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3. VygetSovac?2 O@ORLtody a o

Z&8kl adem vyget Sovac2ch metod v otorinolar.
snadn®, kdyg si pro nhD zajist?2?me dobr® SV
a odpownZxdadjog?e.

3.1 Otorinolaryngologick® pr

Pro vyget Sovgn2 ORL org8nT se v bRgn® pr ax

svDtl o zdroj e, nebo | eln2z svDtlo s vlastn
nebo vyzg§Sen® ztaovodi | e studen®ho sv0i
SvhDtel miejznd®nd) 60 W mus2 m2t mognost vIgko\
Um2sSuje se po |lev® stranh nemocn®ho ve Y
mTge slougit stolek se dvPDma polilkami, n
pom[ c k vy . SvihDtlo s e pak odr §¢g?2 doel ht mubky
reflektorem. Je to kruhov®, |l ehce konk8vn? zrca
st Sedovim prTzorem, kterlT stav2me pSed pr
vyget Sovan®hEvaj 2| @b®dDSeozhsce | ®kaSe ve st
Yst a hltanu vid2me binokul 8rnin, a tudz2yg
monokuPgaw®. oko | ®kaSe thldgd2stBSreTzor &m,gel e
papr skT, osviall@nz2alne tprao jgodwrkwjn2 c?2 oko
plasti|lnost. Kvalitu osvDtlen@GVrKDmaedackuwmD z|

2 &

4
.f',:;‘:.ln\ g 525//5;/
N5

Obr. 37. Po
nemocn®ho,
slelnzm ref
svhDtl a pSi
nosu a krku.

(V NDmecku je postaven? svDtla a reflektor

Z n8stroj T rploztnS®esbwug lejmkea ykovich | opat ek, n
ugn2ch zrc8tek a d8le pinzety, sondy, vat
ZvhDtgenl obraz a pohyblivost bub2nku | z¢

orientaln2mu vyget Sean?2 psbudkhwst ¢8 Hpovegeng |
l adi®(kKakdlz) a BarlkvnyyShaoz eoni?l ungeovvyalle.38.0v an ®h o
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Obr. 38. Z8kladn2 n8strojov® vybayv
zrc8tka, wugn? zrc8tko, profukovac?
nosn2 pinzet a, pneumati ck® uqg npatkon.r
Z | ®TbNRgnNnND poug2vaj?2 sanorin a adrenalin
k anest®zii sliznhkl,ow&n2afidmmoavio oh&fu &ez &
nose. K ogetSovsgn2 z8&8nNhDtT se poudg2vs§ pud
vod2ku, roztok framykoi nu, rTzn® f or my
framykoi nem, hydrokortizorem,avkg, shiaznik
dermatologick® pS2pravky.
Obr . 39. Dr gen? d2t NDte ses
ucha.

Z pomTjcedku nezbytn® vypl a

Janetova stS2kal ka, emetr
z8stNDra, ugn? gtDtilky, wvat
a bunilinov® én¥edeehemr sei

nahS2vaj?2 hrtanov§ zrc§tka

Vyget Sen2 sekpiewm8d?2 nej s ®¢p

sl oug? ot 8l ec? gidl e. N e
| ®kaSi, pSi vygetSen? Yst
snogmo, pSi vygetSen2 ug?
m§ pSitomhlaw%enu L®kas$s S €
rozkrol mo, | ®kaSka zpravidl

Pokud to situace vygaduj e,
oget Sen?2 ug? za oba sp§nk\)

z8hl MakR® dnti dr g2 pSi v
sestrat a k , ge dol n?2 kon| etiny
mezi stethny j ednou pag? obej me
konl|l etiny a druhou tiskne
d2tNDte na vliastn2 hruN (obr. 39). U kojer

stTl, na kter®m se d2th vliege snadnhji pS
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| mprovi zovan® vyget S&nse uprnoevngodc2n ®hob chaab nl 1T,

stoln2 |l ampu klademe na | Tgko vievo od hl
nemocn®ho a pSi vygetSen?2 se nad n2m skI §
Odbor n® otorinol arynjgeol adgil ek ®vypraayeanwi gt kr
mi kroskopem Be@iSiiskowj pvoudi agnosti ku por
| ichu, chuti, hl asu, respirace, dnes ne |
bTvg sdrugena do ORL oget Sovac? jednotky
temperovan® a t | aakcohvya,n ®s tvlioadlye ndr ov zwluglh pr o
provzdugRov§Egn?2 st Sedoug?, ods8vs8§n2?, | el n?2
mi kr oskop, ohSev optik a zrcgtek, zdr o] S
aj . (obr . 40) . Pro bbggoastpirakli QRL vgrmdko
kterT umogRuje oepskapyngoskampiskopiifasyngo

dostatelnhR jemnl a pSi

podle pSibl2gen2 pod§:
obraz 4 §stelnim ©pohleder
mi mo osu pohl edu prost

SoubRNgnhN sanadhBegm
sl eduj eme u nemocnl c
viDdomz psychick® ro:
barvu kTge, dlchg&8n2, t
drgen2 rovnov8hy, z8pa
a t ak ur | uj eme po
nal ®havost stavu.

Obr 40. OgetSovac?2 mol
jednotka jako pS2klad
jin®lLe®di t8 je mognost
hygieny, dobr ®ho p S
kn8stroj Tkmemacn®mu,

efektivn2 svDRDtelnl zdr
zvhDt govaceéUuwedem® klaz e
rozdPDlit na dva moduly

3.2 VygetSen?2 dutiny ¥stn?2 a
Vyget Sen2? pSedzcahn8xSengnanman ®Zatn2 a hltanov

m2rnPpmi 2 m, pocit ciz2ho tDnDI esa, bol est a
salivace a expektorace, vyprahlostag t e ¢ h p&livl jazyk, z8&pacl
ankylostomaa odont ogen/WNg2pgonkel ®8my arti kul ace.

K vyget Sen2? poug2v8&me ¥stn2 neboli jazykoy
kter8 br8n?2 posunu jazyka. Vhodns§ j e i C

urgentn2ch Vyggeéeudedthserasnadn? raefp cetxl,alkdd
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nemocnl uvol n?2 oblilej, j azyk a P8i k a 0
nezvl 8dnutel n®m d8§8ven? s eJazypavau v igpdtRou s | i z ni
odhrnujeme tvg§Se, rty a jazwykSedam?2pPiolvoygat
nevyplhaazgka ®

3.2.1 VygetSen2 dutiny ¥stn?

NejdS2ve vygetSujeme kpehlseidewg2kmSanmjei nuop a T
furunkl T, n8§dorT ¥ jwusfebhkostymébpedmé ekluiESA |
d8sn2z, spodi mtya s“isatv, p otvv®redhi@dtvelr cgihc eg , af ty, a
Yar @aaz yn 8 d or y . sthvccliupo.t 2 me i

Slinn®&yglegzSyuj eme zevnhD pohledem a palpac?
stranou soumBDrnost, infiltraci, konzisten
a pS2padnt ®gT po mass§gi ¢l &§zy. Z Yst pal pu
kam®nkem, ngdorem a z8nDhDtem. Slinnou seki
mTgeme mNSit kvantitativnhD a kvalitativnnh
studovat ultrazvukem, rentgenem pokbr ast n2 n8pl ni, CT a MR.

Jazyk zasl uhuje zvl 8gtn?2 pozornost, sl eduj em
povl aky. NDkter® zmDny, j ako l i ngua gec
di agnosticky nP8Vaky nal zinaaznyrk&. dopr ovg§zej?2 h c
onemocnin? tr8vic2ho syst ®rheukoplgkiejsauc hy pol
prekancer-zou a naznaluj?2 vlekl®, zpravidl
al kohol em nebo nevhodnou zubn? prot ®zou.
signalizy e Hunterovu glositidu u pernici-zn?2

typi ck§8 pr o-RMeeékteh aIs P Pofiybliyostdazybawv.y get Suj e me

po jeho vyplazen?z. PSi obrnnD n. X110 . j az)
vid2 me frawsIien 2k ud 8Sa tRodrdébnosti via B)j] e mu .

3.2.2 VygetSen2 YWstn?2 | 8&§sti hltea

Na patrovich oblouc2ch a mRkk®m patSe poz
z8nNDtliv® zmDny
pohyblivost. Z8nNDtliv®
zmlDny vyvol 8v 8§ nej |
pSestup infekce z p
mandg do peritonzil §
prostoru. Pak ] e
vykl enut 2 pSedn?2 hc
zadn?ho obl ouku,
omezen8 pohyblivost,
je ankyl ostoma a hu
Na mRDkk®m pat Se se
z8nnNt nejen zarudnu
| astta®@KkKkraj ovIim
Obr.41. Veli kostivmatSrem® cty prean
Bi stopkat® hyperitatorfafcikc®Bk @namadn d
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sklovitlmzZdwitto kmihk k ®ho patr a, obl oukT a uz
pSi fona&iNauvile§skyer 8 m§ solidn2 svalovl z§
epitelem na Y“ostnz2 stranlD a respiraln2m na
l ymfoepitel mgl ut dDPpYRoZMPP¢ ov® nebo z8&nNt

N a patrovlich mandl 2tc,h sd wendlrj readfweerace,.ed d \krocsh
poviaky, p u 9,lbdsah lekpnzistenci(obr. 41).

Vel i kost mandl 2 d§8v 8me do souvisloosti S
dosp2vsgnz, mTge ve st §S2 pSedstavovat zbyt
veli kost na prvn2 ponhanedd,2 nsakorplavkaj 2u hv rudSen
podstatnl d21 . Ten se uk§8wWyet IpaSlienzzad§venpgr
mandl e z | Tgk aExmp§ ®tsreo jseem.pr ovg8d?2 pomoc? dr
kterou pSi kl §d§me na
pSedn2ho oblouku patroc
suneme k mRDkk®mu patru
Tento man®vr se ned:
probRhl Tch p&Mandié¢ onzil it

[ 1 jsouvsouvislosi s bRgnTm z8&nnN
D{zpravidla soumiDrniD zby
atrofick®, viDtg?2 asyme:
mandl 2 bud2? podezSend?
Posuzovat jen pSesah
nedostatel n®.

iy )

TN Obr. 42. Exprese

L Povrch tonzil j e za nor m8§l n2
podm2nek kryt bl edou Yy doz lakunc Pqzorujemhee r 8§ | e

zarudnut?2 sliznice, tvorbu, rozsah a odl ul
di ferencovat ang2ny a n8dorov® buj en2z.

Obsah lakun, kterl je tvoSen epiteliemi, Il ymf o
fyziol ogickyhlddasnawuv 8ho mdio napom8hs8 zej m®n:
obsahu nast8vs§8§ poruchou dren8ge | akuny, 0

| epysou zdrojem oblasnlch pocitT ciz2ho tnD]
|l akun se pSesvihd|VWjkoar expojesipemmndpravi dl
mi krobi ol ogick® vyget Sen?2.

PSehl ednl obraz hltant
epiglottis pSi vypl azend
zcela typickl u dosphl ¢

mal Tch udmticcdeg pS2kl opka
postavena znalnhD vysoko.
Konzistenci mand |l 2 hroadwml & me

' pSi pokusu o jejich exp
ang?2ny % dnNt st v? vedou
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hypertrofidi
vli ekl ®
zmengupeées§
jednostranniD podm2nBhDna

St Dny
po tonzilektomii.Pozorujemez mNn y
infiltraci, ¢ ®v n 2
z nosohltanu a |j

l ymfatickTch

VygeeSmosohltanu a
nepS$2 m®
mandlemia

Vedl e
navl el enou
Druhou

Pal paygpeét Sven?

sl eduj eme
vijimelnn
endoskopi i

rozligov§8n?
%, 10 % 40%), soli(2,5 %, 7,5 %, 15 %)
chininu 0,1 %, 0,5 %, 1,0 %)
senzorick® i
vh2z m8n?2
strany
KpSesnhj g2 mu

(Neprodej n®. )

' ymfatick® tk§&gnh
ubT v §
tuhost,

tonzilitidy
najTch

orjodau yhhghuSe

Granul ovg8n?2

folikul T pod s

3

mandl e m8§

| Pim§f @ami cnka@® d | 2 k § &
hr bol at ost a
t ak®

pSehl edn® u
ehrani tenouz Snelbtol idviofuz r
t Kkoebk b upao vzlas|ykeTh asjt2®&k28 nk2r u shtlye no hn
sliznice

sou
ng8dorem, Vv

nemocnich s

j e podm2nl

i zni c2 .

hrtanov® | 8sti hltanu s

| aryngbaktopilez d vi yg et§&iat) . ip akt alonw?l ns t
koSen jazyka.

vyget Sen 20 bdraskaofaryogd papd me wkazovgkem

chirurgickou
rukou S i
vtl al uj eme
otevSenTlch
skoumhutSi
gl 8z,

orientaln?
infiltrace.

pSidrguj eme

Vist n?

rukavic2). PSi
j eho hil

jeho tvsgs
Yas t j ako o

vyget Sen?2 s
spodiny a

hmat 8me nDkdy jednou r
a druhou zevnitS. DTI
pal pace pSi ng§dorech
hl tanov® poskytnjé vy ktert

i nfor mace

Obr. 43. Pdpacevd ut i nDn

Vast n

popevBtHtmau dnes
soumiRDrnost a

Vyget Sen2 chuti

citr -

nervac.i n.
kvaddry.
chuSovich

Vil .,

stanoven?2, t®g

sp2zge
konzistenci
hl tandvouprom®sd!| izadmél| zred noskopi

MEs2 méd|l p8i n@amphb ostornost
ukazouv8kmt.2impPplhkPhaheprpat8dad me

cBhofoVy®bpodnhty
obl ast? a
kagenst i t ati vnz m

ojedin
Yat var T

nosoh

pSiubpnake z9eénzr orxat N

chuSaVv[lzonH) Kwalortdkytcskau@dp o ®g 2 v a j
nqivi® 5 koyld @R i ny
Rozl ogenBunchkuSaov] ephi ch

vV Z
I X. a X. m8§

se nans8gej
me z i podn?i
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Obr. 44. Kvality chuti na jazyku.

Cirkumval §tn?2 prapkjdzyku p Sech §
pSilehlou | 8st pSedn2ch patr
vn2 m8nakris k u MmNk k ®h o patra n
(sl aadk@prost.Sed | kazylkayka vn
vgechny druhy chuSovich podnt

El ektrogustometrdawv® dpagpjidizyme
anodovim prouMdenur2 uge Se pSe
stranov® postigenz2,

3.2.4 Speci§8§ln2 vyget Sen?

Ze speci 8§l nembc¥ydatBep2¥%stn2 a no§ opfraor yngu
di agnosti ku nRkdyrentgenaogiaPadw | Bewd jpPo 22 &®MN2 né
skelet8l n2z destruk8i k tniDk &k ¢ la @ o p mkikj wskn@ ene k a

di agnostice poruch jazylky, hrtanov®ho ske
kontrastn2 sialografie, pol nemahgabmTp§i
CT a magneti ckS§ rezonance u n8dobIJ a fl e
met ody jsou nepostrad¥y @ ¢ n@ewkém|Sa ou Tl eiros o h
pSedevg2m pro diagnostiku patol ogd e uzlin
Lze jej spojit £ 2| enou punk]| n?2 bi opsi 2. Doppl erov
sledovgn2 prTJtokT WHemaimi ogirth@moyygeOv Bgn2 ¢
povahu z8nDtliv®ho procesu a diferenciac
NNkt ert®omaytmpe K® a dMiukhmoo Imi®o | aongg 2crky@.st ovy get
nedosahuje olek8vanlch visledkT, zpravidla

transport, Yp oot ruatibPho) sl eepe taPmnjoeme y nd
ve sp8nku pSedaevgtrapsi2Zmekiveoacovinzm TK a
flexibilnZzm endoskopem transna@sg34am)y) pak pr

3.250get Sen2 v oblasti hltanu

325, 1 I ncize peritonz
o abscesu

Il nci zi peritonzil 8rn2h

provgd2 me s/t @2isit.n2VI ramden
je vyhled8n2 abscesov®
PSi piarrcaitzoinzi | §rn2 ho at
postupujeme asi 1,5 cm od okraje

pSedn2ho oblouku, pS2sn
rovinhD do AL ubkly rFagi st
provs8§d? skal pelem s | ome

Obr . 45 . Il nci ze
a retrotonzil §r
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Zal 2 n8d s*rgenit 2pku a vede se dol T v d®l ce
dilatuje jemnim zahnutTm pe&§nem nebo gt Nt |

|l nci ze retrotonsziel §gmmvhi®d2prmat ormaxi mu Vvyk
patrov®ho oblouku. Vikon kmesmadRuje pSadeks}

pod8&8n2m Dol sinu. Po i nci zi d&8me nemocn®m
krvg§cen? rychl e -4u sdtn8v §.s oNI8 splreodvug§ d?rxrly 3 di | af
inciz2 mTge blt provedena t o n zni8lsd ketdonmoiue ,

tonzil ektomi?2.

325 2 Extrakce ciz2ch tRDles z hltanov
V t®t o krajinhD se nejlasthDji zabod8vaj2 dr
Pro mnogstv2 slin a zanoSen? <ciz2ho t Dl es
mT gjeej i ch vyhl ed8n2 Jinit obt2ge. Pokud Kk
anest®zi i a krajinu pSedpokl §dan®ho zabodn
drhne za konec ci z2ho tDNDlesa a pak jig je

odbolmnprcacovi gt2ch je ug2vsg8&no v pS2padhd pot
| §stech polykac2ch cest se extrahuj?2 z8sad

pracovigt2ch, stlalov8§n2 <ciz2ch tDles sond
3.3 Vygeu Senz2 | 2
Vyget Sen? j2cnu je v praxi sl ogitnjg:z: a
Z&8kl adem vygetSen2 j2cnu je rentgenov® Kk
vyget Sen?2 je zaujata inspekce hypofaryngu
Ezofagoskopi émbeappopbebdf miuhubusy, metody
a proRi2giagnri2j saubuzsgel a nepotradatel n® pro
Yas e k pro extrakci cizzch tDnDIl es, di agno
Flexibilnjsendoskopgmygei vedns§l ezT st Sedn*:
s vijimkou vige uvedenlch diagn- z (obr .
orientaln?2 vygetSen?2 gal udku.
ﬁ — AN

L L e e = N

Obr. 46. Rigidn?2 ezofagosko
KruhspwviTduchy, kter ® v enrnupli.u

Tuh® tjusbaussyr TznTch d®l ek a prTsvitT, nhRkter
stude®imemvna proxi m§8l n2m nebo distsg8ln2zm
jimi zav§8dDnDt optick® teleskopy. Flexibiln
girg2m ¥hl emS2?zen2edona viplaahy, nbBd3 §\&nc2n,
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getrevogn2.st hB8s0BPpOB2 Vs
cel kov® anest®zii. Ta je nezbytn8 pro

ext
Obr . 47. Fl exi |
dnt 2 a neklidnTch nemocnl
pozorujeme dva ¥seky j] 2cni
fyziol ogincakmiimi N m§!| n?2 s |
bl ednD rTgovsg, pod®I nN se S
retence potravin a in. )
m2s2 s kyprou a ¢givhD | erve
Kardie je ale wuzavSen§ a
gal udku. I ndi kace pr o
ezofagosk p i i pl ynou z dysfagi?
nej |l astnDji por uchami mot il
ng§dor em, sten:-zou a ezof ac
ezofagoskopie se provg8§d2z zejm®na pro ci z?2

Obr .

4 8 .

Pkod nytkraacs’t m2k tn &pl n2: hyp
vzadopSedn?2 projekci

KillianTw v Na a

j 2¢cvend st ech
sbronchemaw o | |
t Setinh




@Ivan He®t8@reiknol aryngol ogi e. (Neprodej n®. )

3

RentgenoyoggisSlea®d wj e v kontrastn2m pSelivu

dynami ku peristaltiky a v8znut?2 sousta a |
cCi z?2 t Dl eso nebo porugenou celistvost | 2c
vodnT chaskordacatt brkdf[o ez of age §1 n2 v kafglelogben2 UZ
a novDji i diagnostice submuk-zn2ch | ®z2 a

3.3.1 Prvn2 pomoc pSi pol ept8n2 poly
K polept&n2 doch§z2 pKybelinpzpistob uk ys &loiargun el

m®nhND penetruj2c?2 nekr: - zu, l ouhy Mimpak kol ik
m2 st n?2 pogkozen? j e nemmend alhk alg-emno ug o kg
mo hou pSich8zet v Yvahu i |l eptav® | 8t ky
post Sedc2ch, rozpougtRdlech a odbarvoval 2ct

Prvn2 pSedl ®kaSsk§& pomoc z8leg2 zpravidl:
zSedhNn2m pogit® | ept@dwdrbftlpwfrosaod svsolo

ml ®k o, neutralizovat z8sady | ze i napS. =z
L®k a8Sskomoag2vsg§ neutralizace po pogitz2 vt
Viplach ¢galudku ani provokovan® ZvVvracen?

zvl 8dnut 2 goku a pS2padnich posunT pH v
opi 8ty, hygdaokioboi ska, nemocnim se d&§8v§ pol
je fixovs&n na tvs§Si: m§ umognit pS2padn®

zamNDSuje na omezen? tvorby granulaln2 tk§g
3. 4 Vyget Sen? nosu, nvadl ej ¢
nosohltanu

Anamn®ea zamRSena na subjektivn? pocity z
prTchodnosti, jednostranniD nebo qgbaustrann
“wWdaje o podobnD patologick® sekr enose,, pocit
kre®é, kTch&8n2, poruchy |ichu, bolest, nol

Vyget Sen?2 je zamRDSemMa masset zekihwdr u sa fvugrek
vzhledu kterT mTge blTt zmhDnNDn poruchou vIivoj
N8sl edn 8§ pal paae silosd@agler akjoest oy hi c a p O ¥
nesoumidr nosNtaz w1 cskVuspeasihe jajich bolestivost podobnD

jako poklepem nad dutinamN o s n 2 pr Tchodnost zkoum8me o
obturac?2 jedn® a druh® nkbnédodPrayusi nemol
videch®ka$S slyg2 gelesty a mJTge pozorovat I

3.4.1 PSedn? rinoskopie

Vyget Sen? z a hpaojhuljeedmeem ndeoj dn$o?svng? wrh§ w&rheo dsTi p S
zdvigen2zm nosn?2 gpil ky 8dys,tyli ¢gSdje,dug ganre, f]
furunkl aj. Takto jsou t®§ nejl ®pe zSej m
pSedn2 | §sti nosn?2 pSep&§dgky.
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PSi pSedn?2 r i nock(@apmannovp)eu ¢c28k&mg ® zav §d2 me
zavSen® do noesvre?r §gmRe d ss2tni B kae mK oknl ceeg Szorvd &thk ar
smRSuj2 vzad a m2rnh proti nosn2mu kS2dl i
nosn? spodi n(yoba . $Bep8&§&KkypSeh!l ®dnut?2 duti
polohujeme rukouhl avu nemocn®ho. 2PollohpSeamlS®dmu ts?|
spodiny, zakl 8nhDn2m hlavy z2sk8v8me pohl ed

Vyget Sen2 znesnadRuj? pat
/‘1\\? zduSen?2 sliznice,

/}\\\\\” kt er ® 00
/ vysmr k§n?2
anemi za
Konzistenci a
posunl i vo:
nose meh

vat ovou
smol enou
anestetiku.

Obr. 49. PSedn2peimnbdgskopiod] ®Endas k
dutinvy nosn2 a do choé8n. Vvt ®kai 2 c

Nor m&lgnpeez charakterizovg§n pSep§8§gkou ve st S
patrnimi vstupy do doln2ho a st Sedn2ho no
hl adkps§S2 padhN z&nRtlapl®hloujzdweSenasokonstrik
anestepafd&?2 cog umogn? hlubg2 pohled do d
opti k, podle potSeby pak odbRr sekretu na
krust, krevn2ch srpadjeni n, palpaci gtnDtil ko

Z patologicikdalh m&jlegdadnhj §?2 deformity n
z8nNDty maj? zarudlou a zbytnBDlou sliznici
charakterizuj?2 buN zbytnDI § sliznice s po
Ualer gi cktdgke sl Nhznice lividn2, zbytnDI § ag
hni sav® sekrece pod st Se
poukazuje na sinusitidy.

3.4.2 Zadn? rinoskoj

Zadn?2 rinoskopie sl oug?
nosohl tanu, choan a zadn
nosndde o] nepS$2 m® pozor
> prost Sednictv2m pl och®ho

zrcs8t ka, kter® se zavsg§d?2 p
lopatkou do orofaryngu (obr. 50).

SvhDtl o vrgen® | el nzm refl
se odrg8g2 a osvDhDtluje noso
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dost §vs8 obka3e.doP%®iktaom ® ®KG aby

nevyvol al d8ven? dot eken o koSen
nebo mDKkKkk® patr o. v | ev® a
prav® ruce, zrc8tko p 2 nahSej

teplotu kontrolujeme na
se zej m@®nwag ddadiRt®g§ vnievl c
ogijeme slizniln?2 anest
Obr. 51. Struktury nosohltanu. 1 h | t a n

mandle,2i MmNk k® patr o
3T Vs t 2 sluchov®

Norm8l npSn&§kadn?2 rinoskopii je ohranilen
pohledu jsou choany a nahoSe klenba nosoh|

N§ | enasohtanuuk azuj e pohled do choan,
trubic. Sliznice doln2ch skoSep F:

sluchos8t r ubi ce pSi pol knut 3

Bol n2m Ykltkmemzezwvyg®hl edat ¥Yst?2 sluchov® t |
nosn2 pSep8§gku a | ®pe neg pSi pSedn? rinos:
jsou bledhD rTgov®, hladk® a vl hk®.

Z patol ogi cnk8lsc hnenj8vi2eczeT zaj 2 m§ wvahtlt 2 aden

choan. U vlieklTch z8&8nNDtT v dutinhD nosn?2
choan8l n2 polyp a pat ol ogi ckou sekreci

K podr obn®mu vyget Sen? j e vyug2vsgna t ec
rinosi naesvsklapylovac2ch ,.epj f ar ¢ mgoizteo phjo. i VAR
paranaz8ln2zch dutin a %st?2 sluchov® trubic
chirurgick® Ykony. M®nND se pro tyto %l ely
3.4.3 VygetSen?2 |ichu

Vyget Sen? | ichu se provs8§d?2 jsows8hemdoh®mu &
dobSe Z4rngm®.dr §§gd2 napS. pachy kS§vy, VoS
terpentinov®ho ol eje a kamenouhel n®ho deh
n. V. nap$S. mentol, ,otekohehomkapavek.. f onapB

SoubRgnN na | ich a apwidis p Byekki athkzovahgr m
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vyget Suj?2 kvantitativnD a kvalitativnhD pc
kter® dS8vkuj? rTzn® koncenSledajere ngenz | i | nT ¢
subjektiv n 2 “wdaje nemocn®ho, ale pa®gn®PehapS.ob
mi mice. Zkoug2me kagdl nosn?2 pr Tduch zvlI &

t ®g9 po zprTchodnhNn2 nMfGeabhemizradi|l ebebj a
jako J i m&® eBECk oprat eZait §Imy m® e diagnostidkyy p n o u

p&nouj e met oda pomoc?2 pozitronoam i &micdn?
fluordesoxygluk-zy za soulasn® nab2dky pacl

3.4.4 VygetSen? nosn?2 prTchodnos

Vyget Sen?2 nosndproeovgdhojdybrdedbbdeme na zrcadl
plochu( GI at zel ova deska), na n2¢g | ze pozorova
mTgeme sl edovat rychl ost vdechu a videch
doprovodn® gel esty. rinBnvaesnetikj] Ednzhaldatoer &l n
pSedn2 rinomanometri2 (obr. 52) 1lze na z§
jednoho nosn2ho prTduchu sl edovat odpor
druhTm nosn2m

Obr . 52. Princip kont

Na rinologicklch pr2acovi gt 2
met ody, kter® hodnot?2 rychl
dal g?2 parametry % obou
Anatomickou podobu nosn2ch
dobSe zn§&zor Kueaek t €k ®c k §

rinomerie: ta na z8kladhRD sbDru
vIinDnr2T z nz® hl oubky dutiny
zaznamem sy i tvristvyg aow®n2 ho

prTdyoeha t®QGsHA2 1Py TchodnosH

~

ovlivnDna vrozenl mi neb
pSek&8§gkami, jako jsou defo
pol ypy, ngdory, sekret aj
pol ypu v8zne zpravidla v
stranh.
NosmrTchodnost je ovlivRov§&na Sadou dal g2
psychick® vypnDt 2, poloha a fyziologick®
slizniceobou nosn2ch pr TduchT. Proto je nutn® m
. . ‘ . .

Fasinky v pS2| nd
Seznor m§1 n2 m
a povrch
vS8§dkovac?2m
(transmisn2zm)
el ektronov®m
mikroskopu.
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S vygetSen2m nosn¥ygeT&Skrodnosiistdcgvisshopn

ktersg |e d8§na mj . cili8radudi aktniavpiS.oupon
sacharinov®ho testu: po aplikaci zrnka
poci Suje nemocnl sladkost v hrdle za |5 mi

Sasisnpeokl 2vE8 v pS2m®Mmveni kEooek®ppozkio@m2r ast u)
vitg8ln2ho vBobaku cepitelluzoebr pasoupdd2t] n®®§
vel ektronov®m mi kroskopu (obr . ).

PrTchodnost horn2ch <cest mAdehad2tchnaa udpenmn
pSechodnhD ve sp&8§nku a je doprov8zena chr §|
PSitom je viznamnh senv8silvenddnoau kdvean ni% ah ysppe§rnsk
hypoxih?r ojgmoevj§m®enmat r 8| n2 nervovli a kardiovask
j sou vy gweptod oyvsSormnogr af i ckT ch | aborat oS2ch
vpSirozen®mampfnkudpahsgn2, okyslilegn2 Kkrve
apnoi ck® pauzy a | epjiPcrho viSebtekirosseefalograndq oba tr
elektromyogram, elektrookod) r a m, kapil 8rnzaprgmendygBame
oronz8§ |l n2 tok vzducHhHuw? tdH @rhalk aSpddeytipdgslag b hr

intralumin8lapn2 Japkoneswxlreehakg ke zjigtnhDn2 s
vgak ip®n@dpml sn2ho oewpem&«turu kierT dobSe de
saturace oapinmpdRudang Y0?sack®.Ise Za ri zi kovli se po\
apnoe syndrom, jestlige se vyskytne apnoe

a v2cekr 8t zailmuhoodviamu® scph&n8kpu8.n2 (B4x e sl edov

3.4.5 VygetSen?2 veddgejigsch) nosn?

Vyget Sen? esned ovsykuagp?iveS8k ® pSedev g2 m u | elistri
je zavg&§dhDn buN (pn®ad) fkoywsa 2,
A l epg? Qr ineerbtoacpeo)d dol n?2 nosn
Vgdy | epmav @&s®t m2 st n?2 umr t v
vyt vioBkidardm mal ® artefici§ln:
je endosko30a76) zav §®Sh. nej asnosti
il o b s ahu dutiny ] e Sprs8vn®
B punkln2 jehloTovbphvggket 8Ban? n
provs8d? zpradviidl a di egdygstijc
nej asnost po viy§led Semedbnl mte

j ako soulchstrumgi ®k@®ho vIiko
s i iy 1| biopsie.
& Obr. 53. Vyget S
ultrazvukem: Ar vz dugng id
cysta, Ci sekret, Din8dor .
Vrcholy pSedstayv
I M MM MO MMM MM | se UZ odr §8¢g3
D

Vyget Sen2 diwayfwmn2owskolpi pk ®s v ?2
t k§n?2 sviDtel n®ho paprsku.
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m2stnosti . PSi vyget Sen? | el istn2 dutiny
soumNrnost z8Sen2? obou tvg§S2. PSi vyget Sov§gn
do jednoho a druh®ho vnitSn2ho ol n2ho k ol
pomocm8lka ew Tch ordinac2ch se neprovg§d?2, |je
75 %.

Vyget Sen?2 uVIBrgizvakem.sou ug2vsny jedno %l
zobrazenzm A (A sken). Rychle a pomRDrnD sp
| el n2 dutiny, nel ze wvgak spol ehlivD rozl
nahr arzautj@ rpent genovou diagnosti ku u dpbt 2,

z8mNDny z8nNtu s n8dorem je nutn® metodu K

Rentgenov®PrygetzSen nen 2 ng8l ezT na dutin8c
semiaxi 8§l n2 propbkceS5apn. |l ePloldl e potSeby s

zadopSedn2, boln2 a axi§ln2. Na sn2mc?2ch
kontury, tvar apertura ©piriformis a nosrt
transparence dutin

srovnatel n§ s ol
nebol e p g 2 (obr. 55,
U z8nNDtT jsou kos
stNDny dutin uchové&
zhoubnlTch ng8dorT
zn8mky destrukce
Yar azech je patrnsg
diskontinuita. VT z nam

kl asicklch rtg ust

Obr. 54. Princip semiaxi 8l n2 projekce | ebk:

j ®
Obr. 55. Rtg lebky 8 e mi a X Obr. 56. Rtg lebky 8 e mi a X
projek c i u dosp projekci u j8é ¢tt

snor m8l n2m n § | 8stelnhD reting
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Obr. 57. CT lebky @& x i §
projekci n a
et moi d8l n2ch
zvukovodT. )
yziologickTl
l'i vem md&ahibtanuy
strukce v
2nov® a sl
st Sen? jnesoud
8§ mk y destr
neumatizace je i ¥osti
skal n?z

b
I

a
n

TNNXO< —

- Obr. 58. CT lebky k o r m
| projekci na Y
dutiny a pSedi
St Sen? sk o Sh8z 4
|l ebn2, vilevo |
‘. maxillare.

" ACT podrobnhD t®g 3.13. 2

, 3.
Obr. 59. MRDkkT bo
nosn2 skelet. ZI of
a processus frontalis maxillae.
PodrobnhDji |jsouCHuwuprajekcy st udov

axi 8l n2 n e (hr 5k 63)bzto®dnin fe
vihodng8 3D Uekh@notrTukyceS2 c2ch

olnice nebo intrakrania e I
di agnostickTlch rozpac?2ch j e
|l el i stn2 dutiny kontrastn?2 n
slizniceeNosn2 kostru zng§zor Ruj e

bol n2 srn2emdk,| zedetodSizldy tt ®gi ns
zubn2m rentgenov®m pS2stroji

Angiografie s e provsgd? ojedinDIl e
vijimelnnN u nezvl dnutelnlch epistax?2 a t
povod2 a. carotis ext.nap$S. +Oslgruveniln2ch .
Ci i 8§8rn2 : dwgif ssenfinkce a struktura Sa s i rrenkce
vi deomi kr oskopi i plordkrroovg&E&me2pm sw DV lgeihsSe a f

j e jednouwnuocthRRu | 2 ¢ 2 opakovanhD studovat videc
odhaluje hranil| n2 \zdreag pohybusa s e h e kye &Ny n |

T

vwsokorychlostn2kumog&onEgenbmpg2 studium pSi
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3.4.6 VygetSen2 alergologick®

Al ergol ogi ckt®o rviygeelt Sreynrt g ovl 0 g i i se uplat Ruj ¢
al ergickou nrolsmmnusitidu), alenemecghRok] paH
napS. Quinckeho ed®m hrtanu, nhRkter® formy
ucha a nosu aj. U mi kr obi 81| nafrgitaci man e moc n i
patogenn?2ho l'initele. N a takovIito soubDnt

recidiolhj2 chronickTlch z8nNDt T nejen nosu
st SeddegthND sluchov® trubice, hltanu a hrta
sSadou projevT i munopatie, aut oi munitn2ch
naps§. revmdtkiac k 8Welgenerova <choroba, pemphi
AIDS, nemoc Churgst r auy.ssov ®

Al ergol ogi ck® vwaleitcSee apalmyi@hégg 2 vedl e popi

pS2znakT a | asovich a m2stn2ch okolnost?2
trvgote2 g2, givotn2 zvyklosti, gi vot n? pr o:
vybaven2 dBbmBitinodsagi ckTclhpr dat edii §lvle) ,gkwl e
okol 2, zpTsob a m2sto tr8ven?: vol n®ho | a:
onemocnhNmm apsSendaevag ek z®my a ug2van® | ®ky.
atopie, tj. genetick® predispozice a proto

ZpS2znmna8ksT zaj2m8§ z8&chvatovitosntosé&] cWs8m3, os
prof Yz n2newodnhad j®nsekredi | epnoopvS8® padhN spougt Nc?2
(naps§. prach, nbtadjeadaj sviddBoe&én¥% gri masa

mnut 2 m koSene a zejm®na ¢gpilky nosu, cog
hranici chrupav]lit® a kostr@n® kB8 gtoinj noasti\
projevuje nejen zarudnut?2m, ale t®§ sl zen?2
nemocn2 DbRgnN dlchaj?2 YWsty, cog bTvg pro 1
trpNDNDt i obstruklnzm typem sl eep apnoe synd]
H""g") -Yirﬁ Eozinofiievnom2 m sekr et u | e snamostounespec.i
M“."’) oJ-"pSevahou je vyvol 88na alergii a neb
'h;:éﬂaiu-épf'[kaz sper o6 D®B 0 zn&t Nru hlenu na
f‘_r L “v.f znam m§ i hi stologick® zpracov§
rf, ’:pozorov§n2'[.t®g mastocyt
-“i.&.’v.l-i‘.ﬁ’KognZ sestdynes nej | ast Ippick, ttpr ov 8d?2
mi|limetrov@ Sekarkiafpikkiaczk o.um&e®h & o satl e mg eznaur |

pupenu se odela®trBegzaa i Y5 tai hut pozitivita

sreakc?2 po anal oggiuck® MRipdt &kmicmu.f ylzmtod @akut ¢
mognost apli kace vDtg2zho mnogstv? al ergen
specikKpoctkv& zen2 rel evantnomdsn?2k oggrnwadk alems?t T
Po rinomanometrick®m zgsdmaMn?2 prl ®prec hpur Tceh 0
fyziologickl moZdalmkse zpmovio mdI$2 pr Tchodno.
me®nN ned§ 20 ® stapl vkhgemgen. Nov® rinoman
mNSen? ng8§sl eduje po 10 minut8chambopokud |
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vzroste odpoa melbd se vihxrei f%stuj 2 klasick®
pozi tRovung?2.v aj 2 s e kBmevbkal nnti geny. i nhal
jakkoliv mohou potvrdit agens jako pS2]|ini
pSiozpornlch nglezech.

Stanoven2 nespecificklch a specificklch |

dopl RWyget Sen? NO (kysliln2ku dusnat ®h o)
4.10.6.4.

3.4.7 0OgetSen?2 v oblasti nosu a
3.47.1. Anemizace T vodT paranaz8ln2ch dutin
C2len8 anemizateuy?tvadTvolunidn?2 retinovanet
samolist2c?2 Sfpwnkcve8 duvt i masunut ? gt nNtil| ky
anemi zaln2m roztoku pod stSedOFr nmlsinNTv sk
pokus) P Si anemi zaci vivodu kl2nov® dutiny
st Sedn? skoSepy. Nemocnl potom setrv§ asi

di agnostice, kdy je pSi z8&nhtu pS2mo patr |
3472. Punkce |l elistn? dutiny

Punkce | elistn2 dutiny se provsg§8§d?2 z dTvodT
a anemi zaci pSedn? | 8§8sti dol n2ho nosn?2ho
pr Tduchu se nabod8vsg§ | el iesdtn®zidat i(nab rp.utk)

Obr.60 Sch®ma pu
dutnyvpod dol n?2

Jehl u zasuneme asi 1 cn
okraj apertura piriformis, konec

nasmBDrujeme k zevn2mu ol
a tl akem perforuj eme Kk
Vipl ach provgd?2me S
fyziologickIm roztokem
destil ovanou Vvomditu . Tekt

t Dl esnou teplotu a vIipla
vt g2ho tlakiu. nemPaanilSuj
bol est, mTge j2t o uz8vrl
s e pokoug?2?me o0 jeho uvc
nebo j ehl a nens?2 % dutir
hodnot 2 me podl e ngl ezu a pddl eleziombi kiunjs?tc
antibiotick® | 8tKky. PSedt 2 ®pvgakhN pdebedem
vikon je i pro BuddPDt inunenb® |vwelspliaadh opakova:
mogn® zaveden?2 dr e nP8gnnk2c er g usrokuy mday Ivjl2iec s achnr Ta
vheprospnNDch, nle@oemt@B® ast o o p ankeopvoaztora va @it
p& hg§z2 v . Tcehmr omii ctkkdk vyg8§dg& daleko radi k8§ nt
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3.4.7.3 0Oget SDSnve unegpbSitsaaxo@p2me k n
zji gSuj eme, zda jde o prvn? | i opakovan:
Arteri 8ln2 krvg§cen2 |asto vid?2 la®Ka%jwe mez
nemocn®ho nRNkZdyi grSeud cearen 2t.® g mogn® podmi Ru.
stranu, ze ktéwv®zkte®pgi prexientacegl! 4d5. 6)

PSedn?2 nosn2? tamponégda

Pokud to situace dovoluje, provs8§d2me po o0C¢
are st ®zi i nosn2 sliznice. Tampon8du prov§gd
vazel 2nhD nebo | eputerdd ndb® @phthamfeadpkbinuh a | mo

Tampong8du skl 8dgme et

od spodiny k e strop
dutiny. StejnhD rovng8me |
smot ky, ol dwh®naj albsn:
(obr . 61) . Na z8vDr r

pSi kl §d & me prakovI ob

Obr . 61. P
tampon§8d

Zadn?2 nosn2 tampon:

~

PS2prava nemocn®ho | e

Zadn? tampong8§da se pSipravuje v podobhD o
rTzn® velikosti, podlelcochkoedDmmar Ti ndinos dl
Tampon mus2 blt uzavSen a S8§dnh progit dvh
a sloug? jak k zaveden? a fixov8&§n2 tampon

K zaveden2 tamponu sl o
kat ®t r, kterTosn¢s uwrRuijke

i jemnT gumovl
&8\t ou n

jej2§g choanu budeme 0 1Y Konec
katetru vyvedeme z na e dv D
vli §8kna stehu v tampgbnu a~~yyt me
nosem. Potom zav§d? 7 ) 8 Mg

j eho vkl ouznut 2 :\_.vamm! """"" g
napom8h8§me prsty nebOoyipt nzet—o] olnec
vi §ken zevnp? ndisut:" J’
Tampon§8§du dopl Ruj eme J s ¢ . ¥ d n 2
tampon§dou a vl §kna uz v “LEnz m
vchodu pSes viDtg? tamDruhT steh e
vyveden ¥sty a fixoyssE—==Sal oo+ aao oblile

(obr. 62). Obr. 62. Zadn?
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Tampon8du obvykl e poZnagcihg8viBnnie 4a8n tiecbdiiont.i k vy

[ del g2 doba tamponovgn?2, u starTch a k
nosu aj . Nemocn® ukl 8d8me do pol osedD, kol
Vel ice vi holaloun k ojves
t amponkS8dear,8 se vyr 8§b? Y
velikostech pro pravou a levostranu.
SnadniBDj i se zav§gd?, p o
vybolen2 nosn2?2 pSep8§gky.
kanalizovan8 a umogRuje
(obr. 63).

Zcela vijimelnhD je u Ypc
z povod? a. caroti s €
embolizace nebo podvaz a. maxillaris.

Obr.63Bal - nkov§8 tampong8da.

o
Rentgenogram vl evo uk arzawijseomanisé eravopogr af i i [
uz8vDpnDru viDtv?2 zevn? krkavice evapboor| ni ozua ¢ 2 (
arteri 8l n2 epi staxi . Je mogn® t ®( prov®
vsoul asnosti se prov§sgd? ad. esphenopglatima s t N i

elektrokoagulace pod endoskopickou kontrolou.

3.5 VygetSen?2 hrtanu a hrt a

Vanamn®ze p8tr8me po subziziektchyndbohestesl 2
iradiag kagl i, expektoraci, chrapotu, pol yka
givotn2zm a pracovn?2m prostSed?2.

Struktur 8l n?2 a funk]|] n?2 zmPDny v hrtanu a |
pomocnl mi Kkl inickT mi a | abor at oformgd mi met o
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pohyblivost a bolestivost kostry hrtaau vistupusuwp. |mSiynlger n2 |
chrupavky gtz2ztn®.

3.5.1 Nep$S2m§ |l aryngoskopie a hy

PSi nepS2m® | aryngoskopi.i a hypofaryngos
zprost Sedkovam@npgpomkopi ck®ho zrcégtka, post
| 2pku Pamrg.e pSekong§n Yhel mezi osou Yst

Laryngoskopick® zrc8tko wvrlt
hrtanu a hypofaryngu a zpht

vyget Suj2c?2ho. Proti or o
zrcadl ovou pl ochu a tepl
hSbetu vlastn2?2 ruky. Vyget
zaklonhRn JelnnN k | ®kaSi, v
gpil ku ut®bas% | evou rukou
ukazovs8§|l ek a palec (obr. 6
pravou rukou jakmatugku :
pl ocho pod patrem a pSikl

Nemocn®ho vyz'v@imep%i fomdict 2
vel k®ho hrtanov®ho zrc8tka

j edn® pol ohy cel @
hrtanu a hypofaryngu
Nemocn®ho Vyzveme
fonaci " ®"I. pSi ugit?
vel k®ho hrtanov®ho
nepSehl ®dneme z j
pol ohy cel® nitro
hypofaryngu. Proto
mDnNni t skl on zrcs§
hl avy nemocn®ho.

z8kl onu hlavy vid2n
pSedn? komisuru a
pS2klopky, v pSedkl
val ekul vy, zadn?2 kor
stNDny hypofaryngu
65,

Obt2ge pSi vy get
pr amemnm? d8vi v®ho

refl exu, pbamaezeid ®ho
jazyka a nedostatekh®pahbeéevSehdt ges®. pat dd
svinut§8 epiglottis. Obraz se pSi nepS2 m®
vi d2 me p&kr ajhiornre8tka a zadn?2 komisuru p§Si
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Hrtanov® zrc8t ko Vv sowlvalstngoosvtaic 2 p ddsadr ypnrgld srka

teleskop s pravo¥%hl ou zvDhDt govac? opti kot
ZzpTsobem jako obn6GdH.anov® z
VidnnT obraz m§ regl ne®
epiglottis je vpSedu a za:
(obr. 68 Q. ZaS2zend? umogRuUu
fotodo k ument aci a drobn® c
vikony. Otolen®2lme optiky

vyget Sit nosohltan.

Obr. 67. ZvDt
epi faryngosk
endoskop vyba
pSerugovanl n
pracuje jako stroboskop.

Hrtanov® zrc8tko nW soul act
nahrazujez v Dt govac?2 Jlder yonged ksgk.op s pravo¥hl ou

svhDtlem, kterl se zavg§d2? stejnim zpTsobem
obraz m8 re8l n® postaven?2, epiglottis | e
ZaS2zen?2 umogRuje fotodokumentaci a drobn®

18°1 ze vygetSit nosohltan.

Obr. 68. Porovng§n?hfpuwzAdvhemdd @ lodm)
TvpS2Zm® | arymgadblwe i,2va3t govac2z m a f|

Laryngostroboskopiej e urJ yegeat Xen2 hybnostii hl asi vek.
z8bl eskT slivda tjdiica a bl
frekverc e pol tu kmitT fo
hl asi vky, pozoruj eme
zpomal enl pohyb, umo

podrobnhDj g2 phiasiek ovg§n2z f
a | ej 2 cPhoupg’rvusc hs.e nej | as
spojen2 se zvDtgovac?2m |

Obr. 69. PS2m
rigidn2zm tu




