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2. Otorinolaryngologicka symptomatologie

Symptomatologie patii k zdkladnim kamenlm diagnostiky. Pfiznaky, kterymi se
onemocnéni projevuje, ziskdvame jednak z anamnézy, jednak pozorovanim a
vysSetfenim nemocného. Rozmluva s nemocnym o jeho potiZich a vyhodnoceni
ziskanych 1daju je zdkladnim pilifem lékarského mySleni a uméni.
Nepodceiiujme idaje nemocného. (Viz téz systematika a algoritmy)

Anamnézu tvori:

- uplny a ptesny popis soucasnych obtizi nemocného,

- udaje o predchorobi,

- udaje o socidlnich a pracovnich podminkach, zivotnim prostiedi
- udaje o nemocich v roding.

Vyznamné je souCasné provéreni vérohodnosti a aktualnosti anamnézy. U Uraza
nas zajima Casovy Udaj (vzdy znamename datem a ne pozd¢ji nic netikajicim ndzvem
dnu!), fyzikdlni a chemickd kvalita plisobkil, povaha ¢initelll, stav védomi, ztraty
krve, kfeCe a zvraceni. U zanétl se zajimame o mozny zdroj infekce, o posloupnost

A4

rozvoje piiznakt. BliZ§imi dotazy sledujeme:

- povahu a intenzitu pfiznakd,

- jejich prodromy,

- spoustéci mechanismy,

- privodni pfiznaky,

- lokalizaci ptiznakl a ptipadné Sifeni,

- trvani ptiznakd,

- ¢im je 1ze mirnit.

2.1 Bolest (téz kapitoly systematiky 16,17,18,37,23)

Obecné déleni:

Bolest

aKkutni chronicka

I |
interkurelfni/ trval&il m‘

soustavna epizodicka

l \

nociceptivn neuropaticka

/

reaguje na analgetika reaguje na psychofarmaka a

psychogenni

psychoterapii



@ Ivan Hybasek: e Otorinolaryngologie (Neprodejné) 2

Spasmus m. tempovalis (1) je vyvolan nejéastéji dysfunkci kloubu dolni Celisti (2), spasmus
Sijového svalstva (3) vyvolavd artritida krénich obratlii (4) (pievzato a upraveno).

Bolest patii mezi zakladni pfiznaky zanétu,
nadort, urazli, ob¢hovych poruch, deformaci
pohybového ustroji aj. Bolest je v oblasti
hlavy a krku zprostfedkovana n.V., VIL, IX.,
X., C; a C3 a smyslovymi a vegetativnimi
nervy.

Bolest hlavy délime podle pivodu na
vaskularni (migréna [mizZze mit napf. formu
frontalni a vyvolavat podezieni na zanét
paranazalnich dutin], aneurysmata, ictus,
transientni ischemie, arterialni hypertenze), .
tenzni (z kontrakce svald, nejcastéji '; A\

lokalizovana bitemporalné nebo v zahlavi, ; S f’"‘\--
obvykle vyvolana psychickym stresem.), zanétlivou (mj. neuritis, temporalni arteritis,
meningitis, sinusitis, tromboflebitis atd.), nadorovou (intrakranialni hypertenze) a
idiopatickou (neuralgie). Tzv. pseudotumory mozku jsou stejné¢ jako pravé nadory

charakterizované edémem o¢ni papily, bolest ma své maximum ve frontalni krajing.
Pfi¢iny jsou pestré od zanétu v oblasti splanchnokrania ptes 1é¢bu napt. tetracyklinem
az po hypervitamindzy, ¢astéji se vyskytuje u obéznich Zen, trpicich dysmenorrhoeou.
V ORL oblasti hraji prvofadou roli pfi vzniku bolesti zanéty, urazy (t€Z napf.
komoce, subduralni hematomy) a nadory.

2.1.1 Bolest ucha

Bolest ucha je zptsobena drazdénim vyse jmenovanych nervi, které se podileji na
inervaci obliCeje, nosu, hltanu a krku. Proto i vzdalené zanéty a nadory casto
vyzaiuji bolest do ucha. Jako otalgia dolorosa oznacujeme takto buzenou bolest,
kterd je pocitovana jako pulzujici pichani vyluéné v uchu. Pfichazi pfi iritaci n.V.,
nejCastéji pii dentitio difficilis poslednich stoli¢ek, vzacnéji pii postiZzeni ostatnich
zubl a kloubu dolni celisti, nebyva hore¢ka a sluch je normdlni. Jinak pichava
(bodava) bolest v rytmu pulsu je typicka pro prudky stiedousni zanét, kdy jsou
soucasn¢ teplota, nedoslychavost a pfiznaky prudkého kataru cest dychacich a dale
pro furunkl zevniho zvukovodu, kdy lze bolest stupniovat palpaci na zvukovodu. U
mastoiditidy je pocit hlodavé bolesti, kterou stupiiuje tlak na planum mastoideum.
Pti petrozitidé jsou no¢ni bolesti s iritaci n. V/1. No¢ni hemikranie s motorickym
neklidem charakterizuji nitrolebe¢ni komplikace ve stadiu rozvoje. Pocit plnosti
az tlaku v uchu a jeho okoli vznik4 jako prodrom ataky Méni¢rovy nemoci a
idiopatické obrny n. VIL. Do okoli ucha se promitaji bolesti pfi vertebrogennich
iritacich, pfi arteriitis temporalis, pfi afekcich kloubu dolni &elisti (Costentiv
syndrom), neuritidé n. occipitalis minor, zanétliva a nddorova postizeni gl. parotis aj.
Zcela vyjimecné jsou psychogenni otalgie. (Viz téz 13.)
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Senzitivni projekce n.V. a hlavni
Projekce rinogennich bolesti hlavy
spoustéci jeho neuralgii

Vedle bolesti vznika ve zvukovodu casto svédéni v disledku poruch sekrece
cerumina, napf. pfi metabolickych poruchach, drazdénim chlorovanou vodou a u
difaznich zanéth. Drazdéni senzitivniho vagu ve zvukovodu, napi. CiSténim a
vyplachem, mtliZe piisobit kaSel, hypotenzi a bradykardii.

2.1.2 Bolest pri nemocich nosu a vedlejSich nosnich dutin
Oblast nosu a vedlejSich nosnich dutin je spadovou oblasti n. V./1 a V./2. Zanéty
nebo nadory obvykle budi bolest neuritickou, dlouhodobou, méné Ccasto
neuralgickou, Slehavou. Bolest bézné vyzafuje i mimo postizené vétve n. V., ale
maximum bolesti je nad postiZenou dutinou. Klinova dutina promitd bolest do
temene nebo zahlavi., vzacnéji do spanku. Iritace n. nasociliaris se projevuje bolesti
v kofeni nosu a ocnici s vazomotorickymi projevy na sliznici nosu a spojivek
(Charlinv syndrom). Drazdéni ganglion pterygopalatinum vede k bolesti na
spodin¢ ptedni jamy lebni, doprovazené kychanim a hojnou sekreci z nosu (Sludertiv
syndrom). Esencialni neuralgie n. V. je obvykle jednostranna, Castéji pravostranna a
v oblasti 2. a 3. vétve, obvykle periodicka, §lehava, provazena spazmem. Pallivé
pocitky v nose vyvolavaji reflexni kychani, kasel a uzavér hlasivkové Stérbiny.

2.1.3 Bolest hitanu a jicnu

V nosohltanu je bolest zprostftedkovana n. V. a téz IX. a X. Pfi prudkych zanétech se
parestézie az palcivé ¢i fezavé bolesti stupniuji pfi polknuti a vyzatuji nejen do ucha,
ale téz Casto do obliceje a oCnice a maji maximum v rannich hodinach. Z ostatnich
¢asti hltanu a hrtanového vchodu je bolest zprostiedkovéana n. IX. a X. cestou plexus
pharyngeus. Bolest pii polykani, odynofagie, se béZné sdruZuje s vaznutim
sousta, mechanickou dysfagii. Vystupnovand bolest vyzaruje do ucha a reflexné
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vede k znehybnéni patra s projevy huhiiani a k ankylostomatu. Odynofagie
skliuji nemocného, omezuji piijem potravy a tekutin a doprovazi je dehydratace,
stupnovana ptyalismem a sialorhoe.

Zvlastni formou odynofagii jsou stylalgie, které vznikaji drazdénim n. IX. a pak
maji povahu neuralgie, nebo drazdénim vegetativnich pleteni kolem a. carotis int. a
pak maji povahu sympatalgie. Vznikaji osifikaci iponu svalil na processus styloides.
Podobny charakter maji karotidodynie ziritace intramuralni nervové pleteng,
presoreceptori a chemoreceptori oblasti bifurkace karotis, napt. arteriosklerotickym
platem. Glosodynie pusobené drazdénim n. V. maji povahu neuritickou nebo
neuralgickou, zatimco iritaci proprioceptivnich zakonceni svaloviny jazyka vznikaji
bolesti palcivé (téz 5.4.2). Takové bolesti doprovazi anémie, alergie, avitaminézy,
poruchy slinné sekrece, nemoci zaludku a jater, ozafovani a dysmikrobie sliznice.
Syndrom palivych ust, ktery zasahuje i hltanovou branku a netlumi jej slizni¢ni
anestézie, je zpravidla psychogenni somatoformni ptiznak.

Bézné jsou hltanové parestézie, napt. skrabani, paleni, pocit ciziho télesa. Nuti k
pokaslavani, zapijeni a Casto mizi pfi jidle. Vyskytuji se u vleklych katart sliznice a
mandli, ve vy$§im véku mohou signalizovat téZ nador. Zvlastni pocit plnosti
("knedliku") v krku, nutkajici k polykani, se oznacuje globus nervosus. Pievazuje u
zen a Casto jsou podkladem organické (cysty, nadory, hyperplazie jazykové mandle,
atopicka §titna zlaza na koteni jazyka, zanétliva a nadorova patologie prevertebralnich
krénich uzlin) a funkéni poruchy hltanu, jicnu (reflux), zaludku s iritaci vagu a kréni
patete s iritaci sympatiku. Podobné pdleni zahy, pyréza, byva piiznakem nejen
refluxni ezofagitidy, ale casto dyspepsie a gastroduodenalni dysfunkce. Oba
piedchozi ptiznaky mohou byt ojedin€le 1 vyrazem neurovegetativni lability a fobii,
tedy somatoformni. Vagus a kréni sympatikus mohou pifi drazdéni zanétem nebo
nadorem, ale neziidka z nezndmych pficin, vyvolat bolestivou kie¢ horniho nebo
dolniho jicnového svérace nebo tlakov€ vnimanou poruchu jejich koordinace v ramci
jicnové  kinetiky -
achalazie. Pocity maji své
maximum Vv jugulu nebo za
mecikem sterna, nékdy
kon¢i vydavenim sousta. Pti
prvni  atace je nutné
odliseni od infarktu
myokardu. Véaznuti sousta,
posléze 1 tekutin, plisobi
Zenkerav divertikl.

Spondylosis hyperostitica (m. Forestier): na rtg je patrné téz zvapenéni a
zkostnaténi lig. longitudinale ant.. Obraz ve ZvétSovacim laryngoskopu.
Subjektivné vyvoldaval pocit alobu.
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2.1.4 Bolest hrtanu a prudusnice

Hrtan a priidusnice jsou senzitivné inervovany z n. X. Jeho horni vétev, n. laryngeus
superior, muze byt postizena esencidlni neuralgii. Zanéty nebo nadory hrtanového
vchodu se projevuji typickou odynofagii. Hrtanové parestézie, napt. pocity Simrani,
jsou doprovazeny zachvaty kasle, laryngospazmem a vyjimecné bezvédomim (ictus
laryngis).

2.1.5 Cervikalni syndrom

Byva vyvolan nejcastéji vleklou degenerativni osteochondrézou a spondylézou
krénich obratlh. Vytvaii se vyrazné kosténé vyrustky, také na zadnim okraji
obratlovych t¢l, které se mohou vyklenovat do patefniho kandlu a zuzovat
meziobratlova foramina. Vznikaji radikularni bolesti a vypadky senzitivnich a
motorickych funkci. Iritace mize postihnout nékdy 1 vegetativni vlakna provazejici a.
vertebralis. Syndrom miize byt provokovan jen uréitym pohyby nebo zaujetim urcité
polohy kréni patete. Pro obor ORL je dulezity horni, nebo-li cervikocefalicky
syndrom, ktery charakterizuji bolesti v zahlavi a zatylku, doprovazené vegetativnimi
a cévnimu poruchami s okcipitalni neuralgii, cervikalni migrénou, poruchami vidéni,
Selesty v uSich a zavratémi. Stiedni cervikdlni syndrom se projevuje predevSim
bolestmi propagujicimi se do ramen a dolni cervikalni (cervikobrachidlni) syndrom se
projevuje pestrou Skalou inervac¢nich (motorickych, sensitivnich, vegetativnich)
poruch, sméfujicich nékdy az do rukou.

2.2 Dysestézie

O hltanovych a hrtanovych parestéziich byla zminka vySe. Hypestézie a anestézie v
oblasti ucha, nosu a krku se projevuji predevSim sniZenim aZ vyhasnutim
podnétovych prahii obrannych reflexi, jako je kaSel, kychani, uzavér glotidy a
daveni. S poruchou senzibility nastupuji i poruchy motility, napf. pfi polykani, s
projevy aspiraci potravy. Hyperestézie vznikaji po polyneuritidich a druzi se s
parestéziemi. Po trazech obli¢eje vznika anaesthesia dolorosa n. V.: necitlivost se
druzi s palCivosti, ptesahujici 1 hranice inervace n. V.

2.3 Obrny a kiece

Pri¢iny poruch hybnosti mohou byt neurogenni, myogenni a mechanické.
Projevuji se obrnou, dyskineze (myoklonus, tremor, chorea, dysartrie, ataxie, tiky) ,
spazmem, pestrou $kalou hyperkinezi a blokovanim pohybu. Jsou idiopatické
nebo symptomatické, zanétlivého, nadorového, tirazového, obéhového, toxického aj.
pivodu. V oblasti hlavy a krku se projevuji pfedev§im poruchami mimiky, tvorby
hlasu a feci, otevirdni Gst, Zvykani a polykdni, Silhanim a poruchami akomodace a
nefyziologickym postavenim hlavy a krku.
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2.3.1 Neurogenni poruchy hybnosti

Poruchou horniho motoneuronu vznika pseudobulbarni obrna. Horni
motoneuron hlavovych nervi, s vyjimkou n. VII. a IV., nese vlakna z obou hemisfér
a proto jednostranné poruchy snadno unikaji pozornosti. U n. VIL je inervace
prevazné kontralateralni a poruchy se projevuji omezenim mimiky dolni poloviny
obliceje. U oboustrannych postizeni je porucha zvykani, polykani, feci a mimiky
vyrazna. Pfitom je zachovana emo¢ni a reflexni hybnost. Casem vznikd svalovy
spazmus bez atrofie.

Poruchou dolniho motoneuronu hlavovych nervi vznika bulbarni obrna.
Ptiznaky jsou podobné, ale v popiedi stoji vice svalova slabost nez dyskoordinace
pohybu a pozd¢ji Slachova areflexie a svalova atrofie.

Dyskinesia tarditiva jako extrapyramidova dysfunkce se projevuje mimovolnimi
pohyby jazyka, rtd, téla a koncetin.

Pohyb je regulovan z bazalnich ganglii, z vestibularniho tustroji a z mozecku.
Jejich patologie se projevuje poruchami stoje a pohybu a parkinsonismem. S tim
opét souviseji projevy dysartrie, dysfagie, dysfonie a poruchy dychéani. Chize je
topornd s ttesem nebo potaciva, fe€ je pomala, ¢ldnkovana a nekoordinovana.

V perifernim useku miize byt nerv naruSen neuropatii, jejiz pficiny jsou
nejCasteji traumatické, zanétlivé, nadorové a u n. VIL. Casto nejasné. Vzhledem k
Casto smiSené funkci nervil se postizeni projevuje nejen obrnou, ale téz bolesti,
poruchami smysld, sekrece, polykéni a tvorby hlasu. PFi¢iny dyskinezi mohou byt
centralni a zpusobuje je fada nemoci (Parkinsonova, virové infekce, autoimunni
poruchy, celiakie), narkotika, anestetika, opiaty a n¢které 1éky, poruchy metabolismu
(uremie), serotoninovy syndrom aj.

) Obrna licniho nervu (viz téz 15.1). Licni nerv

® Rovnovaha . , o Y
; obsahuje vldkna motoricka (motorické jadro n.
—® Sluch VII.),_ parasympaticka (z. nucleus sglivatorius
superior pro slznou, podcelistni a podjazykovou
zlazu), senzoricka (chut zjazyka do ganglion
Gl. lacrimalis geniculi) a senzitivni (n. intermedius do nucleus
solitarius). Motoricka ¢ast dostava velni podnéty z

:”’\ M. stapedius
Chorda tympani

mozkové klry, emoéni mimické podnéty z jadra
\ thalamu a z globus pallidus a podnéty pro reflexni
) Jazyk  ¢innost z n. V. (kornealni reflex), z n. II. (mrkaci
reflex) a z n. VII. (stapedidlni reflex). Z toho
~ vychézeji predpoklady pro topodiagnézu 1ézi n. VII.
: Gl. sublingualis |y centralnich obrn vazne aktivni svalovéa Ginnost
Gl. submandibularis L oss oy . , « s ,
% ) dolni ¢asti obliceje a je uchovana emocni a reflexni
o T . , , ;. ‘.
—~Svalovina motilita. U perifernich obrn vazne volni i emo¢ni
&obhceje motilita a podle mista naruSeni je porucha chuti,
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slinné sekrece z podcelistni zldzy, stapedidlni areflexie a omezené slzeni na
postizené strané. (Viz téz 15.1 — prezentace.)

Obrny n. V., IX,, (VII. a X.) se projevuji pfedev§im poruchou hybnosti m¢kkého
patra s riznym stupném oteviené huhiavosti a zatékanim napoji do nosohltanu.
Obrna n. XII. se projevuje tchylkou jazyka pfti plazeni k ochrnuté strané a atrofii
svaloviny s fibrilaci (téz 5.9). Obrna n. X. a ramus internus n. XI. vede nékdy k
dysfonii, jindy k dyspnoi, poruse expektorace a rinofonii. Obrna nervu zvratného je
trojnasobn¢  Castéj$i na strané levé, coz je oproti stran¢ pravé dano hlubokym
odstupem této vétve od kmene v mezihrudi. Obrny perifernich hlavovych nervi jsou
Casto sdruzené, zejména pii postizeni postranniho smiSené¢ho kréniho nervového
systému.

Z dyskinezi se voblasti ORL setkavame Ccastéji s myoklonem meékkého patra
(projevuje se problémy pii artikulaci a huhnavosti), sttedousnich svald (m. tensor
tympani charakterizuje pulsni brum, m. stapedius lupani) a lze sem pftifadit i singultus
— Skytavku.

ZAkladni text pokratuje za DOPLNKY!

Dopliky

2.3.1.1 Hemifacialni spasmus a jiné obli¢ejové dyskineze.
Oblicejova svalovina podléha fyziologii i patologii stejné, jako svalovina
pohybového tstroji. Hemifacidlni spasmus predstavuje segmentalni myoklonus
svall, inervovanych n.7. Onemocnéni zacind nejcastéji po padesatce, témét vylucné
jednostranné. (Postihuje vSechny rasy, jen o malo cCastéji zeny). Zacina obvykle
rychlymi klonickymi pohyby m. orbicularis oculi a rozsifuje se v pribéhu rokii na
ostatni svaly, zejména m. corrugator supercilii (glabellae), venter frontalis m.
occipitofrontalis (m. frontalis), m. orbicularis oris, m. platysma a mm. zygomatici.
Klony postupné progreduji v tonickou kie¢. Pric¢inou je vleklé drazdéni nervu nebo
jé&dra rtizného ptvodu.

Drazdéni jadra n.7. je pficitano jeho hyperexcitabilité, zatim co iritace proximalni
porce nervu vede k chaotickému pfenosu. Neni zatim vysvétleni mechanismu, ktery
vede K rytmicit¢ mimovolnym zaskubim. Pfi¢inou byva komprese, napt. nadorem
nebo pulsujici tepnou a jejim anomalnim pribéhem (nejcastéji a. cerebelli inf. a a.
vertebralis, které nerv stlacuji v oblasti mostomozeckového uhlu), kostni deformaci
(osteodysplazie) a inicidtorem mohou byt i 1éze po mrtvici, pii roztrouSené skleroze
(postihuje 1 vékoveé mladsi) a po bazilarni meningitid¢.

Analogem je hemimastika¢ni spasmus, ktery vznika z iritace svalového jadra nebo
pribéhu n. trigemini. Nejzfetelnéji je patrné postizeni m. masseter a lécba je
analogickd, farmakologicka nebo botulotoxinem..

Od hemifacidlniho spasmu se odliSuje centralni facidlni myoklonus: zaskuby
oblicejové svaloviny maji plavod centralni, vrozsahu postizeni svali je
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generalizovangjsi, obCas oboustranny a Ize jej elektrodiagnosticky dobtfe vyhodnotit.
Lécebné¢ ptsobi antikonvulziva.

Po perifernich obrnach n.7. vlivem Spatného nasmérovani vlaken dortstajiciho nervu
vznikaji dobfe znamé synkineze a kontraktury.

Dalsi neurologické poruchy, jako oromandibuldrni dystonie, kraniofacidlni tremor,
facidlni chorea, tiky, facialni myokymie (vlnovita fascikulace svalovych svazkl) a
esencialni blefarosmasmus, jsou klinicky dobfe odlisitelné.

Laboratorni diagnostika vyuziva piedevsim elektromyografii. Angiografie
samostatn¢é nebo s magnetickou rezonanci miize odhalit zdroj, ktery vedl ke kompresi
nervu a indikovat chirurgickou 1écbu.

Terapie.

Chirurigické 1é¢ba ma vynikajici vysledky, pokud je odhalen zdroj, obvykle v podobé
cévni komprese, a je dostupny.

Chemodenervace botulotoxinem (typ A) je spolehliva a bez vétsiho rizika a je
vhodna zejména u nemocnych se setrvalymi spasmem. Ten odezniva v priabéhu 3-5
dnti a efekt vydrzi az 6 mésicii. Tento vykon ma ale vedlejsi nezddouci ucinky, jako je
nesoumérnost obliCeje, ptdza vicek, které jsou obvykle jen piechodné. S ohledem na
predchozi stav hodnoti nemocni subjektivni vjem a téz fyziognomii velmi kladné.
Botulotoxin zpusobuje presynaptickou obrnu na nervovésvalové ploténce a tak
omezuje kontrakéni svalové abnormality.

Farmakoterapie: v pocatenim  stadiu  lze  vystadit s carbamazepinem,
benzodiazepinem a beclofenem, postupem doby je nutné davky zvysovat.

2.3.1.2 Obrny n. accessorius z ORL pohledu

N. accesorius (XI. hlavovy nerv) je ve skuteCnost svoji rozhodujici ¢asti nervem
spindlnim. Velice zjednoduSené: za€ina v horni ¢asti michy z dolniho motoneuronu
(nucleus spinalis accessorius), jeho vldkna se sdruzuji v nerv, ktery vstupuje do
nitrolebi pfes foramen occipitale magnum. Odtud nerv smétuje pfi vnitini sténé lebky
k foramen jugulare. Cestou se anatomicky pfidruzuji (ale nespojuji) vlékna,
vystupujici z prodlouZzené michy, ale generujici v nejhotejSi Casti michy. Jeste
V nitrolebi dostava nerv vldkna z n. vagus a naopak mu vlakna ptedava(a
glossopharyngeus?). Po vystupu z intrakrania smétfuje zevni porce nervu nervu kryta
m. sternocleidomastoideus laterodorzalné a kaudalné, poté probihd nekryta
Vv trigonum colli laterale a pak opét skryta pod m. trapesius a inervuje jeho horni
porci. Pribéh nervu je Casto variabilni a identifikace mize byt i nesnadnd. Soudi se,
ze nerv obsahuje sohledem na své urCeni v branchiogenni oblasti jak vldkna
somaticka, tak visceralni.
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PosSkozeni spinalni porce n. accessorius je nejcastéji traumatické a castéjsi
v mistech, kde neni kryt ani jednim z uvedenych svali.. Z traumatickych pfi¢in pak
zcela podstatné jsou pficiny iatrogenni: kréni blokoveé disekce pii metastazach
rakoviny do krénich uzlin a dale biopsie pfi primarnich nadorech uzlin této krajiny. U
disekci dochazi nejcastéji k poranéni tehdy, kdyZ vykon zahrnuje kréni oblast V. a
nebo také II B (onkologické dé€leni krajin krku). Poranéni n. accessorius mé za
nasledek obrnu, atrofii a fascikulaci svalli, které se podileji na cinnosti
humeroskapularniho pletence a na otaceni hlavy, potazmo kréni patefe. Proto vedou
béZzné k vytvofeni syndromu, ktery mimo uvedenou svalové problémy ( s naslednym
sklesnutim ramene a lopatky a omezenim pohyblivosti) charakterizuje vyznamné i
chronickd bolest. Proto je nutné nezbytnou léCebnou radikalitu, danou nadorovym
onemocnénim, zvazovat s védomim této souvislosti.

Diagnostika vzniklé periferni obrny vychazi ptfedev§im z nepiimého posouzeni,
tedy z vypadku funkci: testuje se omezeni pohyblivosti a svalova chabost.

Posouzeni funkce trapesiu: nemocny se vyzve, aby pokr¢il rameny bez kladeného
nebo skladenym odporem: jednostranna ochablost ukazuje na poranéni
stejnostranného n. accessorius. Posouzeni funkce m. sternocleidomastoideus:
nemocny je vyzvan, aby otocCil hlavou na jednu a pak na druhou stranu, opét bez a
proti odporu. Slabost pfi otoCeni hlavy doleva ukazuje na poranéni n. accessorius
vpravo a obracené. Z rozdilu mezi zachovanou funkci m. sternocleidomastoideus a
vymizelou horni ¢asti m. trapezius lze orientacné urcit 1 misto poSkozeni.

To .Q'_r_,l .

To Hypogl.

E el ceye.

-?'r_, far

Ext. braneh
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Z hlediska reparability nervu jsou Sance dobré prii peropera¢nim zjiSténi
poranéni a bezprostfrednim prisluSném oSetfeni. Nahradni reinervace muze byt
castecné realizovana ze spinalnich nervii C2 az C4. I tak je nutné naslednou
rehabilitaci udrzovat dlouhodobé¢ uvedené svaly v dobré kondici a bojovat proti jejich
pomérné rychlé atrofii. Pozdni feSeni vyuzivaji pfedev$im transpozice svalovych
upond ostatnich ramennich svalii inervovanych jinou cestou.

Vrozena jednostranna obrna nékolika hlavovych nervi
Vrozené obrny hlavovych nervli, pomineme-li senzorické a okohybné nervy, jsou
relativné vzacné. NejCastéji se setkadvame s obrnou n.VII. a X., nékdy v soub¢hu s n.
IX.

V predkladané kasuistice jde o soubor vrozenych obrn n. III., VI., VIIL, XI. a XII., vSe
na levé stran¢. Na predlozené¢ dokumentaci je dobfe patrnd obrna n.VIL, III. a XII.
(jazyk zde spravn¢ uchyluje na stranu obrny a je patrna vlevo i jeho atrofie. Pokles
ramene a dystrofie trapeziu a téz lopatky svéd¢i pro obrnu spinalni ¢asti n.XI.
Nemocnd vSak neméla rinofonii ani hypestezii v oblasti mékkého patra. Navic u
nemocné zjistén Castecny synfalangismus na obou rukéach.
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Soincd 1

Ochranné reflexy hlavovych nervi

Cinnost nervii je ¢asto sou¢asti ochrannych reflexii. V oblasti hlavy a krku maji v
symptomatologii dutlezitost reflexy  trigeminalni (korneédlni, nazopalpebralni),
pupilérni, stapedidlni, mrkaci a slozité reflexy nazolaryngopulmonalni (kaSel,
kychani, uzavér glotidy) a orofaryngoezofageédlni (polykaci akt, daveni). Tyto reflexy
mohou vyhasinat a dochdzi napf. i k poruSe polykani s aspiracemi, nebo nastupuji
nepriméiené podnétu nebo maji nekoordinovany pribéh a nepatfiéné trvani
(laryngospasmus a hrtanové dyskineze, myoklonie patra, achalazie, blefarospazmus,
stapedialni tik, singultus). Patologicka reflexni odezva nastupuje i v rdmci ostatnich
senzitivné motorickych celk. Tak zanétem vyvoland bolest vede nékdy ke
svalovému spazmu (ankylostoma, tortikolis), jindy ke svalové atonii (hyperrinofonie
z atonie patra a afonie z atonie hlasivek).

Pestra Skala poruch hybnosti v polykacich cestich je charakterizovana
nastupem slozitéjSich reflexi. Mimo uvedené daveni a achalazie je to zvraceni,
fihani, ruminace, reflux a regurgitace. Symptomem je téz zivani, vzdychani a Skytani.
Mohou byt vyrazem patologie nervovych ustfedi, nebo projevem nelibosti i
zlozvykem.

.....

Nejdramatiétéji se projevuje laryngospazmus, ktery  predstavuje chorobné
vystupniovany reflex uzavéru glotidy. Nejcastéji nastupuje jako vagovagalni reflex v
prib&hu subglotické laryngitidy v noci, kdy je zvySeny tonus parasympatiku. Vznika
1 podrazdénim dychacich cest cizim télesem, intubaci, zvratky aj. MlzZe byt vyvolan
nepfiméfenymi  podnéty trigeminovymi, ¢ichovymi a celotélovymi, jako napf.
skokem do ledové vody.

2.3.2 Myogenni a mechanické poruchy hybnosti

Porucha prenosu vzruchu v nervové svalovém spojeni je podkladem myasthenia
gravis, kterd se hlasi fonastenii, dysartrii, ptozou vicek a diplopii. Vlastni myogenni
pfi¢iny poruchy hybnosti jsou vyvolany dystrofii, myozitidami a naddorovou infiltraci
a jsou zpravidla ohrani¢ené. S tim se lze Casto setkat u m. vocalis.

Mechanické poruchy hybnosti jsou urazového, zanétlivého nebo nadorového
puvodu. Sval muze byt uskiinut (hydraulické zlomeniny ocnice), znehybnéni mize
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byt vysledkem kloubni luxace nebo ankylozy (Celistni a krikoarytenoidni kloub,
vertebrobazilarni spojeni, fetéz sluchovych kistek aj.). V polykacich cestach jsou
prusvit a peristalticka vina ruSeny jizvami, nddory a cizimi télesy.

2.3.3. Doplnék: Torticollis. (Obecné téz 11.2.1.3)

Tortikolis (torticollis) piedstavuje poruchu postaveni krku v disledku zmény tonu
kréni svaloviny, predev§im m. sternocleidomastoideus. Tim je naruseno i postaveni
hlvy viici t€lu. Priciny jsou velice pestré a zapadaji do celé predchozi kapitoly a déle
do kongenitalnich vad a traumatologie.

Tortikolis vznika :

[ Kongenitalné a mize mit pivod v

- C1 a C2 kloubni malformaci

- atlantookcipitalni dislokaci

- rota¢ni subluxaci

- Klippel-Feilové sy a Sperngelové deformaci

A muze byt pfechodna po narozeni, jako je tomu u

- kongenitélni posturalni tortikolis, nebo

- sekundarni tortikolis v disledku abnormalni nitrodélozni polohy

@ Ziskana postnatalné:

- po trazech: napf. diive po AT (Grieselova nemoc tj. C1-C2 subluxace)

- pti gastroezofagealnim refluxu (Sandifertiv sy)

- psychogenni

- neurologicky podminéna pfii syringomyelii, dystonii, patologii zadni jamy lebni a
jako spasticka tortikolis

- ocni pfi strabismu

- vestibularni pfi vrozeném nystagmu a jako paroxyzmalni tortikolis u déti, projevujici
se epizodickym uklonem hlavy, zavratémi, zvracenim atd.

Viz téz algoritmus diagnostiky 42 a vestibularné evokované potencialy kyvacua 3.13.9

2.4 Nedoslychavost a hluchota

Poruchy sluchu maji ptivod centralni nebo periferni.

- Pfi poSkozeni na Urovni hlemyzdé, VIII. nervu (periferni 1éze) nebo nucleus
cochlearis (centralni 1éze) nasleduje jednostranna nedoslychavost nebo hluchota.

- Rozsah a povaha sluchové poruchy je pfi 1ézi v mozkovém kmeni rozmanitd podle
lokalizace a velikosti.

- Lezi-li poSkozeni centralngji, je sluchova ztrata neuplnd, protoZze urCitd cast
sluchové drahy probihd nezkiizené¢ a je také, byt omezené piekiizeni obou
sluchovych korovych poli komisurdlnimi vlakny.
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- K vyhasnuti vjemu feci je nutné poruseni obou primarnich korovych poli. Vnimani
a rozliSovani toni mutze byt pfitom uchovano, protoze tato funkce je Castecné
lokalizovéna jiz na urovni kmene.

- Poskozeni jednoho sluchového pole ovliviiuje rozuméni feci obou usi. VétSinou
byva jedno ucho postizeno vice. Klinicky rezultuje akustickda agnézie, pticemz
korova 1éze je na opacné strané nez je porucha sluchu. Protoze je levd hemisféra u
pravaki pro akusticky vjem dominantni, projevuji se levostranné korové 1éze Castéji
a vyrazn¢ji. Pfitom schopnost mluvit neni ovlivnéna.

- U centralnich poruch byvaji téz porucha smérového slySeni, parakuzie, kakofonie a
pseudohalucinace.

- Psychogenni hluchota vznikd znadprahovych a stresovych podnéti (Castéji
pozorovana za valky), nemocni ndpadné dobie ,,odeziraji*. Nejde o simulaci.

Periferni nedoslychavost mtize byt prevodni a percep¢ni. Prevodni se obvykle
projevuje vyrovnanou ztratou sluchu v celém sluchovém poli a zlepSenim imérnym
zesileni intenzity zvuku. Nemocni trpi Casto autofonii, hlasitym vnimanim vlastni
fe¢i. Naproti tomu percepéni nedoslychavost ma zpravidla  ztraty sluchu
nevyrovnané a nemocni $patn€ rozuméji i po zesileni intenzity feci. Kochlearni typ
nedoslychavosti je charakterizovan strmym nardstem hlasitosti pfi mensim vzristu
intenzity. Nemocni udavaji, Ze slySi, ale nerozuméji, Casto trpi hyperakuzi.
Nedoslychavost, ¢astéji percepcni nez pievodni, byva doprovazena diplakuzi: pokud
slysi tyz ton v kazdém uchu v jiné vysce, mluvime o diplacusis disharmonica, pokud
slysi zvuk v jednom uchu opozdéné proti druhému, mluvime o diplacusis echotica.
Neziidka se setkavame s disonancnim a Casto frekvenéné sniZzenym slySenim téonu u
apikokochledrnich poruch.

TinNitus, selest v uchu, je Castym pravodcem nedoslychavosti. Muze byt
objektivni a je vyvolan napf. pulsnim tokem krve stendzami, arteriolovendznimi
zkraty a aneuryzmaty piedev§im v okoli ucha a lze jej ovlivnit stlaCenim ptivodné
tepny. Vzacnéji vznikaji spazmy stiedousnich svali s projevy rytmického nebo
kaskadového lupani (m. stapedius), praskani a brumu (m. tensor tympani).
Neptijemné Selesty mohou byt vnimany pti pohybech krku u artrézy patete. Obvykle
pfechodné mlaskavé Selesty byvaji pii dysfunkci sluchové trubice. Tuba patens se
vyznacuje slySenim Sumu vlastniho dechu a autofonii, kterd doprovazi nékdy 1
cerumen obturans. Subjektivni Selesty maji povahu Cistych tont, Sumu a hlukd. Pro
prevodni nedoslychavost je typické huceni a Suméni, pro percepéni piskani,
zvonéni, bzuceni a sy€eni. Tyto Selesty stupiiuje ticho a ucpani zvukovodu. Mimo
uvedené se setkdvame u nemocnych s nitrousni nedoslychavosti s poklesem slySeni
hlubokych téonu s huenim ¢i Suménim, které se stupiiuje pobytem v hluku a mirni
naopak obturaci zvukovodu. Také pietlakem nebo podtlakem ve zvukovodu lze
Suméni vyrazné, ale jen kratce utlumit. NejcastéjSi pfic¢ina tinitu je otogenni, muize
vzniknout  téZ z poSkozeni sluchového nervu, drah a center. Vyvolava ho i
predavkovani 1ékti, napt. nesteroidnich antirevmatik, téz aspirinu, chininu, diuretik
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typu etakrynové kyseliny, furosemidu a jsou obvykle pfechodné. Trvalé mohou
vzniknout po chemoterapii 1éky s platinou. Dlouhodobé $elesty doprovazi nespavost a
deprese.

U nedoslychavosti nas zajima povaha poruchy (pocit zalehnuti, nerozuméni feci,
precitlivélost na hluk), prodromy nahlé sluchové poruchy (tlak v uchu, bolest,
zévrat, tinnitus), vyvolavajici €initel (nadmérny hluk, intoxikace, zanét, tUraz,
zména polohy), privodni jevy (tinnitus, zavrat’, bolest, vytok, obrna n. VIL.), néstup,
trvani a rychlost progrese, kolisavost, prvni vyskyt, periodi¢nost a subjektivni potize.
Porucha sluchu mtize byt doprovazena parakuzi: Castd je diplakuze, pti které ton je
vniman v kazdém uchu o jiné frekvenci (na postizeném uchu nejcastéji o pul tonu
niz). Porucha je Casta u apikokochlearniho typu nedoslychavosti a mize mit podobu
harmonickou nebo disharmonickou, nebo ozvény, Casto v nemocném uchu je ton
vniman disonan¢né.

V terminologii je mozné dal$i upiesnéni:

Paracusis, tj. falesné, disonan¢ni vnimani tonu, popiipadé vyssiho nebo nizsiho nez
V uchu zdravém (diplacusis).

Diplacusis disharmonica: ton je vniman nemocnym uchem jako tony dva

Diplacusis echotica: odeznivajici ton znovu zazni jako ozvéna

Paracusis loci, tj. porucha smérového slyseni.

Paracusis Willisi, tj. pocit lepsiho slySeni v hluku (otosklerdza).

Hyperestezie — hyperakuze, tj. nepfijemné az bolestivé vnimani zvukd jiz pod
fyziologickym prahem hmatu sluchu (obrny n.7, presbyakuze).

Oxyekoia, tj. abnormaln¢ jemné, zbystiené slySeni, nékdy u obrn n. 7, pfi vzruSeni,
po probuzeni z narkézy aj.

Autofonie: zesilené slySeni vlastniho hlasu svédéi pro tuba patens a pievodni
nedoslychavost.

U tinitu nas zajima intenzita, frekvence nebo spektrum tont a Selestl, kolisavost,
maskovatelnost Sumem prostfedi, jednostrannost a u oboustrannych rozdilnost nebo
shodnost. Vedle tinitu souvisiciho s periferni poruchou sluchu jsou zndme tinity
Z poruchy sluchovych drah a center. Tinnitus mizZe byt doprovazen vyraznou sloZkou
afektivni. Tinnitus mize byt téZ projevem somatoformni afekce.

2.5 Zavrat

Ukolem rovnovazného ustroji je udrzeni relativni stalosti prostorového vnimani.
Zavrat je subjektivni pocit poruchy rovnovahy, doprovazeny objektivni
poruchou souhry postaveni a pohybu v prostoru (ichylky a pady), vegetativnimi
priznaky (nauzea, zvraceni, zmény tepové frekvence) a pripadné uzkosti.
RozliSujeme zavrat' vestibularni a extravestibularni. Vestibularni zavrat’ je bud
periferni z poSkozeni labyrintu nebo n.VIIl,, nebo centralni, z poSkozeni



@ Ivan Hybasek: e Otorinolaryngologie (Neprodejné) 2

vestibularnich jader, drah a mozecku. Vyvolavaji ji jednak specifi¢ti Cinitelé, tj.
pietizeni periferniho vestibularniho Gstroji  pohybem nebo nepfiméienym
gravitatnim polem (stav beztize), jednak specificti Cinitelé, ktefi organicky (zdnctem,
nadorem, Urazem, toxiny, léky aj.) nebo funkéné poskozuji periferni nebo centralni
vestibularni ustroji. Extravestibularni zavrat® mze byt vyvolana poruchami o¢nimi
a propriorecepce (viz téz 2.1.5). Zavraté vyvolané poruchou ob&hu, metabolismu a
intoxikacemi mohou mit sdruzenou povahu ptedchozich kategorii. Se zavrati nelze
ztotoznovat nespravné postaveni nebo pohyb v prostoru v disledku poruchy inervace
a koordinace lokomoc¢niho aparatu. Se zavrati byvaji zaménovany i mdlobné stavy.

Porucha periferniho vestibularniho tustroji je charakterizovina harmonii
jednotlivych priznaki, jako jsou nystagmus, pady, uchylky pazi a vegetativni
projevy. Zavrat’ je rotacni, méné Casté je houpani, propadani a tah.

Centralni poruchu vestibularniho ustroji charakterizuje disharmonie. Nejsou
prisné zavislosti mezi nystagmem a pady, chybi porucha sluchu, ale jsou jiné
neurologické ptiznaky. Pocit opilosti je zpravidla dasledkem poruchy vSech tii
soucasti rovnovazného smyslu a poptipadé kmene a mozecku.

Pii rozboru zavrati nas zajima jejich povaha (otaceni, houpani, pocit padu,
slabosti), prodromy zavrati (tlak v uchu, bolest hlavy, tinnitus, nevolnost),
vyvolavajici ¢initelé (koufeni, alkohol, Iéky, poloha a pohyb, hluk a vibrace, optické
vjemy), projevy zavrati (vravorani, pady, Gchylky pazi, nystagmus), pruvodni
projevy (nedoslychavost, tinnitus, vegetativni  pfiznaky, neurologicka
symptomatologie, Uzkost), trvani a intenzita zavrati (epizodiCnost, periodicita,
zachvatovitost, vytrvalost, kolisavost a zavislost na zméné polohy nebo sméru
pohybu). Ptame se, zda ma nemocny problémy s rovnovahou za svétla ¢i jen za tmy,
jaké uzival medikamenty, alkohol, nikotin, drogy a Vv jaké davce v poslednich 24
hodinach, patrame po mozZnych toxinech z pracovniho prostfedi a nebo hobby
¢innosti. Zajimaji nas nemoci a urazy hlavy a kréni patefe, metabolické poruchy,
hypertenze, neurologické a ortopedické problémy, venerickd onemocnéni a jiné
infekty, predevsim herpetické.

2.6 Poruchy cichu

Poruchy cichu, dysosmie, jsou kvantitativni a kvalitativni, respiracni, percepcni a
centralni, jednostranné nebo oboustranné. Projevuji se hyposmii, anosmii, parosmii
a kakosmii. Vzacné jsou hyperosmie, které maji zpravidla funkéni puvod.
Respiracni hyposmie jsou Casto intermitentni v zavislosti na nosni prichodnosti.
Traumatické poskozeni periferniho neuronu pii frontobazéalnich poranénich vede k
ireverzibilni anosmii. Centralni poruchy ¢ichu se mohou projevit kakosmii, tzv.
uncinatni krizi. Cichové halucinace se vyskytuji u dusevnich poruch, ale také ve fazi
restituce ¢ichu po neuritidach.
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2.7 Poruchy chuti (tez3.13.12)

Poruchy chuti, dysgeuzie, jsou pomérn¢ vzacné, protoze je tato funkce zajist'ovana
ttemi rdznymi hlavovymi nervy (VIL., IX., X.). Hypogeuzie az ageuzie v celém
rozsahu muze byt zplsobena nadorem pontu, avitamindzou, hypochromni anémii,
nedostatkem zinku. Zmény v kvalité chuti vznikaji i po nékterych lécich (vincristin,
amitriptylin). Jednostranné postizeni chuti v zadni tfetin¢ jazyka byva soucasti
syndromu foramen jugulare, poruchy v piednich dvou tietinach jsou u 1ézi n. VIIL.
nebo jen chorda tympani. Poruchy chuti na patie jsou u Sluderova syndromu.

2.8 Poruchy zraku, okohybnosti a oCnice

Nemoci a Grazy v oblasti nosu a paranazalnich dutin vedou ¢asto pro uzky vztah
téchto orgdnit k ocnici a optickému kanalu k oftalmologické symptomatologii.
Porucha zraku se mize projevit snizenim ostrosti, skotomem a amaur6zou. Jsou
vyrazem poskozeni refrakéniho aparatu, optickych medii, retiny a n. II.

Postupujici zanét z nosu a dutin se obvykle projevuje piedevsim ve vnitini poloviné
o¢nice otokem, infiltraci, zarudnutim a bolestivosti. Flegmoéona ocnice je
charakterizovdana omezenou pohyblivosti bulbu, extrémni bolestivosti v o¢nici,
exoftalmem a chemdzou spojivky. Podobné se zpocatku jevi i tromboflebitida
kavernozniho splavu, k niz se vSak rychle pfidava zevni a vnitini oftalmoplegie a
ztrata zraku, projevi se pfiznaky sepse a meningitidy a proces piechazi na druhou
stranu. Dislokaci bulbu bez diplopie pozorujeme ¢asto u pomalu rostoucich mukokél
¢elnich dutin, naopak dislokaci s diplopii u primarnich nddori oc¢nice a nadorii sem
prorUstajicich, dale u zlomenin ocnice v dusledku dislokace, otoku, hematomu,
uskiinuti okohybnych svalll a vyhiezu tukového télesa a také u zanétl ocnice.

2.9 Poruchy hlasu

Dysfonie vznikaji poruchou uzavéru a kmitani hlasivek, omezenim vydechového
tlaku a pfi zménach objemu a tvaru rezonancnich prostor. Pfi¢iny jsou funkéni, jako
obrny, kiece, astenie, dyskineze a poruchy regulace, nebo jsou organické, jako
zanét, nador nebo uraz. Dysfonie se projevuje zejména chrapotem (raucedo),
dvojhlasim (diplofonie), hlasovou slabosti (fonastenie).

Obrny hlasivek jsou disledkem poruchy n. X. a XI. nebo pseudobulbarni a bulbarni
obrny (souCasné¢ dysartrie a dysfagie). Obrny zvratného nervu obvykle nastupuji
nadhle. Podle druhu obrny je dysfonie provazena dusnosti nebo ztizenym
vykaslavanim. Nasledkem poruchy koordinace, ¢asto z pfetizeni a stresovych stavi,
vznikaji spastické nebo hypotonické dysfonie a afonie. Hysterickou
(psychogenni) afonii provokuje nadhrani¢ni utlum korového fonaéniho impulzu, a
proto je hlas podminény reflexné, jako kaSel a Skytani, a emo¢né, jako smich a plac,
zvuény. Rhinofonie z poruchy uzavéru nosohltanu mize byt clausa (nosovky, které
maji mit nazalitu, ji postradaji) nebo aperta (vSechny hlasky maji nasalitu).
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2.10 Poruchy reci

Mluvena te¢ predstavuje koordinovanou jednotu funkci dychani, fonace, artikulace,
slySeni a paméti.

Dysartrie predstavuje poruchu artikulace pri postizeni mozkovych tstiedi v
oblasti mluvniho aktu a projevuji se jimi bulbarni a pseudobulbarni obrny a poruchy
bazélnich ganglii mozecku.

Dysfazie az afazie mohou vznikat v souvislosti s centralni poruchou sluchu.
Nemocny nechape fe¢ a obecné zndmé zvuky, nedovede ani opakovat ani ukazat a
pojmenovat (aphasia  sensorica). Dysfazie pii poruse motorického centra je
charakteristickd zvySenou hlasitosti, zpomalenym tempem a zadrhavanim (aphasia
motorica). Afazii je ve skute¢nosti pestra Skala, nejsou dva shodni afatici a do skupin
je délime jen podle hlavnich znakd.

Dyslalie, porucha vyslovnosti hlasek, zejména r, ¥, sykavek aj., je fyziologicka v
utlém détstvi a pfi doCasné ztrat€¢ prvni dentice. Jinak jde o funkéni poruchu
artikulace, kterd se Casem upravuje vétSinou sama, ale z edukacnich divodid se
vyzaduje ndprava v pfedskolnim véku. Huhmnavost, rinolalie, vznikd poruchou
uzavéru nosohltanu a nosu a podle toho je bud uzaviend, nebo oteviena.
Palatolalie vznikaji z poruchy uzavéru pii tvorbé konzonant patrem a jazykem.

Opozdény vyvoj Feci se posuzuje ve vztahu k vé€ku ditéte a vznikd piedevS§im pfi
poruchéch sluchu a pti dusevnim opozdéni.

2.11 Dyspnoe (viz téZ prezentace 15.7)

Dusnost je bud’ projevem nedostate¢ného zdsobeni tkdni kyslikem, nebo disledkem
patologického drazdéni dechového ustfedi a jeho regulacnich systémi. Projevuje se
zménou kvality a kvantity dechového Usili. RozliSuji se:

Dyspnoe respiracni, kterd je obvykle se stridorem a podle faze projevli inspiracni,
jako je tomu pii obstrukci hrtanu, nebo exspiracni, jako je tomu pii obstrukci
pradusek, nebo kombinovana, jako je tomu pfi  soucasném postizeni obou
jmenovanych organt. Obstrukéni typ sleep apnoe syndromu (dychaci pohyby jsou
uchovany) vznika u malych déti zpravidla na urovni nosohltanu pii hypertrofii
hltanové mandle, u vétSich déti na Grovni mezofaryngu pti hypertrofii patrovych
mandli a predev§im u obéznich dospélych na trovni hypofaryngu zapadlym kofenem
Jazyka. Bézn¢ je syndrom doprovazen chrapanim, ronchopatii (viz.téz 3.4.4 a 6.4)
Chrapani je samo o sobé benignim ptiznakem, ktery je dasledkem mj. obstrukce
nosni prichodnosti, vyrazné tinavy, Utlumu CNS, nepfirozené polohy nemocného ve
spanku. Doprovodna hypopnoe az apnoe maji dalSi vyznamné nésledky, predevsim
v kardiovaskularni oblasti. U novorozenci s choanalni atrézii se setkame s cyklickou
dusnosti S cyanozou: novorozenec nemuze pro vysoké postaveni hrtanu (umoznujici
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ale jinak soucasné sani, dychani a polykani) nadechnout, s vyjimkou zivani, usty. Po
marnych pokusech o nadech nartistajici tenze kysli¢niku uhli¢itého podrazdi dychaci
centrum K zivnuti. Po saturaci krve kyslikem se opakuji pokusy o nadech nosem a
posléze cyklus se zivanim. Subjektivni pocity duSnosti nékdy budi ze spanku i
dospélé pii ndhlych nosnich obstrukcich, protoze maji ve spanku fyziologicky
zaviena usta.

Zvlastni podoba respirac¢ni dusnosti vznika z obrny dychaci svaloviny, z komprese
hrudniku, pii emfyzému nebo atelektaze plic, ventilovém pneumotoraxu a vypotku
V pohrudni¢ni dutin€. Dychaci cesty jsou zpravidla volné a proto chybi stridor i
vpadavani poddajnych ¢asti hrudniku, jsou vSak omezeny dychaci exkurze hrudniku.

Dyspnoe kardialni s projevy tachypnoe, ¢asto v noci a zachvatovité, s bolesti v
srdecni krajing, stridor chybi.

Dyspnoe z hematogennich pricin, jako je anémie a blokovani pfenasect kysliku,
napf. otravou. Je bledost, stridor chybi.

Dyspnoe z poruchy CNS, jako je tomu pfi Gtlumu dychaciho ustfedi, napt. opiaty,
pii acidoze, kdmatech, komocich, edému CNS, misSnich obrnach, centrdlnim typu
slep apnoe syndromu aj. Dychani je nepravidelné, se zastavami nebo periodické
(Kussmaultiv a Cheyne-Stokestlv typ), je porucha védomi, cyandza, dechovy objem
je snizeny, stridor je druhotny ze zapadlého jazyka.

Hrtanova duSnost

Pii dusSnosti obecné a hrtanové zvlasté jde o vysoce urgentni stavy a teoretické a
praktické zvladnuti problému je bezpodminecné!

Hrtanova dusnost je inspiracni. V inspiriu je stridor, vpadava jugulum, nadklickové

jamky a mezizebfi, zapojuje se pomocné vdechové svalstvo. Stridor je tvofen smési
tonll a Sumlt v disledku vifeni vzduchu a kmitani struktur stendzy. Vpadavani
mékkych tkani do nitra hrudniku je zpsobeno vzestupem podtlaku v hrudniku v
dobé vdechu. Hrtanovou duSnost doprovazi Casto kaSel, chrapot, dysfagie, horecka,
neklid a uzkost. Probiha ve trech stadiich:

- Stadium kompenzace. Jsou piitomny uvedené pifiznaky, u déti muzeme pozorovat
napinani kréni svaloviny. Vdech je prohlouben a prodlouzen na ukor prestavky mezi
vydechem a vdechem, dech je pravidelny, prokrveni je dobré. Obvykle je moZna
kauzalni lécba.

- Stadium dekompenzace. Projevuje se meélkou tachypnoi, vystupnovanym
inspira¢nim stridorem a casto motorickym neklidem, u déti i placem. Ve spojeni
s odynofagii (u epiglotitid) je naopak pro bolest a vyerpani Casti apatie a
antalgické chovani! Dit¢ omezuje kasel i pla¢. Omezuji se 1 dychaci pohyby hrtanu,
ktery se fixuje u vétSich déti (a dospélych) v predklonu v poloze vsedé¢ s
pootevienymi usty a predsunutou bradou. Lezici kojenec hlavu zaklani, ¢imz se
zvetSuje prasvit hrtanu. Nastupuje cirkumordlni a akralni cyanoéza. Toto stadium je
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alarmujici, zejména byl-li ¢asovy vyvoj dusnosti kratky, jde-li o dit¢ nebo o
soucasn¢ kardiopulmonalné nemocného. PIn¢ se projevuje hyperkapnie, ktera vede k
narkotizaci dechového Ustredi. Lééba musi neodkladné uvolnit dychaci cesty.

- Stadium sufokace. Projevy asfyxie charakterizuje nepravidelné  dychani,
obluzenost nemocného a cyan6za. Nahly zvrat do tohoto stavu je disledkem acidézy
a zhorSenych aerodynamickych podminek v oblasti stendzy, vzniklad turbulence
vzduchu snizuje  skokem vdechovy objem. Dochédzi ke kardidlnimu selhdni,
energeticka potieba pfevySuje vydaj nutny pro udrZeni vitdlnich funkci, nastava
zastava dechu. Toto stadium vyZaduje neodkladné uplatnéni reanimacnich
ukoni.

Pti zcela nahlé obstrukci hrtanu, napt. cizim télesem, muze nastat:

- Reflektoricka zastava dechu, obvykle ve spojeni s laryngospazmem, nemocny
nejevi zadné dychaci usili a rychle nastava zéastava srdce. Nebo vznikaji:

- Paradoxni pohyby hrudniku, pfi kterych se dychaci usili stupiiuje, pricemz
branice svoji kontrakci pilisobi vyrazné vpadavani hrudniku.

2.12 Dysfagie

Poruchy polykani jsou vedoucim piiznakem nemoci a urazi dutiny Ustni, jazyka,
hltanu (orofaryngealni dysfagie) a jicnu (ezofagealni dysfagie) a vchodové casti
hrtanu. Dysfagii byla jiz vénovdna pozornost ve stati o bolestech a obrnach.
RozliSujeme odynofagii a mechanickou dysfagii, ob¢ se ¢asto sdruzuji.

Odynofagie podminuji zanéty, nadory a cizi télesa. Bézné jsou stupnovany
polykéanim, pfi postiZeni hltanu a hrtanu ¢asto vysttelujicim do oblasti ucha, které ma
shodnou inervaci. V oblasti jicnu se vedle tlakové a sviravé bolesti setkdvame s
"palenim zahy", které imponuje spiSe jako sympatalgie a ¢asto souvisi s dyspepsii.
Pokusy o polknuti mohou byt nasledovany davenim a aspiraci. Nemocnym casto
kanou sliny, maji antalgické postaveni hlavy, ankylostoma a huhnavost.

Mechanicka dysfagie je vyjadiena vaznutim sousta. Jeji pfi¢iny jsou neurogenni,
myogenni a obstrukéni. Byva provazena tihanim, davenim, regurgitaci, zvracenim a
zapachem z ust. Dysfagie mize vést k dehydrataci a inanici.

V orofaryngeédlnim tseku ptisobi nejcastéji neuromuskularni dysfagie Parkinsonova
nemoc, sclerosis multiplex, bulbarni 1éze, diabetické neuropatie, myozitidy a svalové
dystrofie a krikofaryngeélni dyskineze. V ezofagedlnim tseku stoji v poptedi difuzni
nebo lokalizované poruchy peristaltiky, spazmy a atonie.

2.13 Zvraceni

Zvraceni vystupuje nékdy jako priznak obecny, jindy specificky. Jako
obecnydoprovazi horecnatd onemocnéni, zeyjména v détstvi. Tak mize byt
dominujicim ptfiznakem v pocatku kojeneckych prudkych stfedousnich zanéti a
détskych angin.
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Jako priznak specificky doprovazi:

- Onemocnéni cest polykacich a traviciho Ustroji: cizi télesa jicnu, achalazie,
divertikly, ileus, gastritidy aj.

- Onemocnéni nervové soustavy: meningitis, komoce, migréna,  nitrolebni
hypertenze, vestibularni ataka.

- Metabolické poruchy: diabetické, uremické, hepatalni koma.

- Urogenitalni zmény: gravidita, ledvinova kolika.

- Intoxikace: opiaty, barbituraty, alkohol aj.

- Psychogenni poruchy: anorexie, bulimie, psychopatie, hysterie.

Zvraceni Casto predchazi nauzea, Fihani, zvraceni miiZze byt spastické za
vydatného daveni nebo atonické. V popiedi tohoto reflexniho déje stoji n. vagus, a
proto bézn¢ dochazi k bradykardii, poklesu krevniho tlaku a ke kolapstim. Pii
rozboru anamnézy nas zajimaji pfedevSim udaje o infekci, urazu, dietni chybg,
endokrinni poruSe, intoxikaci. Ptime se na prodromy, jako jsou zavrat, nauzea,
dysfagie, abdominalni bolest, bolest hlavy, horecka. Sledujeme ¢asovy vztah k jidlu.
Nestravené zvratky svéd¢i spise pro jicnovy ptivod obsahu nebo achlorhydrii.

2.14 Patologicka sekrece a salivace

Poruchy sekrece se projevuji v kvalité a kvantité. Sekrece muze byt zmnozena v
disledku vazomotorické iritace po nepfiméfeném pisobeni fyzikalnim (teplo a
chlad), chemickém (léky a drogy), zanétlivém a alergickém. Takto zvySenou sekreci
velkych slinnych zlaz oznacujeme jako sialorrhoe, od které odlisujeme ptyalismus,
tj. stagnaci slin v Ustni dutiné v disledku vaznuti polykaciho aktu. Souhra obou je
oznac¢ovana jako hypersalivace (hypersialie). Hypersekrece vznikaji po aplikaci
parasympatomimetik a provazi je mioza. Hyposekrece vznikd po aplikaci atropinu a je
mydridza, jeho chronické uzivani miZe vést aZ ke xerostomii. MiiZze byt i nasledkem
ubytku 714z a poharkovych bungk sliznice (atrofické zanéty), .

Kvalitativni zmény sekrece vznikaji mj. v disledku mikrobidlni infekce sliznice a
poptipadé¢ zlaz, kdy muze pfevazovat jednou sekrece ser6zni, nebo
serosanguinolentni, jindy hnisava nebo hlenova. V oblasti dychacich cest a stfedniho
ucha ptichazi nejcastéji bakterialni infekce Streptococcus pneumoniae a Micrococcus
catarrhalis s bélavym sekretem, Haemophilus influenzae se zelenym sekretem
Streptococcus pyogenes se Spinaveé Sedym sekretem nebo povlaky a Staphylococcus
aureus se Spinavé Zlutym sekretem. Zmeény v chemické kvalit¢ sekrece mohou
zpisobit poruchy vegetativni inervace zlaz a metabolické nemoci.

Zapachajici sekrece je typickd pro anaerobni infekce a vyskytuje se pii vleklém
epitympanalnim zanétu, u odontogenni a nebo mykotické maxilarni sinusitidy, u
vleklych cizich téles a u rozpadajicich se nadori, u vzicné Wegenerovy
granulomatdzy a historicky u ozény, difterie a specifickych zanét. Zapach z st byva



@ Ivan Hybasek: e Otorinolaryngologie (Neprodejné) 2

téz u zubniho kazu, tonzilitidy, u peritonzilarnich a perifaryngealnich abscest,
divertikli hypofaryngu, megaezofagu, hiatové hernie, gastritidy aj.

Serosanguinolentni sekrece se objevuje v Casnych stadiich  chfipkovych a
spalni¢kovych (hemoragickych) zanétti dychacich cest a sttedousi, pfimes snitek krve
v sekretu je projevem malych urazi, cizich téles a rozpadajicich se nadort.

Se serézni sekreci Ize zaménit likvoreu (viz dale).

2.15. Poruchy nosni prichodnosti.

Ztizend nosni priachodnost je béznym piiznakem. Projevuje se jednou néhle, jindy
nariistd pozvolna, projevy mohou byt jednostranné, oboustranné, nebo se strany
stiidaji. Oboustranna nosni neprichodnost rusi spanek, nemalo lidi ma pocit dusnosti
z toho, ze nedovede ve spanku dychat Gsty, stav mize vyustit v obstrukéni typ sleep
apnoe syndromu. Nosni neprichodnost ¢asto navozuje i duSevni oblenénost,
otupélost, tzv. aprosexia nasalis.

Nahla nosni nepriichodnost prichazi bezprostiedné po urazech, strmé nartista také
V zachvatu senné rymy a pomérné se i rychle rozviji u bézné akutni rymy. Vlekla
nosni neprichodnost je vyvoldna u déti nejcastéji zbytnélou hltanovou mandli
deformitami nosni ptepazky, hypertrofickou degeneraci sliznice, ptedevS§im skotep, a
nosnimi polypy u chronickych rym, vzacnéji nadory. Nos miZze byt ucpan také
vazkym hlenem az krustami nebo krevnimi koaguly, vysmrkéani nepriichodnost mirni.
(Dtive vznikaly jizevnaté stendzy az atrézie po specifickych zanétech, zejména
skleromu.) Jednostranna ztizena nosni pruchodnost u déti signalizuje cizi téleso, u
dospélych jednostranné polypy, napf. antrochoanalni, nebo néador, jednostrannou
deviaci nosni pfepazky. SniZenou priichodnost stupiiuje ¢asto poloha vleZe a dokonce
byva stejnostranna obstrukce s polohou na boku. Ptiznak se druzi takika vzdy
s patologickou sekreci. Na vleklé snizené nosni priichodnosti se mohou podilet i bryle
noSené¢ az na chrupavcité kostfe. NedostateCnost nosni prichodnosti pocitujeme
fyziologicky pfi ndro¢ném télesném vykonu a pii pulmondlni nedostatecnost, kdy
dychani nosem dopliiujeme nebo nahrazujeme dychanim usty.

2.16 Krvaceni z dychacich a polykacich cest iz tz
prezentace 15.6)

Krvaceni z dychacich a polykacich cest jsou castd. Nékdy jsou piiznakem
nezavaznych, jindy zZivot ohrozujicich stavi. PFi odbéru anamnézy nas zajima, zda
je krvéaceni prvni nebo opakované, co krvaceni ptredchéazelo, jak dlouho trva, zda
nemocny trpi na tvorbu podlitin nebo déle krvaci 1 z drobnych poranéni, zda nema
vysoky krevni tlak, jaké uziva Iéky a jak hodnoti velikost krevnich ztrat.
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2.16.1 Epistaxis

Krvaceni z nosu patii mezi béZné prihody a vznika z pri¢in mistnich a
celkovych.

Mistni pFic¢inou jsou nejcastéji zlomeniny nosni kostry, krvaceni je obvykle z locus
Kiesselbachi a snadno se stavi, nebo zlomeniny frontobazalni a maxilofacialni,
krvéaceni je z povodi a. sphenopalatina a nebo aa. ethmoidales a vyzaduje tamponadu
nosu. Mistni pfi¢inou krvaceni miize byt krvacivy polyp nosni piepazky, nadory a
vlekla cizi télesa, usilovné smrkani a mechanické ¢isténi nosu.

Mrwe

Celkové priciny epistaxi spocivaji v poruchdch cévnich stén (angiopatie),
prodlouzeni krevni srazlivosti (koagulopatie) a ve vysokém krevnim tlaku. Jsou
podminény infekcemi, arterioskler6zou, hemoragickymi diatézami aj. Krvaceni
vychazi opét nejcastéji z locus Kiesselbachi. Kombinace hypertenze a arteriosklerozy
se projevuje obvykle krvacenim z a. sphenopalatina.

Krvéceni provokuje smrkani, kychéani, predklon, myti v horké vod¢ aj. Pfi slizni¢nim

krvaceni krev od nosu jen odkapava, Casto samo ustavd a nepravidelné se vraci.
Tepenné Kkrvaceni je prudké, casto se zatékanim krve do hltanu, obvykle po
n¢kolika minutich ustava a periodicky se vraci, Casto v zavislosti na vzestupu
krevniho tlaku.

2.16.2 Haemoptysis

VykaSlavani krve z dolnich cest dychacich je v soucasnosti pifihodou podstatné
vzéacnéjsi nez v dobach, kdy byl tento ptiznak béZnym privodcem plicni tuberkulozy.
Krviaceni z hrtanu je vyjimecné a ptichdzi pii trazech a rozpadajicich se nadorech.

Castéji hemoptyzu pusobi bronchiektizie, nadory, trazy a zanéty plic a
tracheobronchialniho stromu, kardiovaskularni onemocnéni, systémové vaskulitidy,
koagulopatie aj. Mohou byt projevy prosté primési krve ve sputu, vykaslavani
Cisté krve nebo krev miiZe byt chrlena.

2.16.3 Haematemesis

Krvaceni z polykacich cest byva provazeno davenim a zvracenim. Krevni zvratky
mohou pochdzet téz z gastroduodena nebo z epistaxe, doSlo-li ke spolykani krve,
napf. ve spanku. Vziacné dochazi ke krvaceni z patrovych mandli u vleklych zanéta
nebo ulcerujicich naddort. NejcastéjSi pricinou masivniho krvaceni jsou jicnové
varixy, které vznikaji pii portalni hypertenzi.

Krvaceni zanétlivého nebo nadorového piivodu byva ¢asto charakterizovano
jen primési krve k sekretu, pouze u pokrocilych nadortt miize dojit az k vykrvaceni
z nahlodani velkych krénich cév. Pfitom krev byva jasn€ Cervena a jedinou moznou
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zachranou je stlateni a podvaz ptislusné tepny. Pfi krvaceni z méstkli byva krev
temnéjsi. Krev, kterd je vyzvracena poté, co prosla zaludkem, méa povahu kavové
sedliny. Krvaceni zuvedenych oblasti se mlze projevit t¢Z melénou.

Pokud jde o hematemezu Cisté z tzv. horni ¢asti traviciho ustroji, tj. jicnu a zaludku
pak se udava, ze ve 40-60 % ma sviij ptvod v peptickém viedu, v 10 % V jicnovych
varixech a v 10 % v erozivni ezofagitidé, zbytek pak ptipada na pestrou skalu jinych,
zejména traumatickych pficin.

Krom¢ uvedenych ptiznaki, které se bezprostiedné dotykaji nebo pfimo vychazeji z
organu ucha, nosu a krku, musi lékar sledovat priznaky vitalnich a zakladnich
funkci, jakymi jsou védomi, funkce kardiovaskuldrni, travici, metabolické a
uropoetické. Dale studuje teplotni kiivku a hodnoti projevy horecky, napi. formou
tiesavky.

2.17 Likvorea (viz téz 13.23.1)

Likvorea, vytok moku mozkomisniho, je asi v 90 % nasledkem zlomenin a roztrzeni
dura mater v pfedni nebo stfedni jamée lebni. Pomérné benigni forma likvorey vznika
roztrzenim (napft. pfi rinochirurgické operaci) malych cisteren, které doprovézeji filla
olfactoria Vv jejich intranazalnim pribéhu (tractus nasomeningealis). Likvor miiZe
odtékat nosem pii zlomeninach lamina cribrosa nebo kosténych stén vSech
paranazalnich dutin s vyjimkou celistni. Pfi zlomeninach spankové kosti muze
odtékat sluchovou trubici do nosohltanu nebo pii soucCasné ruptufe bubinku
zvukovodem navenek. Pii stanoveni diagnézy provadime biochemicky rozbor
nachytané tekutiny, orienta¢né na cukry, velmi specificky na beta 2-transferin. Misto
odkud likvorea prameni napoméhaji identifikovat rtg metody s pouZitim kontrastu,
rinoendoskopicky priikkaz fluoresceinu, ktery byl aplikovan intratekalné a seriova
scintigrafie stejné aplikovanych radioizotopti. Vé&tsi €ast Urazovych likvorovych
piStéli se hoji spontanng, zbylé lze vétSinou trvale uzaviit endoskopickou
rinochirurgii. Riziko pistéli je predev§im v mozZnosti vzniku leptomeningitid.

Pric¢iny nazalni likvorey jsou

-
posttraumatické netraumatické
akutni pozdni intrakranialni
iatrogenni pretlak tlak normalni
_— Zjistén — tumory anomalie, eroze
peroperacné pooperacné hydrocefalus dystrofie

casné pozdné
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2.18 Somatoformni symptomy

Obcas pro nekteré ptiznaky nemocnych, ¢asto li¢ené jako krajné tizivé az dramatické,
nenachazime ani podrobnym a opakovanym vySetienim aktualni somaticky podklad.
Byva pro né casto charakteristické, ze mizi ve spanku a diive byly ozna¢ovany jako
hysterické. Jde o somatoformni vegetativni, bolestivé nebo psychogenni poruchy.
Mezi n¢ lze v ORL oblasti zatadit globus nervosus, jevici se neodolatelnym nutkdnim
k polykani zavazejiciho ,.knedliku“ v krku a pokaslavani, syndrom paleni v tstech a
hltanu, né¢které formy tinitu a psychogenni hluchoty, parosmie, psychogenni
laryngospasmus a ,,hysterickd*“ afonie a n¢které dalsi hrtanové dyskineze, jako napf.
inspiracni kie¢ hlasivek. Patii sem téz psychogenni formy kasle, aerofagie, Skytani,
torticolis, hyperventilace. Ke stanoveni diagnézy a k 1écbé téchto stavii je nezbytna
spoluprace s psychiatrem nebo klinickym psychologem. Somatoformnim symptomem
je téz hypochondrie, (ale nikoliv simulace), nebo neobjektivni vnimani vlastnich
télesnych tvari a proporci (dysmorfie), napi. oblieje, které usti v naléhavy
pozadavek nemocného o plastickou operaci.

2.19 Eflorescence na sliznicich dutiny ustni, cest
polykacich a dychacich.
Vyskytuji se jako primarni a sekundarni.

Primarni eflorescence maji podobu zpravidla ohrani¢enych roseol, difizniho
enantému, hyperpigmentace, tvorby uzlikl, papul, ragad, leukoplakii, kopiivkovych
pupenti, puchyikli az puchyid (se serdznim, hlenovitym nebo krvavym obsahem),
tvoticich se subepitelidlné nebo intraepitelialné. U chronickych zanéti mulzeme
pozorovat edém, ohrani¢enou a difizni infiltraci, tvorbu granulaci a polypdzni
degeneraci se zhrubnutim slizni¢niho povrchu na strané jedné a naopak atrofie tkani
s vyhlazenim a osychanim na strané druhé. Pestra je $kala barevnych zmén, které
sliznicemi prosvitaji z oblasti krevniho fecisté, a méni se i stavem vlastni krve (napf.
hemoglobinu) a jejiho syceni kyslikem.

Sekundarni eflorescence piredstavuji eroze, exkoriace, poranéni a ulcerace. Vznikaji
vétSinou z primarnich po odlouceni slizni¢ni vrstvy tkani, napt. jen epitelidlni, kryji se
povlakem, jehoz zakladem je fibrin, hoji se bez jizvy. Do podslizni¢i zasahuji viedy,
které mohou obnazovat svalovinu nebo periost a ty se hoji jizvou. Mezi eflorescence
vSak nepatii anatomické varianty, jakymi jsou zména reliéfu sliznice, napf. jazyka
(lingua villosa, rhombica), heterotopni mazové zlazky rtd, slizni€ni hyperpigmentace
u lidi tmavé pleti apod.

Jazykové povlaky mohou byt ukazatelem moznych nemoci, zejména travici
soustavy, mohou byt 1 disledkem stavu a zpiisobu vyzivy, zvykani, funkce slinnych
714z, onemocnéni hltanu a cest dychacich, metabolickych a krevnich nemoci. Velké
individualni rozdily vzhledu povrchu jazyka a také jeho rychlé zmény u klinicky
zdravych osob ukazuji na znac¢nou variabilitu fyziologického stavu. Zmény mohou
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postihovat jen polovinu jazyka a pak je nutné studovat moznou centralni nebo
periferni nervovou poruchu, piedev§im vegetativni, ale téz citlivosti a hybnosti
jazyka. Jazyk vyhlazeny a bez povlakll se pfipisuje napf. perniciézni anemii a
Sjogrenovu syndromu. Povlaky jazyka nemayji specifickou vypoveédni hodnotu a jejich
mistni 1écba obvykle neni nutnd, pokud nejsou zpisobeny napt. plisnémi, jako je
tomu u sooru.



