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8. 6.5 Probl ®my I|h,r ymeajerthk@ mamoprQinTnel uvn2 komun

HANUS JELINEK

& LARYNGIADA

=,
o, | ZALOSTNA PISEN
Qf e 0 ZTRACENEM BARYTONU

A NALEZENEM BASU

&

Aneb

dojemné skldddni o tom,
kterak pan Hanus, feceny
Hanuman aneb Hanouche,
hrdloteziim v ruce jest upadl
a prece zachrdnén byl.

AHy

MCMXXIX

NAKLADATEL F. TOPIC V PRAZE

Jen nkophkakv!l 2] kovsky | adpdn®e hutot fogis®idy ag el
osobn?2 progitky pSVyst@wbud®Reakovigny elgenainyu g
otol aryngol ogi ck® gkolhyt, DI VT m»d@amankKut vilIrdy
viznamn2 internist® Peln§8S a Syllaba. Jel 2
pSedevg2m viznamnim pSek|l @dmPey esnl 4dla@cbua
pSedng§gel na SorsbOnowW®hAe § Pleneadiv | po 1.

Svitilo slunce, snih se sypal, na ného chysta tézka muka. radiva tam jako lev.

on porad chraptél, potrad sipal Myslil: To lary fary jsou,

a na konec - zla porucha — to odbudeme s Vymolou. Jak v prizemi rozktikne se,

i muzskym Septal do ucha Vymola sladce usmival se: cela klinika se tiese:
JReknéte a4 — é6. Podival se. kazda sestra, asistent

Ze zvuéného kdysi barytonu, Tendrek jeho mékee znél: zbledne jako pergament.

mu nezbylo uz ani ténu, »Na tohle musi Precechtél!”...

on jenz fe¢nival v klubu PEN, . : Podle Vymolovy rady

tak nasilim byl umléen. U Kutvirtda na klinice ocitl se Hanus tady.

' stary pan tam mirné sice Netusge svych maléra

Netusil, Ze to bozi ruka vladne, zato druhy Sef vlezl na tu galéru.

é é
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PRO STUDUJICI LEKARSTVI A PRAKTICKE
LEKARE

SESTAVIL 1 NAPSAL

MUDr. JOSEF CISLER,

§. DOCENT RHINO-LARYNGOLOGIE NA CESKE FAKULTE LEKARSKE.
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8 Nemoci hrtanu

8.1 VIivojov® Ychylky hrtanu
Vivojov® ¥%chwlzk8yc nh&r,t anmMlk tjessrd®Bu se dramati cky

dugnost?2. V praxi maj2 vliznam stridor Il ar
laryngis.

8.1.1 Stridor laryngis congenitus Vr ozen8 | aryngoma
PS2]inou vrozen®ho dtari doedoshtrataenun§j et uhmp
vazivov® epiglottis, kter8&8 zej m®na V pos
PSitom | asto je pS2klopka rourovithR nebo
sbl2gen® a ve f8zi vdecphruT sdwicthig z*® r tka nj oevj ® hcoh
Jejich vibrov8§n2m vzni k8 inspiraln? gel e
Gelest je obvykle st8lT, i kdyg polohov§
mTge m2rnit, naopak pSi nekl iedprojevt pl &1 i
bezprostSednD po narozen2, | asto ale ag po
mNDs2ce, pot® sl 8bhne a do dvou rokT mizz,
Cel kovl stav d2tDRDte je dobrlT, kojen2 je b
cyan-za a vivbjvdBhhRDte nen? o]
Diagrsezaop2r§ o uveden® pS2znaky, u m2rn®ha
u viraznhDjg2ho stupnhD se provgd:?2 pS2m§ |
Onemocnin? m8§ dobrou progn-zu a nevygadu]
pSichg8zej2 v %Wahu jin® vivojov® anom§lie
zbytnnDn2 thymu a vz&cnhD respiraln2 kSel F
zapad8n2zm jazyka v tomto vRDku nepSich§zej:

8.1.2 Laryngocoele

PS2|]inoum emebondthdhlreenem naplnhng vichlipka
vivwzdugn® wnlag B ivpekdyl e anom
viiv zvigen® nitrohrtanove
vestibul §r n2 mi Sasami a v
ventrikulu. Vzdugns§ vichl i
pSes membr ddea a hydoavath ger o
zevnhD na kr ku (obr. 151) .

vzni k§ v dospnIl olsltenov 8Napr
| aryngpek®d dm2 nDna retenc? ¢
tvoSen®ho gl 8z k ami ventri ku
uz8vhNDru vivodu pod vestibul

Obr. 151(.A) VaizeSwmre2z (
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Anom8Il i eotws epvdjt gV n z8hy po narozen2, na r
obt2ge progreduj?2 v hrtanovou dugnost, nn
vyget Sen? ul trazvuke:
rentgenologickl n8lez (

Obr.152Vzdugn8 | aayhgmk ®c &®
tomogramu, CT, UZ a pSi op

L® pa chirurgickg, u vzdug:

ze zevnzho pS2stupu, u hl enovich s e Zp
endoskopickou cestou. Cysty mohou vznikat
vivodu sédkrzelknz Nrejg ast RDji t omu bTvg na v

prostIm snesenz2m.

8.1.3 Diaphragma laryngis

Hrtanov® diafragma a dal g?2 anoms8l i e, j ako
j sou charakterizovs8ny inspiralespoens stri do
projevy hrtanov® dugnosti a nezS2dka si

i nterkurentn2ho z8nhDtu hrtanu. S vDkem doc
stav se zl epguj e. Diafragma | e doprovsg8ze]l
anan§l i 2ch mTge bilt hl as jasnl. L® ba nen?
endoskopickou n8§pravu a pSi ne¥sphDchu se

vede, pokud nen? i hned po narozen? perfor.
podobnin jaankSol nprSi acthro®zi i, ale orofarynge8lr
j sou i rozgtNDpy meprojevyaaspyacee Sutcus dhortdam vocalisr b o | y

je tvoSen br8zdou soubhNgnou s okrajem hl as
zast Senl hl as.
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8. 2NI¥yn hrtanu

PSi vzniku laryngitid se uplatRuj2 mikrobi

(chl ad, prach, hor ko) , chemiGER® a wlliawy v @®d
pSephNt2. Ke vzniku mohou pSisp2vat vlivy |
Pdl e d®l ky trvgn?2 rozligujeme z8nDty akut
i zol ovanhi, zpravidla jsou soul| 8st? sest
soubNgn®m posti gen?z horn2ch dlichac2ch ces

tracheoBrhonchir&lmu. Podle hloubky prTniku .
z8nNty na latjard8d n2Tamwtteen dNDI en2 odpov?2ds§
nebezpelnost stavu, pr TbNDh a | ®| ba.

8.2.1 Laryngitis catarrhalis acuta

Nej | ap$Nljrodk ®uo hz§mBtu je pestr § gk 8l a v
zpravidla soulasnhD zpTsobuj? akutn? rT mu
obvykl e druhotng8 a v n2 vystupuje pSe
Haemophilus influenzae, Staphylococcus pyogenes @t8tmrcus pyogenes K

rozvoji nemoc.i pSisp2vaj?2 sezonn? a jin® v
i givotn2 styl

PS2znalbw charakterizovgny pallivim suchem
t®9g za prsn? kost?2 .t kKle snwche®ru, kepozk®gl i ,s
hl enohni su, dr §gdi vi kagel | asto pSetrv§g
(raucedo) . Teplota je z8visl &8 na vDku, dr
orgsnT.

Klinickthabaltizer i zuj esldizfinhzcre? zaelu®maitai tr
vystupuje do popSed? zej m®na
j sou norm8Il nhD b2l ® a | eskl®@
vl 8kna hl enohni su, kter§ S ¢
hl asi vkami, pozdDj i vl ol k
stagnuj 2c2ho seukbrgdtou,i cr$edePs
nedostateln® expektoraci, n2 .
a hl ubok®m rozrugen? epitel
doch8zet k zasych8n2 sekretu

Laryngitis catarrhalisvp ur ul en@.HyYb § g

nzgeji. Tak tomu mTge blt zejm®na po infe
vobvykl e stafylokokovou | aryngotracheitis <c
se po odkagl 8n2 krust zlepguj 2. Kat ar 81 n?2
bTt oddal ov§no soubhNgnou tracheobronchiti
L®l pba@ cel koy8 sgmpirematrti ck8 a kauz8ln2. P C
pSichg8z2 v Yvahu i klid na I Tgku s potn2m
teplTch n8pojT a zvlhlovg&§n2m vzduchu v ol

kouSen2. Z | ®kT pod8v8anee tpyrlespaalri8Sctyyl ok/yws e |vil
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podporuj 2c? expektoraci a tl um2c? suchl

Vincent ky, kterou | ze pod8vat [ ve formnD
Povrchovl z&8nhDt umogRuje @prn®rkacromeekm?2 ¢h
framykoin, fusafungin) samostatnihD nebo ve
(Sanorin 0,05 %) . SmNs se pod8v s i nhal ac

Antibiotika pod8§v8&me celkovhD u basaBenlch
u hlasovich profesionsgl T T.

Obraz akutn? katar 8§l n2 flyaziylnglindmdya mgpgemib
pSetz2,gema&pmS. al koholovim, kuS8ckIlm a zphDv

mTgeme setkat [ u sportovn2eomhvizandagRT a
hl asivk8§ch drobn® i vDt g2 krevn2 virony, j
naopak mohou blt podkl adem hlasivkovich p
Angina epiglottica ( nezamBpi gl og ti ti s acutal) j e p
Streptococcus pyogenes a obvyldeo ubNDgnnN posti huje i ostat

Prob2h8 pod obrazem katar 8l n2 ang?2ny s bol
u dbPDt?2 s horel kou. Diagnostika pro horg?2 d

8.2.2 Stenozuj?2c? ((muchtamdou) 2 c2) |

Stenozuj 2c? z8nNDty hrtanu | smeadklagnéuu t n 2 ag
| ®k aSskoRatB®| isem |l aryngitis subglotti c:
| aryngotracheobronchitis pseudomembr anace
dNDt skk®un vB | aryngitis oedematosa a | aryng
dospnRI Tch. Hi storicky sem pat S? t®g difte
Corynebacterium diphtheriae, charakteri zo

8.2.2.1 Laryngitis subglotticai pseudocioup (viral croup )

PS2|lidyde o onemocnNn2 t®mNS vilulnn dnNtsk:
bat ol at . PTsob?2 e vvirrTy pmSadeddwumnZzgy mg Xop

influenzy, a spalnilek. Vzni k2 ndme motc@gNn 2
konstituc?2 a nepS$S2znivimi klimatickImi pod
pSisuzuje meng2mu prJTsvitu hrtanu a zvIlg
podsliznil]l 2 infraglottis, kde j e hoj nost
reaki v n 2 buRky z8nRDtu a intercelul 8rn2z teku
v podobnlD slizniln2ch valT zespodu obD hl a

v nhOmg ed®mov § slogka pSevyguje z&§nDtlivl
onemocniNn2 vgak prob2h8 bez te
a | asto VUSAi diivtugreat uSe | e
zmatel nhD ter m2n cr
laryngotracheobronchitis ac

Obr. 153. Laryngitis
subglottica( J . Hy b
Na rtg z%ge
a pSilehl ®
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PS2 zn@rkegmocnNn?2 se projevuje t®mNS vIilul nn
zdrav®, njebmom?2 mi pord & mka mi kataru cest dTlche
se d2tnD gghkav,Dbjkdgn ekl i dn®, vPdHgjesd pl §l
i nspiral nastiderenvyVpad@@maetahuj?2 sedjugpnddaja®
j e cyan- za.volWIdegech. jZeS§chvatovitou povahu
podmi [Rryngospazmuskt er T nastupuje jako vagovag§gl
zvigen® noln2 aktivity parasympatiku. Povo
vyl erpan® d2thD ws2m®ye ndE&dchwptakoe amT@ Vv ®st

podm2nNDn8 subgl otick§8 | aPoylnygki & ni2sK g gee Bpzreoev.§ z

hlas bilvg zpol 8tku zvulnlT, s dobrou rezon:.
KIinickv[ hnr§laenzu se u dRt2 zpr avoi drhoag nolsar yn
vyvol 8§n2 l aryngospazmu. Vi dpl i bychom po
soumiDr n® zduSen?2.

Di agrn-ezaopSena o charakteristickou anamn®z
zatahovs§nz?. V diferenci 8l n2 Dleagn: - Xd er gv &
pSich8z2 wve dne, a stenozuj?2c? supraglot
zSej m® [ polykac?2 obt2zge. OjedinhDle mTge
pSi gastroezofage8ln2zm refl uxu.

L® hodhoto dS2ve omBwvan®lkadyobgme nutn®
tracheotomovat, j e v soul asn® dobDn suve
hydrokortizon v. d§vce ag 10 mg/ kg i . m,. nebo VA
vymi zen2 stridoru a jen vijime| m®dh ¢ttownag ni
k | aryngospazmu a k omezen? pTsoben? uvol

ukl i dnhDn?2 d Aithiddere 0 ,s5¢ mgdond Bortékoidy a epinefrin Ize
aplikovatvnebul i zovag®@nDtf oj mN.d8l e rozv2jen bakt

nej |l astnDji hemofil ovou nebo stafyl okokovo
antibiotik. Nemocn® zpravi dl a hos pi tmalroklima j e me é
nasycen® vodihntmcheatramie nebo intubace | e
j ak 1%). Kr ijteinc kn@ koold d dkb 3dhsetdmionc®opnauenon@,z v i n e

je onemocnNn2 do tlTdne zhojeno.
8.2.2.2 Laryngitis supraglottica- epiglottitis. Laryngitis phlegmonosa

PS2 | ddg: o vz8§cnhRjg2 z&nhNt hrtanu neg vIiga
flegm - nuj2pSedbGB®sepsi, vyvol §8vg8 Haemophi
B (ag v 60 % je pozitivn? hemokul tura) .
Streptococcuspyogenes nNkdy vV e Spoj en?z S anaeroby.
| pSedgkol nzm vRDkudotWNBn2 wvzkdhg
poloha vliege dugnost zhor guj
S2dk®m pojivu hrtanov®ho vch
aryepiglotick® Sasy, aryteno
postupni uzav?2r §.

PS2znaky. Laryregpe&lviadl a@uqreans
z8§chvatov,jtd8§pasa|l&te&«ch a str
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bTt dlouho dominantn?2. St av rychl e progr e
Odynofagiej e prvn2m pS2znakem a projevuje se u
pSes horel kou podm2nhDnou ejujeéerR2 DbodeBRItd ddio

rozd?2| od abscesT koSene jazyka nev8zne
zauj ?maj? polohu vsedBD, op2raj? se O ruce
Kojenci v poloze vlege majldmenzhtang.©Oprotiou hl av
subglotick® |l aryngitidhD je d2tnD nhDkdy ag n
artikulaci, deglutinaci, fonaci i pohybu

obluzenost jsou dTsledkem hgppenev Kagalgl §
kter® smRSuje Kk odstraniDn? stagnuj 2c?2ho
vyvol §vat srkavl stridor v obou fuU8z2ch de
dnNt2 jsou bNRgnN pS2znaky sepse.

Obr. 155.
Laryngitis
phlegmorosaet

abscedens
(J. Hybs

Klinickjem8lsezopatr noesp$2 mowhNSuj emgngoskopi
dg§vivim reflexem nevyvol al i | aryngospazmu
do hltanu, kdy pSi stlalen2 jazyka vystup
(obr . 154) . K abscedov8§naujemedotas§tzd. st Uar
pSevahu z&8§nhDtliv® infiltrace a jej2 sb2hs
se abscesu glutavhD prosv2t8 (obr 155) .

Sekl n2z n8l ezy: vakhilic e spPih@hdodt st ol @agi i vedl

z8nW®Ho infinlekr 8tayw.of kguasi ck8 epiglottitis
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Di agmw-ypd Tvg8 z anamn®zy a souzvuku dugnost

di agn-ze zvaguj eme zakl 2nhDns§ ci zz t DI es
pseudocroup, 2 radtsrcefsgr yanbgsecSlsn koSene jazyk
staphyllitis. NezS2dka je stav v pol &§tc2ch

L®| Ap.l i kace hydrokortizonu pro povahu z8n
nepovaguje se za kantr aiendv kook® od§v k yApdii
antibiotik (cefalosporpaomlyohlal Iw s egtlethne®na c e )
pSedkl onu zvDRDtguje lumen vchodu do hrtanu
matky) a obklady na krk Hos pi tali zace pjoet ageo@dhfading ol
nemocnlch si éntulzaci a z B b p Bachedantl injulace by

mohla bTt obt2gn8 a pak v n ekonibtomiea d n ® si t
PrTvodngi smpsae vprgtdiagokovou terapi.

Le®kaSskl ddiprp8edozu nemocnPhdl e epot Seblyyt
pod8vs8&8&na symptomatick8 terapie, degl utir
i nf Yzemi . V rozvoji onemocnRNn?2 je kritick
dosphRl Tch k abscedonwdcEtbBacekd ep ®o0\ &d 20 gped Slear 0
n8lezu za 24 ag 48 hodin, Za&nNnd am@me tae rd@
zanech8vaj?2 u v2ce jakhpolhowiny lchBtubatctev dly
proto nahrazena tracjhemtomi §i ndpfkledcz bT d 8§ e .
dNDt sk® akutn? epiglotitidy (a dalg?2ch one

ol kov8§n2 proti Haemophillus influenzae.
Komplikace. Bronchopneumonist ej nD j ako recidivy Jsou
vijimelnn mTgacé¢akaniklompdui perichondri ti
(dnes | astDji vzni ks ?§ postiradialnhD) a phl

8.2.2.3 Oedema | aryngi s. Laryngitis

Ve stejn® | okalizaci jako supraglotick® s
dugnost i se aokge ramwndjgen?2 intercelul 8rn2 t
|l ymf ost §zy a porugen® BwRspodtipa&®ymr?2 chvysv
toxiny po bodnut? hmyzem, uvolnhDn2m vazoa
pTsobena Ml & BhTvtzmti kK u obNRhovich a ledvin

jsou pS2liny druhotn®, jako napS. kolater:

Obr. 156. Laryngitis oedematos@.J . Hy b §

PS2 z njako/u j ednou nal ®hav ®, ]
nar Tstaj?2c?, dugnost odpov?.
odynoigi e bTvE&8 m2rnhDjgz2. PSi
patrnl sklovitl nebo rTgovI o
(obr. 156).

- L®| bAk.ut n?2 otok hrtanu vygadu
aplikaci hydrokortizonu v d8vce ag 30 mg/ kg, d8vku je



@I v an H ydiognplaryngologie(ISSN 1803280X) 8

Provg8§d2 me aln®@litad eirgv ckpoadg8n2zm anti hi st ami
Stav vygaduje neodkl adnn hospitalizaci, p.

8.2.2.4 Laryngotracheobronchitis pseudomembranacea et crustosa
PS2 |Z&%kl.adem tohoto onemoch®n® pebNupkatast

organi s mu, nebBani ka otbIJj i( vviryuliendfd uenzy) de:
cest dichac2ch. Z obnagen® | amina propri é
ul p2vaj?2 a nablvaj?2 na tl| ouwhcsstamohdReest upnh
tvoSit ag odlitky bronchT. Soul asnhD s t°*
stafylokokem, zmDn2 z8nDt ve fibrin-znbD hn
pevn® krusty. Ve formD dif %zn? sremivyskyt
ohranilen® na hrtan v dospBhDIlosti (podobr
nespr8vn® traches8l n?2 intubaci) .

PS2 znMmrkamn®za je del g2 neg u ostatn2ch st
pSedch8z2 tNgce prob2haj2divoptudkikrikat ar za

kost? je prov8zena horel|l kou, dr 8gdi vl m, k
mT g e bTt sangvinolentn2, Pol 8t el n2 nar Ts
fenom®ny v exspiriu. V z8chvat eacvh zklaegpl gei tmo
naopak uvol nhDn?2 a zapadnut?2 vDtg2ch odl it
KIl'inickPSng§lleazyngoskopi. vid2Zme zasychaj?
infraglottis. Rentgen plic mTge zjistit

nebo at egeklte8zuuoho, zda je uzs8vDr pr Tdug

l umina trachey a hlavn2ch bronchT mTgeme o
| ®pe na CT.

Di agnv-yzcah § z 2 z anamn®zy, pS2znakT a klini
di agn-z¢g 2p i cthvBazheu t DGk® f or my bronchopne
vgak je vedouc? exspiraln2z dugnost.
L®| ba. Hospitalizace v d/epr owvoadyn Tlc@k a Seh ajl &
pod8vaj? m2 stn? antibiotika, porpdgitzs@ ad N S
Sanorinem, fusafungin ve spreji), cel kovD
sympt omat iAotikidikals@&k yg.i r okT m spektrem pod§vEgm
d8§vky, zpravidl a i .V, Pr o mognost nenad 8§
tracheob onchoskopi e, kter8 umogn?
a extrakci kKrust a odlitkT.
prov§sgd? tracheot omi e, kter !
neodkl adnlch situac?2ch rychl
cest dlchac2ch. Hojen2 rozrug
dnT, ekxonnopsl| t | ®| by zl epgil a

progn- zu.

Do t®to skwphBy pag&hkritckl
laryngitis diphtherica | i Etroup laryngis (obr
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8.2.3 Laryngitis chronica

PS2 | OmgmocnhNn?2 | assoulvyst uplug¢le!l | akes, z8§nNDt T
[ kdyg v popSed? steskT nemocn®ho mTge

sestupnich z&8nNhRtT jsou to pSedevg2m sinu
vi ekl ® z8nNDty mandl 2 . Ze vzestupnlch z 8
bronchiekéaB8av®. %yi mdtse s|2t8 drobn8§ traul
retenc?2 patologick®ho sekretu. K chronickl
soulinnost. s hlasovim pSet2gen2m a v pr
hor mong§8l n2. V(I ti &¢R) j@GHodio gdeonpnl2Rov §ny nebo r 0z
exogenndmchlT, pSeh$g8tT nebo mrazivl a prag
souvi s? t ®) dlchgn? ast y, vyl oul en?2 K1 i
pSetNgovegnz2.

PS2 z nva kpyo.p S elgsfoniest mjPZzZ podo b N: chrapot, fona
Pestr®rtiamav® |mkroe spto®ziite,sucha, gkr 8bsgn?
kagel, jednou suchlT, jindy pSi soulasn® br

Pat ol ogicko anatomickyomamklinsekglizai ozl
hypertrofi2?. Hypopl 8zie, hyperpl 8zie a dy
prTkaznTmi z8&nDtlivTl mi zmNDnami, kter® | ec
dTsl edkem a soubor onemocniMn2 jlykobyl omhrma
laryngopatie.

Sulcusvocaliss | i zni | n2 Salsiag 4 inelnfis§dbrio kpad @ hl asi v
horn2 mpegeélt kongenit8&ln2 nebo druhotnl
krv8cen2 do hlasivek, c bi rwermpioc kbBRIY mdBinr i j peu
zviDt govac?2 | aryngoskopi. pSehl| ®pgoruchbtu a vyni
vi brace. PS2]inou je pevnl liganmeftent jinak vol

~

8.2.3.1 Laryngitis chronica atrophica

Je obvykle doualt&sotf2i cklleh!l Tzc§nNDt T hltanu.
c®vnzho z8soben? sliznice s YVabyt kem s ek
podslizniln?2 | ymfatick® t k8nhn, a z8kl adn?

KI'i ni ckdhanrS8alketzeri zuj2 pSi Pkbasyngoskbopi ineq o

jemnich, zasychaj2c2ch povl 8l kT, pozdDhj i
na sliznici hl asi vek nen? tak pevn®, j ak
protoge epitel nen2 rozrugekhky $pdgebm@d®pr
bTvg myopaticks§ obrna vnitSn2ch nap2nal T,
V. z8vislosti na mDnliv®m ns8l ezu, kterl S €
dichac2ch cest, se mhn2 | stwdeR daulmapat
Takov®t o nglezy blvaly soul §st2 skl eromu

aktinoterapii t®t o krajiny pro n8dor.
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8.2.3.2 Laryngitis chronica hypertrophica. Hyperplasia et dysplasia
laryngis
Hypertrofie s e projevuje n N knddyy  odhierf alnzspelistaoei,

hlasivky, jejichl i gamelngsnt@mme st i bul §rn2 Sasy, zadn?

subglottis. Lamzmaoguppriae zbiktRUpE gl 8z k
kterg§ e nakupena pSedevg?2m % hrtanovlc
asymetrBek®how w jedn® polovinhRD hrtanu, n é
zn8mky hypeméderrarti-lzenT|cthsd @& h ®zr T k soumDr
zbytnhDn2 vestibul 8§rn2ch Sas, kter® pSekrllv.
fonace, na zadn2Sas*omisua8eln2 hSeb2?2nek.

vl covit®, jindy vSetenovit®, s c®vn2 injel

Obr. 159.Vlevoh | a s i v K
polyp podobnl
upro®tdeencdt - zn

Obr. 158 .
ZpNvs8§ckga

Cysta hlasivky vpravo.

(Obr. zde Lehmann et.

Obr. 157. Laryngitis al.)
chron. hypertrophica.
(Craig)

Klinicky se rozli guje nhRkolik jedr
noduli cantorum - zpNv8ck® wuzl 2ky pSe
ohrani|len® reaktivn2 mozoly v

hl asivky, tj. na hranici pSe
d®l ky (obr. 158) . Jejich hlavn2 pS2|inou




@I v an H ydiognplaryngologie(ISSN 1803280X) 8

tvorby hl as u. 2 kPond cabknt Ih 2w zvmSi ekdiey@ ¢ h styku (ot
hlasivkovich vIibRgkT arytenoidn2ch chrup
t Setiny hlasivky.

Prol apsus ventriculdi l aryngi s
pSedstavuj 2 vihSez slizniln?
anebo brn?2 pl ochy hlasivek s r
z8&8nNDtliv® infiltrace. SIizni c
hlasivek. VIeklT z&8nhDt hrtanu
polyp hlasivky, kterl s e up2ns8 rTzn
stopkou, nej |l astnDji v pSedn?
159) L 8Pl ypT vzni k8 t®F na podk
krv8§cen?2 do hl asi vky, m8 hen
Rei nk e hraig)d ®m poch8z2 z ng&hl ®ho pSepht?2 (

Mal 8 galerie hrtanovlich né@ntrieuuT: ZpRNvEgckoe

Leukoplakie a hlasivkovl polyp



