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3 VySetrovaci metody a oSetieni v ORL

3.1 Otorinolaryngologické pracovisté (viz t¢z 15.8 Endoskopie v ORL -

prezentace)

3.2 VySetieni dutiny astni a ustni ¢asti hitanu

3.2.1 Vysetfeni dutiny Ustni

3.2.2 VySetieni ustni ¢asti hltanu

3.2.3 VysSetieni chuti (t¢z 3.13.12)

3.2.4 Specialni vysetieni

3.2.5 OsSetteni v oblasti hltanu

3.2.5.1 Incize peritonzilarniho abscesu

3.2.5.2 Extrakce cizich téles z hltanové branky

3.3 VySetreni jicnu

3.3.1 Prvni pomoc pfi poleptani polykacich cest

3.3.2 VySetieni poruch orofaryngeélni faze polykani flexibilnim endoskopem

(FEES, tj. Flexible (Fibro) Endoscopic Examination of Swallowing).

3.4 Vysetieni nosu a vedlejsSich nosnich dutin a nosohltanu

3.4.1 Ptedni rinoskopie

3.4.2 Zadni rinoskopie

3.4.3 Vysetfeni Cichu

3.4.4 Vysetfeni nosni prichodnosti (t¢z 3.13.5 rinomanometrie, PNIF aj. a
4.10.6.1-2 akusticka rinometrie, rinostereometrie)

3.4.5 Vysetifeni vedlejSich nosnich dutin (t¢z CT 3.13.2,3.13.6, 3.13.11)

3.4.6 Vysetfeni alergologické

3.4.7 OsSetteni v oblasti nosu a paranazalnich dutin

3.4.7.2 Punkce Celistni dutiny

3.4.7.3 Osetfeni u epistaxe

Ptfedni nosni tamponada

Zadni nosni tamponada

3.5 VySetieni hrtanu a hrtanové ¢asti hltanu (viz 162 3.13.10)
3.5.1 Neptima laryngoskopie a hypofaryngoskopie

3.5.2 Pfima laryngoskopie

3.5.3 Normalni nalez

3.5.4 Vysetieni hlasu

3.5.5 VySetieni feci.

3.5.6 Prvni pomoc u hrtanové dusnosti

3.5.6.1 Konzervativni a kauzalni 1écba

3.5.6.2 Chirurgické 1écba

Koniotomie

Tracheotomie / tracheostomie

Intubace

3.6 Vysetieni tracheobronchialniho stromu

3.7 VySetreni sluchového ustroji

3.7.1 Fyzikélni vySetteni

Otoskopie

3.7.2 Vysetteni sluchu (klasifikace nedoslychavosti viz 9.10.22, 3.13.4)
3.7.2.1 Vysetieni pomoci feci

3.7.2.2 Vysetieni ladickami

3.7.2.3 Toénova audiometrie
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3.7.2.4 Audiometrie feci (slovni)

3.7.2.5 Nadprahovéa audiometrie

3.7.2.6 Otoakustické emise (viz téz 3.13.1)

3.7.2.7 Objektivni audiometrie

3.7.2.8 Tympanometrie (vySetieni funkce sluchové trubice: 3.13.20)
3.7.2.9 Vysetieni pfi podezieni na simulaci poruchy sluchu
3.7.2.10 VysSetfeni usnich Selestti

3.7.2.11 VysSetteni sluchu v détském véku

3.7.2.12 VySetteni centralni poruchy sluchu

3.8 VySetreni vestibularniho ustroji (3.13.8,3.13.9)

3.8.1 Spontanni a provokované vestibularni jevy

3.8.2 Experimentalni vySetfeni vestibularniho 0stroji

3.8.2.1 Kalorické vySetieni

3.8.2.2 Vysetieni rotaci. Ny vyvolany potfadsanim hlavou. Vestibularn¢ evokované
myogenni potencialy

3.8.2.3 Vysetieni pistélového ptiznaku

3.8.2.4 Soudoby pohled na periferni vestibularnbi syndrom (2022).
3.9 Rentgenologické vySetieni spankové kosti

3.10 OSetieni v oblasti ucha

3.10.1 Osetfeni a vyplach zvukovodu

3.10.2 Paracentéza bubinku

3.10.3 Provzdusnovani stifedniho ucha

3.11 VySetieni zevniho krku

3.11.1 Inspekce

3.11.2 Palpace

3.11.3 Laboratorni vysetfeni (téz 3.13.13 - PET)

3.11.4 Vysetieni velkych slinnych zlaz

3.12 VySetieni mozkovych nervi

Vysetieni licniho nervu (téz 15.1 — prezentace)

3.13 Specialni dopliiky a mala obrazova galerie
3.13.1 Otoakustické emise

3.13.2 Axialni HRCT hlavy: norma, variety, patologie (téz 3.13.6)
3.13.3 Endoskopie dutiny bubinkové

3.13.4. Screening sluchu u novorozenci a Sletych déti

3.13.4 .1 Vyhledavani sluchové postizenych novorozencu a kojenci
3.13.4.2 Vyhledavani sluchovych postiZeni u Sletych
3.13.5 Meéreni nosni prichodnosti: kontralateralni rinomanometrie, akusticka

rinometrie a maximalni inspira¢ni priatok (PNIF)

3.13.6 HRCT lebky v transverzalni (axialni) roviné s rekonstrukci do koronalni

a sagitalni, se zamérenim na paranazalni dutiny a spankovou kost

3.13.7 Polysomnografické vySetieni (mj. u sleep apnoe/hypopnoe syndromu)
Endoskopické vySetieni hornich cest dychacich v 1éky navozeném spanku.

3.13.8 VySetreni vestibulookularnich reflext (fyziologie viz téz 1.11.7)

3.13.9.1 Urcovani subjektivni vizualni a haptické vertikaly v diagnostice poruch

vestibularniho ustroji

3.13.9.2 Vestibularné evokované potencialy kyvacia



@Ivan Hybasek: e Otorinolaryngologie (ISSN 1802-280X), VERZE 11.2023 3

3.13.10 Pokroky endoskopické diagnostiky v ORL (X1/2011) , téz 15.8
3.13.10.1 Endoskopické zobrazeni sliznice izkopasmovym svétlem. (Narrow
Band Imaging — NBI.)

3.13.10.2 Flexibilni pernazalni faryngolaryngoskopie (vyhody proti rigidni
technice).

3.13.11 CT pfristroje pro primé uziti v ORL ordinaci a na opera¢nim sale.
3.13.12 Novéjsi poznatky o chuti. Chut’ umami.

3.13.13 Pozitronova emisni tomografie (téZ CT a MRI) v diagnostice ORL
nadori

3.13.14 Vysetieni ¢ichu parfémovymi fixy

3.13.15 Arteriografie povodi a. carotis a embolizace vétvi a. carotis externa
3.13.16 Magneticka rezonance: anatomie a patologie

3.13.17 Ultrazvukova elastografie v oblasti hlavy a krku (2015)

3.13.18 Punkce Celistni dutiny: ano nebo ne? (1.2019)

3.13.19 Perkutanni, punk¢né dilatacni tracheotomie (1.2019)

3.13.20 Funk¢ni a strukturalni vySetfovani sluchové trubice (I1.2019)

Mala poznamka uvodem z poznatki 2022 k ,,fyziologickym*
hodnotam TK.

Americké akademie rodinnych Iékatti v r. 2014 doporucila hranici optimalniho
krevniho tlaku u dospélych osob do 60 r. do 140/90 u osob starSich do 150/90. Taz
akademie 2022 se vraci k obecné hodnoté 140/90 bez rozdilu véku a predevsim u lidi
s kardiovaskuldrnimi nemocemi a hypertenzi. American Heart Association od r.
2017 povazuje jako optimaolni horni hranici tlaku 130/80. Mezinarodni spolecnost
pro hypertemzi doporucuje jako obecnou horni hranici u osob do 65 r. 130/80, nad
timto v€kem pak 140/90. Komorbidity mohou ,.korektni* hranici TK modifikovat: tak
Americka diabetologickd asociace 2022 revidovala hranici ,,zdravého* TK na 130/80,
podobné American Stroke association a Mezinarodni spole¢nost pro hypertenzi. Tyto
stanovené hranice vychazeji z letitych statistik nejen o nemonosti, a imrtnosti a jejich
vyznam je predevsim v tom, od jaké hranice krvniho tlaku ma byt nemocny lé€en:
1é¢ba je nejen ekonomicky a personalné narocnd, ale rovnéz nese sebou rizika.

Vite, ze v USA byla v r. 2022 Siroce diskutovana a v rt. 2023 publikovana
problematika podavani preparatti acylpyrinu v prevenci infarktu myokardu versus
rizika zdvazného krvaceni? A zavér byl, Ze riziko krvaceni pfi poddvani acylpyrinu je
vetsi nez prevence infarktu myokardu?

(A dalsi zajimavosti jsou na Medscape.)
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7. historie

Vlevo: Eustachuv katétr (obr. 9 a
13), Eustachova sonda (10),
¢ocka a svitilna pro osvétleni
ucha. Z: A. Cleland:
Philosophical Transsactions
Royal Society, 1741).

Vpravo: Pumpa a reservodr na
stlaceny vzduch na ,politzerace* a V- 4 .
katetrizace. Z: A. Politzer: : N
Ohrenheilkunde, 1902.

George Bernard Shaw (1856-1950, Nobelova cena za literaturu 1925):
» Védecka ekonomie se stava nestydatym dokazovdanim, Ze mzdy chudych nemohou
byt zvySeny a Ze bez zahdlcivych bohdacu bychom zahynuli pro nedostatek kapitilu a
zaméstndni...“
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3 VySetrovaci metody a oSetreni v ORL

Zakladem vysetiovacich metod v otorinolaryngologii je endoskopie. VySetieni je
snadné, kdyZ si pro n¢ zajistime dobré svétlo, spravné postaveni nemocného a 1ékare
a odpovidajici néastroje.

3.1 Otorinolaryngologické pracovisté

Pro vySetfrovani ORL organt se v bézné praxi stale uziva celni reflektor, ktery
odrazi svétlo zdroje, nebo celni svétlo s vlastnim pfimym zdrojem ze zabudované
zéarovky nebo vyzatené z vodice studeného svétla.

Svételny zdroj nejmén¢ 60 W musi mit moznost vyskového a stranového nastaveni.

Umist'uje se po levé strané¢ nemocného ve vysi temene hlavy. Jako podstavec svétla
muze slouzit stolek se dvéma polickami, na kterém jsou rozmistény nastroje, léky a
pomucky. Svétlo se pak odrazi do hloubky vySetfovanych organti  ¢elnim
reflektorem. Je to kruhové, lehce konkavni zrcadlo s ohniskem asi 30 cm a se
sttedovym prizorem, ktery stavime pifed pravé oko. Pfi spravném rozestaveni svétla,
vySetfovaného a 1ékate zlstavaji obé zornice 1€kate ve stinu (obr. 37). Pfi vySetieni
ust a hltanu vidime binokuldrng, a tudiz prostorové, u ostatnich organti zpravidla
monokularné. Pravé oko lékare hledi prizorem, a tedy sttedem kuzele vrzenych
paprskli, osvétleni nitra je dokonalé, ale pro pozorujici oko beze stinli, ¢imz mizi
plasti¢nost. Kvalitu osvétleni relativné zlepSime zatemnénim ordinace.

I 7 \
e 75 .‘;’;“l“ ,/:/4,/
! Y Y '
A Iy ‘) “ihy Obr. 37. Postaveni
AR "l';) A /// y ry v

L/&T Al X/ nemocného, lékaie
/ / % ,
iy s Celnim reflektorem a

svétla pii vySetieni ucha,
nosu a krku.

(Poznamka: nejde o metodu prezZilou: pro orientacni vysSetreni, jeho kvalitu, rychlost

a laci neni zatim za Celni reflektor nahrada. Umisténi zdroje svétla pred hluboce
konkavni zrcadlo vyzZaduje prenosnost zdroje, primé vrzeni studeného svetla
svetlovodicem pak robustnejsi zdroj. Potrebné detaily je mozné studovat
mikroskopicky a endoskopicky. Stale vice se vziva endoskopie kratkym endoskopem,
kterym Ize pak vysetrit (ale casto obtizné oSetrit) zvukovod a bubinek, dutinu nosni a
hltan.Takove endoskopy nabyvaji na oblibé predevsim v praxich vseobecnych lékru
pred specializovanymi otoskopy, i laryngoepifaryngoskopy a mikroskopem.)

Z nastroju potirebujeme rizné velikosti jazykovych lopatek, nosnich, hrtanovych a

usnich zrcatek a dale pinzety, sondy, vatové StétiCky, katétry a profukovaci baldnek.
Zvétseny obraz a pohyblivost bubinku Ize pozorovat pneumatickou lupou. K
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orientaénimu vySetfeni sluchu se pouziva ladi¢ka pro kostni vedeni a' (435 Hz),
ladika ¢’ (4 kHz) a Baranyho ohlusova& k vyfazeni nevysetiovaného ucha (obr. 38).

ooot
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—

'

Obr. 38. Zdkladni nastrojové vybaveni. Jazykova lopatka, nosni a hrtanova
gredtka, uSni gredtko, profukovaci balonek, uSni katétr, vatova Stéticka usni a
nosni pinzeta, pneumatické usni zrcdtko, Baranyho ohlusovad, ladicka s patkou.

Z. 1éki se bézn¢ pouzivaji sanorin a adrenalin k anemizaci sliznic, mezokainovy
sprej k anestézii sliznic, parafinovy olej ke zmékCovani usniho mazu a zaschlého

sekretu v nose. K oSetfovani zanétl se pouziva pudr kyseliny borové, borova voda,

peroxid vodiku, roztok framykoinu, rizné formy antimykotik a masti s azulenem,

framykoinem, hydrokortizonem, na sliznice oftalmologické pfipravky, na kuzi

dermatologické ptipravky.

Z pomucek jsou nezbytné vyplachovaci
Janetova stfikacka, emetni misky, gumova
zéastéra, uSni Stéticky, vatové smotky a
mulové a buni¢inové ctverce. Proti oroseni
dechem se nahtivaji hrtanova zrcatka nad
zdrojem tepla.

Obr. 39. Drieni ditéte sestrou pii vySetieni
ucha.

Vysetreni se provadi v sedé, k cemuz nejlépe
slouzi otaceci zidle. Nemocny sedi proti
1ékati, pfi1 vySetfeni Gst a hltanu a nosu celné
snozmo, pii vySetfeni usi bokem. Nemocny
ma pfitom opfenu hlavu. Lékat sedi
rozkro¢mo, lékatka zpravidla snozmo bokem.
Pokud to situace vyzaduje, drzi sestra hlavu
pfi oSetfeni usi za oba spanky, jinak za celo a
zahlavi. Malé déti drzi pri vySetfovani
sestra tak, Ze dolni koncetiny ditéte stiskne
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mezi stehny, jednou pazi obejme trup a horni koncetiny a druhou tiskne celo nebo
spanek ditéte na vlastni hrud’ (obr. 39). U kojenct je pii vySetfovani pouZzivan
pievinovaci stlil, na kterém se dité vleze snadnéji pridrzuje.

Improvizované vysetieni u nemocného na liZzku se provadi obdobné. Obvykle
stolni lampu klademe na lizko vlevo od hlavy nemocného a 1ékar stoji po pravici
nemocného a pii vySetfeni se nad nim sklani.

Odborné otorinolaryngologické pracovisté je dale vybaveno  endoskopy,
mikroskopem a pfistrojovou technikou pro diagnostiku poruch sluchu, rovnovahy,
¢ichu, chuti, hlasu, respirace, dnes spiSe ojedin€le diafanoskopii a ultrazvukem.
Technika byva sdruzena do ORL oSetfovaci jednotky (UNIT), kterd ma piivod
libovolné¢ temperované a natlakované vody pro vyplachy, stlaceny vzduch pro
zaprasovani a provzduSnovani stiedousi, odsavani, Celni svétlo, endoskopy a
diagnosticky mikroskop, ohfev optik a zrcatek,  zdroj studené¢ho svétla,
elektrokoagulaci, odpady aj. (obr. 40). Pro béznou praxi je vSak dostacujici
diagnosticky ORL endoskop, ktery umoziuje otoskopii, rinoskopii
s epifaryngoskopii a faryngoskopii. Je kratky, dostatecné jemny a pfitom odolny a
podle pfiblizeni podavd zvétSeny
obraz s Castecnym pohledem i mimo
osu pohledu prostého oka.

Soubézné s odbérem anamnézy
sledujeme u nemocnych stav
védomi, psychické rozpolozeni,
barvu ktize, dychani, tep, motilitu,
drzeni rovnovahy, zapach z Ust aj., a
tak ur€ujeme popfipadé¢ naléhavost
stavu.

Obr 40. Osetiovaci mobilni ORL
jednotka jako piiklad za mnohé jiné.
Diulefita  je moZnost dodrieni
hygieny, dobrého PFistupu
k nastrojium a  knemocnému,
efektivni svételny zdroj, odsdvani a
zvétSovaci technika atd. Uvedené Ize
rozdélit na dva moduly.(Inovace
Jsou rychlé, porizovaci ceny imituji
ale obmény v ordinacich).

3.2 VySetreni dutiny ustni a astni ¢asti hltanu

VySetfeni predchazi anamnéza, zaméfend na uUstni a hltanové parestezie, jejich
mirnéni s pitim, pocit ciziho télesa, bolest a jeji vystfelovani pii polykéani, povahu
salivace a expektorace, vyprahlost v Ustech, palivy jazyk, zapach z Ust, poruchu chuti,
ankylostoma a odontogenni problémy aj. V§imame si artikulace.
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K vySetteni pouzivame ustni neboli jazykové lopatky, nejlépe kovové s perforaci,
ktera brani posunu jazyka. Vhodna je i dfevéna lopatka, improvizované lzice, v
urgentnich situacich prst. VySetieni se usnadni a potladi se davivy reflex, kdyz
nemocny uvolni oblicej, jazyk a krk a pravidelné klidové dycha. Pii
nezvladnutelném daveni se provadi sliznicni anestezie. Jazykovou lopatkou
odhrnujeme tvére, rty a jazyk a pfi vysetieni hltanu ji klademe na predni polovinu
nevyplazeného jazyka.

3.2.1 VySetreni dutiny ustni

Nejdiive vySetiujeme pohledem krajinu rtu, kde si vS§imame opart, ragad,
furunkld, nadort a jinych koznich afekci. V tstech studujeme sliznici vchodu, tvari,
dasni, spodiny ust, tvrdého patra, stav povrchovych cév, ulcerace, afty, anomalie,
urazy a nddory. Hodnotime i stav chrupu.

Slinné Zlazy vySetfujeme zevné pohledem a palpaci, pfi¢emz srovnavame s druhou
stranou soumérnost, infiltraci, konzistenci, bolestivost aj. Sledujeme sliznici vyvodi
a ptipadny vytok, téZ po maséazi zlazy. Z ust palpujeme rezistenci podminénou napf.
kaménkem, nddorem a zanétem. Slinnou sekreci gl. parotis a submandibularis
mizeme méfit kvantitativné a kvalitativng, parenchym zlaz a vyvodi mizeme
studovat ultrazvukem, rentgenem po kontrastni naplni, CT a MR.

Jazyk zasluhuje zvlastni pozornost, sledujeme jeho kresbu, zarudnuti, suchost,
povlaky. Neékteré zmény, jako lingua  geographica nebo villosa, mohou byt
diagnosticky mélo vyznamné. Povlaky na jazyku doprovazeji horecnaté stavy,
onemocnéni travicitho systému, poruchy polykani, parodontézu aj. Leukoplakie
jsou prekancerdzou a naznacuji vleklé, zpravidla exogenni drdzdéni, napi. koufem
cigaret, alkoholem nebo nevhodnou zubni protézou. Vyhlazeny, Sedorizovy, suchy
jazyk signalizuje Hunterovu glositidu u perniciézni anémie, naopak lingua plicata je
typickd pro Melkerssontiv-Rosenthaliitv syndrom. Pohyblivost jazyka vySetfujeme
po jeho vyplazeni. Pfi obrné€ n. XII. jazyk uchyluje k ochrnuté strané, na niZ Casto
vidime fascikuldrni chvéni a atrofii objemu. (Podrobnosti viz kapitola 5.)

3.2.2 VySetieni ustni ¢asti hltanu

Na patrovych obloucich a mékkém patie pozorujeme soumérnost, tvarové a
zanétlivé zmény, pohyblivost. Zanétlivé zmény vyvolava nejcastéji prestup infekce
z patrovych mandli do peritonzilarniho prostoru. Pak je patrné vyklenuti pfedniho
nebo zadniho oblouku, jejich
omezend pohyblivost, Casto je
ankylostoma a huhnavost. Na
mekkém patie se projevi
zanét nejen zarudnutim, ale
casto téz okrajovym
sklovitym otokem.  Zdvih
mekkého patra, obloukl a
uzavér nosohltanu sledujeme
pfi fonaci hlasky "a". Na
uvule, ktera ma solidni
svalovy zaklad, kryty
dlazdicovym  epitelem na

. J—

Obr.41. Velikost patrovych mandli. A — vnoiené hypertrofické mandle,
B — stopkaté hypertrofické mandle, C — atrofické mandle.
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nosohltanové strané a ma bohaté¢ zlazky a lymfoepitelidlni tkan, mizeme vidét
roz$ptépy, vyvojové nebo zanétlivé elongace.

Na patrovych mandlich sledujeme velikost, soumérnost, povrch (ulcerace,
povlaky, puchyiky), obsah a konzistenci (obr. 41).

Velikost mandli davame do souvislosti s vékem. (Existuje fada klasifikaci, jiz jejich
pocetnost ukazuje na jejich maly piinos, viz 15.9 ). Co je piiméfené v détstvi nebo
dospivani, miize ve stafi predstavovat zbytnéni. U stopkatych mandli vidime jejich
velikost na prvni pohled, naopak u vnofenych mandli skryvaji hluboka ltzka jejich
podstatny dil. Ten se ukaze pti zaddveni nemocného nebo pii vytlaceni (expresi)
mandle z liZka nastrojem. Exprese se provadi pomoci druhé jazykové lopatky,
kterou ptikladdme na dolni po6l predniho oblouku patrového a voln¢ suneme k
mekkému patru (obr. 42). Tento manévr se nedaii po probéhlych peritonzilitidach.
Mandle jsou v souvislosti s béZznym zanétem zpravidla soumérné zbytnélé nebo
atrofické, vétsi asymetrie patrovych
mandli budi podezieni na nador.
Posuzovat jen ptesah obloukl je
nedostatecné.

Povrch tonzil je za normalnich
podminek kryt bledou sliznici, ktera

[ je clenéna vstupy do lakun.
Pozorujeme zarudnuti  sliznice,
tvorbu, rozsah a odlucitelnost

' - ~7 povlakd a ulcerace a snazime se tak
Obr. 42. Exprese patrovych mandli. diferencovat anginy a nadorové
epiteliemi, lymfocyty, mikroby a

=\ \ bujeni.
exsudatem, je fyziologicky odsouvan

do hltanu. Tomu napomahéd zejména polykani. Retence obsahu nastdva poruchou
drendze lakuny, obvykle jizvou ve vyvodu, a
pak se tvoii ¢epy. Jsou zdrojem obcasnych
pocitl ciziho télesa v krku a udrzuji zanét. O
obsahu lakun se presvédéujeme expresi
mandli. Vykon spojujeme zpravidla s
odbérem na mikrobiologické vySetieni.

T T o oL \NPARY

Obsah lakun, ktery je tvofen

Piehledny obraz hltanu vcetné epiglottis pii
vyplazeném jazyku neni zcela typicky u
dospélého, spiSe u malych déti, u nichZ je
piiklopka postavena znacné vysoko.

Dva pohledy do hltanu: lLopatka ve stiedni Care jazyka: sledujeme soumérnost pii
celkovém prehledu. Dole: Lopatka poloZena na jazyku vlevo: Siie se otevie pohled
na tonzilu a piechod v koven jazyka. Tonzila je rozeklana ve dva laloky.
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Konzistenci mandli rovnéz hodnotime pii pokusu o jejich expresi. Opakované
anginy v détstvi vedou nejdiive k hypertrofii lymfatické tkdné¢ a mandle ma
houbovitou konzistenci. Pfechodem do vleklé tonzilitidy ubyva lymfatické tkané a
piibyva vaziva. Objem mandli se zmenSuje, nartsta jejich tuhost, hrbolatost a
soucasn¢ 1 tvorba ¢epli. Rezistence mize byt jednostranné podminéna také nadorem,
vychézejicim z hloubky lakuny.

Stény orofaryngu jsou dobie piehledné u nemocnych s atrofickymi mandlemi nebo

po tonzilektomii. Pozorujeme zmény sliznice, ohranicenou nebo diftizni zanétlivou
infiltraci, cévni kresbu, tvorbu povlacki a zasychajici krusty, stékani hlenohnisu z
nosohltanu aj. Granulovani sliznice je podminéno zbytnénim a zmnoZenim
lymfatickych folikult pod sliznici.
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Vysetteni nosohltanu a hrtanové ¢asti hltanu se kryji s metodami zadni rinoskopie a
nepiimé laryngoskopie (viz dale). Takto lze vySetfit 1 bocni stény hltanu za
patrovymi mandlemi a kofen jazyka.

Vedle vySetieni zrakem uzivame v oblasti ust a orofaryngu palpace ukazovikem
(s navlecenou chirurgickou rukavici). Pti vySetieni stojime vedle nemocného (obr.
43). Druhou rukou si pfidrzujeme jeho hlavu k vlastnimu télu a poptipadé prstem
vtlacujeme jeho tvar mezi zuby otevienych ust, jako ochranu pted skousnutim. Pfi
vySetieni slinnych zlaz, ustni spodiny a krajiny mandli hmatdme né¢kdy jednou rukou
zevn¢ a druhou zevnitf. Dulezita je Setrna palpace pii nadorech jazyka a hltanové
branky, kterd poskytuje orientacni informace o hloubce infiltrace.

Palpacni vySetieni nosohltanu provadime dnes spiSe ojedin€le. U dospélych
sledujeme soumérnost a konzistenci utvart v nosohltanu. U déti takto vysetiujeme
vyjimecné hltanovou mandli, nelze-li provést zadni rinoskopii nebo transnazalni
endoskopii. Musime pfitom brat
ohled na prostornost nosohltanu a
velikost naseho ukazovaku. U déti
palpaci mekkého patra provadime pfi
podezieni na submukozni rozstép.

(Poznamka: s rozvojem
diagnostickych technologii ztraci
lékari  své  umeéni v poslechu,
poklepu, pohmatu a dalsich — metod
nesporné meéné presnych — ale o to
vice umoznujicich potrebny kontakt
nemocného a lékare. Vyvoj lékarstvi
ve smeru ,,Jachyme hod ho do
stroje patri do souboru rozporii,
které sice modernizuji medicinu, ale

Obr. 43. Palpace v dutiné ustni a hltanu. soucasné dehumanizuji).

3.2.3 VySetieni chuti (viz té7 3.13.12)

K rozliSovani chutovych kvalit se pouZivaji rtizn¢ koncentrované roztoky cukru (4
%, 10 % 40 %), soli (2,5 %, 7,5 %, 15 %), citronové kyseliny (1 %, 5 %, 10 %) a
chininu 0,1 %, 0,5 %, 1,0 %). Rozlozeni chutovych bunék a jejich vztah k
senzorické inervaci n. VIIL., IX. a X. ma pevnou hranici. Mén¢ ostré jsou hranice
vnimani kvalit chuti (obr. 44). Chutové podnéty se nanaseji Stétickou postupné na
ob¢ strany chutovych oblasti a mezi podnéty si vySetfovany vyplachuje tsta vodou.
K pfesnéjSimu stanoveni, téZ kvantitativnimu, lze uzit chutové ter¢iky s agens.
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Cirkumvalatni papily piechazeji na k jazyku ptilehlou
¢ast prednich patrovych oblouka a chut’ je vnimana i
v okrsku meékkého patra nad wuvulou (sladkd) a
uprostfed jazyka. Spi¢ka jazyka vnima vSechny druhy
chut'ovych podnétt.

Elektrogustometrii drazdime chutové papily anodovym
proudem 2 az 8 pA: urCuje se piesnéji stranové
postizeni.
Obr. 44. Kvality chuti na jazyku se ve skuteCnosti
piekryvaji aZ splyvaji

3.2.4 Specialni vySetieni

Ze specidlnich vySetieni nemoci dutiny Ustni a orofaryngu a jejich komplikaci ma
pro diagnostiku n¢kdy rozhodujici vyznam rentgenologie. Pouzivaji se u podezieni
na skeletalni destrukci klasické projekce na bazi lebni a mékky bo¢ni snimek krku v
diagnostice poruch jazylky, hrtanového skeletu a rozsifeni prevertebralniho prostoru,
kontrastni sialografie, polykaci akt pfi dyskinezich, arteriografie u hemangiomu a
CT a magnetickd rezonance u nadori a flegmon perifaryngealnich prostorti. Obé
metody jsou nepostradatelné u nddort nosohltanu. VysSetteni ultrazvukem je urceno
ptedevsim pro diagnostiku patologie uzlin, §titné a slinnych 714z, krénich cyst apod.
Lze jej spojit s cilenou punkéni biopsii. Dopplerovo vysetfeni se uplatiiuje pii
sledovani pritokt velkymi krénimi cévami. Hematologické vySetfeni napovi tizi a
povahu zanétlivého procesu a diferenciaci bilé krevni slozky muize poukazat na
nc¢které symptomatické a druhotné anginy. Mikrobiologické vySetfeni cCasto
nedosahuje ocekavanych vysledkl,, zpravidla z metodickych pfic¢in (kultivacni
média, transport, zpuisob odbéru). U obstrukéniho sleep apnoe syndromu
vySetfujeme myj. ve spanku ptredevsim frekvenci a trvani apnoi s monitorovanim TK a
EKG, flexibilnim endoskopem transnazalné pak projevy simulovaného chrapéni (viz

3.4.4). 3.2.5 OSetreni v oblasti hltanu

3.2.5.1 Incize peritonzilarniho abscesu
Incizi peritonzilarniho abscesu provadime v mistni anestézii. Vyhodné je vyhledani

abscesové dutiny punkci. Pfi  incizi
paratonzilarniho abscesu
postupujeme asi 1,5 cm od okraje
pfedniho oblouku, pfisné¢ v sagitalni
roving do hloubky asi 1-1,5 cm. Rez se
provadi skalpelem s lomenou rukojeti.

Obr. 45. Incize paratonzilarniho (P)
a retrotonzilarniho (R) abscesu.

Zacina se pod trovni baze ¢ipku a vede
se dolti v délce 2 cm (obr. 45). Poté se
incize dilatuje jemnym zahnutym
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peanem nebo Stétickou.

Incize retrotonzilirniho prostoru se provadi na maximu vyklenuti zadniho
patrového oblouku. Vykon znesnadituje ankylostoma, které lze mirnit predchozim
podanim Dolsinu. Po incizi dame nemocnému vykloktat zfedény peroxid vodiku,
krvaceni rychle ustava. Nasledujici 3-4 dny jsou provadény dilatace abscesu. Misto
incizi mize byt provedena bezprostiedn¢ tonzilektomie (TE), tzv. za horka,
vyhodné je kombinace punkce s nédslednou tonzilektomii, umoznujici ziskat ¢as k
piipravé nemocného, tzv. TE za vlazna. Pozd¢ji provedena je TE za studena.

3.2.5.2 Extrakce cizich téles z hltanové branky

V této krajin€ se nejcCastéji zabodavaji drobné rybi klistky a §tétiny zubnich kartacka.
Pro mnozstvi slin a zanofeni ciziho télesa mezi slizni¢ni fasy a do tonzilarnich lakun
muze jejich vyhledani Cinit obtize. Pokud kistka neni vidét, provedeme slizni¢ni
anestézii a krajinu predpokladaného zabodnuti piejizdime vatovou §tétiCkou. Vata
drhne za konec ciziho télesa a pak jiz je vyjmuti klistkami nebo pinzetou snadné. Na
odbornych pracovistich je uzivano v ptipadé potieby endoskopu. Cizi télesa v
dalSich c¢astech polykacich cest se extrahuji zasadné ezofagoskopicky na
otolaryngologickych pracovistich, stlatovani cizich téles sondou do zaludku je
znacn¢é nebezpecné.

3.3 VySetreni jicnu

wevr

Vysetieni jicnu je v praxi slozitéjsi a pro nemocného naro¢néj$i a rizikové.
Zakladem vySetfeni jicnu je rentgenové kontrastni vySetfeni a ezofagoskopie. Do
vySetfeni je zaujata inspekce hypofaryngu a hrtanového vchodu.

Ezofagoskopie se provadi tuhymi a ohebnymi tubusy, metody se vzdjemné¢ doplituji
a prolinaji. Rigidni tubusy jsou zcela nepotradatelné pro hypofaryngoezofagealni
usek, pro extrakci cizich téles, diagnostiku poleptani a ruptur stén (obr. 46).
Flexibilni endoskopy jsou vyhodngjsi v diagnostice nalezii stfedni a dolni etdZe
jicnu s vyjimkou vySe uvedenych diagn6z (obr. 47). Sou€asné tato metoda umoznuje
orientacni vySetfeni Zaludku.

—

.....

kruhovy s priduchy, které ventiluji nevySetiovanou stranu plic.
L L e e = N

Tuhé tubusy jsou ruznych délek a prasvitii, nékteré jsou prodluZzovaci, maji
osvétleni studenym svétlem na proximalnim nebo distalnim konci, jsou vybaveny
lupou a Ize jimi zavadét optické teleskopy. Flexibilni ezofagoskop ma celné
postavenou optiku s §ir§Sim thlem pohledu, zafizeni na vyplachy, odsavani, excize a
plnéni jicnu vzduchem. Ezofagoskopie vyzaduje Setrnost. Provadi se v mistni nebo
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Castéji v celkové anestézii. Ta je nezbytnd pro extrakci cizich téles a studium
poranéni a dale u déti a neklidnych nemocnych. Pfi vySetfeni pozorujeme dva useky
jicnu ohranicené tfemi fyziologickymi izinami. Normalni sliznice je bledé rtizova,
podélné se fasici, bez znamek retence potravin a slin. V kardidlnim useku se misi s

kyprou a zivé Cervenou sliznici zaludku. Kardie je ale uzaviena a neni reflux ze

zaludku.  Indikace  pro  diagnostickou
ezofagoskopii plynou z  dysfagii,
podminénych nejCastéji poruchami motility,
divertiklem, nadorem, sten6zou a ezofagitidou.
Lécebna ezofagoskopie se provadi zejména
pro cizi tclesa, dilatace sten6z a oSetfovani
varixi. Noveé se rozviji dynamické studium
polykani pomoci flexibilniho ezofagoskopu
(FEES = Flexible Endoscopy Examination of
Swalowing). Tenké varianty jsou zavadény
transnazalné. Jsou indikovany pfi vySetfeni
refluxu, poruchdch motility, nevysvétlitelnych
parestézii, strukturdlnich 1€z aj.

Obr. 47. Flexibilni ezofagoskop.

Obr. 48. Polykaci akt s kontrastni naplni: hypofarynx a horni éast jicnu

v zadopiedni a bocni projekci.

Obr. odshora dolu: Zejici Killianity
svérac; v mistech kiiZeni s bronchem;
pohled do dolni tietiny jicnu
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Rtg vySetieni sleduje v kontrastnim ptelivu sliznicni reliéf a v néplni dynamiku
peristaltiky a vaznuti sousta a defekt v kontrastu (obr. 48). Pii podezieni na cizi
téleso nebo porusenou celistvost jicnové stény se vySetfeni provadi za pouziti
vodnych kontrastnich roztokl. Endoezofagealni vysetteni UZ se uziva v kardiologii
a nov¢ji 1 diagnostice submukdznich 1ézi a pro cilené cytologické aspirace.

3.3.1 Prvni pomoc pri poleptani polykacich cest

K poleptani dochazi pii poziti kyselin nebo louht. Kyseliny zpiisobuji koagulaé¢ni,
méné penetrujici nekrozu, louhy pak kolikvaéni neohrani¢enou nekrézu. Mimo
mistni poSkozeni je nemocny ohrozen Sokem, acidézou nebo alkalézou. U déti
mohou pfichazet v tivahu 1 leptavé latky v praskové formé€, obsazena v Cisticich
prostiedcich, rozpoustédlech a odbarvovacich.

Prvni predlékaiska pomoc zalezi zpravidla v rychlé svépomoci, nejlépe
ziedénim pozité leptavé latky c¢istou vodou. Dobrou pufrovaci schopnost ma
mléko, neutralizovat zasady lze i napt. zfedénym octem.

Lékarska pomoc pouziva neutralizace po poziti vétstho mnozstvi leptavé latky.
Vyplach Zaludku ani provokované zvraceni se nedoporucuji. Péce je nasmérovana na
zvladnuti Soku a pfipadnych posuni pH v krvi. Podavaji se roztoky elektrolytu,
opiaty, hydrokortison a antibotika, nemocnym se dava polknout nit’, jejiz zevni
konec je fixovéan na tvafi: ma umoznit ptipadné pozd¢jsi dilatace. V dal§im stadiu se
1écba zamétuje na omezeni tvorby granulacni tkdn€ a vzniku stenoz.

3.3.2 VySetfeni poruch orofaryngealni faze polykani

flexibilnim endoskopem (FEES, tj. Flexible (Fibro) Endoscopic
Examination of Swallowing).

Viz téz 2.12. Dysfagie. 3.3 VySetieni jicnu, FEES. 2.12.1 Dysfagie z pohledu
fyzioterapie. 7.7.10 Fyzioterapie u GERD a poruch metility jicnu. 7.7.11
Dysfagie, patologie a klinika. (Nezaménit za star$i termin uZivany v rinologii:
FEES, tj. Functional Endonasal Endoscopic Surgery).

Deglutinacni obtiZze zejména v orofaryngedlni a faryngoezofagedlnim useku
polykacich cest jsou pomérné €asté. Vétsinou je zvladaji nemocni sami, protoZe se pii
pozvolném jejich rozvoji nemocni adaptuji. Jde nejCastéji o starS$i nemocné
s pozvolna nariistajicimi problémy motility a pak jsou obvykle vazany i na strukturu
potravy: znamé potize vznikaji u této kategorie nemocnych pii polykdni ryze,
octovanych pokrmt, pomerance, piti ovocnych §tav. Vyvolavaji bezprostfedné
zéachvat kasle, zavrSeny ¢asto kychanim z drdzdéni n. X., pokud se c.t. (zrno ryze,
nebo kapka octa) dostaly pod hlasivky. Kychani miize pak vyvolavat i nasledné
vypuzeni c.t. do nosohltanu z draZzdéni n. V. V ORL zname dobie polykaci obtize
pfechodné, doprovéazejici TE a jiné, zejména resekéni vykony. Na viné je bolest
v krku 1 zménéné anatomické a funkéni poméry. Zde navic nékdy se vyskytuje i
piechodnd porucha patrohltanového uzévéru a polykané tekutiny pronikaji nad



@Ivan Hybasek: e Otorinolaryngologie (ISSN 1802-280X), VERZE 11.2023 3

uroven mekkého patra a mohou vytékat nosem ven. Potize jsou pfechodné. Ojedinéle
takovy stav muze doprovazet kratce i obdobi hojeni po AT, pficemZz negativné
pfichazeji u nemocnych po chirurgickych vykonech ve faryngolaryngealni krajing,
pfedevSim po supraglotickych laryngektomiich pro rakovinu hrtanu. Tyto stavy
vyzaduji prodlouzené podavani vyzivy jicnovou sondou a pozvolny nacvik polykani
s hledanim, jaka konsistence potravy a v jaké poloze tuto potravu polykd nemocny s
nejmensimi obtizemi. Polykaci problémy doprovazely i fonacni pistéle s nebo bez
vlozené protézy. I zde se d& zmirnit problém néslednou upravou pistéle ¢i protézy a
také nacvikem, zejména vhodného objemu polykaného sousta ¢i dousku tekutin.
Nacvik se provadi obvykle s pomoci kanyly s nafukovacim balonkem, ktery zadrzi
aspirovanou cast sousta nad urovni kanyly. Polykaci obtize doprovazeji i obrny
zvratného nervu, jak slozky motorické, tak i senzitivni. I u téchto nemocnych se da
docilit nacvikem polykani bez aspiraci. Rehabilitaci polykacich obtizi se zabyvaji na
zéakladé ORL a nebo gastroenterologického nalezu logopedi a fyzioterapeuti.

Dignéza vychdzi z anamnézy a vySetfeni dutin nosnich, hltan a hrtanu rigidnimi
endoskopy. Z nalezu pak vyplyva rozhodnuti k dalSimu postupu, napi. vySetieni
polykaciho aktu metodami radiografickymi a nebo flexibilni endoskopii.

FEES vyzaduje specialni ptistrojové vybaveni k pozorovani a zdznamu a pomucky
k navozeni obrazu deglutinacnich potizi. Flexibilni endoskop se zavadi vétSinou
nosem, aby bylo mozné hodnotit i funkci meékkého patra (je ale i dobfe pozorovatelna
epifaryngoskopicky). Pfred vySetfenim se provadi anemizace nosni sliznice, slizni¢ni
povrchovou anestezii 1ze provést topicky vlhkym vatovym smotkem v nose, dale od
meékkého patra se neprovadi, protoZze by mohla zménit aktudlni néalez polykaciho
aktu, pouziva se mezokainovy lubrikaéni gel, ktery ale také mirné¢ povrchoveé
anestezuje. Provedeni jemnou rukou bez nasili a za stalé kontroly zrakem postaveni
konce endokopu je nebolestivé, ale neni piijemné, v ur€itém postaveni také budi pocit
ciziho télesa a mlize vést pres animizaci k vazomotorické reakci sliznic, k pocitim
ciziho télesa, kychani a daveni.
Z hlediska dysfagie studujeme pohledem:
- M¢kké patro, patrohltanovy uzavér a tvarovani valu pii polknuti naprazdno,
hltanové usti sluchové trubice. Motilita se dale zkousi manévry znadmymi
z provzdusiovani sluchové trubice ( kuku, tahlé chchch a sycent).
- Orofarynx z nosohltanu: oblouky patrové, kotfen jazyka, symetrii v klidu 1 za
pohybu, napft. pfi nadaveni.
- Valekuly, epiglottis a piriformni recesy, stranovou soumérnost v klidu a pii
pohybu a stagnaci slin ¢i zbytki potravy.
- Nitro hrtanu a jeho stranovou soumérnost ve vSech trovnich, opét v klidu a
v pohybu, fonacni i reflexni kvalitu uzéavéru glottis a souhyb vestibularnich
fas se sklopenim epiglottis (hrtanovy adduk¢ni reflex).
- Svéraci mohutnost svaloviny hltanu pii polknuti naprazdno, tj. — stisk
endoskopu svalovinou, ktery provazi ,,zbéleni* obrazu.
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Je-li to z hlediska poruchy deglutinace mozné, pokracuje vySetifeni polykaciho
aktu podanim tekutin v koncentraci nejdiive pudingu a probéhne-li bez aspirace,
v konsistenci sirupu, oboji je zbarveno pro vyraznéjs$i zobrazeni potravinaikou
modfi. Orofaryngedlni fazi polykani lze nakonec studovat i polknutim
konsistentniho sousta, nejlépe stiidy chleba nebo housky, které nemocny v stech

musi nejdiive pozvykat. Prinik ciziho télesa do hrtanu nad hlasivky je oznaCovan
jako penetrace a soubézné téz pod hlasivky jako aspirace.

Sleduji se:

Doba trvani oralni a ptipravné faze polknuti.

Kvalita patrohltanového uzavéru a tinik ¢asti sousta do nosohltanu.

ZateCeni sousta do orofaryngu pied zahajenim volni deglutinace.

Vniknuti ¢asti sousta, do vchodu hrtanu, pficemz vysetiujiciho zajima, zda
se c.t. naléza v hrtanu jesté pted polknutim, v jeho pribéhu nebo az po jeho
dokonceni a zda zistdva supragloticky, dosahuje glottis nebo zapada
subgloticky.

Obranné reflexy, kaSel, event. kychani (Casto téZ daveni) a uspéSnost
vypuzeni ciziho télesa, chovani stén pfi piipadném zadéaveni.

Uvazlé zbytky sousta po ukonceném polknuti ve valekulach a piriformnich
recesech, event. i jinde.

Priinik sousta nebo jeho ¢asti do hrtanu hodnoti penetra¢né — aspiracni
stupnice podle Rosenbeka. (Pestry a piebohaty soubor riznych klasifikaci
pouzivany rliznymi obory pro riizné stavy, nalezy a pribéhy nemoci nedava
ctoucimu lékatskou zpravu potfebné informace a vyhodnéjsi je proto vzdy
slovné popsat, co bylo vySetfenim zjisténo.)

Sousto, jeho ¢ast:

nevstupuje do dolnich cest dychacich a stav je normalni,

vstupuje nad uroven hlasivek a je reflexné plné vypuzeno,

totéZz, ale cizi té€leso neni reflexné zcela vypuzeno,

zapada do urovné hlasivek a je zcela reflexné vypuzeno

totéZ, ale neni Uplné reflexni vypuzeni

je aspirovano do subglottis a nizeji a je zcela reflexné vypuzeno

totéZ, ale c.t. neni uplné vypuzeno

8. totéz, ale chybi obranny reflex.

Nk D=

Vysledky vySetfeni rozhoduji o lé€ebném postupu. Rehabilitaci poruch polykéni
v orofaryngealni fazi provadi Castéji logoped, v jicnové fazi spise fyzioterapeut.
Rehabilitace dysfagie v orofaryngealni fazi spociva v

uprave hutnosti a strukturovanosti potravy,
ve vyhledani polohy hlavy a téla pfti jidle bez obtizi

a dale v nacviku:

polykani ,,naprazdno®,
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- manévri, které omezuji ¢i brani aspiracim, napf. tzv. supra a super-
supraglotické polknuti,

- predklonu hlavy s navozenim silnéjSiho pfitlaku epiglottis do vchodu hrtanu
kofenem jazyka,

- uklont hlavy, které eliminuji polykaci problémy s pfevazné jednostrannym
vaznutim sousta jeho sméfovanim na stranu druhou,

- zéklont hlavy u obrn jazyka (za ptfedpokladu neporusenych mechanismu
uzavéru hrtanu),

- tzv. usilovného polykani objemnych celistvych soust,

- supraglotického polknuti, tj. nadech a zadrzeni dechu — polknuti = volni
odkaslani — dopolknuti —wydech,

- super-supraglotického polknuti: stejné jako predchozi, polknuti je usilovné.

Podobné 1ze studovat provedenim rtg polykaciho aktu. Ma vyhodu v mens$im
zatizeni nemocného zavadénym flexibilnim endoskopem a nevyhodu v zatézi rtg
zafenim.  Vyhodou FEES je moZnost vySetfeni na lGzku, sledovani pribéhu
rehabilitace, nevyhodou pak, Ze ve fazi sevieni hltanu pifi polknuti neni
v endoskopu hodnotitelny obraz. Obé metody vyZzaduji spolupraci nemocného a
proto se nehodi u déti pod 10 rokii (nastésti dlouhodobé dysfagie jsou u déti vzacné).

3.4 VySetfeni nosu, vedlejSich nosnich dutin a
nosohltanu

Anamnéza je zaméfena na subjektivni pocity ztizené nebo znemoZné€né nosni
prichodnosti, jednostranné nebo oboustranné, akutné, intermitentné, chronicky, na
udaje o podob¢ patologické sekrece, pocitu sucha, tvorby krust, zapachu z nosu,
krvéceni, kychani, poruchy ¢ichu, bolest, no¢ni chrapani a sleep apnoe, paleni oci.

Vysetieni je zaméfeno na strukturu a funkci. Na nose zevné si v§imame jeho
vzhledu, ktery miZze byt zménén poruchou vyvoje, zanétem, nadorem a Urazem.
Nasledna palpace sleduje stav nosni  kostry, okraje o€nic a poptipadé
nesoumérnosti v obliceji. Na  vystupech n. V. sledujeme jejich bolestivost,
podobn¢ jako poklepem nad dutinami. Nosni pruchodnost zkoumdme orientaéné
prostou obturaci jedné a druhé nosni dirky a nemocny provadi klidovy a usilovny
nadech a vydech, l1ékar slysi Selesty a miize pozorovat miru vpadavani chiipi..

3.4.1 Predni rinoskopie

Vysetieni zahajujeme nejdiive pohledem do nosnich vchodii a pomahame si
pfitom zdviZzenim nosni Spicky prsty. Sledujeme piipadné ragady, liSej, opar,
folikulitidu, furunkl aj. Takto jsou téz nejlépe ziejmé deformity, stranové tchylky a
subluxace predni ¢asti nosni pifepazky.
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Pti pfedni rinoskopii pouzivime nosni (Hartmannovo) zrcatko, které zavadime
zaviené do nosni predsin€ a otevirame stiskem klestovych rukojeti. Konce zrcatka
sméruji vzad a mirné proti nosnimu kiidlu, které se rozeviranim oddaluje od
nosni spodiny a prepazky (obr.49). K piehlédnuti dutiny nosni  postupné
polohujeme rukou hlavu nemocného. Poloha zpfima slouzi k piehlédnuti nosni
spodiny, zaklanénim hlavy ziskdvame pohled do stfedni a horni etdZe nosni dutiny.

VySetfeni znesnadnuji  patologicky sekret a

/.“5’":\&\.\ zdufeni sliznice,
S\ NN\Y?) Ktere ,
/ N teré odstranime
/ \;i, vysmrkanim a
V— -
(/ P il e / anemizaci.
) i Konzistenci a

posunlivost utvar v
nose hmatame
vatovou  Stétickou
smocenou \%

anestetiku.

Obr. 49. Piedni rinoskopie. Endoskopem Ize dohlédnout na skoiepy, do klenby
dutiny nosni a do chodn. Vvtékaiici hnis pod stiedni skoiepou.

Normalni nalez je charakterizovan ptepazkou ve stfedni care, klenutymi skotepami
s patrnymi vstupy do dolniho a stiedniho nosniho praduchu. Sliznice je rizova,
vlhkd a hladka. V ptfipadé zéanétlivého zdufeni aplikujeme vasokonstrikéni a
poptipad¢ anestezujici roztok, coz umozni hlubsi pohled do dutiny nosni a uziti
diagnostickych optik, podle potieby pak odbér sekretu na kultivaci, bezbolestné
odsati a odstranéni krust, krevnich srazenin, palpaci Stétickou apod.

Z patologickych nalezii jsou nejnapadnéjsi deformity nosni piepazky. Prudké
zandty maji zarudlou a zbytnélou sliznici a patologicky sekret. Vleklé¢ zanéty
charakterizuji bud’ zbytnéla sliznice s polypy, jindy atrofickd sliznice s tvorbou krust.
U alergickych rinitid je sliznice lividni, zbytnéla aZ polypdzné degenerovana. Nalez
hnisavé sekrece pod stfedni lasturou
poukazuje na sinusitidy.

3.4.2 Zadni rinoskopie

Zadni rinoskopie slouzi k  vySetfeni
nosohltanu, choan a zadnich ¢asti dutiny
nosni. Jde o nepfimé pozorovani
prostiednictvim  plochého  kruhového
zrcatka, které se zavadi po stlaceni jazyka
lopatkou do orofaryngu (obr.).

Svétlo vrzené celnim reflektorem na zrcatko
se odrazi a osvétluje nosohltan a obracené se

dostava obraz do oka lékare. Pfitom lékar
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dba, aby nevyvolal ddveni dotekem zrcatka o koten
jazyka nebo mékké patro. Lopatku drzime v levé a
zrcatko v pravé ruce, zrcatko proti oroseni nahiejeme,
jeho teplotu kontrolujeme na hibetu vlastni ruky.
Vysetieni se zejména u déti ne vzdy dafi. U davivych
jedincii pozijeme slizni¢ni anestezii.

Obr. 51. Struktury nosohltanu. 1 — hltanova

mandle, 2 — mékké patro a uvula,
3 — usti sluchové trubice

Normalni nalez pii zadni rinoskopii je ohrani¢en dole mékkym patrem, ve stiedu
pohledu jsou choany a nahote klenba nosohltanu s hltanovou mandli (obr. 51).

Nadlez v nosohltanu ukazuje pohled do choan, chybi pohled na usti sluchovych
trubic. Sliznice dolnich skoiep a septa je hypertroficky degenerovand. Vpravo
sluchova trubice p¥i polknuti.

Bo¢nim tuklonem  zrcatka Ize vyhledat usti
sluchové trubice. V choanach rozliSime nosni pfepazku a lépe nez pfi predni
rinoskopii dolni a stfedni nosni skofepu. Sliznice jsou bled¢ rizové, hladké a vlhké.

Z patologickych nalezii nas nejvice zajima u déti adenoidni vegetace a volnost
choan. U vleklych zanétli v dutin€é nosni vidime zbytnéni zadnich koncii skotep,
choanalni polyp a patologickou sekreci.

K podrobnému vySetieni je vyuZivana technika tuhych a ohebnych
rinosinoskopii a zvétSovacich epifaryngoskopi, jimiz lze hodnotit mj. i vyvody
paranazalnich dutin a Gsti sluchové trubice a pod jejich kontrolou provadét drobné
chirurgické ukony. Méng¢ se pro tyto ucely hodi diagnosticky mikroskop.

3.4.3 VySetreni Cichu

VySetreni Cichu se provadi v zakladni praxi pachy, které jsou nemocnému
dobie znamé. Cich drazdi napt. pachy kavy, vosku, vanilky, levandulového a
terpentynového oleje a kamenouhelného dehtu. Soucasné s ¢ichem drazdi zakonceni
n. V. napi. mentol, alkohol, kafr, formalin, petrolej, ocet. Jenom n. V. napt. ¢pavek.
Soubézné na ¢ich a chut’ piisobi chloroform a pyridin. Specializovand pracovisté
vySetiuji kvantitativné a kvalitativné pomoci olfaktometri a tzv. ¢ichovych tuzek
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(parfémové fixy), které davkuji rGzné koncentrace rozlicnych pachovych latek.
Sledujeme nejen subjektivni idaje nemocného, ale téZ jeho objektivni reakce,
patrné napf. v mimice, nebo ve zméné tempa dychani (respiracni olfaktometrie).
Zkousime kazdy nosni pruduch zvlast a pfi patologické sekreci nebo zdufeni téz po
zpriichodnéni nosu anemizaci (bez anestetika). Méteni lze dale objektivizovat jako
jiné evokované potencidly. Studuje se ¢ichovy prah, diskriminace a identifikace
pachu. Zatim méné¢ dostupnou, ale diagnosticky pifesnou je metoda pomoci
pozitronové emisni tomografie (PET) s aplikaci fluordesoxyglukézy za soucasné
nabidky pachov¢ latky.

3.4.4 VySetireni nosni pruchodnosti

Vysetfeni nosni prichodnosti se provadi jednoduse vydechem na zrcadlovou
plochu (Glatzelova deska), na niz lze pozorovat velikost a soumérnost oroseni. Dale
muzeme sledovat rychlost vdechu a vydechu jednou nebo druhou nosni dirkou a
doprovodné Selesty. Presnéjsi zhodnoceni dava rinomanometrie (4.10).
Kontralateralni pfedni rinomanometrii (obr. 52) lze na zdklad¢ tlakovych vykyvi
odvadénych z jednoho nosniho priiduchu sledovat odpor kladeny proudu vzduchu pfi

dychani druhym praduchem. Obr. 52. Princip kontralaterdlni rinomanomerie.

Na rinologickych pracovistich se uzivaji dalsi
metody, které hodnoti rychlost a objem toku a
dal§i parametry v obou fazich dechu.
Anatomickou podobu nosnich praduchti nam
dobfe znazornuje CT, ale také akusticka
rinomerie: ta na zdkladé sbéru odraZzené¢ho vinéni
zrizné hloubky dutiny nosni zaznamenava
prisvit dané roviny nosniho priduchu (viz téz
3.13.5). Nosni prichodnost je ovlivnéna
vrozenymi nebo ziskanymi ptrekézkami, jako jsou
deformity, cizi télesa, polypy, nadory, sekret aj.
U choanalniho polypu vazne zpravidla vydech na
nemocné strané.

Nosni prichodnost je ovliviiovana tadou dalSich
faktorti, jako jsou télesna namaha, psychické vypéti, poloha a fyziologické rytmické
stiidani kongesce a dekongesce sliznice obou nosnich priduchli. Proto je nutné
méteni opakovat v riznych reZimech.

Rasinky v pii¢ném iezu b ; g

v normdlnim a povrch é L &

v iFdadkovacim 6@
(transmisnim)elektronovém ,@’f
mikroskopu. &

S vySetienim nosni @ !

prachodnosti souvisi i @,
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vySetieni Cistici schopnosti nosni dutiny, kterd je dana mj. ciliarni aktivitou.
Klinicky ji lze posoudit napf. pomoci sacharinového testu: po aplikaci zrnka
umélého sladidla na kraj nosniho nitra pocituje nemocny sladkost v hrdle za 15
minut. Nejjednodussi laboratorni  posouzeni fasinek spocivda v pfimém
mikroskopickém (ve fazovém kontrastu) pozorovani vitadlniho vzorku epitelu. Stav
cilii 1ze posoudit téz z obrazu pticného fezu v elektronovém mikroskopu (obr.).

Prichodnost hornich cest dychacich a hypofaryngu miiZze byt narusSena
pirechodné ve spanku a je doprovazena chrapanim a sleep apnoe syndromem.
Pfitom je vyznamné ovlivnéna kvalita spanku s naslednou denni hypersomnolenci a
hypoxii je ohroZzovan zejména centralni nervovy a kardiovaskularni systém. Nemocni
jsou vySetiovani v polysomnografickych laboratofich, kde jsou sledovany
v pfirozeném spanku parametry dychani, okyslieni krve, hloubka a druh spanku,
apnoické pauzy a jejich Cetnost a doba trvani aj. Provadi se elektroencefalogram,
elektromyogram, elektrookulogram, kapilarni oxygenogram, ekg, zaznamenava se
oronazalni tok vzduchu, thorakoabdominalni dychaci pohyby, chrapani, poloha téla,
intraluminalni jicnovy tlak aj. Jako screening ke zjiSténi sleep apnoe syndromu lze
vSak pouzit 1 zdznam z pulsniho oxymetru ve spanku, ktery dobie detekuje pokles
saturace 0 4 % a vice s apnoi, pokud trva 10 s a déle. Za rizikovy se povazuje sleep
apnoe syndrom, jestlize se vyskytne apnoe 30 nebo vicekrat za 7 hodin spanku nebo 5
a vicekrat za 1 hodinu spanku. Simulované chrapani lze sledovat endoskopicky (6.4).

3.4.5 VySetreni vedlejSich nosnich dutin (t¢7 3.13.2, 3.13.6, 3.13.11)

Vysetieni endoskopické se vyuziva predev§im
e u Celistni dutiny, pficemz endoskop je zavadén
bud’ pies fossa canina (méné krvaci, lepsi
orientace), nebo pod dolni nosni skofepou. Vzdy
je nutné provést mistni umrtveni a pak vytvofit
trokarem malé okénko, kterym je endoskop (30 a
70%) zavadén. P¥i nejasnosti o obsahu dutiny je
spravné nejdiive provést punkcéni jehlou vyplach
dutiny. Toto vySetfeni se provadi zpravidla tehdy,
je-li diagnosticka nejasnost po dale uvedenych
T T et yySetienich,  nebo  jako soucast malého

v rre—r

chirurgického vykonu ¢i biopsie.

Obr. 53. VySetieni Celistni dutiny
ultrazvukem: A — vzdusSna dutina, B —
cysta, C — sekret, D — nador.
Vrcholy piedstavuji bariery, od nichz
se UZ odraZi.

VySsetieni diafanoskopické vyuziva k prosviceni
tkdni svételného paprsku. Provadi se v temné
mistnosti. Pfi vySetfeni Celistni dutiny se svétlo
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zavadi do ust a pozoruje se soumeérnost zafeni obou tvafi. Pfi vySetfovani celni
dutiny se vklada svétlo postupné do jednoho a druhého vnitiniho o¢niho koutku a
porovnava se jas. Tato metoda je pomocna a v nékterych ordinacich se neprovadi, jeji
uspésnost je u dutiny celistni asi 75 %, ale podstatné lepsi, nez odhad dg. sinusitidy
na zékladé sekrece z nosu.

VySetieni ultrazvukem. VEtSinou jsou uzivany jednoucelové — pristroje se
zobrazenim A (A sken). Rychle a pomérné spolehlivé Ize zjistit vzdusnost Celistni a
celni dutiny, nelze vSak spolehlivé rozlisit pfi¢inu nevzdusSnosti (obr. 53). Dobie
nahrazuji proto rentgenovou diagnostiku u déti (pfedev$im rtg kontrolu vyléceni),
zatimco u dospélych pro moznost zamény zanétu s nadorem je nutné metodu
kombinovat s rentgenovym vysetfenim. Vyznam tohoto vySetfeni ustupuje.

Rentgenové vySetieni. Pro oziejmeni nalezii na dutindch slouzi jako zakladni
semiaxidlni projekce na lebku (obr. 54). Podle potfeby se dopliuje projekci
zadoptedni, bo¢ni a axialni. Na snimcich odec¢itdme vzdusnost dutin a jejich kostni
kontury, tvar apertura piriformis a nosni ptepazky. V semiaxialni projekci je
transparence dutin
srovnatelnd s ocCnici
nebo je lepsi (obr. 55,
56). U zanéth jsou
kosténé  stény dutin
uchovany, u
zhoubnych nadorh jsou
znamky destrukce a po
urazech je patrna jejich
diskontinuita. Vyznam
klasickych rtg je na ne
vZzdy spravném ustupu.

é

Obr. 56. Rtg lebky v semiaxidalni
projekci u 8letého ditéte s jesté
Cdastecné retinovanou 2. dentici

Obr. 55. Rtg lebky v semiaxialni projekci
u dospélého s normdalnim ndalezem.
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Obr. 57. CT lebky v axidalni

projekci na urovni
etmoidalnich dutin a
zvukovodii. Vpravo  je

fyziologicky nadlez, vlevo je
vlivem nddoru v nosohltanu
obstrukce vyvodu dutiny
klinové a sluchové trubice.
Zastieni je druhotné, nejsou
znamky  destrukce  kosti.
Pneumatizace je i v kosti
skalni .

Obr. 58. CT lebky v koronalni
1 | projekci na virovni Celistni dutiny a
prednich etmoidii. Stieni skoiepa se
upind k bazi lebni, vlevo je ostium
maxillare.
CT zobrazeni je ndasobné draZsi,
‘i nef klasicky rtg. Obecné ve

.| zdravotnictvi navySovani vécnych
ndkladi sniZuje platby za prdci.

ACT podrobné téz 3.13.1, 3.13.2, 3.13.6

Obr. 59. Mékky bocni snimek lebky na nosni skelet.
Zlomenina nosnich kiistek a processus frontalis maxillae.

o ocnice nebo intrakrania je indikovana
R. Pfi  diagnostickych rozpacich je vzacné
pouzivana u celistni dutiny kontrastni napli, ktera
znazorni reliéf sliznice. Nosni kostru znazoriuje
nejlépe mé€kky bocni snimek, ktery lze pofidit 1
s detaily téZ na zubnim rtg pfistroji (obr. 59).

Angiografie se provadi ojedinéle u nadort,
vyjimecné u nezvladnutelnych epistaxi a téZ jako
uvod k léCebné embolizaci tepen v povodi a. carotis ext., napf. u juvenilnich
angiofibromu, morbus Randu-Osler.

Ciliarni dyskineze: vysetiuje se funkce a struktura fasinek. Funkce
videomikroskopii (mikroskop svételny s pozorovanim v zastinu + kamera). VySetfeni
je jednoduché, umoziujici opakované studovat videozaznam a jeho zpomaleni,

Spatn¢ odhaluje hrani¢ni stavy kinetiky a chybny vzorec pohybu fasinek. Novéji se
uziva vysokorychlostni videozdznam, ktery umoziuje lepsi studium pii zpomaleni.
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3.4.6 VySetreni alergologické

Alergologické vysetieni v otorinolaryngologii se uplatituje pfevazné pii podezieni na
alergickou rymu (rinosinusitidu), ale alergicky podklad maji i jind onemocnéni, jako
napf. Quinckeho edém hrtanu, nékteré formy subglotické laryngitidy, ekzémy
zevniho ucha a nosu aj. U mikrobialnich onemocnéni dochazi neziidka k alergizaci
na patogenniho Cinitele. Na takovyto soubéh musime pomyslet predevSim u
recidivujicich a chronickych zanéti nejen nosu a paranazalnich dutin, ale téz
sttedousi, véetné sluchové trubice, hltanu a hrtanu. (Vedle téchto stavii se setkavame
s fadou projevl imunopatie, autoimunitnich a autoagresivnich onemocnéni, jako jsou
napf. revmaticka horeCka, Wegenerova choroba, pemphigus vulgaris, kolagendzy,
AIDS, nemoc Churg-Straussove).

Alergologické vysetfeni vychazi z velice pecClivé anamnézy, v niz vedle popisu
priznakd a Casovych a mistnich okolnosti za kterych vznikaji, jsou dulezité doba
trvani potizi, zivotni zvyklosti, Zivotni prostiedi doma (vCetné domécich zvirat a
vybaveni domécnosti vécmi z biologickych materialti), v praci ¢i ve skole a jejich
okoli, zpiisob a misto trdveni volného Casu, stravovani a pochopitelné téZ jina
onemocnéni, predevSim astma a ekzémy a uzivané 1éky. Alergie je neziidka projevem
atopie, tj. genetické predispozice a proto je nutnd i anamnéza rodinna.

Z priznaki nés zajimd zachvatovité kychani, svédéni a paleni v nose, tdaj o profizni
vodnaté nebo hojné hlenové sekreci, poptipadé spoustéci mechanismus (napt. prach,
chlad). Na svédéni v nose reaguji nemocni grimasami, stlaenim a nebo mnutim
kofene a zejména Spi¢ky nosu, coz podminuje vznik pficné kozni ryhy na hranici
chrupavgité a kosténé ¢asti nosu. Casta soubézna alergicka conjunctivitis se projevuje
nejen zarudnutim, ale téz slzenim a otoky dolnich vi¢ek. Pro nosni obstrukci nemocni
beézné dychaji usty, coz byva pro mnohé nesnadné ve spanku, kdy mohou trpét i
obstrukénim typem sleep apnoe syndromu.

:"3 P b _" Eozinofilie v nosnim sekretu je sice nespecifickd, ale s naprostou
' }? - y ol #*.! prevahou je vyvolana alergii a nebo ji klinicky podobnymi stavy.
( A ...)f' :ar!g 4 Prikaz se dé&la zprostého natéru hlenu na sklicko. Podobny
T

vyznam ma 1 histologické zpracovani vzorku sliznice, ktery lze

’ ¢« upravit pro pozorovani téZ mastocytu.
{ ¢

»
gy f:v.l-ﬁ’ KozZni testy se dnes nejcastéji provadi formou prick, tj.
milimetrové skarifikace ptes kapku zkoumaného alergenu. Velikost a zarudnuti
pupenu se odecitd za 15 minut a negativita ¢i pozitivita se posuzuje srovnanim
sreakci po analogické aplikaci fyziologu a histaminu. Intrakutdnni testy davaji
moznost aplikace vét§tho mnozZstvi alergenu a jsou proto senzitivnéjsi, ale méné
specifické. K potvrzeni relevantnosti koZnich testil se pouziva nosni provokacni test.
Po rinomanometrickém zjisténi 1épe prichodného nosniho praduchu se aplikuje
fyziologicky roztok a po 10 minutach se znovu méti priichodnost. Pokud se zméni o
méné nez 20 %, aplikuje se mistné ve vydechu alergen. Nové rinomanometrické
méteni nésleduje po 10 minutach a pokud je snizen pritok o 40 a vice % a nebo
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vzroste odpor o 60 a vice % a nebo se manifestuji klasické symptomy alergie, je test
pozitivni. Pouzivaji se komercni antigeny. Provokac¢ni testy inhalaci alergenu,
jakkoliv mohou potvrdit agens jako pfi¢inu nemoci, se pro sva rizika provadi jen
pfi rozpornych nalezech.

Stanoveni nespecifickych a specifickych IgE protilatek jako mediatoru reakce je
dopliujici. Vysetteni NO (kysli¢niku dusnatého) ve vydechovém vzduchu v oboru
ORL je ve stadiu zkousek (2014) - viz 4.10.6.4.

3.4.7 OSetreni v oblasti nosu a paranazalnich dutin

3.4.7.1. Anemizace vyvodii paranazalnich dutin

Cilena anemizace vyvodi dutin slouZzi k uvolnéni retinovaného hnisu a obnoveni
samocistici funkce dutin. Spocivda v zasunuti $téticky smocené v anestetiku a
anemizacnim roztoku pod stfedni nosni skofepu, kde usti vétSina dutin (Franklav
pokus). Pii anemizaci vyvodu klinové dutiny se Stéticka zaklada za zadni konec
stfedni skofepy. Nemocny potom setrva asi 15 minut v piedklonu. Ukon pomaha i v
diagnostice, kdy je pfi zdnétu piimo patrné stékani hnisu po dolni skotepe.

3.4.7.2. Punkce ¢elistni dutiny

Punkce celistni dutiny se provadi z divodii diagnostickych a 1é¢ebnych. Po anestézii
a anemizaci piedni ¢asti dolniho nosniho priiduchu a anemizaci stfedniho nosniho
priaduchu se nabodava ¢elistni dutina punkéni jehlou v misté anestézie (obr.60).

Obr. 60. Schéma punkce Celistni

dutiny pod dolni skorepou.
Jehlu zasuneme asi 1 cm za kostény okraj

apertura piriformis, konec nasmérujeme k
zevnimu ofnimu  koutku a tlakem
perforujeme  kosténou sténu. Vyplach
provadime  sterilnim fyziologickym
roztokem. Tekutina ma mit télesnou teplotu
a vyplach musi jit bez vétsiho tlaku.
Pocituje-li nemocny bolest, muze jit o
uzaver vyvodu, a pak se pokousSime o jeho
uvolnéni aspiraci, nebo jehla neni v dutiné.
VyplaSek hodnotime podle nalezu a podle
toho instilujeme anemizujici, dezinfikujici
a antibiotické latky. Predtim  vSak
odebereme sekret na kultivaci. Spravné provedeny vykon je i pro déti nebolestivy.
Bude-li nutné vyplach opakovat, pak je u déti mozné zavedeni drenaZni rourky na
vice dnl. Punkce jsou novéji nahrazovany AB, Casto v neprospéch nemocného, 1écbu
AB je nutné Casto opakovat a zanét nepozorované prechazi v chronicky. Ten si pak
vyzada daleko radikdIn€j$i a opakované chirurgické vykony. Obecné je ,,trendem*
opoustét klasické metody mediciny (v ORL napf. paracentézu, katetrizace) a
nahrazovat je ,,atraktivn¢j$imi“ a ,,ekonomicky zajimav¢j$imi, nejen pro I¢kare.




@Ivan Hybasek: e Otorinolaryngologie (ISSN 1802-280X), VERZE 11.2023 3

3.4.7.3 OsSetfeni u epistaxe Diive nez pristoupime k nosni tamponads,
zjistujeme, zda jde o prvni ¢i opakované krvaceni, a piiblizné mnozstvi ztrat.
Arterialni krvaceni ¢asto vidi 1ékat v mezidobi periodického opakovani a udaje
nemocného nékdy nedoceni. Zjistujeme t€Z mozné podmiiujici nemoci a Urazy a
stranu, ze které k epistaxi doslo (viz téz prezentace 15.6).

Predni nosni tamponada

Pokud to situace dovoluje, provadime po odstranéni krevniho koagula anemizaci a
anestézii nosni sliznice. Tamponadu provadime mulovym prouzkem smocenym ve
vazelin€ nebo jesté 1épe v Ophthalmo-azulenu nebo Ophthalmo-framykoinu.

Tamponadu sklaidiame etazové
od spodiny ke stropu nosni
dutiny. Stejné rovname i mulové
smotky, dlouhé jako dutina nosni
(obr. 61). Na zavér nemocnému
ptikladdme prakovy obvaz.

T 7
il <N, Obr. 61. Pfedni nosni
tampondda.

Zadni nosni tamponada

Ptiprava nemocného je obdobna.
Zadni tamponada se pfipravuje v podobé objemného tuhého mulového tamponu
razné velikosti, podle vékové a individudlné rozdilnych rozméri nosohltanu.
Tampon musi byt uzavien a fadné prosit dvéma stehy (4 konce), ktera zpevnuji
obsah a slouZi jak k zavedeni a fixovani tamponady, tak 1 k jejimu odstranéni.

K zavedeni tamponu slouZi jemny gumovy katétr, ktery vsunujeme tou nosni dirkou,
jejiz choanu budeme tamponovat. Konec
katetru vyvedeme z ust, navaZzeme dvé
vldkna stehu v tamponu a vytdhneme
nosem. Potom zavadime tampon, pfi¢emz
jeho  vklouznuti za  mékké patro
napomahame prsty nebo pinzetou. Konec
vlaken zevné nosu slouzi k tahu.
Tamponadu dopliiujeme etdzovou piedni
tamponadou a vldkna uzlime v nosnim
vchodu ptres vétsi tampon. Druhy steh je
vyveden usty a fixovan naplasti na oblicej
(obr. 62). (Klasick¢é podoby nosnich
tampondd ustupuji aplikaci  hotovych

vyrobkil a novéjSim jejich podobam.) Obr. 62. Zadni nosni tampondda
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Tamponadu obvykle ponechiavame 48 hodin. Zajisténi antibiotiky je nutné, bude-
li delsi doba tamponovani, u starych a kardiopulmonalné nemocnych, u zlomenin
nosu aj. Nemocné ukladame do
polosedé, kontrolujeme krevni tlak a
obraz.

Velice  vyhodnou je  balénkova
tamponada, kterd se vyrabi v nékolika
velikostech pro pravou a levou stranu.
Snadnéji se zavadi, pokud neni vétsi
vyboceni nosni piepazky. Tamponada je
kanalizovana a umoznuje dychani nosem
Obr. 6.3 Balonkova tampondda.

Zcela vyjimecné je u Gpornych epistaxi
z povodi a. carotis externa nutna
= embolizace nebo podvaz a. maxillaris.
Krvaceni z a. etmoidalis ant. 1ze oSetfit podvazem z pfistupu pres ocnici.

Rentgenogram vlevo ukazuje arteriografii povodi a. carotis communis a vpravo po
uzdavéru véwvi zevni krkavice embolizaci gelasponem u nemocného s upornou
arterialni epistaxi. Je moZné té; provést selektivni podvaz a. maxillaris,
v soucasnosti se provdadi ale nejcastéji pri krvdaceni 7 a. sphenopalatina
elektrokoagulace pod endoskopickou kontrolou.

3.5 VySetreni hrtanu a hrtanové casti hltanu

V anamnéze patrame po subjektivnich stescich, tj. paresteziich, bolestech a jejich
iradiaci, kasli, expektoraci, chrapotu, polykacich obtiZich, koufeni, abusu alkoholu,
zivotnim a pracovnim prostiedi.

Strukturalni a funkéni zmény v hrtanu a jeho okoli zjiStujeme zrakem, hmatem a
pomocnymi klinickymi a laboratornimi metodami. Hmatem sledujeme formu,



@Ivan Hybasek: e Otorinolaryngologie (ISSN 1802-280X), VERZE 11.2023 3

pohyblivost a bolestivost kostry hrtanu a vystupu n. laryngeus sup. pii horni hrané
chrupavky stitné.

3.5.1 Neprima laryngoskopie a hypofaryngoskopie

Pri neprimé laryngoskopii a
hypofaryngoskopii pozorujeme nitro
hrtanu zprostiredkované pomoci

laryngoskopického zrcatka, postaveného
do krajiny ¢ipku patra. Tim je pfekonan thel
mezi osou ustni  dutiny a osou hrtanu.
Laryngoskopické zrcatko vrha svétlo do nitra
hrtanu a hypofaryngu a zpét vede obraz do oka
vySetfujicitho.  Proti  oroseni  nahfivame
zrcadlovou plochu a teplotu zkousime na
hibetu vlastni ruky. Vysetiovany sedi mirné
zaklonén celné k 1ékafi, vyplazi jazyk, jehoz

Obr. 64. Neviima larvngoskonie zrcdtkem. Spicku  lékar uchopi
levou rukou mezi
ukazovacek a palec (obr.
64). Zrcatko  drzime
pravou rukou jako tuzku
a zavadime je na plocho
pod patrem a piikladame
na Cipek. Nemocného
vyzveme k fonaci "é". I
pri uziti  velkého
hrtanového zrcatka

nepiehlédneme z jedné
polohy celé nitro hrtanu a
hypofaryngu.  Proto je
nutné¢ ménit sklon zrcatka
a hlavy nemocného. V
zéklonu hlavy vidime
lépe piedni komisuru a
plochu  ptiklopky, v
predklonu pak valekuly,

Obr. 65. Nitro hrtanu v nepiimé
laryngoskopii v piedklonu a zdaklonu hlavy.

zadni komisuru a stény
hypofaryngu (obr. 65,

ObtiZe pri vySetfeni prameni z davivého reflexu, omezeného plazeni jazyka a
nedostate¢ného otevieni ust. U déti zt¢Zuji pohled zvétSené patrové mandle a svinuta
epiglottis. Obraz se pfi nepiimé laryngoskopii stranové neméni, priklopku vidime pii
hornim okraji zrcatka a zadni komisuru pii dolnim okraji (obr. 68 A).
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Hrtanové zrcatko v soucasnosti postupné nahrazuje zvétSovaci laryngoskop. Jde o
teleskop s pravouhlou zvétSovaci optikou a svétlem, ktery se zavadi stejnym
zpusobem jako hrtanové zrcatko (obr.
67). Vidény obraz ma realné postaveni,
epiglottis je vpfedu a zadni komisura
vzadu (obr. 68 C). Zatizeni umoziuje
fotodokumentaci a drobné chirurgické

vykony. OtoCenim optiky o 1809 lze
vySetiit nosohltan. Totéz lze provést
transnazalné flexibilnim laryngoskopem.

Obr. 67. ZvétSovaci laryngo-
epifaryngoskop. Stejny endoskop
vybaveny periodicky pierusovanym
svétlem pracuje jako stroboskop.
Vybaveni kamerou umoZiiuje
videolaryngoskopii.

C

P

Obr. 68. Porovndni pozorovanych obrazit v hrtanu: A — v nepiimé laryngoskopii, B
— v piimé laryngoskopii s intubaci, C — ve zvétSovacim a flexibilnim laryngoskopu.

Laryngostroboskopie je urfena k vySetfeni hybnosti hlasivek. Vyuziva
G periodickych zableski svétla a blizi-li se

¢ %{97,7} S jejich frekvence poctu kmith fonujici

/ TS ) hlasivky, pozorujeme zdanlivé zpomaleny

" pohyb,  umoZiujici podrobné;jsi
pozorovani funkce hlasivek a jejich
poruch. PouZziva se nejcastéji ve spojeni
se zvétSovacim laryngoskopem.

Podrobneée
3.13.10.2

Obr. 69. Piima laryngoskopie
rigidnim tubusem. Vpravo
flexibilni epifaryngolaryngo-
tracheoskop s kamerou je duleZity
zejména pro funkcéni diagnostiku.
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3.5.2 PFima laryngoskopie

Provadi se zpravidla v celkové anestézii nemocného kratkymi konickymi tubusy s
distalnim osvétlenim a se zafizenim na drzeni tubusu v zavedené poloze (obr. 69).

Vyhodou metody je prostorové vidéni a uvolnéni obou rukou pro chirurgické
ukony. Pfitom se uzivd operacni mikroskop s fokusem 400 mm nebo
endoskopickych optik. Vyrovnani osy dutiny Ustni a hrtanu je naro¢né na zaklon
hlavy. Lékar sedi za hlavou nemocného a proto je obraz oproti nepiimé
laryngoskopii stranové obraceny (obr. 68 B). K intubace pouzivaji anesteziologové
lopatkovou podobu laryngoskopu a u ztizenych intubaci videolaryngoskop.

Vysetieni flexibilni laryngoskopii je pro nemocného nenaro¢né. Ptistroj se zavadi
nosem nebo Usty v mistni anestézii, obraz je zvétSeny a pii Celnim postaveni 1ékare a
nemocného odpovidd obrazu zvétSovaciho laryngoskopu. Je mozné  provadét
fotodokumentaci a probatorni excize. Je pouzivan téz jako vodi¢ u ztizenych
trachealnich intubaci. Obéma metodami Ize z vétsi ¢asti prehlédnout i hypofarynx.

3.5.3 Normalni nalez

V hrtanu jsou nejnépadnéjsi bilé, lesklé hlasivky. Nad a pod nimi je sliznice rizova,
vlhka a hladka (obr. 70). Nad hlasivkami vidime vestibularni fasy. Zevni obvod

Obr. 70. Normadalni ndlez v hrtanu pii fonaci a respiraci v nepiimé laryngoskopii.

hrtanu tvoii epiglottis, aryepiglotické fasy a arytenoidni
hrboly. Pii fonaci "é" se uzavird hlasovad Stérbina a
napfimuje se pfiklopka. Pfi fonaci pozorujeme téz
soumérnost piriformnich receslt a souhyb arytenoidnich
hrbold.

\'.
\ : Normalni ndalez v hrtanu: 1 - vestibularni Fasa, 2 —
g hlasivka, 3 — arytenoidni hrbol, 4 - zadni komisura a
» trachedlni prsténce v hloubce, 5 — predni komisura.

Diagnosticka biopsie je v hrtanu provadéna daleko
3 _ ' F{ nejcastéji, nékdy soucasné jako terapeuticky vykon.
mﬂ_ . Provadi se za zrakové kontroly jak pomoci zvétSovaciho

"
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laryngoskopu, tak laryngomikroskopicky. Cytologické vySetfeni stéri je orientacni.
Do souboru vysetieni zejména nddortt patii CT a NMR a dale endoskopicka
autofluorescence, diferencujici benigni a maligni 1éze; metoda vyuziva rozdili ve
fluorescenci rtiznych tkanovych endogennich fluorofort po osvétleni.

3.5.4 VySetieni hlasu

Pii vySetfeni hlasu nas zajima jeho kvalita a kvantita. Hlas sledujeme pfi feci,
poptipad¢ pii zpévu. Hodnoti se vySka, rozsah, barva, sila a ¢istota hlasu, hlasova
vydrz. Hlas vysetiujeme nejdiive orientacné sluchem Fyziologicky hlas je zavisly na
normalni funkci motorické inervace, fyziologicky polykaci akt a hrtanovy kasel na
normalni senzitivni inervaci, oboji pochazi z n. vagus. Jeho stav zkoumame mj. podle
nalezu pfi volni fonaci, podrobné stroboskopicky, vysokofrekvencni (aj.) glotografii a
elektromyografii. Frekvencné analyzujeme hlas sonagrafii. Senzitivni vétev drazdime
taktiln¢ k vyvolani kasle.

3.5.5 VySetreni re€i

Pii vySetfovani feci vénujeme pozornost tvorbé hlasek a sledujeme, zda slovni
vyrazy, véty, jejich obsah a mluvnicka kvalita odpovidaji véku. Vokaly
(samohlasky) jsou tvoreny hlasivkami do  otevienych rezonancnich prostor,
konzonanty (souhlasky) uzavérem nebo zuzenim na jedné ze tii artikulacnich krajin:
na rtech, jazykové Spicce a tvrdém patie, na kofeni jazyka a mékkém patie. Hlasky
m, n, i maji fyziologicky nosovy ptizvuk.

K posouzeni kvality patrohltanového uzavéru pro stanoveni diagnézy rinofonie,
rinolalie a rhonchopatie se uziva zkouska, pfi které¢ nemocny ve sledu fonuje ,,d —
1“: pti zmacknuti chiipi se fonacni kvalita ,,d“ méni, protoze fyziologicky je uzavér
neuplny. Naopak pfi fonaci ,,i“ je uzavér Gplny a stlaceni chiipi kvalitu neméni. Méni
se vSak, pokud je patrohltanovy uzavér porusen, napt. obrnou.

Sledujeme zmény podminéné poruSenou motorikou mluvidel, poruSenou
souhrou vydechu a mluvy, sledujeme hlasitost, tempo a rozuméni reci. Pfi
vySetfeni nechame nemocného volné¢ mluvit, Cist, recitovat, opakovat. Takto
diferencujeme opozdény vyvoj tec€i, organické a funkéni poruchy mluvidel, neurozy
feCi a fatické poruchy.

3.5.6 Prvni pomoc u hrtanové dusnosti

wrwe

sdruZeni s jinou formou dusnosti.

3.5.6.1 Konzervativni a kauzalni 1écba

Konzervativni a kauzalni 1é€ba ptichazi v ivahu v kompenzovaném stadiu duSnosti.
U zanéth se podavaji kortikoidy, antibiotika a k potlaceni alergické slozky a

pohotovosti k laryngospazmu promethazin. Kauzalni 1é¢ba muze spocivat téz v
odstranéni ciziho télesa nebo nadoru.
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3.5.6.2 Chirurgicka lécba (viz téz 3.13.19 a prezentace 15.7)

K intubaci nebo chirurgické 1écbé hrtanové duSnosti se pfistupuje ve stadiu
dekompenzace a sufokace. Ve stadiu kompenzace tehdy, je-li vyvoj obstrukce
konzervativni cestou neovlivnitelny. Taktika postupu je zavisla na stavu nemocného
a na schopnostech a vybaveni Iékafe. U zastavy dechu se provadi neodkladné
intubace nebo koniotomie. U nemocného s tachypnoi podavame kyslik, ktery
piechodné zlepSuje stav a umoziiuje aspon casteCné¢ piipravu vykonu. U vSech
nemocnych, u nichz je riziko, ze jsou nositeli intkce, napt. COVID 19, je nutné
provadét ukony, nejde-li o zcela neodkladny stav, s naleztiymi optienimi, které brani
Sifeni infek¢niho aerosolu a chrani operujici, anestezujici i asistujici.

Koniotomie

Koniotomie se provadi jako neodkladny vykon u hrtanové dusnosti, nelze-li
zasahnout kauzaln¢ nebo intubaci a popiipadé tracheotomii. Potfebna vybava je
jednoducha: skalpel, zahnuty pean a intubacni rourka nebo tracheotomicka
kanyla. Podle naléhavosti se provadi i bez dezinfekce a anestézie u leziciho
nemocného s hlubokym zaklonem hlavy (obr. 71). Lékart stoji vpravo od nemocného
a levou rukou mezi palcem a ukazovakem fixuje hrtan. Druhou rukou vyhmatne
ligamentum cricothyroideum (conicum) a vede vertikdlni fez od ohryzku dolt pod
chrupavku prstencovou. Pfilozenymi prsty soucasné roztahuje fez a pfritlacenim na
hrtan omezuje krvaceni. Po novém ovéfeni protind ligamentum conicum

pficnym

Obr. 71. Poloha
nemocného pri
koniotomii a
tracheotomii.

fezem podél hornitho okraje
chrupavky prstencové, pod vyse
vystupujicimi krikoidedlnimi
tepénkami (obr. 72). Do otvoru
zasune zahnuty pean, kanylu nebo rourku a podle potteby, tfeba 1 vlastnim

vydechem, zahdji fizené dychdni. Vykon je moZné provést t¢Z koniotomem,
N

v
\Y

Obr. 72 a 73. Koniotomie a jeji provedeni koniotomem.
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ktery se sklada z trokaru, na némz je nasunuta kratka kovova kanyla. Ta zlstava
na misté po vyjmuti bodce (obr. 73).

Koniopunkce je nabodnuti subglotického prostoru stejnou cestou jednou nebo vice
kratkymi, silnymi, nejlépe transfuznimi jehlami. Prisvit jehly obvykle umozni na
pfechodnou dobu zlepsit stav nemocného se zachovanym spontannim dychanim.
Koniopunkce je i dobrym ukazatelem sméru nasledné koniotomie.

Koniotomie musi byt nahrazena nejpozdéji do 24 hodin tracheotomii nebo intubaci,
protoze kanyla poskozuje tlakem hrtanové struktury a to vede k naslednym, obtizné
napravitelnym sten6zam.

Tracheotomie / tracheostomie

Historie tracheo(s)tomie sahd do ddvnovéku a jako zivot zachranujici byla
provadeéna jiz ve starém Babyloné. Ve staréem Egypte méla i posmrtné ritudlni
povahu, neb se veérilo, Ze touto cestou miuze teélo vydechnout svoji dusi. Byla
praktikovana v fFecké a Fimské lékarské skole, naproti tomu Skola arabska davala
prednost intubaci, k cemuz byla pouzivana drevena pastyrska pistala. Intubacni
technika byla vyznamné zdokonalena O 'Dwayerem v 19. stoleti pro reSeni dusnosti
pri zaskrtu, ale v téze dobé u stavii hrtanové dusnosti se zdokonalila i technika
tracheotomie. V priibéhu historie byla rada odpiircii i zastancii jak tracheotomie, tak
intubacnich technik a i v soucasnosti jsou urcité nazorové rozdily, téz v indikacich k
téemto postupum.

Ob¢ metody mohou alternovat, pti dlouhodobé potiebé piistupu k dolnim cestam
dychacim je intubace nahrazovéana tracheostomii. Otevieni priduSnice je napf. u
zanétl nebo cizich téles a uraza kratkodobé a je oznaCovano jako tracheotomie, zrusi
se prostym odstranénim kanyly. Vyzaduje-li stav dlouhodobé nebo doZivotni noSeni
kanyly, provadi se Uprava stomatu a vysiti priiduSnice k okrajim kiiZze a vykon se
oznacuje tracheostomii. ZruSeni stomie vyZaduje provedeni sutury trachey a kiiZe.

Indikace tracheo(s)tomie:

- Pti duSeni z vyvojovych anomalii: atrézie, rozstépy, kély, hemangiomy a jiné
deformity prasvitu hrtanu, cévni anomalie v mezihrudi.

- Cizi télesa hrtanu a priidusnice, které nelze endoskopicky ani Heimlichovym
manévrem rychle odstranit a hrozi udusSeni (vzacné, bronchialni cizi télesa akutnim
uduSenim nehrozi).

- Zanéty a otoky (epiglotitis acuta, laryngitis oedematosa, n¢kdy téz pfti
hlubokych krénich flegmonach), kde je nemoznéd intubace, nebo kde je vysoce
pravdépodobna progrese do stadia sufokace.

- Nédory (rozsédhlé¢ hrtanové a hypofaryngdlni tumory a strumy) které
neumoziuji intubaci.

- Oboustranné obrny a spasmy hlasivek dlouhodobé nebo trvalé povahy.
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- Urazy s hrtanovym dusenim, které obvykle doprovazi destrukci skeletu hrtanu
a nebo jazylky, rupturu trachey, zejména s emfyzémem v oblasti hrudniku, krku a
obliceje a jinak nezvladnutelnym krvacenim. Kominutivni zlomeniny oblicejového
skeletu (dolni a stfedni etdz). Zavaznéjsi opateni a poleptani oro- a hypofaryngu.

- Pro zajisténi dlouhodobé umélé ventilace (dnes jedna z nejcastéjSich indikaci
planované tracheostomie).

- Jako prevence aspirace potravy pfi centralnich obrnach (balonkové trachealni
kanyly).

- Pro snadnou dostupnost toalety (odsavani) dolnich cest dychacich (indikace
interni a neurologické, vyjimecné laryngotracheitis crustosa).

- Ojedinéle pfi jinak nefesitelném sleep apnoe sy, jako piiprava k rozsdhlym
krénim operacim, téZ u nadorti a metastaz, neumoznujicich intubaci.

Vykon vyZaduje asistenci, nastrojové vybaveni a anestézii. Zpravidla nejde o
prvni neodkladnou pomoc. U dospélych vystaCime s mistni anestézii, u déti je
nutna celkova intubacni anestézie. Intubace mize byt téz provedena u stendz hrtanu
tubusem bronchoskopu. Poloha nemocného je stejné jako u koniotomie.

Tracheo(s)tomie se provadi obvykle z fezu ve stfedni ¢afe od Stitné chrupavky az po

jugulum nebo z kratkého limcového fezu nad jugulem. (O vysledné jizve
nerozhoduje fez, ale pfedev$im doba noSeni kanyly s infekci rdny.) Po proniknuti
podkoznim tukem a povrchovym listem kréni fascie se dostavame do fidkého pojiva
a na pretrachedlni list téze fascie. Ji jsou obaleny infrahyoidni svaly a ve stiedni Care
se spojuje s protilehlou v linea alba. Jejim protétim je obnazena kostra hrtanu a
istmus §titné zlazy. Mistek oddélime od spoji s chrupavkou prstencovou a po prositi
jej uprostied protneme. Tim jsou obnazeny nejméné tfi trachedlni prstence a po
vytazeni hrtanu hackem se objevi prstenec Ctvrty. Zpravidla se provadi stredni
tracheotomie, tj. ve druhém a tietim tracheidlnim prstenci, kterd ma malo
komplikaci, protoze se sama i naslednym noSenim kanyly nejméné dotyka struktur
hrtanu, pridusnice a horniho mediastina. Priidusnici protindme T fezem, u dospé€lych
se muze vytvofit okénko snesenim rohll prot’até¢ chrupavky (obr. 74).

Obr. 74. Stitedni tracheotomie.

Do tracheotomického otvoru vkladame
kanylu nebo intubaéni rourku.
Rozpreparované  vrstvy  postupné
uzavirame stehy, nikoliv vSak tésné
kolem kanyly, aby mohl odchazet
vzduch, ktery se zejména pii kasli
dostava do meékkych tkani a muze
pusobit podkozni emfyzém.

Jinak umisténé tracheotomické otvory
se provadgji tehdy, kdyz patologie
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napt. Stitné zlazy a jiné okolnosti brani tracheotomii stfedni. Tracheostomii, jak
uvedeno jiz vySe, rozumime vykon, pii kterém se nasSivaji okraje okénka prudusnice
ke ktzi. Pouziva se u dlouhodobych nebo trvalych nosi¢t kanyly. Tracheotomii Ize
provést, podobné jako koniopunkci, trokarem (punk¢né dilatacni tracheotomie), dafi
se bez komplikaci spiSe u nemocnych se Stihlym krkem a rukou zkusengjsiho 1ékare.

Komplikace vykonu nejcastéji prameni z krvaceni a z podkozniho emfyzému. Z
poranéni kupul pohrudnice miize vzniknout pneumotorax. Komplikace mohou
nastat t¢z vysunutim kanyly pfed tracheotomicky otvor, infekci v rané a dolnich
cestach dychacich.

Pooperacni oSetfovani. Kanyla se podklada mulovym ctvercem, ktery soucasné
kryje ranu. Zevné od mulu se ptikladd igelitova rouska, branici zatékani sputa do
rany. Pfes otvor kanyly se dava jemna mulové zastérka, kterou smacime sterilni
vodou ke zvlhéovani vdechovaného vzduchu. U dvouplastové kanyly podle potieby
vyjimame vnitini plast’ a Cistime jej. Obvaz ménime denné, kanylu jako celek po 5
dnech. Kanyly z umélych hmot mohou byt vybaveny nafukovaci manzetou k
prevenci vzniku podkozniho a mediastindlniho emfyzému, k zamezeni aspiraci
potravy a pro fizené dychéni. PFi vyméné kanyly v prvnich dnech po tracheotomii
rychle dochazi ke stahovani jejiho tsti, vyména musi byt bezprostiedni a pro
stav nouze ma byt pripravena kanyla o jedno ¢islo menSi. Pro roztazeni
tracheotomie mizeme pouzit zahnuty pean nebo nosni zrcatko. Pti ¢asné dekanylaci
stahujeme otvor néplasti a obvazem. Zhojeni nastava do tydne. Po dlouhodobé
tracheotomii nebo tracheostomii je nutné stoma okrvavit a po vrstvach sesit, t¢z
z kosmetickych divodi.Po dlouhodobém dychani kanylou u malych déti nastava
Casto ztiZena dekanylace, piedevsim proto, ze si dité piivyklo dychani s malym
odporem, jako jind pfic¢ina se uvadi téZ hypotonie.

Intubace

Intubace je velice vyhodny vykon u nemocnych, u nichZ je nutné z jinych pficin, nez
jsou stendzy hrtanu a poptipadé pradusnice, udrzovat spojeni s dolnimi cestami
dychacimi, zpravidla pro fizené dychani, také pti narkdze. Intubaci Ize provést jen u

o anestezovaného nemocného  nebo
7 r v I 7
/ nemocného v bezvédomi, jinak hrozi
A ; ‘ laryngospazmus.
(Y )
r. 75. Poloha nemocného pi¥i in A
a8 X‘ ‘ Obr. 75. Poloha nemocného pii intubaci
Ndh Pa— - -
= \\ ) a\ Nemocny lezi s mirné zaklonénou
o 1 AN \\\ ‘ hlavou  (obr. 75). Provede-li se
( \ N~ intubace pro stendzujici zanét hrtanu,
| / pak neni vhodné jeji udrzovani déle
3 ) & 7 nez 48 hodin a v téchto pripadech

jsou nevhodné 1 reintubace. Intubaci
nahrazujeme tracheotomii. Intubace
u zanéti hrtanu daleko snadnéji
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vede k otlakiim a organickym sten6zam, které se obtizné napravuji. Intubacni
rourka se snadno ucpava a obtiznéji Cisti a nemocny vyzaduje trvaly dohled, tlumeni
a ziveni zalude¢ni sondou nebo parenteralng.

Dusnost vede k respira¢ni a pozdéji metabolické acidoze, jimZ musi byt rovnéz
vénovana pozornost.

3.6 VySetreni tracheobronchialniho stromu

Zakladni vySetieni se provadi endoskopicky a rentgenologicky, dopliikové se
provadi vySetfeni  mikrobiologické, cytologické a bioptické, morfometrické,
spirometrické aj.

Tracheobronchoskopie pouziva, nékdy i soubézné, tuhé a ohebné endoskopy. Pro
vykony diagnostické je zpravidla vyhodnéjsi flexibilni bronchoskop, pro vykony
lécebné, zejména extrakci cizich téles, jsou potiebné rigidni tubusy (obr. 46).

Tracheobronchoskopie tuhym tubusem se provadi pfevazné v celkové anestézii,
ktera je podavéana cestou bronchoskopu. Nemocny lezi pifi vySetfeni na zadech,
vyrovnani uhlu mezi Gstni dutinou a dolnimi cestami dychacimi se usnadiuje
postupem z Ustniho koutku. Tubusy jsou odstupiiované délky a prisvitu, obvykle s
distalnim osvétlenim. Pro zvétSeni obrazu a pro pohledy do stran se pouziva optik.
Takto 1ze dohlédnout do segmentalnich bronchii.

Flexibilni tracheobronchoskop je v mistni
anestézii  zavadén nosem nebo usty. Pohled
dosahuje az do subsegmentalnich bronchd.

Pokroky

v endoskopii viz
3.13.10 a
prezentace 15.11.2

Vlevo karina s odstupy pravého a levého bronchu.

Vpravo déleni stiedniho a dolniho bronchu. Flexibilni tracheobronchoskopie.
Normalni nalez je charakterizovan bledou, riZovou sliznici, dobfe se rysujicimi
chrupav€itymi prstenci  a podkovovitym prasvitem, piiméfenymi dechovymi
exkurzemi paries membranaceus a ostrosti hlavni kariny a odstupti dalSich bronchd.
Tracheobronchoskopie se indikuje pro diagnostiku nadort, diferenciaci zanétlivych
procest, ke stanoveni anomalii a k extrakci cizich téles.
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Rentgenologické vySetieni je zaloZzeno na prostém snimku hrudniku, na tomografii
a bronchografii, CT a magnetické rezonanci. Fyzikalni vySetfeni hrudniku
poslechem a poklepem je z pohledu ORL prospésné zejména v diagnostice
emfyzému, ventilovych uzavért pridusek a plicni atelektazy.

Uzké topografické souvislosti tracheobronchialniho stromu a jicnu si vyzaduji, aby
endoskopujici soubézné ovladali vysetfeni obou organti tuhymi a ohebnymi tubusy.

3.7. VySetreni sluchového ustroji

3.7.1 Fyzikalni vySetieni

Pri zevnim ohledani boltce si vSimame anomalii, zanétlivych zmén, zduieni a
antalgického postaveni hlavy. Pozorovani dopliiujeme pohmatem. Bolestivost na
zevnim zvukovodu svédci pro externi otitidy, bolestivost na planum mastoideum pro
mastoiditidy. Ohranicena rezistence za boltcem byva podminéna zbytnénim mizni
uzliny, obvykle pifi zanétech zevniho wucha a oblasti kstice. Infraaurikuldrni a
preaurikularni rezistence mohou byt zanétlivé nebo nadorové povahy a souviset téz
s patologii pfiusni zlazy.

Otoskopie

Otoskopie ma za cil vySetfeni zvukovodu, bubinku a poptipadé stfedousi. Pohledem
do zvukovodu volime velikost usSniho zrcitka. ProtoZe osa zvukovodu je esovité

prohnutd, je nutné ji vyrovnat tahem za usni boltec vzad a vzhiiru u dospélych
a vzad a doli u déti (obr.76).

Obr. 76. Horizontdlni i'ez
boltcem a zvukovodem.

1 —zvukovod,

2 — smér tahu za boltec pri
vySetiovani,

3 — bubinek,

4 — antrum mastoideum

Boltec uchopime mezi ukazovak
a tfeti prst a v téze ruce mezi
palcem a 1 Aoy

pridrzujeme 0br.77. %
Drieni boltce

P¥i otoskopii.

A N jemnym otacen
zevniho zvukovodu (obr. 77). U zanéti zvukovodu miize byt toto

bolestivé a provadime je s nejveétsi Setrnosti. VySetfeni miizeme provést i otoskopem,
ktery ma vlastni svétlo a lupu, méné se hodi pro osetfovani. Zvukovod ma ovoidni
tvar, v kosténé Casti byva ptredni dolni sténa oplostéla. Zvukovod mé horni a zadni
sténu krat$i nez dolni a ptedni a bubinek proto stoji k jeho ose a k ose naSeho
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Obr.77. Drieni boltce. Usni mikroskop s kamerou.

pohledu Sikmo. Bubinek je kourové Sedy a rozliSujeme na ném prominentia a
stria mallearis, anulus fibrocartilagineus, pars tensa a pars flaccida, umbo,
centralni a okrajovou zénu a arteficialni svételny reflex (obr. 27). Pro popis
klinického nalezu se bubinek cleni na tzv. ¢tverce (obr. 78 A). Pomyslnd ¢ara
vedena v ose stria mallearis déli bubinek na pifedni a zadni polovinu. Pomyslna
kolmice na tuto ¢aru vedend stfedem bubinku oddé€luje jeho horni a dolni polovinu.
Vznikaji neuplné ¢tverce: zadni horni (ZH), zadni dolni (ZD), predni dolni (PD)
a piedni horni (PH).

Obr. 78. A — déleni bubinku na ¢tverce, B — vpaceny a C — vyklenuty bubinek.

V postaveni bubinku muizeme pozorovat dvé zasadni patologické zmény. Pii
podtlaku v dutiné¢ bubinkové dochazi ke vpaceni bubinku (obr. 78 B), coz se
projevuje horizontalizaci stria mallearis a vyhrocenim stejnojmenné prominence.
Bubinek mtize nalehnout stfedem na promontorium, pozd€ji se za bubinkem
objevuje hladina exsudatu. Vyklenuty bubinek doprovazi ptretlak v dutiné
bubinkové, zpravidla nasledkem hromadéni zanétlivého vypotku pii uzaviené

-----

bubinku (obr. 78 C). Pii otoskopii mliiZzeme dale pozorovat sekreci, rizné tvary a
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velikosti centralnich nebo okrajovych perforaci a rezidua po zanétech v podobé
atrofii, zbytnélych jizev, vapenatych impregnaci a zmén transparence bubinku.

Obrazek vlevo
ukazuje normalni
bubinek, vpravo
vpdaceny
polotransparentni
bubinek se
seroznim
vypotkem.

Bubinek miizeme vySetiovat v klidovém postaveni nebo dynamicky za pouziti
pneumatického usSniho zrcatka, kter¢ umoznuje ménit tlak ve zvukovodu, a tak
meénit postaveni bubinku. VySetfeni mize informovat o vypotku za bubinkem a jeho
srustech s promontoriem. Otoskopicky obraz zvétSujeme lupou, endoskopickou
optikou nebo mikroskopem.

Soucasti stiedouSnich struktur je sluchova trubice. O jeji  prlchodnosti se
presvédcujeme provzdusnovanim, napf. Valsalvovym pokusem, politzeraci,
katetrizaci (viz 3.10.3), sonotubometrii aj. (viz dale). Sonotubometrie je fyziologicky
test, pii kterém se snima ze zvukovodu prinik aplikovaného zvuku ptes dutinu nosni
a nosohltan v okamziku otevieni trubice pti polykani na sucho ¢i vody.

3.7.2. VySetreni sluchu

Vysetfeni sluchu patii k béZznym Iékarskym ukontim. U vétSich déti a dospélych
provadime vySetfeni pomoci fe¢i, ladi¢ek a konvenéni audiometrie, u malych déti
zvukovymi hrackami a v obou skupinach podle potieby pomoci tympanometrie,
objektivni audiometrie a méfenim otoakustickych emisi. VySetieni fe¢i a ladiCkami
neni vzadném piipadé obsolentni, ale naopak velice praktické svoji vypovédi i
jednoduchosti provedeni, pokud ho vySettujici ovlada. (Podobné postaveni ma
v interni mediciné poklep, poslech a palpace. Lékarské umeni vSak nahrazuji stroje.)

3.7.2.1 VySetieni pomoci reci

Vysetieni pomoci fe¢i se provadi plnym hlasem, vox magna (V), nebo Sepotem,
vox sibilans (vs), v nehlu¢né, nejméne¢ 6 m dlouhé mistnosti. PFi vySetfovani se
pouziva slov obsahujicich hlasky s nizkymi, stfednimi a vysokymi formanty.
Hluboce znégji slova s "u'", jako napt. hal, ptl, auto, ucho. Stiedni formanty
shledavame ve slovech s "a" a "o", jako napf. voda, kabat, tabak, zahrada, okno,
oko, kolo. Vysoce zné&ji slova obsahujici "i", "e" a sykavky, jako napt. mésic, tisic,
Cislice, silnice, pisek, hiisté. U déti se prizpusobujeme jejich véku a uzivame jim
znama slova, jako napf. tatinek, maminka, panenka, babicka, pejsek, kocarek, balon,
kocicka, medvidek, auticko.
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Zakladni otoskopické obrazy:

Nahoie vlevo normalni ndlez: pravy
bubinek je polopriisvitny, kourové
barvy, bez cévni injekce, s ostrym
reflexem.

Nahoie vpravo vpaceny pravy
bubinek: prominentia mallearis ostre
vycniva, pars flaccida i tensa se
vtahuji, bubinek ziistava transparentni.
Mirna cévni injekce v zadnim hornim
Ctverci bubinku a prilehlé steny
zvukovodu, reflex je rozostren.

Vlevo vpaceny levy bubinek se
seroznim vypotkem. hluboce vtazené umbo ke kterému se tahne pruh cévni injekce,
reflex je roztristéen. Temny nadech (,,zbrojarska modr“) vytvari serozni tekutina,

v pripadé mucinozniho vypotku je barva kiize, v pripadé krve za bubinkem je pak
boriivkove modra. -

Vpravo: pravy bubinek s pokrocilym
rogvojem prudkého zanétu: je patrné az

Jjakoby puchyrkovité vyklenuti bubinku
v celé zadni poloviné (nejde vsak o
skutecnou chripkovou bulozni otitidu), s
difuznim zarudnutim. Pokud nebude
provedena paracentéza, dojde ke
spontannimu roztrzeni bubinku, jehoz
hojeni je zdlouhavéjsi a casto
neprimeérenou jizvou s naslednym
zvapenatenim.
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VySetieni se provadi monauralné a druhé ucho musi byt vyrazeno.
Predpokladame-li mensi sluchovy rozdil mezi obéma usSima, pak pro Sepot staci
ucpani zvukovodu vtlacenim tragu nebo piimo prstem. Je-li sluchovy rozdil vétsi,
muze l1épe slySici ucho pii prostém ucpani preslychat. Pak je nutné ucpévajicim
prstem jemn¢ soucasné tiit vchod zvukovodu a tak vyvolavat Selest. S timto
zahlusenim vystacime i pro vysetieni hlasitou fe¢i, pokud opét neni velky stranovy
rozdil ve sluchové ostrosti. Je-li, pouzivame Baranyho ohlusovac, ktery vyvolava
Sirokospektry hluk o sile 60 dB.

Pii vySetfeni nemocny sedi vySetfovanym uchem k 1ékati. Odvracené ucho je
vyfazeno sestrou, ktera soucasn¢ druhou rukou cloni mozny boc¢ni pohled
nemocného. To znemoziuje nemocnému  odhad vzdalenosti, ze které Iékar
vyslovuje, a pfipadnou agravaci. Lékar se podle toho, jak nemocny spravné nebo
mylné opakuje slova, od nemocného vzdaluje, nebo se k nému pfiblizuje.

r~r

Hodnoceni vysledkii pfihlizi k individudlni intenzit¢ a vySce hlasu vySettujiciho.
Normalni sluch je vice nez 10 m pro hlasitou fe¢ a vice nez 6 m pro jemny Sepot.
Zjistime-li zhorSenou slysitelnost slov s vysokymi hlaskami, zna¢ime v zdznamu
"i" a soudime na percepéni nedoslychavost. ZhorSené rozuméni slov stfednich a
hlubokych hlasek znacime "a'", "u" a soudime na nedoslychavost pfevodni. Také
velky rozdil mezi  slySenim hlasit¢ fe¢i a Sepotu svéd¢éi pro percepcni
nedoslychavost.

Priklady zapisu:

A. Normalni sluch B. Pievodni nedoslychavost vpravo
10=V=10 3-4=V=10
6-10=Vs=6-10 0,5-1=vs=6-10
C. Percep¢ni nedoslychavost vlevo

1 u
10=V=4-10
6=vs=05-6

3.7.2.2 VySetreni ladickami

Skaly ladi¢ek o rizném kmitoétu se jiz pouZivaji vzacnd. Pro orientadni zjisténi
poruchy ve vysokych frekvencich je vhodna ladicka ¢>. Nadéle zistavaji dalezitymi
ladickové zkouSky, jejichZz tkolem je rozliSit percepéni a prevodni
nedoslychavost a jsou i spolehlivou kontrolou spravnosti téonové audiometrie.
Pouziva se komorni a' s patkou, kterd se piiklada na kost lebky. Zkousky jsou
zaloZeny na srovnani délky slySeni kostnim a vzduSnym vedenim, mezi nimiZ je
fyziologicky rozdil asi 30 dB.

Weberova zkouska (W). Nazvucenou ladicku stavime patkou do stfedni ¢ary hlavy,
zpravidla na temeno, a ptdme se nemocného, ve kterém uchu ton slysi.  Jestlize

lateralizuje do ucha Iépe slySiciho, jde o percepéni poruchu ucha horsiho. Jestlize
lateralizuje do ucha htie slySiciho, pak jde o pfevodni vadu tohoto ucha. Lateralizaci
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znaCime Sipkou (W ->). Pii soumérném sluchu vySetfovany nelateralizuje do
zaddného ucha (< W >).

Rinneho zkou$ka (R). Srovnava slySeni kostniho a vzdusného vedeni téhoZz ucha.
Zdravé ucho slysi déle ladicku pted zvukovodem nez po pfilozeni na planum
mastoideum. Rinneho zkouska je pozitivni (R+). Stejné je tomu u percepni
nedoslychavosti. Naopak u prevodni nedoslychavosti stiedniho a t€zsiho stupné slysi
nemocny déle kostnim vedenim a Rinneho zkouska je negativni (R-).

Schwabachova zkouska (Sch). Srovnava délku kostniho slySeni nemocného a
1ékare, ma-li 1ékat normalni sluch. Slysi-li nemocny ladicku stejné dlouho z planum
mastoideum jako 1€kaf, pak je Schwabachova zkouska normalni (Sch norm.). Slysi-
li 1ékat déle nez nemocny, pak zkousené ucho nemocného ma  percepcni
nedoslychavost a Schwabachova zkouska je zkracena (Sch zkr.). Naopak slysi-li
nemocny déle nez lékar, trpi vysetifované ucho ptevodni nedoslychavosti a
Schwabachova zkouska je prodlouZena (Sch prodl.)

Gellého zkousSka. Provadi se nazvucenou ladickou, jejiz patka se priklada nad koten
nosu a soucasné se Politzerovym balonkem provadi komprese a dekomprese vzduchu
ve zvukovodu. Pokud nemocny ohldsi zmény v intenzité slySeni, je Gellé pozitivni a
funkce fetézu sluchovych kustek je dobrd. Pokud nemocny nezaznamend vykyvy
v intenzité slySeni ladicky, je Gellé negativni a systém fetézu kistek je fixovan (napf.
u otosklerdzy), nebo prerusen.

Pti praktickém provedeni musime dbat na dostatecné nazvuceni ladicky (napf. o
koleno vysetiujiciho), s jejimz tonem vySetfované¢ho nejdiive sezndmime. Zaznamy

typickych nalezii:
A. Normalni sluch B. Pievodni vada dx. C. Percep¢ni vada sin.
<W> €W €w
+R+ -R+ +R+
norm. Sch norm. prodl. Sch norm. norm. Sch zkr.
+ G + - G + + G +

3.7.2.3 Tonova audiometrie

Toénova audiometrie se provadi pfistrojem, ktery generuje tény urcitého kmitoc¢tu
(Hz) a intenzity (dB). Vznikly ton je veden do vySetfovaného ucha vzdu$nym nebo
kostnim sluchadlem. Pfistroj je kalibrovan od sluchového prahu (= 0) vzdusného a
kostniho vedeni normalné slysicich lidi. Méteni se provadi obvykle v rozsahu od 125
Hz do 10 kHz a od -10 do 100 dB. Pocet decibell je dan desetindsobnym logaritmem
poméru intenzity vySetfovaného ténu k intenzit€¢ sluchového prahu. Proto ztrata
sluchu 10 dB ptedstavuje zesileni vstupniho ténu o desetindsobek, ztrata 20 dB o
stondsobek, 30 dB o tisicindsobek a 60 dB jiZ o milion nasobek zékladni intenzity.
VySetieni ma za cil vyhledani sluchového prahu u nemocného a je subjektivni.
Vysledek se zapisuje do audiogramu. Vzdusné vedeni se znaci plnou Carou, kostni
vedeni ¢arkovan€. Pravé ucho se znaci Cervené, vzdusné vedeni O, kostni vedeni [.
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Levé ucho se znac¢i modie, vzdusné vedeni X, kostni vedeni |. Pouzit¢ symboly
umoziuji 1 spravné Cteni Cernobilého zaznamu. Pfi vétSim sluchovém rozdilu obou
usi dochazi snadno, zejména u kostniho vedeni, k pteslychani druhym uchem. Proto
je nutné provadét odstupiiované zahluSeni nevySetfovaného ucha Sumem, ktery
generuje pristroj. VySetfeni 1ze provést u mentalné zdravych déti od tii let. Chyby
prameni z nekvalifikovanosti audiometrické sestry, dysfunkci a nespravné kalibrace
pfistroje a ze Spatné spoluprace s nemocnym.

o e o o Hodnoceni tonového
e e e L T B audiogramu. Za klinicky

i EEE N normalni se povazuje sluch do 15
- 0 dB ztrat. Percepéni porucha
e 10 slthu se prvojevi sluchovoq

: <k "’ ztratou soumérnou ve vedeni
S N kostnim a  vzdu$sném (ve

o skute€nosti je percepcni porucha v

1 , 1u kostnim vedeni hor$i proti vedeni
w— Percepcni nedoslychavost T vzdusnému o fyziologicky rozdil,
1 O O - » tj. asi 30 dB). Obvykle byva vétsi
pokles ve vyssich tonech. Prevodni

B nedoslychavost se projevi ztratou
Mo g s oo 3o’ e eese ™ ve vedeni vzduSném, zatimco
B — 0 ’ vedeni kostni je normalni. Ztraty
" E;'::’"’r’ oo N obvykle byvaji v rozsahu celého
" . sluchového pole. SmiSena
2 o nedoslychavost predstavuje

kombinaci  obou  piedchozich.
— i D D g AN ? Pokles kostniho vedeni ukazuje

Y ] velikost percepéni slozky a rozdil
sl 0 mezi kostnim a vzdusnym vedenim
w Prevodni nedosljchavost g ukazuje velikost prevodni slozky.
! 1 1 | ] 100
C U nemocnych s ptevodni nedosly-
3000 4000 10000 , . , v
L chavosti je nedilnou soucasti
o "‘“ vySetreni funkce sluchové
B — - _ . .
| . trubice, viz. 3.10.3
T — T~ B 3.7.2.4 Audiometrie reci
30 ‘g\ 30
40 \<\ \\r‘ 40 e . se v v ~roor
N Pii audiometrii feci se pouziva
. \\ »  slovnich sestav po 10 slovech s
’°~-~s o envost b\( o vyvadzenym zastoupenim slov se
80— misena neaostycnavos : 8o ¥ s ’ ;o ;.
- ‘ ! yenda ‘ N sttednimi, nizkymi a vysokymi
| | | | | 100 formanty. Tyto série slov jsou
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Obr. 80. Zaznam Fecové audiometrie. Prvni kiivka je norma. KrouZky znaci
pravé ucho a prevodni typ, kiiZek levé ucho a percepéni typ nedoslychavosti.

vySetfovanému piehravany v rizné intenzité¢ a nemocny slySené opakuje. Hodnoti se
a do grafu zanasi pocet spravnych odpoveédi v zavislosti na intenzité (obr. 80).

U ptevodnich poruch si kiivka uchovava normalni esovity tvar, pouze je posunuta do

Mvrooe

pasma vyssi intenzity. Percepéni nedoslychavost se projevuje diskriminaci Fe¢i, a
tedy niz§im rozliSovacim skére (horsi byva u suprakochlearnich nez kochlearnich
poruch). Nemocny sly$i, ale Spatné rozumi a zvySovanim intenzity se rozuméni
nemusi podstatné zlepSovat. VySetfeni mé prakticky vyznam pro odliSeni periferni a
centrdlni poruchy sluchu a pro stanoveni schopnosti mluvni komunikace a ucelnosti
noSeni sluchadel. VySetfeni se provadi bud’ sluchadly audiometru pro kazdé ucho
zv1ast, nebo pro ob¢ usi soucasne€, nebo reprodukci do volného prostoru, pii zkousce
slySeni sluchadlem 1 v soub&hu s hlukem ¢i hudbou. Diskriminace feci se hodnoti v

%, 100 % je normalni, 50 % je hranice rozuméni feci / fe€ove hluchoty bez sluchadel.

3.7.2.5 Nadprahova audiometrie

U vétsi ¢asti nemocnych s percepéni poruchou sluchu, napi. u presbyakuze, se
setkdvame s fenomenem nadprahového vyrovnani hlasitosti (recruitment). Tento
jev je charakterizovan tim, Ze v nedoslychavém uchu pfi vzristu intenzity zvuku nad

3000 6000 10000 { 1

Hr 12 2 s% 1000 2000 _ 4000 8000 prahovym vjemem
\ i T’ o dochazi ke strmému
8 — e e~ o vzristu subjektivni
10 . = 10 hlasitosti, az na urcité

e— e v . v
‘/\ *  hladin€¢ je dosazeno
b N\ ! *  shody vjemu suchem
‘ i |2 “‘N{' O] 5: zdravym. Tento jev je
i sisi = 100 % N " objektivni a je piicitin
ol N P° N/X . zaniku funkce zevnich
s ” \8 \J w  Vvlaskovych bunék, které
% »  pracuji jako =zesilovace

100 w  pro vnitini  vlaskové

Obr. 81. Fowleriv test: vyrovndni hlasitosti na ~ Puiky.  Fenomén  dobfe
pravém uchu pii jeho percepcni nedoslychavosti. Vysvetluje precitlivélost
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napf. starSich obCant k hluku, v rozliSeni kochlearni a suprakochlearni poruchy
sluchu vsak selhdava. Fowlertv test je vhodny u jednostrannych nedoslychavosti. Na
zvolené frekvenci davame nemocnému srovnat subjektivni hlasitost v nemocném
uchu s narlstajici intenzitou ténu v uchu zdravém. Zjistujeme, ze pii kochledrni
poruSe potiebuje postizené ucho pro srovnatelnou hlasitost méné dB vzristu
intenzity nad prahem, nez ucho zdravé. Graficky zdznam ukazuje postupné vyvazeni
intenzity pro docileni soumérné hlasitosti v obou usich (obr. 81).

SISI test vychazi ze skuteCnosti, ze ucho s nitrousni nedoslychavosti z vyse
uvedenych pficin rozeznavd s velkou piesnosti jednodecibelové rozdily 20x
zkouSen¢ho tonu 20 dB nad prahem sluchu. Rozezna-li ucho 80 % a vice, jde o
recruitment pozitivni nélez a jde o kochlearni 1ézi, nikoliv vSak vylu¢né. V opacném
pfipadé jde o recruitment negativni nalez, coz miize znamenat extrakochlearni
poruchu sluchu. Zejména u neurinomu akustiku nejspiSe pro postizeni regulacnich
centrifugdlnich vladken (Rasmusen) a druhotné trofické zmény vlaskovych bunck
nemaji tyto testy vypovidaci hodnotu. Pro pozitivni recruitment svéd¢i i vysoka
unavitelnost sluchu - audiometricky pokles o 25 dB po minutovém zatizeni tonem
nebo Sumem o intenzit€¢ 80 dB. U nemocnych s pozitivhim recruitment miiZeme
zjistit po vyrovnani hlasitosti dal§im zesilovdnim zkuSebniho tonu subjektivni vétsi
narGst hlasitosti v uchu nemocném neZz zdravém, tedy hyperrecruitment. U
suprakochlearnich 1ézi muizeme zjistit i opak: vnemocném uchu s naristajici
intenzitou roste subjektivni rozdil hlasitosti proti uchu zdravému, tedy decruitment.
Tzv. Decay test lze objektivizovat pomoci akustického stapedidlniho reflexu (viz
3.7.2.8).

3.7.2.6 Otoakustické emise (OAE) (té7 3.13.1)

Toto vySetfeni vychazi z poznatku, Ze zdravé ucho generuje kmitdnim zevnich fad
vlaskovych bunék (zesilovacl) zvuky, které mj. emituje pies stfedousni mechaniku
do zvukovodu. Ty je moZzné pak pfistrojem zaznamenat a analyzovat. Zvuky jsou
tvotfeny spontdnné (a mohou ojedin€l¢ dosahovat intenzity az 40 dB a byt slySeny
v okoli ucha) nebo jako ozvéna na zvukovy podnét, tzv. evokované emise (EOAE).
V dobé narozeni jsou pfitomny az u 80 % novorozenct a procento se dale zvysuje.
Naopak stafim se jejich vybavnost snizuje. Emise zvuku miize pohltit jakakoliv
porucha v pievodnim systému, ktery musi byt pii negativnim zjisténi soubézné
vySetfen tympanometricky. Metoda je objektivni a jednoduché a proto ji lze uzit m;.
pro screeningové vysetieni rizikovych novorozencii. Otoakustické emise nejsou
pfi¢inou subjektivniho vysokofrekven¢niho  tinitu, ale nelze vyloucit ucast
v generovani tinitu typu Sumu (daji se totiz Casto potlait kompresi vzduchu ve
zvukovodu a nebo jeho ucpavkou). Jsou-li pfitomné emise, pak v rozsahu zkousené
frekvence nebudou ztraty vétsi nez 30 dB. Naopak pii audiometrickych ztratach 35
dB a vice neziskame Zadnou odpovéd’. Méfeni emisi lze provadét i modifikovang,
napf. po aplikaci dvou frekvencné blizkych tonl je emitovan frekvenéné ,,meziton*,
ktery 1ze ptistrojové snadno od evokujicich tonii odlisit a zméfit. (Podrobnosti 3.13.1)

3.7.2.7 Objektivni audiometrie
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Objektivni audiometrie se uplatiuje tehdy, kdyz pro v€k, duSevni poruchu nebo jiné,
piredev§sim volni zabrany, nelze provést konvencni audiometrii. Metodou se méri
potencialy, které

N E vznikaji po zvukovém
L N =60 i p

1000 Hz

stimulu ve smyslovych
buiikich a neuronech
sluchové drahy nebo
center (akusticky
evokované potencialy).
Podle toho se rozliSuje

elektrokochleografie
(ECoQG), kmenova
audiometrie (BERA, tj.
= Brainstem Evoked
Response  Audiometry)
a korova audiometrie
(CERA, tj. Cortical...).
Elektricky signal jako

S0 dB HL

\ odpovéd na  zvukovy
— - \\/\_/\ o podnét  je sniman

4 elektroencefalograficky
——TNTT N T 5. . a pomoci pocitade je
W = vybran ze Sumu

soubézné tvofenych
B o W e potencialii dalgich nervii

a mozkovych center.

' a
100 300 500 ms
Normadlni  ndlez  pii
objektivni kmenové audiometrii: zpriioméroviana odpovéd’ na 60 podnétit na 1 kHz

az do intenzity 90 dB

Proto se musi akusticky podnét téze kvality a intenzity mnohokrat opakovat a
vySetfeni je technicky a Casové ndro¢né. Metoda pfispiva 1 k topodiagnostice 1éze.
Jako odpovéd n. VIII. a jednotlivych ¢asti sluchovych drah na akusticky podnét 1ze
identifikovat tadu vln, na nichZ se studuje amplituda a latence: ta se napf. vyznamné
prodluzuje u kmenovych 1€ézi, naopak zlistdva normalni u l1éze kochlearni (obr. 82).

ECoG vyhodnocuje mikrofonni potencidly ze zevnich fad vlaskovych buné¢k, dale
sumacni potencidly z kmitani bazilarni membrany a akéni potencialy ze sluchového
nervu, které se manifestuji vlnou N1 a N2 do 3,5 ms po evokaci klikem. Indikace
jsou omezené na endolymfaticky hydrops, perilymfatické pistéle a zjisténi zbytkové
funkce wvnitfniho ucha pii indikovani kochledrnich neuroprotéz. Bézné se provadi
BERA, kterd méfi potencialy s latenci 1,5 aZz 10 ms ve vilnach I az VIIL. Indikaci je
stanoveni prahové sluchové hladiny pro tony u déti a nespolupracujicich nemocnych
a k diagnostice retrokochlearni poruchy (neurilemom akustiku, sclerosis multiplex).
CERA - Korova audiometrie se provadi u nemocnych s psychogenni ¢i centralni
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poruchou sluchu a u simulaci ¢i agravaci. Latence po kliku je nad 10 ms. Ustalené
evokované potencialy (SSEP tj. Steady State Evoked Potentials) umoziuji stanovit
zbytky sluchu v hlubokych frekvencich u percepcnich poruch, které se nedafii
kmenovymi potencidly zjistit. Aplikované zvuky do 125 dB a od 250 Hz, pokud jsou
thalamem reflektovany, snimaji elektrody z povrchu hlavy vySetfovaného.

Promontorialni test nepatii do skupiny objektivni audiometrie, ale pouziva se
podobné¢ jako ECoG ke stanoveni funk¢nosti sluchového nervu: namisto akustického
podnétu se aplikuje pomoci platinové jehly pobliz ovalného okénka dvoufazovy
elektricky impuls razné frekvence, amplitudy a trvani: pokud vySetfovany vnima
elektrické impulzy jako tony v uvedenych parametrech, je splnéna jedna z indikaci
ke kochlearni neuroprotéze.

— 10ms
5 VIl Radiatio acustica
vnx—ﬁ—ﬁ—— s
= 8
5
V

"
III>
/ r

Cochlear Response

N~ N2 _{4.*#&(1{.‘.’-‘1{% A;»i;'ﬂ.,v,\v:‘.kqﬂﬁgw%.. J

= 4 ms|

L NT
(’D @ OAE
ECoG
-2 2

§' VI Corpus
' geniculatum lat.

IV Nucleus lemniscus
~ |ateralis

BERA

Anatomické etaZe vnitiniho ucha, sluchového nervu a drahy a jim odpovidajici
snimané potencidaly. Hodnoti se amplituda a latence. PFi stoupajici intenzité zvuku
(kliku) se zkracuje latence dané viny, vietné viny V., kterd je pro stanoveni
sluchového prahu rozhodujici. PouZiva se obvykle 2 tisice podnétit s rychlosti 20/s.
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Piiklad normalni kiivky objektivni kmenové audiometrie dospélého. Absolutni
latence a intervaly mezi vrcholy jsou oboustranné v normé. Pri stranovém srovndni
je i rozdil mezivrcholovych intervalii a absolutnich latenci vin V' v normeé.

3.7.2.8 Tympanometrie (TM)

Tympanometrie méri primo mechanické a akustické vlastnosti bubinku a
neprimo stiedousniho transformacniho systému pomoci odrazu zvuku.

Obr. 83. Tympanogram.

A — normalni tlak ve stiedousi
C — podtlak ve stiedousi

- . B — vypotek v dutiné bubinkové

i | V  podstat¢ se méfi  poddajnost
i 1€ (kompliance) bubinku, kters je optimélni,
o~ je-li bubinek normalni a z obou stran

i i obklopen vzduchem o stejném tlaku.
B Ptistroj aplikuje zkuSebni ton (na obr. 1)

—— a soucasné¢ méni postupné tlak v olivou

T T 7 uzavieném zevnim zvukovodu (2) a
-300 0 +300

KOMPLIANCE

zpétné mikrofonem snima intenzitu zvuku
reflektovaného (3) bubinkem. TM kiivka ma sviij vrchol pfi tlaku, ktery odpovida
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tlaku ve stfedousi, za normalnich podminek v
nulové hodnot¢ a tedy pii souladu
atmosférického tlaku na obou stranach

bubinku (obr. 83 A). Pti podtlaku v bubinkové
dutiné¢ se vrchol kfivky posouva do pasma

negativniho tlaku (obr. 83 C). Dojde-li ve
sttedousi k ndhradé vzduchu vypotkem, pak

nestlacitelnost tohoto média vede k oplosténi
kiivky. Tlakové zmény ve zvukovodu neméni
poddajnost systému (obr. 83 B). Pfi vzduSném stfedousi a fixovaném fetézu klstek
se vrchol tympanogramu (tj. poddajnost pfevodniho systému) snizuje, naopak u
atrofickych bubinkti nebo u pferuseného fetézu klstek se vrchol zvySuje. Za normu
se povazuje vrchol kompliance v rozmezi -150 az +100 daPa pfi imitanci 0,2-2,5
milimhos.

Poddajnost bubinku se méni mj. zapojenim stfedousnich svali. Na tom je zalozeno
méreni reflexu tfminkového svalu. Stapedialni reflex nastupuje normalné pfi
podnétech tonem 75 - 85 dB. Kontrakce je zprostiedkovana stejnostrannym nebo
druhostrannym zvukovym podnétem, ktery jde cestou aferentni sluchové drahy a po
transformaci do motorické eferentni drdhy n. VII. Touto metodou lze objektivné
orientacné vysetfovat sluch a srovnadvanim s tdnovou audiometrii 1ze objektivizovat
nadprahové vyrovnani hlasitosti. Dale lze studovat ¢lanky reflexniho oblouku a
prispét k topodiagnoze 1ézi n. VIII., kmene a n. VIL. Testem unavy (decay) lze pii
jeho pozitivité vyslovovat podezieni na retrokochlearni poruchu sluchu a nebo
neuromuskularni poruchu.Tympanometr je ddle uZivan k posouzeni priichodnosti
sluchové trubice, obvykle ve spojeni s Valsalvovym pokusem (tubomanometrie). A
nebo Ize stanovovat priichodnost tuby u perforovanych bubinkil na zdkladé méteni
tlaku, ktery je nutny k otevfeni sluchové trubice v klidu nebo pii polknuti a pfi
ptetlaku nebo podtlaku ve zvukovodu (viz téZ 3.10.3).

3.7.2.9 VySetieni pri podezieni na simulaci poruchy sluchu

Simulace jednostranné hluchoty se nejlépe oziejmuje zkouSkou pomoci Baranyho
ohlusovace. Zkouska vychazi z automatické kontroly intenzity Fe¢i sluchem.
Nemocného nechdme hlasité pocitat a v pribchu pocitani vyfadime sluch zdravého
ucha ohluSovacem. Jde-li o hluchotu vysetfovaného ucha, pak odpadnutim kontroly
hlasu sluchem dochazi ke zvySeni a zesileni hlasu a zrychleni tempa pocitani a
obracen¢ pii vypnuti ohluSovafe. Jde-li o simulaci, pak tento jev nenastava.
Simulaci oboustranné hluchoty lze odhalit podobné pii pouziti dvou Baranyho
ohlusovacu.

Silnymi zvukovymi podnéty je vyvolan kochleopupilarni a kochleopalpebralni
reflex: dochazi ke =zOzeni zorniCek a mrknuti. Simulaci jednostranné
nedoslychavosti 1ze dobfe audiometricky odhalit pomoci maskovani slySiciho ucha
cistymi tony, simulaci oboustranné nedoslychavosti lze nékdy prokazat
tympanometricky, bezpecné objektivni audiometrii.
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3.7.2.10 VySetieni usnich Selestu

Objektivni usSni Selesty mizeme odposlechnout otofonem nebo fonendoskopem,
nejlépe v tiché komote. StlaCenim dostupnych tepen mizeme potvrdit cévni piivod
pulsniho Selestu, nejcastéji v povodi a. temporalis superficialis nebo a. occipitalis.
Selesty z kiedi stfedousnich svalll lze zaznamenat tympanometricky a piechodné
potlac¢it myorelaxanciemi a kompresi vzduchu ve zvukovodu.

Subjektivni usSni Selesty se mohou vyskytovat téméf u vS§ech uSnich nemoci, ale
také sluchovych drah a center. Studujeme je co do frekvencni skladby a intenzity
audiometricky. Zkousime je maskovat tonem nebo Sumem frekvencné blizkym tinitu
a intenzita nutnd k zamaskovani odpovida piiblizn¢ hlasitosti vjemu nemocnym. A
naopak usni Selest je doprovazen také adekvatni ztratou sluchu. Selesty hlubokych a
stitednich frekvenci — huceni a Suméni — doprovazi apikokochlearni (méniersky) typ
nedoslychavosti: ¢asto se mirni az vyhasinaji po ucpani zvukovodu. Podobn¢ je Ize
zmirnit az na nékolik desitek vtetin kompresi a dekompresi vzduchu ve zvukovodu,
napt. Politzerovym balonkem s olivou (jako pfi testovani na pistélovy ptiznak).
Tinnitus neuronélniho piivodu lze oslabit a tak topicky identifikovat lidocainovym
testem (2-5 mg/kg pomalu po dobu 10 minut i.v.).

3.7.2.11 VySetreni sluchu v détském véku (predpisy o screeningu sluchu
u novorozencu a Sletych 3.13.4)

Porucha sluchu naruSuje rozvoj nebo zachovani mluvni komunikace ditéte.
Tim se brani vyvoji jeho osobnosti a spolecenskému uplatnéni. Proto je vcasné
vyhledani nedoslychavosti nebo hluchoty nutné a provadi se od novorozeneckého
véku. Na moznou poruchu sluchu soudime jiz na zaklad¢ rodinné a osobni
anamnézy, véetné pritbéhu tehotenstvi a porodu. U ditéte si v§imdme anomalii v
oblasti ucha a dalSich symptomii, o nichZ je zndmo, Ze se s poruchou sluchu druzi.
Jsou to ptedevsim poruchy pigmentace, dentice a formovani koncetin, srdecni vady,
metabolické poruchy aj. Vyhledavaci vySetteni je provedeno v novorozeneckém veéku
specialisty (3.13.4) a dale je odstupnovano podle vé€ku a v prvni fadé¢ ho provadi
détsky lékart pti periodickych prohlidkach.

Ve véku do 6 mésici sledujeme u ditéte nepodminéné reflexy, auropalpebralni a
ulekovy. Pouziva se odstuptiovanych podnétii chrastitkem, piskacimi hrackami,
houkackou, pistalkou a zvonkem. S velkou piesnosti Ize takto odhalit hluchotu nebo
zbytky sluchu.

Ve véku od 7 mésict sledujeme u sediciho ditéte smérovou patraci reakci na
zvuk. S piibyvajicim vékem se prdh vnimavosti snizuje a zacindme proto slabSimi
zvukovymi podnéty, opét détskymi zvukovymi hrackami, cinkdnim 1zi¢ky o hrnek,
sy¢enim, piskanim.

Ve 12 mésicich zacina dité chapat re€, reaguje 1 na polohlasé vyzvy a rozviji se
vlastni mluva. V 18 mésicich zn4 dité asi 10 slov.

Ve véku od 2 let se dité otaci na zavolani z dalky a plni ptikazy pronasené
polohlasné. Ne&kdy lze jiz pouzit klasické monauralni zkousky hlasitou feci a od 3 let
veku Sepotem. Rovnéz od 3 let 1ze zkousSet vySetteni tobnovou audiometrii.
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Vysetfeni provadi pediatr v rdmci preventivnich prohlidek a pii podezieni na
nedoslychavost nebo hluchotu (postnatalné vzniklou) piedava dité znovu na dalsi
vysetfeni odbornikovi, ktery mé k dispozici tympanometrii, otoakustické emise a
objektivni audiometrii. Periodické vysetieni sluchu se provadi i ve Skolnim veku.

3.7.2.12 VySetreni centralni poruchy sluchu

Pouziva se specidlnich testl, jimiz se méfi schopnost rozumét zkreslené, zpravidla
souCasn¢ binauralné podavané feci: pousti se rozdilné stimuly, nebo rozdilné
roz¢lenéné Casti téhoz slova, vysetiuje se lokalizace vjemu vzhledem ke stfedni care
hlavy a prostoru. Re¢ se méni pomoci rtiznych pasem filtrt, periodickym
prerusovanim, casovym opozdovanim a maskovanim  Sumy. VySetfuje se
unavitelnost sluchu a objektivni audiometrii se sleduji Casné a pozdni akusticky
evokované potencidly. Mozkové zmény, které tizce koreluji s mozkovou funkei, 1ze
znazornit CT, MR a pozitronovou emisni tomografii.

3.8 VysSetreni vestibularniho ustroji

Rovnovéha je zajiStovana proprioceptivnim, vestibuldrnim a zrakovym ustrojim.
Jejich propojeni, moznosti ¢astecné zastupitelnosti a kompenzace a jejich spojeni s
regulacnimi centry v mozecku, kmeni a klife vytvaieji slozitou funkéni jednotku.
Umémé tomu je slozité vySetfovani a hodnoceni vysledki, které mohou mit
diagnosticky vyznam téz z hlediska nervové soustavy. Porucha rovnovahy se mize
projevovat  spontanné¢ nebo az po provokaci a podrazdéni. Na periferii Gzce
vestibularni Ustroji souvisi se sluchovym a prvofadou soucasti je proto vySetfeni
sluchu. Pak nasleduji dale uvedena odstupfiovana vySetieni a podle nalezu je
provedeno dalsi klinické a laboratorni vySetieni, napt. zobrazovaci a serologické. To
se napf. zajima o borelidzu, herpes, lues, HIV aj.

3.8.1 Spontanni a provokované vestibularni jevy

Spontanni vestibularni jevy maji hodnotu patologického pfiznaku, jsou objektivni.
; VysSetfujeme nystagmus (Ny), pady v
Rombergové stoji (R), uchylky pazi podle
Hautanta (H) aj. Nystagmus piedstavuji
rytmické souhyby bulbli v urcité roviné a
Ny Ist sméru s rychlou a pomalou slozkou

zaSkubu. (Pendulujici (kyvadlovy) Ny ma
obé slozky stejné kvality a neni
R vestibularniho plivodu). Pomald slozka je

Ny 1L st odpovédi na vestibuldrni drazdéni a rychla
y st slozka je kompenzaci tohoto stavu. Podle

@ @ rychlé slozky je udévan smér Ny:
: ! Obr. 84. Stupné nystagmu.
| pné nystag

Ny Ill.st.

—_—
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pravosmérny, levosmérny, nahoru, dolt. Podle roviny rozliSujeme Ny horizontalni,
vertikalni, rotatoricky a diagondlni. Intenzitu Ny udavame ve 3 stupnich (obr. 84).
Ny L. stupné vznika pfi pohledu k urcité stran¢ a k této stran¢ mifi. Ny II. stupné lze
pozorovat téz v ptimém pohledu. Ny III. stupné je nejsilné€jsi a 1ze jej pozorovat i pfi
pohledu v opacném postaveni bulbu, nez je smér Ny. Ddle mizeme hodnotit
frekvenci, amplitudu a tthlovou rychlost.

Ny, ktery Ize provokovat pomalym uvadénim vySetfovaného do urcité polohy je
Ny polohovy ( tj. Ny ze zaujeti urcité polohy). Zkousi se u leziciho nemocného
s Frenzelovymi brylemi, pfi¢emZz ménime polohu hlavy z pfimé doprava, doleva a ve
visu. Nystagmus pietrvava déle nez 30 s. Pokud je ve vice polohach, pak pii periferni
vestibularni poruse se méni smér Ny, pii centralni se smér nemeni.

Ny, ktery lze provokovat rychlou zménou polohy, napt. ze sed¢ do leze a obraceng,

je Ny polohovaci, ktery nastupuje po latenci. Vysetiuje se ze sedé nemocného,
s jehoz hlavou manipuluje 1ékat postupné do leze a zaklonu, znovu ze sedé do leze a
oto¢eni hlavy atd, az vystfida vSechny mozné fyziologické pozice hlavy a registruje
Ny. Oba uvedené typy Ny, jsou-li periferni, jsou doprovazeny zavrati, kterd je
v souzvuku s mohutnosti nystagmické odpovédi. Pro polohovaci Ny periferniho typu
je také typické vycCerpavani reakce a prodluzovani latence pti opakovani.

Benigni paroxysmalni poziéni zavrat’ je zplisobena transpozici statokonii z macula
statica na ne¢kterou kupulu nebo volné do nékterého kandlku. Z toho prameni pak
zavrat” s trvanim obvykle do 30 s. pfi zaujeti ur¢ité polohy hlavy. Vznika mj. po
urazech (viz téz 9.5.5.2). Mimo vestibularni Ny mGzeme pozorovat spontanni o€ni
Ny pii vadach, jako je amblyopie, a pii nefyziologickych stavech, jako je krajni
stoceni bulbli a optokineticky Ny.

Vysetreni Ny se provadi prostym pozorovanim, nejlépe pies silné dioptrické bryle
az + 20 D (tzv. Frenzelovy bryle maji zabranit fixaci pohledu a zvét$si nam o¢ni
pohyby), pifesné vyhodnoceni ziskdme rozborem elektronystagmického (jsou
snimany vykyvy v elektrickém poli o¢niho bulbu, ktery tvoii dipdl) nebo
optonystagmického  zdznamu pohybu bulbl, ktery mize byt dale zpracovan
pocitatovym programem a graficky znazornén. Pfi orientaCnim vySetfeni nechdme
nemocného sledovat prst, kterym pohybujeme asi 1 m od stfedni roviny obliceje
postupné na ob¢ strany, nahoru a dold.

‘\:\\\\\\'\‘\\\v\\\\“

pravostranny Ny na ENG

levostranny Ny na ENG
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Ny labyrintogenni je zasadné horizontalni nebo horizontalné rotatoricky,
jednosmérny, I. az III. stupné. Ke stran¢ nemocného labyrintu je irita¢ni, k opacné
stran¢ zanikovy. V cCasové posloupnosti se stupenn i smér Ny muize menit.
Vertikalni, diagonalni, rotatoricky nebo soucasné vicesmérny Ny je vidy
centralni. V extrémnim stranovém pohledu vznika Ny fixacni, ktery je fyziologicky.

Stoj podle Romberga (R III) zkoumd vestibulospinalni reakce. Provadi se ve
spatném postoji se zavienyma ocima, nejdiive s hlavou pfimo a pak s otoenim
hlavy k jednomu a druhému rameni (obr. 85). Pii labyrintové poruse se nemocny
zéasadn€ uchyluje a popiipad¢ pada ve sméru pomalé slozky Ny. Tak je tomu i po
otoCeni hlavy a s ni i labyrintu do stran: pady jsou zavislé na poloze hlavy. Tato
zékonitost chybi u centralni vestibularni poruchy, u niz navic pady nelze kontrolovat
zrakem. Zde jsou pady bud’ v jednom nebo ve vice smérech, nezavislé na sméru Ny a
postaveni hlavy. (Mén¢ naro¢ny je R I: jde o stoj s rozkrokem na $ifi panve, II. stoj
spatny, oboji s otevienyma oc¢ima. Naopak naro¢ny je tandemovy stoj s nohama za
sebou.) Vykyvy téla od vertikdlni osy lze opticky
snimat a objektivné vyhodnocovat posturografii a
kraniokorpografii, nebo pomoci ploSiny,

Vv oew

5 5

téla) aj. PloSina je napf. vhodna téz na test
alkoholového opojeni, ale také jako soucést
tréninku, pokud nemocny své uchylky na ploSiné

muze pozorovat na obrazovce a nacvicovat jejich
vyrovnavani (biofeedback). PloSina dokaze se i
-5 sin 0 dx -5 prostorové zmitat a zt€Zovat tak stoj.

Posturograficky zaznam pravostranné vestibuldarni areflexie.

Unterbergeriiv (Fukudiv) test sleduje uhlové odchyleni na misté¢ pochodujiciho
probanda s ptfedpazenyma rukama po 30 krocich. Do 40° je odchyleni normalni. Pti
stranové diferenci svalového tonu staci se vySetfovany kolem télesné osy ve sméru
postizeni, vétSinou ve sméru pomalé slozky Ny.

Uchylky paZi podle Hautanta sledujeme v priibéhu pal minuty pii jejich predpaZeni
se zavienyma oCima (obr. 86). P¥i periferni poruse uchyluji obé paze ve sméru
pomalé slozky Ny. Pfi centralnich 1ézich uchyluje jen jedna paze, u mozeckovych
dochazi k jejich poklesu.

DalSimi zkouSkami muizeme sledovat stihani cile v prostoru (napf. se nemocny
trefuje ukazovakem do ukazovaku lékate, Spicky svého nosu pfi zavienych ocich),
diadochokinezi a tichylky pii chiizi. Uchylky maji pfi periferni 1ézi zakonitosti
shodné s uvedenymi ptiznaky. Fyziologicky dovede oko plynule sledovat svételny
bod pohybujici se horizontaln& rychlosti do 20° za s. Pokud oko vykonava
sakadovany pohyb, jde o centralni poruchu.

Pii vySetfovani spontannich jevl zavrati si v§imame privodnich vegetativnich
priznaku, jako je nauzea a zvraceni, a subjektivniho hodnoceni povahy zavrati,
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zda je tociva,

3

houpavda, s pocitem propadani nebo pohybovou nejistotou.

Vysetfujeme sluchové ustroji a ostatni mozkové nervy. Pii  vySetfovani mozecku

pouzivame mj. zkousku stihani nosu prstem

a diadochokinezi. Diferencialni

diagnostiku harmonického periferniho vestibularniho syndromu a neharmonického
centralniho vestibularniho syndromu shrnuje tab. 1.

Obr. 85. Stoj podle
Romberga.

Obr. 86. Uchylky pa%i
podle Hautanta

Tab. 1. Diferencidlni diagnostika periferniho (harmonického) a centralniho
(neharmonického) vestibularniho syndromu.

Priznak

Periferni porucha

Centralni porucha

Nystagmus

Horizontalné rotatoricky,
[-II1. stupné, Casem slédbne

V rznych smérech, téz
sdruzeny

Rombergiyv stoj

Pady ve sméru pomalé
slozky Ny, zavislé na
postaveni hlavy

Pady nezavislé na
postaveni hlavy

Hautant

Obé paze uchyluji ve
sméru pomalé slozky

Uchyluje jen paZe na
nemocné strané

Zavrat’ a zvraceni

Umérné intenzité
spontanniho Ny

MiZe byt silny Ny a zddna
zavrat’ 1 zvraceni bez
zavrati

Pistélovy priznak

Neékdy pozitivni

VzZdy negativni

Piiznaky z jinych
mozkovych nervii

Obcas obrna n.VII., bézné
percep¢ni nedoslychavost
z postizeni n. VIIIL.

Casto velmi pestré, ale
sluch byva dobry

Oc¢ni pozadi a

diadochokineze

Normalni

Negativni

Miize byt méstnava papil

Casto pozitivni a
dysmetrie
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3.8.2 Experimentalni vySetieni vestibularniho ustroji

Pfi experimentech napodobujeme podrazdéni nebo utlumeni periferniho
rovnovazného ustroji kalorizaci, rotaci, zvukem nebo galvanickym proudem. I kdyz
je pozornost vénovana predevsim Ny, miizeme sledovat i tichylky v Rombergové
stoji a pii Hautantové zkouSce. Vzdy se dé€ji ve sméru pomalé slozky Ny. VysSetieni
neprovadime v akutni fazi zavrati, kdy pozorujeme dostatek spontannich jevii.

Obr. 87. Kalorvické 3.8.2.1 Kalorické vySetreni

30° vySetieni labyrintu.

Vysetteni se provadi u
nemocného vleze s predklonem

hlavy o 300, ¢imz se vertikalizuje
zevni polokruhovity kandlek (obr.
87). Odecitani Ny se provadi pies
silné¢ dioptrické bryle, nejlépe v
zatemnéné mistnosti. Ke kalorizaci
pouzivame postupné 50 ml vody
44 a 30 0C, tedy vodu s odchylkou
+-7 OC od télesné teploty. Vodu

vstiikujeme do zvukovodu 15 s. VySetiujeme nejdiive teplou vodou stranu
podezielou z postizeni a pak druhou a potom studenou vodou. Mezi testy

dodrzujeme nejméne sedmiminutovou piestavku. Na stopkdch méfime dobu latence k
nastupu Ny a jeho trvani, poptipadé frekvenci a amplitudu. Sledovani mize byt
nahrazeno nystagmografickym zaznamem. Studenou vodou dochazi k utlumeni,
teplou k posileni odpovédi z bo¢niho polokruhovitého kanilku, a proto se
vyvolava Ny jednou kontralateralniho (zénikovy) a podruhé homolateralniho
(iritacni) sméru. V soucasnosti se na vestibulologickych pracovistich dava prednost
kalorizaci proudem chladného nebo horkého vzduchu pro pohodlnost vySetieni a
zejména pro nemocného, v tomto provedeni neni na zdvadu perforace bubinku, ale
na takto postizené stran¢ mlize byt reakce vyraznéjsi. Vysledky jsou podobné.

Primérné hodnoty normy jsou:

trvani Ny pocet kmitu
voda 30 °C 110s+30s 180 + 80
voda 44 0C 90s+ 25s 120 +£50

Hodnoceni vysledkii:

Bilateralni hyporeflexie: hodnota doby trvani Ny zjiSténych teplou a studenou
kalorizaci vlevo i vpravo je pod fyziologickou hranici.

Bilateralni hyperreflexie: hodnota obou parametri Ny je nad fyziologickou
hranici.
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Stranovy rozdil vestibularni drazdivosti: Vyplyva z rozdilu souctu trvani Ny po
podrazdéni pravého a levého labyrintu studenou a teplou vodou. Je-li v trvani Ny
mezi stranami vétsi rozdil nez 20 %, jde o patologické snizeni draZzdivosti jedné
Strany.

Smérova prevaha vznika, je-li soucet hodnot Ny v jednom sméru zjevné vyssi, nez
soucet hodnot Ny ve sméru druhém. S¢itaji se sméry Ny doprava po kalorizaci
studenou a teplou vodou a rovnéz tak sméry Ny doleva.

Vestibuldrni areflexie je stav, kdy ani sniZzeni teploty pouzit¢ vody na 20 OC a
zvySeni objemu na 100 ml nevyvola Ny.

Pokud u nemocného pretrvava Ny déle jak 2 minuty od zacatku vyplachu, nechame
nemocného bez bryli fixovat zrak na svételném bodé¢: pokud je Ny periferni, dochazi
ihned k zfetelnému oslabeni. Pokud k tomu nedojde, jde o centrdlni nebo ocni
poruchu.

e Vibracemi, event. potiasanim hlavou mizeme nabudit a pfes Frenzelovy bryle
pozorovat nystagmus: vhodny je vibrator s frekvenci asi 30 Hz, ktery opirame o
stted kalvy nebo mastoid: u nemocného s periferni vestibularni smérovou
pfevahou se vyvola Ny ke stran¢ zdravé.

e Nizkofrekvenénim ténem (100 dB 1 kHz sintervaly 200 ms) lze vyvolat
selektivni podrazdéni macula sacculi a tim r. vestibularis inf. Pak cestou pfes
nucleus vestibularis lat. a tractus vestibulospinalis lze studovat potencidly,
vzniklé z kyvace, tj. vestibularné evokované myogenni potencialy.(T¢z 3.13.9)

3.8.2.2 VySetreni rotaci

Pii této zkouSce se soucasné drazdi oba
labyrinty. Provadi se vsedé¢ na otacecim
kiesle, nemocny ma zaviené oci a hlavu v

\ / predklonu 309, ¢imZ se horizontalizuje bo¢ni
polokruhovity kanalek  (obr.  88).

H@ Vysettovaného otacime rychlosti jedné otocky

za 6 s, celkem 10x, razem zastavime a

odc¢itdime Ny (ze zpomaleni). Fyziologicky
trvad Ny 20-40 s a celkovy pocet kmith je 25-

.I"""""
m]’ §“f"& <

A 60, vzdy proti sméru otaCeni. VySetfeni je
=———_ . we /4 r e 7
///’ mozné provadét i pfi zrychlovani po zahdajeni

= rotace (perrotacni podrazdéni).

Ny =Z__ ) Elektronystagmografické snimani odpovédi
umozinuje kvalitnéj$i vyhodnoceni.

Obr. 88. Vestibularni vysetieni rotaci doprava. Z pievahy ampulopetalniho toku
endolymfy vlevo je postrotacni nystagmus doleva.
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Vestibularni Ny, spontanni nebo provokovany, 1ze ¢aste¢né¢ potlacit optokinetickym
Ny. Ten se vyvolava sledovanim cernobile pruhovaného valce, ktery se otaci ve
vertikalni roviné (analogicky Ny vznikéd napt. pohledem z okna jedouciho vlaku).
Slouzi téz k odhalovani centralnich okulomotorickych poruch.

3.8.2.3 VySetreni piStélového priznaku

U labyrintové pistéle, vzniklé zpravidla v bo¢nim polokruhovitém kanalku v
priubéhu vleklého stfedousniho zanétu s cholesteatomem, 1ze provokovat Ny tlakem
na pistél. Provadi se balénkem, jehoZz oliva se zasouva do zvukovodu. ZvySeni tlaku
vyvolava Ny k nemocnému uchu,
pri podtlaku je jev obraceny (obr.
89). Vyjimetné¢ u nemocnych
s velkou perforaci a dobie funkéni
tubou miizeme chladnym vzduchem,
protékajicim stfedousim vzbudit Ny
kaloricky k druhému uchu.

Obr. 89. VySetieni pistélového priznaku

3.8.2.4 Soudoby pohled na periferni vestibularnbi syndrom (2022).

Jakkolivz ORL literatury mizi termin Morbus Ménieri, nevymizely problémy
s perifernim vestibularnim syndromem. Jestlize diive nemocni s pocity rotacni
zavraté, doprovazené horizontaln¢ rotatorickym nystagmem, nedoslychavosti s
tinnitem a zvracenim koncili pfevazné na ORL pracovistich, nyni je postup zejména
ve vétsich zdravotnickych centrech odlisny: nemocni se dostdvaji na urgentni
piijem, kde je vyloucena pfedevs§im kardiovaskularni nedostate¢nost, pak prochdzeji
neurologickym vysetfenim, zda nejde o centralni vestibularni syndrom anebo jinou
neurologickou poruchu pohybového ustroji a snad trochu s podivem, aZ na konci stoji
vySetfeni otologické — tedy stavu periferniho vestibuldrniho ustroji. Odrazi to snad
soudobou neujasnénost terminu zavrat’ - vertigo, ktery je pouZivan pro vSechny stavy,
kdy nemocny neudrZi stoj, napf. pro ortostatickou poruchu z kardiovaskularnich
pfi¢in, dale i z terminu ,,porucha rovnovahy®, kdy se nemocny kaci napf. pro
neuropatii svalt dolnich koncetin.

Co zahrnuje zakladni vestibularni vySetifeni, ke kterému se nemocny podle
soudobych pravidel v CR dostava po predchozich vysetfenich, kde si 1ékafi mozna
povSimnou jednostranného horizontalné rotatorického nystagmu, nemocny jim sdéli,
ze ma zalehnuti ucha a Suméni v uchu, Ze je mu na zvraceni a dokonce zvraci a Ze se
ve stoje udrZi jen s oporou a ndpadné padé na jednu stranu.

Zakladni vySetreni zahrnuje:

- Anamnézu, kterd znalym dobie odebrand, dava obvykle asi v 90 %
spravnou diagnozu, pokud jde o periferni vestibularni syndrom: jak uz
fecenou soubéh jednostranného zhorSeni sluchu ve spojeni s tinnitem a
pravidelnym horizontalné rotatorickym nystagmem, ktery nemocny popisuje
jako kmitani aZ otaceni okoli ve vodorovné roviné pii otevienych ocich a
Casto 1 pocitem otaceni téla pti zavienych ocich. Stav je doprovazen nauseou
az zvracenim a Casto téZ pocitem plnosti az tlaku v uchu. Diagnoza je pak
prakticky neomylna.
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- Ny se vySetfuje s nasazenymi vysocedioptrickymi brylemi (Frenzl-
Barthels), které neumoznuji nemocnému fixovat pohled. Dale Romberglv
stoj s pfidanim predpazenych pazi podle Hauntanta a Unterbergerova zkouska
,kracenim” na misté. Polohovaci test (Dixova-Hallpike) pfi anamnéze, ze
které plyne podezieni na benigni paroxysmalni zavrat’, tedy pii zaujeti urcité
polohy.

- VySetieni pfistrojovou technikou, jako je videonystagmografie a
videozaznam pulzu hlavy.

Jak je zfejmé, mimo piistrojové, muze vySetfeni provadét vzdeélany prakticky l1ékar
a samoziejme¢ i1 neurolog, ktery je pak interesovan zejména v ptipadech, kdy se zjisti
Ny nepravidelny, raznych sméra a snaha o fixaci pohledu oci ¢asto vede ke zhorSeni
Ny.

Na ORL pracovistich je v soucCasnosti vyssi zachyt nemocnych s vestibularni
neuronitidou nez s Ménierovou nemoci (kterd je v USA c¢lenéna na moznou,
pravdépodobnou, redlnou a jistou). Hydrops labyrintu, ktery nemoc vyvolava lze
znazornit cilenou MR. Dnes zjisStované pocty této nemoci jsou v ramci periferniho
vestibularnitho syndromu do 5 % (a zGstava zdhadou, pro¢ byla lécba obecné
nemocnych s perifernim vestibularni atakou v minulosti pomoci potnich
pilokarpinovych kiir, ddvno opusténych, tak Gspésna).

3.9 Rentgeologické vySetieni spankové Kkosti

Vysetieni klasickym rentgenem je vychozim pfi studiu strukturnich kostnich zmén
a ¢astecné 1 zmén mekkych tkdni. V klasické rentgenologii jsou na spankovou kost
zakladnimi  projekcemi projekce Schiillerova a Stenwersova. Pii Schiillerové
projekci ustfedni rentgenovy paprsek prochdzi osou jdouci zevnim a vnitfnim
zvukovodem téZe spankové kosti. Na snimku lze dobfe odecitat stav pneumatizace
spankové kosti, hranice os petrosum, klouby dolni celisti a priasvit zevniho
zvukovodu (obr. 90, 91). Projekce je indikovana u zanétii a zlomenin.

Stenwersova projekce ma stiedovy rentgenovy paprsek nasmérovan kolmo na stied

horni hrany pyramidy. Dobfe 1ze odecitat hranici vnitiniho zvukovodu, labyrintové
kanalky a pneumatizaci spankové kosti (obr. 92). Hodi se pFi podezieni na
destrukci labyrintu, u neurolemomi n. VIII. a u pfi¢nych zlomenin pyramidy .
Podrobné Ize studovat spankovou kost pomoci CT, obvykle v axidlni roviné.
VySetteni se provadi zejména pii podezieni na neurilemom n.VIIL. a jiné nadory
(jeSté dokonaleji magnetickou rezonanci) a pifi piredoperacnim studiu vyvojovych
anomalii zevniho a stfedniho ucha. (CT / HRCT viz 3.13.2 a 3.13.6)

5 Obr.90. Schéma rtg
— ST v Schiillerové projekci:
1. zevni a vnitini zvukovod
2. kloub dolni Celisti
3. imprese esovitého splavu
4. processus mastoideus
5. stfedni jama lebeéni
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Obr. 91. Spankova kost v projekci podle Schiillera (osovy rtg paprsek jde spojnici
zevniho a vnitiniho zvukovodu).

%
Obr. 92. Spankova kost v projekci podle Stenwerse (osovy paprsek jde kolmo na
horni hranu pyramidy). Obé uvedené projekce nejsou obsoletni.

3.10 OSetreni v oblasti ucha

3.10.1 Osetreni a vyplach zvukovodu

Usni maz a sekret odstrainujeme ze zvukovodu pomoci vatovych smotki a Stéticek,
nekdy po piedchozim zmeékéeni nebo  rozpusténi parafinovym olejem nebo
peroxidem vodiku. Sekret 1ze téz dobfe odsavat. Dokonalou toaletu zvukovodu
docilime jeho vyplachem, zejména u obturujici mazové zatky.

Vyplach zvukovodu provadime Janetovou stiikackou o obsahu 100 a vice ml,
pokud nejsme vybaveni vyplachovacim zafizenim ve vySetiovaci ORL jednotce.

0
PouzZivame prevarenou vodu 37 C, aby nebyla kalorizaci labyrintu vyvolana
zéavrat' (obr. 93). Vyplach je nevhodny u atrofickych jizev a suchych perforaci
bubinku pro moznost ruptury bubinku a zaneseni infekce do sttedousi.
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Obr. 93. Vyplach zvukovodu.

Nemocnému podlozime pod
vyplachované¢ wucho velkou
emetni misku a nechame ji
tisknout ke tvafi, nikoliv proti
zvukovodu. Lékat  uchopi
druhym a tfetim prstem levé

ruky boltec a odtahuje ho
j jako pfi otoskopii. Pravou

|
(/7 { | / ~ rukou drzi stiikacku, jejiz
/ tryska sméfuje v ose

L

\ zvukovodu a ponékud proti
jeho zadni sténé.  Palcem
levé ruky je mozné podepirat

dno sttikacky, ¢imz se jeji poloha fixuje a
omezi se nebezpeCi poranéni nemocného
pfi jeho nenadalych pohybech. Uzky
proud vody odlucuje zatku od zadni
stény, pronika za ni a zpétnym tlakem
ji vypuzuje navenek. Po skonceni
vyplachu ucho vysusime uklonénim hlavy
nemocného a vatovymi $tétickami.

Obr. 94. Extrakce ciziho télesa
zvukovodu hackem

Podobné lze odstrafiovat nebobtnava cizi
télesa zvukovodu. Obla télesa se vyjimaji

hackem, zavedenym za téleso (obr. 94). Pinzetu a usni chapacky pouzivame jen na
vytazeni vaty, kouskd papiru apod., obla cizi t€lesa z néstroji mohou ,,vystielovat®
dale do hloubky. Vykon provadime s maximélnim pfehledem a Setrnosti.

3.10.2 Paracentéza bubinku (myringotomie, tympanocentéza)

Obr. 95. Paracentéza bubinku.

Protéti bubinku se provadi u prudkych zanétd
sttedniho  ucha se znamkami retence hnisu.
Provadi se v mistni anestézii 4 % Mesocainem
(Xylocainem) nebo v celkové anestézii/analgezii
(napt. Dormicum), pomoci kopickového noze.
Bubinek se protind v zadnim dolnim ¢tverci,
kde je nejvétsi vyklenuti plisobené retinovanym
sekretem a soucCasn¢ bezpeCnad oblast (obr. 95).
Sekret se obvykle vyfine ze stfedniho ucha pod
tlakem. Odebirame jej na mikrobiologické
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vysetieni. Vykon patii pro riziko poskozeni sluchovych kustek a labyrintovych
okének do rukou odbornika.

3.10.3 Provzdusnovani stredniho ucha

Castou pfi¢inou pievodni nebo smiSené poruchy sluchu je porusena ventilace
sttedousi. Ta se 1é¢i dale uvedenymi manévry. TytéZ metody slouZzi v diagnostice
tubarni funkéni nedostatecnosti a zde se navic uzZivaji tympanometrické tubarni
testy a tubomanometrie (viz 3.7.2.8), vzacnéji sonotubometrie. (T¢éz 15.15)

Eppendorfiiv manévr spoc¢iva v napodobeni Siroce otevienych ust jako pii zivani. U
casti vySetfovanych lupnuti v uchu je znamkou provzdusnéni stfedousi. Pii
Toynbeeho pokusu nemocny pfi sevieném chiipi polyka dousky vody a pretlakem v
nosohltanu dochazi k témuz. Pii Valsalvové pokusu se nemocny snazi pii zavienych
ustech a sevieném chfipi pti vydechu tlacit vzduch do stfedousi.

Pti politzerovani ¢inime pokus o pfekonani odporu tuby vzduchem, vehnanym do

nosu a nosohltanu profukovacim balonkem (nebo analogickym =zafizenim v
v/

Obr. 96a. Politzerace _oSetfovaci ORL jednotce). Balonek

provzdu§iiovani s olivou nasazujeme do jednoho
N\ stredouli. nosniho vchodu a druhy stlacujeme
prstem. Soucasné s  vehndnim
vzduchu nemocny fonuje tahlé "ch"
nebo fiké "baba", "kuku" a pod. nebo
polykd vodu. Tim se docili uzavér
nosohltanu (obr. 96a). Manévr 1¢kat
nckolikrat opakuje a otofonem

Z IS
Ty Ty =3
X
X

(fonendoskopem) ze zvukovodu
odposlouchdva zvukové fenomény.

Na stejném zdklad¢é je zaloZena 1
autoinsuflace vzduchu détmi (ale i
dospélymi) pomoci balonku
Otovent. Dit¢ si  nafouknuty
balonek pfilozi k nosnimu vchodu
na provzduSnované strané a prstem
si ucpe nosni dirku na strané
opacné. Obvykle je na zacatku
nutnd  asistence dospélého. Dité
opét  pomoci  fonace  nebo
polknutim  docili  patrohltanovy

uzavér v souhfe s otevienim
piistupu stlaceného vzduchu z balonku do dutiny nosni. Nacvik vyzaduje trpélivost,
dit¢ tuto lécbu piijme, pokud se rychle dostavi zlepSeni sluchu a zmirnéni
nepitijemného pocitu tlaku v uchu. Pokud se to nedafi, dit€¢ se brani dalsim pokusiim.
Pro usnadnéni provzdu$néni je vhodna piedchozi anemizace nosnimi kapkami.
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Katetrizace umoznuje cilené provzdusnéni jednoho stfedousi s moznosti jemnéjsSiho
davkovani vzdusnych ,,sprch. K vykonu se pouzivd jemny katétr se zaoblenym a
zahnutym koncem pod uhlem 60° (obr. 96b). Zavadi se po anemizaci a slizni¢ni
anestézii dolntho nosniho priduchu a stén nosohltanu. Zahnuty konec sto¢ime proti
nosni pfepazce a povytahujeme, az narazime na jeji hranu. Po otoceni o 180° je
konec katétru zaveden do usti
sluchové trubice. Profukujeme
balonkem, nejdiive jemné, a podle
potieby stupiiujeme tlak. Pii dobré
priachodnosti slySime dmychavy
Selest narazejici na bubinek, pfi
ztizené prichodnosti slySime

rizné pazvuky. Byl-li ve stfedousi
vypotek, miizeme za bubinkem
pozorovat bublinky. Vykon neni

bolestivy, umozituje podani 1éki.

Lékafi jej vSak dnes malo zvladaji. Obr. 96b. Katetrizace sluchové trubice.
3.11 VySetreni zevniho krku

Zakladnimi vySetfovacimi metodami je pohled a pohmat (také se vytraci
z lekarského umeéni), které uptesiuji vySetieni zobrazovaci a laboratorni.

3.11.1 Inspekce

Inspekce podava informace o zménach profilu krku a o kizi. Pro zvyraznéni profilu

pfedklanime, zakldnime nebo uklanime hlavu nemocného, ¢imZ zjiStujeme téz
pohyblivost a ptipadnou opozici hlavy. Zkoumame soumérnost, otok, zdureni a
induraci, koZni zmény v podobé¢ pigmentace, névi, ulceraci, dale vrasky a cévni
kresbu. Na kiizi mizeme vidét zarudnuti, afekce koznich adnex a pistéle. Sledujeme
souhyby §titné Zlazy a zduieni s polknutim. Pozorujeme zilni naplii (venostazu) a
cévni pulsaci.

3.11.2 Palpace

Palpace podava piesn€j$i obraz o zménach na krku. Asi u 30 % zdravych lidi,
zejména se Stihlym krkem a v détském véku, muiZeme najit drobné uzliny. Pohmat se
provadi bimanuélné, nejlépe vestoje za sedicim nemocnym, jehoz zakladni poloha
hlavy je v mirném pifedklonu s uvolnénou kréni svalovinou. Jindy hmatdme prsty
jedné ruky, zatimco druhd ruka modeluje postaveni hlavy nebo odtahuje kyva¢ a
hrtan nebo fixuje zkoumanou rezistenci. Hodnotime soumérnost, konzistenci,
povrch, tvar, Cclenitost, fluktuaci, pohyblivost a bolestivost zdufeni. Palpaci
sledujeme pulsaci cév a teplotni rozdily klize, t¢Z muzeme odposlechnout cévni viry.
Lymfonodalni zdufeni na krku mitize souviset i se vzdadlenymi zanétlivymi a zejména
nadorovymi lozisky. Zkoumdme pohyblivost kréni patete, tonus tylni svaloviny a
pazniho pletence. UZ elastografie dava informace o tuhosti a poddajnosti tkani.
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3.11.3 Laboratorni vySetieni (u nadori té7 3.13.13 PET a PET-CT)

Vysetfeni rentgenem je zaméfeno na kréni patef a mckké tkané. Vynikajici
vysledky poskytuje CT, NMR, PET. Velmi dobie lze hodnotit rozsah a do urcité
miry 1 kvalitu zdufeni ultrazvukem (2D), jimz lze studovat i velké cévy a jejich
pratok dopplerovskou metodou. UZ je uzivan téz jako naviga¢ni metoda pro cileni
punk¢énich cytologii a histologii z uzlin, slinnych 714z a zlazy §titné (viz dale). UZ byl
zminén 1 vySe v souvislosti s vySetfenim paranazalnich dutin (jednorozmérny A scan)
a nové¢ji je uzivan v elastografii, zptesiujici palpaci (3.13.17), vysokofrekvencni UZ
umoziuje rozlisit benigni a maligni kozni 1éze v¢etné nékterych variant a urcit jejich
hranice. Scintigrafie dava predevSim informace o patologii S§titné zlazy. Pro
posouzeni patologie §titné zlazy jsou nepostradatelnd vySetieni hladin hormonu
produkovanych §titnou zldzou i hormond, které tuto ¢innost fidi. Pro studium funkce
pristitnych télisek je dale vyznamné vySetfeni metabolismu vapniku. Teplotni
rozdily lze studovat termometricky. Z dalSich laboratornich metod je vyuzivano
vySetfeni hematologické, sérologické, mikrobiologické, endokrinologické, punkéni
cytologie a histologie (nepulzujicich tutvar), mikrobiologie. Pro histologické
posouzeni mizni uzliny — téz pii patrani po metastdze v sentinelové, tj. k primarnimu
lozisku spadové uzliné — je nutné extirpovat uzlinu celou a zaslat na vySeteni
z poloviny ve formalinu a z poloviny nativné.

3.11.4 VySetieni velkych slinnych zZlaz

K vySe uvedenym vySetfovacim postuptiim dluzno dodat kvantitativni a kvalitativni
vySetfeni sekrece. Pro parotis je uddvana norma nestimulované sekrece 0,03 az 0,2
ml/min, pro glandula submandibularis 0,08 az 0,4. Pod témito hodnotami je
hyposialie, nad nimi hypersialie. Stanoveni elektrolyth ve sliné pfispiva
v diferencidlni diagnostice. Zanéty charakterizuje pokles kalia a vzestup natria,
sialozy vzestup kalia. U pleomorfnich adenomt je vzestup kalia, natria i chloridd. U
onemocnéni vyvodového systému volime nejdiive ultrasonografii, na vyznamu
ztraci  sialografie. Scintigrafie slouzi k posouzeni aktivity parenchymu Zzlaz.
Dilezita je punk¢ni, zejména UZ navigovana biopsie, naopak pro mensi spolehlivost
(mimo adendzy) ustupuje do pozadi cytologie, téz z natéra slin. Stale vyznamnéjsi je
endoskopie vyvodu gl. parotis a submandibularis, téz pro 1écebné ucely, napt. pii
dilataci stendz, odstriiovani sialolitii, pfi vyplasich duktti od detritu, hlenovych zétek,
aj. (Pozn.: Slzné cesty diagnosticky fesi obvykle oftalmolog.)

3.12 VySetieni mozkovych nervi

Vsechny mozkové nervy se piimo nebo zprostiedkované formalné nebo funkcné
dotykaji ¢i vztahuji k orgdnim ucha, nosu a krku. O n.I. a VIII. a dalSich jiz byla fec¢
vyse (viz téz 2.3.1) a proto jen vyberove:

N. opticus (IL.). Orienta¢né¢ vySetfujeme zrak, perimetr a o¢ni pozadi.

N. oculomotorius (IIL.), trochlearis (IV.) a abducens (VI.). Patrame po diplopii,
paréze pohledu, zevni a vnitini oftalmoplegii.
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N. trigeminus (V.). Palpaci na vystupech a taktilnimi podnéty zkouméame
bolestivost nebo hypestézii a anestézii v inervacni krajiné, vybavnost kornealniho
reflexu, obrnu a atrofii Zvykacich a spankovych svalt, jejich spazmus. Trigeminus se
podili na kvantitativnim a smérovém hodnoceni pachové latky, olfactorius spise na
kvalitativnim.

N. intermediofacialis (VIL.). Vysetfeni je zaméfeno na motorickou, chutovou a
sekre¢ni funkci (viz nizeji a systematika kapitola 13 tabulka 18.1 a prezentace 15.1).

N. glossopharyngeus (IX.). Patrame po dysfagii, poruchdch chuti v zadni tfetiné
jazyka a vysetfujeme davivy reflex podnéty na mekkém patie a koteni jazyka.

N. vagus (X.). Sledujeme pohyblivost mé¢kkého patra, polykaci akt a hlasovou
funkeci.

N. accessorius (XI.). Poruchy se projevuji nemoznosti upazenim vzpazit a
torticollis, porucha vagové ¢asti t€Z otevienou rinofonii.

N. hypoglossus (XIIL.). Vysetfujeme hybnost jazyka,
fascikulaci a pfipadnou atrofii jeho svaloviny. Pfi plazeni
jazyka uchyluje jeho S$picka na stranu obrny, na obr. vpravo,
kde je jiz zfejma atrofie.

VySetieni licniho nervu

Malé opakovani z anatomie: Motorické jadro je v retikularni
formaci kaudalni Casti pontu. Senzorickou a senzitivni Cast :
tvofi n. intermedius. Ten sestava: 1) Z centralni projekce neuronti ganglion geniculi
(chut). Somaticka vlakna maji synapse do nucleus spinalis n. trigemini a specialni
aferentni vlakna maji synapse do nucleus solitarius. 2) Z axonli parasympatickych

neuronti z nucleus salivatorius superior (pro gl. lacrimalis, sublingualis a
submandibularis).Viz téz 2.3.1.

P¥i obrnach nas zajima, zda obrna
e vznikla ndhle nebo pozvolna, nebo byly zaSkuby v obliceji
e byly néjaké problémy se stejnostrannym uchem: zanét, nedoslychavost,
zéavrat’, diiveéjsi operace
¢ byla porucha chuti, zvysené slzeni
e traz hlavy, neurochirurgicka operace, neurologické onemocnéni, mrtvice
e virové infekce — Herpes virus, bakterialni (borelidza) aj.

Vysetiujeme pohledem asymetrii obliceje, vrasky, uzavér oka, Belliv ptiznak,
ohrnovani nosu, cenéni zubl, Spuleni rth a dalSi grimasy. Je-li uchovana funkce
¢elni vétve, piijde o centralni obrnu.

Hledame eflorescence herpetického typu, zejména kolem a na boltci, nddor v oblasti
parotis, téz palpacné, znamky poranéni, otoky a bolestivost na planum mastoideum.
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Provadime otoskopii a vysetieni sluchu a rovnovahy a aplikujeme zvlastni testy na
topodiagnézu:

e Schirmertiv test pomoci prouzku savého papiru vlozeného do dolniho
spojivkového vaku sleduje rozdil v slzeni obou o¢i. Je-li rozdil vétsi nez 30
%, je postizen licni nerv nad odstupem n. petrosus major.

e Stapedialni reflex méfime pomoci tympanometru: nedéd-li se vyvolat a je
normalni sluch, je pfiCina v jadru nebo draze a nervu n. VIIL. nad odstupem r.
stapedius ve stfedousi. Uziva se téz pro progndzovani restituce: objevi-li se
reflex, je to dobré znameni.

e Test na chutovou funkci chorda tympani: zkoumame hranu ptfednich dvou
tretin jazyka, v prvnim dnu obrny lze méfit i sniZzeni sekrece z vyvodu gl.
parotis. Je-li chut poruSena je léze nad odstupem chorda tympani
v mastoidalnim useku Fallopiova kanalu.

e Hitselbergertiv test zkouma senzibilitu kiize pfi drazdéni vatovou §tétickou ve
vchodu do zvukovodu nebo na zadni horni sténé zvukovodu. Poruchy
citlivosti ve srovnani s druhou stranou signalizuji poruchu senzitivni vétve
n.VIL

Specialni vySetfeni pak zahrnuji: Test nervové excitability sleduje vyvolani
zaSkubli ve svalovin€ pfi transkutannim drazdéni kmene n. VII. v mistech jeho
vystupu ve foramen stylomastoideum: je-li stranovéa diference vétsi nez 3,5 mA, jde o
patologicky nalez. Elektroneuronografie méii souhrn akénich potencialii svaloviny
obliceje po maximalnim transkutannim podrazdéni faradickym proudem a zjist'uje
rozsah degenerace axonl. Elektromyografie poskytuje moZznost hodnoceni
s odstupem 10 dnti, kdy nastupuji denervacéni potencialy: jehlovou elektrodou se méti
potencialy tvofené svalovinou pii volnim pohybu. Standardni soucéasti je HRCT
sledujici stav vnitfniho zvukovodu a celého intratemporalniho useku, event. NMR.

Vedle prostych obrn existuje cela fada syndromi, mj. v souvislosti s poruchou
morfologie 2., tj. hyoidniho oblouku (Reichertova chrupavka), kterému n. VIIL.
piinalezi. Dal§imi soucdstmi jsou napf. a. stapedii, mimické svaly a dorzaln¢ se
pojici svaly na processus styloides a m. stapedius, manubrium malei, processus
lenticularis incudis, canalis facialis, processus styloides a nékteré ¢asti jazylky.

Poznamka. Cela rada drobnych Ilékaiskych vykoni, jako je punkce Celistni
dutiny, paracentéza, katetrizace a nékteré dalsi, je v soucasnosti opomijena,
neb je pro nemocného neprijemnda a odrazuje lékaii “klientelu“. To
navozuje sériové poddavdni antibiotik, chronicitu nemoci a rist Cetnosti
zavainéjSich vykoniu, jakymi jsou chirurgie zanétu dutin a stiedniho ucha,
tentokrdt pro nemocného ale jii s komfortem celkové anestézie, ale ne vidy
s priznivym vysledkem. ORL obor v ambulantni praxi namnoze Ztratil
povahu chirurgického oboru.

Specialni doplnky, obrazova galerie, kasuistiky



@Ivan Hybasek: e Otorinolaryngologie (ISSN 1802-280X), VERZE 11.2023 3

3.13.1 Otoakustické emise (OAE).

Zdravé vlaskové bunky spontanni kontrakci emituji zvuky, které cestou pievodniho
systému jsou emitovany do zvukovodu, kde je lze snimat sondou a po zesileni
registrovat. Ultrakratky zvukovy podnét - klik - vede k odezvé vlaskovych bunck
v pasmu, které je frekvencné ptislusné. Jde o méreni funkce Cortiho ustroji, které
umoziuje

- Screeningové vySetieni sluchu

- Casteéné stanovit senzitivitu sluchu

- Diferencovat mezi senzorickou a neuralni poruchou sluchu
Piedpoklady pro méreni jsou

- Normalni pfevodni ustroji

- Optimdlni poloha sondy

- Akusticky klid vySettovaného a prostredi (neplacici dite).
Spontanni OAE jsou pozitivni u sluchové zdravych dospélych asi ve 40-50 %, u
novorozencu ve 20-80 %, chybi jiz pii ztratach 30 dB HL a vice. Jsou-li pfitomné,

bude zkoumané ucho slySici. Chybi-li, neznamena to, Ze jde o poruchu vlaskovych
bunék.

Pro stanoveni funkce vlaskovych bunék se pouzivaji
- Transientni evokované OAE
- Distorzni evokované OAE

Transientni pouzivaji ton o intenzité 80-85 dB SPL v trvani do 60 milisekund o
frekvenci od 500 do 4 tisic Hz: jsou-li pfitomné emise, nebudou ztraty sluchu vétsi
nez 30 dB. Tedy s 98 % pravdépodobnosti bude sluch normalni. UZivaji se jako
screening stavu sluchu u novorozenci a kojencii.

k=
Response Vaveforn Stin=77. 78

ISTIMULUS 78dBek
MEAN STIMULLS .

STRRILITY 967




@Ivan Hybasek: e Otorinolaryngologie (ISSN 1802-280X), VERZE 11.2023 3

Mén¢ se pouzivaji podnéty multifrekvenéni, tj. Sumy.
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! Frequency Analusis
- F1 Help

Transientni
multifrekvencni
otoakustické emise

Distorzni OAE zaznamenavaji zvuky emitované na podnét 2 toni rizné frekvence
a intenzity. Umoziiuji pfesnéjsi frekvencni uréeni poruchy sluchu zejména ve vyssich
frekvencich

;

o :-.a.a.a.......a.a.;|.,

CRC- H i i CE

ﬂ‘ 'iﬂll%il il‘%lil----IlIl---""--él!‘!!l!li!liﬁll-tll-iﬁ-r l%'l l;h-l IE-I-':
- ...7 --.E--.Eu?uu“u-u-n.-n..?....-......-.:....-....:—.....?....?...E = Distorznl’ otoakustické

PR P 5 emise

lul i!.du.:.'....i..q:.. Eu. ---E.. .-..':

- -é-- l:l-l-:+ll§l--l-llll!il-llI'III-III i ll!‘-illli

O -rrderdadnnnin 3 Berrenrdisss fomnniennd

- .......a..a. SR S N .

LI _'=;-J_!|J= ; i F =g oz

g
]
%
R

% orm x> O
3.13.2 Axialni HRCT lebky

Pozn. 2015. Nové se hlasi o slovo Cone-Beam CT (CBCT). Klasicky CT vyuziva
v¢jitovité rozvinuté paprsky, snimané uzkym detektorem. CBCT pouziva zareni ve
tvaru kuZele a detektorem je ctverec. Oproti CT, které kolem nemocného rotuje
vicekrat, CBCT provadi rotace v alternativé 180° a 360” event. 270°. Vyhody jsou
v niz8i zatézi radiaci, rychlosti vySetfeni, a v oblasti maxilofacialniho skeletu je i
lepsi rozliSovaci schopnost. Proto jsou také nejvice vyuzivany v Celistni chirurgii a
postupné se téz zkousi jejich moznosti napft. v oblasti spankové kosti.
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Sife (tloustka) fezti CT byla vr. 1977, kdy metoda byla zavedena u nas 14 mm,
s posunem gentry 7 mm, vr. 2014 je 1 mm. Umérné tomu stoupla diagnosticka
hodnota, z4téz radiaci a nédklady na vySetieni.

Normalni a patologické nalezy, anatomické variety

Celistni dutiny, v levé drobny
polyp nebo cysticka,
deformace septa s vyraznou
intumescenci.

sin dx

Vlevo Celistni dutiny, stiedni
skorepa v pravém nosnim
priduchu s malou bulou.
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Stav po atikotomii
vpravo, priiezy
bubinky a manubriem
kladivka, vlevo crus
longum incudis
hlemyZd’ oboustranné
nasedd na porus
acusticus int..

Na strané levé hlavicka
kladivka a télo
kovadlinky, vnitini
gvukovody, vpravo
bocni polokruhovita
chodbicka

Sin Dx
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Stav po
atikotomii na
pravé strané,
oboustranné
jsou patrné
bubinky, vpravo
s uponem na val
n. VIL., vlevo
Joramen
jugulare, dutiny
tésné pod bazi,
asymetrie
klinovych dutin,
pravd se
subseptem.

Bulbus v.
Jjugularis sin.

Vpravo dobie patrné
zavity hlemyzde,
bubinek s manubriem
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Piedni, zadni etmoidy a klinové dutiny, bdaze lebni , stiedousi dx. po
atikotympanotomii s kolumelizaci. Vpravo dobie patrnda bocni polokruhovita
chodbicka a priiezy ostatnich kanalki.
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CT v axialni projekci zachycuje spankové kosti, vpravo je chronicky zdanét
s cholesteatomem a destrukci téZ lamina interna v oblasti stropu stiredousi.

Jednotlivé rezy jsou 1 mm silné, ze serie vybran kazdy 4-5 rez, které postupuji od
horni urovné pyramid kauddalne..

Lze sledovat kostené struktury, v oblasti spankové kosti zvukovod, vlevo vzdusnost
stredousi a zachované usni kiistky, bubinek, oboustranné kostény labyrint a vnitini
zvukovod.

Priifezy

polokruhs:
kanalky

cholesteatom
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Zadni ¢asti dutin Celistnich, vpravo téz zdvojeni, tzv. Halleho (infraorbitdlni) sklep,

zadni konce strednich skorep a septum jsou zbytnélé
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Zbytnélé dolni skorepy, spina septa a vyraznd intumescence prepazky (tubersepti
nasi) mohou byt zdrojem ztizené nosni priichodnosti.
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3.13.3 Endoskopie dutiny bubinkové. (Té7 15.8 prezentace)

Historie endoskopie saha do doby objevu Celniho reflektoru (Hoffmann1842) a
rigidnich tubusi (ezofagoskop Kusmaul 1868 a bronchoskop 1896 Killian) a souvisi
s védnimi pocatky otorinolaryngologie. Peroralni endoskopie byla i doménou tohoto
oboru do poloviny 20. stoleti.

Endoskopie v ramci své nové expanze do diagnosticky a 1écby po r. 1960 dostihla
rovnéz oblast stfedniho ucha a sluchové trubice. Jen do urCit¢é miry nahradila
otomikroskopii, jejiz nevyhodou je nemoznost ,,podivat se za roh“, ale vyhodou
binokularni vidéni a moznost bimanualniho oSetfovani a operovani. Vedle bézné
endoskopické otoskopie, vysetiujici v ptipadech perforovanych bubinkii nebo po
paracentéze 1 stfedousi a pouzivané Siroce v ORL praxi, byla vypracovana metoda
transtubalni endoskopie dutiny bubinkové, zatim malo pfinosna.

Transmeatalné se sttedousi zpfistupnuje zpravidla paracentézou v zadnim dolnim
¢tverci, vysetiuje se rigidnim endoskopem do 2 mm a naklanénim thlové optiky lze
zpravidla dobte zptehlednit okénka, sinus tympani, promontorium, tympanické usti
sluchové trubice a ¢astecné i struktury epitympana. Z toho vyplyvaji pak indikace.

- Nejnadéjnéjsi je uziti jako second look, tj. inspekéni pohled do bubinkové
dutiny po operaci pro uSni cholesteatom s ponechdnim zadni stény
zvukovodu. Zde je ale riziko vzniku trvalé perforace zejména
rekonstruovanych bubinki.

- Explorace pfi podezieni na perilymfatickou pistél.
-V ramci provadéné myringostomie.
- Vyjimecné pii drobnych mesotympandlnich cholesteatomech
S vyhodou lze optiky vyuZzit pfi tympanotomii jako dopln€k mikroskopu k inspekci

epitympana, tympanického usti sluchové trubice (u mezotympanalnich
cholesteatomil) a sinus tympani, kde neziidka zistava residudlni cholesteatom.

kovadlinko timinko-
vé skloubeni

Slacha m. stapedii

zadni raménko
a ploténka tirminku

promontorium

jamka okrouhlého
okénka

(Endoskopii miniaturizovanymi flexibilnimi nebo rigidnimi pfistroji 1ze vySetfovat
také vyvody velkych slinnych Zlaz a provadét discize striktur odstranovani sialolity).
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Pohled do pravého stiedousi pres centralni perforaci bubinku

manubrium

crus longum

ploténka
timinku

m. stapedius

eminentia

pyramidalis

val n.VIIL. se
suspektni
dehiscenci

tuba auditiva

manubrium a
okraj perforace

fenestra cochleae

vstup do
infralabyrintarni
traté pneumatizace

recessus
tympanicus

malleus
S uponem m. tensor tympani
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3.13.4. Screening sluchu u novorozenci a Sletych déti
3.13.4.1 Vyhledavani sluchové postiZenych novorozencii a
kojencu

€11
Vieobecna ustanoveni

(1) Cilem screemngu sluchu u novorozenct (dale jen , NS sluchu) je véasay zachyt vrozene poruchy sluchu
u d&ti a zajisténi piipadné nasledne pede tak, aby se zamezilo zejmeéna opoidéni vyvoje komunikaénich
schopnosti u téchto déti.

(2) K provadéni NS sluchu se pouZiva vyietfeni tranzientn® evokovanych otoakustickych emusi (TEOAE).
Prncipem této metody je méfeni projevn altivity zevnich vidskovych bunék shuchového aparat na zvu-
kovy podnét.

cl.2
Provadéni N5 sluchu a rescreeningu sluchu u novorozenci/kojenct
azajliténi nasledné péte

(1) U fyzologickych novorozenci se NS sluchu provadi na novorozeneclsjch oddélenich zpravidia 2.—4. den
po porodu, popt. 2—4. den kongovaného véku u pfedéasn® narozenych diti, a to z divedu dosaZeni
zralosti sluchove draly.

2) Zaznamy o informovani zakonneho zastupce ditéte, provedend a vysledln NS shuchu. popi. rescreningu
sluchn, jsou zaznamendny do zdravotmcke dokumentace ditéte a propoustéc zpravy noverozence, popi.
ZPravy o novorozenci.

{3) V piipadé neprovedent NS sluchu na novorezeneckém oddéleni informuje lékeaf tohoto oddéleni, popf. 1ekai
poskytujici zdravotnd pédi ditsti po porodu mimo zdravotnické zafizeni matim (resp. zikonného zistupes)
ditéte o potiebé zajisténi provedeni NS shuchu a o informaci provede zaznam do zdravotnicke dolamentace
ditéte; prostiednictvim propoustécd zpravy novorozeace, popt. Zpravy o novorozenc informmye registrugici-
ho praktického lékaje pro déti a dorost o neprovedendi NS sluchu a doporuéi zajistit jeho provedend.

4) Déti. u kterych nebyl proveden NS shuchu na novorozeneckém oddéleni odesild k provedend tohoto vy-
Setfeni na pracoviitt ORL nebo foniatrie, které provadi NS sluchu (dale jen piisluine pracoviité ORL/fo-
miatrie), registrugici prakticky lékaf pro déti a dorost. a to na zakladé informovaneho souhlasu zakonného
zastupce ditéte a o tomto postupu provede zaznam do zdravotnické doknmentace ditéte.

5) Vysetfeni NS sluchm ma bud’ vysledek pozmfivi, tedy fyzologicky. nebo negativni, tedy abnommalni (je
nejiste zda dité nema poruchu sluchn vyisi nez 40 dB). V pfipadé negatividho vysledku provede ofetiujici
lékaf onientaéné kontrolu volnosti zvukovodd a vyietiend se < odstupem minimalné 24 hodin opakuje jako
prvni rescreening sluchu novorozenc/kojencn k vylouéeni chyby méfeni.

6) Déti s potvrzenym negativiim vysledkem NS sluchu prvnim rescreeningovyvm vySetfenim jsou odesliny
do 1 mésice k provedeni druhého rescreeningového vvietfeni sluchu na plislusné pracovisté ORL/fo-
niatrie. V piipadé potvrzeni vysledku je na tomio pracovist provedeno klinicke vyietfeni sluchu a napli-
novin dalii postup.

T) Piipadna korekce sluchové vady pomoci konvenénich sluchadel by méla byt provedena do 6. mésice
velm ditéte. resp. do 6. mésice konigovaneho véku v predéasné narozenvch déti. u oSetiujicibo foniatra.
Déti s velm téZkou poruchon shuchu jsou odesilany na specializované pracoviitd® ORL k ovéfend vhod-
nosti kochleamni implantace a navrfeni zplisobu rehabilitace komunikace.
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8) Vzhledem ke skuteénosti. e vrozena zwata & porucha shichu je z 50-75 % zplsobena genstickymi fak-
tory, je nedilnou soufisti nasledné péfe o pacienty zachveené v ramei NS sluchu genetické vyZetieni
a poradenstvi.

9) NS sluchu a rescreening shichu u novorozenci/kojenct provadi ve spanku nebo ve stavu klidné bélosti
déti v nehluéné mistnosti zaSkolena vieobecna sestra novorozeneckého oddéleni nebo pfisluineho praco-
visté ORL/foniatrie phistrojem pro méfeni TEOAE, a to ve spolupraci s piishidnym lékafem (necnatolog,
pediaty, ORL, foniatr). Zakladni zatkolend a priib&2né profkolovand této viecbecné sestry provadi piisiug-
n¢é pracovisté ORL fomatnie.

10) Schéma postupu provadéni NS sluchu je shmuto v piiloze €. 1 tchoto pokgynu.

L3
Vykazovani a Ghrada NS sluchu
a rescreeningu sluchu u novorozenci/kojenci

(1) Provedeni NS sluchu se vykazuje jako zdravotni vykon ,, 73028 — screening sluchu u novorozench™.

(2) Opakované provedeni NS shuchu se vykazuje jako zdravomi vvkon . 73029 - rescreening sluchu v novo-
rozencivkojenci”,

(3) Zdravotni vwkony 73028 —screening sluchu uw novorozenct a 73029 — rescreening shuchn v novorozencin/
kojenct: 1ze provadét na pracoviitich, kterd jsou vybavena phistrojem pro zaznam otoalustickych emi-
si a personalné zabezpefena zaskolenym personalem a vykazat piislusné smluvwni zdravotni pojiitovné
kuhradé

Cl.4
Informovany souhlas

(1) N5 sluchu se provadi se soublasem zakomného zastupce ditéte.

(2) Zakladni informace o provadéni NS sluchu, jeho Géelu, validité vysledil, provadéng event. rescreeningn
slochu a naslednych opatienich podava zikoanému zastupci ditéte piisluiny lekai. Tyto informace, kieré
Jsou shmuty v piiloze €. 2, lze poskytnout zakonnemn zastupel ditéte v pisemne podobé.

(3) Doporuteny zpiisob informovani zakonného zastupce ditéte o principu a véelu NS sluchu je uveden for-
mou nejéastéjiich otazek a doporuéenych odpovédi v piiloze €. 3.

€15
Zavéredna ustanoveni

Metodicky polyn nabyva Géinnosti dnem vyhlaseni
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sScreening shuchu u novorozenad”
Doporutené odpovédi na tasto kladené otazky:

¢ o e screeming sluchu w novorosewcil za vwbetfeni, co se 5 mpm disdtem Sude oir?
Screszing shuchu jo vyiestond, kiarsd 55 prevadi v spictho mimimks od 1. d=s po porodu a jo nzprasts nebo-
lesove. Sesctitia velmi jen=né viok do zwakoreds malews vlotke, kds je nzaly mikrofon = méfie adpowad:.
Zuuk £ pHstrods vyvelsva ve shuchors draze odpordd, koera so mbst

o Znamend fo, fe budewe bned widy, 2e nafe mimurke sipfi doffe?
Screszingone pristroje davejl odpoved poricvad a negativad. Pokod je odpoved péistrojs pomstvmi, pak
midame ofeksvet, 2o sluch bude v poradku Crleps § v pfipeds, kdy je odpovdd negabvnl namvsst byt
pisomna ¥adna perucka, jo to jen ukazatel, 3o mustme proves: dalt metent, ptipadnd podrobusijtt vytert-
fand.

¢ Kdive je odpovdd pozitivei, Lak fo znamend 3o oyl dobde?
Praktichy u viech déii anc. Jo posheba i oviam uvddomit, be pfsiro] razzemend odpoved pouzs tast
shachovs draky & 5% ve velm: veacoych pHipedeck mdts byt porucha skrra jinds.

s Jak ngfo pHideme?
Jedoak viastnim pozorovimie:, jedmak pfi kemtrolach u vaiebo déckeho ldkate. V akeryeh vzaczyck

pripadach rezkce =2 zvuk a fof u ditdte neodperidaj: reakcim, kiord jsou u stajnd starpch dot bakms Ta-
kovym pesorevazim se odhali i poracky, kterd by mobly vzzikoout at v obdobt po narozesd.

¢ o to mamend, bdv? pe wuleder neganvmi? Nake dirdnks mesfyti?
Te viibec nalzs fict. Ja to je= mmamka, ko so test masi opzkovat Ssafi naptiklad vice mara we vulkoveda
& test oofids byt megatived.

o Co kdy? je 1 daffi wwbetfen! megatrmd?
Sttls poznamend, Bo mmsd bt sluch zhorteny. Jo potfebe oviem porochu sluche vyloutit, aebo mmazovit
juje zawrw. Poked by se ndjaka porucha natla, pak oxli®s byt lohet, serecng seika i r3dka. A petom js motme
valmi ryckle vyzkouler 2 zattt poutivat shnchadla. V doetnt debé to jsow kvalimi pHsoje nestavisiine pro
kaddon shachoves poruchu Fsjich ponivini ramart opobdénssm sv¥voi fell

¢ Aditfeme vybatfoni mechar sam zopakovar pocdly”
Amnp, to jo meoins, als peladate o né jiz=s ORL, nabe ve fomiatnckd ambalanc thek safizesd, ktars prislal-
De pHistroje majl 'V tom vz poradl val datsky lekat Poked byste méli podeztezd, be se vade ditd nerozviji
T feti a komemikaci sprivod, oebo %% se rorvijet pdestalo, pak budon provsdsza i dellf vylethend, aby se
vete obava vyloutila, zebo v peipadé potrrzent, aby byla rahajena prislaina rebhebiltacs.

o Je tedy motnd, S se poracha suchw merccpocnd?
Wattdstl j& taoo modmost velmi vracza ale je nutmo védét, & Badey screszing nemd®e byt stoprocastns.
Prosa take v systéemn slodevand calkovebo rozvoje déct sledije datsky ldkat i rozvej komennikaZntch schop-
pnost ve spolupraci s vam: rodigi

Touto vyhlaskou se naplnilo to, co je publikovano jiz nékolik rokl v nasledném textu,
diive s povzdechnutim, co by bylo Zzadouci. Jen nutno =zdiraznit pisemné
zadokumentovani v§eho, véetn¢ informovaného souhlasu zdkonného zéstupce ditcte.

Ve srovnani s jinymi vrozenymi poruchami patfi vyznamna vada sluchu v dobé
narozeni k daleko nejCastéjSim. Zjistuje se u 2 az 4 déti na 1000 narozenych.
V soucasnosti je u nas provadéno provérovani poruchy sluchu u kojencti na zakladé
zjisténi rizikovych faktorti, coz vSak vyhled4a asi jen polovinu postizenych déti
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v potfebném c¢asovém terminu. Proto jsou hledany a definovany cesty, které by se
blizily stoprocentni identifikaci neslysicich pii co nejmensi chybovosti ve skupiné
slySicich déti. Soucasné bylo nutné¢ definovat optimdlni hranici vé€ku pro zjisténi
zavazné poruchy sluchu a mozného zplisobu jeji napravy, pripadné stanoveni jiného
programu vychovy komunikace ditéte, aby byly minimalizovany tézké dopady
v oblasti psychosocidlni, vychovné a vzdé€lavaci, pfedevSim feCové, mluvni a
jazykové, predpokladl to abstraktniho mysSleni. DéEti, u nichz nebyla jejich tézka
nedoslychavost zjisténa a podle nalezu nebyla zahajena rehabilitace do 6 mésict
veku, trpi nenapravitelné opozdénym vyvojem feci. Naproti tomu u¢inny lécebny a
rehabilitacni postup zahajeny do 6 mésicti véku umoziuje vyvoj feCi daleko 1épe
srovnatelny se zdravymi vrstevniky. Je vyznamny rozdil v dosazeném stupni vzdelani
piedevsim recepcnich, expresivnich a mluvnich dovednosti mezi slySicimi, v€as a
opozdéné rehabilitovanymi neslySicimi.

Rizika zvySujici pravdépodobnost vaznéjsi poruchy sluchu u novorozence a
kojence:

P vrodiné: v anamnéze je trvald percepéni ztrata sluchu od détstvi, nebo je
nezajem rodicu ¢i ztrata schopnosti pecovat o stav sluchu a fec¢i ditéte ¢i o jeho
celkové opozdény vyvoj

P u matky: v tshotenstvi prodélala infekci cytomegalovirem, zardénky,
toxoplasmodzu, herpes, jiné virdzy s hore¢natym prubéhem aj.

P unovorozence:

- jsou kraniofacialni anomalie, téz boltce a zvukovodu

- byla hyperbilirubinemie, vyZadujici vyménnou transfizi a nebo perzistujici plicni
hypertenze, vyzadujici mechanickou ventilaci a nebo stavy vyZadujici pouZiti

mimotélni membranové oxygenace

- prob&hly postnatalni infekce, o nichZ je znamo spojeni s percepcni ztratou sluchu,
jako napft. bakterialni meningitidy

- jsou stigmata nebo jiné anomalie, které se spojuji v syndromy znamymi tim, Ze
obsahuji percepcni nebo pievodni nedoslychavost nebo dysfunkci sluchové trubice.

- jsou zjiStény syndromy, které jsou spojené s progredujici percepcni nedoslychavosti,
jako je neurofibromatosis, osteopetrosis a Ushertiv syndrom.

- jsou neurodegenerativni poruchy, jako napf. Hunteriv syndrom, senzoricko
motorické neuropatie, jako Charcot-Marie-Tooth syndrom

- doslo k urazu hlavy (téz perinatalng)
- je recidivujici nebo chronickd otitis media secretoria

- zjiStuji se pfiznaky a nalezy, které mohou svédCit pro progredujici typ
nedoslychavosti (degenerativni poruchy).
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Audiologické vySetieni podle tohoto seznamu priznakii, nalezii a diagnoz zachyti
v détské populaci asi 50 % zavaznéjSich poruch sluchu. Pokud se u této rizikové
skupiny déti nezjisti porucha sluchu, musi se testovani pro moznou zménu stavu
sluchu opakovat kazdych 6 mésici do 3 roki veéku ditéte. Zbyvajicich 50 %
zédvaznych poruch sluchu lze zjistit jen celoploSnym  vySetfovanim vSech
novorozencu. Jestlize se diive povazovalo za dostacujici stanoveni ostrosti sluchu a
zajisténi mozné napravy do 2 rokd veku, soucasnd badani ukazuji, ze zlomovy vek
pro kvalitni feCovou edukaci lezi ve véku jiz 6 mésictu. To je vék, kdy by méla byt
zahajena jiz napravnd opatieni a ztoho vyplyva, Ze diagnostika musi byt jesté
casn¢j$i. Ve veétSingé statih USA se na zaklad¢é soucasného vyhledavaciho programu
poruchy sluchu u novorozencii a kojencti dociluje stanoveni kvality a kvantity
slySeni v primérném véku 3,9 mésicti a prumérny vék, v némz je zahajena lécba a
rehabilitace je 6,1 mésict.

Metody a postup vySetiFovani

Pristrojové vybaveni: Otoakustické emise, BERA, automaticki BERA, ASSR,
tympanometrie a stapedidlni reflex. (Behaviordlni audiometrie neni dostate¢né
senzitivni nebo specifickd pro uZziti ve screeningovém programu.)

OAE predstavuji téméf objektivni vySetfeni kochlearni funkce. UZivaji se
transientni evokované TEOAE a distorzné vyvolané DPOAE. Pfi normalni funkci
¢i menSim postizeni vlaskovych bun¢k dostdvame informace v rozsahu 0,5 — 6kHz.
TEOAE vSak nemohou odhalit déti, které trpi  nckterymi typy neuralni
(retrokochlearni) poruchy sluchu, u nichz funkce vlaskovych bunék je uchovana
(auditory neuropathy, auditory dyssynchrony). (Téz 3.7.2.6 a 3.13.1)

Automatickda BERA (ABERA) stimuluje standardnim klikem na hladin¢ 35 dB
(HL). Pfistroj srovnava kiivku vySetfovaného ditéte se zjiSt€énou normou stejné
veékové kategorie. VySetfeni nedava informaci ani o stupni ani o kvalité¢ ¢i misté
vzniku nedoslychavosti. VySetieni je rychlé, u nejmenSich déti nevyZaduje tlumeni a
je pomérné levné. (Referencni mira chybovosti je udavéana pii pouziti jen TOAE 9 %,
pii uziti ABBR 3,5, pfi uZziti obou asi 3,0 %.)

Diagnosticki BERA je naopak vySetfeni c¢asov€ ndaro¢né a vyZaduje
anesteziologickou sedaci ditéte, proto se nehodi jako vyhledavaci metoda. Toto
vySetfeni se provadi, kdyZz predchozimi metodami byla zjiSténa vaZzna porucha
sluchu. Stejné jako piedchozi zjistuje pritomnost akusticky evokovanych potencialt
ve sluchovém jadru mozkového kmene. Podnétem je opét klik, jehoZ intenzitu lze
menit a zjisStuje se minimalni hladina, kterd je potfebna k evokaci potenciala. Klik je
mozné aplikovat vzduSnym a kostnim vedenim, coz odli§i pfevodni, kochlearni a
neuralni nedoslychavost v rozsahu 1-4 kHz. Misto kliku mohou byt pouZzity tonalni
salvy, coz umozni i diferencovat frekvenc¢ni postizeni, byt’ ne s velkou pfesnosti.

Auditory steady - state response test (ASSR) umoZiuje ziskat pifesnéjsi
frekvenéné specifické informace predevSim u mirnych az t€zSich poruch sluchu, coz
je nezbytné pro spravny vybér a nastaveni sluchadla u kojenct. Je zalozeno na
principu BERA, pfi¢emz evokace je provadéna tdnem s modulovanou amplitudou a
frekvenci 0,5 — 1 — 2 a 4 kHz a modulovanou frekvenci v rozsahu 82 az 110 Hz
(dichotické mnohocetné podnéty). Simultanné je aplikovano do kazdého ucha po 4
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signalech. Aplikace uvedenych podnéti je ndsledné vyhodnocena separaci ze
z4dznamu potenciall z oblasti kmene. VySetieni je Casoveé narocné.

Tympanometrie a stapedialni reflex nalezi rovnéz do souboru sluchovych testii u
novorozencl a kojenct. Tato nendkladnd a ¢asové nendrocnd metoda definuje stav
sttedousi a stapedidlniho reflexu. Je znamo, ze stifedousi tésné¢ po narozeni obsahuje
Casto jeSté rozpoustéjici se fidkou mezenchymalni tkan nebo plodovou vodu.
Nezjisténi stapedidlniho reflexu v t¢ dob¢é vSak mize byt i jen vyrazem nezralosti
reflexniho oblouku. Na druhé strané zjistény stapedialni reflex znamena, Ze ucho
netrpi pievodni vadou a pfipadna percepcni vada bude v nejhorSim ptipadé (pro
moznost pfitomnosti fenoménu vyrovnani hlasitosti) asi 45 dB. Reflex lze vyvolat
ipsilateralné nebo kontralaterdlné a lze ho provokovat v riznych frekvencich a tak
orientacné zjistit rozsah sluchového pole.

Nasledné testovani

Po zjisténi nedoslychavosti a stanoveni jejiho druhu a miry, je nutné nekdy vySetieni
opakovat, vétSinou jen v dopliiujicim rozsahu k zakladnimu vysetfeni OAE a BERA.
Referencéni mira chybovosti je udavana pfti pouziti jen TOAE 9 %, pfi uziti ABBR
3,5, pti uziti obou asi 3,0 % Cely diagnosticky soubor je uzit v ptipadé¢ pochybnosti
prvniho vySetfeni a také, kdyZz naslednd vysSetfeni zjisti progresi poruchy sluchu.
Pouziti OAE a BERA ve véku 6 mésicti ma vyhledavaci hodnotu na hladiné asi 99 %
a hladinu chybné¢ pozitivn¢ hodnocenych asi na 3%. Také pii zjisténi jednostranné
tézké poruchy sluchu musi byt vySetfeni opakovéna a i u této sluchové vady je
zvazovana vhodnost 1é¢by a rehabilitace.

Rodice musi byt pouceni o moznych volbach 1é€by a rehabilitace sluchové vady
jejich ditéte i moznych dusledcich zanedbani doporucené péce. Musi byt ale i
informovadni o moznych rizicich nékterych agresivnich interven¢nich metod
(kochlearni a kmenové implantace neuroprotéz, implantovatelna sluchadla, operace
atrézii zvukovodu se dnes v raném détstvi nedoporucuji).
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10.

Desatero pro screeningu sluchu novorozencu

Screening sluchu fyziologického novorozence provadi 2. — 3. den po narozeni neonatologicka
sestra pomoci otoakustickych emisi (TEOAE); u nzikového ditéte sestra novorozenecke JIP
pomoci screeningové BERA; a vykazuje zdravotni pojist'ovné (kod 73028). Vysledek
vySetfeni je zapsidn do porodopisu: screening sluch v normé, otoakustické emise (BERA)
nepfitomny vpravo, vlevo nebo oboustranné.

Dité s negativnim vysledkem (jedno- ¢1 oboustranné nevybavny nebo neprobéhly screening
sluchu) odesilda neonatologické oddéleni na ORL pracovisté pfisluiné porodnici kre-
screeningu.

Neonatologickeé oddéleni odesila kaZzdy mésic krajskému koordinatorovi screeningu sluchu
informace: 1. poéet narozenych déti a 2. identifikaci déti s negativnim vysledkem screeningu
{jméno pfijmeni a roéné &islo pred lomitkem).

Rescreening sluchu (déti s negativnim vysledkem screeningu) provadi do 3 mésich véku ditéte
lékaf ORL ¢ fomatne, pfisludny ke screenujici porodnici.

Re-screening sluchu obsahuje anamnézu, otoskopii (uvolnéni zvukovodi) a ovéfeni sluchu
metodou objektivni audiometrie (TEOAE &1 BERA); vykazuje se kodem 73029,

Dité s negativnim vysledkem re-screeningu (jedno- & oboustranné nevybavny wysledek &i
klinické podezfeni na sluchovou poruchu) odesila ORL/foniatrické pracovisté do regiondlné
piisluiného (krajského) pedaudiologického centra.

ORL re-screeningové pracoviité odesild kazdy mésic krajskému koordinitorovi scresningu
sluchu informace: 1. pofet re-screenovanych déti a 2. identifikaci déti s negativnim vysledkem
re-screeningu (jméno pfijmeni a roéné islo pfed lomitkem).

Regionalni pedaudiologické centrum provadi do 6 mésict véku ditéte dofedeni audiologické
(typ a tiZze sluchové vady), etiologické a zajist'uje dal3i postup (u normalniho sluchu pfedani
do sledovini ve spadu, pii nedoslychavosti chirurgicka &i sluchadlova korekee, u hluchoty
kochlearni implantace).

Regionalni centrum (koordinator) je odpovédné za fungovani screemingového systému
voblasti své pilsobnosti, a kazdoroéné =zasili jeho wvysledky screeningovym a re-
screeningovym pracoviitim v daném regionu.

Vysledky screeningového systému jsou zasiliny ze viech regionalnich center kazdoroéné

celostatnimu koordinatorovi screeningu sluchu v Ceské republice (drsata@fnhk cz).



@Ivan Hybasek: e Otorinolaryngologie (ISSN 1802-280X), VERZE 11.2023 3

3.13.4.2 Vyhledavani sluchovych postizeni u Sletych

METODICKY POKYN K PROVADENI SCREENINGU SLUCHU U DETI VE VEKU
SLET

K zajiiténi jednotneho postupu pfi provadéni screeningu sluchu u déti ve véku 5 let tonovou
audiometrii na ORL nebo foniatrickém pracovisti vydivda Ministerstvo zdravotnictvi

nasledujici metodicky pokyn:

CL1

Vieobecna ustanoveni

(1) Cilem screemingu sluchu u déti ve véku 5 let (dale jen ..détsky screening sluchu - DS
sluchu®) je zachyt poruchy sluchu u déti pfed zahajenim $kolni dochazky, aby se zamezilo
opozdéni vyvoje komunikaénich schopnosti a Skolnich dovednosti déti.

(2) K provadéni DS sluchu se pouzije vySetfeni tonovou audiometrii na ORL nebo
foniatrickeém pracovisti. Principem metody je uréeni sluchového prahu pro vzduiné a kostni

vedeni.

ClL2

Provadéni DS sluchu u déti ve véku 5 let

(1) Déti ve véku 5 let absolvuji wysetfeni sluchu tonovou audiometrii na ORL nebo
foniatrickém pracovisti. Informaci o screeningu sluchu obdrzi zakonny zastupce ditéte v péti
letech ditéte od jeho registrujiciho poskytovatele v oboru praktické 1ékaistvi pro déti a dorost,
nejlépe v dobé preventivni prohlidky ditéte ve véku 5 let. Vzor Informace pro zikonné
zastupee ditéte je uveden v Pfiloze 1.

(2) Screening sluchu v 5 letech véku se neprovadi u déti, u kterych jz byla diagnostikovana
trvala porucha sluchu v minulosti nebo celkovy a mentalni stav ditéte nedovoluje vySetfeni
tonovou audiometrii.

(3) Vysledkem vySetfeni DS sluchu na ORL nebo foniatrickém pracovisti je: normalni sluch
nebo nedoslychavost. V pfipadé poruchy sluchu provede oSetfujici ORL lekaf nebo foniatr
dalsi vysetfeni k diagnostice nedoslychavosti a naplanuje dal3i postup.

(4) Zaznamy o provedeni a vysledku DS sluchu prediva poskytovatel, ktery dana vysetfeni
provedl, registrujicimu poskytovateli ditéte prostfednictvim lékaiskeé zpravy. Provedeni DS
sluchu je zapsino do Zdravomiho a oékovaciho prikazu ditéte.
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CL3

Vykazovani a uhrada DS sluchu u déti ve véku 5 let

(1) Provedeni DS sluchu na ORL nebo foniatrickém pracovisti se vvkazuje jako zdravotni
vykon , Audiometricky screening sluchu ditéte ve véku 5 let* 1.

(2) Zdravotni vykon ,Audiometricky screening sluchu ditéte ve veéku 5 let” lze provadét na
ORL nebo foniatrickych pracovistich, ktera jsou vybavena ténovym audiometrem a
persondlné zabezpefena zaskolenym persondlem (lékai ORL nebo foniatr a audiologicka

sestra) a mohou vykon vykazat pfisluiné smluvni zdravotni pojistiovné k thradé.

CL 4

Informace o zdravotnim vyvkonu ., Audiometricky screening sluchu ditéte ve véku 5 let*
(1) DS sluchu se provadi na ORL nebo foniatrickém pracoviiti. Jedna se o vysetfeni
neinvazivni, které se provadi v audiologické komofe nebo v tiché mistnosti. Do sluchatek
umisténych na uSich ditéte pousti audiologicka sestra tony definované intenzity na
trekvencich 0.5, 1, 2 a 4 kHz. Do zaznamu wvySetieni (audiogramu) sestra zaznamenava
hladinu zvuku, na které dité slysi vysetfovany ton. Vysledek vySetfeni hodnoti ORL lékaf
nebo foniatr.

(2) Zakladni informace o provadéni DS sluchu, jeho uéelu, validité vysledki a naslednych
opatfenich podava zakonnému zastupei ditéte ORL lékaf nebo foniatr (viz Priloha 1).

CLs

Zivéreéna ustanoveni

Metodicky pokyn nabyva G¢innosti dnem 1. 1. 2019,

Adam Vojtéch
ministr zdravotnictvi



@Ivan Hybasek: e Otorinolaryngologie (ISSN 1802-280X), VERZE 11.2023

45

VYHLASKA

ze dne 29, ledna 2021,
kterou se méni vyhlatha £ 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkich, ve znéni pozdéjfich predpisa

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 120
zdkona & 372/2011 Sb. o zdravornich sluzbdch
a podminkich jepich poskytovidni (zikon o zdravot-
nich sluzbich), ve znéni zikona & 111/2019 Sb.,
k provedeni § 5 odst. 3 pism. a) zdkona o zdravot-
nich sluzbich:

¢l 1

Vyhlagka & 70/2012 Sb., o prevennvnich pro-
hlidkich, ve znéni vyhlisky & 317/2016 Sh. a vyhlas-
ky £. 259/2020 Sh., se méni takto:

1. ¥V § 2 se na kona pismene ) tefka nahrazuje
Zarkou a dopliuje se pismeno f), které zni:
of) u pacienti ve vékovém rozmezi od 45 let do
61 let doporufeni preventivniho oéniho vyie-
tfeni u poskytovatele ambulantni péée v oboru
oftalmologie ve etyfletych intervalech.™.

2. V § 3 odst. 2 pism. a) bod 3 zni:

»3. ovéfeni provedeni screeningového vySetfeni
sluchu novorozence; pokud toto vySctfeni
nebylo provedeno, doporuteni jehe prave-
deni v&etné podini informace o poskytova-
telich zdravotnich sluzeb, ktefi toto vye-
tfeni provadéi,”.

3. V § 3 odse. 2 pism. a) se na kona textu bo-

du 4 dopliuji slova v indikovanych pfipadech®.

4.V § 3 odst 2 pism. ) se slova  véasné dia-
gnostiky poruch autistického spekera™ nahrazui slo-
vy oviasncho rdchytu poruch autstického spekira,
v pripadé nejednoznainého vysledku vySetfeni do-
poruéeni kontrolnihe vyietfeni za déelem véasného
zachyvtu poruch aunstického spekira, a o po 6 mé-
sicich ode dne prvniho vvietfeni™

5. V § 4 odst. 1 pism. b) se za slovo chovini®
vhlidayi slova ,, , komumkaénich schopnosti®.

6. V § 4 odst. 1 pism. g) se slovo znalost® na-
hrazuje slovem rozhfeni”.

7. V § 4 odst. 2 pism. a) se za slove vivope®
vhlidayi slova ,a komunikaénich schopnostd®.

8. V § 4 se na konei odstavee 2 tecka nahrazuje
Zirkou a doplauje se pismeno e), které zni:

«¢) podini informace o vyietfeni sluchu ditfte me-
todou tonové audiometrie vEetné podini infor-
mace o poskytovatelich zdravotnich sluzeb,
ktefi toto vyietfeni provad&i”.

9.V § 5 odst. 1 pism. a} se za slova ,chovini
ditéte® vklidaji slova , ; posoureni socidlniho cho-
vini ditéte a komunkaénich schopnost™.

10. V § 5 odst. 1 pism. b) se slova ju divek®

zrufuji.

11. V §5 odst. 1 pism. g} se slovo véetné™ na-
hrazuje slovy ., , ve 13 letech veku vySetfeni®.

12. V § 5 odst. 1 pism. k) se slova .a vyjadfeni
k pracovnimu, pfipadné studynimu zaméfeni v sou-
vislost 5 ukonéenim povinné ikolni dochdzky u déd
ve 13 letech véky; u osob se zdravotnim postiZzenim
vyjadfeni k omezeni pfipravy na pracovni uplaméni
a k pracovni schopnosti™ nahrazuji slovy , , ve 13 le-
tech véku pfipadné vyjadreni k plinovanému studij-

nimu zaméfeni®.

13. V § 5 odst. 1 se na zafdrek pismene 1) vkli-
daji slova ,ve 13 letech vEku®.

14. V § 5 odst. 2 pism. 1) se slovo souviseji-
cich® nahrazuje slovem souvisejicim®, slove ,pfi-
padné” se zrufuje a slova . , zeyména pokud jesed
neni menstruace, a poufeni 0 mofnost ofkovani
pron lidskému papilomaviru® se nahrazui slovy
ov pfipadé poruch menstruagniho cyklu®.

15. V § 5 odst. 2 pism. ) se za slovo ,zaméfeni”
a slove schopnost® vkladaji slova v souvislosn
s ukonfenim povinné fkolni dochazky”.
CL 11
Utinnost
Tato vyhlitka nabyvi G&nnost patndctym
dnem po jejim vyhligeni.

Ministr:
doc. MUDr. Blatny, Ph.D., v. 1.
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Desatero pro screeningu sluchu 5 letych déti

Prakticky détsky lékar posild dit¢ v ramei preventivni prohlidky v 5 letech ditéte na
vySetfeni sluchu k ORL lékafi nebo foniatrovi.

Screening sluchu v 5 letech wvéku se neprovadi u déti, u kierych jiz byla
diagnostikovana trvald porucha sluchu v minulosti nebo celkovy a mentilni stav ditéte
nedovoluje vySetieni tdnovou audiometrii.

Screening sluchu provadi ORL 1ékai nebo fonmatr.

Obsahem screeningu sluchu Sletych déti je anamnéza osobni a rodinnd, spolu s ORL
vydetfenim vietné otoskokopie a tonova audiometrie.

Tonova audiometrie se provadi v audiologické komofe nebo v tiché mistnosti. Do
sluchitek umisténych na usich ditéte pousti audiologickd sestra téony definované
intenzity na frekvencich 05, 1, 2 a 4 kHz. Vysledek vy3etfeni hodnoti ORL lékat nebo
fomatr.

Vysledek screeningu pfedava lékai ORL/foniatrie formou zpriavy praktickému
détskému lékaii.

Screening vykazuje lékaf zdravotni pojidtovné jako zdravotni vykon | Audiometricky
screening sluchu ditéte ve véku 5 let (kod 71112)%.

Visledek tonove audiometrie je zapsan lékafem ORL/foniatrem nebo détskym
lekafem do Zdravotniho a ofkovaciho prikazu ditéte na strinku preventivni prohlidky
v 5 letech ditéte (tonova audiometrie v normé, nedoslychavost vlevo, vpravo nebo
oboustranné).

V piipadé poruchy sluchu provede o3etfujici ORL Iékaf nebo foniatr dalsi vySetieni k

diagnostice nedoslychavosti a naplanuje dali postup.

. Seznam ORL a foniatrickych pracovist provadéjicich screening sluchu v 5 letech

ditéte tonovou audiometrii lze nalézt na hitp://www otornolaryngolome cz/




@Ivan Hybasek: e Otorinolaryngologie (ISSN 1802-280X), VERZE 11.2023 3

3.13.5 Rinomanometrie, akusticka rinometrie a

méi"eni maXimélnihO n{ldQChu (obrazové podklady castecné z
disertace Katariny Zborayové, PhD., 2009)

Rinomanometrie (RMM) méii odpor nosnich priduchti na zéklad¢ sledovani
prutoku vzduchu a rozdilu vstupniho a vystupniho tlaku na obou koncich . Vzduch
proudi z mista s vy$Sim tlakem do mista s tlakem niz§im, coz v dychacich cestach je
vytvaieno vdechem a vydechem. Rychlost proudu vzduchu je dana tlakovym
spadem, primeérem, tvarem a délkou nosni dutiny. Tvar dutiny, napt. ndhla zizeni,
meéni vyhodnéjsi laminarni proudéni v nevyhodné proudéni turbulentni.

Proudéni vzduchu dutinou nosni ovlivitluje pfedevsim jeji velikost a tvar, zatim co
délka dutiny nosni zlstdva neménna. Fyziologické proudéni nosnimi dutinami je
smési proudéni laminarniho a turbulentniho, pficemz turbulence je vyraznéjsi pfi
vydechu a laminarni pfi vdechu. Strukturdlni zmény zvySuji podil proudéni
turbulentniho. I u klinicky zdravého souboru je rozptyl naméfenych hodnot pomérné
znacny a méteni je proto zejména vyznamné u téhoz ¢lovéka, napt. pred animizaci a
po ni, nebo pied a po chirurgickém zmenseni skofep, pted a po resekci nosni
pfepazky apod.

V praxi se nejéastéji pouziva predni aktivni kontralateralni rinomanometrie, ktera
porovnava rozdil mezi tlakem v masce, tedy hodnotou tlaku v nosnim vchodu
méfené strany a kontralaterdlnim nosnim vchodem pti vdechu a vydechu. Zména
tlaku za jednotku €asu je pak veli¢inou nosniho priatoku pritoku.

FLOW = 4000
- Zdznam ze starsiho typu RMM. Cervené
pravy, modie levy nosni priduch. Vpravo
dobra, vlevo vyrazné omezend nosni
prichodnost.

DRUCK
i
=000 siko

-=- 4000

DRUCK = 79 159 306Pa
FLOW 1:1828 181e 181lécem
FLOW r: 268 388 488 ~
FL 1+4r:1280 1484 1484 s
FL l/r23.92 2,61 2.17

FL inc 1: "
FL inc r: 49 il %

RES L 8.67 @8.14 0.29
RES R 9.28 9.38 8.64
RES L+R B.065 @.18 8.208
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Flou

00 ceis

Prassure
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Expiratipn

Standard
Testno13
Testho 3

[ .53 |
0.459 0.483 | 0.804 0.840 0.2a2
+23 1+30 +131 +163 +62

RMM s grafickym vyjadirenimi naméiené hodnoty pro inspirium a expirium pravé
a levé strany. Fyziologické hodnoty.

Akusticka rinometrie (ARM) je objektivni metoda, kterd je zaloZena na principu
emise zvuku a zpétném snimani jeho odrazu (podobné jako u sonaru ¢i ultrazvukové
diagnostice). Zvukovy podnét se $ifi od zdroje v nosnim vchodu a odrdzi se od stén
nosniho priduchu: odrazend energie je snimana v témze misté kde byla emitovana,
dale analyzovana a digitalizovana a posléze srovnana s parametry zvuku
emitovaného. Rozdil mezi obéma hodnotami ptedstavuje akustickou impedanci
v dutin€ nosni a nosohltanu. Ptistroj miize sledovat ¢asové zpozdéni mezi vyslanou a
pfijatou vlnou, coz umoznuje i stanoveni impedance v urcitych vzdalenostech od
zdroje a tak vyjadfit profil nosniho praduchu a vedle Cd{iselného vyjadieni
minimalniho  prifezu  téz
graficky zéaznam, vyjadiujici
dvourozmérné piicné prifezy
nosni dutiny v urcité
vzdalenosti. Tato metoda je
pro svoji piesnost vhodna
pfedevS§im pro predni dvé
tietiny dutiny nosni, naopak
selhava v oblasti nosohltanu.

10.0

1- "zdiez"

™
S
i
s
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Q
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Schéma  ukazujici ARM

Zjisténda mista zuZeni: jsou
fyziologicka, ale za
patologickych podminek
miuZe dojit k dalsSimu zuZeni.
Méieni po anemizaci miiZe
ukazat, nakolik Jje
predpoklad  k  ndpravé
—  konzervativnim postupem.

awy
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(]
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RM méieni priiezii pravého (Cervené) a levého (modie) nosniho pritduchu pied a
po animizaci: animizace dob¥e ovlivnila priiiez vpravo a jen v oblasti piedniho
konce dolni a stiredni skoiepy i vievo.

Méieni RM na urovni zadnich koncit stiednich a dolnich skoiep. Méieni
umoZituje pomérné dobrou specifikaci mista zuZeni
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ate and time.

ARM pried (Cervené) a po (modie) anemizaci: vlevo sliznice reaguje kongesci
vyznamné a lécba bude konzervativni, vpravo bez kongesce a lécba bude nejspise
chirurgicka.

Maximalni nosni inspiracni prutok je opét zavisly na spolupraci nemocného, jeho
nadechovém usili, ale naméfené hodnoty jsou objektivni. MEfi se pomoci
pratokoméru a vyhodnocuji se v pfepoctu litri za minutu. Je mozné vysetfovat
kazdou stranu zvlast’ nebo obé soubézné. I zde, jako v predchozich testech, lze méfit
a srovnavat hodnoty pfed a po dekonges¢nim testu, event. také pfed a po operacich
zlepsujicich nosni prichodnost. Méfeni se opakuji obvykle tiikrat a bere se primérna
hodnota.

Meéieni maximadlniho
nddechu nosem. (PNIF —
Peak nasal inspiratory flow.)

Subjektivni vnimani nosni prichodnosti nemocnym je zhlediska hodnoceni
uspésnosti 1écby nejvyznamnéjsim. Vjem nosni priichodnosti je zatizen fadou dalSich
parametrd, jakymi jsou stav kardiopulmonalniho systému, vykonnost dychaci
svaloviny a poddajnost stén hrudniku, ale také i suchost, prasnost a teplota ovzdusi i
vlastni vlhkost dutiny nosni.
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3.13.6 HRCT v transverzalni (axialni) roviné

s rekonstrukci do roviny sagitalni a koronalni.
(3D rekonstrukce viz. 12.4.5)

CT lebky nemocné po operaci levého stiedousi pro chronicky epitympanalni zanét
s cholesteatomem pied 8 roky. Byla provedena radikélni trepanace a kolumelizace.
Soucasnd indikace k HRCT s transveralnimi fezy po 0,6 mm s touto diagndézou
nesouvisela. Korondlni a sagitalni fezy jsou vysledkem rekonstrukce.

Koronalni CT dutin na urovni crista galli: deviace septa se znacénym zbytnénim, kompenzacni
hypertrofie pravé a naopak atrofie levé stiedni skoiepy, jejich upony jdou k bazi lebni. Vpravo je
dobie vyvinuta bulla ethmoidalis. Maxilarni dutina vpravo je v oblasti p¥i vystupu canalis
infraorbitalis subseptovand.

Transverzdlni CT. Dobi'e patrné tuber septi nasi, deviace nosni piepazky a kompenzacni
hypertrofie stiednich skoiep podle prostoru: vievo v piedni a vpravo v zadni Casti nosni dutiny.
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Sagitalni ¥ez na urovni etmoidi, éelni a klinové kosti s tureckym sedlem — rinobdze, dobie je patrna
stiredni skoiepa a hiatus semilunaris a dolni skoiepa, deformace septa, nosni kiistky.

Transverzdlni ez 75 na urovni hypofyzy: klinové, etmoiddlni a infundibula
frontdlnich dutin.
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kochlea meatus acusticus. int. canal. semicirc lat. n.VIL., ovilné okénko + timinek

Koronalni Fez, vlevo po trepanaci s kolumelizaci, vpravo normalni stiedousi s bubinkem na trovni
manubria kladivka, kochlea.

AW

Korondlni iez, oboustranné jsou patrné priiiezy polokruhovymi kandlky

Sagitalni ¥ez
pyramidou pres
bazalni zdvit
hlemyzdé, kandlky
a nejmedidlnéjsi
cast dutiny
bubinkové a
oblasti
protympana 162
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Sagitalni 133. Zdrava strana:
pneumatizace vycnélku,
imprese sinus sigmoideus,
zvukovodu, kloub dolni Celisti
je jiz na urovni vné od
kosténého zvukovodu

134. Rez medidlné
od piedchoziho.
Dobre patrné
hranice stiedni a
zadni jamy lebni.

imprese sinus sigmoideus 0S tympanicum imprese sinus sigmoideus

136. Sagitalni ez na urovni dutiny bubinkové

antrum mastoideum kladivko a kovadlinka Celistni dutina.

canales semicirculares
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137 Sagitdlni Fez na urovni hlavicky tirminku, dorzalné od ni canalis facialis

priicezy semicirkularnimi kandlky, vestibylum

Sagitalni Fez 138. Bulbus v. jugularis, imprese sinus sigmoideus, hypotympanum,

139 Sagitdlni. Imprese sinus sigmoideus., bulbus v. jugularis, hlemyZd’
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Sagitalni Fez 165 na urovni stiedniho ucha, kandlkii, naznaceny canalis facialls. Stav po trepanaci —
atikotomii..

Sagitdlni iez 166. Canalis facialis pied pystupem ve foramen stylomastoideum, zvukovod vpiedu
ohranicen os tympanicum. Caput mandibulae se opird o os tympanicum: udery na bradu mohou
posunem zlomit kréek mandibuly i prolomit os tympanicum.
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Sagitalni ez 168 je laterdlnéji, trepanacni dutina, vpiedu neni ohraniceni jig kosténym zvukovodem,
Cdastecné je jeSté vidét caput mandibulae v kloubu dolni Celisti.

Transverzdlni (axidalni) fez 10 na tirovni
dolnich skoiep a mékkého patra




@Ivan Hybasek: e Otorinolaryngologie (ISSN 1802-280X), VERZE 11.2023 3

Rez transverzdlni 21 na iirovni torus tubarius, hltanového tisti tuby a Rosenmiillerovych recesii.
Sriisty v recesech imobilizuji funkci ostia.

Transverzdlni iez 35 na
urovni stirednich
skorep, deviace septa

s tuber septi nasi a
typickym
kompenzacnim
zbytnénim skovep

v mistech volnéjsiho
prostoru (vig svrchu).
Canalis nasolacrimalis
pod urovni slzného
vaku.
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Concha bullosa

Transverzdlni Fez 48 na iirovni baze
klinové dutiny — rostrum sphenoidale.
Pravy processus mastoideus je
Dpiiméiené pneumatizovany a vzdusny,
vievo je kost diploeticko- skleroticka.

Transverzalni iez 57,
asymetrie klinovych dutin,
vilevo se rozviji trepanacéni
dutina.

Transverzdlni iez 61. Dobie patrny bubinek vlevo, protympanum a trepanacni dutina.
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A\

Transverzdlni iez 64. Bubinek vpravo v tirovni umbo, vlevo patrny upon k valu licniho nervu.
Podobny ndlez je na iezu na vyssi roviné (65), dobie je patrné protympanum s tympandlnim ustim
sluchové trubice

Bulbus v. jugularis oddélen od

tympana jen blanou!

bulbus v. jugularis, spiSe trepanacni dutina vlevo véetné recessus facialis
blanita prepadZka proti dutiné bubinkové
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bazalni zavit hlemyZdé

Transverzdlni iez 71. Vlevo mimo trepanaci je patrné manubrium kladivka v bubinku, na obou
strandch pak recessus facialis

Dole: manubrium kladivka, za nim crus longum incudis a za nim stin Slachy m. stapedii.

Transverzdlni iez 75: dobfe jsou patrné vnitini zvukovody od jejichZ fundii se odviji zavity hlemyZdé
a ddle jsou patrné struktury dutiny bubinkové, vilevo patrné hlavicka kladivka, kovadlinka chybi.
Oboustranné imprese sinus sigmoideus, téz na vétsiné predchozich.

Rez na urovni etmoidi

i , . Transverzalni
bliZe lebni bazi. <

Fez 75 na
urovni
hypofyzy:
klinove,
etmoiddlni a
infundibula
frontdlnich
dutin. Jde o
piedni Cdst
pFedchoziho
snimku.
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Transverzdlni ez 79. Rez je na iirovni nadbubinkové duginy. Vpravo dobrd pneumatizace, hlavicka
kladivka a télo kovadlinky, oboustranné vnitini zvukoyody, vlevo po trepanaci, vrchol hlavicky
kladivka, aditus a antrum mastoideum, laterdlni polokruhovita chodbicka.

Rez 81, tedy jen o 1,6 mm vys, vpravo je mimo kiistek patrné piirozené antrum mastoideum, jsou
patrné prirezy predni (horni), zadni a Cdstecné i bocni polokruhovitou chodbickou.

Rez 89. Priiiezy polokruhovitymi chodbickami: na obou strandch piedni (diive horni )
a vpravo i zadni.
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Rez 90, tj. 0,6 mm nad p¥edchozim, tésné pod stropem dutiny nadbubinkové: dob¥e patrné priviezy
canalis semicircularis anterior.

kovadlinka a kladivko, canalis facialis a geniculum, bazalni zavit hlemyZdé

meatus acusticus
int.

bubinek protympanum a pars muscularis tuby

zvukovod  eminentia pyramid.  okrouhlé okénko a bazdlni zavit
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3.13.7. Polysomnografické vySetreni
(mj. u sleep apnoe/hypopnoe sy a ronchopatie téz 6.4,3.4.4, 6.6.2 a 15.9)

Poruchy spanku jsou mnohotvaré a také poruchy dychani béhem spanku. Na ty je
zameétena nasledujici stat’.

Studuji se fyziologické parametry v dobé usinani a spanku, mj. EEG aktivita mozku,
EMG se méti svalovy tonus, elektromyelograficky o¢ni pohyby, dale se méfi tok
vzduchu, pohyby hrudniku a bficha, srdecni funkce EKG, pulsni oxymetrii saturace
kyslikem. Zajima nas i doba usinani a z obdobi bdéni mira ospalosti, denniho usinéni
a dalsi projevy poruch spanku.

Fyziologicky spanek 1ze rozdélit na dvé zékladni faze:

» fazi REM (rapid eye movement), kterd je spojena s vysokou aktivitou mozku a
soucasn¢ ztratou posturalniho tonu svaloviny, a

» nonREM fazi: ta ma 3 stadia, odlisitelna zejména podle EEG vin. Faze REM a
nonREM tvoii jeden cyklus, obvykle o trvani asi 90 minut a tyto cykly ma clovék
v kazdé prospané noci 3 az 4. NonREM faze je volné spojena s klidovym stavem
mozku a soucasné zachovanou motilitou téla a €ini asi 75-80 % spanku. Pfechody
mezi nonREM a REM spankem jsou casto doprovdzeny rychlymi pohyby a

probouzenim.

Stad. | % z celk EEG viny definované znaky-rysy spanku
spanku

L 2-5 theta viny lehky spanek, zaskuby, polovédomi

IL. 45-55 spankové hrotové | konsolidovany spanek, ztrata védomi

viny a K komplexy | zpomalena srde¢ni akce, sniZeni teploty

II1. 3-8 pomalé viny delta | hluboky regenera¢ni spanek, obtizné

buzeni

REM | 20-25 alfa viny (bdélost) stadium snt, paradoxni spanek, svalové

ochrnuti, vysoka korova aktivita
(Podle Maneghetti, A.)

Objem REM spanku se méni podle vé€ku, u novorozence €ini asi 50 %, v détstvi asi
30 % a oddospclosti az do staii 20 %. Delta spanek klesd od détstvi ke stafi
rovnomérné, ale REM ziistdva konstantni. Kontinuita spanku klesa stafim. Spanek
starSich je Casto pferusovan z nejriznéjSich piicin, jako je napft. pocit hladu a jsou
ptiznaky sniZzené kvality spanku. Pfitom potieba spanku s vékem neklesa.
Normalniho cyklus spanku je métitkem mj. pro hodnoceni poruch dychani ve spanku.
Naruseny spanek se nejcastéji projevuje vyznamnym prodlouzenim spanku stadia I,
tedy obdobi v podstaté usinani, které vede ke sniZeni kvality spanku a nadmérné
ospalosti pfes den.
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Sleep apnoe se cCasto zhorSuje ve stadiu REM. Snizuje se tonus svali oro- a
hypofaryngu, coz vede ke zhrouceni — zizeni az uzavéru cest dychacich na urovni
hltanu. Obstrukce dychacich cest, desaturace kyslikem a v tézsich ptipadech retence
CO, vede k charakteristickému pieruseni spanku, ktery je spojen se syndromem sleep
apnoe (SAS)

Fyziologie spanku

V priitbéhu normalniho spanku dochazi k témto fyziologickym zménam
v systémech:

Kardiovaskularnim (fizeném mj. autonomnim nervovym systémem:
obecné tonus vagu roste a sympatiku klesa v noci).

Srdecni tep a krevni tlak klesaji v nonREM spanku

Dalsi pokles tepu a tlaku nastava v tonického REM spanku

Tep a tlak stoupa ve fazickém REM spanku

Nékteré kardidlni arytmie se mirni nebo mizi ve spanku

Intrakranialni tlak a teplota stoupa v REM a klesd v nonREM spanku. Tyto
rozdily ukazuji na odliSnost metabolické aktivity mozku.

Pulmonalnim systému:

Dychani je zcela automatické. Kontrola ventilace je predev§im metabolicka a
je urovana zejména hladinou CO, v krvi. Také citlivost respira¢nich
chemoreceptord je ve spanku snizena. Je proto nutna vétsi koncentrace CO»,
aby stimulovala ventilaci. PCO, roste béhem spanku az na 4 mm Hg. U
zdravych jedinci je tento vzestup fyziologicky, ale u nemocnych s plicni
nemoci muze tento vzrust predstavovat vyznamnou desaturaci kyslikem.
Chemicka reaktibilita na rist hypoxie a hyperkapnie v nonREM spanku klesa
a dalsi pokles nastava ve fazi REM. To je dalSim divodem, pro¢ obstrukéni
SniZeni respira¢niho objemu vede k celkovému snizeni ventilace.

V nonREM spanku pocet decht, respiratni objem a minutovd ventilace
klesaji, vedou k vzestupu vydechového CO; a k sestupu nasyceni krve O;.
Béhem REM spanku je dychani zrychlené a nepravidelné.

VREM fazi je odpor v hornich cestich dychacich zvySeny aZ na
sedmindsobek oproti stavu bd¢losti. Svalovy tonus je vymizely, pfedevSim
interkostalnich a faryngedlnich svalll. Branice si ale sviij tonus uchovava.
Mukociliarni clearence, alveolarni tenze O, (PAQO;) a arteridlni tenze O, se
snizuji. Fyziologicky pokles PaO, je obvykle mensi nez 2 %.

Podnét k probuzeni neni zndm, ale svoji ulohu zde sehravaji chemoreceptory
a presoreceptopry v cestach dychacich a brénici.

Gastrointestinalnim systému:
Sekrece kyseliny Zalude¢ni klesa ve spanku, maximu poklesu je v REM fézi.
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Polykani a zaludec¢ni motilita béhem spanku se snizuji.

Termoregulaé¢nim systému:

- Béhem REM faze termoregulace a perspirace mizi, télo se stava
poikilotermické (jako u studenokrevnych).

- Primérna télesna teplota béhem spanku klesa.

e Endokrinnim systému:

- Hladina vétSiny hormont kulminuje v prvnich hodinach spanku a poté klesa..

- Hladina prolaktinti je ovlivnéna spankem vzdy a vystupuje jak pfi no¢nim tak
dennim spanku.

- Hormon stimulujici Stitnou Zlazu, TSH: jeho hladina mé tendenci k poklesu,
coz je v souladu se snizenou metabolickou potiebou ve spanku.

- Hladiny melatoninu a kortizona jsou ovliviiovany celodennim  rytmem a
nikoliv spankem samotnym.

DalSi sméry klinického Setieni nemocnych se sleep apnoe/hypopnoe
syndromem:
e Anatomické: jsou zamé&feny na:

- oblast Passavantova valu, na svalovinu mékkého patra, horniho konstriktoru hltanu,
patrovych obloukil, adenoidni vegetaci a patrové mandle
- oblast kotene jazyka, jazylkovou svalovinu, zevni hrtanovou svalovinu stfedni a
dolni konstriktor hltanu, event. téZ na kréni patet (osteofyty)
- cefalometrické parametry (hodnoceni podle rtg lebky): jsou prakticky vzdy
abnormalni (retropozice mandibuly, niz$i postaveni jazylky aj)
- antropometrickd méfeni: spojitost je vyrazné patrnd mezi obstrukénim sleep
apnoe/hypopnoe syndromem a obvodem krku, hypertenzi, chrapanim, duSnosti.
Dominujici souvislost je s obvodem krku, vyznamna je s nadvahou.
Souhrou anatomickych a funkénich patognomickych ciniteli je dan zaklad pro
vznik obstrukce v hltanové ¢asti cest dychacich, které usti v chrapani a syndrom
spankové apnoe.
Kolaps hltanovych stén spoluvytvari:

- uzké dychaci cesty

- rezistence hornich cest dychacich

- negativni inspira¢ni tlak

- tlak tkani z okoli na prasvit hltanu

- kratk4d mandibula a velky jazyk

- poloha na zadech

- zanéty cest dychacich
Faktory, které naopak podporuji prichodnost hltanu:

- Siroké cesty dychaci a vétSi mandibula
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- svaly rozsifujici prasvit hltanu
- vétsi plieni kapacita

Pokud fyzikdlni a prostorové vztahy oblicejového skeletu vytvari Siroké dychaci
cesty, nemocny muze tolerovat i velky tlak zvySeného objemu okolnich tkéni na
hltan, jako napf. tukové tkané u obéznich. V opaéném piipadé tok vzduchu je
omezen, coz vede ke chrapani a obstruk¢nimu SAS. Pokud méa nemocny jiz vrozené
uzsi cesty dychaci a nebo v disledku obezity dochazi ke zvyseni zevniho tlaku na
prusvit hltanu, pak je ve vysokém riziku vzniku obstrukéni SAS.

Kolaps prusvitu hltanu nastava v disledku nasavani poddajnych tkani hltanu

do lumina v disledku podtlaku, ktery je vytvaren saci mohutnosti nadechu
(Bernoulliova rovnice) a ktery dale narista zrychlenim toku v GzZiné (Venturiho
trubice). VéEtsi ¢i mensi tendence ke kolapsu hltanu je vyslednici rozdilné anatomie,
tj. Sife hltanu, poddajnosti stén ¢i naopak jejich rezistentnosti a tlaky proudiciho
vzduchu na vstupu do trubice, v prutoku uzinou a na konci trubice.
U zdravého dospélého jedince musi dosahnout negativni tlak, ktery by uzaviel cesty
dychaci v oblasti hltanu - 25 cm sloupce vody a vice. U chrapajicich pro zvySenou
poddajnost stén staci k uzavéru cest jiz tlak -2 az -10 cm sloupce vody. I ve spanku
zvySeny tonus reflexné drazdi hltanové rozvérace. Ale u jedinct, kteti maji zuzeni
v oblasti hltanu ani tento reflex nepfevazi tlak z hmotnosti okolnich tkéni. Nasledujici
hypopnoe nebo apnoe vedou k probuzeni a obnoveni ventilace. K tomu se pfipojuje i
individuadlni nastaveni citlivosti chemoreceptori a mechanoreceptorti, které pak
ovliviiuji trvani apnoe a tedy tolerovanou miru hypoxie a hyperkapnie. (Sleep apnoe a
rhonchopatie viz téz 2.11, 3.4.4, 6.4)

Endoskopické vySetieni hornich cest dychacich v 1éky navozeném
spanku. (Viz téz 2.11, 15.9, 3.4.3, 6.4, 6.6.2)

Cilem vySetieni, které¢ se provadi flexibilnim videoendoskopem (3.13.10.2)
transnazalné, je zjiSténi mozné pticiny vzniku obstrukéniho typu sleep apnoe a cilem
je mj. zvysit  efektivitu pldnovaného chirurgického vykonu, kterd je stale
neuspokojiva.

Vyznam vySetieni a indikce

- Rozhodnuti o volbé a zptisobu chirurgické/konzervativni 1é¢by obstrukéniho
typu sleep apnoe.

- Pfed stomatochirurgickym vykonem, ktery zméni vzjemné postaveni horni a
dolni Celisti, kofene jazyka a mékkého patra, s cilem provadénou operaci SAS
nevyvolat.

- Hledani pficin selhani 1é¢by pretlakovou ventilaci (PAP) a jeji nesnasenlivosti
nemocnym.

VySetfeni neni vhodné u tehotnych, pifi ASA na stupni IV-VI a pfi
kontraindikacich, plynoucich z pouZitych anestetik.

VysSetfeni miize byt provedeno samostatné v ramci diagnostiky SAS a nebo jiz
v prvni fazi planované operace SAS a ronchopatie.
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Provadi se na operacnim sale a vytvaii se podminky, navozujicich situaci, za
kterych nemocny usind a spi doma, tj. zejména — tma, poloha, podloZeni hlavy.
Spanek se navozuje kombinaci propofolu a midozalamu i.v. u nemocnych na la¢no a
je plné fizen anesteziologem.

- VySetreni sleduje transnazalné stav priichodnosti vSech etdzi faryngu a

laryngu a hodnoti stav fyziologickych 0zin, event. zjistuje uziny patologicke,
modifikuje stav 0Zin manudlnim posunovanim mandibuly vpied, vzad, do
stran (umélou progeniti),

- zjistuje se stav pii manipulaci s jazykem,

- zkousi se, zda nedochézi ke zménam pii rotaci, predklonu ¢i zaklonu hlavy,
rotaci celého téla z polohy na zadech az po polohu na bfise.

- Hodnoceni nialezu se soustfedi podle riznych klasifikaci jiz na zminéné
uziny, ptedev§im meékké patro, bocni stény ustni Casti hltanu a patrové
mandle, kofen jazyka, postaveni epiglottis.

- Komplikace vykonu jsou anesteziologické (netolerance uZzitych anestetik) a
dale krvaceni z poranéni endoskopem, které je zpravidla povrchni, aspirace
zaludecniho obsahu pii polohovani téla a hlavy s krkem a laryngospasmus.

Chirurgické teSeni obstrukéniho typu SAS pfichdzi do uvahy po vyzkouSeni vSech
moznych poloh ve spanku a zjisténi, ze nemaji zadouci piinos. Tato faze vyzaduje
trpélivost nemocného a event. spolupraci spolunocleznika. Nasleduje vySetfeni ve
spankové¢ laboratofi, také event. ve spanku v riznych polohach. Teprve poté se
ptistupuje k vySetieni flexibilnim endoskopem v bdélém stavu se simulaci vzniku
umélych uzin a pfi trvajici nerozhodnosti se provede vyse popsané vysetieni.

3.13.8 Vyhodnoceni vestibuookularnich reflexi
(VOR)Anatomie a fyziologie vestibulookularnich reflexu viz 1.11.7

U rotac¢nich VOR hodnotime podil, fazi a symetrii mezi pohybem o¢i a hlavy.
Pomér hodnoti vztah amplitudy o¢niho pohybu k amplitudé pohybu hlavy (ktery je
vyvolavajicim podnétem.)

Faze je parametr popisujici Casovy vztah (nacasovani) mezi pohybem hlavy a
reflexni odpovédi o¢i. Pokud je pohyb hlavy a o¢i vykonadvan stejnou rychlosti, ale
opaénym smérem, je fazova (Sasova) shoda — respektive = 180°. Kdyz se reflexni
pohyb o¢i pied pohybem hlavy pfedbihd, konstatujeme fazovy predstih a naopak
kdyZ kompenzaéni pohyb o¢i zaostdva za pohybem hlavy, mluvime o fazovém
zpozdéni.

Symetrie vyjadfuje porovndni pomalé slozky nystagmu po otoCeni hlavy doprava a
doleva.

Nejjednodussi zptsob vysetieni rVor je nechat nemocného fixovat zrak na text, zatim
co lékat pasivné rotuje hlavou nemocného v horizontalni rovin€ rychlosti dvou
stoCeni za sec. Pokud se pomér (amplitud stoCeni o€i a hlavy) snizi , zrakova ostrost
je naruSena a zaznamename sakadovité pohyby bulbd. Pti uklonech hlavy (k
ramenuim) se ostrost zraku neméni, takze tento test napomahd vyloucit simulaci.
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Druhd metoda, analyzujici u rVor pomér amplitud o¢i a hlavy, vySetfuje pomoci
oftalmoskopu. Nemocny je pozadan, aby se dival jakoby do daleka, pficemz se mu
potfese hlavou frekvenci vétsi nez dvakrat za sekundu. Lékatr oftalmoskopem
nasledné studuje optické cévy a disk. Protoze pohyby hlavy a o¢i jsou za normélnich
podminek shodné, ale v opaéném sméru, zistavaji cévy a disk na stejném misté, a
pomér amplitud stoCeni o¢i a hlavy je shodny a rovnd se 1. Pokud se oci stoci
v opaéném sméru vice, nez bylo sto¢eni hlavy, pomér vykazuje hypoaktivitu a je
mensi nez 1. Kdyz se zjisti, ze se o¢i vychyluji ve stejném sméru jako hlava, je pomér
hyperaktivni a je vétsi nez 1.

Teémito subjektivnimi metodami se neda zhodnotit faze a symetrie. K analyze vSech
tii parametri je uzivano kalorické vySetfeni, poskytujici informace z lateralni
polokruhovité chodbic¢ky a nebo vySetfeni rotacni, které umoziuje studovat vSechny
statické kristy pfi riizné rotacni frekvenci. K hodnoceni poméru amplitudy stoceni
o¢i a hlavy a faze Ize pouzit téz tzv. autorotace hlavy.

Transla¢ni vestibulookularni rotace se zatim v diagnostice vyuziva ojedinéle pro
narocnost a sofistikovanost piistrojového vybaveni a vySetfovaciho programu a zatim
jsou ziskavany spiSe experimentalni poznatky.

3.13.9.1 Urcovani subjektivni vizualni a haptickeé
vertikaly v diagnostice poruch rovnovazného ustroji —
predevSim utrikulu Jan Kmet a Ivan Hybasek, 2012) (viz téz 1.11.13)

Terminologie: Vnimani prostoru a postaveni naSeho té€la v ném je funkci fady
senzord, mj. vestibuldrniho ustroji a zraku. Pti hodnoceni kvality (spravnosti) tohoto
vjemu provadime srovndni mj. se zemskou vertikdlou, kterd je dana zemskou
piitazlivosti (gravitaci). Ta je objektivni vertikalou (OV), kolmice na ni je
objektivni horizontilou (OH). Od této OV a OH se odchyluji udaje vysetifovaného
subjektu (S) (odklani vertikalu od 0 °) a udavané koordinaty pak jsou subjektivni
vertikalou (SV) a subjektivni horizontalou (SH). Pokud stanovujeme SV
gravicepnimi senzory, oznaCujeme ji jako posturalni ,,P“, pokud zrakem,
oznacujeme ji jako vizualni ,, V¢

Rozdilnost fyziologické realizace poznani vertikaly zrakem a statickymi
makulami (resp. graviceptory) lze formulovat asi nasledovné: makuly
vestibularniho ustroji  (macula statica, statokoniové = otolitové organy)
vestibularniho ustroji (a somatoreceptory) pisobi jako gravitacné inertni silovy
senzor, ktery prispiva k subjektivhimu vnimani prostorové orientace (zemské
vertikaly). Subjektivni vizualni vertikala je psychofyzikilni méreni uhlu mezi
percipovanou a skute¢nou vertikalou, danou zemskou pritaZlivosti. VySetfovani
SH se uziva v medicing spise experimentalné.

Oba systémy, gravicepéni a vizualni, jsou propojeny a poruchy nebo
vylouceni jednoho z nich (napf. zraku) vyznamné ovliviiuje spravnost v urceni
vertikaly. Statolity pfispivaji k vyhodnoceni fyzikalni vertikalni orientace a jedinci
s normalni funkci vestibularni a zrakovou dovedou urcit subjektivni vizualni vertikalu
(SVV) v rozmezi + 2,5° od skute¢né vertikaly (= 0°). U nemocnych s jednostrannou
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vestibularni poruchou lze pifi urCovani SVV zjistit tchylku podstatné vyssi. K
chybovosti ale vedou i poruchy v CNS. Chybovost urCovani posturalni vertikaly je
odlisna (viz dale).

SVV (a SVH) lze mérit staticky, v klidovém stavu vestibularniho ustroji,
nebo dynamicky, v soubéhu ¢i nasledné po ovlivnéni funkce vestibularniho
ustroji.

Méieni statické SVV probihd u vysetfovaného jedince ve vzpiimené (vertikalni)
klidové poloze hlavy. Pozorovany linearni ukazatel je obklopen pozadim, které je
stacionarni nebo mtize rotovat (a v tomto pfipad¢ je oznaCovano vySetfeni n¢kdy téz,
rozporuplng, jako dynamicke).

Méi‘eni dynamické SVV probiha v pribéhu nebo nasledné

. S pouzitim otaceni vySetFovaného jedince

- Ve vzpfimené poloze podél sttedové dlouhé osy hlavy a téla, kdy oba
utrikuly jsou od stfedu této osy stejné vzdalené, tj. 3,5 az 4 cm (souosé
otaceni, ¢ili oboustranna centrifugace)

-V téze poloze, pfiCemz osa otacCeni probihd jednim z utrikulli a druhy
je mimo osu ve vzdalenosti 7-8 cm (nesouosé otaceni, ¢ili jednostranna
centrifugace)

o S odklonem dlouhé osy téla od vertikaly nebo odklonem
hlavy od dlouhé osy téla, nejéastéji k jednomu nebo druhému rameni.

Testy SVV se ukazaly velmi uZitecné pii zjiStovani poruchy utrikularni funkce i
k posouzeni jejich Gpravy restituci, adaptaci nebo kompenzaci.

e

Utricular
. Maculae .

Saccular £§
Macula

Saccular
Maculae

e

Orientace statickych makul (statokoniovych, otolitovych orgdnii): macula sacculi
je postavena vertikdlné a macula utriculi horizontdlné. (Prevzato od Faith, W.A. et
al. a upraveno.) Cervené linie naznacuji  smér centrifugace (linedrniho
akceleracniho / deceleracniho / konstantniho pohybu), na jaky reaguji sacculus
(kraniokaudalni) a utriculus (interauralni).

Percepce subjektivni vertikaly posturalni (SVP) (nebo horizontély) se vySetiuje
tak, ze pozddame subjekt, aby uvedl volné nastavenou svoji télesnou pozici do
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vertikaly (nebo horizontaly), jak ji vnima pii vylouceni zraku (subjektivni vertikala
posturalni = SVP, subjektivni horizontdla posturalni =SHP). Provadi se na rtzné¢
modifikovanych Graheho stolech, které maji moznost t€lo uvést do jakékoliv polohy v
prostoru, ze které si subjekt sam vyhledavé objektivni vertikalu nebo horizontalu. Na
této funkci se podili gravicepcni organy (macula statica, otolitovy neb statokoniovy
organ) a somatosenzorické organy.

Percepci subjektivni vertikaly vizualni (SVV) (nebo horizontdly) demonstruje
subjekt tim, Ze voln¢ nastavenou vzorovou caru (linearni ukazatel, svételnou tyc
apod.) na zdkladé¢ zrakového vjemu srovnd do jim vnimané vertikdly (nebo
horizontaly). SVV je tedy psychofyzikdlni méteni thlu mezi vertikalou vzorové Cary
(perceptualni vertikalou) a objektivni (gravitacni) vertikalou. UrCeni SVV je vyrazem
prostorové orientace, kterd je zavisld nejen na zraku, ale na multimodalnim
senzorickém vjemu. Mimo medicinu se uziva téz napft. v psychologii.

Jeden 7 Fady pristrojit uZivanych
k vySetiovani SVy: polokoule
s barevnymi  teréiky a  nemoZnosti
zrakového vjemu z okoli,
s pohyblivym bilym linedarnim ukazatelem
uprostied: Timto ukazatelem otaci
subjekt pomoci ovliadace a snaZi se o
jeho vertikalizaci. Vertikdalni poloha
hlavy  je zajisténa  nastavitelnymi
opérkami brady a cCela. Lze také rotovat
polokouli v obou smérech. Mira odchylky
SVV se pritom zvétSuje s piibyvajicim
vékem. (Kobayashi et al. 2002).

Jednodussi (kbelikova)
metoda, kdy vyvaZovani SVV
s OVV  Fidi  subjekt
hlasovymi pokyny a lékai
odecita udaje na uhloméru.
(Kmet', J. 2012)

® Staticka subjektivni VV

Ve vzpiimené vertikalni poloze normalni jedinec vyrovnava linearni ukazatel
v rozmezi £2,5° ve srovnani se skuteCnou (gravitacni) vertikalou, ktera je 0°.
Pozitivni hodnoty ukazuje odchylka horniho polu ukazatele doprava z pozice
vysetfovaného a negativni hodnoty ukazuje odchylka horniho pélu ukazatele doleva.
Statickd SVV je dobfe reprodukovatelna (opakované se dospiva ke stejnym
vysledkiim) u jedincti s normalni vestibuldrni funkci a neni ovlivnéna vékem (na
rozdil od dynamicke).
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Naproti tomu jedinec pri uréovani subjektivni posturalni vertikaly (nastavovani
dlouhé¢ osy vlastniho té€la do SVP) se dopousti tim vétsi chyby, ¢im je jeho zahajovaci
vyklon od OV vétsi. Také obracené odhady thlu vyklonu po provedeni zkusebniho
vyklonu jsou chybové. Pfi stranovém vyklonu menSich wthli  vySetfovani thel
vyklonu podceniuji, pii vétsich (nad 50-60°) precenuji. Opakovanim testu se stejnym
vyklonem a upozornénim na velikost chyby se chybovost zmensuje a tim je prokazana
prostorova pamét’.

Jak bylo jiz feceno, porucha vestibularniho ustroji vyznamné ovliviiuje urcovani
SVV subjektem. Jednostranné preruseni radix vestibularis n.VIII. (neurotomie) ma za
nasledek, Ze nemocny linedrni ukazatel svym hornim koncem odklani (vychyluje,
pieklapi) ve sméru protatého nervu. I pii ostatnich akutnich vestibulopatiich Ize
tento jev pozorovat a jeho hodnota mize dosahovat az 20 °. Zvazuje se, Ze makularni
(statokoniové) organy protilehlych stran ovlivituji ur€ovani SVV antagonostickym
vyrovnavacim mechanismem push-pull (pfiklon-odklon). Velikost chyby uréovani
SVV se naslednou kompenzaci / adaptaci v prubéhu tydnid az mésici zmensuje,
posléze dosahuje aZz hodnot zdravych jedinct (£2,5° od OVV). VySetrovani
statickych hodnot SVV tedy dobfe monitoruje pribéh ,hojeni“ po
jednostranném nahlém vypadku makulirnich (statokoniovych) organii. Neni
vSak dostatecné citlivé u jednostrannych chronickych a u oboustrannych
vestibularnich 1ézi.

Odklon v uréovani statické SVV u jednostrannych vestibularnich poruch je
vyvolan ocni torzi (torzni deviaci o¢nich bulbil): je ve stejném sméru a také tedy ve
sméru akutn¢ vyhaslého vestibularniho ustroji. Oc¢ni torze se zmenSuje, jak se
zmensSuje chyba v ur¢ovani SVV. Oc¢ni torze predstavuje reakci na makularni
(statokoniové) organy, podobné, jako predstavuje spontianni nystagmus reakci na
polokruhovité chodbic¢ky. Jednostrannd vestibularni porucha vede k vyhasnuti
neuronovém toku z postizené strany a tak trvani neuronového klidového toku z
makuléarnich organti funkéni strany pievraci SVV na nemocnou stranu.

Statické urcovani SVV miiZe byt ovlivnéno téZ jinymi faktory nez poruchou
macula statica. Bylo prokdzéno, Ze nemocni s lézemi mozkového kmene nebo
mozecku vykazuji rovnéz o€ni torzi a odklon statické SVV. Napft. 1éze dolni ¢asti
kmene, postihujici vestibularni jadra, mohou vést k vyklonu SVV smérem ke strané
léze. Naproti tomu 1éze v horni ¢asti mozkového kmene, které postihuji nucleus
interstitialis (lezi v blizkosti jadra n. oculomotorius a pfichdzeji k nému vlakna mj.
znuclei vestibulares a od globus pallidus) a mozeckové 1éze, mohou vést k SVV
vyklonu na opacnou stranu nez je 1éze. O¢ni torzi a vyklon statické SVV mohou
vyvolat tedy jak centralni, tak i periferni vestibularni léze. U nemocnych
s centralni 1ézi je ale o¢ni torze Casto rozdilna mezi levym a pravym okem, zatim co
oc¢ni torze, vychazejici z periferni vestibularni 1éze, jsou na obou oc¢ich soumérné.

ProtoZze neni vySetfeni statické SVV senzitivni k chronickym, nebo
oboustrannym vestibulanim lézim, jsou pouZiviny metody, které stimuluji
makularni organy v soubéhu s mérenim SVV. Tyto metody — dynamicky SVV test
— zahrnuje rotaci podél dlouhé osy téla, tj. souosa rotace (on-axis), rotaci podél
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vystiedéné osy mimo uvedenou, tj. nesouosa rotace ( off-axis, excentrickd) a testy se
stranovym odklonem hlavy a nebo odklonem dlouhé¢ osy téla vysetfovaného.

®* SVV v zavislosti na souosé rotaci kolem svislé osy téla
(bilateralni centrifugovani).

Jde o otaceni v dlouhé ose a ve vertikéle, takze oba utrikuly jsou od ni vzdalené
stejné, tj. 3,5-4 cm. Tim jsou drazdény odstiedivymi silami. (Viz obr.) Soucasné jsou
ale 1 drazdény bocni polokruhovité chodbicky uhlovym zrychlenim nebo zpomalenim
Statoconia (otolity) jsou odstfedivou silou drazdény pri konstantni rychlosti a
velikost podrazdéni se méni pri akceleraci a deceleraci umérné velikosti G
(pretiZeni). Podrazdéni rotaci vede k odstfedivym silam plsobicim opacnou velikosti
v obou utrikulech (jehoZ makuly jsou svoji polohou blizké roviné rotace) a tak je
tento vliv anulovan. Soubézné jsou drazdény i bo¢ni polokruhovité chodbicky, u
nichz princip aktivace je jiny: tlak, sméfujici centrifugdlné na ampularni kristu
jednoho kanalku, kristu aktivuje a naopak na strané¢ druhé tlak smétujici na kristu
centripetalnim smérem ji deaktivuje. Kristy reaguji jen na akceleraci perrotatnim
nystagmem a na deceleraci nystagmem postrota¢nim.

Schéma souosé a nesouosé centrifugace, béZova policka naznacuji polohu
makul. Pii souosé centrifugaci jsou drazdény oba utrikuly, pFi nesouosé je draZdén
utriculus stojici mimo osu.
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®* SVV v zavislosti na nesouosé rotaci (jednostranna

centrifugace)

Nesouosa (excentricka) rotace ¢ili jednostranna centrifugace je testem funkce
jednoho utrikulu, ktery je vystaven otaCeni ve vzdalenosti asi 7-8 cm od dlouhé osy
téla, a tim odstfedivé sile, zatim co druhy utriculus stoji v ose otdcCeni a neni zatizen
odsttedivou silou (G). Jedinec je ve vzptimené poloze a je otdcen konstantni rychlosti
240-400° stuptit za sekundu.

Pti nesouosé rotaci konstantni rychlosti vestibulookuldrni reflexy vyvolané z
canalis semicircularis lateralis vyhasnou. Nesouosa rotace vSak vytvofi linedrni
akceleraci (centrifugalni silu), ktera drazdi utrikulus, vzdaleny od osy otaceni. Jen na
této strané je narast G.

Graheho stil umoZituje napolohovani téla v jakémkoliv uhlu vici objektivni
vertikdle. Dadle v jakémkoliv postaveni je moZna rotace kolem dlouhé osy téla. Je
moZné vySetiovat jak posturdlni, tak i s piidatnym zaiizenim vizudlni subjektivni
vertikdlu ve vSech variantich. (E. Cerny: Polohovi orientace v prostoru, doktorskd
disertace,1988).

Vysledky  vySetfeni: U
jedincii s normalnim
vestibularnim ustrojim
unilateralni centrifugace odklani
SVV na opacnou stranu osy
rotace. Napf. pokud je postaven
do osy rotace pravy utriculus,
pak urovani SVV  je
odklonéno na stranu levou od
osy rotace. SVV je odklonéna ve
stejné  velikosti, kdyz test
opakujeme na stran¢ levé, ale
opatnym smérem.  Velikost
odklonu SVV byla ovlivnéna
velikosti excentricity osy
otaeni od stfedni ¢ary. Odklon
(velikost thlové chyby) v ur€eni
SVV je mensi, kdyZ osa rotace
je blizkd stfedni cafe hlavy a
vétsi, kdyz je osa rotace
vzdalena od stfedni Cary hlavy.

Smér rotace — tedy ve sméru
nebo proti sméru hodinovych
ruci¢ek neméni smér nebo velikost urcovani SVV. (To na rozdil od kanalkd, kde
rotace doprava a doleva davaji u vestibularné norméalnich jedincii zrcadlové vysledky
sméru Ny.)
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Nemocni s jednostrannou ztratou vestibuldrni funkce vykazuji nesoumérnost
v urcovani SVV v souvislosti s nesouosou centrifugaci. KdyZ je centrifugovan
vyhasly utriculus , uréovani SVV se nevykloni, utriculus nereaguje na G. Proto
urcovani SVV béhem jednostranného centrifugovani je u nemocnych, mimo
akutni jednostranné vyhasnuti periferni vestibularni funkce, daleko
senzitivnéjSim testem otolitovych organii, neZ uréovani SVV statické.

* Bylo také ale prokazano, Ze oc¢ni torze a velikost thlu

odklonu SVV nebo SVH je v urcité situaci pri centrifugaci
ovlivnéna soubéZnou stimulaci semicirkularnich kanalki.

Protoze semicirkularni kanalky vnimaji uhlové zrychleni, tak souosé i nesouosé
zahajeni (zastaveni) rotace (uni a bilataterdlni centrifugace) stimuluji soucasné
s otolitovymi organy také semicirkularni kandlky. PF¥i drazdéni rotaci dochazi k
pocateéni dislokaci kupuly semicirkularniho kanalku. Dislokace (plsobici tlak)
ustupuje asi za 8-10 s. po dosazeni konstantni rychlosti a kupula je opét v klidovém
postaveni (konstanta kupularniho casu). Naproti tomu ale pomala slozka Ny
(vestibulookularniho reflexu), vyvolana rotaci, dospiva do své klidové hodnoty za 15
az 20 s. Tak nystagmus (jako projev vestibuloolkularnich reflexti /VOR/) pfetrvava az
20 s. po nastoupeni konstantni rychlosti rotace piesto, ze kupula se vratila do klidové
pozice v polovi¢nim Case. Uvedeny efekt je perrotacné zjistovan nystagmograficky a
méfeni SVV se provadi, kdyz nystagmus (VOR) v prabéhu konstantni rychlosti
otaCeni vyhasl.  Tato podoba vySetfeni — nesouosa rotace  (jednostranna
centrifugace) — je metodou draZdéni otolitovych organii bez pretrvavajiciho
soubéZného efektu stimulace semicirkularnich kanalki. Na rozdil od souosé rotace
(oboustranné centrifugaci), jednostranna centrifugace vede k odklonu SVV a oc¢ni
torzi u normdlnich jedinct jest¢ dlouho poté, co vymizel Ny (VOR) Toto zjiSténi
dokazuje, Ze SVV pii konstantni rychlosti a nesouosém otaceni jsou méné ovlivnény
podrazdénim polokruhovitych kanalkd.

* Subjektivni VV pii odklonech v dlouhé ose hlava-télo

Vedle odpovédi na linedrni akceleraci a centrifugaci reaguji otolitové organy na
zménu ve statické poloze hlavy ve dvou podobéch:
- odklonéni dlouhé osy hlavy a téla jako celku a nebo
- odklonéni hlavy od osy téla.

Odklon hlavy je proto také uzivan jako oboustranny stimulus pii posuzovani
otolitové funkce. NejCastéji je uzivan odklon hlavy do stran, postupné jedné a druhé
strany a rovnéz postupné v konstantnim nebo symetricky navySovaném uhlu. Pii
vySetfovani odklonu celého téla podél dlouhé osy se uziva také vétSinou odklon do
stran az do horizontdly na jednom nebo druhém boku, méné Casto az do poloh na
zadech nebo na btichu.
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Vysledky vySetieni: U jedinct s normalni vestibularni funkci a uklonénim
hlavy k jednomu rameni sméruje odklon SVV ke strané ucha priklonéného
k rameni (nize polozeného).

Odklon celého téla: Podobn¢ tomu bylo u jedinct se zdravym vestibularnim
ustrojim pii bocnim vyklonéni celého téla: odklonéni SVV bylo smérem na stranu
nizeji leziciho ucha a bylo citlivé jiz pfi vyklonéni o 5,5° Jak se dlouhd osa dale
odklanéla od vertikaly na jednu nebo druhou stranu, nardstal tomu tmérné a stranove
soumérny odklon SVV.

U nemocnych s jednostrannym vestibularnim postizenim je béhem vyklonéni
hlavy urceni SVV odklonéno nesoumérné, s vétsim thlem odklonu (chybou urcent)
SVV Kk nemocnému uchu. Naproti tomu pri testovani SVV s odklonem celého téla
byla zjiSténa pozoruhodna intra a interindividualni variabilita v uréovani SVV a
rozloZeni odpovédi normalnich jedinci se prekryva s idaji od nemocnych
s vestibularni 1ézi. Toto vySetieni je tedy malo spolehlivé.

® Klinické vyuziti vySetieni subjektivni vizualni vertikaly

Periferni vestibularni porucha se miiZe objevit v jednom nebo obou vestibularnich
organech, v jedné nebo obou vétvich vestibularniho nervu nebo v jednom nebo vice
vestibularnich senzorech. Donedadvna klinické vestibuldrni vysetieni bylo omezeno na
kalorické a nebo rotacni vySetfeni s elektronystagmografii nebo videonystagmografii
ke zjisténi jednostranné nebo oboustranné vestibuldrni poruchy, ptredevsim canalis
semicircularis lateralis a zjeho kristy vychazejicich n. utriculoampularis a n.
ampularis lateralis, které spole¢n¢ s dalSimi se sbihaji do radix vestibuli n.VIIIL
Uvedené testy, zkoumajici schopnost nemocného ur€ovat vizualné (subjektivné)
vertikdlu, at’ jiz v klidové poloze hlavy, s vyklony osy téla nebo jen hlavy, v prubéhu
rotace v ose nebo mimo osu, se stavaji uzitenymi k posouzeni funkce utrikulu u
nemocnych trpicich poruchou rovnovéhy zejména periferniho typu. Bylo dokazano,
Ze abnormalni urc¢ovani SVV béhem jednostranné i oboustranné centrifugace ne
vZdy je ve shodé s kalorickym testem u nemocnych s jednostrannou periferni
vestibularni poruchou. Pii normalni kalorizaci mizeme zjistit patologické hodnoty
pi1 ur€ovani SVV a naopak a nebo zjistime abnormalni vysledky obou provedenych
vySetfeni. Nalezy tvoifi propletenec, na kterém se podili skutecnost, Ze canalis
semicircularis lateralis a utriculus maji jak samostatné nervy tak i nerv spole¢ny: vyse
byly jmenovany spolecny n. utriculoampularis, samostatny n. ampularis lateralis a
k nim pfistupuje samostatny n. utricularis pro macula statica utriculi.  Uziti
jednostranné (nesouosé) centrifugace spolecné s kalorickym testem davaji moznost
odlisit 1 dysfunkei vestibularniho tstroji od dysfunkce v nervové ¢asti.

Typicky nemocny s akutni periferni vestibularni poruchou mé zkuSenosti
s tizivymi symptomy pii ndstupu nemoci a s Ustupem symptomi béhem casu
v disledku vestibularni kompenzace / adaptace. Hodnoceni parametrii spontdnniho
Ny je wuzivano kurfeni miry klinické tpravy (nekompenzované versus
kompenzované) po vyhasnuti funkce semicirkularnich kanalki. Podobné mira
abnormalniho urcdovani statické SVV je uZitena k posouzeni miry klinické
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upravy statokoniového (otolitového) ustroji (maculae staticae). Zjednodusene:
podle Ny posuzujeme priibéh restituce nebo kompenzace postizenych kanalkii,
podle SVV posuzujeme vyvoj a kompenzaci poruchy statokoniovych organi.

Protoze tyto organy jsou zdkladem pro vnimani posturdlni funkce, miZze jejich
vySetfeni prokazat pfi¢inu nerovnovahy u nemocnych s posturdlni instabilitou.
Porucha statokoniovych organi je casto diisledkem urazu hlavy (komoce,
kontuze). U téchto nemocnych lze prokazat vysoky vyskyt abnormalit v urCovani
SVV 1 patologickych hodnot pifi vySetieni vestibularn€é evokovanych svalovych
potencialt (statokoniova /otolitickd/ dysfunkce). Pfitom posturalni stabilita koreluje
s postizenimo statokonii. Vestibulospinalni reflexy se spoléhaji na vjem z macula
statica vetsi mirou, nez vestibulookularni reflexy, coz dale napovida, Ze pficinou
posttraumatické nerovnovahy je s velkou pravdépodobnosti porucha praveé
makularnich orgéand.

Subjektivni hapticka vertikala (SHV)

Me¢fteni vertikdly hmatem vzdy soubéZné v sobé obsahuje prvky z kloubniho,
Slachového a svalového Citi, tedy je spiSe soubchem informaci z povrchového a
hlubokého ¢iti. Zpusoby méfeni jsou pestré, napt. otaceci ty¢i se stfedovym
horizontdlnim nebo distdlnim ukotvenim, otdCenim madla (napf. typu zednického
hladitka). Vertikalizaci proband urcuje se zavienyma oc¢ima jednoru¢ nebo obouruc.
Pfi urCovani SHV se uplatituje hystereze, tedy zavislost ur¢itého fyzikalniho stavu
soustavy na stavech pfedchozich. Neboli vySetrovany udava SDHV pied dosazenim
objektivni vertikaly, coz je zplisobeno propriocepénim vstupem do CNS pii uvedeni
paze do vychozi polohy. Toto ,,pfednastaveni receptort ovlivituje vysledné postaveni
paze smérem kjeji vychozi poloze. Podobn¢ jako pfi jiném zplsobu uréovani
vertikaly, 1 zde sehrava roli pamét, pouceni o odchylce od objektivni vertikaly vede
k uptesnéni naslednych méteni SHV.

Piistroj pro uréovani SHV se strany vySetiujiciho s uhlomérem a olovnici a se
strany vySetiovaného s madlem

Chybovost v ur¢ovani SHV je u mladych jedincti asi 0,15 + 0,42, ale za normu je
povazovéana chyba do 4.5° pro jednoruéni uchop. Pokud jde o zménu odchylky pii
uklonéni hlavy ¢i celého téla, tedy pritomnost obdoby A a E efektu pii méfeni SVV,
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jsou vysledky méfeni rozporné, mj. pro efekt hystereze. Naklony Ize také simulovat
zatizenim jednoho nebo druhého ramene.

Vramci méieni SVV a SHV dospéli autori Kk témto zavérim: ubytek
vestibularnich senzori vlivem stafi dobie kompenzuje zrak. Pohyb seniori ve
tmé, pfi odvedeni pozornosti zraku jinam nebo pfi oslabeni zraku, se projevi
rovnovaznou nedostate¢nosti. U seniorti rovnéz vlivem starnuti dochazi k oslabeni
kvality a kvantity somatosenzorickych podnétii a jejich vyhodnoceni, coZ rovnéz
vede o naruSeni posturalni stability. Soubéh ztraty zraku a poruchy
somatosenzoriky nedovede vestibularni ustroji kompenzovat.

Vv O

3.13.9.2 Vestibularné evokované potencialy kyvacu -

metoda vySetieni sakulu

Jestlize vySe uvedené metody vySetfeni slouzi k diagnostice patologie utrikulu, pak
tato metoda predstavuje objektivni méreni funkce macula statica sacculi.
Anatomie: Vestibularni porce n. VIII se d¢li na:

e radix superior spars superior ganglion vestibulare (n.
utriculoampullaris), vedouci a pfijimajici nervova vlakna z ampuly pfedniho a
zevniho polokruhovitého kanalku, z makuly utrikulu a ¢asti sakulu

e radix inferior s pars inferior ganglion vestibulare (n. ampullaris posterior a
n. saccularis), pfinasejici centralné podnéty z ampuly canalis semicircularis
posterior a z ¢asti makuly sakulu. Podnéty jdou cestou n.VIIL. do nucleus
vestibularis lat. (Deiters) a do motoneurontu m. sternocleidomastoidus.

Metodika vySetieni:

e Podrazdéni makuly sakulu lze docilit monauralnim preruSovanym
zvukovym podnétem (5 podnétii 1 kHz a 100 dB za sekundu).

e Odpovédi je vestibulokolicky reflex, tj. sniZena svalova aktivita kyvace
(bilateraln€) a tedy i potencialii, které jsou snimany elektrodami a
zaznamenany EMG. Vysetiovany je v poloze jako pfi kalorizaci zevniho
kanalku.

e Studuji se vSechny parametry, zejména latence a amplituda. [ u zdravych
jedinct je rozptyl a vyznamny pokles amplitudy s vékem, coz je disledkem
starnuti celé soustavy (sluch, vestibuldrni Ustroji, reflexni oblouk, sval)

Cilem vySetieni je zjiSténi izolované patologie makuly sakulu.

3.13.10 Pokroky endoskopické diagnostiky v ORL o1z
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U kolébky i rozvoje endoskopické diagnostiky a terapie stala od poloviny 19.
stoleti otorinolaryngologie. Novodobé pokroky endoskopie jsou ale predevSim
zasluhou oboru gastroenterologie. Pro ORL z nich plynou moZna pouceni.

Pokrok endoskopické diagnostiky je dan:

- Zdokonalovanim endoskopické techniky, sialoendoskopie (sialolity a stendzy),

tuboendoskopie (stendzy, dilatace), aj.

- Vysoce specialni virtudlni a konvencéni chromoendoskopii, odhalujici a

charakterizujici slizni¢ni 1éze

- Moznosti in vivo histologie v pritbé¢hu endoskopie

- Neoptickymi spektroskopickymi metodami, které jsou schopné identifikovat
slizni¢ni oblast nddorové povahy a urcit i jeho rakovinnou povahu.

Cilem endoskopie je:

1. Odhaleni 1éze: k tomu slouzi vysoka rozliSovaci schopnost, jasnost a ostrost
obrazu, autofluorescence, chromoendoskopie, a v mistech potteby endoskop se
zpétnym pohledem (napi. v paranazalnich dutinach, jicnu, bronSich), spektroskopie
aj.

2. Charakterizovani léze: toho lze docilit zvétSovaci endoskopii, digitalni
chromoendoskopii (NBI, FICE, i-Scan, Endoflag) a spektroskopii.

3. Potvrzeni diagnozy: déje se konvenéni histologii z biopsie a in vivo
histologii.

(4. Dalsi pokrok se o¢ekava od funk¢éniho a molekularniho zobrazeni.)

Tyto cile v soucasnosti zdokonaluji:
- Endoskopie s vysokou rozliSovaci a zvétSovaci schopnosti, navic

zajisténou HD videotechnologii. V ORL jde piedevsim o zdokonalovani
optik, at’ jiz rigidnich tak 1 flexibilnich, intenzity osvétleni, ostrosti a rozsahu
pohledu, thlu pohledu, udrZeni Cistoty optiky, event. v jicnu retrogradniho
pohledu (retroskopie), ktery pfinasi vyhody zejména v oblasti fyziologickych,
ale 1 patologickych 0Zzin (v GIT tzv. tfeti oko).

- Konvencni chromoendoskopie: metoda vyuziva riznd barviva, kterd se
aplikuji na povrch sliznice a déli se podle charakteristiky, jakou se barvivo
fixuje na absorpcni (napf. metylnovd modf, lugol), nebo kontrastni barviva
(kyselina octova, indigokarmin). Barvivy se zvyraziuji slizni¢ni
nepravidelnosti a tim se docili vyssi stupenn charakteristiky 1éze Metoda je
nespecificka, odhaluje jak onkologické, tak zanétlivé zmény. Uziti je ale
napi. v oblasti jicnu kontroverzni co do efektivity a neni jednoznacné
doporucovéno.

- Digitalni a virtualni chromoendoskopie: je zalozena na endoskopech
s osvétlenim, jejichz vlnové délky je moZné meénit filtry (digitdlné¢ nebo
virtudln¢) a. tim 1 efektivitu metody. UZivané systémy uzivaji zobrazeni
pomoci uzkého pasma svételnych paprskit (NBI Olympus, Fuji inteligent
chromoendoscopy (FICE, Fujinon) neboi i-Scan (Pentax), SPIES. Vyvijené
systémy jiz také pracuji podle pocitacem asistovanych diagnostickych
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algoritmi, kter¢é dovedou modifikovat rizné podoby =zobrazeni, nejen
kontrast, intenzitu a barvu. Tim dochdzi napt. ke zvyraznéni cévni kresby a
nebo reli¢fu povrchu tkani. Zda budou zahy hledany cesty téz k uplatnéni
principt fadkovaciho elektronového mikroskopu, kde je povrch zobrazen 3D
tokem elektronovych paprski, ukaze budoucnost.

NBI (uziti v hrtanu viz nasledujici 3.13.10.1) pracuje ve viditelném
svételném pasmu modré barvy (380-450 nm). Timto osvétlenim dochazi ke
zvyraznéni povrchu cévni kresby, protoze je rozdilnd absorpce svétla
hemoglobinem a okolni sliznici. Zmény cévni architektury jsou casnou
znamkou nadoru. NBI je schopna zvyraznénim architektury cév upozornit na
zavaznost l1éze a byly vypracovany jiz klasifikace variant nalezt. V jicnu,
hltanu a hrtanu NBI poméha odkryt intraepitelidlni nadory vyssiho stupné a
casné formy rakoviny. Systémy videozdznami jsou na zakladé filtrovani a
logistiky schopné pfimo zvyraznit sekvence s 1ézemi, pfiCemz tento postup
neni zavisly na rozsahu, kontrastnosti nebo zabarveni slizni¢nich zmén.

- Spektroskopie na zakladé rozptylu zdrojového svétla: jde o druh reflexni
spektroskopie, ktera je schopna definovat tkanové struktury na zaklade
aplikace svétla a jeho nasledného rozptylu pfi prostupu a reflektovani
tkanémi. Reflektované svétlo je pak sondou snimdno a vyhodnocovano a je
schopno urcit velikost, pocet a optickou hustotu tkanovych struktur. Na
zékladé toho miize byt odhalena tkanova anomalie, napt. nadorového ptivodu:
jejich zvétSena jadra jiz v Casném stadiu hustotu zvysuji, ale podobné i
kolateralni zmény kolem léze. ProtoZe se svétlo v pribéhu tohoto vySetieni
neztraci a ani nedochazi k posunu jeho vlnové délky, je oznacovan tento druh
spektroskopie jako elasticky (flexibilni). Od této metody se ocekava, ze
podstatné zméni indikce ke koloskopii, protoZze sonda negativnim nalezem
spektroskopu je schopna potiebu koloskopie vyloucit.

- Raman zvétSovaci endoskopie. Tato technologie je zaloZena na molekularni
detekci obrazcl proteini a tak ma predpoklad pro ziskani molekularnich
informaci z buné€k in vivo. Je schopna pozndvat molekularni souc¢ésti tkani
kvantitativné a kvalitativné a mohou byt tudiz zjiStény jiz jemné zmény na
molekularni irovni. Metoda je schopna tak charakterizovat rakovinové bunky
v Casném stadiu vyvoje. Lze ji pouZit 1 pro identifikaci dysplazii.

- Autofluorescenéni zobrazeni (AFI) je wurceno kodhaleni nadort.
Autofluorescence je zalozena na specifické interakci svétla s fluroforovymi
komponentami tkéani, které nasledné fluoreskuji svétlo o specifické viné.
SloZeni flurofor se méni pii priniku naddorem, ale podobné zmény vykazuji 1
zancty. VySetfeni je =zalozeno na soub&hu endoskopického vySetfeni
klasickym svétlem a dale tfemi pasmy, z nichz modré plsobi excitacné a
zelené a cCervené reflexné,. Moderni endoskopické systémy kombinuji
konven¢ni endoskopii s NBI a AFI v tzv. trojmodalitni zobrazovaci
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systém. Metoda ma stale vysoké procento faleSné pozitivnich ndlezii a
nenahrazuje biopsii. K detekci residui po radioterapii T je nepouzitelna.

- Opticka koherentni tomografie. Jde o interferometrickou techniku, uzivajici
pasmo blizké infracervenému. Opticka sonda je zasouvana do sliznice a tak
poskytuje informace do hloubky 1-2 mm. Interferometrie méfi interferenci
dvou svételnych paprski, které vychazeji z jednoho zdroje. Jeden paprsek je
smérovan na zkoumanou tkan, a druhy na referencni zrcatko. Svétlo
reflektované ze vzorku a referencni paprsek jsou rekombinovany na detektoru.
Interference mezi obéma paprsky je zméiena a analyzou je vytvoien obraz
jednotlivych bodu z rizné hloubky tkanég.

- Endocytoskopie. Jde o superzvétSeni povrchu sliznice az na bunécnou a
subbunécnou uroven. Pouziva se kontaktni mikroskop s konvencnim svétlem
(450-1000 x). Podminkou je dokonalé odstranéni povrchového sekretu a tkan
je pak obarvena methylenovou modii. Technicky se jiz podafila integrace
konven¢niho endoskopu s touto metodou. Tak je zdokonalen vjem slizni¢nich
zmén, napt. cévnich nebo bunéénych struktur, které jsou pro rizné nemoci
charakteristické.

- Konfokalni laserova endomikroskopie je zcela novou modalitou pro
endoskopii. Metoda umoziluje in vivo vySetfeni na urovni bunék a bunéénych
jader, takze jde v podstaté o in vivo histologii bez uziti fixacnich latek a je
mozné pozorovat zmény jak v case tak v molekuldrni charakteristice.
Fluorescenéni barviva jsou aplikovana mistné nebo systémovée na vzorek a
zpétné se ziskavad a hodnoti fluorescenéni energie z urcitého mista v tkani,
které je soucasné excitovano nizkovykonovym laserem. Ze souborid
vySetfenych bodi je vyhodnocena energie fluorescence jako obraz v Sedé
Skale. Metoda umoziuje vySetiovat postupné fadu rovin v tkani a utvofit 3D
obraz pii uziti konfokéalniho mikroskopu.

- Molekularni zobrazeni s endomikroskopii: Je zaloZeno na skute¢nosti, Ze
rizna fluorescencni Cinidla, jako napf. protilatky, peptidy, nanocéstice aj. jsou
schopné plisobit jako specificky kontrastni pasobky. Tak je moZné
molekuldrni znackovani a definovéani i jedné bk. Uplatnéni metody bude
zavislé od efektivity novych markeri a mohla by slouzit i k prognozovani
efektivity 1éCby.

- Dechovy test v diagnostice spinocelularni rakoviny hlavy a krku vykazuje
vyznamnou piesnost: nemocny po hlubokém nadechu nosem vydechne « z
plnych plic » tsty do vaku. Vzorek plynu je analyzovan na tékavé organické
slouceniny hmotnostni speektroskopii. Test mél citlivost 80 % a specificitu 86
% (2020).

Autor se omlouva, ze v zajmu struc¢nosti a zejména srozumitelnosti, pfedevsim pro nas fyziku
méné znalé, se dopustil vykladovych zjednoduseni a nepfesnosti.

Iilustrace pouziti nékterych uvedenych metod.
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Pohled do jicnu v oblasti drobného divertiklu (anonymus): nad vstupem do néj bylo
vysloveno pii konvencéni endoskopii podezieni na plochy adenom. Pri pouZiti
zvétsovaciho endoskopu (vlevo dole) se podezieni stupiiuje a proto byl vyuZit

virtudlni N1 a dalsi zvétSeni obrazu (vpravo nahoie). Preliti [ rdezielé plochy
methylenov u modii ia ntifikaci léze upiesiiuje a nasledr i his »logii otvrzuje
1 racovni diagnozu. Lumen jicnu:
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3.13.10.1 Endoskopicke zobrazeni sliznice pomoci

uzkopasmového svétla. (Narrow Band Imaging — NBI.)

Svételné paprsky xenonového svétla 1ze hranolem rozloZit na barvy duhy. Jednotlivé
barvy pronikaji sliznici rtizné hluboko, pfi¢emz nejhloubéji zasahuje barva cervena,
az pod troven kapilarniho fecisté. Naopak modra a zelend, zejména dale ve ziiZzeném
pasmu, znazoriuji dobfe vrstvy povrchnéjsi. Barvy lze dale filtrovat do uzkych

pasem: modra s maximem kolem 410 nm a zelena s maximem kolem 550 nm.
% - =i
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Prosta cévni injekce sliznice endolaryngu v normalnim svétle a NBI.
Aplikace filtrovaného xenonového svétla a zpétného obrazu jde cestou rigidniho nebo

flexibilniho endoskopu. Pocatecni stadia nadorovych afekci na sliznici se vyznacuji
nepravidelnostmi kapilarnich klicek, jejich rozSifenim, coZ lze v obraze NBI
pozorovat jako hnédomodravé zrnéni. V pozdé¢jSim stadiu se vytvareji na sliznici
ohrani¢ené oblasti s nahromadénym zrnénim, coz signalizuje epitelialni zmény.
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Pohled do nitra hrtanu na vestibularni Fasu ukazuje ohranicené sliznicni zmény

Pohled na zadni komisuru a interarytenoidni prostor, levy piriformni reces je zaSly.
Vyuziti NBI
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e Jako vyhledavaci metody suspektnich 1ézi na sliznici

e K vymezeni rozsahu léze a lepSi moZnosti odbéru reprezentativni biopsie

e S vyznamnou opatrnosti a i pri velkych zkuSenostech k predbéZnému
vysloveni podezieni na potencialni malignitu

e Jako kontrolni metody po provedené radioterapii.

Snahy o zlepSeni diagnostiky prekancer6z v oblasti hrtanu nebioptickymi postupy ma
dlouhou tradici. Pouzivala se napf. toluidinovd a methylenova modf, které
zvyraziovaly loziska s epitelidlni hyperplazii, metaplazii a dyspléazii. Déle, po vzoru
gynekologie, kde bylo davno dosazeno vyznamnych uspéchti cytologickym
vySetfenim, byla snaha také tuto metodu Siroce uplatnit v oblasti hrtanu. Metoda se
ukazala vSak v rozsahu sliznic ORL organt jako malo spolehlivd, nejen jako
screeningova, ale téz jako metoda kontrolni po prodélané 1é¢bé. Ani biopsie nemusi
byt spolehliva, pokud vzorek neni tzv. reprezentativni: vySe uvedend metoda by
mohla pfispét snad nejvice v tomto sméru.

3.13.10.2 Flexibilni pernazalni faryngo-laryngoskopie

Pti prochazeni endoskopu nosem lze pozorovat zmény sliznice a deformity septa, na
meékkém patfe pak
pfi  fonaci  ,,€%
tremor (esencialni a
pti  Parkinsonové
nemoci), dale
ochabnuti aZ obrny
mékkého patra a
nedomykavost
patrohltanového
uzavéru: pit tahlé
fonaci ,,é%, nebo
»1“, popfipad¢ pii
tdhlém syceni
,»probublava*
vzduch §térbinou po hranicich mékkého patra (napft. z postizeni n.vagi). Podobné jako
1ze sluchem odposlechnout zménu nazality pfi sttidani fonace ,,a-i%, Ize ji posoudit 1
endoskopicky. Dobfe lze studovat i1 submukoézni rozStépy meékkého patra.
V nosohltanu posuzujeme faryngalni usti sluchovych trubic, téz pii1 deglutinaci,

vvvvv

jejichz vysetieni je naléhavé pii patrani po primarnim nadoru pii metastazach v N.

V orofaryngu miZzeme pozorovat nejdiive kofen jazyka a v klidu mohou byt patrné
fascikulace a asymetrie, vzniklé zpravidla obrnou n.XII., nebo nékterymi
degenerativnimi nemocemi, které plsobi obrny spiSe symetrické. KdyZz vyzveme
nemocného, aby vyplazil jazyk, je vidét do valekul a mizeme posoudit nejen tremor,
ale sniZzenou pohyblivost, nebo retenci slin, vidét nddory, cysty, zanétlivé zmény, téz
v oblasti jazykové mandle.

Hypofarynx se otevird, kdyz nemocny provadi Valsalviiv pokus pifi pfedsunuté
brad¢: I1ze nahlédnout na dno jednoho a pak druhého piriformniho recesu a vidét
nador a stagnaci slin. VySetieni orofaryngu a hypofaryngu miize nékdy napomoci pii
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udajich o spolknutém a pocitovaném cizim télese typu rybi kustky, které pfi
transoralni endoskopii nelze prokazat. (Lze vyuzit i k vySetieni polknuti — FEES.)
Larynx vySetiime po zasunuti $pi¢ky endoskopu tésné nad okraj epiglottis. Nékdy,
podobné jako pfi nepiimé laryngoskopii, jazyk stlacuje epiglottis k zadni sténé
faryngu a pak nemocny je vyzvan k tlateni brady vpied a je mozné téz vyplaznout
jazyk, event. jej piidrzet pfes mulovy ctvereCek v prstech nemocného jako pfii
klasické laryngoskopii. Pozorujeme klidovy nadech a vydech a sledujeme, zda nejsou
paradoxni pohyby hlasivek (napt. uzavér pti nddechu, respiracni postaveni pii pokusu
o fonaci apod., viz dale). Pfi usilovném nadechu ur€ity pasivni pohyb hlasivek ke
sttedu vlivem nasavani meékkych tkani je bézné€ patrny, pohybovy neklid hlasivek
zpisobuji i ndb&hy na daveni. Na hlasivkach mizeme pozorovat zmény zanétlive,
nadorové a poruchy hybnosti a ¢init event. zavéry diagnostické. Atrofie hlasivky,
kterd vznikd nasledkem ubytku svaloviny m. vocalis, napi. pfi paréze, zvyrazni
kontury processus vocalis arytenoidni chrupavky a vede také k rozsifeni vstupu do
ventrikulu. Pti fonaci ,,é soucasné¢ slySime dysfonii, raucedo (chrapot), ale mize byt
také bezhlasi. VSe muze byt disledkem 1 vleklych laryngitid, zpévackych uzliki,
hlasivkovych polypt, prekancer6z a rakoviny. Uvedené hlasové poruchy mohou mit
1 jen povahu funkcéni poruchy pii nespradvné tvorbé hlasu nebo zpévu. Napf.
hyperkinetické dysfonie, které vznikaji obvykle jako hyperkompenzaéni souhyby
hlasivek pfi jejich insuficienci (pro obrnu nebo 1€zi). Velice Casto se jevi i souhyby
vestibularnich fas a nékdy nemocni jimi i fonuji (hlas je velmi hruby), jindy vidime
zuzeni predozadniho prusvitu. Vyhranény druh funkéni poruchy tvoii spasticka
dysfonie, kdy je hlas ,,uskrceny*: mize vzniknout i u zcela jinak normalné mluvicich
osob z trémy pii vetejnych projevech, pii roz¢ileni, hadce, psychickém stresu a obcas
je tento spasmus hlasivek spojen s dystonii jinde, napft. s blefarospasmem. Porucha
spadad pod problémy hygieny hlasu a nékdy i po odeznéni piivodniho vyvolavaciho
momentu pretrvava. Zkousime fonaci hlubsiho ,,€* s ndhlym ptrechodem ve vysoké
»6“ a pak opacné. Hlasivky se pfi tomto manévru maji soumérné prodlouzit a nebo
zkratit.

Paradoxni pohyby hlasivek, zminéné v kapitole 8.4.2, se projevuji pohybovou
inverzi (perverzi): pti fonaci hlasivky stoji v abdukei a hlas neni tvoten, pfi pokuse o
nadech (a méné vydech) naopak stoji v medidlnim postaveni, obvykle jako pii Sepotu
s volnym trojhranem na Urovni chrupavcité ¢asti hlasivky. Nékdy je ale uzaveér
v rozsahu celé hlasivky, jako pii fonaci, ¢i dokonce je glottis kiecovité seviend, jako
pfi laryngospasmu.

Jednostranna paralyza se projevuje mimo omezeni stfedostranové pohyblivosti
tim, Ze nedochazi pii pokusu o fonaci ke zméndm délky paretické hlasivky, pfi
oboustranné paralyze je pak obraz neménné délky hlasivky soumérny.

Pti obrné hlasivky dochéazi Casem k atrofii a atrofickd hlasivka se posouva svoji
urovni nad nebo pod funkéni hlasivku. To je brano pak v potaz zejména pfii
medializaci (mediofixaci) postizené hlasivky. Barvité obrazy hrtanovych nalezl se
postupem obrny méni: odpovidaji stadiu prvotni dekompenzace, nasledné
kompenzace a konecné opétné¢ dekompenzace. S tim ovSem, zejména u oboustranné
obrny m. cricoarytenoideus dorsalis (tzv. obrny postiku), se rozviji rizny stupen
inspiracni dusnosti. (Obr. viz téz 15.8.)

Pohyblivost hlasivek je vhodné studovat také pii volnim nebo reflexnim pokaslani.
Pokud se hlasivky seviou, pak byla-li pfedtim zjisténd mezihlasivkova Stérbina pfi
fonaci, jde o poruchu funkéni. Pokud pokracujeme endoskopem nad uroven
vestibularnich fas, miiZeme provést stroboskopické vySetteni, pfi kterém nemocny
fonuje ,,€* a opét 1ze modulovat vySku hlasu, postaveni brady a jazyka.
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3.13.11 CT pristroje pro primeé uziti v ORL ordinaci
a na operacnim sale (2011).

Pii zavedeni CT pted 35 roky do praxe patiil obor ORL mezi prvni, ktery si tuto
zobrazovaci techniku vyzadoval a predevSim na ni byl tehdy zaloZzen rozvoj
endonazalni endoskopické chirurgie. V diagnostice nalezl oblasti mékkych tkani krku
vyznamn¢ tehdy konkuroval ultrazvuk, ktery v téZze dobé dosel, téZ pro nendkladnost,
velkého rozSiteni v praxi. Rozsahlé promény moznosti uziti CT v case, téz
v navigované chirurgii, jsou v soucasnosti dovrSeny technologii, ktera miize byt
zafazena do ORL praxe podobné, jako pted vice jak stoletim diafanoskopie.

Nové, dobfe mobilni pfistroje jsou uzitim, potfebou prostoru a radiacni zatézi
nendro¢né. CT pro ordinaci pouziva technologii kuzelu paprski (,,cone beam
technology*), kterd dociluje ekvivalent jednoho sta axidlnich fezi za 1 minutu
v efektivni tloustce 0,3 mm nebo méné. Pozadovand data jsou automaticky
formatovana a rekonstruovana do tii rovin (axidlni, sagitalni a koronalni). Vyznamna
je nizkd mira radia¢niho zatiZeni: v nejvice sofistikovaném programu vysetieni je to
0,17 mSv, cozZ je mén¢, nez 10 % davky pii konvenénim CT hlavy a je srovnatelnd s
asi 20 denni zatézi z ptirozené radiace v zivotnim prostiedi. Jedinym nedostatkem této
technologie je, Ze pracuje v kostnim okné a neposkytuje dostate¢n¢ kvalitni obraz
mékkych tkdni. Minimalizace radia¢ni davky byla docilena tim, ze jinak necitelny
primarni obraz je pocitacove zesilen do potfebné kvality.

Na podobném principu je zaloZena technologie peropera¢né uzivaného CT v ORL.
Ziskana data jsou voditkem pro chirurgické rozhodnuti dal$iho postupu a mohou byt
uzita rovnéz k stereotaktické navigaci.

K vysetfteni se hodi v diferencidlni diagnostice u nemocnych, u nichz
symptomatologie svéd¢i nejen pro rinosinusitidu, ale téZ pro neurologickou,
stomatologickou, alergologickou aj. problematiku. Pfistrojem se da diagnostikovat
dalsi patologie paranazalnich dutin, veSkera patologie spankové kosti a lebni baze.
V operacnich postupech pfistroj umoziuje dal§i pokrok v minimalné€ invazivni a
navigované chirurgii.

3.13.12 Novéjsi poznatky o chuti 2011) (anatomie téz 1.3.2)

Chut’ je vniména prostiednictvim proteinii chut'ovych receptori. Ty jsou umistény na
povrchu smyslovych bungk. Clovék vnima pét zakladnich chuti: sladkou, slanou,
kyselou, horkou a umami. Posledné¢ jmenovana chut je buzena glutamaty (viz
poznamka nakonec). Sladk4, hotk4d a umami jsou percipovany receptory, spojenymi
s G-proteinem. Sland a kyseld predstavuji aktivni ligandy, spojené s kationovym
kanalem receptoru. Citlivost na rizné kvality chuti je riizna a nejleps$i je na hotkou:
clovek rozliSuje hotkou v koncentracich aZ tisickrat nizsich, nez chuté ostatni.

Tato mimotadnda schopnost ¢loveéka (a dalSich savcl) pro vniméni hotké je ddvana do
souvislosti s tim, Ze mnoho hotkych latek je pro néj soucasné nejedlych nebo
dokonce jedovatych. Schopnost zjistit stopové mnozstvi hoikosti v potravé byla
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vyvolana ziejmé pfirozenym vybérem této vyhody v ramci preziti pii vyvoji ¢loveka.
Vétsina lidi vykazuje vaci hoiké chuti averzi, byt s rozdily mezi jedinci a mj. také
rasami.

Zajimavé je 1 zjiSténi, ze vSem primatim, tedy i ¢lovéku jsou, vedle spole¢nych
klusterti pro hotkou, také spole¢né klustery pro sladkou, coz je vysvétlovano jako
disledek tlakii ve vyvoji primath na nutnost ziskat dostatek energeticky bohatych
latek — sacharidl. Z toho antropologové soudi, ze zdkladni chuté jsou pouze dvé:
hotka jako ochrana pted otravou a sladka jako ochrana pied hladovénim.

V souvislosti s chutnanim hotké bylo pted 80 roky zjisténo, ze fenylthiocarbamid
(fenylthiourea) (PTC) vyvolava u jednéch jedincu vjem horkost a u druhych
Zadny (resp. vjem Cisté vody) a ojedin€le vjem jiné chuti. Pozd¢ji byla tato vlastnost
zjisténa téz u 6-n-propylthiouracilu. Tento objev byl studovan pak na pocetnych
souborech, také na uzemi Ceska. Bylo zjisténo, Ze asi 40 % &eské populace hoikost
uvedenych latek nevnimd, muzi hotkost nevnimali ve 44 % a Zeny v 37 %. Tento
rozdil byl vyznamny zejména ve vztahu k uzit¢é koncentraci PTC: po menopauze
ostrost vnimani PTC klesa, kolisa s menstruacnim cyklem a stoupd v 1. trimestru
t€hotenstvi. T1 kdoz vnimaji hotkost PTC, maji soucasné i ,,bystfejs$i* chut’ pro ostatni
kvality. Chutové rozpoznani PTC lze prokazat uz u kojencu.

Na videozdznamu byly studovany z konstantniho mista na koteni jazyka z plochy 3 x
3 mm pocty fungiformnich papil po obarveni methylenovou modii. U lidi, ktefi
poznavaji hotkost PTC jsou pocty téchto papil vyznamné Cetnéjsi nez u téch, kteti
hotkost latky nepocituji. Jev naopak neni ovlivnén pH a chemickou skladbou slin.
Genetické studie pak ukazaly na dédi¢nost tohoto jevu a byl identifikovan hlavni
lokus a chromozom a lokusy a chromozomy pomocné. Pokud jde o srovnavaci
studie mezi rasami, pak se ukazaly rozdily zejména mezi bélochy (25 % a vice
nevnimaji hotkost PTC) a Zlutou rasou (7-20 %), etnickymi ¢ernochy (do 5 %) a
Indidny (do 7 %). RozliSovaci schopnost pro chut PTC maji 1 primati, ktefi ji
v naprosté vétSin€ vnimaji (6:2). Polymorfismus PTC vznikl tedy nejen pted
rozchodem lidstva po kontinentech, ale ziejmé jiz v dobé, kdy se z jednoho kmene
oddélili primati a lidé.

Horkost vyvolava ve jmenovanych slouceninach skupina N-C=S. Ta byla zjisténa
1 vjinych chemickych sloucenindch, ale také v rostlinach, specialné jako
glukosinolaty v brukvovité zelening (zeli, kapusta, kedlubny). Tyto slouceniny patfi
soucasné¢ mezi vyznamné antioxidanty a tedy maji plisobnost antikancerogenni a
antisklerotickou. Ale brukvovita zelenina obsahuje i hojnost strumigeni, které snizuji
vazbu jodu a tak i hormondlni aktivitu §titné Zlazy. Kongenitalni kretenismus je
spojen ve 100 % s nevnimavosti hotkosti PTC. Ti, co nechutnaji PTC jako hotkou
latku jsou pfitom soucasné vice nachylni k deficitim §titné zlazy a k vyssi frekvenci
uzlovité¢ strumy a zeny také ke karcinomu S§titné zlazy, ale té€z prsu, vajecnikli a
délohy. (Tato spojitost s funkci endokrinnich orgdnt a organt stojicich vyznamné
pod jejich kontrolou zasluhuje pozornost a zkoumani, co je ve vztahu k nechutnacstvi
umami prvotni a co druhotné.) U muzil se Zadna onkologicka korelace nenasla. Také
se neprokdzala nachylnost téch, co hotkost nevnimaji, k vyskytu ICHS, diabetu aj.
Zajimavy je vztah ke schizofrenii, ktera souvisi s deregulaci G-proteinu, se kterym je
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spojeno pravdépodobné i chutnacstvi PTC. Schizofrenici patii vétSinou mezi ty, ktefi
chut’ PTC nevnimaji. Chutna¢i PTC hodnoti napft. i Spatné zeleny ¢aj a sojové tofu.
Kufaci jsou vétsinou nechutnaci PTC. S vékem chutnacstvi nemizi, jen jeho ostrost se
snizuje.

Byla studovana obecné averze vici hotké chuti a schopnost poznavat hotkou chut
PTC a byla zjisténa vyznamna shoda. Bez vysvétleni ziistal ojedinély udaj,
zajimavy z hlediska otologie, Ze lidé s otitidou nebo po ni maji rozkolisanou chut’
pro hoikou a ¢ast téch, kteri chutnali horkost PTC, se stali docasnymi
nechutnaci této latky. Toto je poznatek, ktery by si jisté zaslouzil dal$i pozornost a
nejjednodussi jeho vyklad je, Ze jde o ovlivnéni funkce chordae tympani zanétem.
Hypotéza néas pak zavadi k Gvaze, Ze nervovou centripetalni cestou pro tento
specificky senzoricky vjem je licni nerv. Podobny, aspon ptechodny vysledek by bylo
mozné o¢ekavat po trminkovych operacich.

Zajimavé je i zjiSténi u tzv. superchutnaci: u nich s rostouci koncentraci testované
latky roste subjektivni vjem hlasitosti tonu (hyperakuze), ktery je soucasné aplikovan
do usi.

Poznamka k chuti umami:

1. Glutamat (glutaman) sodny rostlinného piivodu je obsazen jako
zvyraziiova¢ chuti a chutovy dopln€ék uZivany zejména v asijskych,
pfedevsim japonskych a ¢inskych omackach a u casti lidi zplsobuje jeho
poziti bolesti hlavy. Vyvolava vyse uvedenou chut umami, kterad se realizuje
prostfednictvim G-proteinu na specifickém receptoru chuti mGluR4.
Soucasn¢ nahrazuje kuchynskou siil a pro nizsi obsah sodiku je povazovan u
hypertonikti za zdravotné¢ méné¢ rizikovy. Deregulace G-proteinu je davana do
souvislosti se schizofrenii i s nechutna¢stvim PTC, jak uvedeno rovnéz vyse.

2. Glutumat je aminokyselinou a zdkladnim excitaénim neurotransmitérem
v CNS, ktery piisobi prostfednictvim ionotropickych N-metyl-D-asparatovych
a dalsich receptorti. Rada neurologickych stavii (Parkinsonova nemoc,
mozkova ischemie, nedostate¢né hojeni urazii CNS, neuropatické bolesti aj.) a
psychiatrickych onemocnéni (schizofrenie aj.) je pficitana hypofunkci
glutaméatu a takto navozené patologii transmisniho systému. Mozné
souvislosti deregulace G-proteinu a dysfunkce excita¢niho neurotransmitéru
glutamatu nebyly zatim zvaZovany.

3.13.13 Pozitronova emisni tomografie (CT a MRI)

v diagnostice ORL nadoru

Pozitronova emisni tomografie (PET) je zaloZena na detekci nitroZilné podané
glukozy, oznacené pozitronovym zaricem F 18 (2-fluor-2deoxy-D-glukéza,
FDG). I po této upravé je latka ,konzumoviana* tkanémi stejné, jako Cista
glukéza. ProtoZe nadorové, ale také zanétem postiZené tkané maji zvySenou
spotiebu glukozy, projevi se tato akumulace na skeneru, schopném miru
radioaktivity detekovat. VySetieni se provadi na lacno pii nizké hladin€ cukru
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v krvi. Metoda se uplatiiuje mimo onkologii téz v kardiologii a neurologii.
V onkologii ma vySetieni PET vysokou specificitu a kladnou prediktivni hodnotu,
ale na stran¢ druhé nizkou zapornou prediktivni hodnotu: tedy pii pozitivnhim nalezu
je pomérn¢ vysoka pravdépodobnost nalezu nddoru, ale soucasné pii negativnim
nalezu nador neni vyloucen.

Jde zatim v oboru ORL o metodu komplementdrni, hodi se napt. k hodnoceni stadii T
a N, efektu 1é¢by po chemoterapii a radioterapii. Pii detekci primarniho nezndmého
loziska pii zjisténych metastazach, ¢i vyhledédvani rezidualniho nadoru jsou vysledky
jednou udévany kladné, jindy rozporné. (Zde se uziva t¢z CT lymfografie.)
V radioterapii se za¢ina uplatnovat t€z v konkrétnim planovani 1écby.

Metoda byla déale zdokonalena propojenim s CT: zvySuje se piesnost anatomické
lokalizace podezielého nalezu. Metoda detekuje primérni i sekundarni nadory od
velikosti 5 mm. Vyrazné zlepSeni pak pfineslo u nadord mekkych tkdni modifikované
spojeni s MRI, téz pti sledovani Uc¢inku v pribéhu a na konci 1é¢by. Piiklad nalezu
ukazuje PET-CT scan, demonstrujici  karcinom hrtanu, vychazejici v.s. ze
supraglottis s epicentrem v oblasti petiolu epiglottis a Sifici se téZ kaudaln¢ na
pfedni komisuru a ob¢ hlasivky s destrukei dolni pfedni Casti chrupavky Stitné.
Klasifikace odpovida T4, tedy v tomto piipad¢ piesahujici dalece rozmér 5 mm.

(Poznamka 2013: V soucasné USA literatuie se objevuji kritické pifipominky
k naduzivani této metody u Casnych stadii, zeyména karcinomu prostaty a prsu, kde
udajn¢ metoda neni piinosnd. V podobné souvislosti je nékdy kritizovano i
naduzivani CT. Udaje se opiraji pfitom o védeckou prikaznost. Ctenaf na jinych
mistech ucebnice se vSak dozvi, Ze napf. u Casnych stadii rakoviny jicnu jsou
v soucasnosti obé metody jinou USA literaturou doporucovany jako rozhodujici pro
uréeni moznosti operability. V oblasti onkologie jsme svédky téZ naduzivani
chemoterapie u inkurabilnich nemocnych, kde muize dochazet i ke stupniovani
drastickych obtizi, misto, aby byla uzita maximéalné¢ mozna paliativni terapie,
ulehcujici zivot nemocnému. Tento postup nelze zaménovat za néco, jako je
eutanazie. Zejména v soucasnosti jsou v USA kritizovany tfeti a Ctvrté série
chemoterapie, kdyz ptfedchozi dvé selhaly. Pozndmka ma jen ukdazat, jak je obtizné a
odpovédné pro lékatfe stanoveni lécby lege artis, zejména kdyZ nelze nemocného
,standardizovat®.)
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PET CT s piiloienou $kdilou aktivity F-18. Slo o 76letou nemocnou s recidivou

dlaZdicobunécného karcinomu submandibularni Zlazy, ktery prorustal do kiZe.

Provedena radikdlni resekce, pFi které byla nutnd prechodna mandibulotomie a
dale provedena disekce uzlin.

81lety nemocny s dlaZdicobunécnym karcinomem infraaurikuklarné vlevo, ktery
nadzvedal cely boltec s maximem pod usSnim lalii¢kem a byl v kontaktu s processus
mastoideus.
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Posledni obr. od tohoto nemocného je iez na urovni Supiny kosti spankové a
zygomatického oblouku, dobie je patrny zvukovod a hrot vycnélku. Je ovsem i
dobve patrna aktivita mozku s vysokou konsumpci glukozy.

3.13.14 VySetreni ¢ichu parfémovymi fixy

V kapitole 3.4.3 byl popsan postup orienta¢niho vySetfeni ¢ichu pachovymi
latkami. Jiz v minulosti byly Cinény pokusy o vySetfeni nejen kvalitativni, ale 1
kvantitativni pomoci olfaktometrii rtizné konstrukce, které¢ davkovaly €ichovou latku



@Ivan Hybasek: e Otorinolaryngologie (ISSN 1802-280X), VERZE 11.2023 3

v potiebném mnozstvi a koncentraci. Pozdéji pomoci objektivni olfaktometrie,
zalozené na podobném principu, jaky v soucasnosti uzivana objektivni audiometrie,
tedy na bazi registrace evokovanych potencialt.

Zatim méné dostupnou, ale diagnosticky piesnou je metoda pomoci pozitronové
emisni tomografie (PET) s aplikaci fluordesoxyglukozy za soucasné nabidky pachové
latky. Muze hodnotit kvalitu i kvantitu podnétu, ale vySetfeni nevypovidd o
spravnosti subjektivniho vjemu. V praxi jsou tyto metody naro¢né a daleko vice se
vyuziva standardizovanych pachovych latek, které mohou byt i uvoliovany
v odstupnovanych standardizovanych koncentracich.

Jako screeningovy test a tedy nejCastéji se uzivaji tzv. parfémové fixy, nebo ¢ichaci
tyCinky, ze kterych se uvoliiuje pachova latka. Fixy pouzivaji nejcastéji viiné bézné
znamého ovoce a koteni. Registruje se a bodove hodnoti spravné urceni vjemu.

Nejdiive vySetifovany sam pojmenovava pachovou latku a pokud rozezna spravné 6
aplikovanych vini, ziskdva 6 bodl. V nasledném testu pak vedle aplikace vini
vySetfovany dostava nabidku 4 moznosti, z nich vybira a opét, pokud provede vybér
spravng, ziskdva 6 bodl.Vysetfovany se zdravym cichem ziskdva 9 az 12 boda,
nemocny se ziskem 6 az 8 bodu trpi hypoxii, s 0 az 5 body anosmii.

V lokalizaci mista poruchy ¢ichového vnimani mize napomoci rinoendoskopie,
neurologické vysSetfeni a zobrazovaci metody, jako MR u mozkovych 1ézi a CT u
urazil a pourazovych stavi.

3.13.15 Arteriografie povodi a. carotis a embolizace vétvi
a.c. externa u nemocného s angfiofibromem nosohltanu

(téz 15.6.1-6, krvaceni po TE)

U nemocnych se siln€¢ vaskularizovanymi nadory, vyZivovanymi cévami v povodi a.

carotis externa, mezi které se na prvém misté fadi u muzi juvenilni angiofibrom
nosohltanu, 1ze pomoci cilené embolizace docilit vyznamné snizeni krevnich ztrat
v prubéhu operace. Cilem angiografie je také zndzornit event. spojeni mezi obéma
karotidami a vyloucit tak moznost prostupu emboli z ECA do ICA, které by mohlo
mit az katastrofické nésledky. Nasledujici angiografie demonstruje nalez od
dospivajiciho, ktery trpél nosni nepriichodnosti a epistaxemi. Nador byl klasifikovan
co do velikosti 4. stupném podle Chandlera: expandoval vpravo do dutiny nosni,
paranazalnich dutin a do pfedni jamy lebni (kasuistika je z archivu J. Vokurky).
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Vétveni a. carotis int. pfed embolizaci ECA. Nador je ¢aste¢né vaskularizovan 1
z povodi ICA.

Po embolizaci se prokrveni oblasti nddoru dokonce zvétsilo
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ACE pied embolizaci: nador je
pfevazné ziven z a. maxillaris.

ACE po embolizaci, zdznam je z jiného uhlu
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A. Pharyngica ascendens se vyznamné podilela na cévnim zasobeni nadoru. Rtg

pted a po embolizaci, kdy je zachycen i ramus pharyngealis.
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Pted zahajenim
operace byla vloZzena
longeta do
nosohltanu.

Prevazna Cast operace byla provedena koblaci cestou FES. Pii této elektrochirurgické
metod¢ vytvari elektricky proud v roztoku fyziologu tzv. plazmu. Takto koagulovana
nadorova masa je pak odsdvana. (Proti evaporizatnim metoddm ma vyhodu v tom, ze
vypary neobtézuji operujici, proti shaveru /debridoru/ v tom, Ze soucasna koagulace
stavi krvaceni.) Vlozena longeta (viz obr. vySe) brani nejen zatékani krve, ale také
fyziologu do nosohltanu. (Metoda se pouziva v ORL téz ke zmenSovani patrovych a
hltanové mandle.) Operace probéhla bez komplikaci se ztratami krve 300 ml, coz
odpovidé oboustranné operaci FES pro chronickou rinosinusitidu s polypy.

3.13.16 Magneticka rezonance: anatomie a patologie
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Sagitdlni i‘ez ve sti‘edni Cdie (kraniofaryngeom)

Cavum nasi
a epifarynx

~ Al

MR: sagitdlni iez ve stiedni Caie: 1 — vymezeni hranic rhombecephalon, ktery se
¢leni na 2 — metencephalon, skladajici se 7 pontu a mozeCku a 3 — myelencephalon
— tj. prodlouZenda micha. Modra ploSka naznacuje misto projekce nuclei nervi
vestibulocochlearis. Supraselarni tumor<y . (Jednalo se o kraniofaryngeom, nador
adamantoidni povahy, vychazejici ze zbytkit Rathkeho pouzdra nebo
kraniofaryngedlniho duktu (maji svoji genezi v ektodermu stomodea). Histologicky
jde zpravidla o utvar podobny epidermoidni cysté. Zpuisobuje mj. cefaleu, slepotu,
polyhormonadlni rozvrat, destrukci kosti spodiny lebni aj.. Tumory lze nalézt od
epifaryngu aZ po 3. komoru, nejcastéji supraseldarné.)
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Estesioneuroblastom v obraze MR

Nosni polypéza - Woaksova nemoc
v obraze MR

Eozinofilni adenom hypofyzy s projevy akromegalie u 37letého
muze v obraze MR, i"ezy 3 mm. (Z archivu J. Vokurky.)

Roviny Fezii jsou ziejmé z obr.: vlevo nahove
nepatrné parasagitdalni iez podél nosni
prepazky vpravo, TIW. Vpravo nahore

frontdlni ez na urovni maxima Sife nadoru,

téz TIW. Vlevo dole pak podobny iez T2W.
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Endoskopicka operace adenomu
transnazalnim bilaterdlnim
pristupem, dutina klinova byla
bohaté vyvinuta, coz, s odstranénim
prepazky mezi dutinami, znacné
usnadiiuje vykon. Dutina po
odstranéném adenomu piekryta
fascii, ktera byla p¥ilepena
tkaiiovym lepidlem a dale vyplnéna
svalem.

k%

Kraniofaryngeom

Vychazi z predniho okraje sella turcica,  prednostné postihuje sedlo a
supraseldarni prostor a miiZe destruovat spodinu lebni. Je velice vzdcny, nejcastéji
byva zjistovdan ve Skolnim a pak diichodovém véku. Nemalignizuje, ale miiZe
metastazovat, pro svoji polohu, ¥Fadu neuro/endokrinologickych priznaki a
obtiZnou operabilitu miZe vést ksmrti. Priznaky: bolesti hlavy, slepota,
polyendokrinnni dysfunkce, poSkozeni hypotalamu.

Vznik nadoru je nejasny:

- Embryologickd teorie v ném spatiuje adamantinoidni nador, vychazejici
z epitelidalnich zbytkii Rathkeho vychlipky nebo 7 kraniofaryngedlniho duktu. To
jsou emryondlni struktury, které maji pitvod
v ektodermu stomode a podél kterych migruji
zaklady adenohypofyzy a infundibula. Proto se
mohou vyskytnout od faryngu az po turecké sedlo
a tieti komoru.

- Metaplasticka teorie piepoklada, Ze dlaZdicovy
nerohovéjici epitel v oblasti hypofyzdrni stopky
metaplazuje na epidermoidni.

- Dalsi teorie piepoklada, Ze nador je stiedocCdarovy
kongenitalni epidermoid, tedy pravy
cholesteatom

Na MR v axidlni roviné je hyperdenzni
ovoidni, dobie ohraniceny stin.
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MR: Cysta v mozkovych
komordch u nemocného s polypy

o Koronalni CT:

mycetom levé Celistni
dutiny a etmoidalnich
sklipkii s expanzi do

dutiny nosni a
vytlacenim nosni piepazky
na druhou stranu. Je
destruovan skelet laterdlni
stény dutiny nosni az po
upon dolni skoiepy a je
dehiscence v lamina orbitalis
ossis ethmoidei. Z obstrukce
vyvodu Celni dutiny vznikla
mukokéla, ktera penetruje do
ocnice. Zastieni je nehomogenni v podobé ,,mraki“ a ohranicend ,,plujici* zvySeni
denzity jsou jednak zbytky kostnich struktur, jednak kalcifikace v nekrotické tkani
a mycetomu. Pitvod nejspise odontogenni
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ToteZ v obraze MR: mista
s hlenem a kaseoznimi
hmotami jsou Cernd.

Podstatné
zavainéjsi forma
plisiiové infekce
s destruktivnim
pritbéhem

v oblasti dutin je
Ppredstavovana
agresivnimi,
infiltrativné se Sificimi
plisnémi, v tomto
Ppripadé Mucormycosis:
na MR v T1 vaZeném
obr. infekce vyplituje
frontalni dutinu a
homolaterdlné vytvari
retrobulbdarné
ohraniceny infiltrat.
Chirurgicka exenterace
ndlezu 7 dutin je
relativné snadna,

z oCnice jii
problematictéjsi. Je
nutnd diraznd lécba
antimykotiky. Tato
forma nema v popredi
alergické problémy,
hrozi viak slepota a
Sifeni do intrakrania.
Akutni zvrat

v bezuizdné Sifeni infekce nastava pri zhrouceni imunitniho systému
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Metastaza folikularniho
karcinomu S§titné zlazy za 10
roku po provedené totdalni

strumektomii a 1écbé radiojodem
V nasledujicich letech nemocny mél
odstranény opakované polypy
histologicky zanétlivého piivodu.

Na axialnim snimku MR je dobre
zirejmé, mimo tumor, i mékotkdainové
zasti‘eni zpuisobené polypy, Cdstecné i
na strané druhé a destrukce slzné
kosti. Na Fezu niZe neZ piedchozi
(TIW), je patrné ztluSténi sliznice
v Celistni dutiné, ale bez vypotku. Na
MR je patrny rozdil v denzité nadoru,
polypit vvs hlenové vyplné Ccelni
dutiny. Dole CT zobrazeni.

3

Chronicka
granulomatozni
invazivni forma

myKkozy, penetrujici  do
ocnic oboustranné, nejdiive
doslo k poruSe okohybnosti a
slepoté vpravo. Nemocny
odmitl navrhovanou operaci
a po 5 mésicich doslo k téZe
poruse vlevo. Teprve nyni
provedena operace a sanace
antimykotiky. Epicentrum
ndlezu <y na MR v dobé
operace. Je patrné postiZeni
nejen piilehlych medidlnich
primych svali, ale téz vSech
ostatnich, zejména na pravé
strané.
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Dole MR vlevo gadoliniem, 3 mm axidlni rez, zde jsou hranice tu nejlépe patrné.
Vpravo parasagitilni iez vlevo od septa. Klinova dutina je viduSna, Celni naopak
v kranialni ¢asti vyplnéna hlenem a v kauddlni tumorem.

. ";""\

« hlenvy J“tine" cqlm’ ¥
~w
tumor . polypy

(Z archivu J. Vokurky) situovdni Fezu

k%

Invertovany papilom u 37letého na ¢t a vMR. Dote cT

v axidlni roviné, iezy 3 mm, bez kontrastu (Z archivu J. Vokurky)

Rez pites planum
sphenoidale nevykazuje
mimo rozpad kosténych sept
v zadnich etmoidech Zadny

defekt.
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5 MM

V paraasagitdlni roviné pies levy nosni priduch je patrna destrukce kosti v zadni
sténé dutiny Celni, susp. v piedni a téZ v piedni sténé dutiny klinové.

Nahove CT Fezy ve frontdlni roviné v kostnim okné a s podanim
kontrastu (CT angiografie)
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Dole MR vlevo s gadoliniem, 3 mm axialni Fez, zde jsou hranice tu nejlépe patrné.
Vpravo parasagitalni Fez vilevo od septa. Klinova dutina je viduSnd, Celni naopak
v kranialni ¢asti vyplnéna hlenem a v kauddlni tumorem.

k%

13leta divka se sinusitis sphenoidalis, s leptomeningitis a

epidurdlnim abscesem na spodiné lebni. Operovina jiz pro tento nilez
jednou neuspésné na jiném pracovisti.

Byla provedena Fada klinickych a laboratornich Setieni, které potvrzovaly
diagnozy: sinusitis sphenoidalis, abscessus epiduralis reg. baseos cranii ant.,
leptomeningitis purulenta. Bylo provedeno vySetieni MR s kontrastem 5 ml
Dotarem. Jde o latku, ktera neprostupuje do extracelularni tekutiny a také
neprostupuje hematoencefalickou barierou, pokud neni poruSena. Zvyraziiuje
cévni napli, a zmnoZeni krevniho recisté jak pri zanétu, tak pri malignim nadoru.
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v rwv

Na zobrazeni v sagitdlni roviné ve stiedni Care je dobfe patrnd abscesovd dutina,
dura mater v téchto mistech v diisledku zdanétu je Dotarem zvyraznéna, ale ne
obsah abscesové dutiny. Z hlediska studijniho jsou dobFe patrné sinus sagitalis
superior a inferior, oblast confluens sinuum a Zilni systém vstupujici do splavii.

horni a dolni Sipovy splav sinus rectus, confluens sinuum

dutina epidurdlniho abscesu, pouzdro je zvyraznéno kontrastem, ktery splyva asi
s Zilni spleti sinus cavernosus a Cdsti sinus petrosus sup.

dutina klinova

Na frontilnim iezu je velmi dobie

patrnd plocha, ale Siroce
rogprostienda  abscesova  dutina,
piekracujici hranici planum

sphenoidale smérem ke kiidlum kosti
klinové, vyznamné i na strané levé. 1
zde jsou dobie patrné priiezy
horniho a dolniho Sipového splavu.

defekt v kosti nebyl pistéli

Hojeni po operaci probéhlo piiznivé, vzhledem k rozsahlému
defektu kosti v planum sphenaolidale byla provedena za 5 tydni
revize, jejimz, cilem byla plastika tohoto mista: dura mater vytvoiila ale sama
solidni osteoidni tkan a operace byla ukoncena.
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Dermoidni cysta u 4letého
chlapce medidlné od vnitiniho ocniho
koutku. Na MR pak je patrna expanze
cysty intrakranidlné za zadni sténou
Celni kosti.

Rakovina nosohltanu

{3 s uzlinovymi metastizami
na magnetické rezonanci.
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T1 vdaZenda MR: histologicky
potvrzend rakovina

nosohltanu wWHO-3 (dfive
anaplasticky karcinom,
Iymfoepiteliom), vychazejici
z fossa Rosenmiilleri se
propaguje piedevsim
infiltrativnim riistem do fossa
pterygopalatina a destruuje
clivus spodiny

lebni na pravé strané.

Chordom

Do prostoru nosohltanu a hltanu se mohou propagovat také nddory klivu,
chordomy, u nich technika FEES, téi transordlné, miife byt ufiteCnd nejen

diagnosticky, ale téz pro jednoduchy piistup paliativni
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MR s gadoliniem.

Trombophlebitis sinus

sigmoideus a bulbus v.
Jjugularis int.

MR: Schwannom nativné a s gadoliniem

MR s gadoliniem: Likvorové prostory na urovni vnitinich
zvukovodu a labyrintu

hlemyid’a

vestib. systém
naznaceni
translabyrintarniho
pristupu k nadoru
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Schwannom n.VIII. na MR s gadoliniem: postiena je oblast piedevsim
vnitiniho zvukovodu

Schwannomn VIII., ktery

prerostl do koutu
mostomozeckoveho

Naznaceni retrosigmoidni

cesty Ik nadoru. Uchovana kost
zadni stény vnitiniho
ovukovodu se musi odstranit.

Neurofibromatoza I1.,
oboustranny velky schwannom
v koutu mostomozeckovém.
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Abscesy mozku

Otogennit absces tempordlniho laloku mozku vlevo na MR vykazuje silne pouzdro,

absces v parietalnim laloku vpravo na CT naopak s mdlo wraznym pouzdreni.(Do
poloviny 20. stoleti bylo jejich osetieni, spravidia drend? do trepanacni dutiny, v rukou otologii.)

Lk

Mukokéla sinus sphenoidalis s projevy bolesti v hloubce za koFenem
nosu s iradiaci do okoli posléze aZ migrenozni povahy. Na MR (prvni 2 obr. T1
vazené, posledni T2)

g_p2_iso r
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Kontrast T2- tse-tra-448-3mm

MR vysSetieni vnitiniho ucha

T1 vadZené obrazy davaji zobrazeni anatomické, s vypovidaci hodnotou podobnou
HRCT. T2 zobrazeni zvyrazni vétSinu patologickych zmén. Poskytuje dobré
zobrazeni nejen nitrolebnich komplikaci (viz vySe), ale také labyrintitidy. PouZiti
kontrastu (gadobutrol) i.v. umoZiiuje zobrazeni perilymfatického prostoru.
K odliSeni perilymfatickych prostorii od endolymfatickych se pouZiva aplikace
kontrastni latky intratympanicky: difuze do labyrintu jde cestou okének. PouZiva se
k prikazu hydropsu labyrintu u Méniérovy nemoci (kterou lze ale spolehlivé
diagnostikovat na zakladé priznaki a autiovestibuldarniho vyseti‘eni (viz 9.5.1).

3.13.17. Ultrazvukova elastografie v oblasti hlavy a krku
Ultrazvukova elastografie (UZE) umoznuje neinvazivni posouzeni poddajnosti tkani
meéfenim zmény jejich velikosti po pusobeni tlaku, ktery tkan deformuje. Pfistroj
objektivizuje palpaci. Jako tato, je i UZE indikovana pfedev$im u zanéti a nadoru,
ale v oblasti krku 1ze o¢ekavat prinik i do dalsi velké skupiny vad a nemoci, vedouci
ke zbytnéni v mékkych tkanich. U UZE se piedpokladd vyznamné zptesnéni
vySetieni klasickym UZ. Metoda se zatim nejvice rozsifila v diagnostice rakoviny
prsu, ale také napt. cirhdzy jater a v invazivni podobé k méfeni elasticity cévnich
stén. V oblasti hlavy a krku jsou studie zaméfeny predevSim na Stitnou zlazu, slinné
zlazy a uzlinové zbytnéni.
Elastografie vyuziva dva principy:
» Strain elastografie (elastografie kompresi), pfi které se méfi
longitudinalni deformita tkané.
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» Shear wawe elastografie (elastografie stfiznou vlnou), méfici rychlost
sttiznych vin.

UZ strain elastografie (UZSE): Vysetfeni se provadi klasickou UZ sondou,
doplnénou o elastograficky softwar. Tkanovou rezistenci, jejiz elasticita se méfi,
vysSetiujici nékolikrat rychle po sobé sondou stlaci a uvolni, ¢imz je sledovany utvar
rozkmitan a jsou zméieny zmény jeho tvaru. Podobné tvar rezistence méni i
sousedici veétsi tepna, takze lze méfit deformaci, zplisobenou pulsaci. Pométené
rozméry déavaji vysledny elastogram. Ten pro dobré rozliSeni a porovnani s UZ
obrazem je barevny: zelend predstavuje velmi dobrou elasticitu a Cervend naopak
velmi omezenou a mezi nimi stoji na stran¢ lepsi elasticity riizné sytosti modré a na
stran¢ snizené¢ elasticity odstiny zluté, oranzové. Meétfeni je dvourozmérné a
kvantifikujici ¢etnost a rozprostranénost mist s rozli¢nou rigiditou ve srovnani s tkani
pfiméfené tuhosti. Jde o subjektivni metodu, zavislou predevSim na zvladnuti
rovnomérnych a pfiméfenych kompresi rezistence vySetfujicim a na jeho
zkuSenostech. Vysledky mohou také ovliviiovat nerovnosti povrchu, po kterém
sonda postupuje a na pohyblivosti utvarti pod sondou a zatimni zkuSenosti naznacuji,
ze ptinos metody nebude univerzalni.

UZ shear wave elastografie (UZSWE): Pro toto vySetfeni je nutna specidlni UZ
sonda, kterd generuje fokusované tlakové pulsy, z nichz se formuji nasledné sttizné
viny. Deformace tkani je sice mala, ale nésledné zaznamenatelna jiz klasickym UZ
pfistrojem. OdliSnost sondy je vtom, Ze ji produkované stfizné vlny se neSifi
tekutinami, coz plyne z toho, zZe tlak se jimi rozprostird stejnomérné do vSech smért.
Odpadaji zde nestandardizované tlakové podnéty, které vykondva na sondu ruka
vysetifujiciho, ale také chybi srovnani s poddajnosti referenc¢ni tkané. Vystupni
hodnoty jsou kvantitativni, jsou reprodukovatelné a méné zavislé na dovednosti a
zkuSenostech vysetiujiciho.

Obé¢ vysetfeni nekladou zaté€z na vySetfovaného.

Ze zatimnich literarnich udaji 1ze shrnout:

VySetieni krénich miznich uwzlin: UZSE prokdzala svoji hodnotu v urceni
zkoubného bujeni z hlediska senzitivity az v 74 % a specificity az v 90 % (podle
metaanalyzy studii, v nichZ rozptyl ukazuje vyznam zkuSenosti vySettujiciho).
Vysledky jsou lepsi, nez pti standardnim UZ vySetieni. Uziti UZSWE v diagnostice
malignich uzlin bylo publikovano ojedinéle: senzitivita dosdhla 42 %, ale specificita
100 %. Metoda dosahuje kvalitnich vysledkl jen za pouziti dal§ich UZ kriterii pro
malignomy.

Stitna Zlaza: Dosavadni zku$enosti naznacuji, Ze piinos UZSE bude v této oblasti
nejvetsi. Malignita je suspektni pii elastografickém skore 3 a vice: na této hladin€ je
senzitivita az 97 %, specificita az 92 %, pfi pfesnosti 95 %. Vysledky jsou piesnéjsi,
nez dava klasické UZ vySetfeni. Jsou vSak rozdily spolehlivosti pro rizné typy
karcinomt a také nemalé rozdily v jednotlivych studiich. UZSWE se zatim ukazuje
v diagnostice malignit $titné zlazy méné spolehlivou metodou, jak naznacuje velky
rozptyl 0dajii zatimnich studii. Ty jsou mj. pficitany rGznému rozsahu zkuSenosti
vysetiujicich, téz napt. s manipulaci se specialni UZ sondou.
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Slinné zZlazy aj. zdureni na krku: Dosavadni zkuSenosti nedavaji jednoznacné
zavery: Ukazuje se, Ze rozliSeni pleomorfnich adenomii od karcinomt je pro
podobnost  elastografického  skore  obtiznéj$i:  pleomorfni  adenomy 1
mukoepidermoidni karcinomy maji pomérné¢ vysokou tuhost, naopak jiné typy
rakoviny a lymfomy této oblasti vykazuji tuhost nizsi, stejn€ jako Warthintiv nador.

Obecné a to i v piipadé krénich cyst, lipomil, hemangiomii, dermoidl a jinych
benignich 1¢ézi je tuhost vyznamné niz$i, nez u malignomii. Zde vSak stejnou
diferencialni hodnotu pfinasi klasicky UZ.

3.13.18 Diagnosticka a 1éCebna punkce Celistni dutiny : ano

nebo ne? (viz téz 3.4.7.2, 4.10.19 aj.)

Jakkoliv je v soucasné dobé propagovana lécba zanéti dutiny nosnimi vyplachy
zpravidla fyziologickym roztokem ¢i roztoky o vyssi koncentraci NaCl, o to vice je
zavrhovan, spiSe nez jen opomijen z tychz indikaci vyplach dutiny celistni. Tento
rozpor zvyraziuje skuteCnost, Ze odtok patologické sekrece z prostornych dutin
nosnich je zajiStovdn Sirokymi nosnimi vchody, choanami a smrkdnim ¢i
posmrkavanim. Naopak dutina Celistni je spojena s nosnimi dutinami uzkym ostiem
pfi jejim stropu. Ventilaci pfes ostium, také 1 sekundarni, pokud se vyvinulo a jen za
fyziologického stavu, podporuje proudici vzduch nosem pii dychani. Ventilace je
nezbytnd pro mukociliarni odsun sekretu (u déti pti adenoidni vegetaci a dychani
usty, pii stavech bezvédomi a umélé ventilaci vzdy nastdva v dutinidch retence
sekretu, ktery mtze byt zdkladem pro vznik sinusitidy ve fyziologicky nesterilnich
dutinach).

Udelem punkce &elistni dutiny je obnovit drend a ventilaci odstranénim
hnisavého sekretu (v duchu stale platného ,,ubi pus, ibi evacua®). Historicky, pred
érou antibiotik, byla punkce spojena s instilaci 1écebnych roztokii (desinfekénich,
anemizacnich, popiipad¢ anestezujicich prostfedkll) jedinou raciondlni 1écbou
hnisavych zanétid. Diagnosticka punkce ale také vyznamné zvysuje kvalifikovanost
odhadu bakteridlniho nebo mykotického plvodce zéanétu Iékafem, odliSeni
rinogenniho pivodu od odontogenniho, dale stadium onemocnéni (barva hnisu,
drtkovitost, sraZeni v hlenové vlo¢ky, zapach aj.) a tim umoZiluje bezprostiedni
zahajeni presnéjsi a cilengjsi 1écby. Navic punkce umoziiuje odbér hnisu z dutiny na
kultivaci, jehoZ vysledek je podstatné spolehlivéjsi, nez z vytéru z dutiny nosni. Tyto
»staré® zkuSenosti byly v soucasnosti opustény, diagnostika a 1é€ba byla preddna
(podobné¢ také prudkych stfedouSnich zanétl, dokonce 1 u déti) do rukou praktickych
1ékat a nahrazena Casto opakovanou a protrahovanou empirickou 1é€bou antibiotiky
(Jejimz mj. dasledkem jsou na antibiotika rezistentni bakterialni kmeny) s
intranazalni aplikaci vazokonstrikénich latek, steroidd, antihistaminik. Casty
neuspéch 1éCby a prechod onemocnéni do chronicity teprve vede k odbornému
vySetfeni se stanovenim rozsahu a strany postizenych dutin. Diskuse se vede kolem
uspésnosti 1écby chronickych maxilarnich sinusitid pomoci kratkodobého zavedeni
vyplachovaci rourky u déti: umoznuje opakované vyplachy a instilace léCivych
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roztoki, ale vyzaduje hospitalizaci. Zpochybniovéna je soudoba 1écba dysfunkcéniho
ostia pomoci balénkovou dilatace (4.10.19). Neuspéch konzervativni 1écby bez
punkci vede pak rovnou k 1écbé chirurgické, vyzadujici celkovou anestézii a
hospitalizaci. Jakkoliv je provedena metodou funkéni endonazélni chirurgie (FES),
zadny z vykoni na ostiich neni fyziologicky a tak plati: operace ma své opravnéni,
kdyz byly vyCerpany moznosti 1écby konzervativni, kam patii i punkce celistni
dutiny, ale také napt. Frankliv pokus. Nadale plati a soucasnost to potvrzuje, staré
rinologické: jednou operovana dutina — neustale reoperovana dutina a této celozivotni
z4tézi nemocného je nutné se vyhnout.

Punkce celistni dutiny je pro znalého 1ékarie se zru¢nou a lehkou rukou bezbolestny
vykon. Vykon Ize dobfe zajistit nejen u dospélych, ale 1 vétSiny déti, povrchovou
slizni¢ni anestézii a anemizaci v mistech vpichu 1 v prostoru vyvodu pod stiedni
skofepou. Punkce se dé€laji obvykle na zakladé prostého semiaxialniho snimku, ktery
nam bezpecné urci stranu a rozsah postizeni dutin zdnétem (mimo dutinu klinovou,
ktera je postizena zanétem zcela ojedingle), vime i co lé¢ime a mizeme i prostudovat
skelet v misté punkce. (Punkce zde €i v jiné lokalité a stejné také venepunkce a pod.:
n¢kdo to umi ,,poslepu‘ a jiny to zvladne az po nékolika pokusech a ,,martyriu® pro
nemocného.) Proti punkcim je argumentovano moznosti komplikaci: ano, kazdy
vpich do Zivého téla je rizikovy, rizikové jsou i operace dutin a také nedostate¢na
lé¢ba, vedouci k recididm ¢i chronicité nemoci nebo dokonce komplikacim. Autor
zastava nazor, ze v CR, kde je dostatek otorinolaryngologi, ma byt diagnostika a
1écba zanétd paranazalnich dutin i stfedniho ucha plné v rukou ORL oboru. (Autor
doporucuje i nahlédnuti do USA guidelines..)

Vystrizek z doporuceni ORL USA

Sinus puncture and irrigation techniques allow for a surgical means of removal
of thick purulent sinus secretions. The purpose of surgical drainage is to
enhance mucociliary flow and provide material for cuiture and sensitivity. A
surgical means of sinus drainage should be used when appropriate medical
therapy has failed to control the infection and prolonged or slowly resolving
symptoms result or when complications of sinusitis occur. Another indication for
sinus puncture is to obtain culture material to guide antibiotic selection if
empiric therapy has failed or antibiotic choice is limited. This is particularly
important in patients who are immunocompromised or in intensive care.
Sinusitis can be a prominent source of sepsis in these patients. In adults, sinus
puncture can usually be achieved using local anesthesia; however, in children, a
general anesthetic is usually necessary.
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Co s volnym prostorem na strance? V dobé konciciho pokusu o budovani ,,sociku “
jsem ,,vySperkoval“ rukopis ucebnice ORL lékarskymi vtipy, ve snaze ulehcit
Ctendriim odborné Cteni. Ze se mnou tehdy nakladatelstvi ,,vybehlo*“, jsem mohl
ocekavat. Ale zaskocilo mne, Ze neprijalo ani desetinné trideni kapitol! Tedy v tomto
smeru dnes jakoby se mi splnilo hlasané ,,mohu si délat co chci*! Ale demokracie
neni jen diskuse, ale predevsim vsemi dodrzovany rad, pravo a zejména hledani
pravdy.

JSEM LIDEM PRO SMIcH PROBOHA DOKTORE ZBAVIE ME oo TETONRING |

3.13.19 Perkutanni dilataé¢ni tracheotomie/tracheostomie
(PDT). (Téz 3.5.6.22a15.7)

Jiz drive jsme zdiivodnili ORL vyklad obou terminu: tracheotomii se rozumi docasné
otevieni pridusnice v prostoru nad jugularni jamkou, vyzadujici nasledné odborné
oSetrovani a zejména vymeénu kanyly. Tracheostomii rozumime dlouhodobé nebo
trvalé otevieni prudusnice, nezridka s vysitim okraju stomatu ke kuzi krku, aby si
oSetieni mohl provadeét nemocny sam nebo jiny laik bez zvlastnich pomiicek a bez
nebezpeci kolapsu stén stomického kanalu, které doprovazi duseni.

Perkutanni dilata¢ni tracheotomie je provadéna (od r. 1990) zpravidla na jednotkach
intenzivni péce tymem lékaili — intenzivistll pfimo na 1iZku nemocného. Nejde o
urgentni vykon, nemocny je nebo mliZe byt intubovan translaryngealné. M4 zaklady
v difive vypracované metod¢ kanylace zil a tepen. Princip je jednoduchy: trachea je
dosazena perkutanné jehlou, kterou je provlecen vodic¢ a sadou buzii nebo konickou
Sroubovici je postupné dilatovan tracheotomicky kanal do velikosti potiebné pro
zavedeni kanyly. Neni pfitom vizualizovana ani pridusnice, ani $titné zl4za a cévy a
vykon neumoziuje kvalifikované oSetfeni intratrachealniho krvéaceni.

Indikace PDT:
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Jde o alternativu intubace translaryngealni endotrachealni cestou pii nutnosti umelé
ventilace. Jde zejména o nemocné s poruchami védomi, s omezenym dechovym
usilim, s rizikem aspiraci, po poranénich mozku, k usnadnéni péce o dolni cesty
dychaci aj.

Kontraindikace:

Anatomické: pro tloustku krku, tumor, zbytnéni Stitné zlazy, polohu a
anomalie cév, napf. vysoké postaveni truncus bracheocephalicus, a.
innominata, a. thyreidea ima, deformity a deviace pridusnice (nutno vysetfit
UZ, CT, MR pied vykonem), nemoznost vyhmatat orientacni struktury
urcujici misto vpichu (pomum Adami, ptedni oblouk prsténcové chrupavky,
kréni cast trachey, téz po operacich, aktinoterapii). U starych lidi relativni
kontraindikaci je osifikace trachedlnich prsténcti.

Akutni dusSnost, vyvolana obstrukci faryngu a dolnich cest dychacich,
kdyZ nelze klasicky zaintubovat. Vyzaduje-li stav neodkladny pfistup do
priduSnice je indikovana Kkoniotomie (koniopunkce) — otevieni hrtanu
v membrana fibroelastica laryngis v ¢asti conus elasticus chirurgickym
postupem..

Poruchy koagulace u nemocného.

Nemoznost pii vykonu zaujmout postaveni téla, jak je poZadovana pfi
tracheotomii: zaklon hlavy, ventrdlni protruze kréni patefe (naptf. pfi
deformitach a poranénich kréni patete, pfi torticolis).

PDT se nedoporucuje a méla by byt provedena klasicka chirurgickd tracheotomie:

U déti do 15 rokd pro obtizné vyhmatani prsténcové chrupavky a tim
stanoveni spravné vySe vpichu jehly a pro motilitu pridusnice, kterd vede
Castéji k via falsa pfi vykonu.

U nemocnych, ktefi budou nosici kanyly i po ukonéeni péce na JIP, dile u
nichz je pfedpoklad potfeby Casté¢ vymeény kanyly v ¢asném obdobi po PDT,
napt. pro povahu poranéni a infekce dolnich cest dychacich, zejména
pseudomembrandznich zanét. Vyména kanyly musi byt provedena
neodkladné pfi projevech jeji obstrukce, coz u PDT miize byt obtizné.

U nemonych se Spatnou ventilaéni funkei plic, kteti budou vyzadovat
dlouhodobou ventilaci na pfistroji. Dale trpicich dysfagiii a aspiracemi, ktefi
budou vyzadovat dlouhodobou rehabilitaci.

Vykon PDT musi byt zastaven a preménén v klasickou tracheotomii:

Pti zjisténi via falsa vykonu, at’ jiz provedeni PDT vysoko v subglottis , nebo
pre-, trans- a paratrachealné.

Pti krvaceni se zatékanim do prudusnice, pfi tvorbé koagul a rizikem jejich
zaneseni do periferie broncht.

Pti nejistoté spravnosti provedeni PDT. Samotné aspirace vzduchu nezarucuje
korektni smérovani jehly do stfedni ¢ary trachey i spravnou volbu mista mezi
1. a 3. trachedlnim prsténcem. PDT musi byt kontrolovano a korigovano
endoskopicky — flexibilnim endoskopem pfes intubaéni rourku.
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Provedeni:

Nemocny musi byt dobie intubovatelny pro piipad, Ze bude nutné pouzit
alternativni techniky a cesty ventilace.

Tym tvoifi nejméné 2 lékari: jeden Iékat dohlizi na ventilaci nemocného a
provadi sedaci, anestézii a souc¢asné flexibilnim endoskopem zavedenym ptes
intubacni rourku zajist'uje jeji postaveni nad mistem vpichu a déle kontroluje
spravné misto vpichu a provedeni dilatace az po zavedeni kanyly. Druhy 1ékar
provadi vlastni vykon: vpich jehly, zavedeni vodice, dilataci
tracheotomického kanalu, zavedeni a fixaci kanyly a na zavér muaze provést
endoskopii pfes kanylu az po odstupy hlavnich bronchii s vyloucenim
pfipadného krvaceni do pridusnice. Néktery z pritomnych lékaid musi
ovladat provedeni klasické tracheotomie, piipadn¢ koniotomie, pokud by
bylo nutné planovanou PDT pieménit v klasickou, chirurgickou tracheotomii.
Nastrojova technika: k dispozici je nékolik variant komer¢né vyrabénych a
dostupnych seti pro PDT. Postupy uziti jsou ¢astecné rozdilné, navod je
pfibalen. Je nanejvy$ vhodné, aby pracovisté uzivalo jen jeden z téchto
systémil, aby tym, provadéjici vykon, nebyl uvadén v omyl. V CR jsou
uzivany dilatacni kleSt¢ podle Griggse s dilataitorem ve tvaru kuzelovité
Sroubovice, nebo sadou dilatatort se stoupajicim primérem podle Ciaglia.
Zaintubovany nemocny v poloze vleze, jako pfi chirurgické tracheotomii: se
zéklonem hlavy a event. podloZzenymi zady. Endoskopista zavede pii stale
pokracujici ventilaci flexibilni endoskop a orientuje konec rourky tak, aby
sdm dobfe kontroloval pridusnici od subglottis ke karin€ a rourka byla nad
mistem propichnuti trachey.

Lékat vyhmatd chrupavku prsténcovou a S§titnou (pomum Adami, tj.
prominentia laryngis) a kréni ¢ast priadusnice.

Provede desinfekci ktize, zarouskovani jako pii klasické tracheotomii a mistni
anestézii s adrenalinem k zajisténi predev§im hemostazy.

Fixuje jednou rukou pridusnici a druhou provede jeji punkci pilotni
kanylou/jehlou mezi 1. az 3. prsténcem. (Existuje technika obracena: zevnitt
— ven (translaryngeal pull - through technique), ktera je Casoveé naro¢né;si.
Endoskopista sleduje a koriguje vysku a bo¢ni odchyleni vpichu od stfedni
cary pradusnice. V misté vpichu je provedena kratk4 horizontalni incize jen
kazi. Jehlou je zaveden vodici drat a po ném pak nasledné dilatatory
(postupna sada, nebo kuzelovity se Sroubovnici, klestovy). Endoskopista hlasi
pfipadnou deformaci nebo zlomeni prsténcti trachey a hrozbu poranéni pars
membranacea pridusnice.

Jakmile je dosaZen pottebny prasvit tracheotomického kandlu, je zavedena
kanyla, nafouknut balonek, je pfenesena fizena ventilace a provedena fixace
kanyly in situ. Pomocnikem pfi zavedeni miize byt rinoskopické zrcatko.
Jakmile je tracheotomicka kanyla funkéni, je odstranéna intubacni rourka.
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Doporucuje se jesté¢ endoskopicka kontrola kanylou, aspon oblasti kariny a
obou hlavnich bronchu, zrakové kontrolovana toaleta tracheobronchialniho
stromu.

Komplikace.

Rychly kolaps tracheostomického kanalu pii samovolné dekanylaci (zejména
v prvnich tydnech po PDT), s projevy paniky nemocného z duseni..

Krvaceni do dychacich cest, nebezpecné jsou aspirace srazenin krve,
odstranuji se jako cizi télesa. Jsou-li projevy krvéaceni jiz v pritbé¢hu vykonu,
je nutné piejit od PDT ke klasické tracheotomii.

Emfyzém a pneumotorax. Maly podkozni emfyzém je u klasické i
perkutanni dilatacni  tracheotomie bézny, vznikd difive, nez je naplnén
balonek kanyly, palpané je vnimano tfaskani a je patrny na rtg a CT.
Pneumotorax je podeziely z perforace pridusnice vykonem a vyzaduje
interkostalni drendZz s odsavanim. Emfyzém mediastina mj. vznika
nespradvnym zavedenim kanyly nebo po jejim nahodném vyklouznuti do
horniho ptfedniho mediastina. Nové zavedeni musi predchdzet urgentné
provedenda transoralni/nazalni intubace a ventilace a nasledn¢ redilatace
tracheotomického kanalu.

Protrzeni pars membranacea pridusnice, pokud zasahuje do mediastina, je
v endoskopu vidét tuk. Miize byt perforace do jicnu, s druhotnou pistéli
Perforace mlze byt dale dilatovana balonkem kanyly a je podezield mj. tehdy,
kdyz je nutné ptifukovat balonek, aby se zajistila jeho tésnost pfi fizené
ventilaci. Pouzivé se pak prodlouzend kanyla, kterd nesmi prekrocit karinu a
byt zavedena do jednoho hlavniho bronchu. Musi byt jistota, Ze jsou
ventilovany obé plice.  Tyto komplikace vyrazné zhorSuji prognozu
nemocnych.

Mikrobialni infekci se pfedchazi podavanim AB (pozor na mediastinitis).
Zavedeni kanyly prae nebo paratrachedlné znemoznuje jak ventilaci, tak
odsavani nemocného, je provazeno vysokym ventilacnim tlakem a rychlym
rozvojem rozsahlého emfyzému pod kiZi krku a hrudniku a v mezihrudi,
hypoxii. Vedle endoskopie musi byt nemocny stale kontrolovan auskultacné,
je-li nejasnost, pak RTG hrudniku.

Zavedeni kanyly do horniho pfedniho mediastina hrozi i poranénim a.
innominata a po pifipadé aberantni a. karotis, a. tyreoidea ima a muize dojit
k fatdlnimu krvaceni.

Vysoko provedena PDT zranuje chrupavku prsténcovou a nebo ligamentum
conicum (conus elasticus membranae fibroelasticae laryngis).

Ventilacni funkce takto provedené ,,laryngotomie miize byt dobra, problémy
nastavaji po dekanylaci: vytvafi se masivni granulace, jizvy, stenozy, nékdy
poskozeni mulZe dosdhnout az k hlasivkdm. Chondritis stav zhorSuje.
Vyzaduje endoskopickou inspekci a CT nebo aspoit bo¢ni rtg. a nasledné
musi byt provedeno oSetfeni laryngochirurgickym postupem.
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e Trachedlni stendza a deformace mohou byt rovnéz pozdni komplikaci PDT.
Po dekanylaci se hoji PDT spontanné. Pokud ale byly stény traumatizovany
vykonem, kanylou a také prefouknutym balonkem nebo zénétem
(perichondritis), vznikéd tracheomalacie. Ta
se manifestuje stridorem, ktery se stupiuje
pii namaze ¢i usilovném dychani. Je v obou
fazich, ale obvykle vyraznéji v inspiriu.
Projevi se zpravidla za tydny az mésice,
diive ¢i ihned pifi vpaceni predni stény
pradusnice do jejiho priasvitu. Rozsah
poskozeni je ziejmy na CT, nejlépe 3D a pti
endoskopii. L[é¢i se buzirovanim. Pri
neuspéchu chirurgickou resekei s end to end
spojenim, nebo Stépem ze
zebra.Komplikace mohou nastat i po fizené
dekanylaci: nemocny, ktery dychal se

snizenym odporem pro zmenseny mrtvy
prostor ma pocit dusnosti. Je nutny nacvik
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Prunik Gribbsova dilatatoru po vodic¢i do trachey

Dilatator Ciaglia s vodicem a orientacni urovné od prava: prominentia laryngis,
ligamentum conicum, oblouk prsténcové chrupavky, jugulum
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PDT je vydéavana ¢asto za metodu rychlou, bezpecnou a snadnou PDT je vydavana
¢asto za metodu rychlou, bezpecnou a snadnou. Je tomu tak, pokud jsou Iékafi pouceni

0 indikacich a
kontraindikacich a
spolehlivé ovladaji

metodiku a ndstroje pro
vykon. V praxi se projevuji
tendence rozsifovat
indikace v neprospéch
nemocného, ktery si pak
nese Casné 1  pozdni
nasledky nespravného
postupu tehdy, kdyz m¢éla
byt pouzita klasicka
chirurgicka  tracheotomie.
PDT byla vypracovana jako
alternativa translaryngealni
intubace a klasické
chirurgické tracheotomie,
kterou si vétSina  1€kaih
nema moznost jako rutinni
vykon nacvicit.
Tracheotomie je provadéna
u nemocnych v ohrozZeni
zivota udusenim, kdy je
upfednostnovana zachrana
nemocného pred
estetickym pohledem na
kozni jizvu.

KAZDY VYKON JE TAK DOBRY, JAK DOBRE BYLY UPLATNENY
INDIKACE, ZNALOSTI A DOVEDNOSTI K JEHO PROVEDENT!
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3.13.20 Funkcni a strukturalni vySetrovani sluchové trubice

(ST). (Viztéz1.11.5,3.7.2,9.3.1-2-5, 9.10.14. , vie na 15.15)
Poruchy prichodnosti sluchové trubice maji ptivod v:

1. Obstrukei, tj. jsou zplisobené

- mechanickou obstrukei v pribéhu vchodi a prasvitu ST a nebo jeji
kompresi v chrupavcité ¢i destrukci v jeji kosténé Casti (napf. adenoidni
vegetace u déti a nadory pod lebni bazi u dospélych). Projevuje se predevsim
zalehnutim a pocitem plnosti v uchu

- funkéni obstrukei pfi selhani oteviracich mechanismi ST, piedevSim m.
tensor veli palatini a zcela vyjimeéné pii degenerativnich chorobach
chrupavek (napft. u déti s rozStépy patra nebo pii obrnach mékkého patra a
projevuje se podobné jako ptedchozi).

2. V selhani uzavérovych funkci ST , tj. klinicka dg. tuba patens, napt. u
kachektickych nemocnych z tbytku Ostmannova tukového télesa, které se
podili na fyziologickém uzavéru ST a u potapééd po dlouhodobém
pretézovani oteviraci funkce. Projevuje se pfedev§im autofonii: nemocny slysi
cestou ST zvuky, vyvolané napt. polykdnim, dychanim, hlasem aj).

Diagnostika dysfunkce

Pro 1écbu je nutné rozlisit vySe uvedené typy poruchy prichodnosti: Mimo
anamnézu a klinické vySetieni je zejména u mechanické obstrukce u dospélych
nutno patrat po mozném nadorovém ptvodu dysfunkce ST metodami zobrazovacimi,
CT, MR aj. Naopak pro dg. vegetationes adenoideae si vysta¢ime obvykle jen
endoskopii a i kdyz vime, Ze polovina déti stouto dg. trpi soucasn¢ latentni
pansinusitidou a nemald ¢ast i intermitujicim sekretorickym katarem stfedousi,
s vySetfenim rtg dutin vyckavame (ale proto je nutné po AT nésledné asi za 4 tydny
zjistit, zda doslo k ozdraveni nejen dychéni nosem, ale 1 dutin a stfedousi).

- Otoskopie (mikro/endo/pneumatickou lupou)

- Epifaryngoskopie  transordlni  lupenepifaryngoskopem,  transnazalné

rigidni/flexibilni endoskopie

- Tympanometrie — posuzuje piimo stav tlaku ve stfedousi a tim nepfimo funkci
ET.
Testy na prichodnost: katetrizace: zjisti nefyziologickymi tlaky prichodnost
ST. (Katetrizace je ale nepostradatelny 1é€ebny postup, kdyZ jiné selZou!)

Valsalviiv pokus (vydech nosem se stiskem chiipi

zvysi tlak v nosohltanu a

Toybeeho pokus, pii kterém je vydech nahrazen
polknutim. Pfi tomto testu muze dojit 1 k paradoxnimu vzniku podtlaku ve
stiedusi: polknuti pii uzavéru chiipi v prvni fazi pisobi pretlak, ve druhé
podtlak. Pokud zavcas neotevieme chiipi, dojde ke vzniku podtlaku ve
sttedousSi. Jestlize néasledné polknuti bez uzdvéru chiipi tlak ve stfedousi
vyrovna, Ize oznacit funkci ST za normalni!
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Politzerace, pii které¢ je tlak v nosohltanu navySen
pomoci balonkem stlaceného vzduchu jednim nosnim vchodem pii ucpaném
druhém, za soucasné fonace nejlépe ,, ku-ku®, nebo tdhlého ,, chchch®, které
aktivuji predevsim tensor veli palatini a oteviraci funkci tuby.

VSechny tyto testy prekracuji riiznou mérou hodnoty tlaku, nutné pro
fyziologické otevieni ST a jsou orientacni. Otofonem lze odposlechnout prinik
vzduchu do stfedousi, pfipojenym manometrem lze zkoumat velikost potiebného
tlaku a odhadovat miru obstrukce a prunik vzduchu do stfedousi lze sledovat i
tympanometricky, také napt. pti Toynbeeho pokusu.

Funkci ST lze testovat i vytvarenim umélého pretlaku nebo podtlaku ve
zvukovodu, ktery soubézné kopiruje tlak ve stfedousi a opét polykanim je testovana
schopnost tlakové vykyvy ve stiedousi cestou ST vyrovnéavat. Perforace bubinku
dava Sanci méfit retrogradné 1 ortogradné oteviraci funkci ST, stejné jako pfedchozi.
Retrogradni podoba testu je uzivana lécebné zejména v prvni fazi po zavedeni
ventilacni trubicky u nemocnych se sekretorickym katarem, kdy vedle odsati sekretu
ze stiedousi je nezbytné odstranit ,,zatku* ze ST. (Tzv. infla¢né-deflacni testy.)

Sonotubometrie patii k t¢m nejstar§Sim testim na prichodnost ST. Je
zalozena na tom, ze ve fazi otevieni ST (pfi polknuti) zvuk aplikovany do nosni
dutiny je pfenesen do stfedousi a mize byt otofonem odposlechnut ze zvukovodu,
uslySeni hlasi i nemocny. Jde o chvilkovy stav jako u tuba patens. Tato metoda pak
v pfistrojovém podani, tedy pomoci snimace a zesilovae zvuku ze zvukovodu
dosahuje velké ptesnosti, jak pfi celistvém, tak i perforovaném bubinku.

Sacharinovy test, znamy dobfe =zrinologie a studia mukocilidrniho
transportu, zaznamendava ciliarni funkci protympana a ST, tedy kvalitu funkce
drendzni. Kvalitni funkce ST pfinese vjem sladké chuti do hltanu cca za 20 minut,
nad 45 minut je dysfunkce ST povazovana za vaZnou.

Tubomanometrie je zaloZena na pfistrojové vytvareném, piesné metitelném
tlaku v nosohltanu a sou¢asném méfeni tlaku utésnénou manometrickou sondou ve
zvukovodu: mé&fi se, pii jakém tlaku se tuba otevira a s jakou latenci. Rada autorti pak
ve snaze o zviditelnéni vytvofila sadu skorovacich tabulek. Tubomanometrii lze
kombinovat s tympanometrii v dal§i metodu — méreni tuboimpedance.

Tuboendoskopie flexibilnim pfistrojem neni pfili§ pfinosnd, je schopna
doséhnout sice az do sttedousi, ale mize byt i pivodcem traumatizace lumina ST a
zhorSeni stavu. Podobné 1 balonkové dilatace, které lze pouZivat, ojedinéle 1
s dlouhodobym uspéchem pfii patologii v chrupavcité casti sluchové trubice. Zde
¢ekaji na vyzkousSeni jesté stenty s rizikem tuba patens.

Zaverem lze fici, ze zruény a premyslivy 1ékat dovede tspésné dosahnout na
korektni diagnézu dysfunkce ST a jeji 1écbu zpravidla témi jednodusSimi, byt
historickymi metodami a tedy s minimalnim zatizenim pro nemocného. Protoze jsou
Jjimi nejcastéji déti, jsou takovi lékati vitani!
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Vladislav Vancura (1891-1942, popraven nacisty): Konec starych
casi.

"Zijeme ve zvlastnich éasech, kdy miladi i stafi jsou vzdélavani ve IZi a ten, ktery se
odvaZi fikat pravdu, je nazyvan silencem &i blaznem. FPfistup k moci by mél byt
proto zakazan tém, kteri ji miluji, nejen proto Ze takova laska je dusevni porucha,

ale protoZe moudfi lidé miluvi jen kdyZ maji co fici.”

Koho 1é¢i dnes 1ékari? Nemocné, nebo klienty?

V kapitole 3.13.9.1 byl popsan vyznam uréovdni subjektivni posturdlni,
vizualni a haptické vertikaly a horizontdly. V maliistvi (ale i v
deskriptivni geometrii) sehrava prostorovy vjem, zaloZeny na uhlovych
odklonech od hlavnich koordinat, zdsadni roli. Vyznamny Cesky
abstraktni malii FrantiSek Kupka (1871-1957) je toho pvikladem.
Prvni obrdzek je vyiezem Elevation 1V., druhy pak autor nazval

zhroucené vertikaly.
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V této a vétsiné dalsich kapitol se étenadri setkaji se zobrazenim
tkani za pomoci rontgenova zdareni. W.C. Rontgen pitsobil na
univerzité ve Wiirzburgu, kde také objevil zareni, které oznacil
jako paprsky X. Za tento objev mu byla udélena v r. 1901
Nobelova cena za fyziku, vitbec prvni v poradi.

O vice jak 100 roku pozdéji, v r. 2003, ziskavaji Nobelovu
cenu, tentokrdt za medicinu, Paul Lauterbur a Peter
Mansfield, za objevy v oblasti magnetické rezonance, které
piinesly do zobrazovacich metod zcela novou kategorii.

Modifikované vySetieni hrtanu dle
Killiana v karikatuie prof. MUDr. A.
Kiliaw Mo Kollara, DrSc.

(V této poloze je 1épe vidét zani polovina
hrtanu, interarytenoidni prostor a
hypofarynx.)



