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Podpisy na uļebnic²ch jsou Jana Hyb§ġka, tehdy medika, nejdŚ²ve praģsk® a pot® brnŊnsk® l®kaŚsk® 

fakulty. 

Dneġn² l®kaŚi a zejm®na medici by se asi podivili, jak rozs§hl®, podrobn® a dobŚe 

ilustrovan® ï i barevnŊ - byly uļebnice urļen® studentŢm.  Janoġ²kova Anatomie 

vyġla poprv® v r. 1898, druh® vyd§n² z r. 1912 m§ 1085 stran. Mareġova Fysiologie 

z r. 1906 m§ 773 stran, Srd²nkova  Embryologie z r. 1911 m§ 377 stran, od t®hoģ 

autora Histologie z r. 1920 526 stran,  WeignerŢv N§vod k pitevn²m cviļen²m z r. 

1910 m§ 224 stran. Uļebnice klinika prof. Thomayerova Pathologie a therapie chorob 

vnitŚn²ch m§ 1083 stran. 

 

Kdo by z l®kaŚŢ neznal term²n ĂCortiho ¼stroj²ñ? Ital hrabŊ Alfonso 

Corti (1822-1876) studoval vnitŚn² ucho u savcŢ a jiģ v 31 letech ¼stroj² popsal 

v pr§ci Recherches sur lôorgane de lôouµe des mammiferes (odkud poch§z² i ilustrace), 

a pot® se vŊnoval rodinŊ a svĨm statkŢm. IlustraļnŊ podstatnŊ dokonaleji a takŚka 

shodnŊ s dneġn²mi kresbami zn§zornil Cortiho ¼stroj² ġv®dskĨ histolog a anatom M.G. 

Retzius v r. 1884. Bylo to z§sluhou nejen kresl²Śsk®ho umŊn², ale rychlost² 

zdokonalov§n² optick®ho mikroskopu a histologickĨch technik. 
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1. Klinick§ anatomie, fyziologie a patologie ucha, 

nosu a krku 

1.1 Pozn§mky z embryologie 

Embryologii je vŊnov§na zjednoduġen§ pozornost v rozsahu  potŚebn®m pro snadnŊjġ² 

pochopen² z§kladn²ch vrozenĨch anom§li²  v oblasti hlavy a krku. 

Utv§Śen² primitivn²ho nosu a dutiny ¼stn² je spjato  s formov§n²m obliļeje. Nosn² 

vchod je ve 4. aģ 6. embryon§ln²m  tĨdnu ohraniļen later§ln²m a medi§ln²m nosn²m 

valem v podobŊ  podkovy (obr. 1, 2, 3). V t®mģe obdob² vyrŢstaj² p§rov®  ļelistn² 

vĨbŊģky, smŊŚuj²c² ke stŚedn² ļ§Śe. O tĨden pozdŊji se  spojuj² oba medi§ln² nosn² 

valy a vytv§Śej² filtrum horn²ho  rtu. Na nŊj z§hy navazuj² ļelistn² vĨbŊģky. Porucha  

na tomto spojen² zakl§d§ rozġtŊpy rtu. 

Primitivn² dutina nosn² a ¼stn² jsou ektoderm§ln²mi  vkleslinami, oddŊlenĨmi 

vz§jemnŊ doļasnou oronaz§ln² membr§nou.  Oboj² oddŊluje od entoderm§ln²ho 

primitivn²ho stŚeva z§hy se  rozpadaj²c² orofarynge§ln² membr§na. Perzistence tŊchto 

pŚedŊlŢ  podmiŔuje vrozen® choan§ln² atr®zie. Ektoderm§ln²ho pŢvodu jsou  t®ģ velk® 

slinn® ģl§zy. 

Definitivn² utv§Śen² dutiny nosn² a ¼stn² jsou d²lem 10. aģ 12. embryon§ln²ho tĨdne. 

V t® dobŊ se spojuj² vpŚedu uloģen®  primitivn² patro a z nŊj vych§zej²c² nosn² 

pŚep§ģka s p§rovĨmi  later§ln²mi patrovĨmi vĨbŊģky, poch§zej²c²mi z vĨbŊģkŢ  

ļelistn²ch, s vĨbŊģkem front§ln²m. Poruchy spojŢ tŊchto  jednotlivĨch d²lŢ podmiŔuj² 

rŢzn® rozsahy rozġtŊpŢ rtu, ļelisti  a patra. 

Jiģ v z§kladu pro dutinu nosn² se z ļelistn²ho vĨbŊģku  vyļleŔuje doln² nosn² skoŚepa. 

Z etmoid§ln²ho vĨbŊģku se  zakl§daj² ostatn² skoŚepy a paleosinus, kterĨ se rozv²j²  

v poļetn® skl²pky budouc² pneumatizace kostry obliļeje. Proto  jsou vĨvody vġech 

dutin anatomicky soustŚedŊny pod a nad  stŚedn² skoŚepu a proto tak® ļichov® skl²pky 

sehr§vaj² ¼stŚedn²  roli v patologii z§nŊtŢ vġech dutin. Etmoid§ln² skl²pky se  vyv²jej² 

ihned po narozen², dutiny horn² ļelisti pozvolna od l.  roku, dutiny kosti ļeln² po 4. 

roce a asi kolem 6. roku je  zah§jena pneumatizace kosti kl²nov®. VĨvoj dutin 

pokraļuje do  dospŊlosti, ļelistn²ch dutin ve vztahu k dentici a jej² ztr§tŊ aģ do st§Ś²  

(obr. 4). 

Ģabern² oblouky a ġtŊrbiny se formuj² od 4. embryon§ln²ho  tĨdne. Prvn² oblouk 

d§v§ z§klad pro doln² ļelist, druhĨ pro  jazylku a dalġ² pro chrupavku ġt²tnou a 

prstencovou. Prv® dva  oblouky se pod²lej² tak® na stavbŊ sluchovĨch kŢstek a boltce  

a uzav²raj² mezi sebou prvn² ģabern² ġtŊrbinu. Z n² se utv§Ś²  zevn² zvukovod, 

sluchov§ trubice a stŚedouġ². Poruchy ve vĨvoji  zpŢsobuj² jednak atr®zie zvukovodu 

a rŢzn® stupnŊ mikroci²,  jednak preaurikul§rn² p²ġtŊle a pŚ²vŊsky. SouļasnŊ 

mohou bĨt  rŢznŊ vyj§dŚeny dysost·zy sluchovĨch kŢstek, mandibuly  a jaŚmov® 

kosti. Ostatn² ģabern² ġtŊrbiny se z§hy rozplĨvaj²  a pokud k tomu nedojde, vznikaj² 

¼pln® nebo ļ§steļn® krļn²  later§ln² p²ġtŊle a cysty. Kombinuj²-li se 

s preaurikul§rn²mi  p²ġtŊlemi a popŚ²padŊ s ledvinovou insuficienc², jsou z§kladem  

nŊkolika syndromŢ spojenĨch s nedoslĨchavost².  

1 
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Obr. 4. VĨvoj dutin. Ļ²sla ud§vaj² 

rozsah dutiny ļeln² a ļelistn² podle 

vŊku v roc²ch. 

 

Primitivn² stŚevo je entoderm§ln²ho pŢvodu a patŚ² k 

nŊmu mŊkk® patro, koŚen jazyka a celĨ hltan a  z nŊj 

se odv²jej²c² sluchov§ trubice a doln² cesty dĨchac². V 

r§mci ontogeneze, zaļ²naj²c² poļet²m a konļ²c² smrt² 

ļlovŊka, ale pokraļuj²c² v genomech jeho potomkŢ, 

sehr§v§ oblast orofaryngu z§sadn² roli v r§mci 

homeost§zy. Ta je vĨsledkem funkc² a vz§jemn® 

interakce imunitn², hormon§ln² a nervov® ļinnosti. 

Ze stŚedn² ļ§ry faryngu se vyv²j² adenohypofĨza a 

ġt²tn§ ģl§za. Z oblast² ģabern²ch ġtŊrbin 

Obr.1-3.Pohled zpŚedu, zboku a  
sagit§ln² Śez embryem star®m 6 

tĨdnŢ. 1 ï otocysta, 2 ï oko, 3 ï 

nosn² vhod, 4 ï ļelistn² vĨbŊģek, 5 

-1.aģ 4. ģabern² ġtŊrbina a oblouk, 

6 ï stomodeum, 7 ï primitivn² 

patro, 8 ï oronaz§ln² membr§na, 

9 ï jazyk, 10 ï Rathkeho 

vĨchlipka, 11 ï ¼st² 1. ģabern² 

ġtŊrbiny (sluchov® trubice), 12. 

¼st² 2. aģ 4. ģabern² ġtŊrbiny, 13 ï 

epiglottis, 14 ï hrtan, 15 - j²cen 
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parathyreoidea a ultimobranchi§ln² tŊl²ska  a tak® principi§ln² z§kladn² org§ny 

imunity, thymus, kterĨ ļile  reaguje na autoantigeny jiģ ve fet§ln²m obdob² a soustava  

tonzil a ostatn² lymfoepiteli§ln² tk§nŊ Waldayerova hltanov®ho  okruhu. V mandl²ch 

je vedle lymfatickĨch folikulŢ dŢleģit§ t®ģ retikulace  epitelu, umoģŔuj²c² styk 

lymfocytŢ s exogenn²mi antigeny.  Jejich prostŚednictv²m je pŚedevġ²m po narozen² 

aktu§lnŊ i programovŊ organizov§na humor§ln² a celul§rn² imunita, s ļ²mģ  logicky 

souvis² jejich objemovĨ rozvoj v dŊtstv² a involuce  v dospŊlosti. Đzk§ n§vaznost 

vŊtġiny tŊchto org§nŢ na slinnĨ apar§t ovlivŔuje i jejich imunitn² funkce, tvoŚen® 

sekreļn²mi imunoglobuliny. To vġe pak je prostoupeno z neur§ln² liġty uvolnŊnĨm 

neuroepitelem,  produkuj²c²m neurohormony, kter® rovnŊģ pŚisp²vaj² k  regulaļn²m  

mechanismŢm a d§le  propojeno, Ś²zeno a zastŚeġeno autonomn²m nervovĨm  

syst®mem. 

 Od koŚene jazyka se odv²j² a za jazylkou do oblasti krku sestupuje ġt²tn§ ģl§za. 

PozŢstatky ļ§sti epitelizovan®ho ductus  thyroglossus d§vaj² pozdŊji vznik 

medi§ln²m krļn²m cyst§m. Na uveden® dr§ze nal®z§me rovnŊģ akcesorn² tk§Ŕ 

ġt²tnice, kter§ se  mŢģe s deriv§ty aorty dostat aģ retrostern§lnŊ a d§t za  patologickĨch 

podm²nek z§klad pro takto uloģenou strumu. Medi§ln² ļ§st ġt²tnice prostoup² buŔky 

later§ln² porce, generuj²c² v ultimobranchi§ln²ch tŊl²sc²ch. 

 

Vlevo zn§zornŊn stav primitivn²ho hltanu u embrya velikosti asi 10 mm,  vpravo asi 

14 mm. 1 ï parathyroidea z  3. ģabern²ho oblouku, 2 ï parathyroidea ze 4. 

ģabern²ho oblouku, 3 ï ultimobranchi§ln² tŊl²sko (odtud generuj² parafolikul§rn² 

buŔky ġt²tn® ģl§zy, secernuj²c² kalcitonin), 4 ï thymus, 5 ï sestupuj²c² medi§ln² ļ§st 

ġt²tn® ģl§zy, 6 ï budouc² j²cen a doln² cesty dĨchac². 
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Doln² cesty dĨchac², tj. hrtan, prŢduġnice a prŢduġky, se od 4. embryon§ln²ho 

tĨdne odv²jej² z primitivn²ho stŚeva jako ventrokaud§lnŊ sestupuj²c² trubice. Na  

rozhran² cest dĨchac²ch a polykac²ch se utv§Ś² ġtŊrbina  s uz§vŊrovou a hlasotvornou 

funkc². U novorozence je postaven² hrtanu na ¼rovni ¼hlu mandibuly. Epiglottis svĨm 

vrcholem pŚesahuje ¼roveŔ mŊkk®ho patra, kter® okrajem zapad§ do  valekul. T²m je 

pŚi kojen² umoģnŊno soubŊģn® s§n², polyk§n² a dĨch§n², aniģ by doch§zelo k 

aspirac²m. Ml®ko obt®k§ hrtan do  piriformn²ch recesŢ a d§le do j²cnu. Tento stav 

vġak mimo z²v§n² neumoģŔuje n§dech ¼sty a proto je nosn² neprŢchodnost u 

novorozencŢ dramatick§. Anom§lie hrtanu, prŢduġnice a j²cnu  jsou jednou 

dŢsledkem nedostateļnosti v pŚedŊlu obou cest  (tracheoezofage§ln² p²ġtŊle), jindy 

dŢsledkem poruch jejich  luminizace (sten·zy a atr®zie hrtanu a j²cnu). Projevuj² se  

bezprostŚednŊ po narozen² duġnost² a aspiracemi. 

 BlanitĨ labyrint vnitŚn²ho ucha vznik§ na konci 4. embryon§ln²ho tĨdne jako 

zbytnŊn² ektodermu v hlavov® krajinŊ,  kter® se zanoŚuje a formuje otocystu. Ta je 

bŊģnŊ  malformov§na  embryopatiemi, napŚ. vlivem zardŊnek a nŊkterĨch farmak.  

KostŊn® pouzdro labyrintu vznik§ postupnou pŚestavbou  mezenchymu v chrupavku a 

pozdŊji v kost. DŊdiļnost² podm²nŊn® pozŢstatky enchondr§ln² vrstvy jsou j§dry pro 

vznik otosklerotickĨch  loģisek, nejļastŊji v oblasti labyrintovĨch ok®nek, s n§slednou 

nedoslĨchavost². 

1.2 Nos a vedlejġ² nosn² dutiny 

1.2.1 Anatomie nosu a vedlejġ²ch nosn²ch dutin 

 Tvar nosu je podm²nŊn rodovŊ a rasovŊ, prenat§lnŊ je  ovlivnŊn anom§ln²m vĨvojem 

naz§ln²ch a front§ln²ho vĨbŊģku,  postnat§lnŊ ļasto i drobnĨmi ¼razy v dŊtstv² a 

nesoumŊrnĨm  rŢstem ļ§st² obliļejov®ho skeletu v dosp²v§n².  

Skelet nosu je tvoŚen v pŚedn² ļ§sti 

nosn²ch kŚ²del a nosn² pŚep§ģky 

chrupavkou. Hlavn² d²l boļn², horn² a 

stŚedn² stŊny dutiny nosn² a souļasnŊ 

spodiny pŚedn² j§my lebeļn² a  

medi§ln² stŊny oļnice tvoŚ² os 

ethmoidale, kost ļichov§ (s²tov§) (obr.  

5). Tato nep§rov§ kost je vsazena do 

incizury v kosti ļeln², kter§ t®ģ tvoŚ² 

zastŚeġen² ethmoid§ln²ch skl²pkŢ.  

 

 

 

 

Obr. 5. Front§ln² Śez obliļejovĨm 

skeletem. 1 ï horn², 2 ï stŚedn², 3 ï 

doln² nosn² skoŚepa, 4 ï meatus 

nasi communis, 5 ï dutina ļelistn², 

6 ï ostium maxillare, 7 - orbita 
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1 ï proc. frontalis maxillae, 2 ï ala nasi, 3 ï crus mediale cart. alaris, 4 ï cartilago 

alaris major, 5 ï cartilago nasi lateralis, 6 ï os nasale 

 

1ï  crista galli, 2 ï sinus sphenoidalis, 3 ï fossa hypofysialis (sella turcica), 4 ï 

vomer, 5 ï lamina med. processus pterygoidei, 6 ï os palatinum, 7 ï crista nasalis 

maxillae, 8 ï processus palatinus, 9 ï cartilago alaris major, 10 ï cartilago septi 

nasi, 11 ï lamina perpendicularis, 12 ï os nasale, 13 ï sinus frontale.                                                                                            

(Pozn.: 10- cartilago septi nasi je ļasto vystaveno velk® z§tŊģi, jak pŚi ¼razech (subluxace, 

zlomeniny, hematoma a n§slednŊ abscessus septi nasi se sekvestrac²), tak z§nŊtech (rhinitis 

atrofica anterior s n§slednĨm ulcus rotundum a perforac².) 
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Boļn² stŊna kosti ļichov® je doplnŊna horn² ļelist², nosn²mi a slznĨmi kŢstkami, doln² 

nosn² skoŚepou. Nosn² pŚep§ģka je doplnŊna kost² radliļnou. StŊna nad choanami je 

tvoŚena pŚedn² ļ§st² tŊla kosti kl²nov®. 

  

 

 

 

 

 

Dutina nosn² je ohraniļena vpŚedu 

nozdrami, na pŚechodu do nosohltanu 

choanami (obr. 6). Nosn² pŚeds²Ŕ,  

vestibulum nasi, je vystl§na kŢģ² s 

adnexy, kter® jsou ļasto podkladem 

furunklŢ.  

Vlastn² dutina nosn² je kryta respiraļn²m epitelem a je rozļlenŊna na meatus nasi 

communis, leģ²c² pŚi  nosn² pŚep§ģce a tŚi boļn² et§ģe, oddŊlen® nosn²mi skoŚepami:  

meatus nasi inferior, medius a superior. Pod doln² skoŚepou ¼st² slzovod, pod stŚedn² 

vĨvody dutiny ļeln², ļelistn² a 

pŚedn²ch skl²pkŢ etmoid§ln²ch. Nad 

zadn²m koncem stŚedn² skoŚepy ¼st² 

dutina kl²nov§ a zadn² skl²pky 

ļichov®.  

Sinus paranasales, vedlejġ² dutiny 

nosn², jsou tvoŚeny na kaģd® stranŊ 

8-10 skl²pky kosti ļichov® a 

dutinami horn² ļelisti,  kosti ļeln² a 

kl²nov® (obr. 7). Vġechny dutiny 

maj² ¼zkĨ vztah k oļnici nebo 

optick®mu kan§lu a mimo dutinu 

ļelistn² tak® ke  spodinŊ lebeļn². 

 

 SpoleļnŊ s lamina cribrosa tvoŚ² 

rinobazi, ve kter® jsou cesty pŚestupu 

infekce do nitroleb² a cesty moģn®ho  

vĨtoku likvoru.    Dutina ļelistn² m§ 

¼zkĨ vztah k horn²m premol§rŢm a 

mol§rŢm (obr. 8). Rozsah pneumatizace 

je individu§lnŊ a u jedince pak i stranovŊ 

rozd²lnĨ, zejm®na u ļeln²ch a kl²novĨch 

Obr. 6. Boļn² stŊna dutiny nosn². 1 ï 

resekovan§ stŚedn² skoŚepa., 2 ï 

ductus nasofrontalis, 3 ï ostium 

maxillare, 4 ï sinus sphenoidalis, 5 ï 

celullae ethmoidales, 6 ï sinus 

frontale, 7 ï doln² skoŚepa, 8 ï 

vestibulum nasi, 9 ï ¼st² sluchov® 

trubice 

Obr.7. PrŢmŊt dutin do skeletu obliļeje. 

Obr. 8. Vztah zubŢ k dutinŊ ļelistn². 
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dutin. Nav²c jsou ļetn® anatomick® variety: asi ve 30 % je pneumatizov§na stŚedn² 

skoŚepa, asi ve 20 % nalezneme zdvojen² ļelistn² dutiny, tzv. Hallerovu dutinu (mezi 

spodinou oļnice a vlastn² ļelistn² dutinou), stejnŊ ļasto druhou ļeln² dutinu, tzv. 

frontoetmoid§ln² bulu a jiģ vz§cnŊji zdvojen² dutiny kl²nov® (Onodiho sklep se utv§Ś² 

nad optickĨm kan§lem jako sedlo). Vz§cn§ je  pneumatizace  crista galli  a septi nasi. 

                                  

                              C®vn² z§soben². V mŊkkĨch tk§n²ch stŚedn² a horn² et§ģe obliļeje je patogeneticky 

vĨznamn® spojen² vŊtv² v. facialis  s v. ophthalmica, a tak se sinus cavernosus. To 

umoģŔuje nebezpeļn® ġ²Śen² infekce, nejļastŊji pŚi furunklech nosu, do  nitroleb². V 

oblasti doln² et§ģe dutiny nosn² jsou tk§nŊ z§sobeny z povod² a. carotis externa. Jej² 

vŊtev, a.  sphenopalatina, vstupuje do dutiny nosn² za ¼ponem stŚedn² skoŚepy a zde 

bĨv§ zdrojem obt²ģnŊ stavitelnĨch krv§cen², zpravidla u hypertonikŢ. Horn² ļ§st 

dutiny nosn² je z§sobena  etmoid§ln²mi arteriemi z povod² a. carotis interna (obr. 9).  

ObŊ povod² se propl®taj² v pŚedn² ļ§sti nosn² pŚep§ģky, kde vytv§Śej²  

                              

Obr. 9. Later§ln² a medi§ln² stŊna dutiny nosn² s c®vn²m vŊtven²m a. ethmoidalis 

ant. (3), a. sphenopalatina (2), a. nasopalatina (4) a locus Kiesselbachi (1). 

 

arterioloven·zn² pleteŔ, tzv. locus Kiesselbachi.  tohoto, pro oġetŚen² dobŚe 

dostupn®ho m²sta poch§z² asi 80  % epistax². Zvl§ġtn² a funkļnŊ vĨznamn® je utv§Śen² 

Hyperpneumatizace 

ļeln²ch a hypoplazie 

dutin vlevo na CT. 
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kapil§rn²ho ŚeļiġtŊ a kavern·zn²ch soustav ve sliznici nosn² dutiny (obr.  10). 

Moģnosti rychl® zmŊny objemu prot®kaj²c² krve slouģ²  vĨdeji tepla a sekrece v r§mci 

klimatizace vdechovan®ho  vzduchu. 

 

Inervace. Senzitivn² inervace je z l. a 2. vŊtve n. V., motorick§ inervace mimickĨch 

svalŢ z n. VII. FunkļnŊ vĨznamn§ je vegetativn² inervace urļen§ k Ś²zen² vazomotorŢ 

a sekrece ģl§z. Je tvoŚena vz§jemnŊ prov§zanĨm adrenergn²m (sympatikus), 

cholinergn²m (parasympatikus) a peptidergn²m (neuropeptidy) syst®mem, stoj²c²m t®ģ 

pod vlivem n.V. a I. 

        

Senzitivn² inervace boļn² stŊny a pŚep§ģky dutiny nosn² z 1. a 2. vŊtve n.V. 

 Ļichov§ funkce. Je zajiġŠov§na nn. olfactorii (n. I.),  kter® sn²maj² podnŊty z 

ļichov®ho epitelu regio olfactoria  stropu dutiny nosn², prostupuj² skrze lamina 

cribrosa a jdou do  bulbus olfactorius. 

Histologie. S vĨjimkou nosn²ho vestibula jsou nosn² a paranaz§ln² dutiny vystl§ny 

mukoperiostem, kterĨ je ve sv® tlouġŠce variabiln². Znaļn® tlouġŠky dosahuje v 

oblasti skoŚep a vĨvodŢ paranaz§ln²ch dutin, kde obsahuje bohatŊ kavern·zn²  

syst®my. Sliznice m§ velmi poļetn® seromucin·zn² ģl§zky a poh§rkov® buŔky. Na 

Obr. 10.  C®vn² z§soben² nosn² 
sliznice.  

1 ï arterioloven·zn² zkrat, 

2 ï subepiteli§ln² kapil§rn² s²Š,  

3 ï kapil§ry kolem ģl§zek,  

4 ï periost§ln² kapil§ry,  

5 ï kavern·zn² ģiln² pleteŔ. 
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povrchu je v²ceŚadĨ cylindrickĨ epitel s Śasinkami, kter® kmitaj² do nosohltanu a v 

paranaz§ln²ch  dutin§ch k jej²m prim§rn²m vĨvodŢm. Sliznice tŊchto dutin je  

Respiraļn² epitel v elektronov®m mikroskopu: G ï 

poh§rkov§, C ï Śasinkov§, B ï baz§ln², M ï 

mezenchym§ln² buŔka, V ï venula. 

jemnŊjġ², obsahuje jen asi pŊtinu sekreļn²ch ģl§zek a 

poh§rkovĨch bunŊk.  Lamina propria obsahuje celou 

ġk§lu reaktivn²ch bunŊk a tmel²c² hmotu s obrannĨmi 

funkcemi. 

 1.2.2 Funkce nosu a vedlejġ²ch 

nosn²ch dutin 
 Za den projde horn²mi cestami dĨchac²mi a hrtanem 

asi 20 tis²c litrŢ vzduchu, kterĨ mus² bĨt upraven tak, aby byl fyzik§lnŊ, chemicky a 

biologicky pŚijatelnĨ pro tracheobronchi§ln² strom a plicn² alveoly.  

 Nos pln² funkce v r§mci imunitn²ho syst®mu, klimatizuje vdechovanĨ vzduch, je 

nositelem ļichu a reflexn² ļinnosti, je  souļ§st² rezonanļn²ch prostor a artikulaļn²ho 

¼stroj², pod²l² se na tvorbŊ nosovek a m§  kl²ļovou ¼lohu ve fyziognomii obliļeje. 

1.2.2.1 Imunitn² soustava nosn² sliznice 

 Sliznice dutiny nosn² je v dŢsledku neust§l®ho styku se zevn²m prostŚed²m znaļnŊ 

rezistentn² a adaptabiln² vŢļi bakteri§ln² infekci, snadnŊji podl®h§ virŢm a 

nadmŊrnĨm fyzik§ln²m a chemickĨm podnŊtŢm. Pro nosn² sliznici je charakteristick§ 

schopnost z²sk§vat odolnost nespecifickĨmi podnŊty, napŚ. otuģov§n²m. TepelnĨmi 

podnŊty na konļetiny nebo celotŊlovŊ lze sniģovat odezvu vazomotorŢ, zvyġovat 

toleranci respiraļn²ho epitelu k nepŚimŊŚenĨm podnŊtŢm a stupŔovat pohotovĨ 

nespecifickĨ obrannĨ syst®m. Nosn² sliznice se zbavuje ġkodlivin odsunem, 

zŚedŊn²m, neutralizac² a izolac². Tyto ¼koly pln² epitel, lamina propria a inervaļn² a 

c®vn² soustavy. 

 Sekreļn² ģl§zky a poh§rkov® buŔky vytv§Śej² dvojvrstevnĨ  sekreļn² film, vnitŚn² 

ser·zn², ve kter®m kmitaj² Śasinky, a zevn² mucin·zn², na kter®m se zachycuje prach. 

Odsun prachu od nosn²ho vchodu do choany trv§ asi 20 minut, ļelistn² dutina  se 

vyļist² napŚ. od rtg. kontrastn² n§plnŊ do 24 hodin. 

 Sekret pŚedstavuje biofyzik§ln² a 

biochemickĨ ochrannĨ syst®m, kterĨ 

zachycen® ġkodliviny vyplavuje, zŚeŅuje a  

neutralizuje. Neutralizace prob²h§ pŢsoben²m 

enzymŢ, napŚ. lyzozymu a sekreļn²ch 

imunoglobulinŢ. 

          PrŢŚez concha bullosa (M.E.Wigand). 
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Lamina propria  je oddŊlena od epitelu baz§ln² membr§nou, kter§ zbytŔuje s 

pŚibĨvaj²c²m vŊkem a stykem s antigeny. Lamina  propria je tvoŚena s²t² fibrocytŢ, ve 

kter® jsou rozm²stŊny  reaktivn² buŔky a voln® prostory jsou zality tmel²c² hmotou.  

lymfocyty, kter® pln²  ve styku s antigeny imunokompetentn² ¼koly. Ve stejn® vrstvŊ  

jsou t®ģ producenti protil§tek, plazmatick® buŔky, zat²m co  makrof§gy a histiocyty 

nal®z§me pod®l c®v. Alergick® pochody vedou k pomnoģen² eozinofilŢ. Oboj² 

fagocytuj² komplexy antigenu s antil§tkou. VĨznamnĨm spouġtŊļem vazomotorick®  

reakce, charakterizuj²c² obecnŊ obrannou reakci nosn² sliznice,  jsou mastocyty 

abazofily, kter® syntetizuj² do granul  vazoaktivn² l§tky typu histaminu, heparinu a 

serotoninu. V nejpovrchnŊjġ² vrstvŊ se shromaģŅuj² lymfocyty, kter® pln² ve styku s 

antigeny imunokompetentn² ¼koly. Ve stejn® vrstvŊ jsou t®ģ producenti protil§tek, 

plazmatick® buŔky, zat²m co  makrof§gy a histiocyty nal®z§me pod®l c®v.    

                                                     Alergick® pochody vedou k pomnoģen² eozinofilŢ. 

Oboj² fagocytuj² komplexy antigenu s antil§tkou. 

VĨznamnĨm spouġtŊļem vazomotorick® reakce, 

charakterizuj²c² obecnŊ obrannou reakci nosn² 

sliznice,  jsou mastocyty a bazofily, kter® syntetizuj² 

do granul  vazoaktivn² l§tky typu histaminu, heparinu 

a serotoninu. 

Z§kladn² hmota lamina propria je koloidn² soustava, ve kter® prob²h§ pŚesun 

mezibunŊļnĨch tekutin a elektrolytŢ,  odehr§v§ se zde absorpce zplodin a je to c²lov® 

pŢsobiġtŊ  nŊkterĨch hormonŢ (ġt²tn® ģl§zy, kolagen§zy), kyseliny askorbov® a l®kŢ 

(salicyl§tŢ, nŊkterĨch  hypotonik a diuretik). To vysvŊtluje neoļek§vanĨ vznik nebo  

¼stup hyperreaktivn² rinopatie v tŊhotenstv², pŚi uģ²v§n²  peror§ln² antikoncepce, 

hypotonik, acylpyrinu aj. 

 Nosn² sliznice m§ vĨborn® resorpļn² schopnosti pro vodn® roztoky, kter® jsou 

vyuģ²v§ny ve farmakoterapii. Podle velikosti koloidŢ a podle elektrick®ho n§boje se 

vstŚeb§vaj²  i roztoky koloid§ln², ale nevstŚeb§vaj² se tuky. 

Obecn§ imunitn² funkce epitelu a reaktivn²ch bunŊk sliznice 

respiraļn²ho ¼stroj²  
 Jde o sloģitou soustavu, ve kter® je propojena pŚirozen§ imunita s imunitou z²skanou. 

Z²skan§ je adaptivn², tj. antigen specifick§: pŚi n² se tvoŚ² napŚ. protil§tky a aktivuj² 

cytotoxick® T-lymfocyty. PŚirozen§ imunita je zajiġŠov§na pŚedevġ²m epitelem, 

makrof§gy, ģ²rnĨmi buŔkami, eozinofily a lymfocyty typu natural killer.    

Funkļn² epitel   

- tvoŚ² barieru mezi zevn²m a vnitŚn²m prostŚed²m,   

      -    je metabolicky velice aktivn²  

      -    m§  bohatou sekretorickou ļinnost 

      -    zajiġŠuje mukocili§rn² transport,  

- vykazuje antimikrobi§ln² aktivitu,  

- m§ schopnost antioxidativn² funkce,  

- reguluje prote§zov® syst®my aj. 

ZbytnŊl§ baz§ln² membr§na. 

Zmnoģen® poh§rkov® buŔky 
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 Epitel je vĨznamnĨm zdrojem chemokinŢ, kter® reguluj² pŚ²sun z§nŊtlivĨch ï 

reaktivn²ch bunŊk do m²sta poġkozen², v klidu neutrofilŢ,  po aktivaci proz§nŊtlivĨch 

chemokinŢ se atrahuj² t®ģ monocyty, dendritick® buŔky nebo lymfocyty a  cytokiny 

akutn² f§ze z§nŊtu. 

Reaktivn² buŔky 

 Makrof§gy se pod²lej² na fagocyt·ze a transportu prachu a mikroorganismŢ smŊrem 

k jejich mukocili§rn²mu odsunu, ale tak® jsou schopny nŊkter® ļ§stice degradovat 

(napŚ²klad antimikrobi§ln²m pŢsoben²m na m²stŊ vytv§ŚenĨm peroxydem vod²ku), 

jejich ļinnost naopak negativnŊ ovlivŔuje kouŚen². Aktivita makrof§gŢ je vĨraznŊ 

vystupŔov§na v plicn²ch aleveolech. 

 Dendritick® buŔky jsou nad§ny proteolĨzou pohlcenĨch antigenŢ a jejich  

vyvrģen²m z buŔky. 

 Lymfocyty  zauj²maj² kl²ļov® postaven² v regulaci imunitn²ho syst®mu a 

zprostŚedkov§n² specifick® imunitn² odpovŊdi. 

 Neutrofiln² leukocyty jsou za norm§ln²ch okolnost² jen v c®vn²m Śeļiġti a jejich 

funkc² je okamģit§ a ¼ļinn§ likvidace  tŊch bakteri§ln²ch a mykotickĨch infekc², kter® 

nemohou bĨt ¼ļinnŊ zvl§dnuty makrof§gy. Jsou vyzbrojeny oxidativn²mi a 

proteolytickĨmi enzymy, kter® ale pŚi nespr§vn® aktivaci mohou pŢsobit 

autoagresivnŊ.  

 Eozinofily se uplatŔuj² proti parazitŢm a v patogenezi alergick® reakce. Nen² jasn§ 

jejich vysok§ aktivace u tzv. eozinofiln²ch nealergickĨch rinosinusitid. Jakkoliv je 

dobŚe prostudov§na ¼loha mastocytŢ v alergickĨch reakc²ch zprostŚedkovanĨch IgE, 

jejich fyziologickĨ vĨznam nen² zcela objasnŊn. Posledn² vĨzkumy ukazuj², ģe ģ²rn® 

buŔky nejsou aktivov§ny jen alergeny a za ¼ļasti IgE, ale ģe se mŢģe jednat o celou 

Śadu nespecifickĨch podnŊtŢ vļetnŊ signalizace pŚes tzv. toll-like receptory. Bazofiln² 

leukocyty jsou funkļnŊ v mnoh®m podobn® mastocytŢm,  napŚ. v regulaci funkc² 

eozinofilŢ. Do z§nŊtŢ na rozd²l od mastocytŢ vcestov§vaj² aģ opoģdŊnŊ.  

Mastocyty: metachromatick® barven² toluidinem 

1.2.2.2 Klimatizaļn² funkce nosu 

 Proud vzduchu prot®k§ nosem s urļitĨm 

odporem, kterĨ se v dŊtstv² vĨznamnŊ pod²l² na 

utv§Śen² dutiny ¼stn² a na rozvoji  svaloviny a skeletu hrudn²ku. DĨch§n² ¼sty je 

n§hradn² pŚi nosn² neprŢchodnosti a pŚi zvĨġen® potŚebŊ kysl²ku nebo jeho  sn²ģen® 

saturaci, jak je tomu pŚi sportovn²ch vĨkonech  a rŢznĨch form§ch duġnosti. SoubŊģn® 

dĨch§n² nosem a polyk§n² je moģn® v obdob² kojen², pozdŊji obŊ tyto funkce 

alternuj². 
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 Vzduch proud²c² do doln²ch cest dĨchac²ch mus² bĨt tepelnŊ  upraven, nasycen 

vodn²mi parami a musej² bĨt vychyt§ny prachov®  ļ§stice. Teplo pro ohŚev a 

tekutiny pro zvlhļen² jsou ļerp§ny pŚedevġ²m z kavern·zn²ch soustav, jejichģ krevn² 

prŢtok je Ś²zen vazomotory. Sliznice nosn² dok§ģe ohŚ§t nebo ochladit vzduch na 

st§lou teplotu 34 oC v nosohltanu pŚi venkovn² teplotŊ od -10 oC  do +42 oC. 

Obohacen² o vodn² p§ry nast§v§ do 80 % relativn² vlhkosti a z v²ce neģ 50 % jsou zde 

vychyt§ny ļ§stice od 1 do  10 mikrometrŢ. 

 1.2.2.3 Ļichov§ funkce 

 U ļlovŊka ļich zaost§v§ za Śadou niģġ²ch savcŢ. PodnŊty  pŚich§zej² v podobŊ vŢn² a 

pachŢ pŚi vdechu, vĨdechu a pŚi  j²dle. Ļich m§ u ļlovŊka vĨznam pŚedevġ²m 

obrannĨ, k rozliġen² ġkodlivin, a k povzbuzen² chuti k j²dlu. PodobnŊ tak® funkce 

Jakobsonova org§nu, uloģen®ho v nosn² pŚep§ģce, kter§ je urļena k detekci feromonŢ 

(a m§ funkci erotogenn²), je u ļlovŊka omezen§. 

Mechanismus percepce  

 Na ļichov®m poli leģ² stabiln², mukocili§rn²mu transportu nepodl®haj²c² 10 aģ 30 ɛm 

siln§ vrstva hlenu, produkovan§ BowmanovĨmi ģl§zkami. V tomto hlenov®m filmu 

jsou zakotveny 30 aģ 200 ɛm dlouh®, nepohybliv® cilie percipuj²c²ch ļichovĨch 

bunŊk, kter® svĨm dist§ln²m koncem sahaj² asi 5 ɛm pod povrch buŔky. Vjem je 

zajiġŠov§n prvotn²m stykem ï adsorbc², pŚiļemģ ļichan§ l§tka je bez elektrick®ho 

n§boje a je chemicky inaktivn². Vazba je zprostŚedkov§na recepļn²m proteinem, 

produkovanĨm na m²stŊ. Ļichov§ buŔka pŚij²m§ specifickou informaci na dendritick® 

membr§nŊ, kde doch§z² k depolarizaci.  

 Recepļn² protein je vestavŊn na konci cilie a s ļichanou l§tkou vytv§Ś² komplex. 

Ten za pomoc² transmituj²c²ho proteinu aktivuje adenyl-cykl§zu jako transmit®r . 

Otev²raj² se iontov® kan§ly, kter® prostŚednictv²m transportu elektrolytŢ vedou 

k depolarizaci ï vznikaj²c² gener§torov® potenci§ly lze pak mŊŚit. Nejasn® je, zda 

vjem je specifickĨ, nebo zda je vĨsledkem kvantitativn² a kvalitativn² kombinace 

vjemu jen nŊkolika z§kladn²ch pachŢ (viz t®ģ n²ģe). 

 V posledn²ch letech se prokazuje v souhŚe s ļichovĨmi buŔkami a nervem t®ģ 

ļichov§ funkce volnŊ leģ²c²ch nervovĨch vl§ken n. trigemini v ļichov®m poli. 

Nejde o mechanickou iritaci, ale nervovŊ specifickou percepci: existuje interakce 

obou nervŢ zajiġŠovan§ reflexn²mi axony a zasahuj²c² aģ do aktivity bulbu. PŚitom 

podnŊty percipuje n. trigeminus na niģġ² hladinŊ intenzity a rychleji. Dnes se uzn§v§, 

ģe ļichov§ percepce m§ dualitu a ļichovĨ vjem m§ sv® patŚiļn® kvality jen pŚi 

funkļnosti obou ļ§st² syst®mu. M§ se rovnŊģ za to, ģe urļen² smŊru pŚich§zej²c²ho 

z§pachu je vĨsledkem ļinnosti pr§vŊ trigeminu, kterĨ l®pe rozliġuje koncentraci 

pachov® l§tky. 

 

NŊkter® nov® zpŚesŔuj²c² anatomick®, genetick® a funkļn² pozn§mky 

 

 PŚesto, ģe u ļlovŊka, oproti ŚadŊ zv²Śat, je  ļich vyvinut pomŊrnŊ nedokonale, tak se.  

ud§v§, ģe  tr®novanĨ ļlovŊk dovede rozliġit asi 10 tis²c pachŢ. Tato schopnost 

s vŊkem sl§bne, i kdyģ pamŊŠ pro ļichov® podnŊty trv§ Śadu rokŢ (napŚ. na rozd²l od 
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zraku). ĻichovĨ syst®m je zaloģen na tis²c²ch rŢznĨch homologn²ch ļichovĨch 

receptorech, kter® jsou v interakci s nepŚebernĨm mnoģstv²m pachŢ. 

 

 Regio olfactoria se rozprost²r§ v pŚedn² ļ§sti nosn² klenby a smŊrem kaud§ln²m 

zasahuje medi§lnŊ na septum, kde zauj²m§ plochu asi dvou ļtvereļn²ch cm a later§lnŊ 

splĨv§ po horn² ploġe concha nasalis superior a nŊkdy dosahuje aģ k pŚedn²mu ¼ponu 

concha nasalis media. ĻichovĨ epitel netvoŚ² souvislou plochu, ale vytv§Ś² pomŊrnŊ 

pravidelnou s²Š, kde se stŚ²daj² ostrŢvky olfakļn²ho s ostrŢvky respiraļn²ho epitelu. 

S pŚibĨvaj²c²m vŊkem se ostrŢvky olfakļn² zmenġuj² a u starĨch lid² mohou i vymizet. 

   

ĻichovĨ epitel je v²ceŚadĨ a tvoŚ²  ho  cylindrick® buŔky. Lamina propria je bunŊļn§ 

a obsahuje Bowmannovy ģl§zky, kter® charakterizuje na tuk bohatĨ sekret. Je 

pomŊrnŊ siln§ a nahrazuje tak submuk·zu. 

 

Jsou 4 druhy bunŊk ļichov®ho epitelu: 

 řasinkov® bipol§rn² receptorov® buŔky, kter® produkuj² neur§ln² sign§ly. Ty  

jsou v centrech vn²m§ny jako ļichovĨ vjem. 

 Baz§ln² buŔky, kter® nedosahuj² k povrchu, jsou kmenovĨmi buŔkami 

pŚedchoz²ch (d§vaj² moģnost regenerace). 

 PodpŢrn® buŔky, jejichģ funkce je asi oļistn§: po realizaci vjemu zbavuj² 

ļichovĨ epitel  pachovĨch molekul. 

 BuŔky s mikrovily, kter® maj² tvar l§hve a nejasnou funkci.  

 Asi tis²c rŢznĨch genŢ zajiġŠuje genezi asi stejn®ho poļtu druhŢ ļichovĨch 

receptorŢ (Axel a Buckov§, Nobelova cena 2004), kter® jsou um²stŊn® v horn² ļ§sti 

cilie a receptorov® buŔky. Kaģd§ buŔka je nosiļem jen jednoho druhu receptorŢ a 

kaģdĨ receptor dok§ģe identifikovat jen omezenĨ poļet pachŢ. 

  BuŔky, kter® maj² shodnĨ receptor, vys²laj² svoje nervov§ vl§kna do stejn®ho m²sta 

v bulbus olfactorius. Odtud pak informace putuje cestou tractus olfactorius do 

tempor§ln²ho laloku mozku, kde je poļitek dekodov§n, zpracov§n a propojen 

s poļitky z ostatn²ch typŢ receptorŢ. ĻichovĨ syst®m je spojen s dalġ²mi centry, napŚ. 

s limbickĨm syst®mem. ĻichovĨ vjem na receptoru vyvol§v§ chemick§ molekula: 

aktivuje se c-AMP prostŚednictv²m specifick®ho G-proteinu. Pach je sloģen obvykle 

z v²ce druhŢ chemickĨch molekul, kter® selektivnŊ aktivuj² pŚ²sluġnĨ receptor. Jeho 

poļitek je pak v centrech percipov§n a teprve n§slednŊ skombinov§n s ostatn²mi ve 

vĨslednĨ vjem, kterĨ je specifickĨ pro kaģdĨ pach. Ten  pak vstupuje do pamŊti, kter§  

zajiġŠuje identifikaci pachovĨch l§tek (asi jako pamŊŠov® buŔky antigen).  

 

1.2.2.4 Reflexn² ļinnost 

 S respiraļn² funkc² nosu souvis² Śada obrannĨch reflexŢ.  KĨch§n² je typickĨ 

nazonaz§ln² reflex z podr§ģdŊn² pŚedevġ²m trigeminu endogennŊ  uvolnŊnĨmi 

vazoaktivn²mi l§tkami nebo zevn²m chemickĨm a fyzik§ln²m  podr§ģdŊn²m 
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s n§slednou hypersekrec² a sn²ģenou nosn² prŢchodnosti. PodobnŊ pŢsob² nasopet§ln² 

reflexy, vznikaj²c² napŚ. chladovĨmi podnŊty na kŢģi konļetin, napŚ. pedonaz§ln². PŚi  

kĨch§n² doch§z² k exploz²vn²mu vĨdechu pŚi otevŚen® glottis  a nosohltanu. MŢģe bĨt 

vyvol§n t®ģ iritac² vagu z oblasti subglottis, ļi zvukovodu. Reflex nazopulmon§ln² je 

nazofug§ln² a vznik§ podr§ģdŊn²m n. V.  a  I. a jeho efektorem je n. vagus a inervace 

dĨchac²ch svalŢ. Odezvou je kaġel anebo uz§vŊr glottis. PodobnŊ, ale retrogr§dnŊ, 

mŊn² patologie tracheobronchi§ln²ho stromu reflexnŊ nosn² prŢchodnost a sekreci. 

M®nŊ ļasto se uplatŔuje reflex nazokardi§ln², pŚi kter®m doch§z² podr§ģdŊn²m  

autonomn²ho nervstva dutiny nosn² k bradykardii a d§le reflex nazogenit§ln². Zn§mĨ 

je t®ģ vztah nosu k funkci tr§vic² soustavy, pŚedevġ²m prostŚednictv²m n. I. 

1.2.2.5 Funkce vedlejġ²ch nosn²ch dutin 

 Paranaz§ln² dutiny ventiluj² pŚes sv§ ¼st². Vzduch je z dutin vys§v§n pŚi vdechu a 

doplŔov§n pŚi vĨdechu, takģe  obmŊna napŚ. v ļelistn² dutinŊ trv§ asi 10 minut. 

Fyziologick® dutiny nejsou steriln². Obrann® schopnosti sliznice jsou menġ² neģ u 

sliznice nosn², ale souļasnŊ i antigenn² zat²ģen² je podstatnŊ niģġ². V ļelistn² dutinŊ, 

kter§ m§ vĨvod t®mŊŚ u sv®ho stropu, je zt²ģen§ samoļist²c² schopnost. Vlastn²  

funkce dutin nen² zcela objasnŊna. Dutiny pŚedstavuj² vĨznamn® odlehļen² hmoty 

obliļeje, tepelnou izolaci oļnice a rezonanļn² prostory. 

1.2.3 Patologie z§nŊtŢ nosn² sliznice 

 Z§nŊty sliznice horn²ch cest dĨchac²ch jsou nejļastŊjġ²m onemocnŊn²m. Respiraļn² 

epitel je pro bŊģnou bakteri§ln² fl·ru neprostupnĨ, pokud jsou uchov§ny 

obrann® mechanismy, zejm®na sekrece a odsun. Pro uplatnŊn² bakteri² je zpravidla 

nezbytn® pŚedchoz² poġkozen² epitelu, nejļastŊji virovou infekc². 

 Viry  pŚestupuj² pŚes vrstvu hlenu a Śasinek a napadaj² buŔky epitelu, v nichģ bŊhem 

nŊkolika hodin doch§z² ke kaln®mu zbobtn§n². M®nŊ ļasto pronikaj² epitelem a 

napadaj² aģ buŔky endotelu c®v a buŔky nervov®. Tyto mechanismy jsou spouġtŊļi  

vazomotorickĨch reakc², buŅ pŚ²mo zmŊnou pH nebo  zprostŚedkovanŊ pŚes 

uvolnŊn® vazoaktivn² l§tky. Doch§z²  k aktivn² a pozdŊji pas²vn² hyperemii s prof¼zn² 

ser·zn²  sekrec² a nosn² neprŢchodnost². ObdobnŊ prob²h§ rozvoj z§nŊtu v 

paranaz§ln²ch dutin§ch, kde sehr§vaj² vĨznamnou ¼lohu t®ģ uz§vŊr osti² s omezen²m  

Makrof§gy fagocytuj²c² bakterie. 

ventilace. V dutinŊ stoup§ tenze CO
2  a kles§ 

obsah kysl²ku, pH se posouv§ na kyselou 

stranu, a to omezuje ļinnost Śasinek. Stagnace 

sekretu vede k pomnoģen² pŚ²tomnĨch nebo 

vniknuvġ²ch mikroorganismŢ. V prŢbŊhu 

z§nŊtu doch§z² k rŢznŊ rozs§hl® dezintegraci 

Śasinek a epitelu.  Mohutn® zbytnŊn² lamina 

propria je vĨrazem pohotovostn² a mobilizovan® obrany. Z§nŊt se dost§v§ do f§ze 

z§nŊtliv® infiltrace, doprov§zen® hnisavou sekrec² a posl®ze pŚevl§dnut²m  obrany 

nast§v§ proliferace s reparac² a popŚ²padŊ restituc². 
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Respiraļn² epitel je znaļnŊ odolnĨ a pŚizpŢsobivĨ i vlekl® z§tŊģi ġkodlivinami. 

Proto se pomŊrnŊ vz§cnŊ setk§v§me s dysplastickĨmi zmŊnami, ponŊkud ļastŊji s 

metaplazi² v dlaģdicovĨ epitel, zejm®na na povrchu nosn²ch polypŢ.  PŢsoben²m noxy 

se zpoļ§tku zmnoģuj² poh§rkov® buŔky a sekreļn² ģl§zky a stupŔuje se jejich ļinnost, 

t®ģ v souvislosti s prob²haj²c²mi vazomotorickĨmi reakcemi. Jejich ļastĨm  

opakov§n²m, dlouhodobĨm vlivem infekce nebo alergie, doch§z²  k vyļerp§n² 

vazomotorŢ. Vznikaj² periflebitidy s n§slednou  st§zou a s projevy otokŢ sliznice a 

posl®ze s tvorbou nosn²ch polypŢ. Hlubġ² prŢnik ġkodliviny vede k ulcerac²m,  

periarteritid§m a k podvĨģivŊ tk§n², vedouc² d§le ke  sklerotizaci a atrofii lamina 

propria a org§nŢ sekrece. Sekretu  se tvoŚ² m§lo, je visk·zn² a st§v§ se ģivnou pŢdou 

pro mnoģen²  mikroorganismŢ. Vznik§ obraz vlekl® atrofick® rĨmy. 

1.3 Hltan 

1.3.1 Anatomie hltanu 

 Hltan je tvoŚen ne¼plnou trubic², v dospŊlosti dlouhou asi  14 cm, sahaj²c² od b§ze 

lebn² aģ po C VI, kde krikofarynge§ln²m  svŊraļem 

(KillianŢv) pŚech§z² v j²cen (obr. 11). Anatomicky se  

dŊl² na pars nasalis, oralis et laryngea, klinicky na 

epifarynx,  mezofarynx a hypofarynx. Do epifaryngu 

se choanami otev²r§ dutina  nosn² a v boļn² stŊnŊ 

odstupuje sluchov§ trubice. 

Obr. 11. Sagit§ln² Śez hltanem. E ï epifarynx, M ï 

mesopharynx, H ï hypofarynx, P ï patrov§ mandle, L 

ï jazykov§ mandle, PH ï hltanov§ mandle. 

Mezofarynx je spojen s dutinou ¼stn² pŚes hltanovou 

branku (hrdlo, fauces), kter§ embryologicky, 

anatomicky a funkļnŊ patŚ² k hltanu. V hypofaryngu je  

odstup vchodu hrtanu. 

Forma hltanu se s vŊkem mŊn². Jiģ byla zm²nka o 

vysok®m postaven² hrtanu u kojencŢ, umoģŔuj²c²m 

souļasn® s§n², dĨch§n² a popŚ²padŊ ruminaci. ZmŊny 

prodŊl§v§ tak® klenba nosohltanu,  kter§ je u kojencŢ v ¼rovni doln²ho nosn²ho 

prŢduchu a teprve  s pneumatizac² kosti kl²nov® se zvyġuje. To je nezbytn® zohlednit 

pŚi posuzov§n² velikosti adenoidn² vegetace, kterou srovn§v§me s ¼rovnŊmi choany. 

StŊna hltanu sest§v§ z tunica mucosa, tela submucosa  a tunica muscularis pharyngis. 

PoslednŊ  jmenovan§  vrstva  se skl§d§  z   ġikmo  odzadu  obloukem  dolŢ a  vpŚed 

 EndoskopickĨ pohled do otev²raj²c²ho se Killianova svŊraļe. 

sb²haj²c²ho hltanov®ho svŊraļe (mm. constrictores pharyngis) 

a z Śady zvedaļŢ hltanu. Na pŚedŊlu epifaryngu a 

mezofaryngu je  z horn²ho konstriktoru formov§n 

PassavantŢv val, kterĨ se  pod²l² na patrohltanov®m uz§vŊru. 
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Na pŚedŊlu do j²cnu je  z doln²ho svŊraļe vyļlenŊn vĨġe zm²nŊnĨ  KillianŢv svŊraļ. 

Mezi p§teŚ² a hltanem je ve stŚedn² ļ§Śe  voln® spojen² pomoc² raphe pharyngis, po 

jehoģ stran§ch jsou perifarynge§ln² prostory vyplnŊn® Ś²dkĨm pojivem: jejich  

dorz§ln² ļ§st tvoŚ² spatium retropharyngeum a jejich boļn² ļ§st  tvoŚ² kolem krļn²ho 

nervovŊ c®vn²ho svazku spatium  lateropharyngeum. SmŊrem kaud§ln²m prostory 

volnŊ navazuj² na horn² mediastinum. Toto uspoŚ§d§n² m§ umoģnit maxim§ln²  

motilitu v krļn² p§teŚi pŚi souļasnŊ volnŊ prŢchodnĨch  krevn²ch, dĨchac²ch a 

polykac²ch cest§ch. Na druh® stranŊ to umoģŔuje rychlĨ postup ģivot ohroģuj²c²ch 

flegmon·zn²ch z§nŊtŢ. 

 Tepenn® z§soben² je z povod² a. carotis ext., ģiln² odtok  jde cestou pŚedevġ²m v. 

facialis a retromandibularis do v.  jugularis int. Lymfatick® c®vy navazuj² na hltanovĨ 

lymfatickĨ okruh a vytv§Śej² tŚi odtokov® cesty, vstupuj²c² do nodi  lymphatici 

cervicales profundi pŚi v. jugularis int.: 

 - Zadn² odtokov§ cesta sb²r§ m²zu z nosohltanu a vŊtġ² pŚilehl®  ļ§sti dutiny nosn², 

paranaz§ln²ch dutin a sluchov® trubice a m§  ¼zkĨ vztah k hltanov® a tub§rn² mandli. 

Lymfa buŅ proch§z²  nep§rovĨmi retrofarynge§ln²mi uzlinami, nebo pŚ²mo dostihuje  

horn² skupinu hlubokĨch krļn²ch uzlin mezi ļelist² a processus  mastoideus a kolem 

horn²ho ¼ponu kĨvaļe. 

 - Boļn² odtokov§ cesta vych§z² z patrov® a jazykov® mandle a z  boļn² stŊny 

mezofaryngu a smŊŚuje do nodi jugulodigastrici,  zvl§ġtŊ do skupiny 2-3 uzlin, kter® 

jsou na soutoku  v. facialis a v. jugularis int. 

 - PŚedn² doln² odtokov§ cesta vych§z² z hypofaryngu, spojuje se  s c®vami horn² 

poloviny hrtanu a jde do uzlin v trigonum  caroticum. 

 Z uveden®ho uspoŚ§d§n² vyplĨv§ z§nŊtliv® a n§dorov®  metastazov§n² z prim§rn²ch 

loģisek do region§ln²ch uzlin. 

 LymfatickĨ hltanovĨ okruh je tvoŚen tonzilami  a lymfatickou tk§n² rozesetou 

v podslizniļ² a patŚ² do syst®mu slizniļn² imunity. Tonzily jsou  ¼tvary organizovan® 

lymfoepiteli§ln² a lymfonod§ln² tk§nŊ.  Tonsilla pharyngea, hltanov§ mandle 

(klinicky t®ģ nosn² mandle)  je uloģena v klenbŊ nosohltanu a je tvoŚena   lymfatickou 

tk§n², rozdŊlenou sagit§ln²mi br§zdami. Je bohat§ tak® na sekreļn² ģl§zky. Tonsilla 

tubaria (Gerlachova) je rozloģena kolem ¼st²  a uvnitŚ chrupavļit® ļ§sti sluchov® 

trubice. P§rov® tonsillae  palatinae, patrov® mandle, leģ² mezi patrovĨmi oblouky  v 

hltanov® brance. Stroma mandle nese uspoŚ§dan® lymfatick®  folikuly, kter® jsou v 

¼zk®m kontaktu se soustavou tonzil§rn²ch  krypt, klinicky lakun, kter® jsou 

pozŢstatkem vĨvodŢ nedovyvinutĨch  sekreļn²ch ģl§zek. Epitel krypt je retikulovanĨ 

dlaģdicovĨ.  Tonsilla lingualis, jazykov§ mandle, vznik§ zavŊġen²m  lymfatickĨch 

folikulŢ na dlouh® neļlenŊn® vĨvody slinnĨch  ģl§zek. Tato patologi² nejm®nŊ trp²c² 

tonzila nicm®nŊ vykazuje v imunitn²m syst®mu vŊtġ² aktivity, neģ se dosud soudilo. 

VolnŊ rozeset® lymfatick® folikuly se v podslizniļ² seskupuj² v pruhy nebo 

nakupeniny pŚedevġ²m na pŚechodu boļn² stŊny hltanu  ve stŊnu zadn², vģdy v tŊsn® 

souvislosti s vĨvody slinnĨch ģl§zek. 




