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11. Ne moci zevn2ho krku

OnemocniNn2 zevn2ho krku mTge postihovat r
gt2tnou a pS2gt2tng ettl 2ksrkdan,2 ker®vry2 a snvea lvoyv.
z8§nNt, n8dor, Y%rafSyatemaoijohsahojje d8oam8NVii.

Podl e posti ¢eni2enhe ozrbgy&mTIn2 na | ymfonodS§I
Lymfonod8Il n?2 pos§nbekitevr@T gjee bpiSendstiavaov §no
chronickT mi I(@nmfcohnyo dsiet igd2a8®i z&§nNt do mNkkT
parafarynguyan 8dor o K@ er ® p S e yrmfongy (hodgRin apnori m§ r n 2

hodgkin)a s e k ummedt8arsnB& zyan@adSitmyen2 dNDI 2me na c
gl §xt 2ptSe@,t 2t nTch t NI 2sek, vivwgloki® ha nsolnmsd e
vych8zggbBerrn2zch oblPoskT ganiyt Do kkelebm a e , tvo$
svaykr ku, je pSedmRtem z 8§ mu (tprikelis 83482 m ort op

11.1 Lymfonddg§8l n2 zduSen

ZbytnhNn2 m2zn2ch uzlin mTge bTt podm2nBhDno
nespecificklm nebo specifickTI m, d§8§l e n8do
solit&rn2m nebo generalizovanlm.

11.1.1 Lymphonoditis colli
11.1.1.1 Lymphonoditis colli non speci@ia

Posti gen?: krln2ch uzlin nespecifickIim z8nl
bNgn®. hAsrtmowyt 8rn2ho kataru s¢gbdbpvdgvgzz re
z8nNDty horn2ch cest dichac2ch, hltanov®ho
p8trpomekogn2ch z8nNtech v obl ast.i hl avy a
prim8rn2ho infektu se z8&8nDtlivsg infiltrac
uzliny pod|l elistnz, v karotick®m trigonu
i | Absceduj 2c?2 mfonokitida n 2 |y
: . pSi cshuSbzmdandi thula&mmN,u dNt 2

i ~ a nezS2dka nezjistzme v
\  infekce, bTlvs nej |l ast Nji
4 prvn2 dentici. Absceduj :

A M voblastk ar oti ck®heSicbajgheanu
2l astDji v dosp2vs8n? a

P pSlestavuj e obvykl e z
kompl i kaci h nKliiceyy ® ang?2 |
ki " zjigSuj eme horel ku a
 postaven? hl avy, bol est

pal palnhi t uh®, napnut @
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zarudlou kTg2 a fluktuac?2. Abscesovou dut
L@laspol 2v§ v incizi, dWedBfgeranuvi Pbdiv_gd? .
pSichg§zej? v Yawahu vgechny | ymfonoditidy
hemat ol ogickIm obrazem, Kkrl n?2 cysty a | ym

11.1.1.2 Abscessuseripharyngealis (latero- et para-). Phlegmona et
fascitiscolli. Thrombophlebitis v. jugularis int. Mediastinitis .

Tat o i dnes | asto s mr tladroprBryngealen(lr.i2k8 ce v e
vychgz? z absceduj?2c2ch akutnzch Il ymf onoc
paratm z i | 8§r n?2 a retromol 8r n?2 krajiny a ze
poranfDn2ch spodiny YsAnal odildk® uz &nlkiryl ngrhe
hranic2ch krln2ch fasci 2 | kdekoliv jinde.
PS2znaky Jason§lveyzssok® horel ky il astwl vsienput i
tromboflebitidy, obvykl e v. jugul ari s i nt
stupRuje pal pac? a pSi pol yk8n?2, je druh
: ohranil en2, ERgedi®, nppndbDj§

patrnsg fluktuace, u plynove@

t S§skg§nz2 . Obtz2ge a m2stn?2

nar Tstaj 2 a s pSestupem inf

pS2padni dol n2ho medi asti n:
nastupuje dysponoé Vi z t ®¢g 6.2.2.5

Obr . 218. Anat omi

g2Sen2 |l aterofary
| aterotonzil §r
retrotonzil 8rn?2
Hori zont 8§l n2 Sej
parafarynguve vagina carotica.

- Diagnodika. Rozsah postigenz2,
nahromadninl pl yn |l ze studovat nej | ®pe ul
vyget Sen? VjizekmNj isevgsnd .k§ absces v uzlin§ch

L® bpol 2v8 v neodkl adn® rpadisk ®Irn 2k oil ream zvie |

krl nz2ch c®v. Podle n8lezu na v. jugul ari s
Cel kovhD se pod8vaj? girokospektr8 antibio
do mediastina je nutn8 kol 8k ®Pbanmepi agtnhlo
zdroj e. Je provs8§dhDna komplexn?2 terapie nart
|l edvin (antibakteri 8l nz, antiinflamatorn?
a energi.i d o(pM iRz 52cc? t er api e) .

11.1.1.3 Lymfonoditidys e z mBDnami v krevn2m obraz

Spolelnim znakem skupiny nemoc?2 j] sou mi mo
hodnoty | ymfoidT, monocytoi dT a plazmocelwu
hemat ol ogi ck®ho obrazu jsou proPS2diiangonu z u
j sou infekce a reakce pSecitlivhRDlosti,
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ZzbytnhDn2m wuzlin s prTbNRhy akutn2mi, subaku
klinicklch jednotek vyb2rg&me ty nejlastnhjg:
I nf ek] n?2 mo n ohnueknmoec-nztan 2 p o el il G jt €] dnt i a
ZpTsobuje jeBairoe® EpdptopiS®E padnN Cytomegal
herpersvirT a s e vztahy k Bur ki tovu [y
kanapl asti ck ®@amuymfou kTa r b u nnddohltanua angi ocentri c
imunoprolifeosaBDgmP2mIm@zviotvn2 m pS2znakem j e
nezS2dka podobn§ streptokokov® | akunsgrn? ;
nNDkdy i inici8lnhD se objevuje zduSen?z r
lymfonoditidu genedai zovanlD a zbytnhn? sleziny a | a
onemocniNn2 prob2h8& za vysoklch, nNkdy i nt
ng8l ezu | e rozhoduj 2 c?2 hemat ol ogi ck® vyg
monocytT (vel kTcwyggmSend T CRuonBtavguii ¢ ka® F
reakc2. V diferenci&8ln2 diagnostice pSichg
akutn? hemobl ast:-zy a generalizovan® | ymf
|l Tgku, antipyretika, gz aem8sSkdowt@® noyb k | lagdtyn 2n aa
get S2c2 dieta, vitaminy. L®| ba bakteri &l n2
dal g2mi syntetickT mi peoni tviborby jeukokobmal
mj . vyvol §vajr2e (viko®&gt &m2s 1. 2)

I nfek] n? | yané ooy td-Iztas. k ® akutn? horel nat ®
adenoviry (asi typ 12) a | e charakteriz
nespllTvaj2c2zm zbytnhDn2m krln2ch uzlin. l
hodnot s v yosuo klowmfpoSeywvt alh KI'inickl n8lez u
hematol ogi ckT . L® ba je symptomati ck§g.

Toxopl aDODmemacnihDn? zpTsobuj e protozoon T 0 X
specifickIm hostitelem je kolka a nespecif
Rozliguj 2 se for my kPoorsa tn&lt re2mBa nyhms tmaant 1T rs2k.y t

Vv ran® dospQDhDlosti a projevuje se mj. suba
nej |l astDji krl n2ch wuvzlin. ZbytnDI ® uzliny
Chr onfiacrklBa m8§ [ charakteristickl ngl ez e
obraze (PiringekKuchi nka) . Spolehlivg§ diagn-za se z°
Sabina a Feldmanna a vazbou kompl ement u.
sulfonamidy a rovamycnh e m. V. krevnZzm obraze bT v§ u
|l ymfocyt -za MapmodnS ciyt CRE. a-zatrremjoz snichh Rh
pS2|lin zpomaluperpgp6bhosti neakmac?

ZmBDnami v krevn?2m obraze a XandaPBnlkylmdonod
spal napSeyugniTaé« ® faimakam® hou pSi dl ouhodob®m
vyvol at generalizovan® zduSen2 m2zn2ch uz
O uzlinow@giepr o j &kwyevn2 m obraze po vstupn?
leukopenie s eozonf i | i 2 . Nej zn8mDj g2 m pTvodcem | e
antibiotika (PNC, STM, I NH, sul fonamidy),

vysazen? | ®ku zbytnBin?omlzddnt Kawadakijee odmejzat?
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syndrom, kterT ppsetizSe¢hklln2 i munologickou reak
horelce): vedle |l ymfonotidy je enant ®&m, e}

11.1.1. 4 Reti kul ocyt8rn?2 absceduj ?2c

Onemocnin? j sou zpTsobov8na pagswelaarel | ami
sjednocuje je vz§jemnhD podobnT.PhRit St olsegn ck
mj. tularemie (Franciscella tularensif n e mo ¢ kol i (Bé&rtbnella gkr 8bnu
henselae)Vst upn? branou je afekt na kTgi, zpr
kol kbuabou nemotftdrz® po agytsvoSehdc hpSzizm8k n 2
bol esti v®mu zduSen?:2 sp8&8dovTich uzlin, kter
Voblileji blTvs postigena nabpSgnr @mo wkyac he zp
wwdaje o komtaktln? zav?2 Bet em, z klinick®h
hi stol ogick®ho obrazu, bakteriologie a s®r

nemocil 2klod gkr 8bnut? erythmnimyav®ep? gtdidlxeg ca c
oget Suj 2 chirurgicky.

11.1.15Tuberkul - za krl n2ch m2zn2ch wuzlin

Preventivn2 opatSen2? a kauzgln2 | ® ba tube
stol et 2 o meuzbielryk uv I- g kny th o zB8Nve meznmz¢has
projevoval j ako fistuluj2x¢e?2 lboiulshataonnts. K

zpTsobena Mycobacterium bovis nebo homi ni
sneabscedugegteBeni Kok maméimi kter® pTsob2 atypi
naps. typ avi um, nej |l astNji % pod| el i st n?
preventimg2umagscse ji gikhlaS§sTck®ztTdeemuVl

Kl asick8 absceduj2c?2 tube
uzlin (mMmhdemetkamigrant T
ze zamzkoeu zdrAxiog&§haAaz2 poe| 2
CT skontrastem.

Diagn-za je zal ogenanm®a ¢
anamn®ze, tuberkulino
klinick®m vyget Sen2 orof a
a plic. Diagn-zu wupSesR
kultivace.

Sar koimB:- zpar oj evy neabsced
speci fick®ho z8nNDt u, z
zbytRuj2 wuzliny v nadkl 2]
Etol ogi e j e nejasn§g, bi opt
tuberkul -zy je obt2gn®.

V diferenci 8l n2 diagn-ze pomligl2me na jing
podl|l elistn2 gl 8zy a aktinomyk:-zu.
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V | &lebpoug2vsg kombinace ant it uabtey pkiuc koltcihk ,

mykobakteri 2, j e vgak zjigSovsg8na jig [
sarkoid-zy se pod8vaj? korti kosteroidy.
11.116.Akti nomyk: - z a

OnemocniDn?2 /fclinenoybed bovisal |zirdaze | i (ze skupiny nerg

Jde o vnE8ch® chmfek]| n? veemédcelNnak posoivha
pSedevg2m vazivo krk@unean2dozde pertvBojten 20 bvaz
uzlinyh. | nf ekce zpTsobuje granul alnz afEmDt, kte
se provalujek Td e el etpn2Tgmi.NDl BS2ve vel mi z8vagn® one
dobSe Pp@hitelm®@®em, popS2padhD ve spojen2?2 s

11.1.2 N8dory m2zn2ch wuzlin

Ng§dory m2zn2ch wuzlin mohou bTt prim8rn?

lymfomy jsou raritou, naopakma | i g n 2 j sou | ast ®. Mal i gn
pat ol ogi ckoanatomicky na HodgkinTv a neho
met as t @agnosticevee histologig sou neocenitel nl mi ul tr e
pozitronov8 emisn?2 tomografie (obr. 219) .

11.12.1 Lymphogranuloma malignum. Morbus Hodgkin
TvoS? asi 3 obla%ti kikwy esf b T %v j sou posti geni mu

postigeman@Psadws pNl osti a kolem padesS8ti !
posti gesn % si Hivsh Bj loas t Riityp snkol dausli §crkni 2 skl er -
OnemocnhNDn?2 s tendenc?2 ke generalizaci zpra
uzl i n, v obdob? stanoven? diagn-zy v 70 ¢
zpravidla pohybliv®, S tvotbou ikokngdolmaes g
zmengen2 objemu n8dor u. Kl'inick8 diagn-za
ostatn2ch regionT m2zn2ch wuzlin, z dynami
hi stologi e. V (7B ®)seN ploargyr v&h r s3d § ayit Gezrdanp?i ceh,
s t a delgémoterapieMortlita je asi 10 %.

— 5
-

Vlievo |lymfogranul om, uprostSed |ymfom pSi
l ymfom u nAaAlb®ocn®ho s
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11.1.2.2 Nehodgkinovsk® | ymfomy

Ter m2n shrnuje pol etnou s k tngdicrhu nlIgydrofr dfr, e
vych8zej2c?2ch z bunhRk i munitn2ho syst®mu.

stupnflDm malignity. Zall eRuj2 se sem t®§ c
ge t®mNS 75 % tNchto | ymfomT] se mdnifestuj
vel kT sklon ke generalizaci. KI'inickT ngle
diagn-za je zalogena pSedevg2m na hemato
bi ochemick®m vygetSen2. V | ® bn pSevaguje
radiotegpiz .

11.1.2.3 Metast8zy do krln2z2ch wuzlin

Sp8dov® wuzliny reaguj ? na rakovinov® buj
l ymf ocyt 8rn? infiltrac?2, v dalg?m obdob?

i muni tn?2 obranou a po vy Sbear pi§Inie zavilacrh®@ o T
l ymfocyty jsou schopn® bezprostSednhD pTso
makrof §8gy k fagocyt-ze a |ITze ngdorovlich

bunhDk je omezena a je schopna |l i kvi dovat
poznatky oi munobi ol ogick®m filtru m2zn2ch uzl.
mechanick®m filtru a mDn2 naz2r8n2 na | ®| el

Rakovinov® buRKky osazuj? L
afferentia od okrajT k e
pror Tstaj? pouzdrem Ro uzl
Yapl n®m osazen? sp8dov® u
zmPDnou proudu | ymfy vzniKk
dal g2 ho i retrogr8dn2ho a
okruhu uzlin, popS2padn d
orgsnT. Met ast8zy v m2zn?2c
kl asifikov8§ny pohmatem do
vwwjadSuje klinicky negat
oznaluje zvDtgenou wuzlinu
do3cm Njednostrann®, oboustr
protilehl ® uzl guzlyynad 3 do
6 cm.

Obr . 219. ohraze§dgre i S&k® vmnohmd red er T an
met ast 8z ami (fahaplmresmocrk®mo kar ci

Viskyt medtoabslt 8ai agn:- zy rakovin

| okal i zachl aw yo lal aksrtkiu j e ud8v_8n
sestupnou Sadou od 60 do 10
mezofarynx, epi farynx, “ast n2 du
kTge, nos, paranaz8ln2z dutiny

Obr. 220. Kr|l n2 met as
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tak® s biologickou aktivphbm mngdboeta.tedy

KIlinnékkez d8§8vsg§ podle pokrolil osti met ast §:z
jindy objemnich a fixovanlch wuzlin (obr .
uzliny pSedstavuj? metast8§zy. Lamtio jde o
mi krobi 8l n?2 i nfekci . V obl ast. krku nen?
zjigtNDn2 prvotn2ho n8doru. Proto | e nezby
uzlin zahg8jit nejdS2ve getSen2 v tribut§
pr ov 8d? tehdy, kdyg zevrubn® \

ni kde pri m8rn?2 ngdor . Hi stol o
nNkdy naznal it, jve jmkt®n® ock2rluehr
p8&tpoantezn8&§m®m pri mg§nNwim n®dor u
kapitola 13 ORL systematikd6 a 47.)

Vzd8l es®8mgtdo m2zn2ch uzlin Kk

ey Jen hrubiD plat?, ge metast8zy
/‘\/\G@\ pochg8zej2 z oblasti hl avy a kr
L dol n2 pol ovinhD krku obvykle z
l@ hrudn? a bSign2 oblasti. PSed
ve®stnepkavi del n®mu met astazov §.

vyhl 2dky na YaspRNDgnou | ®| bu.

Obr . 221. Sp8dov® obl a
krl n2zch m2 zn?2obldst hitanu a n :
hrtanu, 27 oblast nosohltanu, 3 oblastdutiny /
“stn2, doln2 Jelist) podI!elﬂnﬂﬁ”h
4 7 obl ast gt2tn® gl 8pgy a, dg'alﬁt
metastaobV &szi z I oldagt
krl nzho j 2cnu ai oblgsp o
dolnz2ho rtu, Yas t n2 hio e sty
org8ny hrud@ehWewo)a b Si ch ﬁ

tazov§gn? C

VI ®InetBst 8z m8 r o zdisekdeu j 2 ¢ 2 2 h
mznz2ch |, kzleir se provs @ Ak Yapl n 8
(komprehenzivn?2) nebao J

(selektiTgndyu, radi kal i"t ou
get Sen2m viznamnlch <c¢®vn?

\Lispte!n§
o//p_g,e— a k

nervovlch a

sval ovTich struktur. Chirurgicks$s | ®| ba byl
uzlinkempartment T, jejichg sanace je indik:
prim8rn2ho n8doru a metast8z (obr. 222) . C
pokud byl zvlI 8dnut prim8rn2,,3v802ra5%u hi sto
Samotmafioterapie nebo chemoterapie nedS8v
vyhojen2 metast§8z. Oboj 2 |epgtwhak,ugkd§mgo |
vysok® riziko jejich vzniku. Od soustavnl

upustilo pedmaknaenefepiratelnou funkci uz!
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jednak mpolotwmlilgee viznamnhD jejich diagnostil
nNng8§sl edn®ho sl edov§gn2?. Vy h | serdireln 2zling, ttbi opt i ck
t ak ov ®, ohlddemnra8 ss/roj i specifickou | ymfaticko
metast8§zou jako prvn2, nablvg§ na viznamu.
zdravsg§, nemRly by blt postigeny §g8§dn® dal g
sp8dov® uzliny ipnaat rscev & ynmd neddl8ev.8 Usmidont i gr af i

po aplikaci z8Sile do sliznice bezprost Sed
vyget Suje seriovimi Sezy histologi2dlyn, his
nal ®zt | mi ki emestd&ksit §zy. Z
odvozena dal g2 | ® tedy
svi{] z nzaenm np&Sia Kk | ion i
Obr . 222. KIl a
regi owT 101l pr g
di sekc?2 m2zn
Krani 81 nj2e hd §
mandi bul ou a
kaud8l n2z kI 2] n
medi astinem (\
trapezius. Vni
tvoSeno:
171 jazylkoua m. biventey
2ibi furkac?2 |
37 m. ohmohyoideus,
47 m . sternocleidomastoideus
Regionlld DI 2 pr T
accessorius na lla a llb.
11. 2 Mimouzlinov® zduSenz2 v
VNt g2 jejich | 8st je tvoSena vivojovlI mi
mal f or macemi, meng?2 | §stmi.n8dory, takSka vT|
11. 2.1 Anom8lie a mal for mace v
11.2.1.1 Laters8l n2z kr| n2
Tyto anoms8l i e maj 2 branchi
residu2ch po 2., vzg§cnnNDji 3

Mohou souviset i se sestupem  thymu do
mezi hrud?2.

Obr. 223. Cystis efistula colli lateralis: rTzn®
typy ¥plnlTch a 2ne%vapl3nT cta bperdr
gt NDrbiny a cysta.
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Later 81 f2s om? gtghllye br anchi ogenn2 a Ysth2ou bt

pSi pSedn2?m okraji klTvale v dol n? t Setinh

Obr.224later 81 n2 krlom2 rayvsma&mliSip®@lRat &pE§h®2 kr | n
p2gt2nl gabern2 gtNDrbiny

viamce nad horn2m p-lem patrovich mandl 2.

ast 2 (obr . 223) . P2gtDle jsou Odbbowyskt It ea nm aBt
p2gtnl e, | asto ve spojen?z s preauri kul §r
soul| 8st? nNkol i kal vvrzo zteGngl cKnl. ilsty. idsroamT di agn
potvrdit fistulografi?2 (obr. 224) i prostT|

Cystyseobvyklepr oj evuj 2 v dosp?2v8§n2 a dospQDhDlosti,
uz8vhDrem vnitSn2 ne¥%pln® p2gtnle

z8nNt em. Jejich rTst mTge Dblt rychl T v
pSidrugenTm z&8nhDtem, objem se mTgeeojedinh
nebo uklidnhDn2zm z8nNDtu.l ym$toRpateysB8y nm8 séat
stroma patrovlich mandl 2.

Cystis effistula colli lateralis  Fi st ul ®g2.afg§ eelmEm? g2t NJ t
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Cystasuprakl avvkutl By mdlg gend mdo>mede®l n2 cysta
apendixsc hrupav] itim? ot§«d la dweyntasyt Dn2 p2 gt NI 2

KI'ini ckmTone§!| izt rozd21 nlT podle pSidrugenc
hl adkostRDnn®, pr ug?vee?l,i kosed iz ey medse pin| @ kntow av
karotick®m troj hranu, nNDkdy se podsouvaj?
z8&8nNDtliv® komplikaci je spont8nn? bol est
volnni pohybliv®, z8nNDt wvgak sr Jckytlzg s okol
diagn-zu pSibl2git probatorn2? punkc? Ytvar
spolehlivou odpovidN d8v EL®&|yhgaet §d mzr adih 0 r
chirurgickg®g, preparace u Onjeekdoimmplliek oevmmintl elt
pozT&yapo gabern2ch gtRrbingch mohou blt =z

11.2.1.2 Medi 81 n2 krln2z cysty

Vzni kaj?2 z r eductuth§réogldssso, ekptietrell u za vIivoj e
sestupuje od f or ameaajazgkowrvceu nm ekSatSBeShee a ¢ apzoy kvar
prst®ncov® chrupavky (obr. 226) . Cysty z
vysvhRDtluje dodatelnim uz8vhDrem duktu z§nht
vytvg§S2 pod %Wrovn?2 jazylky. Obs$amowsel nB] en

nebo inciz?2 doch8z2 k evakRawrn culreddjeameRk a

st Sedol §rov® cysty j sou C
epidermoidy mespr8vn®ho Spoj
ektoderm8ln2ch I istT.

Obr. 226. Cystis colli mediana.

Klinicky nach8z?2 me bulomwditd®n 2 net
Yat vary, zpravidla do velikos
pSi z8§nNtu se pSidruguje b
fi xovn ke kostSe2hmstooamyba \
pSi polyk&n2, kTge je posunl
V di ferenci 8l p%i cchiSa&gn: - ve Yval
akcesor ektgapitank88 gl 8za, ns8gdor
pyramidal i s gt2tn® gl 8zvy,
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prelarynge8l n2ch uzlin, dermoidy a pseudo:

L®| pa@a chirurgick8, preparace bTvg§ obt2gng,
duktu ag do foramen coecum.

11.21.3 Malformace krku

PDchyl ky v postaven2? hlavy a krku mohou bTt
sval ovimi defekty.

Tortikolis j e podm2nhDna buN svalovou kontrakturo

z8nNDtech, poranin2ch, csqriesr ravmaticky aj., nebp S i obr
zS2dka v dTsl edku poruchy vivoje a jako
z&8§nNtlivich a Yrazovich pogkozen2ch kr| n2

skl oubvdame?2 .t ®9 2.3.3 a algoritmus 48.)

Obr. 227. Processus styloides elongafpezitiv a negativ)

0 (

Last o dSSes 8snel s dol asnou kr8tkodobou tortikc

(get S2c2ho) postaven2? hlavy a krku pS§Si p €
pSi akutn2ch |l ymfonoditid8&§ch hlubokTch kr
pSi vznriikaus ts&lbmp2eho abscesu pod Yponem kT va
Vrozen® deformity krln2 p8teSd sy wymrda loun)
nebo je redukov8n polet obratl T (Gol denha
na processus styloideus (ob2 2 ) a na jazyl ce, stejnhD jakc
nevedou k zevn2Zm deformit8m, al e bud? bol

pl etenD a krln2ho sympati ku.

11.2.2 Mimouzlinov® a mimogl 8zov
Z benign2ch n8dor T s bemangiany,| lgngangidbmy, lipemg,t k 8 v 8 me
der moi dn?2 mi cystami a neurogenn?2 mi tumory.

zcela ojedinihDl ®.
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Lipomvaxi 81l n2m Z benign2ch nS8dor

nejl ast Nj i setk8vs8me s hemangi
lipomy der moi dn?2 mi cyst ami a ne.
Mi mouzlinov® malign?2 n8dory jso
Hemangiomy vystupuj 2 | ast Dj i % p o
fl ammeus. Kavern-zn? f or my t
hl oubDj i ul ogena®, zab2haj2c?z |
pod slizn c i c est Lyngandiognk @ygromah .
cysticum) nal ®z8me obvykle v | ater8lnz kr
rychl e se rozvz2jej?2 a brzy po narozen?2 mo
podmi Rovat dyspnoi @apdry$f@agmist i agdlea ae
t ®¢ o tRNstovitou konzistenci . NDkter ® f
zmengovsgn2, jinak se Seg2? chirurgicky, | a:
nedochg8z?2, punkce se provgdBjil ®Ba jaeaebbyxj]
o E % e

v2cedob§.

Vpravo: Lymfangion (hygrom)
zevnD od mandi

Obr. 228, Sedlovit® rozeStongdx
karoti ck®ho gl omMpravoaax i a8rl tner i&goatgastamhai
t ®de dZaahvegna t®a f8ze nap

N§dbkar ot i ck ®&iyc hg8lzemuz chemorecepl n2ch par
obl asti bi furkace krkavice. Ng§dor je zna
obNDma krkavi c?2m, rost @eolipylnlail wl , jeNDkpdryotiji e
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pul sace a poslechem gum. V di

[ nostice | e
karotick8 angiografie (obr. 2

ag
28) , | ® ba j
a

Neurogenn? sofdoproymDrnhD | ast ® vych8zej?
perifewviM2clsoarto neurofi bromy a neurol er
ovoidnz, t uh®, nNkdy pal palnhD bolestiv®

horizont§&lnh, nepohybliv® vertik8lnn, zS$S2d
je chirurgicks§sg.

Arterioven - zaneéurysmad at er 8l n2m kr |l n2m tr

Vobl asti kTge kr keoupestrogn®d eme set
jej2honmm2eoick §vEmeassd mzder sj ev
akutn? nebo chronick® dermatit.i
zhoubnTch n8dorT krsBeow®d|l aS§ltce
bylo ug2vsgno rlt®d bz dRavi m2 cip Sis
tuberkul - zn? l ymfonoditidy, d
hemangi omToapgd. nebylOz ajSion @dstipeip rwasidla

vZ2ce jak 20 rokT mohl o oamT8 k ugdnHa preong i dryy h o't

Nagasaki, LernobyFukugi mpyvDuk @z bjusddjouge nej
rokT, vzni kaj 2 hemobl ast:-zyyv2z2pezdRki llkared]

|l atenc?2 ostatnz., L2m ml adgdg?2bajaencg)edi nec, t 2

Od leva: stav po ozaSov&ndrphotn
spinocelul 8rnz2m karcSfoo@edn t bc DI§)
rozpadivkggedal pozdDji plastiaku,
hypofaryngu. \fqptloc ker vl on 2 oczha Suozvi 8 nno  ppS e
vzni kla rakovina hrtanu a

Na viseli panoramati ck®ho
l elisti jsousphen@®OE Mudzinyr
formou rakoviny, kter8 byl :;
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11.3 Nemoci ¢gt2tn® gl 8zy a p

Podstatns§ | §8st gdantodenma® pgrli8nziyt i v n bekiS§ f ar yng
budouc2?ho koSene jazyka, odkud sestupuje |
coecum. Later 8l n2 | 8skt igrmhdhkmadn cghlig8&zlyn2n& p T

vzni keju?r 82 nbllaisgtiy 4w a S5Tvoffabeanaf gt NDkobi §
buRKkyY,er ® pr ostporuopdku kgutj 22t nkiaclicia onin. PS2gt?2
entoderm8Il n2ho pTvodu a prodhDl §abdetnstlgi-t
gt Drbingch, doln2 vychg82zejze toedwth$a@lt 2j,aksot e
| ater 8l n2 thyroidea (viz 1.1)

Laloky gt2tn® ¢gl 8zy jsou ulogeny na boc2ch
pSed chrupavkou prst®ncovou a horn2 | 8sti
vazivovich pjeph7 podmyBRup&i polykg§n2. Za

gt2tn8 gl 8za patrn8. Velikost ¢l 8zy nemus
vztah k n. | aryngeus recurrens, kterT mj
sval ovi nu. Protoyteat gl @82ev 8Brpgp?2j mPoaes$ ast
zraRovg&n pSi strumektompS$xdt 2 tPmoidno btnMDl 2VszkkT m
fyziologicky preTlnmdr udrnoabjn28, hmot nost asi 25
nejlastBDji pod | al ok ym2gstt2lInm® jgel 8uz yt,NIv2Ikxtegk? d

KIlinick® vygets®erm?p2@ts§2 ton® nlpeikyx i, palpaci
je vygetSenwvyslbttraxwwkerm,i kevanou vipovRdn?2
CT, vibRrovnN scintigrafsadna %yglkea Sede pe
funk] n?2 endokrinologick8 diagnosti ka, z aml
bi optick®. Posouzen?2 velikosti gt2tn® gl 8§z
se hodnot 2 sonogrvafkiuc ky p@o hvlea wvrez t alhauladku g & r
viosphRl ®m vhDku u mudgT n8lezy pSevyguj2c?2 o
gt2tn® gl 8zy mTge bilt dif¥%zn2 nebo uzlovit
ObecnhNSjlsiomy pv nedostatku pS2vodu V -du, v

regresn2ch zmBDn8ch s tvorbou <cyst pSi hy|
z8nNDtech, autoi munitn?2ch procesech a n8dor.
KI'inick® vyget Sernz mp®»2d@ptbant®n T cpho mNMIn20s esku v e r

[
ultrazvukem, dop!l Rk owd j@T ,%smadgynoe§t ri scagkhp e r neRzno
proveden?2, vibRrovnN je indikovgna nukl e§r
fotonov8 nebo pozitronov8 emisn2 tomografi
j] sou | aboratorn? vy get SetricRy,a hibtaogicky $tév c 2 kal
kostn?2 tk8nhD a hladinu parathor monu, samoz.

Di agnosti ka a konzervativn? | ®| ba nemoc?
pSedmhNtem oboru endokrinologie. ®hiPrrwrtgi ck
pod&§vs&me jen kr8§tkl pSehled tyreopati?2 a |



®I v an HgOt&igomrdyngologie 1 1

11.3.1 Vrozen® vIivojov® vady
Vivojov®t ¥an®j spoluS§zyeprezent ov

agenez?, dystopi ckou, ektopic
gl 8zou. VE&gnsg jje amdameaud.er kn
kompenzmnatShau transplacent 8rn
postnats8l n2ho kretinismu | ze .

3 pod8vs&n2m tyreoiak&lers2oam2h drkn8m
Strunia ko vznikaj?2 strumyektofkioSke®ditlarr
strumy nitron r ud n 2 , cog | e d8no Yaz k 0 U vivojovou
z8kladem velklTch c®vkt M@ mnobkxdmogi wboadss i
skl esly reOblBsmehoB| plspbit polykac?2 obt2g
mus2 bilt zijtivptSBnopodsdatnemelbav Sgn®hm®@dgd
thyreogl ossus daspBlagsgti | amedi &lgnv kr | n2z ¢
| ater 8l n2 tys oiul@hnyo negad ri sgudirddaadw v T voj e kaud
komplexu hltanu (DiGeorggyndrom).

Slogi tpS¥dwvotnijeh ztdPloj ek vzni ku nadpo] etn]
viozen® ektopiebr zV2tkauh ndgloglpn 2cch®s zka vkl el en?2

medi asti na, lvazttearh8 | m&r nf2ocrhmake i gt2tn® ¢gl 8§z
pod jej?2 doln2z p-1I. Druhotn8 migrace t0nDI2s
medi astina, j e zn§8§ma tak® pSi jejich p é
hmotnosti.

11. 3.2 Nemoci gt2tn® gl 8zy

Systemati ka nemoc?2 ¢fudkten & ¢plaSz yrstavay ci hg8uzj 2e miz
eufunk] nz, hypof unB§lnemozaf ohppgeée c ka®pak | nffPopi s
rozl i giumyd mé Yazond?- @ y $ t, dystdoi ®, K & patojogt Kk ®h o n 8l ez u
vyvDr 8naNDdtemdmy z8nDt !l i va®,d yns& dlenrkd v\®&,. §& @ t o i®r
gl 8zy se nemus?aggneze.it strumou, naps§s.

Struma nodosaVpravo cysta lobus pyramidalis.




®I v an HygOt§igoadyngologie 1 1

11.3.2.1 Nemoci nedostatku jodu.

PSi mRSenT pS2sun jodu je pSedpokladem pro
strukturu a funkci. Z2iedos at ku j odu vzni kS$8

- endemi ckT kr etdiyni senusg iig everd2i bd2tn@ mis po
t Dl esnTmi a psychickimi nebo

- struma kompenzal n?2 stimul ac? rTstu thyreot
zpravidla nejdS2ve jako dif¥%zn2 a pozdDhji

- porucha somatik ®h(ot ®§ seaugsnéhodks®lwdi vhdop ev mj
kognitivn?2ctpofhdmkmn®?,hor Zgt8in2a a s por uchami

11.3.2.2 Eufunk| n?2 struma

DI¥lse na ben gn?2 formy a ng§ddrSy gti2atgm®@sg§li 8§y ne
jodopeniiuapdbrud®ibul go2tn®egluBayn2imet poe att

hor monu a tyroninech a nebo zjigSujeme pi
peroxyd8z8m gt2tn® gl 8§zy (autoi munitn2 str
ultrazvuk, pSligpodmzt®gn2 I€d ma aspiral n?

L® ba je zamhNSena na hormonogenezi, substi

jsou projebyastiakukvw a horn2hoel memkastin:
anapl aslhdikack ®rozsahu reseke pr od Nl §vapdulvdsmest iV p S
posti gen? obou |l al okT se indikuj?2, tot§8ln:
svijimkou diferensevan@®h&ukarbiemomyroi dekt
adenomT se provs8§d?2 nhRDkdy jen jejich exstir
Karcinom gt 2tn® gl 8§zvy.

Ve ¢gt2tn® gl 8ze se mTgeme setkat se tSemi

-Di ferencovankit ekdr cviynkoanz,uj e genetickou sl of¢

radi oaktivn2 z§8Sen?2, m8 apa dnESn mricavMoup api | 8rr
strukturu a 9tyBkaysm?iws8rmrs?e aneljdsan® dosphDl ost i
|l ymfaticky, agresivita je nigg»p0o0sdejdn®rcad u
desetilet2ch znalnhD wvzrostl a. U n8dorT do
metast 8§z, dokomejem®@nzad 8§l edNDth, zTst&vE rel
progn-za je u gen do 45 FokiTkal8&mmyger oo wmu ¢
hyperchr omi. i a vges&pbDupetisea |lastsmBDjairg&ch |
hematogennhD a agresiyitaej n@enaypdiks§ mat pSte§)z
proti papil 8rn2 formhD horg?. Jeedjui cht smplol el

je pod8vgaoa m®kemBNn2 resekci vegker® tk8nh
sp8§dovIi.¥h®upn| ksmphiBsxghch t®t o | ® by.

-Onkocyts8rmajASpodpybu benOlgmpp? nmdjoz2 mad v gmd
malign2 maj2 viraznRhjg2 zn8mky invazivity
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a g2S2 se hematogennhD. RaedeéxDsmDkuard @al i ¢
papil 8rn2 karcinomy vykazuj?2 onkocyt&8&rn2z ¢
podle postigen?2 jednoho nebo obou Il alokT u
tyroidektomie.

-Anaplastickl kkanmdinonmad vzni k&&twle@i ferenc
vz8cnhDj g2z, nel ze | ej obvykl e ani seberad]
kombinac? aktinoterapie a chemoterapie. Pr.

-Medul 8rn?2 vigarm®iadoan ol i kulp§rordaukhijBueAalBhk, kal c
H avn2 | ®| bou 8§ edeospplknclenr§g a k't i n odemjedbgzi 2, | ®]
efektu. Vyskytuje se ve formhD individu8l n?2
U famili 8rn? formy se doporuluje tot 8l n
nemocn®ho se zvditgnem oli $htl @ldo qiowk k ajl e patrns§

L T = v — =, . ——
2 A Lo . > B e /!
| o o

ih.7

11. 3. 2.@Bt ZEmDt Yl §zvy

Rozliguj2 se:

- Thyreoiditis acuta et subacuta vyvol an® infek|nhD (viry a I
(mechanick® zhmogdRhRDn2, ioni zujk&jetdbmua§ Sen2 ) ,
obvykle jednostrann® wuzlovit® tyroiditidy
antiflogistiky, kortikoidy a sSsubsliituje s
kabscedovs8§n2, provs8§d? se incize.

- Chroni ck® aut oi munan 2 tcihsat iakk teirdgyyt ol ogi ¢
ultrazvukovl obraz nehomogenn? t k8nh, i mt
scintigrafi e@keyn 8s ea kzujniug Sawcjee (sHalS[tsil maltkaiv & odhtor
vzni k8 hypotyre-za. L®l ba j e sutikeitdyi t ul n2
Riedlova tyroiditis je charakterizovg8na f
krlnz2ch orgs8nT. PSi mechani ck®m %t |l aku u
chirurgick@Tvodkdgst ®gi ekl ch.

11.3.2. 4 Dysfunkce ¢gt2tn® ¢l §zy
Rozli dlyjpoemegre-zy a hypertyre-zy

Hypot yrmeepb&arivsg vliivem sn2gen® produkce
vorgani smu. DRI 2 se na prim8rn?2 (perifern?
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-Pri m§ren2d Tsl edkem destrukce funk| n2z tkgnh
nebo autoi munitn2m procesem, iatrogenni po
radi oj odem, oz§8Sen2m aj . a vz8cnhD vrozen
enzymatick®m def ekt u.

-SekundjS8endTsl edkem poruchy tvorby tyreot
VS 0 u dpérpituitarismem.

Hypotyre-za s e subjektivnhD projevuje Zi mi

apatil|l nost 2, depr eseorisit i ppaiv.ostazr t r slkdionmr
ObjektivnhD se zjigSuje tloustnut 2, my x ed @
sn2oguenvolt§g?2, bradykatoudlivhr admapdanacddagh,n
mRkkTch tkgnz2, nap$. t®9g | asto hlasivek,

L® ba je substituln?2 artefici 8l nz2mi hor mon

Hy p er t \yerodezvorn arganismu neard mDr nND produkovan® hor
gl 8zy, kter8 postihuje asi 1 % popul ace, p

-Autoi muni tn?2 it @ravesoveBeaxsiekd-ozweo v a , kter$§ s e
odvozenl mi pS2znaky, jako je endolderoi nn2 or
nadprodukci protil 8tek proti i madalgwedhtnrm

nadprodukc?2 tyroid8ln2ch hormonT.
-Toxickl i emoemr ova str uma, kter8 vzni k8 vl
-Tyreot oxieks-tzras kzc e spodobneucnadprodgk? hor monT.

-Exogenn? t yazneadtnddx inkB-hzoa pod8v 8§n?2 tyreoid§gl
ustupuje po YpraviD | ® by.

-Centr 8l nhN podm2 n%i§ naydprod dwk ki- ztayr eot r opn

Hypertyre-za se |ev? nemo bp3y dnbridittul mo gy ndr
agitovanost 2, nespavost?2, Yzkoshtuzb,nuttSers, em,
gpatnou sn§gveynslakvooust p o ttievpd sat,? |, prTjmy a m
obNhovIim syndromemeba2mkpahpmt &@&c2m, tachyk
zvDtgen?2 JgaBjtek® igin82zcyh nZ81 ez T |jsou specifi
hormonu, T, Tsa vyget Sen?2 i muni t npeakpefiekucAthdlayy e, st ar
gl achy aj

L®| bha k 0 n z gmeostatikyi 2e nskupiny imidazolu nebo thiouracili-

bl ok saorpyodl| e pot Seby | ®| ba jednotlivich
tyreotoxi k- zy -deng vsporud vaSdc2osit adijeej vgak upSed
chirurgick®ts&8tmeawitj@nwatozsik t omi adenomT | ze pr
hemityroidektomi. P o k u d po strumektomi. neustoup? e
prov®st c hi rdigkgd mokrye spial ialtrnivan,2 kt er 8 m2r n?
se zpravidl a transnagt8Bg26lemdoskopi ckou t

PSi strumekt omig2 &h % e aud dDwgEmmn2ch obrn zZv
souvis2?2 dysfonie a v pS2padh oboustranntc
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chirurgick® a nikdy nedosahuje fyziologicl
je nezbytn8 vizualbi macuegizvr atmr®hmparnagd n2 t e
polty trvallch obrn na m®nhD neg | %. Strum

pS2mo pSes deficit kalcitoni fund cah rnta S2smck
nebo po jejich resekci bez reimplantace.

11.3.2.5 Nodul 8rn2 a cystick8 struma
Obraz uzlov® nebo cys pohledd @opatdgenazeklinickaeip Se d s t

jednot ku, nTbrg palpaln? a obrazovl ngl ez
uvedenlch diagn-z8ch.

Uzel ¢gt2?ten® j§lgt3zdywn8n apdl u 6 % gen a | ,5 %
ultrazvukem a pSi autopsi i j sou | 2sl| a mn
zjigtNnlch wuwuzlT jde o v2celetn® logisko. F
vVysok® u dnDt 2, kijtiem®@acébvgd gj vnihi gu? be®i gkgzy
naps§s. pSi dNt sk® papilomat-ze hrtanu, tu

dysfunkci ). Solidn?2 wuzel gto2m,n®@egls&aypyim&a <D
se vymkne regul aln2m mechnaknins2mTnre ¢ Bhlypag r2f ull
Ty kter ® ma&kmerf wjl# kal 8rn2ch bunhDk jsou k o

adenomy. Multinodul 8rn2 strumy blTvaj2 fami|
Adenomy vyohBkE2 manloerzm8dun?2s ejtj2akn®& gl §za t
spestrou jpadwl oprani |l en®, vz8cnhD v2celetn
toxickl adenom (horkT uzel) mTge histol og!
Cysty gtezmi®k agjl 8zyuN n8hl e kzlecltBsst @sRPendmebo i
nekr-zou. Marei rgsthiujim gse NDolgeynRim obj emu a

vzni kajjdeogendadllwd®dé2 a Jejich opoabvind®d aspir
pS2padT bez recidivy, ale vl dimitaoiéysthkemot a p T

poug2vaj? institlak,etskd &Irw,t iwviuhdrc2whald §SmT e
senzitivm&sileramwacichsg oni ckou bol est 2, | n.
kontrolou ultrazvuku, ojedinDIle i u solidn:
cysty jJsou vz8§cn®. @VIsttgiudoyu suwzsipawinmna® ia ko®y s
projevyvtlnaakpuS.j 2zcnu a nebo prTdugnice | Cc R
tumor, nebo jsou esteticky nepS2zniv®, |jso

Yapl nou tyroidektomi 2.

11.3.2.6lndikaceko per amenfodgt 2t n® (gl §zvy

1. Funk| n? poruchy. Po k on ztgeostatiKy,i event? | ®| b D
oj edimnNdk8tsory adrenergn2ch receptorT, k d
nepodas§? uv ®st nemocnKhoopdo“&pDgn®Kk PR®Ile oD
skr 8ukremi sz, | ne¥%spRNchu udrgovac?2 | ®| b
met odou destrukl| mperaci@p greujael tseer na8 9 avdbruN kn e
zklidnnn2 vige uvedenou | ® bou. Dnes se ¢

2. Mechanickl sypnar® mgt2tn8Ntgl §za utl aluje
zpTsobuje tak obt2ge MPBin&hdNt genahy ednsh
doc h 8liglékacibr Tdugei se¢ranlD zdrav®, pSi obous
ki ej2 kompresi. Vedl e subijgelkthaskidha pom:!
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dechovim obt?2g2m, u viyrss piprRaolvra2nmhiwc h s tprSi2 ¢
retrostern8ln2ch striempbhbihragndugmogetdi ns p|
zpTsobs&ti mataches8l n2ch prst®ncT, al e p O ¢
viji mét oems§gg? di sl okaci a kompresi | ®p e
obvykl e pozdDj i a jsou patrn® na rtg p
kontrastn2 | 8tky ag jej?2 stagnac2. Zcel a
strumykobrnD zvr atWt®moo nemRBuu j e situace i
mal i gnomT, anaplastickl karcinom mTge pro
pr Tdugni ce, j2cnu a tyto projevy jsou I
VpokrolillTch st8&8di2ch nemoxm obtfemnjSe sho
hrudn?2 aper tpuS2uz ngbkywpwkal g n2ho a | ymfati
zoblasti hlavy a krku. Takov®t o zanedb§&n? | ®| by st

vhagich podm2nk&ch naprostou raritou.
3. Rakovina nebo podezSen? nsaumektdmie s& ot § 1 n 2

prov§gd? pSi jednoznal n® pSedoperalni p
VpS2padhN pochybnost? nebo nejasn®m ns8l e
posti gen®ho |l aloku a pSi pozitivn2zm vIs|
zpravidl drdbosidaant t cPte§ lomp?e r satl ¥ mehk tsa noil €

povagovs8na za kr.ajTnelh tnoe sppoosit@&uhpl e wnmmgy Ras jpdd g n
| ®| en?2 r iz @ja-ddhd m h met ast §z t Dch typT r

vychyt8vaj 2, Nekompromit®n®| n2hi sargimeki o
indi kowv@aedul 8rnz2ha kak®i noakw preventivn?2
pS2buzniTch tRNchto nemocnich, pokud u n
kalcitoninu,s i g n a IrizkpwZ #icku medul 8rn2ho karci nomu
4. Z8nDt y: i ndi kaneye njasoakuamezeabsceduj 2 c?
Hashimotovu strumu.Zde pSedevg? m, ale soulasnbhD spc
soubmMéaksvi nou, byS tzv. mini m§lnz2.

5. Endokri nn? opgi%)eigstetoq)jaetjize:vznik a vznik
vysviDtlov8n t Sleagtmo [poninta&diekm§| n2akstr umekt
ustupuje( vi z t®g 11. 5. 3)

6.1 ndi kace revjsgsotckzk8vpgn@®czej m®na pro riz
nervu. Soudobl quy;anavakylaprpvedermctak,atﬁ', N
pS2padnl druhbltvljkiog‘n simrucewd8n do m2sta vl
(Obecrc:l ou ¢gk&8lu tyroidekt omt tnc olvz@h op rSoevz§uo
zkosmeticchh dTvodT, m-dnh a pro zisk vir
roboticky: ng§kl ady stoup®, 2| 8sxt2xmBe k |Vd ssil cekdTk
konvertovat\k | asi ckl postup. Kosmetickl visledek
jemnost i rukou | ®kaSe, kr&8tk® Sezy jsou b

pak visledn8 jizva blTvg§ vzhledovhd horg2.)

11. 3.3 Nembch ©DBRPHys ek

Pat ol ogi e jpeoszjeidnSocvhg ndae svet i Ideftsd ehd k mmn d e m N
provg8dNDnich | aborat or n?2 HyperpargtgadisBus je2 v | et n|

charakterizov8§n vzestupem synt®zy a sekre
diouho @y mpt omati ckT, kompenzovanl zvigenT m
Hyperkal cemi e mT g e [ pozdDj i m2 t m8 1l o s

unavitelnosti a apatilnosti. V]asn8 diagn:- .
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11.3.3.1 Prim8rn? hyperparatyre-za

JdeoonemonNn?2 nej | as6tONjriokvle, vtiXkiuk r580¢ | ast NDj g2
snadno unavitelnTl, trp?2 delpjr elsteimvi n 2 cohb | re §iNe
vysok8 kal cemie, kal ci upa st ugp elml addibnya nplagrea
knefroliti 8zten? rdcamukictiy koo cl earence Kkreat.i
cystca a kneuromuskul 8rn2zm projevTm. Vz8cns§g

sdramatickim vzestupem kalcemie. PSev§gnnh

MmTge dor Tst velikostig il0nInkolNM&mD &ilera sat §h noet
vgech tDNDI 2sek.

Zhl edi sk a takti ky mehd rbridi crka®z | li §lolvygn a vV Z
mul tigland§ie§spp3tihyeeaml vgech |tyS tnl2sel
unil ater 8§l n2 c jakoadiagnosticefius St e nNpamat ovg§no n
ektopi ck®ho ul ogen2/dipfad rod mqii £lksReéh o d vt 80d ¥ sKk e
pSedevg2m hyperkalcemie pSi zhoubnich ng§doil

11.3.3.2 Sekund8rn?2 hyperparatyre-z

Doprovsg8z2 nej | arsadlyiji?2 cc2hroeli t&wWs mp?r olgedvi n,

| ® bnN fhrmakgms(u mani odepresivn2ch stavT
poruch&8ch vst Sebt§Sv8wW2c2 m §pngtkruoj 2v. Nej | a:
kchirurgick®mu odstranhn?22 prS2 gltedwnilcdv & Nd i2
oblas t®g | asnhD po transplantaci l edviny.
kandi d8ty transplantace | edviny, je provsgd
nebudou transplantov§gni j e mezpovsst dSendan 2 Yip |
rei mplantac?2 obvykle jednoho tDNDI?2ska.

11.3.3.3 Rakovina pS2gt2tnich tnDlz2se

Mal i gn?2 zvr at epitelu tRl2sek je vzgcnl F
pri m8rn?2 hyperparatyre-zy, j en objem tumo
met ast §zvyy kjl ®oupoaxldn2 a nejlastnDjpS2dpadd i c.
met ast 8z kombinovans§.

11.3.3.4 Hypoparatyre-za

Je dTsledkem viznamn®ho Y%bytku funkl|ln2ch
chirurgicklch vikonech na JgtPmn®nimEaraSoa:
a devastuj?2c?2ch z8h®dlteichi kadceceaemivnjas ® zmdmPr 1

samy o0 so0bHy mekeldoamiki . Prohl 2dka odstranii
objevit a pak s e prov§sgd? jejidly agtotr a
sdramatickim n8stupem, ale | asto jen pSech

substituln2zmi | ®ky.
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11.4 Nemoci slinnlch ¢gl §z

Slinn® ¢l 8zy zasahuj?2 do horn2 | 8sti krku,
|l ater8Il nND od mantabsupmandopakarigsanpduz| 8s
zcel a v z8krytu mandi buly. OnemocnBDn? vel
hl avnD o z8nNDty, slinn® kam®nky, met abol

sialoaden-zy a n8dory.

11. 4.1 Z8&8nnNt GaleadenitisnT ch ¢l §z.

Z hlediska etiologie dRl2me z8nNRNty na bakt
chroni ck®.

11.4.1.1 Sialoadenitis acutaSialoadenitis acuta bacterialisv zni k8§ nej | ast |

pr Tni kem infekce kanali kuly8§ragt nc?Pest o, t o
pSisp2vs8 sn2gen§ salivace u dehydratovanl
odolnosti, nap$S. u diabeti kT a pSi rens§l |
nedostatel|] ns§ hygiena dutiny Yas 't n?2 a z 8
ulceromenbr an- zn2 m z8nNDtu d8&8sn2. Velmi | astou
vivodT, zejm®na u pod|lelistn2 ¢l 8zy, naps§s.
pS2ugnz2.

PS2 znackmyi.nuj e zduSen? postigen® gl zy, kte
hord k a , suchost v Ystech. KTge nad zduSen?
pal povat fluktuaci. Pst2 vivodu je zaru

onemocnin? pS2ugn? gl 8zy bT v§ ankyl ost ome
di ferenci 8zvagdij eagmeosvicev® parotitidy a

L®| @kutn2ch bakteri 8l n2ch sialoadenitid sp

dojdel i k abscedovg&n2, -je seekbm®né&kimei vevar
jeho extrakce, zpravidla po discizi Db§8§me o dostatel nl pS2jen
dutiny ¥stn?2, pod8vs8me prepar 8ty zvyguj?2c:

pilokarpin po 10 kapk&§8ch 4kr 8t dennBhD, neb:

Parotitis epideimiecanfzeghne mpBhagnd @t 2 onemo
gkoln2zho vRDku a mimo pS2ugn2?2 ¢l 8zu mTge

ZduSen2, kter® bTlvs u tSi Jtvrtin nemocn
mohou blt zarudl ® i vivody. BI3wW§ UsCyc halse
onemocnhDn2 mTge prob2hat i subklinicky a
L® B@pol 2vsg v klidu na | Tgku, hojnosti t e

hygieni. ZduSen? zklidRuj?2 studen® obkl ady

Komplikace,k t er ® mohou dopromu8patotitimdy nomoli @u
j sou to orchitis, oophoritis, pankreatit.i
hluchota v dBshedluemewid iy mifkhiyvi & kj® d nacbsytrri anntr
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11.4.1.2 Sialoadenitis chronica

VIiekl T veBWNDtsl innTch gl 8z se projevuje j
intermituj?2c?2 s akutn?2m vzplanut?2 m.

Obr . 229. Kontrastn?
glandulae parotis sj ej i ¢ h cystick
rozg2Sen2m pSi vliekl ®m z§

Parotitis chronica. PS2 u g n 2 gl 8za t
| ast Nji na8§nnit gk | ®r o SVo
predispozici, danou
sialektazi emi a dal ¢
kongenit 8l n2 mi anomal i emi
229). PS2znaky ajsou n§1 ez
charakterizov8§ny obvykl e
posti gen2m, zduSen? pol c
konsistence blN&stniewd,r az
kTge nad zduSen2m je zpravidla klidng. SIi
hni su. Ve stadiu rozjitSend? mohou blt pS?2
del g2m trvgn2 blvg§ parenchym ¢l 8zwn2fialgr-zn
mi z2 subjektivn2 obt2ge.

Parotitis chronica recidivans.Tat o f orma j e | astnDjg? u dnt
mTge posti hovat stS2davhD i obh pS2ugn2z ¢l
bl ed§, j sou subfebrfiastoaspoheSnnRosbNDh&m
dvou dnT miz2, aby s rTznim |asovim odstup
pubertnh | asto ust8v§.

Sialoadenitis submandibularis chronicaj e m®nnD | ast 8, al e pr Thi
pops8no vige. P o nnMokuu d K loir mhit cokrtyovpor&ad u kgt i v n
sialoadenitis Je doprov8zena rozs8hlTm z8nikem
nahrazen jizevnatIm vazivem. Onemocnin? I
tuhTm, nebolestivim a nepohyblivim infiltrtr.
Di agnezagena na anamn®ze, klinick®m ns8l ezu,
kontrastem a sialografi?2, kters 8 uk8ge zmhD
L®| pba konzervativn?2, u hnisav® formy se po

opakovanTc?N.T kadn g vasou antibiotika hojnn
SpiramycinDTI| egi t 8 je hojnost tekutin, %stn?2 h
dNt sk® formy napS. kysellmi bonbony a ¢gvi
Nutn§ |je sanache az §minttan uv. WsStie Yast upu obt

mas 8ge. Pokud odol 8v8 n8l ez soustavn® ter
Stenonova vivodu, cog zamez? vzestupu ir
parenchymu. Zcela vikitmeleD jastu®di vEnaypau

gl 8zvy.



