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9 a 13), Eustachova sonda 

(10), ļoļka a sv²tilna pro 

osvŊtlen² ucha, Z: A Cleland: 

Philosophical Transsactions 

Royal Society, 1741). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vpravo: Pumpa a reservo§r na 

stlaļenĨ vzduch na Ăpolitzeraceñ 

a katetrizace. Z: A. Politzer: 

Ohrenheilkunde, 1902. 
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3. VyġetŚovac² metody a oġetŚen² v ORL  

Z§kladem vyġetŚovac²ch metod v otorinolaryngologii je  endoskopie. VyġetŚen² je 

snadn®, kdyģ si pro nŊ zajist²me dobr®  svŊtlo, spr§vn® postaven² nemocn®ho a l®kaŚe 

a odpov²daj²c²  n§stroje. 

3.1 Otorinolaryngologick® pracoviġtŊ 

 Pro vyġetŚov§n² ORL org§nŢ se v bŊģn® praxi st§le uģ²v§  ļeln² reflektor, kterĨ odr§ģ² 

svŊtlo zdroje, nebo ļeln² svŊtlo  s vlastn²m pŚ²mĨm zdrojem ze zabudovan® ģ§rovky 

nebo vyz§Śen®  z vodiļe studen®ho svŊtla. 

 SvŊtelnĨ zdroj nejm®nŊ 60 W mus² m²t moģnost vĨġkov®ho  a stranov®ho nastaven². 

Um²sŠuje se po lev® stranŊ nemocn®ho ve  vĨġi temene hlavy. Jako podstavec svŊtla 

mŢģe slouģit  stolek se dvŊma poliļkami, na kter®m jsou rozm²stŊny n§stroje, l®ky  a 

pomŢcky. SvŊtlo se pak odr§ģ² do hloubky vyġetŚovanĨch org§nŢ  ļeln²m 

reflektorem. Je to kruhov®, lehce konk§vn² zrcadlo s  ohniskem asi 30 cm a se 

stŚedovĨm prŢzorem, kterĨ stav²me pŚed  prav® oko. PŚi spr§vn®m rozestaven² svŊtla, 

vyġetŚovan®ho a  l®kaŚe zŢst§vaj² obŊ zornice l®kaŚe ve st²nu (obr. 37). PŚi  vyġetŚen² 

¼st a hltanu vid²me binokul§rnŊ, a tud²ģ prostorovŊ,  u ostatn²ch org§nŢ zpravidla 

monokul§rnŊ. Prav® oko l®kaŚe  hled² prŢzorem, a tedy stŚedem kuģele vrģenĨch 

paprskŢ,  osvŊtlen² nitra je dokonal®, ale pro pozoruj²c² oko beze st²nŢ,  ļ²mģ miz² 

plastiļnost. Kvalitu osvŊtlen² relativnŊ zlepġ²me  zatemnŊn²m ordinace. (V NŊmecku i 

 

(V NŊmecku je postaven² svŊtla a reflektoru opaļn®, zrcadlov® proti naġ² praxi.)  

Z n§strojŢ potŚebujeme rŢzn® velikosti jazykovĨch lopatek,  nosn²ch, hrtanovĨch a 

uġn²ch zrc§tek a d§le pinzety, sondy,  vatov® ġtŊtiļky, katetry a profukovac² bal·nek. 

ZvŊtġenĨ obraz  a pohyblivost bub²nku lze pozorovat pneumatickou lupou.  K 

orientaļn²mu vyġetŚen² sluchu se pouģ²v§ ladiļka pro kostn²  veden² a
1
 (435 Hz), 

ladiļka c
5
 (4 kHz) a Bar§nyho ohluġovaļ  k vyŚazen² nevyġetŚovan®ho ucha (obr. 38). 

Obr. 37. Postaven² 

nemocn®ho, l®kaŚe 

s ļeln²m reflektorem a 

svŊtla pŚi vyġetŚen² ucha, 

nosu a krku. 
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Z l®kŢ se bŊģnŊ pouģ²vaj² sanorin a adrenalin k anemizaci  sliznic, mezokainovĨ sprej 

k anest®zii sliznic, paraf²novĨ olej  ke zmŊkļov§n² uġn²ho mazu a zaschl®ho sekretu v 

nose.  K oġetŚov§n² z§nŊtŢ se pouģ²v§ pudr kyseliny borov®, borov§ voda, peroxid 

vod²ku,  roztok framykoinu, rŢzn® formy antimykotik a masti s azulenem, 

framykoinem,  hydrokortizonem, na sliznice oftalmologick® pŚ²pravky, na  kŢģi 

dermatologick® pŚ²pravky. 

Obr. 39. Drģen² d²tŊte sestrou pŚi vyġetŚen² 

ucha. 

 Z pomŢcek jsou nezbytn® vyplachovac² 

Janetova stŚ²kaļka,  emetn² misky, gumov§ 

z§stŊra, uġn² ġtŊtiļky, vatov® smotky  a mulov® 

a buniļinov® ļtverce. Proti orosen² dechem se  

nahŚ²vaj² hrtanov§ zrc§tka nad zdrojem tepla. 

 VyġetŚen² se prov§d² v sedŊ, k ļemuģ nejl®pe 

slouģ²  ot§ļec² ģidle. NemocnĨ sed² proti 

l®kaŚi, pŚi vyġetŚen² ¼st  a hltanu a nosu ļelnŊ 

snoģmo, pŚi vyġetŚen² uġ² bokem. NemocnĨ  

m§ pŚitom opŚenu hlavu. L®kaŚ sed² 

rozkroļmo, l®kaŚka zpravidla  snoģmo bokem. 

Pokud to situace vyģaduje, drģ² sestra hlavu pŚi  

oġetŚen² uġ² za oba sp§nky, jinak za ļelo a 

z§hlav². Mal® dŊti  drģ² pŚi vyġetŚov§n² 

sestra tak, ģe doln² konļetiny d²tŊte  stiskne 

mezi stehny, jednou paģ² obejme trup a horn² 

konļetiny  a druhou tiskne ļelo nebo sp§nek 

d²tŊte na vlastn² hruŅ (obr.  39). U kojencŢ je pŚi vyġetŚov§n² pouģ²v§n pŚevinovac² 

stŢl, na  kter®m se d²tŊ vleģe snadnŊji pŚidrģuje. 

Obr. 38. Z§kladn² n§strojov® vybaven². Jazykov§ lopatka, nosn² a hrtanov§ 

zrc§tka, uġn² zrc§tko, profukovac² balonek, uġn² kat®tr, vatov§ ġtŊtiļka uġn² a 

nosn² pinzeta,  pneumatick® uġn² zrc§tko, Bar§nyho ohluġovaļ, ladiļka s patkou. 
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Improvizovan® vyġetŚen² u nemocn®ho na lŢģku se prov§d²  obdobnŊ. Obvykle 

stoln² lampu klademe na lŢģko vlevo od hlavy  nemocn®ho a l®kaŚ stoj² po pravici 

nemocn®ho a pŚi vyġetŚen² se  nad n²m skl§n². 

Odborn® otorinolaryngologick® pracoviġtŊ je d§le vybaveno  endoskopy, 

mikroskopem a pŚ²strojovou technikou pro diagnostiku  poruch sluchu, rovnov§hy, 

ļichu, chuti, hlasu, respirace,  dnes ne jiģ vģdy diafanoskopi² a ultrazvukem. Technika 

bĨv§ sdruģena do  ORL oġetŚovac² jednotky (UNIT), kter§ m§ pŚ²vod libovolnŊ  

temperovan® a tlakovan® vody pro vĨplachy, stlaļenĨ vzduch pro  zapraġov§n² a 

provzduġŔov§n² stŚedouġ², ods§v§n², ļeln² svŊtlo,  endoskopy a diagnostickĨ 

mikroskop, ohŚev optik a zrc§tek,  zdroj studen®ho svŊtla, elektrokoagulaci, odpady 

aj. (obr. 40).  Pro bŊģnou praxi je vġak dostaļuj²c² diagnostickĨ ORL endoskop, 

kterĨ umoģŔuje otoskopii, rinoskopii s epifaryngoskopii a faryngoskopii. Je kr§tkĨ, 

dostateļnŊ jemnĨ a pŚitom odolnĨ a 

podle pŚibl²ģen² pod§v§ zvŊtġenĨ 

obraz s ļ§steļnĨm pohledem i 

mimo osu pohledu prost®ho oka. 

 SoubŊģnŊ s odbŊrem anamn®zy 

sledujeme u nemocnĨch stav  

vŊdom², psychick® rozpoloģen², 

barvu kŢģe, dĨch§n², tep,  motilitu, 

drģen² rovnov§hy, z§pach z ¼st aj., 

a tak urļujeme  popŚ²padŊ  

nal®havost stavu. 

Obr 40. OġetŚovac² mobiln² ORL 

jednotka jako pŚ²klad za mnoh® 

jin®. DŢleģit§ je moģnost dodrģen² 

hygieny, dobr®ho pŚ²stupu 

k n§strojŢm a k nemocn®mu, 

efektivn² svŊtelnĨ zdroj, ods§v§n² a 

zvŊtġovac² technika. (Uveden® lze 

rozdŊlit na dva moduly.) 

 

3.2 VyġetŚen² dutiny ¼stn² a ¼stn² ļ§sti hltanu 

VyġetŚen² pŚedch§z² anamn®za, zamŊŚen§ na ¼stn² a hltanov® parestezie, jejich 

m²rnŊn² s pit²m, pocit ciz²ho tŊlesa, bolest a jej² vystŚelov§n² pŚi polyk§n², povahu 

salivace a expektorace, vyprahlost v ¼stech, p§livĨ jazyk, z§pach z ¼st, poruchu chuti, 

ankylostoma a odontogenn² probl®my aj. Vġ²m§me si artikulace. 

K vyġetŚen² pouģ²v§me ¼stn² neboli jazykov® lopatky,  nejl®pe kovov® s perforac², 

kter§ br§n² posunu jazyka. Vhodn§  je i dŚevŊn§ lopatka, improvizovanŊ lģ²ce, v 

urgentn²ch  situac²ch prst. VyġetŚen² se usnadn² a potlaļ² se d§vivĨ  reflex, kdyģ 
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nemocnĨ uvoln² obliļej, jazyk a krk a pravidelnŊ  klidovŊ dĨch§. PŚi 

nezvl§dnuteln®m d§ven² se prov§d² slizniļn² anestezie. Jazykovou lopatkou 

odhrnujeme tv§Śe, rty a jazyk  a pŚi vyġetŚen² hltanu ji klademe na pŚedn² polovinu  

nevyplazen®ho jazyka. 

 3.2.1 VyġetŚen² dutiny ¼stn² 

 NejdŚ²ve vyġetŚujeme pohledem krajinu rtŢ, kde si vġ²m§me  oparŢ, rag§d, 

furunklŢ, n§dorŢ a jinĨch koģn²ch afekc². V  ¼stech studujeme sliznici vchodu, tv§Ś², 

d§sn², spodiny ¼st,  tvrd®ho patra,  stav povrchovĨch c®v, ulcerace,  afty, anom§lie, 

¼razy a n§dory. Hodnot²me i stav chrupu. 

 Slinn® ģl§zy vyġetŚujeme zevnŊ pohledem a palpac², pŚiļemģ  srovn§v§me s druhou 

stranou soumŊrnost, infiltraci,  konzistenci, bolestivost aj. Sledujeme sliznici vĨvodŢ 

a  pŚ²padnĨ vĨtok, t®ģ po mas§ģi ģl§zy. Z ¼st palpujeme rezistenci  podm²nŊnou napŚ. 

kam®nkem, n§dorem a z§nŊtem. Slinnou sekreci gl. parotis a submandibularis 

mŢģeme mŊŚit kvantitativnŊ a kvalitativnŊ, parenchym ģl§z a vĨvodŢ mŢģeme 

studovat ultrazvukem, rentgenem po kontrastn² n§plni, CT a MR. 

 Jazyk zasluhuje zvl§ġtn² pozornost, sledujeme jeho kresbu,  zarudnut², suchost, 

povlaky. NŊkter® zmŊny, jako lingua  geographica nebo villosa, mohou bĨt 

diagnosticky m§lo vĨznamn®.  Povlaky na jazyku doprov§zej² horeļnat® stavy, 

onemocnŊn²  tr§vic²ho syst®mu, poruchy polyk§n², parodont·zu aj.  Leukoplakie jsou 

prekancer·zou a naznaļuj² vlekl®, zpravidla  exogenn² dr§ģdŊn², napŚ. kouŚem cigaret, 

alkoholem nebo  nevhodnou zubn² prot®zou. VyhlazenĨ, ġedorŢģovĨ, suchĨ jazyk  

signalizuje Hunterovu glositidu u pernici·zn² an®mie, naopak  lingua plicata je 

typick§ pro MelkerssonŢv-RosenthalŢv syndrom.  Pohyblivost jazyka vyġetŚujeme 

po jeho vyplazen². PŚi obrnŊ n.  XII. jazyk uchyluje k ochrnut® stranŊ, na n²ģ ļasto 

vid²me  fascikul§rn² chvŊn² a atrofii objemu. (Podrobnosti viz 5.) 

 3.2.2 VyġetŚen² ¼stn² ļ§sti hltanu 

Na patrovĨch oblouc²ch a mŊkk®m patŚe pozorujeme  soumŊrnost, tvarov® a 

z§nŊtliv® zmŊny, 

pohyblivost.  Z§nŊtliv® 

zmŊny vyvol§v§ nejļastŊji 

pŚestup infekce z patrovĨch  

mandl² do peritonzil§rn²ho 

prostoru. Pak je patrn® 

vyklenut²  pŚedn²ho nebo 

zadn²ho oblouku, jejich 

omezen§ pohyblivost,  ļasto 

je ankylostoma a huhŔavost. 

Na mŊkk®m patŚe se projev²  

z§nŊt nejen zarudnut²m, ale 

ļasto     t®ģ     okrajovĨm  

Obr.41. Velikost patrovĨch mandl². A ï vnoŚen® hypertrofick® mandle, 

B ï  stopkat® hypertrofick® mandle, C ï atrofick® mandle. 
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sklovitĨm  otokem.   Zdvih mŊkk®ho patra, obloukŢ a uz§vŊr nosohltanu  sledujeme 

pŚi fonaci hl§sky "§". Na uvule, kter§ m§ solidn² svalovĨ z§klad, krytĨ dlaģdicovĨm 

epitelem na  ¼stn² stranŊ a respiraļn²m na nosohltanov® stranŊ a m§ bohat® ģl§zky a 

lymfoepiteli§ln² tk§Ŕ, mŢģeme vidŊt rozġptŊpy, vĨvojov® nebo z§nŊtliv® elongace. 

 Na patrovĨch mandl²ch sledujeme velikost, soumŊrnost, povrch (ulcerace, 

povlaky, puchĨŚky), obsah a konzistenci (obr. 41).  

Velikost mandl² d§v§me  do souvislosti s vŊkem. Co je pŚimŊŚen® v dŊtstv² nebo  

dosp²v§n², mŢģe ve st§Ś² pŚedstavovat zbytnŊn². U stopkatĨch  mandl² vid²me jejich 

velikost na prvn² pohled, naopak  u vnoŚenĨch  mandl² skrĨvaj² hlubok§ lŢģka jejich 

podstatnĨ d²l.  Ten se uk§ģe pŚi zad§ven² nemocn®ho nebo pŚi vytlaļen²  (expresi) 

mandle z lŢģka n§strojem. Exprese se prov§d² pomoc²  druh® jazykov® lopatky, 

kterou pŚikl§d§me na doln² p·l 

pŚedn²ho  oblouku patrov®ho a volnŊ 

suneme k mŊkk®mu patru (obr. 42).  

Tento man®vr se nedaŚ² po 

probŊhlĨch peritonzilitid§ch.  Mandle  

jsou v souvislosti s bŊģnĨm z§nŊtem 

zpravidla soumŊrnŊ zbytnŊl®  nebo 

atrofick®, vŊtġ² asymetrie patrovĨch 

mandl² bud² podezŚen² na  n§dor. 

Posuzovat jen pŚesah obloukŢ je 

nedostateļn®. 

 

 Povrch tonzil je za norm§ln²ch 

podm²nek kryt bledou  sliznic², kter§ je ļlenŊna vstupy do lakun. Pozorujeme  

zarudnut² sliznice, tvorbu, rozsah a odluļitelnost povlakŢ a  ulcerace a snaģ²me se tak 

diferencovat ang²ny a n§dorov®  bujen². 

 Obsah lakun, kterĨ je tvoŚen epiteliemi, lymfocyty,  mikroby a exsud§tem, je 

fyziologicky odsouv§n do hltanu. Tomu  napom§h§ zejm®na polyk§n². Retence 

obsahu nast§v§ poruchou  dren§ģe lakuny, obvykle jizvou ve vĨvodu, a pak se tvoŚ² 

ļepy.  Jsou zdrojem obļasnĨch pocitŢ ciz²ho tŊlesa v krku a udrģuj²  z§nŊt. O obsahu 

lakun se pŚesvŊdļujeme expres² mandl². VĨkon  spojujeme zpravidla s odbŊrem na 

mikrobiologick® vyġetŚen². 

 PŚehlednĨ obraz hltanu vļetnŊ 

epiglottis pŚi vyplazen®m jazyku nen² 

zcela typickĨ u dospŊl®ho, sp²ġe u 

malĨch dŊt², u nichģ je pŚ²klopka 

postavena znaļnŊ vysoko. 

Konzistenci mandl² rovnŊģ hodnot²me 

pŚi pokusu o jejich  expresi. Opakovan® 

ang²ny v dŊtstv² vedou nejdŚ²ve  k 

Obr. 42. Exprese patrovĨch mandl². 
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hypertrofii lymfatick® tk§nŊ a mandle m§ houbovitou  konzistenci. PŚechodem do 

vlekl® tonzilitidy ubĨv§ lymfatick®  tk§nŊ a pŚibĨv§ vaziva. Objem mandl² se 

zmenġuje, narŢst§ jejich  tuhost, hrbolatost a souļasnŊ i tvorba ļepŢ. Rezistence mŢģe  

bĨt jednostrannŊ podm²nŊna tak® n§dorem, vych§zej²c²m z hloubky  lakuny. 

 StŊny orofaryngu jsou dobŚe pŚehledn® u nemocnĨch s  atrofickĨmi mandlemi nebo 

po tonzilektomii. Pozorujeme zmŊny  sliznice, ohraniļenou nebo dif¼zn² z§nŊtlivou 

infiltraci,  c®vn²  kresbu, tvorbu povl§ļkŢ a zasychaj²c² krusty, st®k§n²  hlenohnisu 

z nosohltanu aj. Granulov§n² sliznice je podm²nŊno  zbytnŊn²m a zmnoģen²m 

lymfatickĨch folikulŢ pod sliznic². 

 VyġetŚen² nosohltanu a hrtanov® ļ§sti hltanu se kryj² s  metodami zadn² rinoskopie a 

nepŚ²m® laryngoskopie (viz d§le). Takto lze vyġetŚit i boļn² stŊny hltanu za  patrovĨmi 

mandlemi a koŚen jazyka. 

 Vedle vyġetŚen² zrakem uģ²v§me v oblasti ¼st a orofaryngu  palpace ukazov§kem 

(s navleļenou chirurgickou rukavic²). PŚi  vyġetŚen² stoj²me  vedle nemocn®ho (obr. 

43). Druhou rukou  si pŚidrģujeme jeho hlavu k vlastn²mu tŊlu a popŚ²padŊ prstem  

vtlaļujeme jeho tv§Ś mezi zuby 

otevŚenĨch ¼st, jako ochranu  pŚed 

skousnut²m. PŚi vyġetŚen² slinnĨch 

ģl§z, ¼stn² spodiny a  krajiny mandl² 

hmat§me nŊkdy jednou rukou zevnŊ 

a druhou  zevnitŚ. DŢleģit§ je ġetrn§ 

palpace pŚi n§dorech jazyka a 

hltanov®  branky, kter§ poskytuje  

orientaļn² informace o hloubce 

infiltrace. 

  

Palpaļn² vyġetŚen² nosohltanu prov§d²me dnes sp²ġe ojedinŊle.  U dospŊlĨch 

sledujeme soumŊrnost a konzistenci ¼tvarŢ  v nosohltanu. U dŊt² takto vyġetŚujeme 

vĨjimeļnŊ hltanovou  mandli, nelze-li prov®st zadn² rinoskopii nebo transnaz§ln²  

endoskopii. Mus²me pŚitom br§t ohled na prostornost nosohltanu  a velikost naġeho 

ukazov§ku. U dŊt² palpaci mŊkk®ho patra prov§d²me pŚi podezŚen² na submuk·zn² rozġtŊp. 

3.2.3 VyġetŚen² chuti 

 K rozliġov§n² chuŠovĨch kvalit se pouģ²vaj² rŢznŊ koncentrovan® roztoky cukru (4 

%, 10 % 40 %),  soli (2,5 %, 7,5 %, 15 %), citr·nov® kyseliny (1 %, 5 %, 10 %) a 

chininu 0,1 %, 0,5 %, 1,0 %).  Rozloģen² chuŠovĨch  bunŊk a jejich vztah k 

senzorick® inervaci  n. VII., IX. a X. m§ pevnou hranici. M®nŊ ostr® jsou hranice  

vn²m§n² kvalit chuti (obr. 44). ChuŠov® podnŊty se nan§ġej²  ġtŊtiļkou postupnŊ na 

obŊ strany chuŠovĨch oblast² a mezi  podnŊty si vyġetŚovanĨ vyplachuje ¼sta vodou. 

K pŚesnŊjġ²mu stanoven², t®ģ kvantitativn²mu, lze uģ²t chuŠov® terļ²ky s agens.                              

Obr. 43. Palpace v dutinŊ ¼stn² a hltanu. 
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Cirkumval§tn² papily pŚech§zej² na k jazyku 

pŚilehlou ļ§st pŚedn²ch patrovĨch obloukŢ a chuŠ je 

vn²m§na i v okrsku mŊkk®ho patra nad uvulou 

(sladk§) a uprostŚed jazyka. Ġpiļka jazyka vn²m§ 

vġechny druhy chuŠovĨch podnŊtŢ. 

Elektrogustometri² dr§ģd²me chuŠov® papily 

anodovĨm proudem 2 aģ 8 ɛA: urļuje se pŚesnŊji 

stranov® postiģen². 

3.2.4 Speci§ln² vyġetŚen² 

 Ze speci§ln²ch vyġetŚen² nemoc² dutiny ¼stn² a orofaryngu a jejich komplikac² m§ pro 

diagnostiku nŊkdy  rozhoduj²c² vĨznam rentgenologie. Pouģ²vaj² se u podezŚen² na 

skelet§ln² destrukci klasick® projekce na b§zi lebn² a mŊkkĨ boļn² sn²mek  krku v 

diagnostice poruch jazylky, hrtanov®ho skeletu a  rozġ²Śen² prevertebr§ln²ho prostoru, 

kontrastn² sialografie,  polykac² akt pŚi  dyskinez²ch, arteriografie u hemangiomŢ a 

CT a magnetick§  rezonance u n§dorŢ a flegm·n perifarynge§ln²ch prostorŢ. ObŊ 

metody jsou nepostradateln® u n§dorŢ nosohltanu.  VyġetŚen² ultrazvukem je urļeno 

pŚedevġ²m pro diagnostiku  patologie uzlin, ġt²tn® a slinnĨch ģl§z, krļn²ch cyst apod. 

Lze jej spojit s c²lenou punkļn² biopsi². Dopplerovo vyġetŚen² se uplatŔuje pŚi 

sledov§n² prŢtokŢ velkĨmi krļn²mi c®vami. Hematologick® vyġetŚen² napov² t²ģi a 

povahu z§nŊtliv®ho  procesu a diferenciac² b²l® krevn² sloģky mŢģe pouk§zat na  

nŊkter® symptomatick® a druhotn® ang²ny. Mikrobiologick®  vyġetŚen² ļasto 

nedosahuje oļek§vanĨch vĨsledkŢ, zpravidla  z metodickĨch pŚ²ļin (kultivaļn² m®dia, 

transport, zpŢsob  odbŊru). U obstrukļn²ho sleep apnoe syndromu vyġetŚujeme mj. 

ve sp§nku pŚedevġ²m frekvenci a trv§n² apno² s monitorov§n²m TK a EKG, 

flexibiln²m endoskopem transnaz§lnŊ pak projevy simulovan®ho chr§p§n² (viz 3.4.4).  

3.2.5 OġetŚen² v oblasti hltanu  
 

3.2.5.1 Incize peritonzil§rn²ho 

abscesu 

 Incizi peritonzil§rn²ho abscesu 

prov§d²me v m²stn²  anest®zii. VĨhodn® 

je vyhled§n² abscesov® dutiny punkc². 

PŚi  incizi paratonzil§rn²ho abscesu 

postupujeme asi 1,5 cm od  okraje 

pŚedn²ho oblouku, pŚ²snŊ v sagit§ln² 

rovinŊ do hloubky  asi 1-1,5 cm. řez se 

prov§d² skalpelem s lomenou rukojet².   

 

 

Obr. 44. Kvality chuti na jazyku. 

Obr. 45. Incize paratonzil§rn²ho (P) 

a retrotonzil§rn²ho (R) abscesu. 
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Zaļ²n§ se pod ¼rovn² b§ze ļ²pku a vede se dolŢ v d®lce 2 cm  (obr. 45). Pot® se incize 

dilatuje jemnĨm zahnutĨm pe§nem nebo  ġtŊtiļkou.  

Incize retrotonzil§rn²ho prostoru se prov§d² na  maximu vyklenut² zadn²ho 

patrov®ho oblouku. VĨkon znesnadŔuje  ankylostoma, kter® lze m²rnit pŚedchoz²m 

pod§n²m Dolsinu. Po  incizi d§me nemocn®mu vykloktat zŚedŊnĨ peroxid vod²ku,  

krv§cen² rychle ust§v§. N§sleduj²c² 3-4 dny jsou prov§dŊny  dilatace abscesu. M²sto 

inciz² mŢģe bĨt provedena  tonzilektomie, vĨhodn§ je kombinace punkce s n§slednou  

tonzilektomi². 

3.2.5.2 Extrakce ciz²ch tŊles z hltanov® branky 

 V t®to krajinŊ se nejļastŊji zabod§vaj² drobn® ryb² kŢstky  a ġtŊtiny zubn²ch kart§ļkŢ. 

Pro mnoģstv² slin a zanoŚen² ciz²ho  tŊlesa mezi slizniļn² Śasy a do tonzil§rn²ch lakun 

mŢģe jejich  vyhled§n² ļinit obt²ģe. Pokud kŢstka nen² vidŊt, provedeme  slizniļn² 

anest®zii a krajinu pŚedpokl§dan®ho zabodnut²  pŚej²ģd²me vatovou ġtŊtiļkou. Vata 

drhne za konec ciz²ho tŊlesa  a pak jiģ je vyjmut² kl²ġŠkami nebo pinzetou snadn®. Na  

odbornĨch pracoviġt²ch je uģ²v§no v pŚ²padŊ potŚeby endoskopu.  Ciz² tŊlesa v dalġ²ch 

ļ§stech polykac²ch cest se extrahuj² z§sadnŊ ezofagoskopicky na otolaryngologickĨch 

pracoviġt²ch, stlaļov§n² ciz²ch tŊles sondou do ģaludku je znaļnŊ nebezpeļn®. 

3.3 VyġetŚen² j²cnu 

 VyġetŚen² j²cnu je v praxi sloģitŊjġ² a pro nemocn®ho  n§roļnŊjġ² a rizikov®. 

Z§kladem vyġetŚen² j²cnu je  rentgenov® kontrastn² vyġetŚen² a ezofagoskopie. Do 

vyġetŚen² je zaujata inspekce hypofaryngu a hrtanov®ho vchodu. 

 Ezofagoskopie se prov§d² tuhĨmi a ohebnĨmi tubusy, metody  se vz§jemnŊ doplŔuj² 

a prol²naj². Rigidn² tubusy jsou zcela  nepotradateln® pro hypofaryngoezofage§ln² 

¼sek, pro extrakci  ciz²ch tŊles, diagnostiku polept§n² a ruptur stŊn (obr. 46).  

Flexibiln² endoskopy jsou vĨhodnŊjġ² v diagnostice n§lezŢ  stŚedn² a doln² et§ģe j²cnu 

s vĨjimkou vĨġe uvedenĨch diagn·z  (obr. 47). SouļasnŊ tato metoda umoģŔuje 

orientaļn² vyġetŚen²  ģaludku. 

  

 

Tuh® tubusy jsou rŢznĨch d®lek a prŢsvitŢ, nŊkter® jsou  prodluģovac², maj² osvŊtlen² 

studenĨm svŊtlem na proxim§ln²m  nebo dist§ln²m konci, jsou vybaveny lupou a lze 

jimi zav§dŊt  optick® teleskopy. Flexibiln² ezofagoskop m§ ļelnŊ postavenou  optiku s 

ġirġ²m ¼hlem pohledu, zaŚ²zen² na vĨplachy, ods§v§n², excize a plnŊn² j²cnu 

Obr. 46. Rigidn² ezofagoskop m§ ov§lnĨ prŢsvit  a bronchoskop  

kruhovĨ s prŢduchy, kter® ventiluj² nevyġetŚovanou stranu plic. 
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vzduchem. Ezofagoskopie vyģaduje ġetrnost.  Prov§d² se v m²stn² nebo ļastŊji v 

celkov® anest®zii. Ta je nezbytn§ pro  extrakci ciz²ch tŊles a studium poranŊn² a d§le u  

 

 

 

dŊt²  a neklidnĨch nemocnĨch. PŚi vyġetŚen² 

pozorujeme dva ¼seky  j²cnu ohraniļen® tŚemi 

fyziologickĨmi ¼ģinami. Norm§ln²  sliznice je 

bledŊ rŢģov§, pod®lnŊ se Śas²c², bez zn§mek 

retence  potravin a slin. V kardi§ln²m ¼seku se 

m²s² s kyprou  a ģivŊ ļervenou sliznic² ģaludku. 

Kardie je ale uzavŚen§ a nen²  reflux ze 

ģaludku. Indikace pro diagnostickou 

ezofagoskopii  plynou z dysfagi², podm²nŊnĨch 

nejļastŊji poruchami motility,  divertiklem, 

n§dorem, sten·zou a ezofagitidou. L®ļebn§  

ezofagoskopie se prov§d² zejm®na pro ciz² tŊlesa, dilatace  sten·z a oġetŚov§n² varixŢ. 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 47. Flexibiln² ezofagoskop. 

Obr. 48. Polykac² akt s kontrastn² n§pln²: hypofarynx a horn² ļ§st j²cnu 

v zadopŚedn² projekci 

 KillianŢv svŊraļ a 

j²cen, v m²stech kŚ²ģen² 

s bronchem a v doln² 

tŚetinŊ j²cnu 
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Rentgenologick® vyġetŚen² sleduje v kontrastn²m pŚelivu  slizniļn² reli®f a v n§plni 

dynamiku peristaltiky a v§znut²  sousta a defekt v kontrastu (obr. 48). PŚi podezŚen² na 

ciz²  tŊleso nebo poruġenou celistvost j²cnov® stŊny se vyġetŚen²  prov§d² za pouģit² 

vodnĨch kontrastn²ch roztokŢ. Endoezofage§ln² vyġetŚen² UZ se uģ²v§ v kardiologii 

a novŊji i diagnostice submuk·zn²ch l®z² a pro c²len® cytologick® aspirace. 

3.3.1 Prvn² pomoc pŚi polept§n² polykac²ch cest 

 K polept§n² doch§z² pŚi poģit² kyselin nebo louhŢ.  Kyseliny zpŢsobuj² koagulaļn², 

m®nŊ penetruj²c² nekr·zu, louhy  pak kolikvaļn² neohraniļenou nekr·zu. Mimo 

m²stn² poġkozen² je  nemocnĨ ohroģen ġokem, acid·zou nebo alkal·zou. U dŊt² 

mohou  pŚich§zet v ¼vahu i leptav® l§tky v pr§ġkov® formŊ, obsaģen§  v ļistic²ch 

prostŚedc²ch, rozpouġtŊdlech a odbarvovaļ²ch. 

 Prvn² pŚedl®kaŚsk§ pomoc z§leģ² zpravidla v rychl®  sv®pomoci, nejl®pe 

zŚedŊn²m poģit® leptav® l§tky ļistou vodou.  Dobrou pufrovac² schopnost m§ 

ml®ko, neutralizovat z§sady lze  i napŚ. zŚedŊnĨm octem. 

 L®kaŚsk§ pomoc pouģ²v§ neutralizace po poģit² vŊtġ²ho  mnoģstv² leptav® l§tky. 

VĨplach ģaludku ani provokovan®  zvracen² se nedoporuļuj². P®ļe je nasmŊrov§na na 

zvl§dnut² ġoku  a pŚ²padnĨch posunŢ pH v krvi. Pod§vaj² se roztoky elektrolytŢ,  

opi§ty, hydrokortison a antibotika, nemocnĨm se d§v§ polknout  niŠ, jej²ģ zevn² konec 

je fixov§n na tv§Śi: m§ umoģnit pŚ²padn®  pozdŊjġ² dilatace. V dalġ²m stadiu se l®ļba 

zamŊŚuje na omezen²  tvorby granulaļn² tk§nŊ a vzniku sten·z. 

3.4 VyġetŚen² nosu, vedlejġ²ch nosn²ch dutin a 

nosohltanu 

 Anamn®za je zamŊŚena na subjektivn² pocity zt²ģen® nebo znemoģnŊn® nosn² 

prŢchodnosti, jednostrannŊ nebo oboustrannŊ, akutnŊ, intermitentnŊ, chronicky, na 

¼daje o podobŊ patologick® sekrece, pocitu sucha, tvorby krust, z§pachu z nosu, 

krv§cen², kĨch§n², poruchy ļichu, bolest, noļn² chr§p§n² a slepp apnoe, p§len² oļ². 

 VyġetŚen² je zamŊŚeno na strukturu a funkci. Na nose zevnŊ  si vġ²m§me jeho 

vzhledu, kterĨ mŢģe bĨt zmŊnŊn poruchou vĨvoje,  z§nŊtem, n§dorem a ¼razem. 

N§sledn§ palpace sleduje stav nosn²  kostry, okraje oļnic a popŚ²padŊ 

nesoumŊrnost² v obliļeji. Na  vĨstupech n. V. sledujeme jejich bolestivost, podobnŊ 

jako  poklepem nad dutinami. Nosn² prŢchodnost zkoum§me orientaļnŊ prostou 

obturac² jedn® a druh® nosn² d²rky a nemocnĨ prov§d² klidovĨ a usilovnĨ n§dech a 

vĨdech, l®kaŚ slyġ² ġelesty a mŢģe pozorovat m²ru vpad§v§n² chŚ²p².. 

3.4.1 PŚedn² rinoskopie 

 VyġetŚen² zahajujeme nejdŚ²ve pohledem do nosn²ch vchodŢ a  pom§h§me si pŚitom 

zdviģen²m nosn² ġpiļky prsty. Sledujeme  pŚ²padn® rag§dy, liġej, opar, folikulitidu, 

furunkl aj. Takto  jsou t®ģ nejl®pe zŚejm® deformity, stranov® ¼chylky a subluxace  

pŚedn² ļ§sti nosn² pŚep§ģky. 
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 PŚi pŚedn² rinoskopii pouģ²v§me nosn² (Hartmannovo)  zrc§tko, kter® zav§d²me 

zavŚen® do nosn² pŚeds²nŊ a otev²r§me  stiskem kleġŠovĨch rukojet². Konce zrc§tka 

smŊŚuj² vzad a m²rnŊ  proti nosn²mu kŚ²dlu, kter® se rozev²r§n²m oddaluje od 

nosn²  spodiny a pŚep§ģky (obr.49). K pŚehl®dnut² dutiny nosn²  postupnŊ 

polohujeme  rukou hlavu nemocn®ho. Poloha zpŚ²ma slouģ²  k pŚehl®dnut² nosn² 

spodiny, zakl§nŊn²m hlavy z²sk§v§me pohled  do stŚedn² a horn² et§ģe nosn² dutiny. 

VyġetŚen² znesnadŔuj²  patologickĨ sekret a 

zduŚen² sliznice, 

kter® odstran²me  

vysmrk§n²m a 

anemizac². 

Konzistenci a 

posunlivost ¼tvarŢ v 

nose  hmat§me 

vatovou ġtŊtiļkou 

smoļenou v 

anestetiku. 

   

  

Norm§ln² n§lez je charakterizov§n pŚep§ģkou ve stŚedn²  ļ§Śe, klenutĨmi skoŚepami s 

patrnĨmi vstupy do doln²ho a  stŚedn²ho nosn²ho prŢduchu. Sliznice je rŢģov§, vlhk§ a 

hladk§. V pŚ²padŊ z§nŊtliv®ho zduŚen² aplikujeme vasokonstrikļn² a popŚ²padŊ 

anestezuj²c² roztok, coģ umoģn² hlubġ² pohled do dutiny nosn² a uģit² diagnostickĨch 

optik, podle potŚeby pak odbŊr sekretu na kultivaci, bezbolestn® ods§t² a odstranŊn² 

krust, krevn²ch sraģenin, palpaci ġtŊtiļkou apod. 

 Z patologickĨch n§lezŢ jsou nejn§padnŊjġ² deformity nosn²  pŚep§ģky. Prudk® 

z§nŊty maj² zarudlou a zbytnŊlou sliznici a  patologickĨ sekret. Vlekl® z§nŊty 

charakterizuj² buŅ zbytnŊl§  sliznice s polypy, jindy atrofick§ sliznice s tvorbou krust.  

U alergickĨch rinitid je sliznice lividn², zbytnŊl§ aģ  polyp·znŊ degenerovan§. N§lez 

hnisav® sekrece pod stŚedn²  lasturou 

poukazuje na sinusitidy. 

 3.4.2 Zadn² rinoskopie 

 Zadn² rinoskopie slouģ² k vyġetŚen² 

nosohltanu, choan  a zadn²ch ļ§st² dutiny 

nosn². Jde o nepŚ²m® pozorov§n²  

prostŚednictv²m ploch®ho kruhov®ho 

zrc§tka, kter® se zav§d² po  stlaļen² jazyka 

lopatkou do orofaryngu (obr. 50). 

SvŊtlo vrģen®  ļeln²m reflektorem na zrc§tko 

se odr§ģ² a osvŊtluje nosohltan  a obr§cenŊ se 

Obr. 49. PŚedn² rinoskopie. Endoskopem lze dohl®dnout na skoŚepy,  do klenby 

dutiny nosn² a do cho§n. Vyt®kaj²c² hnis pod stŚedn² skoŚepou. 

Obr. 50. Zadn² rinoskopie 
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dost§v§ obraz do oka l®kaŚe. PŚitom l®kaŚ db§,  aby 

nevyvolal d§ven² dotekem zrc§tka o koŚen jazyka 

nebo mŊkk®  patro. Lopatku drģ²me v lev® a zrc§tko v 

prav® ruce, zrc§tko  proti orosen² nahŚejeme, jeho 

teplotu kontrolujeme na hŚbetu vlastn² ruky. VyġetŚen² 

se zejm®na u dŊt² ne vģdy  daŚ². U d§vivĨch jedincŢ 

poģijeme slizniļn² anestezii. 

  

 

 Norm§ln² n§lez pŚi zadn² rinoskopii je ohraniļen dole  mŊkkĨm patrem, ve stŚedu 

pohledu jsou choany a nahoŚe klenba  nosohltanu s hltanovou mandl² (obr. 51).  

 

 

 Boļn²m ¼klonem  zrc§tka lze vyhledat ¼st² sluchov® trubice. V choan§ch  rozliġ²me 

nosn² pŚep§ģku a l®pe neģ pŚi pŚedn² rinoskopii doln²  a stŚedn² nosn² skoŚepu. Sliznice 

jsou bledŊ rŢģov®, hladk®  a vlhk®. 

 Z patologickĨch n§lezŢ n§s nejv²ce zaj²m§ u dŊt² adenoidn²  vegetace a volnost 

choan. U vleklĨch z§nŊtŢ v dutinŊ nosn²  vid²me zbytnŊn² zadn²ch koncŢ skoŚep, 

choan§ln² polyp a  patologickou sekreci.  

 K podrobn®mu vyġetŚen² je vyuģ²v§na technika tuhĨch a  ohebnĨch 

rinosinoskopŢ a zvŊtġovac²ch epifaryngoskopŢ, jimiģ  lze hodnotit mj. i vĨvody 

paranaz§ln²ch dutin a ¼st² sluchov® trubice a pod jejich kontrolou prov§dŊt drobn® 

chirurgick® ¼kony.  M®nŊ se pro tyto ¼ļely hod² diagnostickĨ mikroskop. 

 3.4.3 VyġetŚen² ļichu 

 VyġetŚen² ļichu se prov§d² v z§kladn² praxi pachy, kter®  jsou nemocn®mu 

dobŚe zn§m®. Ļich dr§ģd² napŚ. pachy k§vy,  vosku, vanilky, levandulov®ho a 

terpentĨnov®ho oleje a  kamenouheln®ho dehtu. SouļasnŊ s ļichem dr§ģd² zakonļen² 

n. V.  napŚ. mentol, alkohol, kafr, formal²n, petrolej, ocet. Jenom n. V.  napŚ.  ļpavek. 

SoubŊģnŊ na ļich a chuŠ pŢsob² chloroform a pyridin.  Specializovan§ pracoviġtŊ 

Obr. 51. Struktury nosohltanu. 1 ï hltanov§ 

mandle, 2 ï mŊkk® patro a uvula, 

3 ï ¼st² sluchov® trubice 

N§lez v nosohltanu ukazuje pohled do choan, chyb² pohled na ¼st² sluchovĨch 

trubic. Sliznice doln²ch skoŚep  a septa  je hypertroficky degenerovan§. Vpravo 

sluchov§ trubice pŚi polknut². 



Ivan Hyb§ġek: e Otorinolaryngologie. (Neprodejn®.)                                             
 3 

                                              

vyġetŚuj² kvantitativnŊ  a kvalitativnŊ pomoc² olfaktometrŢ a tzv. ļichovĨch tuģek,  

kter® d§vkuj² rŢzn® koncentrace rozliļnĨch pachovĨch l§tek. Sledujeme nejen 

subjektivn² ¼daje nemocn®ho, ale t®ģ jeho  objektivn² reakce, patrn® napŚ. v 

mimice. Zkouġ²me kaģdĨ nosn²  prŢduch zvl§ġŠ a pŚi patologick® sekreci nebo zduŚen² 

t®ģ po  zprŢchodnŊn² nosu anemizac² (bez anestetika). MŊŚen² lze d§le objektivizovat  

jako jin® evokovan® EEG potenci§ly.  Zat²m m®nŊ dostupnou, ale diagnosticky 

pŚesnou je metoda pomoc² pozitronov® emisn² tomografie (PET) s aplikac² 

fluordesoxygluk·zy za souļasn® nab²dky pachov® l§tky. 

 3.4.4 VyġetŚen² nosn² prŢchodnosti 

 VyġetŚen² nosn² prŢchodnosti se prov§d² jednoduġe vĨdechem  na zrcadlovou 

plochu (Glatzelova deska), na n²ģ lze pozorovat  velikost a soumŊrnost orosen². D§le 

mŢģeme sledovat rychlost  vdechu a vĨdechu jednou nebo druhou nosn² d²rkou a 

doprovodn®  ġelesty. PŚesnŊjġ² zhodnocen² d§v§ rinomanometrie.  Kontralater§ln² 

pŚedn² rinomanometri² (obr. 52) lze na z§kladŊ  tlakovĨch vĨkyvŢ odv§dŊnĨch z 

jednoho nosn²ho prŢduchu sledovat  odpor kladenĨ proudu vzduchu pŚi dĨch§n² 

druhĨm nosn²m  prŢduchem.  

 

Na rinologickĨch pracoviġt²ch se uģ²vaj² dalġ²  

metody, kter® hodnot² rychlost a objem toku a 

dalġ² parametry  v obou f§z²ch dechu. 

Anatomickou podobu nosn²ch prŢduchŢ n§m 

dobŚe zn§zorŔuje CT, ale tak® akustick§ 

rinomerie: ta na z§kladŊ sbŊru odraģen®ho 

vlnŊn² z rŢzn® hloubky dutiny nosn² 

zaznamen§v§ prŢsvit dan® vrstvy nosn²ho 

prŢduchu (viz t®ģ 4.10). Nosn² prŢchodnost je 

ovlivnŊna vrozenĨmi  nebo z²skanĨmi 

pŚek§ģkami, jako jsou deformity, ciz² tŊlesa,  

polypy, n§dory, sekret aj. U choan§ln²ho 

polypu v§zne zpravidla  vĨdech na nemocn® 

stranŊ.  

 Nosn² prŢchodnost je ovlivŔov§na  Śadou dalġ²ch faktorŢ, jako jsou tŊlesn§ n§maha, 

psychick®  vypŊt², poloha a fyziologick® rytmick® stŚ²d§n² kongesce a dekongesce 

sliznice obou nosn²ch prŢduchŢ. Proto je nutn® mŊŚen² opakovat v rŢznĨch  reģimech.                             

řasinky v pŚ²ļn®m 

Śezu v norm§ln²m 

a povrch 

v Ś§dkovac²m 

(transmisn²m) 

elektronov®m 

mikroskopu. 

Obr. 52. Princip kontralater§ln² rinomanomerie. 
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S vyġetŚen²m nosn² prŢchodnosti souvis² i vyġetŚen²  ļist²c² schopnosti nosn² dutiny, 

kter§ je d§na mj. cili§rn²  aktivitou. Klinicky ji lze posoudit napŚ. pomoc² 

sacharinov®ho  testu: po aplikaci zrnka umŊl®ho sladidla na kraj nosn²ho nitra  

pociŠuje nemocnĨ sladkost v hrdle za l5 minut. Nejjednoduġġ²  laboratorn² posouzen²  

Śasinek spoļ²v§ v pŚ²m®m mikroskopick®m (ve f§zov®m kontrastu)  pozorov§n² 

vit§ln²ho vzorku epitelu. Stav cili² lze posoudit t®ģ z obrazu pŚ²ļn®ho Śezu  

v elektronov®m mikroskopu (obr.).  

PrŢchodnost horn²ch cest dĨchac²ch a hypofaryngu mŢģe bĨt naruġena 

pŚechodnŊ ve sp§nku a je doprov§zena chr§p§n²m a sleep apnoe syndromem. 

PŚitom je vĨznamnŊ ovlivnŊna kvalita sp§nku s n§slednou denn² hypersomnolenc² a 

hypoxi² je ohroģov§n zejm®na centr§ln² nervovĨ a kardiovaskul§rn² syst®m. Nemocn² 

jsou vyġetŚov§ni v polysomnografickĨch laboratoŚ²ch, kde jsou sledov§ny 

v pŚirozen®m sp§nku parametry dĨch§n², okysliļen² krve, hloubka a druh sp§nku, 

apnoick® pauzy a jejich ļetnost a doba trv§n² aj. Prov§d² se  elektroencefalogram, 

elektromyogram, elektrookulogram,  kapil§rn² oxygenogram, ekg, zaznamen§v§ se 

oronaz§ln² tok vzduchu, thorakoabdomin§ln² dĨchac² pohyby, chr§p§n², poloha tŊla, 

intralumin§ln² j²cnovĨ tlak aj. Jako screening ke zjiġtŊn² sleep apnoe syndromu lze 

vġak  pouģ²t i z§znam z pulsn²ho oxymetru ve sp§nku, kterĨ dobŚe detekuje pokles 

saturace o 4 % a v²ce s apno², pokud trv§ 10 s a d®le.  Za rizikovĨ se povaģuje sleep 

apnoe syndrom, jestliģe se vyskytne apnoe 30 nebo v²cekr§t za 7 hodin sp§nku nebo 5 

a v²cekr§t za 1 hodinu sp§nku. Simulovan® chr§p§n² lze sledovat endoskopicky(6.4). 

3.4.5 VyġetŚen² vedlejġ²ch nosn²ch dutin (t®ģ 3.13.2, 3.13.6, 3.13.11) 

 VyġetŚen² endoskopick® se vyuģ²v§  pŚedevġ²m  u ļelistn² dutiny, pŚiļemģ endoskop 

je zav§dŊn buŅ pŚes fossa  canina (m®nŊ krv§c², 

lepġ² orientace), nebo pod doln² nosn² skoŚepou. 

Vģdy je nutn®  prov®st m²stn² umrtven² a pak 

vytvoŚit trokarem mal® artefici§ln² ok®nko, kterĨm 

je endoskop (30 a 70
0
)  zav§dŊn.  PŚi nejasnosti o 

obsahu dutiny je spr§vn® nejdŚ²ve prov®st  

punkļn² jehlou vĨplach dutiny. Toto vyġetŚen² se 

prov§d² zpravidla tehdy, je-li  diagnostick§ 

nejasnost po d§le uvedenĨch vyġetŚen²ch, nebo 

jako  souļ§st mal®ho chirurgick®ho vĨkonu ļi 

biopsie. 

  

 

 

 

VyġetŚen² diafanoskopick® vyuģ²v§ k prosv²cen² 

tk§n²  svŊteln®ho paprsku. Prov§d² se v temn® 

Obr. 53. VyġetŚen² ļelistn² dutiny 

ultrazvukem: A ï vzduġn§ dutina, B ï 

cysta, C ï sekret, D ï n§dor. 

Vrcholy pŚedstavuj² bariery, od n²chģ 

se UZ odr§ģ². 
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m²stnosti. PŚi vyġetŚen²  ļelistn² dutiny se svŊtlo zav§d² do ¼st a pozoruje se  

soumŊrnost z§Śen² obou tv§Ś². PŚi vyġetŚov§n² ļeln² dutiny se  vkl§d§ svŊtlo postupnŊ 

do jednoho a druh®ho vnitŚn²ho oļn²ho  koutku a porovn§v§ se jas. Tato metoda je 

pomocn§ a v nŊkterĨch ordinac²ch se neprov§d², jej² ¼spŊġnost je u dutiny ļelistn² asi 

75 %. 

  VyġetŚen² ultrazvukem. VŊtġinou jsou uģ²v§ny jedno¼ļelov®  pŚ²stroje se 

zobrazen²m A (A sken). Rychle a pomŊrnŊ spolehlivŊ  lze zjistit vzduġnost ļelistn² a 

ļeln² dutiny, nelze vġak  spolehlivŊ rozliġit pŚ²ļinu nevzduġnosti (obr. 53). DobŚe  

nahrazuj² proto rentgenovou diagnostiku u dŊt², zat²mco  u dospŊlĨch pro moģnost 

z§mŊny z§nŊtu s n§dorem je nutn® metodu  kombinovat s rentgenovĨm vyġetŚen²m. 

 Rentgenov® vyġetŚen². Pro ozŚejmen² n§lezŢ na dutin§ch  slouģ² jako z§kladn² 

semiaxi§ln² projekce na lebku (obr. 54).  Podle potŚeby se doplŔuje projekc² 

zadopŚedn², boļn² a axi§ln².  Na sn²mc²ch odeļ²t§me vzduġnost dutin a jejich kostn² 

kontury,  tvar apertura piriformis a nosn² pŚep§ģky. V semiaxi§ln²  projekci je 

transparence dutin 

srovnateln§ s oļnic² 

nebo lepġ²  (obr. 55, 56). 

U z§nŊtŢ jsou kostŊn® 

stŊny dutin uchov§ny,  u 

zhoubnĨch n§dorŢ jsou 

zn§mky destrukce a po 

¼razech je patrn§  jejich 

diskontinuita.  VĨznam 
klasickĨch rtg ustupuje.    

Obr. 54. Princip semiaxi§ln² projekce lebky 

      

 

          

 

. 

Obr. 55. Rtg lebky v semiaxi§ln² 

projekci u dospŊl®ho 

s norm§ln²m n§lezem. 

Obr. 56. Rtg lebky v semiaxi§ln² 

projekci u 8let®ho d²tŊte s jeġtŊ 

ļ§steļnŊ retinovanou 2. dentic² 
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 CT podrobnŊ t®ģ 3.13.2, 3.13.6, 3.13.1  

 

 

 

PodrobnŊji jsou dutiny studov§ny na CT  v projekci 

axi§ln² nebo koron§ln² (obr. 57, 58). U zlomenin je 

vĨhodn§ 3D rekonstrukce. U n§dorŢ ġ²Ś²c²ch se do 

oļnice nebo intrakrania je indikov§na NMR. PŚi  

diagnostickĨch rozpac²ch je vz§cnŊ pouģ²v§na u 

ļelistn² dutiny  kontrastn² n§plŔ, kter§ zn§zorn² reli®f 

sliznice. Nosn² kostru  zn§zorŔuje nejl®pe mŊkkĨ 

boļn² sn²mek, kterĨ lze poŚ²dit  i s detaily t®ģ na 

zubn²m rentgenov®m pŚ²stroji (obr. 59).  

 Angiografie se  prov§d² ojedinŊle u n§dorŢ, 

vĨjimeļnŊ u nezvl§dnutelnĨch  epistax² a t®ģ jako ¼vod k l®ļebn® embolizac² tepen v 

povod² a. carotis ext.napŚ. u juveniln²ch angiofibromŢ, morbus Randu-Osler. 

Cili§rn² dyskineze: vyġetŚuje se funkce a struktura Śasinek. Funkce 

videomikroskopii (mikroskop svŊtelnĨ s pozorov§n²m v z§stinu + kamera).VyġetŚen² 

je jednoduch®, umoģŔuj²c² opakovanŊ studovat videoz§znam a jeho zpomalen², ġpatnŊ 

odhaluje hraniļn² stavy kinetiky a chybnĨ vzorec pohybu Śasinek. NovŊji se uģ²v§ 

vysokorychlostn² videoz§znam, kterĨ  umoģŔuje lepġ² studium pŚi zpomalen². 

Obr. 57. CT lebky v axi§ln² 

projekci na ¼rovni 

etmoid§ln²ch dutin a 

zvukovodŢ. Vpravo je 

fyziologickĨ n§lez, vlevo je 

vlivem n§doru v nosohltanu 

obstrukce vĨvodu dutiny 

kl²nov® a sluchov® trubice. 

ZastŚen² je druhotn®, nejsou 

zn§mky destrukce kosti. 

Pneumatizace je i v kosti 

skaln² .  

Obr. 58. CT lebky v koron§ln² 

projekci na ¼rovni ļelistn² 

dutiny a pŚedn²ch etmoidŢ. 

StŚen² skoŚepa se up²n§ k b§zi 

lebn², vlevo je ostium 

maxillare. 

Obr. 59. MŊkkĨ boļn² sn²mek lebky na 

nosn² skelet. Zlomenina nosn²ch kŢstek 

a processus frontalis maxillae. 
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3.4.6 VyġetŚen² alergologick®  

Alergologick® vyġetŚen² v otorinolaryngologii se uplatŔuje pŚev§ģnŊ pŚi podezŚen² na 

alergickou rĨmu (rinosinusitidu), ale alergickĨ podklad maj² i jin§ onemocnŊn², jako 

napŚ. Quinckeho ed®m hrtanu, nŊkter® formy subglotick® laryngitidy, ekz®my zevn²ho 

ucha a nosu aj. U mikrobi§ln²ch onemocnŊn² doch§z² nezŚ²dka k alergizaci na 

patogenn²ho ļinitele. Na takovĨto soubŊh mus²me pomĨġlet pŚedevġ²m u 

recidivuj²c²ch a chronickĨch z§nŊtŢ nejen nosu a paranaz§ln²ch dutin, ale t®ģ 

stŚedouġ², vļetnŊ sluchov® trubice, hltanu a hrtanu. (Vedle tŊchto stavŢ se setk§v§me 

s Śadou projevŢ imunopatie, autoimunitn²ch a autoagres²vn²ch onemocnŊn², jako jsou 

napŚ. revmatick§ horeļka, Wegenerova choroba, pemphigus vulgaris, kolagen·zy, 

AIDS, nemoc Churg-Straussov®). 

Alergologick® vyġetŚen² vych§z² z velice peļliv® anamn®zy, v n²ģ vedle popisu 

pŚ²znakŢ a ļasovĨch a m²stn²ch okolnost² za kterĨch vznikaj², jsou dŢleģit® doba 

trv§n² pot²ģ², ģivotn² zvyklosti, ģivotn² prostŚed² doma (vļetnŊ dom§c²ch zv²Śat a 

vybaven² dom§cnosti vŊcmi z biologickĨch materi§lŢ), v pr§ci ļi ve ġkole a jejich 

okol², zpŢsob a m²sto tr§ven² voln®ho ļasu, stravov§n² a pochopitelnŊ t®ģ jin§ 

onemocnŊn², pŚedevġ²m astma a ekz®my a uģ²van® l®ky. Alergie je nezŚ²dka projevem 

atopie, tj. genetick® predispozice a proto je nutn§ i anamn®za rodinn§. 

Z pŚ²znakŢ n§s zaj²m§ z§chvatovitost kĨch§n², svŊdŊn² a p§len² v nose, ¼daj o 

prof¼zn² vodnat® nebo hojn® hlenov® sekreci, popŚ²padŊ spouġtŊc² mechanismus 

(napŚ. prach, chlad). Na svŊdŊn² v nose reaguj² nemocn² grimasami, stlaļen²m a nebo 

mnut²m  koŚene a zejm®na ġpiļky nosu, coģ podmiŔuje vznik pŚ²ļn® koģn² rĨhy na 

hranici chrupavļit® a kostŊn® ļ§sti nosu. Ļast§ soubŊģn§ alergick§ conjunctivitis se 

projevuje nejen zarudnut²m, ale t®ģ slzen²m a otoky doln²ch v²ļek. Pro nosn² obstrukci 

nemocn² bŊģnŊ dĨchaj² ¼sty, coģ bĨv§ pro mnoh® nesnadn® ve sp§nku, kdy mohou 

trpŊt i obstrukļn²m typem sleep apnoe syndromu. 

Eozinofilie v nosn²m sekretu je sice nespecifick§, ale s naprostou 

pŚevahou je vyvol§na alergii a nebo j² klinicky podobnĨmi stavy. 

PrŢkaz se dŊl§ z prost®ho n§tŊru hlenu na skl²ļko. PodobnĨ 

vĨznam m§ i histologick® zpracov§n², kter® lze upravit pro 

pozorov§n² t®ģ mastocytŢ. 

Koģn² testy se dnes nejļastŊji prov§d² formou prick,  tj. 

milimetrov® skarifikace pŚes kapku zkouman®ho alergenu. Velikost a zarudnut² 

pupenu se odeļ²t§ za 15 minut a negativita ļi pozitivita se posuzuje srovn§n²m 

s reakc² po analogick® aplikaci fyziologu a histaminu. Intrakut§nn² testy d§vaj² 

moģnost aplikace vŊtġ²ho mnoģstv² alergenu a jsou proto senzitivnŊjġ², ale m®nŊ 

specifick®. K potvrzen² relevantnosti koģn²ch testŢ se pouģ²v§ nosn² provokaļn² test. 

Po rinomanometrick®m zjiġtŊn² l®pe prŢchodn®ho nosn²ho prŢduchu se aplikuje 

fyziologickĨ roztok a po 10 minut§ch se znovu mŊŚ² prŢchodnost. Pokud se zmŊn² o 

m®nŊ neģ 20 %, aplikuje se m²stnŊ ve vĨdechu alergen. Nov® rinomanometrick® 

mŊŚen² n§sleduje po 10 minut§ch a pokud je sn²ģen prŢtok o 40 a v²ce % a nebo 
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vzroste odpor o 60 a v²ce % a nebo se manifestuj² klasick® symptomy alergie, je test 

pozitivn². Pouģ²vaj² se komerļn² antigeny. Provokaļn² testy inhalac² alergenu, 

jakkoliv mohou potvrdit agens jako pŚ²ļinu nemoci, se pro sv§ rizika prov§d² jen 

pŚi rozpornĨch n§lezech. 

Stanoven² nespecifickĨch a specifickĨch IgE protil§tek jako medi§toru reakce je 

doplŔuj²c². VyġetŚen² NO (kysliļn²ku dusnat®ho) ve vĨdechov®m vzduchu viz 

4.10.6.4. 

3.4.7 OġetŚen² v oblasti nosu a paranaz§ln²ch dutin 

3.4.7.1. Anemizace vĨvodŢ paranaz§ln²ch dutin 

 C²len§ anemizace vĨvodŢ dutin slouģ² k uvolnŊn²  retinovan®ho hnisu a obnoven² 

samoļist²c² funkce dutin. Spoļ²v§  v zasunut² ġtŊtiļky smoļen® v anestetiku a 

anemizaļn²m roztoku  pod stŚedn² nosn² skoŚepu, kde ¼st² vŊtġina dutin (FrªnklŢv 

pokus). PŚi  anemizaci vĨvodu kl²nov® dutiny se ġtŊtiļka zakl§d§ za zadn²  konec 

stŚedn² skoŚepy. NemocnĨ potom setrv§ asi 15 minut  v pŚedklonu. Đkon pom§h§ i v 

diagnostice, kdy je pŚi z§nŊtu  pŚ²mo patrn® st®k§n² hnisu po doln² skoŚepŊ. 

 3.4.7.2. Punkce ļelistn² dutiny 

 Punkce ļelistn² dutiny se prov§d² z dŢvodŢ diagnostickĨch a  l®ļebnĨch. Po anest®zii 

a anemizaci pŚedn² ļ§sti doln²ho  nosn²ho prŢduchu a anemizaci stŚedn²ho nosn²ho 

prŢduchu se  nabod§v§ ļelistn² dutina punkļn² jehlou v m²stŊ anest®zie  (obr.60).  

 

 

Jehlu zasuneme asi 1 cm za kostŊnĨ 

okraj apertura  piriformis, konec 

nasmŊrujeme k zevn²mu oļn²mu koutku 

a tlakem  perforujeme kostŊnou stŊnu. 

VĨplach prov§d²me steriln²m  

fyziologickĨm roztokem nebo 

destilovanou vodou. Tekutina m§ m²t  

tŊlesnou teplotu a vĨplach mus² j²t bez 

vŊtġ²ho tlaku.  PociŠuje-li nemocnĨ 

bolest, mŢģe j²t o uz§vŊr vĨvodu, a pak 

se  pokouġ²me o jeho uvolnŊn² aspirac², 

nebo jehla nen² v dutinŊ.  VĨplaġek 

hodnot²me podle n§lezu a podle toho instilujeme  anemizuj²c², dezinfikuj²c² a 

antibiotick® l§tky. PŚedt²m vġak  odebereme sekret na kultivaci. Spr§vnŊ provedenĨ 

vĨkon je i pro  dŊti nebolestivĨ. Bude-li nutn® vĨplach opakovat, pak je u dŊt²  

moģn® zaveden² dren§ģn² rourky na v²ce dnŢ. Punkce jsou novŊji nahrazeny AB, ļasto 

v neprospŊch nemocn®ho, l®ļbu AB je nutn® ļasto opakovat a z§nŊt nepozorovanŊ 

pŚech§z² v chronickĨ. Ten si pak vyģ§d§ daleko radik§lnŊjġ², ļasto opakovan® vĨkony. 

Obr. 60. Sch®ma punkce ļelistn² 

dutiny pod doln² skoŚepou. 
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 3.4.7.3 OġetŚen² u epistaxe DŚ²ve neģ pŚistoup²me k nosn² tampon§dŊ, 

zjiġŠujeme, zda  jde o prvn² ļi opakovan® krv§cen², a pŚibliģn® mnoģstv² ztr§t.  

Arteri§ln² krv§cen² ļasto vid² l®kaŚ v mezidob² periodick®ho  opakov§n² a ¼daje 

nemocn®ho nŊkdy nedocen². ZjiġŠujeme t®ģ  moģn® podmiŔuj²c² nemoci a ¼razy a 

stranu, ze kter® k epistaxi  doġlo (viz t®ģ prezentace 15.6). 

 PŚedn² nosn² tampon§da 

 Pokud to situace dovoluje, prov§d²me po odstranŊn²  krevn²ho koagula anemizaci a 

anest®zii  nosn² sliznice. Tampon§du prov§d²me mulovĨm prouģkem smoļenĨm  ve 

vazel²nŊ nebo jeġtŊ l®pe v Ophthalmo-azulenu nebo  Ophthalmo-framykoinu.  

Tampon§du skl§d§me et§ģovŊ 

od spodiny ke  stropu nosn² 

dutiny. StejnŊ rovn§me i mulov® 

smotky, dlouh®  jako dutina nosn² 

(obr. 61). Na z§vŊr nemocn®mu 

pŚikl§d§me  prakovĨ obvaz. 

 

 

 Zadn² nosn² tampon§da 

 PŚ²prava nemocn®ho je obdobn§. 

Zadn² tampon§da se  pŚipravuje v podobŊ objemn®ho tuh®ho mulov®ho tamponu 

rŢzn®  velikosti, podle vŊkovŊ a individu§lnŊ rozd²lnĨch rozmŊrŢ  nosohltanu. 

Tampon mus² bĨt uzavŚen a Ś§dnŊ proġit dvŊma  stehy (4 konce), kter§ zpevŔuj² obsah 

a slouģ² jak k zaveden²  a fixov§n² tampon§dy, tak i k jej²mu odstranŊn². 

 K zaveden² tamponu slouģ² jemnĨ gumovĨ 

kat®tr, kterĨ  vsunujeme tou nosn² d²rkou, 

jej²ģ choanu budeme tamponovat.  Konec 

katetru vyvedeme z ¼st, nav§ģeme dvŊ 

vl§kna stehu  v tamponu a vyt§hneme 

nosem. Potom zav§d²me tampon, pŚiļemģ  

jeho vklouznut² za mŊkk® patro 

napom§h§me prsty nebo pinzetou.  Konec 

vl§ken zevnŊ nosu slouģ² k tahu. 

Tampon§du doplŔujeme  et§ģovou pŚedn² 

tampon§dou a vl§kna uzl²me v nosn²m 

vchodu pŚes  vŊtġ² tampon. DruhĨ steh je 

vyveden ¼sty a fixov§n n§plast² na  obliļej 

(obr. 62). 

Obr. 61. PŚedn² nosn² 

tampon§da. 

Obr. 62. Zadn² nosn² tampon§da 
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 Tampon§du obvykle ponech§v§me 48 hodin. ZajiġtŊn²  antibiotiky je nutn®, bude-

li delġ² doba tamponov§n², u starĨch  a kardiopulmon§lnŊ nemocnĨch, u zlomenin 

nosu aj. Nemocn®  ukl§d§me do polosedŊ, kontrolujeme krevn² tlak a obraz. 

Velice vĨhodnou je bal·nkov§ 

tampon§da, kter§ se vyr§b²  v nŊkolika 

velikostech pro pravou a levou stranu. 

SnadnŊji se  zav§d², pokud nen² vŊtġ² 

vyboļen² nosn² pŚep§ģky. Tampon§da je  

kanalizovan§ a umoģŔuje dĨch§n² nosem 

(obr. 63). 

 Zcela vĨjimeļnŊ je u ¼pornĨch epistax² 

z povod² a. carotis  externa nutn§ 

embolizace nebo podvaz a. maxillaris. 

Obr. 63 Bal·nkov§ tampon§da.  

 

 Rentgenogram vlevo ukazuje arteriografii povod² a. carotis comunis a vpravo po 

uz§vŊru vŊtv² zevn² krkavice embolizac² gelasponem u nemocn®ho s ¼pornou 

arteri§ln² epistaxi. Je moģn® t®ģ prov®st selektivn² podvaz a. maxillaris, 

v souļasnosti se prov§d² ale nejļastŊji pŚi krv§cen² z a. sphenopalatina 

elektrokoagulace pod endoskopickou kontrolou. 

3.5 VyġetŚen² hrtanu  a hrtanov® ļ§sti hltanu 

V anamn®ze p§tr§me po subjektivn²ch stesc²ch, tj. parestezi²ch, bolestech a jejich 

iradiaci, kaġli, expektoraci, chrapotu, polykac²ch obt²ģ²ch, kouŚen², abusu alkoholu, 

ģivotn²m a pracovn²m prostŚed². 

Struktur§ln² a funkļn² zmŊny v hrtanu a jeho okol² zjiġŠujeme  zrakem, hmatem a 

pomocnĨmi klinickĨmi a laboratorn²mi metodami.  Hmatem sledujeme formu, 
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pohyblivost a bolestivost kostry  hrtanu a  vĨstupu n. laryngeus sup. pŚi horn² hranŊ 

chrupavky ġt²tn®. 

 3.5.1 NepŚ²m§ laryngoskopie a hypofaryngoskopie 

 PŚi nepŚ²m® laryngoskopii a hypofaryngoskopii pozorujeme nitro hrtanu  

zprostŚedkovanŊ pomoc² laryngoskopick®ho zrc§tka, postaven®ho  do krajiny 

ļ²pku patra. T²m je pŚekon§n ¼hel mezi osou ¼stn²  dutiny a osou hrtanu. 

Laryngoskopick® zrc§tko vrh§ svŊtlo do  nitra 

hrtanu a hypofaryngu a zpŊt vede obraz do oka  

vyġetŚuj²c²ho. Proti orosen² nahŚ²v§me 

zrcadlovou plochu  a teplotu zkouġ²me na 

hŚbetu vlastn² ruky. VyġetŚovanĨ sed²  m²rnŊ 

zaklonŊn ļelnŊ k l®kaŚi, vyplaz² jazyk, jehoģ 

ġpiļku  l®kaŚ   uchop² levou rukou mezi 

ukazov§ļek a palec (obr. 64). Zrc§tko drģ²me 

pravou  rukou jako tuģku a zav§d²me je na 

plocho pod patrem  a pŚikl§d§me na ļ²pek. 

Nemocn®ho vyzveme k fonaci "®". I pŚi  uģit² 

velk®ho hrtanov®ho zrc§tka nepŚehl®dneme z  

jedn® polohy  cel® nitro 

hrtanu a hypofaryngu 

Nemocn®ho vyzveme k 

fonaci "®". I pŚi  uģit² 

velk®ho hrtanov®ho zrc§tka 

nepŚehl®dneme z jedn® 

polohy  cel® nitro hrtanu a 

hypofaryngu. Proto je nutn® 

mŊnit sklon  zrc§tka a 

hlavy nemocn®ho. V 

z§klonu hlavy vid²me  l®pe 

pŚedn² komisuru a plochu 

pŚ²klopky, v pŚedklonu pak  

valekuly, zadn² komisuru a 

stŊny hypofaryngu (obr. 

65,  

 Obt²ģe pŚi vyġetŚen² 

pramen² z d§viv®ho 

reflexu, omezen®ho plazen² 

jazyka a nedostateļn®ho otevŚen² ¼st. U dŊt² ztŊģuj² pohled zvŊtġen® patrov® mandle a 

svinut§ epiglottis. Obraz se  pŚi nepŚ²m® laryngoskopii stranovŊ nemŊn², pŚ²klopku 

vid²me pŚi  horn²m okraji zrc§tka a zadn² komisuru pŚi doln²m okraji (obr.  68 A). 

Obr. 65.  Obraz hrtanu a 

hypofaryngu v nepŚ²m® 

laryngoskopii zrc§tkem 

pŚi pŚedklonu a z§klonu 

hlavy. 

Obr. 64. NepŚ²m§ laryngoskopie zrc§tkem. 
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 Hrtanov® zrc§tko v souļasnosti postupnŊ nahrazuje  zvŊtġovac² laryngoskop. Jde o 

teleskop s pravo¼hlou zvŊtġovac²  optikou a svŊtlem, kterĨ se zav§d² stejnĨm 

zpŢsobem jako  hrtanov® zrc§tko (obr. 67). 

VidŊnĨ obraz m§ re§ln® postaven²,  

epiglottis je vpŚedu a zadn² komisura vzadu 

(obr. 68 C). ZaŚ²zen² umoģŔuje 

fotodokumentaci a drobn® chirurgick® 

vĨkony.  Otoļen²m optiky o 180o lze 

vyġetŚit nosohltan. 

 

 

 

 

Hrtanov® zrc§tko v souļasnosti postupnŊ 

nahrazuje  zvŊtġovac² laryngoskop. Jde o teleskop s pravo¼hlou zvŊtġovac²  optikou a 

svŊtlem, kterĨ se zav§d² stejnĨm zpŢsobem jako  hrtanov® zrc§tko (obr. 67). VidŊnĨ 

obraz m§ re§ln® postaven²,  epiglottis je vpŚedu a zadn² komisura vzadu (obr. 68 C).  

ZaŚ²zen² umoģŔuje fotodokumentaci a drobn® chirurgick® vĨkony.  Otoļen²m optiky o 

180o lze vyġetŚit nosohltan. 

          

 

  

Laryngostroboskopie je urļena k vyġetŚen² hybnosti hlasivek. Vyuģ²v§ periodickĨch 

z§bleskŢ  svŊtla a  bl²ģ²-li se jejich 

frekvence poļtu kmitŢ fonuj²c²  

hlasivky, pozorujeme zd§nlivŊ 

zpomalenĨ pohyb, umoģŔuj²c²  

podrobnŊjġ² pozorov§n² funkce hlasivek 

a jej²ch poruch. Pouģ²v§ se nejļastŊji ve 

spojen² se zvŊtġovac²m laryngoskopem. 

  

Obr. 67. ZvŊtġovac² laryngo- 

epifaryngoskop.  StejnĨ 

endoskop vybavenĨ periodicky 

pŚeruġovanĨm svŊtlem 

pracuje jako stroboskop. 

Obr. 68. Porovn§n² pozorovanĨch obrazŢ v hrtanu: A ï v nepŚ²m® laryngoskopii, B 

ï v pŚ²m® laryngoskopii s intubac², C ï ve zvŊtġovac²m a flexibiln²m laryngoskopu. 

Obr. 69. PŚ²m§ laryngoskopie 

rigidn²m tubusem. 


