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Jen nŊkolik ¼trģkŢ z havl²ļkovsky ladŊn® burlesky aģ elegie, ve kter® autor popisuje 

osobn² proģitky pŚi l®ļbŊ rakoviny hrtanu.  Vystupuj² v n² dnes jiģ legendy praģsk® 

otolaryngologick® ġkoly, VĨmola, Kutvirt, PŚecechtŊl, Seemann, Hlav§ļek a 

vĨznamn² internist® Peln§Ś a Syllaba. Jel²nek napsal nŊkolik lyrickĨch sb²rek, byl ale 

pŚedevġ²m vĨznamnĨm pŚekladatelem francouzsk® literatury (ZpŊvy sladk® Francie), 

pŚedn§ġel na SorbonnŊ a pŢsobil po 1. svŊtov® v§lce v ļesk® diplomacii. 

 

éé 
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Tituln² strana prvn² ļesk® uļebnice laryngologie, vydan§ v r. 1906. Doc. C²sler 

(pozdŊji profesor) nastoupil po prof. Frankenbergerovi na m²sto pŚednosty C.k. 

laryngologick®ho ¼stavu Ļesk® l®kaŚsk® fakulty Karlo-Ferdinandovy univerzity 

v Praze. Đstav byl uzavŚen po atent§tu na R. Heydricha za 2. svŊtov® v§lky. Po smrti 

prof. O Kutvirta st§l v tŚic§tĨch letech XX. stolet² tak® v ļele Ļeskoslovensk® 

otolaryngologick® spoleļnosti. 
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8 Nemoci hrtanu 

8.1 VĨvojov® ¼chylky hrtanu 

 VĨvojov® ¼chylky hrtanu jsou vz§cn®, nŊkter® se dramaticky  manifestuj² po narozen² 

duġnost². V praxi maj² vĨznam stridor  laryngis congenitus, laryngok®la a diaphragma 

laryngis. 

8.1.1 Stridor laryngis congenitus - Vrozen§ laryngomalacie 

 PŚ²ļinou vrozen®ho stridoru hrtanu je zpravidla  nedostateļn§ tuhost pŢvodem 

vazivov® epiglottis, kter§ zejm®na  v postrann²ch ļ§stech opoģdŊnŊ chondrifikuje. 

PŚitom ļasto je  pŚ²klopka rourovitŊ nebo omegovitŊ stoļen§, aryepiglotick® Śasy  jsou 

sbl²ģen® a ve f§zi vdechu doch§z² k jejich nas§v§n² do  prŢsvitu hrtanov®ho vchodu. 

Jejich vibrov§n²m vznik§ inspiraļn²  ġelest, kterĨ se pŚirovn§v§ k pŚeden² koļky. 

Ġelest je obvykle  st§lĨ, i kdyģ polohov§n²m d²tŊte a zejm®na z§klonem hlavy se  

mŢģe m²rnit, naopak pŚi neklidu a pl§ļi stridor narŢst§. MŢģe  se projevit 

bezprostŚednŊ po narozen², ļasto ale aģ po nŊkolika  tĨdnech, ġelest narŢst§ do 6. aģ 9. 

mŊs²ce, pot® sl§bne a do  dvou rokŢ miz². 

 CelkovĨ stav d²tŊte je dobrĨ, kojen² je bez vŊtġ²ch  probl®mŢ, hlas je jasnĨ, nen² 

cyan·za a vĨvoj d²tŊte nen²  ovlivnŊn. 

 Diagn·za se op²r§ o uveden® pŚ²znaky, u m²rn®ho stupnŊ  stridoru se d²tŊ jen sleduje, 

u vĨraznŊjġ²ho stupnŊ se prov§d²  pŚ²m§ laryngoskopie k vylouļen² jinĨch pŚ²ļin. 

OnemocnŊn² m§  dobrou progn·zu a nevyģaduje l®ļbu. Diferenci§lnŊ diagnosticky  

pŚich§zej² v ¼vahu jin® vĨvojov® anom§lie hrtanu, cysta  valekuly, makroglosie, 

zbytnŊn² thymu a vz§cnŊ respiraļn² kŚeļ  hlasivky. Hypertrofie patrovĨch mandl² se 

zapad§n²m jazyka  v tomto vŊku nepŚich§zej² v ¼vahu. 

8.1.2 Laryngocoele 

 PŚ²ļinou je vzduchem nebo hlenem naplnŊn§ vĨchlipka  ventriculus laryngis. Na 

vĨvoj vzduġn® vĨchlipky maj² vedle  anom§lie 

vliv zvĨġen® nitrohrtanov® tlaky, fonace  

vestibul§rn²mi Śasami a ventilovĨ uz§vŊr 

ventrikulu. Vzduġn§  vĨchlipka mŢģe proniknout 

pŚes membrana hyothyroidea a vydouvat  se 

zevnŊ na krku (obr. 151). Porucha zpravidla 

vznik§ v dospŊlosti.  Naproti tomu hlenov§ 

laryngok®la je podm²nŊna retenc² sekretu,  

tvoŚen®ho ģl§zkami ventrikulu pŚi souļasn®m 

uz§vŊru vĨvodu pod  vestibul§rn² Śasou.  

 Obr. 151.  VnitŚn² (A) a zevn² (B) laryngok®la. 
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Anom§lie se vŊtġinou projev²  z§hy po narozen², na rozd²l od kongenit§ln²ho stridoru 

obt²ģe  progreduj² v hrtanovou duġnost, nŊkdy bĨv§ chrapot. Diagn·za se  op²r§ t®ģ o 

vyġetŚen² ultrazvukem a 

rentgenologickĨ n§lez (obr.  152).  

 

Obr. 152. Vzduġn§ laryngok®la na klasick®m 

tomogramu, CT, UZ a pŚi operaci 

 

L®ļba je chirurgick§, u vzduġnĨch laryngok®l 

ze zevn²ho  pŚ²stupu, u hlenovĨch se zpravidla a zejm®na u dŊt² postupuje  

endoskopickou cestou. Cysty mohou vznikat i kdekoliv jinde  v hrtanu pŚi uz§vŊru 

vĨvodu sekreļn²ch ģl§zek. NejļastŊji tomu  bĨv§ na voln®m okraji epiglottis. L®ļ² se 

prostĨm snesen²m. 

8.1.3 Diaphragma laryngis 

 Hrtanov® diafragma a dalġ² anom§lie, jako hemangiom a  malformace chrupavek, 

jsou charakterizov§ny inspiraļn²m  stridorem hned po narozen². Ten je spojen s 

projevy hrtanov®  duġnosti a nezŚ²dka si vynut² tracheotomii, nŊkdy aģ v prŢbŊhu  

interkurentn²ho z§nŊtu hrtanu. S vŊkem doch§z² pozvolna k rŢstu  prŢsvitu hrtanu a 

stav se zlepġuje. Diafragma je doprov§zeno  vĨraznou dysfoni², pŚi ostatn²ch 

anom§li²ch mŢģe bĨt hlas  jasnĨ. L®ļba nen² vģdy nutn§, pokouġ²me se nejdŚ²ve o  

endoskopickou n§pravu a pŚi ne¼spŊchu se postupuje zvnŊjġku.  Đpln® diafragma 

vede, pokud nen² ihned po narozen² perforov§no,  k zaduġen². D²tŊ lap§ po dechu 

podobnŊ jako pŚi choan§ln²  atr®zii, ale orofarynge§ln² intubace je bez efektu. Vz§cn® 

jsou i rozġtŊpy mezi arytenoidn²mi hrboly s projevy aspirace. Sulcus chordae vocalis 

je tvoŚen br§zdou soubŊģnou s okrajem hlasivek. ZpŢsobuje nedomykavost hlasivek a 

zastŚenĨ hlas. 



Ivan Hyb§ġek: eOtorinolaryngologie. (ISSN 1803-280X) 8 

                                              

8.2 Z§nŊty hrtanu 

 PŚi vzniku laryngitid se uplatŔuj² mikrobi§ln² infekce,  nepŚimŊŚen® fyzik§ln² podnŊty 

(chlad, prach, horko), chemick®  vlivy (dr§ģdiv® plyny a vĨpary, GER) a hlasov® 

pŚepŊt². Ke vzniku  mohou pŚisp²vat vlivy nervov®, hormon§ln² a imunitn². 

 Podle d®lky trv§n² rozliġujeme z§nŊty akutn² a chronick®.  Oboj² vznikaj² zŚ²dka 

izolovanŊ, zpravidla jsou souļ§st²  sestupnĨch nebo vzestupnĨch z§nŊtŢ, pŚi 

soubŊģn®m postiģen²  horn²ch dĨchac²ch cest, vļetnŊ vedlejġ²ch nosn²ch dutin, nebo  

tracheobronchi§ln²ho stromu. Podle hloubky prŢniku a odezvy  rozdŊlujeme akutn² 

z§nŊty na katar§ln² a stenozuj²c². Tomuto  dŊlen² odpov²d§ rozd²ln§ symptomatologie, 

nebezpeļnost stavu,  prŢbŊh a l®ļba. 

8.2.1 Laryngitis catarrhalis acuta 

 NejļastŊjġ² pŚ²ļinou prudk®ho z§nŊtu hrtanu je pestr§  ġk§la virovĨch infekc², kter® 

zpravidla souļasnŊ zpŢsobuj²  akutn² rĨmu a faryngitidu. Bakteri§ln² infekce je 

obvykle  druhotn§ a v n² vystupuje pŚedevġ²m Streptococcus pneumoniae,  

Haemophilus influenzae, Staphylococcus pyogenes a Streptococcus  pyogenes. K 

rozvoji nemoci pŚisp²vaj² sezonn² a jin® vlivy  ģivotn²ho a pracovn²ho prostŚed², jakoģ 

i ģivotn² styl. 

 PŚ²znaky jsou charakterizov§ny palļivĨm suchem v krku  a pŚi soubŊģn® tracheitidŊ 

t®ģ za prsn² kost². Je nucen² ke  kaġli, zpoļ§tku such®mu, pozdŊji s expektorac² 

hlenohnisu,  dr§ģdivĨ kaġel ļasto pŚetrv§v§ do stadia reparace. NemocnĨ  chrapt² 

(raucedo). Teplota je z§visl§ na vŊku, druhu infekce  a ġ²Śi postiģen² t®ģ dalġ²ch 

org§nŢ.  

 KlinickĨ obraz charakterizuje dif¼zn² zarudnut² sliznice  cel®ho nitra hrtanu. To    

vystupuje do popŚed² zejm®na na  hlasivk§ch, kter® 

jsou norm§lnŊ b²l® a leskl®. Z§hy se objevuj²  

vl§kna hlenohnisu, kter§ se rozep²naj² mezi 

hlasivkami, pozdŊji  vloļky a chuchvalce 

stagnuj²c²ho sekretu, pŚedevġ²m  subgloticky. PŚi 

nedostateļn® expektoraci, n²zk® vlhkosti  prostŚed² 

a hlubok®m rozruġen² epiteli§ln²ho krytu mŢģe  

doch§zet k zasych§n² sekretu v krajinŊ hlasivek i  

 

n²ģeji. Tak  tomu mŢģe bĨt zejm®na po infekc²ch virem influenzy a z§nŊt  mŢģe pŚej²t 

v obvykle stafylokokovou laryngotracheitis crustosa. Pak je duġnost  a bezhlas², kter® 

se po odkaġl§n² krust zlepġuj². Katar§ln²  z§nŊt trv§ obvykle tĨden, ale hojen² mŢģe 

bĨt oddalov§no  soubŊģnou tracheobronchitidou a sinusitidou. 

 L®ļba je celkov§ a m²stn², symptomatick§ a kauz§ln². Podle  stavu nemocn®ho 

pŚich§z² v ¼vahu i klid na lŢģku s potn²mi  k¼rami, obklady na krk, hojnĨm pit²m 

teplĨch n§pojŢ  a zvlhļov§n²m vzduchu v okol². Je nezbytn® ġetŚen² hlasu  a z§kaz 

kouŚen². Z l®kŢ pod§v§me prepar§ty kyseliny  acetylsalicylov®, vitamin C, l®ky 

 Laryngitis catarrhalis v purulentn²  f§zi. (J. Hyb§ġek) 
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podporuj²c² expektoraci  a tlum²c² suchĨ kaġel. Pro to je prospŊġn® pit² miner§lky  

Vincentky, kterou lze pod§vat i ve formŊ vlaģn® inhalace nebo jemn® spreje.  

PovrchovĨ z§nŊt umoģŔuje aplikaci m²stn²ch antibiotik ve vodn®m  roztoku (napŚ. 

framykoin, fusafungin) samostatnŊ nebo ve spojen²  s vazokonstrikļn²mi l®ky 

(Sanorin 0,05 %). SmŊs se pod§v§  inhalac², sprej², nebo larynge§ln² stŚ²kaļkou. 

Antibiotika  pod§v§me celkovŊ u oslabenĨch jedincŢ, pŚi hrozbŊ komplikac²  a ļastŊji 

u hlasovĨch profesion§lŢ. 

 Obraz akutn² katar§ln² laryngitidy mŢģe bĨt vyvol§n  fyzik§ln²m a chemickĨm 

pŚet²ģen²m, napŚ. alkoholovĨm, kuŚ§ckĨm  a zpŊv§ckĨm ab¼zem. S t²mto stavem se 

mŢģeme setkat  i u sportovn²ch fanouġkŢ a zpŊv§kŢ pop music. PŚitom vznikaj²  na 

hlasivk§ch drobn® i vŊtġ² krevn² vĨrony, jejichģ pomal§  resorpce oddaluje zhojen², 

naopak mohou bĨt podkladem  hlasivkovĨch polypŢ. 

Angina epiglottica (nezamŊnit s epiglottitis acuta!) je pŢsobena nejļastŊji 

Streptococcus pyogenes a obvykle soubŊģnŊ postihuje i ostatn² hrtanov® tonzily. 

Prob²h§ pod obrazem katar§ln² ang²ny s bolestivost², kaġlem a hlenohnisavou sekrec², 

u dŊt² s horeļkou. Diagnostika pro horġ² dostupnost pohledu bŊģnŊ unik§. 

8.2.2 Stenozuj²c² (sufokuj²c²) laryngitidy (t®ģ prezentace 15.7) 

 Stenozuj²c² z§nŊty hrtanu jsou akutn² aģ perakutn²  a vyģaduj² neodkladnou 

l®kaŚskou p®ļi. PatŚ² sem laryngitis  subglottica, laryngitis supraglottica a 

laryngotracheobronchitis  pseudomembranacea, kter® se vyskytuj² s pŚevahou v 

dŊtsk®m vŊku  a laryngitis oedematosa a laryngitis phlegmonosa, pŚich§zej²c²  u 

dospŊlĨch. Historicky sem patŚ² t®ģ difterickĨ croup  laryngis, z§ġkrt, vyvolanĨ 

Corynebacterium diphtheriae,  charakterizovanĨ tvorbou pabl§n.  

8.2.2.1 Laryngitis subglottica ï pseudocroup (viral croup, ) 

 PŚ²ļiny. Jde o onemocnŊn² t®mŊŚ vĨluļnŊ dŊtsk®ho vŊku,  kter® je ļast® zejm®na u 

batolat. PŢsob² je viry pŚedevġ²m ze  skupiny virŢ parainfluenzy adenovirŢ, myxovirŢ, 

influenzy,  a spalniļek. Vznik onemocnŊn² a jeho opakov§n² je podm²nŊno t®ģ  

konstituc² a nepŚ²znivĨmi klimatickĨmi podm²nkami. Manifestace  v dŊtsk®m vŊku se 

pŚisuzuje menġ²mu prŢsvitu hrtanu a zvĨġen®  reaktibilitŊ lymfatick® tk§nŊ v 

podslizniļ² infraglottis, kde  je hojnost Ś²dk®ho pojiva. Do nŊj rychle vstupuj² 

reaktivn²  buŔky z§nŊtu a intercelul§rn² tekutina. VzniklĨ z§nŊtlivĨ  infiltr§t konturuje 

v podobŊ slizniļn²ch valŢ zespodu obŊ  hlasivky (obr. 153). Naprosto obdobnĨ n§lez, 

v nŊmģ ed®mov§  sloģka pŚevyġuje z§nŊtlivĨ infiltr§t, pŚich§z² na podkladŊ alergie,  

onemocnŊn² vġak prob²h§ bez teplot, rychle odezn²v§ 

a ļasto  recidivuje. V USA literatuŚe je uģ²v§n 

zmateļnŊ term²n croup - 

laryngotracheobronchitis ac  

 

 

 

 

Obr. 153. Laryngitis 

subglottica.(J.Hyb§ġek)  

Na rtg z¼ģen² subglottis 

a pŚilehl® ļ§sti trachey 
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PŚ²znaky. OnemocnŊn² se projevuje t®mŊŚ vĨluļnŊ v noci.  D²tŊ ul®h§ zpravidla 

zdrav®, nebo s poļ²naj²c²mi zn§mkami  kataru cest dĨchac²ch. Obvykle kolem pŢlnoci 

se d²tŊ n§hle  bud², ġtŊkavŊ kaġle, je neklidn®, vydŊġenŊ pl§ļe, dus² se.  Duġnost je 

inspiraļn² s vĨraznĨm stridorem, vpad§vaj²  (zatahuj² se) poddajn® ļ§sti hrudn²ku a 

je cyan·za. VĨdech je volnŊjġ². Z§chvatovitou povahu vystupŔovan® duġnosti 

podmiŔuje  laryngospazmus, kterĨ nastupuje jako vagovag§ln² reflex za  souļinnosti 

zvĨġen® noļn² aktivity parasympatiku. Povolen²m  spazmu se duġnost i stridor m²rn², 

vyļerpan® d²tŊ us²n§.  Z§chvat se mŢģe t®ģe noci opakovat a v®st i k uduġen². InfekļnŊ  

podm²nŊn§ subglotick§ laryngitis je prov§zena horeļkou.  Polyk§n² nev§zne. Kaġel a 

hlas bĨv§ zpoļ§tku zvuļnĨ, s dobrou  rezonanc². 

 KlinickĨ n§lez v hrtanu se u dŊt² zpravidla  laryngoskopicky neovŊŚuje pro moģnost 

vyvol§n² laryngospazmu.  VidŊli bychom pod zpravidla jeġtŊ bledĨmi hlasivkami 

soumŊrn®  zduŚen². 

 Diagn·za je opŚena o charakteristickou anamn®zu, zjiġtŊn²  inspiraļn²ho stridoru a 

zatahov§n². V diferenci§ln² diagn·ze  zvaģujeme aspiraci ciz²ho tŊlesa, kter§ vġak 

pŚich§z² ve dne,  a stenozuj²c² supraglotickou laryngitidu (epiglotitidu), u n²ģ jsou 

zŚejm®  i polykac² obt²ģe. OjedinŊle mŢģe noļn² z§chvat kaġle vyvolat  aspirace ġŠ§v 

pŚi gastroezofage§ln²m refluxu. 

 L®ļba tohoto dŚ²ve ob§van®ho onemocnŊn², kdy bylo nutn®  asi 10 % dŊt² 

tracheotomovat, je v souļasn® dobŊ suver®nn². Bez  odkladŢ se pod§v§ 

hydrokortizon  v d§vce aģ 10 mg/kg i.m. nebo  i.v. V 90 % doch§z² do 1 hodiny k 

vymizen² stridoru a jen  vĨjimeļnŊ je nutn® aplikaci opakovat. Ke sn²ģen² pohotovosti  

k laryngospazmu a k omezen² pŢsoben² uvolnŊnĨch vazoaktivn²ch  l§tek a t®ģ k 

uklidnŊn² d²tŊte se pod§v§ dithiaden 0,5 aģ 1 mg i.m. Kortokoidy a epinefrin lze 

aplikovat v nebulizovan® formŊ. Z§nŊt je d§le rozv²jen bakteri§ln² superinfekc²,  

nejļastŊji hemofilovou nebo stafylokokovou a takto je zamŊŚeno  pod§v§n² 

antibiotik.  Nemocn® zpravidla hospitalizujeme  a vytv§Ś²me jim mikroklima 

nasycen® vodn²mi parami.  Tracheotomie nebo intubace je zcela vĨjimeļn§ (m®nŊ 

jak 1%).  Kritick® obdob² trv§ jen nŊkolik hodin, nerozvine-li se  bronchopneumonie, 

je onemocnŊn² do tĨdne zhojeno. 

8.2.2.2 Laryngitis supraglottica - epiglottitis. Laryngitis phlegmonosa 

 PŚ²ļiny: Jde o vz§cnŊjġ² z§nŊt hrtanu neģ vĨġe uvedenĨ.  Prim§rnŊ bakteri§ln² 

flegm·nu, pŚech§zej²c² v dŊtstv² bŊģnŊ  v sepsi, vyvol§v§ Haemophilus influenzae typ 

B (aģ v 60 % je  pozitivn² hemokultura). V dospŊlosti je pŢvodcem nejļastŊji  

Streptococcus pyogenes, nŊkdy ve spojen² s anaeroby.  ĻastŊjġ² vĨskyt je v 

pŚedġkoln²m vŊku. Nen² vztah k denn² dobŊ,  i kdyģ 

poloha vleģe duġnost zhorġuje. Z§nŊt se rozv²j² v 

Ś²dk®m  pojivu hrtanov®ho vchodu (obvod epiglottis, 

aryepiglotick®  Śasy, arytenoidn² hrboly) a vchod se 

postupnŊ uzav²r§.   

PŚ²znaky. Larynge§ln² duġnost zpravidla nem§ 

z§chvatovitĨ  zaļ§tek, z§pas o dech a stridor nemus² 
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bĨt dlouho dominantn². Stav  rychle progreduje a mŢģe vy¼stit i v laryngospazmus. 

Odynofagie je prvn²m pŚ²znakem a projevuje se u dŊt² kanut²m slin a odm²t§n²m pit² 

pŚes horeļkou podm²nŊnou ģ²zeŔ. DospŊl² si stŊģuj² na vystŚeluj²c² bolesti do  uġ². Na 

rozd²l od abscesŢ koŚene jazyka nev§zne vĨraznŊji  plazen² jazyka. VŊtġ² dŊti 

zauj²maj² polohu vsedŊ, op²raj² se  o ruce, ¼sta maj² otevŚen§ a ļelist vysunutou vpŚed. 

Kojenci v poloze vleģe maj² zvr§cenou hlavu, ļ²mģ se otev²r§ lumen  hrtanu. Oproti 

subglotick® laryngitidŊ je d²tŊ nŊkdy aģ n§padnŊ  klidn®, coģ je vynucen® bolest² pŚi 

artikulaci, deglutinaci,  fonaci i pohybu hlavou a vyļerp§vaj²c²m stresem, apatie  a 

obluzenost jsou dŢsledkem hypoxie. Kaġel je bolestivĨ a mŊn²  se jen v pokaġl§n², 

kter® smŊŚuje k odstranŊn² stagnuj²c²ho  sekretu ve vchodu hrtanu. Ten mŢģe 

vyvol§vat srkavĨ stridor v obou  f§z²ch dechu. Hlas bĨv§ dutĨ, tichĨ, monotonn². U 

dŊt² jsou bŊģnŊ pŚ²znaky sepse. 

 

KlinickĨ n§lez jen s opatrnost² ovŊŚujeme nepŚ²mou  laryngoskopi², abychom 

d§vivĨm reflexem nevyvolali  laryngospazmus. U dŊt² zpravidla vystaļ²me pohledem 

do hltanu,  kdy pŚi stlaļen² jazyka vystupuje nad jeho koŚen malinovŊ rud§  epiglottis 

(obr. 154). K abscedov§n² nedoch§z².  U dospŊlĨch zjiġŠujeme ļasto stranovou 

pŚevahu z§nŊtliv®  infiltrace a jej² sb²h§n² na arytenoidn² hrboly, m²sto  vytv§Śej²c²ho 

se abscesu ģlutavŊ prosv²t§ (obr. 155). 

         

Sekļn² n§lezy: Absces epiglottis a valekul u dospŊl®ho, na histologii vedle akutn²ho 

z§nŊtliv®ho infiltr§tu jsou nekr·zy. Vpravo klasick§ epiglottitis acuta u d²tŊte. 

Obr. 155. 

Laryngitis 

phlegmonosa et 

abscedens. 
(J.Hyb§ġek) 
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 Diagn·za vyplĨv§ z anamn®zy a souzvuku duġnosti  s odynofagi². V diferenci§ln² 

diagn·ze zvaģujeme zakl²nŊn§ ciz²  tŊlesa v hypofaryngu a krļn²m j²cnu, 

pseudocroup,  retrofarynge§ln² absces, absces koŚene jazyka a flegm·nu  uvuly - 

staphyllitis. NezŚ²dka je stav v poļ§tc²ch mylnŊ vyhodnocen jako ang²na palatina. 

 L®ļba. Aplikace hydrokortizonu pro povahu z§nŊtu je  zpravidla m§lo ¼ļinn§, ale 

nepovaģuje se za kontraindikovanou.  Aplikuj² se vysok® d§vky ġirokospektrĨch 

antibiotik  (cefalosporiny III. generace), nejl®pe i.v., poloha vsedŊ  v m²rn®m 

pŚedklonu zvŊtġuje lumen vchodu do hrtanu (i pŚi  pŚepravŊ, mal® d²tŊ nejl®pe na kl²nŊ 

matky) a obklady na krk.  Hospitalizace je neodkladn§, protoģe aģ u poloviny 

nemocnĨch si  stav z§hy vyģaduje intubaci a popŚ²padŊ tracheotomii. Intubace  by 

mohla bĨt obt²ģn§ a pak v neodkladn® situaci pŚich§z²  v ¼vahu koniotomie.  

PrŢvodn² sepse si mŢģe vyģ§dat i protiġokovou terapii.  

L®kaŚskĨ doprovod pŚi pŚevozu nemocn®ho je  nezbytnĨ. Podle potŚeby je 

pod§v§na symptomatick§ terapie,  deglutinaļn² obt²ģe nutno nŊkdy pŚeklenout 

inf¼zemi. V rozvoji  onemocnŊn² je kritickĨch prvn²ch 24 hodin, v t® dobŊ doch§z²  u 

dospŊlĨch k abscedov§n², kter® je oġetŚeno inciz². Extubace se prov§d² podle ¼stupu 

n§lezu za 24 aģ 48 hodin,  reintubace a delġ² intubace vzhledem k zan²cen®mu ter®nu 

zanech§vaj² u v²ce jak poloviny dŊt² trval® n§sledky v hrtanu.  Intubace by mŊla bĨt  

proto nahrazena tracheotomi². N§lez bĨv§  zhojen vŊtġinou do tĨdne. K prevenci 

dŊtsk® akutn² epiglotitidy (a dalġ²ch onemocnŊn²) bylo zavedeno novŊji povinn® 

oļkov§n² proti Haemophillus influenzae. 

 Komplikace. Bronchopneumonie stejnŊ jako recidivy jsou  vz§cn®, u dospŊlĨch 

vĨjimeļnŊ mŢģe jako komplikace vzniknout  perichondritis hrtanovĨch chrupavek 

(dnes ļastŊji vznik§  postiradiaļnŊ) a phlegmona colli. 

8.2.2.3 Oedema laryngis. Laryngitis oedematosa. Quinckeho ed®m 

 Ve stejn® lokalizaci jako supraglotick® stenozuj²c² z§nŊty  a s obdobnĨmi projevy 

duġnosti se mŢģe rozv²jet otok ze  zmnoģen² intercelul§rn² tekutiny z venost§zy ļi 

lymfost§zy  a poruġen® tŊsnosti c®vn²ch stŊn. MŢģe bĨt akutn², a pak je  vyvol§n 

toxiny po bodnut² hmyzem, uvolnŊn²m vazoaktivn²ch l§tek  pŚi alergii a m²stn²m 

pŢsoben²m z§nŊtu. VleklĨ otok vznik§  u obŊhovĨch a ledvinovĨch poruch. Ļast® 

jsou pŚ²ļiny druhotn®,  jako napŚ. kolater§ln² otok u n§dorŢ hrtanu a po ozaŚov§n².   

 

 

PŚ²znaky jsou jednou nal®hav®, jindy postupnŊ 

narŢstaj²c²,  duġnost odpov²d§ hrtanov® obstrukci, 

odynofagie bĨv§ m²rnŊjġ².  PŚi laryngoskopii je 

patrnĨ sklovitĨ nebo rŢģovĨ otok  hrtanov®ho vchodu 

(obr. 156). 

 L®ļba. Akutn² otok hrtanu vyģaduje neodkladnou 

aplikaci  hydrokortizonu  v d§vce aģ 30 mg/kg, d§vku je nŊkdy nutn®  opakovat. 

Obr. 156. Laryngitis oedematosa. (J.Hyb§ġek) 
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Prov§d²me antialergickou l®ļbu i.v. pod§n²m  antihistaminik a pŚ²pravkŢ z v§pn²ku. 

Stav vyģaduje neodkladnŊ  hospitalizaci, pŚevoz jen v doprovodu l®kaŚe. 

8.2.2.4 Laryngotracheobronchitis pseudomembranacea et crustosa 

 PŚ²ļiny. Z§kladem tohoto onemocnŊn² jsou katar§ln² z§nŊty,  kter® buŅ pro oslaben² 

organismu, nebo ļastŊji virulenc²  mikrobŢ (viry influenzy) destruuj² epitel doln²ch 

cest  dĨchac²ch. Z obnaģen® lamina propria se ron² fibrin a vytv§Ś²  pabl§ny, kter® 

ulp²vaj² a nabĨvaj² na tlouġŠce. PostupnŊ zuģuj²  prŢsvit dĨchac²ch cest a mohou se 

tvoŚit aģ odlitky bronchŢ.  SouļasnŊ s t²m bakteri§ln² infekce, zpravidla ģlutĨm  

stafylokokem, zmŊn² z§nŊt ve fibrin·znŊ hnisavĨ. Sekret proudem  vzduchu zasych§ v 

pevn® krusty. Ve formŊ dif¼zn² se vyskytuje  sp²ġe v dŊtsk®m vŊku, ve formŊ 

ohraniļen® na hrtan v dospŊlosti  (podobnĨ n§lez mŢģe vzniknout z otlakŢ pŚi 

nespr§vn® trache§ln²  intubaci). 

 PŚ²znaky. Anamn®za je delġ² neģ u ostatn²ch stenozuj²c²ch  laryngitid, obvykle 

pŚedch§z² tŊģce prob²haj²c² prudkĨ katar  cest dĨchac²ch. Palļivost v krku a za prsn² 

kost² je prov§zena  horeļkou, dr§ģdivĨm, kokrhavĨm a bolestivĨm kaġlem, sputum 

mŢģe  bĨt sangvinolentn². Poļ§teļn² narŢstaj²c² inspiraļn² duġnost je  doplnŊna 

fenom®ny v exspiriu. V z§chvatech kaġle mohou  vykaġlan® ļ§sti pabl§ny stav zlepġit, 

naopak uvolnŊn²  a zapadnut² vŊtġ²ch odlitkŢ mŢģe v®st k uduġen². 

 KlinickĨ n§lez. PŚi laryngoskopii vid²me zasychaj²c²  krusty na hlasivk§ch a v 

infraglottis. Rentgen plic mŢģe  zjistit nejen bronchopneumonii, ale tak® emfyz®m 

nebo  atelekt§zu, podle toho, zda je uz§vŊr prŢduġek ventilovĨ nebo  ¼plnĨ. Stav 

lumina trachey a hlavn²ch bronchŢ mŢģeme orientaļnŊ  zjistit na prost®m sn²mku plic, 

l®pe na CT. 

 Diagn·za vych§z² z anamn®zy, pŚ²znakŢ a klinick®ho n§lezu.  V diferenci§ln² 

diagn·ze pŚich§zej² v ¼vahu tŊģk® formy  bronchopneumonie a ciz² tŊlesa, u nichģ 

vġak je vedouc²  exspiraļn² duġnost. 

 L®ļba. Hospitalizace v doprovodu l®kaŚe je nezbytn§. Ve  vlaģnĨch inhalac²ch se 

pod§vaj² m²stn² antibiotika, popŚ²padŊ  s anemizuj²c²mi l§tkami (framykoin gtt se 

Sanorinem, fusafungin ve spreji), celkovŊ  i m²stnŊ mukolytika, expektorancia a dalġ² 

symptomatick® l®ky.  Antibiotika  se ġirokĨm spektrem pod§v§me na horn² hranici  

d§vky, zpravidla i.v. Pro moģnost nenad§l® duġnosti mus² bĨt  pŚipravena 

tracheobronchoskopie, kter§ umoģn² c²lenou aspiraci  

a extrakci krust a odlitkŢ. V krajn²ch pŚ²padech se 

prov§d²  tracheotomie, kter§ mŢģe usnadnit v 

neodkladnĨch situac²ch  rychlĨ pŚ²stup do doln²ch 

cest dĨchac²ch. Hojen² rozruġen®ho  epitelu trv§ Śadu 

dnŢ, komplexnost l®ļby zlepġila podstatnŊ  

progn·zu.  

 Do t®to skupiny patŚ² u n§s historickĨ z§ġkrt, 

laryngitis diphtherica  ļili croup laryngis (obr 

J.Hyb§ġek).  
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8.2.3 Laryngitis chronica 

 PŚ²ļiny. OnemocnŊn² ļasto vystupuje jako souļ§st vleklĨch  z§nŊtŢ dĨchac²ch cest, 

i kdyģ v popŚed² steskŢ nemocn®ho mŢģe  bĨt hrtanov§ symptomatologie. Ze 

sestupnĨch z§nŊtŢ jsou to  pŚedevġ²m sinusitidy a faryngitidy, m®nŊ se uplatŔuj² 

vlekl®  z§nŊty mandl². Ze vzestupnĨch z§nŊtŢ jsou to vlekl® bronchitidy  a 

bronchiekt§zie. V hrtanov® ¼ģinŊ se sļ²t§ drobn§ traumatizace  vleklĨm kaġlem s 

retenc² patologick®ho sekretu. K chronickĨm  zmŊn§m m§ n§klonnost i dŊtskĨ hrtan v 

souļinnosti s hlasovĨm  pŚet²ģen²m a v prŢbŊhu mutace. U ģen jsou zn§m® vlivy  

hormon§ln². Vlivy endogenn² (t®ģ GER) jsou doplŔov§ny nebo rozv²jeny  vlivy 

exogenn²mi: suchĨ, pŚehŚ§tĨ nebo mrazivĨ a praġnĨ vzduch,  alkohol, kouŚen². S t²m 

souvis² t®ģ dĨch§n² ¼sty, vylouļen²  klimatizace zajiġŠovan® v nose a hlasov§ 

pŚetŊģov§n². 

 PŚ²znaky. V popŚed² stoj² dysfonie v rŢzn® podobŊ:  chrapot, fonastenie, diplofonie. 

Pestr® jsou hrtanov®  parest®zie, jako pocit sucha, ġkr§b§n² v krku, kter® ¼st²  v 

kaġel, jednou suchĨ, jindy pŚi souļasn® bronchitidŊ s bohatou  expektorac². 

 Patologicko anatomicky a klinicky lze rozliġit dvŊ formy:  se slizniļn² atrofi² nebo 

hypertrofi². Hypopl§zie, hyperpl§zie  a dyspl§zie jsou vģdy doprov§zeny histologicky 

prŢkaznĨmi z§nŊtlivĨmi  zmŊnami, kter® jednou n§lez vyvol§vaj² a jindy jsou jeho  

dŢsledkem a soubor onemocnŊn² by bylo moģn® ġ²Śeji oznaļit jako  chronick® 

laryngopatie. 

Sulcus vocalis, slizniļn² Śasa ļi ģl§bek pod®l ligament·zn² ļ§sti okraje hlasivky na jej² 

horn² ploġe mŢģe bĨt kongenit§ln² nebo druhotnĨ po hlasov®m pŚet²ģen², z§nŊtu, 

krv§cen² do hlasivek, chirurgick®m stripu aj. Ļasto pro jemnost zmŊn je v bŊģn® 

zvŊtġovac² laryngoskopii pŚehl®dnut a vynikne pŚi videolaryngostroboskopii poruchou 

vibrace. PŚ²ļinou je pevnĨ srŢst  jinak volnŊ posunliv® sliznice s ligamentem. 

8.2.3.1 Laryngitis chronica atrophica 

 Je obvykle souļ§st² vleklĨch atrofickĨch z§nŊtŢ hltanu.  Z§kladem je dysfunkce 

c®vn²ho z§soben² sliznice s ¼bytkem  sekreļn²ch ģl§zek, poh§rkovĨch bunŊk, 

podslizniļn² lymfatick®  tk§nŊ, a z§kladn² hmoty lamina propria. 

 KlinickĨ n§lez charakterizuj² pŚi laryngoskopii oschl®  sliznice s tvorbou nejdŚ²ve 

jemnĨch, zasychaj²c²ch povl§ļkŢ,  pozdŊji se mohou tvoŚit pŚ²ġkvary. Jejich ulp²v§n² 

na sliznici  hlasivek nen² tak pevn®, jako u akutn² krust·zn²  laryngotracheititidy, 

protoģe epitel nen² rozruġen, sp²ġe m§  projevy hypoplazie. Hlasivky jsou bled®, ļasto 

bĨv§ myopatick§  obrna vnitŚn²ch nap²naļŢ, takģe pŚi fonaci zeje vŚetenovit§  ġtŊrbina. 

V z§vislosti na mŊnliv®m n§lezu, kterĨ se zhorġuje  v noci a v sez·nŊ katarŢ 

dĨchac²ch cest, se mŊn² i stupeŔ  chrapotu. ZŚ²dka se objevuje inspiraļn² duġnost. 

Takov®to  n§lezy bĨvaly souļ§st² skleromu a oz®ny, v souļasnosti jsou  bŊģnŊjġ² po 

aktinoterapii t®to krajiny pro n§dor. 
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Obr. 157. Laryngitis 

chron. hypertrophica. 

(Craig) 

8.2.3.2 Laryngitis chronica hypertrophica. Hyperplasia et dysplasia 

laryngis 

 Hypertrofie  se projevuje nŊkdy ohraniļenŊ, jindy dif¼znŊ, nejļastŊji postihuje 

hlasivky, jejich ligament·zn² ļ§st, m®nŊ vestibul§rn² Śasy, zadn² komisuru a vz§cnŊ  

subglottis. Lamina propria zbytŔuje, zmnoģuj² se sekreļn²  ģl§zky a lymfatick§ tk§Ŕ, 

kter§ je nakupena pŚedevġ²m  v hrtanovĨch ventrikulech. ZbytnŊn² mŢģe bĨt 

asymetrick®  s pŚevahou v jedn® polovinŊ hrtanu, na povrchu sliznice mohou  bĨt 

zn§mky hyperkerat·zy. U neohraniļenĨch z§nŊtŢ ļasto doch§z²  k soumŊrn®mu 

zbytnŊn² vestibul§rn²ch Śas, kter® pŚekrĨvaj²  pŚedn² polovinu hlasivek a zapojuj² se do 

fonace, na zadn²  komisuŚe se Śas² slizniļn² hŚeb²nek. Hlasivky bĨvaj² jednou  

v§lcovit®, jindy vŚetenovit®, s c®vn² injekc² a zhrubŊlĨm  okrajem (obr. 157).  

 

                  

(Obr. zde Lehmann et. 

al.) 

 

 

Klinicky  se rozliġuje nŊkolik jednotek.  NejļastŊjġ² 

noduli cantorum - zpŊv§ck® uzl²ky pŚedstavuj²  

ohraniļen® reaktivn² mozoly v m²stŊ maxima kmitu 

hlasivky, tj.  na hranici pŚedn² a stŚedn² tŚetiny jejich 

d®lky (obr. 158).  Jejich hlavn² pŚ²ļinou je hlasov® pŚet²ģen² pŚi nespr§vn®m  zpŢsobu 

Obr. 158 . 

ZpŊv§ck® uzl²ky. 

Obr. 159. Vlevo hlasivkovĨ 

polyp podobnĨ hemangiomu, 

uprostŚed edemat·zn²  polyp. 

Cysta hlasivky vpravo. 



Ivan Hyb§ġek: eOtorinolaryngologie. (ISSN 1803-280X) 8 

                                              

tvorby hlasu. PodobnŊ vznikaj² kontaktn² vŚedy  v m²stech styku (otlouk§n²) 

hlasivkovĨch vĨbŊģkŢ arytenoidn²ch  chrupavek, tedy na hranici stŚedn² a zadn² 

tŚetiny hlasivky. 

Prolapsus ventriculi laryngis a Reinkeho ed®m 

pŚedstavuj²  vĨhŚez slizniļn² duplikatury z ventrikulu  

a nebo  horn² plochy hlasivek s rŢznĨm stupnŊm 

z§nŊtliv® infiltrace.  Sliznice pŚekrĨv§ pŚedn² polovinu 

hlasivek. VleklĨ z§nŊt hrtanu  nezŚ²dka vy¼sŠuje v 

polyp hlasivky, kterĨ se up²n§ rŢznŊ  ġirokou 

stopkou, nejļastŊji v pŚedn² polovinŊ hlasivky (obr. 

159). Ļ§st polypŢ vznik§ t®ģ na podkladŊ organizace 

krv§cen² do  hlasivky,  m§ hemangiomat·zn² podobu a            

Reinkeho ed®m  (Craig)                       poch§z² z n§hl®ho pŚepŊt² (pŚekŚiknut²). 

    

Mal§ galerie hrtanovĨch n§lezŢ: ZpŊv§ck® uzl²ky a prolaps ventrikulu. 

  

Leukoplakie a hlasivkovĨ polyp 


