym
zdufenim postizené zlazy

v' slin byva méné, jsou zkalené, nékdy i s pfimési hnisu

v' pfi akutnich exacerbacich - bolestivost i zdufeni zlazy vyraznéjsi, zvySena teplota

v’ Terapie - pfi zvySené teploté se podavaji celkové antibiotika, doporucuji se pitné kiry



Choroby slinnych zlaz

Sialolitiazy

v slinné kaménky ulozeny v intraglandularnich, i extraglandularnich vyvodech slinnych zlaz

v’ vyskytuji se u dospélych a to prevazné castéji u muzu

v’ vznikaji vypadavanim soli ze slin - zpomaleni nebo i znemoznéni odtoku slin

v’ pfi jidle dochazi k jejich opakovanému méstnani s rychlym zdufovanim a bolestivosti
postizené zlazy, které se po ukonceni jidla obvykle zmensSuje

v' opakované méstnani slin vytvafi podminky pro ascendentni infekci a vznik akutni nebo
chronické sialoadenitidy

Terapie

v' odstranéni kaménku pomoci intraoralni discize vyvodu na zavedené kovové sondé
v’ masaze

v ATB

v' recidivy - Casté, indikovana exstirpace postizené slinné zlazy



Choroby slinnych zlaz

Nadory slinnych zlaz

v’ patfi k onemocnénim relativné ¢astym

v’ postihuje dospélé jedince

v benignimi nadory - cysty, adenomy

Terapie — chirurgicka - odstranéni celé nebo €asti slinné Zlazy - u recidiv onemocnéni
v totalnim odstranéni slinné zlazy

Karcinomy slinnych zlaz
v' adenokarcinomy
 terapie chirurgicka

» aktinoterapie

« chemoterapie



Vrozené vady hitanu

RozsStépy rtu, Celisti, patra, uvuly
v’ geneticky podminéné, porucha vyvoje patrovych list maxilarnich a mandibularnich

v’ jednostranné, oboustranne, rizné typy

v’ poruchy polykani, sluchové trubice, nosni prichodnosti, feci

Terapie - plasticka chirurgie



Poranéni dutiny ustni a hltanu

Poranéni hmyzem

v bodnuti vosou nebo v€elou v dané oblasti je nebezpecné zejména pro moznost vyrazného otoku tkané
nebo alergické reakce s naslednymi dychacimi obtizemi

Terapie

v antihistaminika

v' kortikoidy

v’ observace pro moznost zhorSeni stavu

Poleptani
v nej¢astéji dochazi k vypiti louhu ¢&i kyseliny pfi zaméné lahvi
v" u malych déti ze zvédavosti

Terapie
v’ protiSokova terapie s ATB lécbou
v’ pfi podezieni na poleptani jicnu esofagoskopie vétSinou s odstupem 24 hodin

v détsky organismus na lokalni postizeni reaguje vyraznéji celkovymi potizemi nez dospély - rychleji mize
dojit k rozvratu vnitfniho prostredi.



Poranéni dutiny ustni a hltanu

Cizi télesa v hltanu

v’ nejCastéji soucast stravy (rybi kosti), Spendliky, tlomky skla, mince

Terapie

v’ extrakce CT

v’ oSetfeni poranéni
v ev. ATB

v' pfi zaklinéni CT v hypofaryngu ¢&i jicnu esofagoskopie v celkové anestezii



Hyperplazie lymfoepitelialni tkané hltanu

v’ zvétSeni lymfatické tkané Waldeyerova okruhu

v jde o projev vystupriované imunologické aktivity
v v détstvi bézné
» patrové mandle nejvétSi mezi 6-8.rokem

* hltanova mandle mezi 6-7. rokem

v' Prfiznaky
« znamky obstrukce dychani a stagnace sekretu

« chrapani

» dychani usty

* prevodni nedoslychavost

+ dysfagie

* neprospivani

Terapie

v’ konzervativné - zdravy zpUsob Zivota, vitaminy

v' operacni odstranéni



Vykony

« Adenotomie (AT)
v odstranéni adenoidni vegetace (patologicky zménéné pharyngealni tonsilly)

v' provadi se v celkové anestézii, coz vede ke snizeni poétu reoperaci a mensSimu pocétu komplikaci
(krvaceni)

v indikaci - patologie nosohltanové tonsilly (hypertrofie, zdroj infekce)

Tonsillectomie (TE)

uplné odstranéni patrovych tonsill (tonsilly palatinae)

AN

indikace

recidivujici akutni tonsillitis

chronicka tonsillitis
* hypertrofie patrovych tonsill
« komplikace tonsillitid

e nador

* Tonsillotomie (TT)
v’ GasteCné odstranéni (zmenseni) patrovych tonsill

v"indikaci - obstrukéni sleep-apnea syndrom (OSAS) zplsobeny hypertrofii patrovych tonsil



Akutni zanety hltanu/ akutni faryngitida

\

Priznaky

AN N Y NN

v

virového puvodu pfi béznych sezénnich virézach
symptomatické faryngitidy pfi infek&nich onemocnénich (napf. spale, spalni¢kach, rubeole, planych nestovicich)

muze vzniknout i nasledkem pasobeni fyzikalné chemickych vlivu (napf. po popaleni prehfatymi tekutinami nebo
poleptanim ziravinami

virdzy jsou provazené horeCkami
z mistnich pfiznaku stoji v popredi bolest v krku stupnujici se pfi polykani
pocit sucha, paleni

pokaslavani

polykani naprazdno

sliznice hltanu je difuzné zarudla, sucha, pozdéji se pfipoji sekundarni bakterialni infekce, byva kryta
hlenohnisavym sekretem

u déti byva bolestivé zdufeni krénich regionalnich lymfatickych uzlin

Terapie

v
v
v
v
v
v
v

virovych faryngitid je symptomaticka - kloktadla, spreje, orosolventni tabletky (Septisan, panthenol, vitamin C)
zevné Priessnitziiv obklad

potni kury

dieta kaSovita

zakaz koureni

pfi horeCkach klid na lGzku

ATB - jen pfi bakterialni superpozici a hore¢natém prabéhu



Chronické zanety hltanu/ chronicka faryngitida

Priznaky

pocit ciziho télesa
zahlenéni
Skrabani

suchost v ustech

<
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kouf, prach, horko

cemikalie

koureni

zmeény teplot

suchy vzduch

nosni nepriichodnost

stp. tonzilektomii, aktinoterapii, endokrinni zmény

DY N NI N N

Terepie

v vylouéeni vyvolavajicich faktor(

v Nekourit

v vynechat alkohol

v' inhalace vincentky

v vit. B

v' atrofické sliznice Ize potirat glycerinem - hefmanek, salvéj a mentol spise vysusuji



Nemoci hltanu

Akutni zanéty - anginy

v' podle lokalizace vyskytu se rozliSuje

* angina retronasalis - zanét nosohltanové mandle

« angina pharyngis lateralis - zanét postrannich lymfatickych hitanovych pruh

* angina granularis - zanét ostrivkl lymfatické tkané pod sliznici zadni stény hltanu

* angina lingualis - zanét jazykové mandle

v nejCastéji bakterialniho, méné virového a zfidka plisnového ptvodu

v anginy se déli na samostatné a sdruzené

« samostatné - previada symptomatologie na lymfoepitelovém hltanovém okruhu - anginy vyvolané
hnisavymi mikroby

« sdruzené anginy se déli na symptomatické a druhotné

% symptomatické anginy jsou pfiznakem celkového infekCniho onemocnéni - u spaly, spalni¢ek, infek¢ni
mononukleodzy, chfipky

% druhotné anginy vznikaji pfi vaznych celkovych onemocnénich - leukémiich, agranulocytoze a
dalSich, ale etiologicky nezavisle na zakladnim onemocnéni



Symptomatické anginy — infek¢ni mononukleé6za

v" infekce virem EBV, nebo CMV, pfenos slinami, inkubaéni doba 6 — 8 tydnu

Pfiznaky

» schvacenost, nevolnost, bolesti hlavy a krku, horecky

» zvétSeni lymfatickych uzlin, splenomegalie, hepatomegalie
» otok vi¢ek - Basstv pfiznak

» petechie na mékkém patfe - Holzellv pfiznak

» sveétloplachost

Laboratorné

v nejdfive leukopenie, pak leukocytdza,

v' v diferencialu monocyty a atyp. Lymfocyty

v' Paul-Bunnel test + ( u CMV negativni), zvySené ALT, AST



Symptomatické anginy — infek¢ni mononukleé6za

Terapie
v' néktefi se vyléci i bez |éCby do 4tydnd, jini trpi Unavovym syndromem
v’ jaterni dieta

v" PNC jen pfi sekundarni bakterialni infekci

Mozné komplikace:
v' sekundarni zanét hltanu, plic

v obrny n VII, X, ser6zni meningitidy, encefalitidy

v’ ruptura sleziny, jater



1,\‘_0\3 zdry PO,

Spala
v" virulentni kmeny beta—hemolytickych streptokokd sk. A produkujici spalovy exotoxin

v' zarudnuti mandli a hltanu, jahodovy jazyk, drobny exantém zacinajici v horni ¢asti téla s
predilekci v podpazi, loketnich jamkach, tfislech, na mékkém patre erytematozni skvrny,
zarudnuti tvafi - Filatoviiv pfFiznak

v 8. den se loupe klUze na Spi¢kach prstl

Terapie - izolace, PNC




Spalnicky

v" inkubaéni doba 10 dni

v 4dny prodromalni stadium - ryma, horec¢ka, kasel, zanét spojivek, svétloplachost
v pak exantém - tmavsi zarudlé skvrny velikosti ¢o¢ky na mandlich a mékkém patre
v" na bukalni sliznici bélavé tecky - Koplikovovy skvrny

v’ dale exantém makulopapulozni za uSima a na zatylku




v vznika sekundarné po opakovanych zanétech i primarné u hyperplazie mandli

v" Kryptogenni (tvorba ¢epll) x fibrozni forma (hypertroficka, atroficka)

* mandle fixované v lUzku, mozna asymetrie
* rozeklané, zjizvené

» pfi expresi hnis €i Cepy z lakun

» prFekrveni pfednich patrovych oblouku

Priznaky

* iasymptomatické

* bolesti pfi polykani,

* Unava, bolesti kloubu, subfebrilie
* nosicstvi patogenu ve vytéru

Terapie
« vyplachy a exprese tonzil, TE
« fokalni infekce - karditidy, revmatismus, glomerulonefritidy, dermatitidy, adnexitidy, aj.



Mistni komplikace angin

Pseudoabsces tonzily

v uzavienim vyvodu lakuny dojde k retenci patologického sekretu

Peritonsilarni flegmoéna

v’ odehrava se v pouzdru mandle, kam se infekce dostane z hloubky lakun

Lymhonoditis colli abscedens — pfimé postiZzeni uzlin mikrobialni infekci
v 1-3tydny po anging, nej¢. na soutoku v. facialis s v. jugularis int.

v' uzlina zvétSuje objem, narlsta bolestivost, bleda kuze, omezena pohyblivost, z periflebitidy a
tromboflebitidy - mdze vzniknout sepse - absces se muze provalit do mékkych tkani - vznikne
kréni flegmona

<

Uz, CT
v' ATB (Casto jde o anaeroby
v' edém hrtanu - provadi se incize - drenaz



Mistni komplikace angin

Phlegmona baseos oris ( angina Ludowici)

»  pfi poranéni dutiny ustni, u karieznich zubu
 horecka, tfesavka

* hypersalivace

» elevace spodiny ustni a jazyka
» vyklenuty podbradek

* inspiracni duSnost

* moznost Sifeni do mediastina

Terapie: incize, drenaz, ATB,

Pacient s hlubokou kréni infekci, operacni revize krku,
Jen castecny uzaver rany, drenaz, zajistovaci tracheost




Febris rheumatica

v’ reaktivni pochod, pfi kterém organismus vytvari protilatky proti psobkiim, které

produkuji streptokoky

Komplikace

« akutni glomerulonefritida
« endokarditida

* revmatismus

e chorea minor

po odeznéni anginy pretrvavaji
v subfebrilie

v' vysoka sedimentace

v’ proteinurie

v" kloubni bolesti

v/ vyrazna unava

10 TO 14 DAYS LATER
MUCH LONGER GaAr
FOR CHOREA)




Benigni tumory pharyngu

Papilomy
* patrové oblouky, uvula, mékké patro, solitarni na stopce

Fibrolipomy
» vyrustaji z hypopharyngu a zasahuji do jicnu (i nékolik cm), uzka stopka

Hemangiomy
* mékké patro, zadni sténa hltanu, tmavomodry utvar

Cysty
+ tonzily, nosohltan, vyplnény hlenohnisem

Struma korene jazyka
polokulovity ohraniCeny
tumor na kofeni jazyka,
vyvojova dystopie
(ne tumor)



« incidence v CR 4,6/100 000

* nejvice v Evropé okolo Stfedozemniho mofe

* pfevaha muzu

« v CR je incidence u Zen dvojnasobna oproti evropskému priiméru

Rizikové faktory

koufeni cigaret (kancerogenni dehtové produkty, vazokonstrikce zplsobena nikotinem)

alkohol (nezavisi na koncentraci ale celkovém mnozstvi)

genetické faktory

spravna vyziva — protektivni vliv ovoce a zeleniny opakované prokazan

prislusnost k nizsi socialni vrstvé (typicky rozvedeny 50lety muz, nezaméstnany, kufak, alkoholik)
konzumace konopi

HPV + nadory: pro HPV infekci je typicke vyS$Si mnoZstvi sexualnich partnerd, oralni sex, Casné
zahajeni sex. zivota,

ASANE N NENRNEN

* nejCastéji postizena patrova tonzila a kofen jazyka

Diagnostika - biopsie
Terapie
» Casna stadia malych tumorl - excize
» lokalné pokrocCilé - CHIR jako zachranna léCba
« pooperacni dlouhodoba péce a RHB (polykani, dychani)

» celkové pétileté preziti 50 %



Zanéty hrtanu a prudusnice

Zanéty hrtanu a pradusnice

» vyskytuje v kombinaci se zanétem hornich nebo dolnich dychacich cest
* ojedinéle samostatné

» vyskytuje se i u détskych infekénich onemocnéni - nejCastéji se laryngitidy vyskytuji na podzim a
v zimé (fijen, unor) u déti ve véku 2—7 let

Klasifikace
» nestendzuijici (laryngitis catarhalis acuta) — nepusobi duSnost

» stendzujici laryngitis acuta subglottica, Epiglottitis acuta) — plsobi dusnost



Zaneéty hrtanu

Laryngitis catarrhalis acuta

akutni zanét virového plvodu postihujici jen sliznice hrtanu

Patogeneze: nemoc zacina rinosinusitidou, chfipkou, jako descendentni katar hornich cest dychacich

superinfekce virdbzy kmeny Streptococcus pneumoniae, Hemofilus influenzae, Branhamella catarrhalis,
Streptococcus pyogenes

Priznaky: drazdivy kasel, lehka dysfonie, pocit sucha a paleni v krku, bolest

Terapie

+ |écba zakladniho virového onemocnéni
* antipyretika

« Tekutiny

« vitamin C

* antihistaminika

+ Setfeni hlasivek

* pfi bakterialni superinfekci ATB



Zaneéety hrtanu

Laryngitis acuta subglottica

viiv s

» tézSi a nebezpecnéjsi forma akutni laryngitidy, postihujici podslizniéni vazivo subglotického
(podhlasivkového) prostoru hrtanu

Etiologie: virova (chfipka, parachfipka) s moznou bakterialni superinfekci

Priznaky:
* konstantni: dusnost, St€kavy kasel, hlasity nadech, chrapot

* nekonstantni: zatahovani pomocnych dechovych svalu, horecka

Terapie:

* prvni pomoc -- studeny zvlhéeny vzduch, Prieznitziv obklad na krk, vlazny €aj, posazeni pacienta
« medikamentozni terapie: kortikoidy, antihistamika, antitussika, expektorancia

» pfi bakterialni superinfekci ATB

 zaijisténi dychacich cest



Zaneéety hrtanu

Epiglottitis acuta

Priznaky:

Diagnostika: zdurela zarudla, nékolikanasobné zvétSena epiglottis

tezky zanét podslizni¢niho tkaniva, lokalizovany na hrtanovou pfiklopku

bakterielni infekce - Haemophilus influense skupiny B u déti, v dospélosti Streptococcus
haemolyticus + nékdy anaeroby

u déti spise v predskolnim véku

neni vztah k denni dobé, vleze je to horsi

Konstantni: dusnost, hlasity nadech, bolest hrtanu, zatahovani pomg
bledost, promodravani, horeCka, polykaci potize, slinéni

Nekonstantni: chrapot, kasel



Zaneéety hrtanu

Terapie:

* prvni pomoc: poloha na bfiSe
 zajiSténi dychacich cest
 medikamentoézni terapie: vysoké davky Sirokospektrych ATB ( cefalosporiny Ill. gen), kortikoidy
« monitorace zivotnich funkci
» poloha vsedé

« %2 nemocnych vyZaduje intubaci




Refluxni larnygitida (laryngitis posterior)

* chronicky zanét vyvolany prepadanim a pretékanim sekretu z jicnu do hrtanu

* insuficience horniho jicnového svérace

Rizikové faktory
koureni, alkohol
Infekce
pfemahani hlasu
alergie

hyperacidita zaludku, hiatova hernie

D N N N NN

mastna a drazdiva strava, obezita, bfisni lis

* kréni dyskomfort
» epizodicky chrapot

» pyréza, fihani, kazivost zubu, foetor

Terapie
* uprava stravy, nekoufrit, snizeni vahy, snizeni nitrobfisSniho tlaku
* inhibitory protonové pumpy 2x d / 2 mésice
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Aspirace

vdechnuti ciziho télesa z dutiny Ustni pres hrtan do prudusnice nebo pridusek
neklid pri jidle (nejcastéji bursky orech, zelenina, hracky, ...)
kutilstvi, nevyhovujici po€et hornich konéetin (Spendliky, hiebiky, ...)

vétSina cizich téles (60 %) se dostava do pravé pradusky

dusnost, zachvat drazdivého kasle, ev. uduseni

podle ulozeni télesa miize postizena plice ventilovat fyziologicky nebo dojde

k casteénému — tzv. ventilovému uzavéru - vdechovany vzduch se dostava pfi inspiriu do plice - ale
nedojde k jeho vydechu - vznika plicni emfyzém

k uplnému uzavéru a vznika nevzdusnost — plicni atelektaza

pokud cizi téleso zUstava delsi dobu v bronchu rozviji se zanét - dochazi k opakovanym hnisavym
bronchitidam, pneumoniim, atelektaze - plicni absces

Terapie:

Prvni pomoc: Heimlichtiv manévr (nelze u téhotnych a malych déti)

bronchoskopie s extrakci ciziho télesa, ATB pfi zanétu



Karcinom laryngu

* incidence 4/100000, vice muzi, ¢ernosi, 5Sleté preziti 70 %,

nitraty, azbest, tabak, alkohol, HPV, prekancerozy

- Casna stadia ( T1,2, NO): 1 Ié6ebna modalita (CHIR nebo RT) — pro uzliny i tumor
» Pokrocila stadia (T4a s prorustanim do chrupavky): radikalni CHIR + RT ¢i CHT

Before Laryngectomy

o \\

Radikalni vykon — laryngohypofaryngektomie

uplné oddéleni dychacich a polykacich cest
trvala tracheostomie
ztrata hlasu

ztrata komunikace

YV V. VYV V VY

narusSeni socialnich vazeb




SPANKOVY APNOICKY SYNDROM (SAS)

Syndrom spankové apnoe (SSA) neboli spankovy apnoicky syndrom (SAS)

» CGasté a zavazné onemocnéni, které ohrozuje pacienty vysokym rizikem rozvoje
kardiovaskularnich chorob

* prevalence vyskytu hypertenze je asi 50 %

« onemocneéni se vyskytuje u 4 % muzli a 2 % Zen, nejCastéji 4. — 5. dekada

Rizikové faktory

obezita

konzumace nadmérného mnozstvi potravy pred spanim
pfijem alkoholu pred spanim

koureni

uzivani hypnotik

nepravidelny spanek

muzské pohlavi
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rodinny vyskyt — genetika 20 % vyskytu, anatomie


https://www.wikiskripta.eu/w/Kou%C5%99en%C3%AD
https://www.wikiskripta.eu/w/Hypnotika
https://www.wikiskripta.eu/w/Sp%C3%A1nek

SPANKOVY APNOICKY SYNDROM (SAS)

Syndrom spankové apnoe (SSA) neboli spankovy apnoicky syndrom (SAS)
Podle pricin délime na
1) obstrukéni (OSAS) — je vyvolan obstrukci v hornich cestach dychacich

2) centralni — ma pfiCinu v CNS

3) smiseny — je dan kombinaci obou predchozich.



Zakladni anamnestické priznaky:

> Nocéni:

apnoe/hypopnoe, lapani po dechu, do€asné zastavy dechu
chrapani

pocit duseni ve spanku

nekvalitni spanek

opakované buzeni v noci, pocit neosvézeni no¢nim spankem
absence snu

noc¢ni poceni

no€ni polyurie

ranni bolest hlavy

sucho v ustech

slina na tvari po probuzeni

» Denni:

nadmérna denni spavost
unava
snizeni kognitivnich funkci




SPANKOVY APNOICKY SYNDROM (SAS)

Diagnostika

v’ anamnéza

v" ORL vySetfeni

v' polysomnograf

v" kvantifikace denni spavosti




SPANKOVY APNOICKY SYNDROM (SAS)

Spankova laborator - polysomnografické (PSG) vysSetreni

pfi vySetfeni sledovany nasledujici udaje:
» chrapani

+ saturace kysliku v krvi

 EKG, srdecni frekvence, krevni tlak
* respiraéni pohyby hrudniku a bfricha
» vzduchové proudéni pri dychani

« EMG - pohyb dolnich kon€etin

» Elektrookulogram

+ EEG

vicekanalova monitorace spanku - vySetienim ziskame apnoe-hypopnoe index
v' udava pocet apnoi za hodinu spanku (norma je stanovena do péti apnoi delSich
nez 10 s)

v’ zavaznéjsi stupné onemocnéni jsou spojeny s epizodami poklesu saturace kysliku k 80 % i niz
v' typicka je také porucha struktury spanku

. apnoicti pacienti travi vétSinu spanku v prvnim a druhém stadiu,

* na hluboky spanek (tfeti a ¢tvrté stadium) a REM fazi pfipada pouze 20 %



SPANKOVY APNOICKY SYNDROM (SAS)

Terapie
v' nutna je Uprava zivotospravy
v' U pacientd s nadvahou snizeni télesné hmotnosti

v’ pravidelna pohybova aktivita
v

Zakladem lé¢by je CPAP (Continuous Positive Airway Pressure)

v’ pristroj udrzuje béhem spanku prostrednictvim masky, ktera je
vzduchotésné nasazena na nos - trvaly pretlak v dychacich cestach

v" spoluprace pacientll - ucinnost IéCby je 60 % - dyskomfort zplisobeny
maskou - hluénost pfistroje, vysychani ust a nosu, iritace kiize maskou

v hypertenze - betablokatory

v" chirurgicka - septoplastika, mukotomie, polypektomie, rekonstrukéni vykony
na horni a dolni Celisti



Prehled moznych dusledkit OSAS

AN NI N NN
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Kardiovaskularni
hypertenze
arytmie

srdecni selhani,
plicni hypertenze
CMP

AIM

Metabolické

inzulinova rezistence a DM Il. Typu
dyslipoproteinemie

obezita

hyperurikemie

splnéni kriterii metabolického syndromu

erektilni dysfunkce
ztrata libida

onemocnéni ledvin
periferni neuropatie




Prehled moznych dusledkit OSAS

* Neurobehavioralni

v" kognitivni poruchy

v’ poruchy paméti a Usudku

v' Podrazdénost

v’ poruchy koncentrace

v’ pred€asné starnut

v' zmény osobnosti

v deprese

v’ facilitace epileptického zachvatu

—
- |
®-

excesivni denni spavost
bolesti hlavy

pyroza

omezeni v dennich Cinnostech
nevykonnost

partnerské problémy

AN N N N N N



Urgentni stavy
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