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11.1.1 Lymphonoditis colli 

11.1.1.1 Lymphonoditis colli non specifica 

11.1.1.2 Abscessus peripharyngealis. Phlegmona et fascitis necroticans colli.  

Thrombophlebitis v. jugularis int.  Mediastinitis (viz t®ģ 11.5.1,  nekrotizuj²c² fascitida 
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11.4.1 Z§nŊty slinnĨch ģl§z ï  Sialoadenitis 

11.4.1.1 Sialoadenitis acuta 

Parotitis epidemica 

11.4.1.2 Sialoadenitis chronica 

Parotitis chronica 

Parotitis recidivans 

Sialoadenitis submandibularis chronica 

11.4.2 Sialolithiasis 
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11.5. DoplŔky, kasuistiky, obrazov§ galerie 

11.5.1 Hlubok® krļn² infekce . Etiologie, anatomie, klinika, obrazov§ galerie : 

Absceduj²c² lymfonoditida v UZ a CT obraze (t®ģ tbc). Mediastinitis po   

iatrogenn² perforaci j²cnu na pas§ģi j²cnem, klasick®m rtg a CT. 

11.5.2 Kawasakiho a Kikuchiho syndrom (nemoc) 

11.5.2.1 Kawasakiho syndrom (nemoc) (mukokut§nn² lymfonod§ln² syndrom, t®ģ 

infantiln² periarteritis nodosa) 

11.5.2.2 Kikuchiho nemoc (syndrom) (viz t®ģ 11.1) 

11.5.3 Orbitopatie (oftalmopatie) v soubŊhu s patologi² ġt²tn® ģl§zy. Dekomprese 

oļnice. 

(Torticol lis viz. 13 ORL systematika) 

11.5.4 Nekrotizuj²c² fascitida v oblasti ORL 

11.5.5 N§dory parafaryngu  (laterofaryngu) 
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11. Nemoci zevn²ho krku 

OnemocnŊn² zevn²ho krku mŢģe postihovat  m²zn² uzliny, velk® slinn® ģl§zy, ģl§zu 

ġt²tnou a pŚ²ġt²tn§ tŊl²ska, krļn²  svalovinu a skelet, krļn² c®vy a nervy. PomĨġl²me  na 

z§nŊt, n§dor, ¼raz  a vĨvojovou  anom§lii. (Systematika je d§na v obsahu.) 

Podle postiģenĨch org§nŢ dŊl²me zbytnŊn² na lymfonod§ln² a extranod§ln². 

Lymfonod§ln² postiģem² mŢģe bĨt z§nŊtliv®, kter® je pŚedstavov§no akutn²mi a 

chronickĨmi lymfonoditidami (z nichģ se ġ²Ś² z§nŊt do mŊkkĨch tk§n² krku, zejm®na 

parafaryngu) a n§dorov®, kter®  pŚedstavuj² prim§rn² lymfomy (hodgkin a non 

hodgkin) a sekund§rn² metast§zy. Extranod§ln² postiģen² dŊl²me na onemocnŊn² 

ģl§z (ġt²tn®, pŚ²ġt²tnĨch tŊl²sek, velkĨch slinnĨch ģl§z) a vĨvojov® anom§lie, 

vych§zej²c² z ģabern²ch obloukŢ a ġtŊrbin. Postiģen² lokomoce, tvoŚen® skeletem a 

svaly krku, je pŚedmŊtem z§jmu pŚedevġ²m ortopedie a neurologie (tortikolis  13.48). 

11.1 Lymfonod§ln² zduŚen² 

 ZbytnŊn² m²zn²ch uzlin mŢģe bĨt podm²nŊno z§nŊtem, akutn²m  nebo chronickĨm, 

nespecifickĨm nebo specifickĨm, d§le n§dorem,  prvotn²m nebo metastatickĨm, 

solit§rn²m nebo generalizovanĨm. 

11.1.1 Lymphonoditis colli 

11.1.1.1 Lymphonoditis colli non specifica 

 Postiģen² krļn²ch uzlin nespecifickĨm z§nŊtem je zejm®na v  dŊtsk®m vŊku zcela 

bŊģn®. Formou histiocyt§rn²ho kataru splavŢ  a reaktivn² hyperpl§zie doprov§z² 

z§nŊty horn²ch cest  dĨchac²ch, hltanov®ho lymfatick®ho kruhu a dutiny ¼stn². RovnŊģ  

p§tr§me po koģn²ch z§nŊtech v oblasti hlavy a u dŊt² t®ģ po  zavġiven². Po zhojen² 

prim§rn²ho infektu se z§nŊtliv§  infiltrace uzlin rychle upravuje. NejļastŊji zbytŔuj² 

uzliny  podļelistn², v karotick®m trigonu a za horn² tŚetinou kĨvaļe. 

 Absceduj²c² akutn² lymfonoditida 

pŚich§z² submandibul§rnŊ,  hlavnŊ u dŊt² 

a nezŚ²dka nezjist²me vĨchoz² m²sto 

infekce, bĨv§  nejļastŊji pŚiļ²t§na kari®zn² 

prvn² dentici.  Absceduj²c² lymphonoditis 

v oblasti karotick®ho trojhranu  pŚich§z² 

ļastŊji v dosp²v§n² a dospŊlosti a 

pŚedstavuje obvykle  z§vaģnou 

komplikaci hnisav® ang²ny. Klinicky  

zjiġŠujeme horeļku  a antalgick® 

postaven² hlavy, bolestiv® zduŚen², 

palpaļnŊ tuh®,  napnut®, pozdŊji se 
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zarudlou kŢģ² a fluktuac². Abscesovou  dutinu lze nejjednoduġeji nal®zt ultrazvukem. 

L®ļba spoļ²v§  v incizi, dren§ģi a v pod§v§n² antibiotik. V diferenci§ln²  diagnostice 

pŚich§zej² v ¼vahu vġechny lymfonoditidy se  specifickĨm histologickĨm nebo 

hematologickĨm obrazem, krļn²  cysty a lymfomy. 

11.1.1.2 Abscessus peripharyngealis (latero- et para-). Phlegmona  et 

fascitis colli.   Thrombophlebitis v. jugularis int. Mediastinitis .  

 Tato i dnes ļasto smrteln§ komplikace ve spatium  lateropharyngeale (obr. 218) 

vych§z² z absceduj²c²ch akutn²ch  lymfonoditid nebo pŚ²mĨm pŚestupem infekce z 

paratonzil§rn²  a retromol§rn² krajiny a ze zanesen® infekce pŚi pronikaj²c²ch  

poranŊn²ch spodiny ¼stn², hltanu a krļn²ho j²cnu. Analogick® z§nŊty prob²haj² na 

hranic²ch krļn²ch fasci² i kdekoliv jinde. PŢvodcem bĨv§ smŊs aerobŢ a anaerobŢ. 

 PŚ²znaky a n§lez. Jsou vysok® horeļky, ļasto septick®,  dojde-li k vĨvinu 

tromboflebitidy, obvykle v. jugularis  int. anebo v. facialis. VĨrazn§ bolestivost se 

stupŔuje palpac²  a pŚi polyk§n², je druhotn§ tortikolis. Z§nŊtlivĨ infiltr§t  nem§ 

ohraniļen², kŢģe je napnut§, zarudl§, pozdŊji je 

patrn§  fluktuace, u plynov® snŊti je pergamenov® 

tŚ§sk§n². Obt²ģe  a m²stn² n§lez dramaticky 

narŢstaj² a s pŚestupem infekce do  horn²ho a 

pŚ²padnŊ doln²ho mediastina vedle dysfagie 

nastupuje  dysponoe. (Viz t®ģ  6.2.2.5) 

  

 

 

 

Diagnostika. Rozsah postiģen², abscesy a 

nahromadŊnĨ plyn  lze studovat nejl®pe ultrazvukem a CT, prov§d² se vġechna  

vyġetŚen² jako u sepse. Vz§cnŊji vznik§ absces v uzlin§ch retrofarynge§ln²ch (6.2.2.6). 

 L®ļba spoļ²v§ v neodkladn® radik§ln² incizi s otevŚen²m  prostor kolem velkĨch 

krļn²ch c®v. Podle n§lezu na v. jugularis  int. se prov§dŊj² podvazy a trombektomie. 

CelkovŊ se pod§vaj²  ġirokospektr§ antibiotika v nejvyġġ² d§vce. PŚi sestupu infekce  

do mediastina je nutn§ kol§rn² mediastinotomie. Neopom²j² se  l®ļba prvotn²ho 

zdroje. Je prov§dŊna komplexn² terapie nam²Śen§  proti sepsi, tromb·ze, selh§v§n² 

ledvin (antibakteri§ln²,  antiinflamatorn², antiendorfinov§, antihistaminov§, volumen  

a energii doplŔuj²c² terapie). (Viz t®ģ 11.5.1) 

11.1.1.3 Lymfonoditidy se zmŊnami v krevn²m obraze 

 SpoleļnĨm znakem skupiny nemoc² jsou mimo zbytnŊn² m²zn²ch  uzlin zvĨġen® 

hodnoty lymfoidŢ, monocytoidŢ a plazmocelul§rn²ch  elementŢ. Vedle klinick®ho a 

hematologick®ho obrazu jsou pro  diagn·zu rozhoduj²c² s®rologick® testy. PŚ²ļinou 

jsou infekce  a reakce pŚecitlivŊlosti, doprov§zen® m²stn²m nebo celkovĨm  

Obr. 218.  Anatomick® um²stŊn² a smŊry 

ġ²Śen² laterofarynge§ln²ho abscesu (c), 

laterotonzil§rn²ho (a) a 

retrotonzil§rn²ho abscesu (b). 

Horizont§ln² Śez. C®vy a nervy 

parafaryngu ve vagina carotica. 
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zbytnŊn²m uzlin s prŢbŊhy akutn²mi, subakutn²mi a chronickĨmi.  Z rozs§hl® skupiny 

klinickĨch jednotek vyb²r§me ty nejļastŊjġ². 

 Infekļn² mononukle·za. OnemocnŊn² nejļastŊji postihuje  dŊti a mladistv®. 

ZpŢsobuje je virus Eppstein-Barrov®  (popŚ²padŊ Cytomegalovirus) ze skupiny 

herpersvirŢ a se vztahy  k Burkitovu lymfomu a ne zcela jasnĨm vztahem 

k anaplastick®mu  karcinomu a lymfou z T bunŊk v nosohltanu a angiocentrick® 

imunoproliferativn² l®zi v nose. BŊģnĨm prvotn²m pŚ²znakem je monocyt§rn²  ang²na, 

nezŚ²dka podobn§ streptokokov® lakun§rn² aģ pabl§nov®  ang²nŊ. SoubŊģnŊ nebo 

nŊkdy i inici§lnŊ se objevuje zduŚen²  m²zn²ch uzlin na krku. Z§hy zjist²me 

lymfonoditidu  generalizovanŊ a zbytnŊn² sleziny a jater. Klinicky  manifestovan® 

onemocnŊn² prob²h§ za vysokĨch, nŊkdy  intermituj²c²ch horeļek. Vedle klinick®ho 

n§lezu je rozhoduj²c²  hematologick® vyġetŚen² se zjiġtŊn²m vysok®ho pod²lu 

monocytŢ  (velkĨch lymfoidŢ) v krvi a vyġetŚen² s®rologick®  Paul-Bunnelovou 

reakc². V diferenci§ln² diagnostice pŚich§z²  v ¼vahu zejm®na sepse pŚi ang²nŊ a po n², 

akutn² hemoblast·zy  a generalizovan® lymfomy. L®ļba je symptomatick§: klid na  

lŢģku, antipyretika, zap§Śkov® obklady na krk, hygiena dutiny  ¼stn² a hltanu, j§tra 

ġetŚ²c² dieta, vitaminy. L®ļba bakteri§ln² superinfekce  aminopeniciliny a nŊkterĨmi 

dalġ²mi syntetickĨmi peniciliny je kontraindikov§na pro tvorbu imunokomplexŢ, kter® 

mj. vyvol§vaj² exant®m s horeļkou (viz t®ģ 6.2.1.2). 

 Infekļn² lymfocyt·za. Jde o dŊtsk® akutn² horeļnat®  onemocnŊn², zpŢsoben® 

adenoviry (asi typ 12) a je  charakterizov§no pomŊrnŊ prchavĨm, bolestivĨm, 

nesplĨvaj²c²m  zbytnŊn²m krļn²ch uzlin. Leukocyt·za dosahuje desetitis²covĨch  

hodnot s vysokou pŚevahou lymfocytŢ. KlinickĨ n§lez ustupuje  rychleji, neģ 

hematologickĨ. L®ļba je symptomatick§. 

 Toxoplazm·za. OnemocnŊn² zpŢsobuje protozoon Toxoplasma  gondii, jehoģ 

specifickĨm hostitelem je koļka a nespecifickĨmi  nositeli jsou savci a nŊkteŚ² pt§ci. 

Rozliġuj² se formy  konat§ln² a postnat§ln². Postnat§ln² forma m§ maximum vĨskytu  

v ran® dospŊlosti a projevuje se mj. subakutn² nebo chronickou  lymfonoditidou, 

nejļastŊji krļn²ch uzlin. ZbytnŊl® uzliny jsou  tuh®, m§lo bolestiv®, velikosti do 3 cm. 

Chronick§ forma m§  i charakteristickĨ n§lez epiteloidn² reakce v histologick®m  

obraze (Piringer-Kuchinka). Spolehliv§ diagn·za se z²sk§  s®rologickĨm testem podle 

Sabina a Feldmanna a vazbou  komplementu. V l®ļbŊ se kombinuje pyremetamin se 

sulfonamidy  a rovamycinem. V krevn²m obraze bĨv§ u subakutn²ch forem  

lymfocyt·za a monocyt·za. Napad§ i CNS a u nemocnĨch Rh- zat²m z nejasnĨch 

pŚ²ļin zpomaluje pŚenos informac² a rychlost reakc². 

 ZmŊnami v krevn²m obraze a krļn² lymfonoditidou se  projevuj² zardŊnky, obļas 

spalniļky a pŚ²uġnice. Tak® rŢzn§  farmaka mohou pŚi dlouhodob®m pod§v§n² 

vyvolat generalizovan®  zduŚen² m²zn²ch uzlin s maximem projevŢ v oblasti krku. Jde  

o uzlinov® projevy alergie, v krevn²m obraze po vstupn²  leukocyt·ze nastupuje 

leukopenie s eozinofili². Nejzn§mŊjġ²m  pŢvodcem je hydantoin, m®nŊ ļasto nŊkter§ 

antibiotika (PNC,  STM, INH, sulfonamidy), salicyl§ty, fenacetin, meprobamat aj.  Po 

vysazen² l®ku zbytnŊn² uzlin rychle odezn²v§.  S trombocyt·zou je spjat Kawasakiho 
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syndrom, kterĨ je zŚejmŊ postinfekļn² imunologickou reakc² (podobnou revmatick® 

horeļce): vedle lymfonotidy je  enant®m, exant®m a pozdŊji kardi§ln² problm®ny.  

 

11.1.1.4  Retikulocyt§rn² absceduj²c² lymfonoditidy 

 OnemocnŊn² jsou zpŢsobov§na pasteurellami a viry skupiny  myagawanella a 

sjednocuje je vz§jemnŊ podobnĨ histologickĨ  a ļ§steļnŊ klinickĨ obraz. PatŚi sem 

mj. tularemie (Franciscella tularensis) a nemoc  koļiļ²ho ġkr§bnut² (Bartonella 

henselae). Vstupn² branou je afekt na kŢģi, zpravidla  zpŢsobenĨ hlodavci nebo 

koļkou. U obou nemoc² za l aģ 5  tĨdnŢ po vytvoŚen² prim§rn² pustulky doch§z² k 

bolestiv®mu zduŚen² sp§dovĨch uzlin, kter® asi u  tŚetiny nemocnĨch zhnisaj². 

V obliļeji bĨv§ postiģena napŚ. rohovka a preaudikul§rn² uzliny. Diagn·za vych§z² z 

¼daje o kontaktu  a poranŊn² zv²Śetem, z klinick®ho prŢbŊhu, typick®ho  

histologick®ho obrazu, bakteriologie a s®rologie. Tularemie se  l®ļ² streptomycinem, 

nemoc koļiļ²ho ġkr§bnut² erytromycinem, doxyciclinem, hnisav® p²ġtŊle a uzliny se 

oġetŚuj²  chirurgicky. 

11.1.1.5 Tuberkul·za krļn²ch m²zn²ch uzlin 

 Preventivn² opatŚen² a kauz§ln² l®ļba tuberkul·zy vĨznamnŊ  od poloviny dvac§t®ho 

stolet² omezily vĨskyt tuberkul·zn²ho  z§nŊtu m²zn²ch uzlin. DŚ²ve se nejļastŊji 

projevoval jako  fistuluj²c² oboustrann§ krļn² lymfonoditida, tzv. krtiļnatost.  Byla 

zpŢsobena Mycobacterium bovis nebo hominis. V souļasnosti  se setk§v§me 

s neabsceduj²c²mi (netuberkul·zn²mi) formami, kter® pŢsob² atypick§  mykobakteria, 

napŚ. typ avium, nejļastŊji v podļelistn²ch  uzlin§ch. SouļasnĨ pokles ¼rovnŊ 

preventivn² medic²ny u n§s se  jiģ hl§s² vzrŢstem vĨskytu i klasick® tuberkul·zy. 

Klasick§ absceduj²c² tuberkul·za krļn²ch 

uzlin (mŢģeme se s n² setkat u imigrantŢ 

ze zem² s n²zkou zdravotn² p®ļ²). Axi§ln² 

CT s kontrastem. 

 Diagn·za je zaloģena na osobn² a rodinn® 

anamn®ze,  tuberkulinov® reakci, 

klinick®m vyġetŚen² orofarynge§ln²  oblasti 

a plic. Diagn·zu upŚesŔuj² biopsie a 

kultivace. 

 Sarkoid·za m§ projevy neabsceduj²c²ho 

specifick®ho z§nŊtu,  zpravidla vġak 

zbytŔuj² uzliny v nadkl²ļkovĨch jamk§ch.  

Etiologie je nejasn§, bioptick® odliġen² od 

tuberkul·zy je  obt²ģn®. 

 V diferenci§ln² diagn·ze pomĨġl²me na jin® vlekl® absceduj²c²  z§nŊty nebo n§dory 

podļelistn² ģl§zy a aktinomyk·zu. 
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 V l®ļbŊ se pouģ²v§ kombinace antituberkulotik, kter§ jsou  m®nŊ ¼ļinn§ u atypickĨch 

mykobakteri², je vġak zjiġŠov§na jiģ i  rezistence mykobakteri² klasickĨch. U 

sarkoid·zy se pod§vaj²  kortikosteroidy. 

11.1.1.6.  Aktinomyk·za 

OnemocnŊn² pŢsob² u lid² Actinomyces bovis a Izraeli (ze skupiny nepravĨch pl²sn²). 

Jde o vz§cn® chronick® infekļn²  onemocnŊn², postihuj²c² ve v²ce jak polovinŊ pŚ²padŢ 

pŚedevġ²m vazivo krku a doln² et§ģe obliļeje  (nen² zde prvotn² vazba na m²zn² 

uzliny). Infekce zpŢsobuje granulaļn² z§nŊt, kterĨ ġiroce infiltruje, kolikvuje a obsah 

se provaluje kŢģ² v²ceļetnĨmi p²ġtŊlemi. DŚ²ve velmi z§vaģn® onemocnŊn² je dnes 

dobŚe l®ļiteln® penicilinem, popŚ²padŊ ve spojen² s exkochleac². 

11.1.2 N§dory m²zn²ch uzlin 

 N§dory m²zn²ch uzlin mohou bĨt prim§rn² nebo sekund§rn².  Prvotn² benign² 

lymfomy jsou raritou, naopak malign² jsou  ļast®. Malign² lymfomy se dŊl² 

patologickoanatomicky na  HodgkinŢv a nehodgkinovsk®. Sekund§rn²mi n§dory jsou 

metast§zy.  V diagnostice vedle histologie jsou neocenitelnĨmi ultrazvuk, CT, MR a 

pozitronov§ emisn² tomografie (obr.  219). 

11.1.2.1 Lymphogranuloma malignum. Morbus Hodgkin 

 TvoŚ² asi 30 % lymfomŢ v oblasti krku, asi v 75 % jsou postiģeni muģi, maxima 

postiģen² jsou v ran® dospŊlosti a kolem pades§ti rokŢ. WaldayerŢv kruh bĨv§ 

postiģen asi v 5 %. HistologickĨ nŊjļastŊji klasickĨ typ s nodul§rn² skler·zou. 

OnemocnŊn² s tendenc² ke generalizaci zpravidla zaļ²n§  jako m²stn² postiģen² krļn²ch 

uzlin, v obdob² stanoven²  diagn·zy v 70 %. Postiģen® uzliny jsou indolentn², tuh®,  

zpravidla pohybliv®, s tvorbou konglomer§tŢ. Obļas mŢģe doj²t  i k doļasn®mu 

zmenġen² objemu n§doru. Klinick§ diagn·za vych§z²  z m²stn²ho n§lezu, z vyġetŚen² 

ostatn²ch regionŢ m²zn²ch uzlin,  z dynamiky vĨvoje a klinick®ho prŢbŊhu nemoci a 

histologie.  V l®ļbŊ ļasnĨch st§di² (75 %) se pouģ²v§ radioterapie, v l®ļbŊ  pozdn²ch 

stadi² t®ģ chemoterapie.  Mortlita je asi 10 %. 

Vlevo lymfogranulom, uprostŚed lymfom pŚi souļasn®m postiģen² mandle, vpravo 

lymfom u nemocn®ho s AIDS. 
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11.1.2.2 Nehodgkinovsk® lymfomy 

 Term²n shrnuje poļetnou skupinu lymforetikul§rn²ch  zhoubnĨch n§dorŢ, 

vych§zej²c²ch z bunŊk imunitn²ho syst®mu.  TŚ²d² se na lymfomy s n²zkĨm a vysokĨm 

stupnŊm malignity.  ZaļleŔuj² se sem t®ģ chronick® lymfatick® leuk®mie. Ud§v§ se,  

ģe t®mŊŚ 75 % tŊchto lymfomŢ se manifestuje nejdŚ²ve v oblasti  krļn²ch uzlin. Je 

velkĨ sklon ke generalizaci. KlinickĨ n§lez  zbytnŊlĨch uzlin je necharakteristickĨ a 

diagn·za je zaloģena  pŚedevġ²m na hematologick®m, histologick®m a popŚ²padŊ  

biochemick®m vyġetŚen². V l®ļbŊ pŚevaģuje chemoterapie, nŊkdy v  kombinaci s 

radioterapi². 

11.1.2.3 Metast§zy do krļn²ch uzlin 

 Sp§dov® uzliny reaguj² na rakovinov® bujen² v pŚ²sluġn®  oblasti nejdŚ²ve 

lymfocyt§rn² infiltrac², v dalġ²m obdob²  vysoce aktivn² bunŊļnou a humor§ln² 

imunitn² obranou a po  vyļerp§n² tŊchto funkc² hyalinizac². Senzibilizovan®  T--

lymfocyty jsou schopn® bezprostŚednŊ pŢsobit cytotoxicky a  d§le stimulovat 

makrof§gy k fagocyt·ze a lĨze n§dorovĨch bunŊk.  Z§soba imunokompetentn²ch 

bunŊk je omezena a je schopna  likvidovat asi aģ 0,1 g n§dorovĨch bunŊk. Tyto 

poznatky  o imunobiologick®m filtru m²zn²ch uzlin doplŔuj² starġ²  poznatky o 

mechanick®m filtru a mŊn² naz²r§n² na l®ļebn® vĨkony  v t®to oblasti. 

 Rakovinov® buŔky osazuj² uzlinu pŚes vasa 

afferentia od  okrajŢ ke stŚedu, pozdŊji 

prorŢstaj² pouzdrem a uzlinu fixuj².  Po 

¼pln®m osazen² sp§dov® uzliny mohou 

zmŊnou proudu lymfy  vznikat metast§zy do 

dalġ²ho i retrogr§dn²ho a kontralater§ln²ho 

okruhu uzlin, popŚ²padŊ do  vzd§lenĨch 

org§nŢ. Metast§zy v m²zn²ch uzlin§ch jsou  

klasifikov§ny pohmatem do tŚ² kategori². N0 

vyjadŚuje klinicky  negativn² n§lez, N1 

oznaļuje zvŊtġenou uzlinu na stranŊ n§doru  

do 3 cm, N2 jednostrann®, oboustrann® nebo 

protilehl® uzliny od  3 do 6 cm a N3 uzliny nad 

6 cm. 

 

 

VĨskyt metast§z v dobŊ diagn·zy rakoviny rŢznĨch 

lokalizac² v oblasti  hlavy a krku je ud§v§na n§sleduj²c² 

sestupnou Śadou od 60 do 10  %: hypofarynx, 

mezofarynx, epifarynx, ¼stn² dutina, slinn®  ģl§zy, hrtan, 

kŢģe, nos, paranaz§ln² dutiny a ucho. Metast§z pŚibĨv§  

Obr. 219. Axi§ln² Śez v obraze magnetick® rezonance s mnohoļetnĨmi krļn²mi 

metast§zami (*) u nemocn®ho s anaplastickĨm karcinomem nosohltanu. 

Obr. 220. Krļn² metast§zy rakoviny orofaryngu. 
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tak® s biologickou aktivitou n§doru a tedy sniģuj²c²m se  stupnŊm zralosti. 

KlinickĨ n§lez d§v§ podle pokroļilosti metast§z obraz  jednou malĨch a volnĨch, 

jindy objemnĨch a fixovanĨch uzlin  (obr. 220). Zdaleka ne vģdy a vġechny hmatn® 

uzliny pŚedstavuj²  metast§zy. Ļasto jde o reakci na n§dor, jeho rozpad a druhotnou  

mikrobi§ln² infekci. V oblasti krku nen² vz§cnost², ģe n§lez  metast§zy pŚedch§z² 

zjiġtŊn² prvotn²ho n§doru. Proto je  nezbytn® u vġech klinicky podezŚelĨch m²zn²ch 

uzlin zah§jit  nejdŚ²ve ġetŚen² v tribut§rn² oblasti (obr. 221). Biopsie  z uzlin se 

prov§d² tehdy, kdyģ zevrubn® vyġetŚen² neprok§zalo  

nikde prim§rn² n§dor. HistologickĨ obraz pak mŢģe 

nŊkdy  naznaļit, v jak®m okruhu org§nŢ je nutn® c²lenŊ 

p§trat po nezn§m®m prim§rn²m n§doru. (Viz t®ģ 

kapitola 13 ORL systematika, 46 a 47.) 

 Vzd§len® metast§zy do m²zn²ch uzlin krku 

Jen hrubŊ plat², ģe metast§zy v horn² polovinŊ krku  

poch§zej² z oblasti hlavy a krku, zat²mco metast§zy v 

doln²  polovinŊ krku obvykle ze ġt²tn® ģl§zy a z org§nŢ 

hrudn²  a bŚiġn² oblasti. PŚedļasnĨ z§sah do uzlin mŢģe 

v®st  k nepravideln®mu metastazov§n² a zhorġuj² se 

vyhl²dky na  ¼spŊġnou l®ļbu. 

 Obr. 221. Sp§dov® oblasti metastazov§n² do 

krļn²ch m²zn²ch uzlin: 1 ï oblast hltanu a 

hrtanu, 2 ï oblast nosohltanu, 3 ï oblast dutiny 

¼stn², doln² ļelisti a podļelistn² ģl§zy (mimo 6), 

4 ï oblast ġt²tn® ģl§zy a dalġ² stupeŔ 

metastazov§n² z oblasti 1 aģ 3, 5 ï oblast 

krļn²ho j²cnu a hypofaryngu, 6 ï oblast 

doln²ho rtu, ¼stn²ho vestibula a brady,  7 ï 

org§ny hrudn²ku a bŚicha (jen vlevo). 

V l®ļbŊ metast§z m§ rozhoduj²c² ¼lohu disekce 

m²zn²ch  uzlin, kter§ se prov§d² jako ¼pln§  

(komprehenzivn²) nebo jako ļ§steļn§ 

(selektivn²), s rŢznou radikalitou nebo naopak 

ġetŚen²m vĨznamnĨch c®vn²ch, nervovĨch a 

svalovĨch struktur. Chirurgick§ l®ļba byla racionalizov§na stanoven²m krļn²ch 

uzlinovĨch  kompartmentŢ, jejichģ sanace je indikov§na podle lokalizace a klasifikace 

prim§rn²ho n§doru a metast§z (obr. 222). Chirurgicky lze dos§hnout pŊtilet®  pŚeģit², 

pokud byl zvl§dnut prim§rn² n§dor, u histologicky  pozitivn²ch  N1,2,3 v 50, 25 a 5 %. 

Samotn§ radioterapie nebo  chemoterapie ned§vaj² zat²m ģ§dn® nadŊje na trval® 

vyhojen² metast§z.  Oboj² je vġak uģ²v§no pŚi prevenci metast§z u N0 tehdy,  kdyģ je 

vysok® riziko jejich vzniku. Od soustavnĨch  preventivn²ch krļn²ch disekc² se 

upustilo jednak se zŚetelem  na nepopiratelnou funkci uzlin v prevenci ġ²Śen² metast§z, 
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jednak proto, ģe pokroļila vĨznamnŊ jejich diagnostika  a standardizovaly se postupy 

n§sledn®ho sledov§n². Vyhled§n² a bioptick® zhodnocen² tzv. sentineln² uzliny, tj. 

takov®, kter§ s ohledem na svoji specifickou lymfatickou sp§dovost je napadena 

metast§zou jako prvn², nabĨv§ na vĨznamu. Pokud by tato Ăstr§ģ²c²ñ uzlina byla 

zdrav§, nemŊly by bĨt postiģeny ģ§dn® dalġ² uzliny. Praktick§ uģitnost je  prok§z§na u 

sp§dov® uzliny patrov® mandle. Uzlina se vyhled§v§ scintigrafi² detekļn² gamasondou 

po aplikaci z§Śiļe do sliznice bezprostŚedn²ho okol² n§doru. Identifikovan§ uzlina se 

vyġetŚuje seriovĨmi Śezy histologicky, histochemicky a imunohistochemicky, s c²lem 

nal®zt i mikrometast§zy. Z vĨsledku je 

odvozena dalġ² l®ļba. Postup m§ tedy 

svŢj vĨznam zejm®na pŚi klinick®m N0. 

 

 

 

 

 

 

 

 

11.2 Mimouzlinov® zduŚen² v oblasti krku 

VŊtġ² jejich ļ§st je tvoŚena vĨvojovĨmi anomaliemi  a nebo t®ģ z²skanĨmi 

malformacemi, menġ² ļ§st n§dory, takŚka vĨluļnŊ benign²mi. 

11.2.1  Anom§lie a malformace v oblasti krku 

11.2.1.1 Later§ln² krļn² p²ġtŊle a cysty 

 Tyto anom§lie maj² branchiogenn² pŢvod v 

residu²ch po 2.,  vz§cnŊji 3. a 4. ģabern² ġtŊrbinŊ. 

Mohou souviset i se sestupem  thymu do 

mezihrud². 

Obr. 223. Cystis et fistula colli lateralis: rŢzn® 

typy ¼plnĨch a ne¼plnĨch p²ġtŊl² z 2. a 3. ģabern² 

ġtŊrbiny a cysta. 

Obr. 222. Klasifikace krļn²ch 

regionŢ (I ï VII) pro ¼ļely 

disekc² m²zn²ch uzlin. 

Krani§ln² hranice je d§na 

mandibulou a spodinou lebn², 

kaud§ln² kl²ļn² kost² a horn²m 

mediastinem (VII), dorz§ln² m. 

trapezius. VnitŚn² rozļlenŊn² je 

tvoŚeno: 

1 ï jazylkou a m. biventer, 

2 ï bifurkac² krkavice, 

3 ï m. ohmohyoideus, 

4 ï m . sternocleidomastoideus. 

Region II dŊl² prŢbŊh n. 

accessorius na IIa a IIb. 
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Later§ln² p²ġtŊle jsou vģdy branchiogenn² a mohou bĨt  ¼pln®, a pak maj² zevn² ¼st² 

pŚi pŚedn²m okraji kĨvaļe v doln²  tŚetinŊ a vnitŚn² ¼st² 

Obr. 224. Later§ln² krļn² cysta a kontrastn² n§plŔ ne¼pln® a ¼pln® later§ln² krļn² 

p²ġtŊle z 2. ģabern² ġtŊrbiny  

v jamce nad horn²m p·lem patrovĨch mandl². Ne¼pln®  p²ġtŊle maj² zŚejm® jen zevn² 

¼st² (obr. 223). P²ġtŊle jsou  obvykle patrn® od narozen² sekrec² hlenu. Oboustrann® 

p²ġtŊle,  ļasto ve spojen² s preaurikul§rn²mi p²ġtŊlemi a poruchami  sluchu, jsou 

souļ§st² nŊkolika vrozenĨch syndromŢ (viz t®ģ 9.10.15). Klinickou  diagn·zu lze 

potvrdit fistulografi² (obr. 224) i prostĨm  n§stŚikem barviva. 

Cysty se obvykle projevuj² v dosp²v§n² a dospŊlosti, coģ  je vysvŊtlov§no dodateļnĨm 

uz§vŊrem vnitŚn² ne¼pln® p²ġtŊle   

z§nŊtem. Jejich rŢst mŢģe bĨt rychlĨ v dŢsledku plnŊn² hlenem  a nŊkdy i 

pŚidruģenĨm z§nŊtem, objem se mŢģe ojedinŊle  i zmenġit uvolnŊn²m vĨvodu p²ġtŊle 

nebo uklidnŊn²m z§nŊtu.  StŊna cysty m§ analogickou lymfoepiteli§ln² skladbu jako 

stroma  patrovĨch mandl².  

     

Cystis et fistula colli lateralis. Fistulografie p²ġtŊle z 2. ģabern² ġtŊrbiny 
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Cysta supraklavikul§rnŊ je vs thymogenn²ho pŢvodu, zan²cen§ medi§ln² cysta a 

apendix s chrupavļitĨm z§kladem v m²stech vy¼stŊn² p²ġtŊl² na krku. 

KlinickĨ n§lez mŢģe bĨt rozd²lnĨ podle  pŚidruģen® infekce. PalpaļnŊ jsou ¼tvary 

hladkostŊnn®, pruģ²c²,  se zŚejmou fluktuac²,  velikosti aģ slepiļ²ho vejce, um²stŊn®  v 

karotick®m trojhranu, nŊkdy se podsouvaj² pod pŚedn² okraj  kĨvaļe (obr. 225). PŚi 

z§nŊtliv® komplikaci je spont§nn²  bolestivost, stupŔuj²c² se pohmatem. Cysty bĨvaj² 

volnŊ  pohybliv®, z§nŊt vġak srŢsty s okol²m mŢģe pohyblivost omezit.  Klinicky lze 

diagn·zu pŚibl²ģit probatorn² punkc² ¼tvaru,  popŚ²padŊ s n§slednou kontrastn² n§pln², 

spolehlivou odpovŊŅ  d§v§ vyġetŚen² ultrazvukem a CT. L®ļba je vĨhradnŊ 

chirurgick§,  preparace u nekomplikovanĨch stavŢ je snadn§. OjedinŊle epiteli§ln² 

pozŢstatky po ģabern²ch ġtŊrbin§ch mohou bĨt zdrojem rakoviny, imituj²c² metast§zu. 

11.2.1.2 Medi§ln² krļn² cysty 

 Vznikaj² z rezidu§ln²ho epitelu ductus thyreoglossus, kterĨ  za vĨvoje ġt²tn® ģl§zy 

sestupuje od foramen coecum koŚene  jazyka za jazylkou ve stŚedn² ļ§Śe aģ po ¼roveŔ 

prst®ncov®  chrupavky (obr. 226). Cysty zpravidla vznikaj² v dospŊlosti,  coģ se 

vysvŊtluje dodateļnĨm uz§vŊrem duktu z§nŊtem v oblasti  vĨvodu. Cysty se vŊtġinou 

vytv§Ś² pod ¼rovn² jazylky. Obļas se  hlenovĨ obsah cysty infikuje a buŅ samovolnŊ, 

nebo inciz²  doch§z² k evakuaci navenek a vznik§ druhotnŊ p²ġtŊl. PovrchnŊji uloģen® 

stŚedoļ§rov® cysty jsou dermoidy nebo 

epidermoidy z nespr§vn®ho spojen² 

ektoderm§ln²ch listŢ. 

Obr. 226. Cystis colli mediana. 

 Klinicky  nach§z²me kulovit® nebo ovoidn² 

¼tvary, zpravidla do velikosti  tŚeġnŊ, s fluktuac², 

pŚi z§nŊtu se pŚidruģuje bolestivost. Đtvar je  

fixov§n ke kostŚe hrtanu a vykon§v§ s n² souhyb 

pŚi polyk§n², kŢģe je posunliv§. 

V diferenci§ln² diagn·ze pŚich§z² v ¼vahu 

akcesorn² a  ektopick§  ġt²tn§ ģl§za, n§dory  z lobus 

pyramidalis ġt²tn® ģl§zy, metast§zy do 
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prelarynge§ln²ch  uzlin, dermoidy a pseudocysty z hyoidn²ch burz. 

L®ļba je chirurgick§, preparace bĨv§ obt²ģn§, je nutn§  resekce tŊla jazylky a resekce 

duktu aģ do foramen coecum. 

11.2.1.3 Malformace krku 

 Đchylky v postaven² hlavy a krku mohou bĨt podm²nŊny  tortikolis a jinĨmi kostnŊ 

svalovĨmi defekty. 

 Tortikolis  je podm²nŊna buŅ svalovou kontrakturou  m. sternocleidomastoideus po 

z§nŊtech, poranŊn²ch, operac²ch,  pŚi obrn§ch n. accesorius, revmaticky aj., nebo 

zŚ²dka  v dŢsledku poruchy vĨvoje a jako porodn² trauma. Tortikolis  vznik§ t®ģ po 

z§nŊtlivĨch a ¼razovĨch poġkozen²ch krļn² p§teŚe,  zejm®na atlantookcipit§ln²ho 

sklouben². (Viz t®ģ 2.3.3 a algoritmus 48.) 

 

 

Ļasto se shled§v§me s doļasnou kr§tkodobou tortikolis jako  projevem antalgick®ho 

(ġetŚ²c²ho) postaven² hlavy a krku pŚi  peritonzil§rn²ch a perifarynge§ln²ch z§nŊtech, 

pŚi akutn²ch  lymfonoditid§ch hlubokĨch krļn²ch uzlin a v souļasn® dobŊ  jiģ vz§cnŊ 

pŚi vzniku subperiost§ln²ho abscesu pod ¼ponem  kĨvaļe pŚi mastoiditidŊ. 

 Vrozen® deformity krļn² p§teŚe se vyznaļuj² synost·zami  (Klippel-FeilŢv syndrom), 

nebo je redukov§n poļet obratlŢ  (GoldenharŢv syndrom). Patologick§ osifikace vazŢ 

na processus  styloideus (obr. 227) a na jazylce, stejnŊ jako krļn² ģebro,  zpravidla 

nevedou k zevn²m deformit§m, ale bud² bolesti iritac²  n. glossopharyngeus, paģn² 

pletenŊ a krļn²ho sympatiku. 

 

11.2.2 Mimouzlinov® a mimoģl§zov® n§dory krku  

Z benign²ch n§dorŢ se nejļastŊji setk§v§me s hemangiomy,  lymfangiomy, lipomy, 

dermoidn²mi cystami a neurogenn²mi tumory.  Mimouzlinov® malign² n§dory jsou 

zcela ojedinŊl®. 

Obr. 227. Processus styloides elongatus (pozitiv a negativ). 
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                                                      Z benign²ch n§dorŢ se 

nejļastŊji setk§v§me s hemangiomy,  lymfangiomy, 

lipomy, dermoidn²mi cystami a neurogenn²mi tumory.  

Mimouzlinov® malign² n§dory jsou zcela ojedinŊl®. 

 Hemangiomy vystupuj² ļastŊji v podobŊ naevus 

flammeus.  Kavern·zn² formy bĨvaj² nesoumŊrn®, 

hloubŊji uloģen®,  zab²haj²c² mezi svalovinu a nŊkdy aģ 

pod sliznici cest  polykac²ch. Lymfangiomy (hygroma 

cysticum) nal®z§me obvykle  v later§ln² krļn² krajinŊ a krajinŊ pŚ²uġn² ģl§zy. Velmi 

rychle  se rozv²jej² a brzy po narozen² mohou dos§hnout znaļnĨch  velikost² a mohou 

podmiŔovat dyspnoi a dysfagii. Diagn·za se  op²r§ o m²stn² n§lez a u lymfangiomŢ 

t®ģ o tŊstovitou  konzistenci. NŊkter® formy hemangiomŢ maj² tendenci ke  

zmenġov§n², jinak se Śeġ² chirurgicky, ļasto recidivuj².  U lymfangiomŢ k regresi 

nedoch§z², punkce se prov§dŊji pŚi  nebezpeļ² duġen², chirurgick§ l®ļba je obvykle 

v²cedob§.  

 

 

 

 

       

 

 

 N§dor karotick®ho glomu vych§z² z chemorecepļn²ch  paragangliovĨch bunŊk v 

oblasti bifurkace krkavice. N§dor je  znaļnŊ vaskularizovanĨ a m§ ¼zk® vztahy k 

obŊma krkavic²m,  roste pomalu, je proti tepn§m nepohyblivĨ, nŊkdy je patrn§  

Obr. 228.  Sedlovit® rozestoupen² vŊtv² a. carotis ext. a int. pŚi n§doru 

karotick®ho glomu na arteriografiii. Vpravo axi§ln² Śez na CT s kontrastem u 

t®ģe diagn·zy. Zachycena t®ģ f§ze naplnŊn² tumoru. 

Lipom v axi§ln²m Śezu CT 

Vpravo: Lymfangion (hygrom) 

zevnŊ od mandibuly  

s kontrastem. 
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pulsace a poslechem ġum. V diagnostice je rozhoduj²c²  ultrazvuk, CT s kontrastem a 

karotick§ angiografie (obr. 228),  l®ļba je chirurgick§. 

 Neurogenn² n§dory jsou pomŊrnŊ ļast® a vych§zej² z  vegetativn²ch nebo 

perifern²ch nervŢ. Jsou to neurofibromy  a neurolemomy, kter® tvoŚ² vŚetenovit® aģ 

ovoidn², tuh®, nŊkdy  palpaļnŊ bolestiv® zbytnŊn², kter® je dobŚe pohybliv®  

horizont§lnŊ, nepohybliv® vertik§lnŊ, zŚ²dka zpŢsobuje  neurologick® pŚ²znaky. L®ļba 

je chirurgick§. 

Arterioven·zn² aneurysma v later§ln²m krļn²m trigonu. 

V oblasti kŢģe krku se mŢģeme setkat s celou pestrou ġk§lou 

jej²ho onemocnŊn². Setk§v§me se zde s ļastĨmi projevy 

akutn² nebo chronick® dermatitidy tak® po ozaŚov§n² 

zhoubnĨch n§dorŢ krļn² oblasti. JeġtŊ po 2. svŊtov® v§lce 

bylo uģ²v§no rtg ozaŚov§n² pŚi l®ļbŊ benign²ch strum, 

tuberkul·zn² lymfonoditidy, dŊtsk® papilomat·zy, 

hemangiomŢ apod. protoģe nebyly jin® moģnosti. OzaŚov§n² se s odstupem zpravidla 

v²ce jak 20 rokŢ mohlo st§t zdrojem druhotnĨch malignomŢ. (Zkuġenosti z Hiroġimy, 

Nagasaki, Ļernobylu, a novŊ to budou z Fukuġimy, ukazuj², ģe nejdŚ²ve, jiģ do 10 

rokŢ, vznikaj² hemoblast·zy, pozdŊji karcinomy ġt²tn® ģl§zy a s v²ce jak 15letou 

latenc² ostatn². Ļ²m mladġ² je jedinec, t²m vŊtġ² citlivost a kratġ² doba latence.) 

     

 

 

 

 

  Na vĨseļi panoramatick®ho sn²mku doln² 

ļelisti jsou patrn® dutiny zpŢsoben® invazivn² 

formou rakoviny, kter§ byla zm²nŊna vĨġe.    

 

 

Od leva: stav po ozaŚov§n² pro n®vus flameus pŚed 30 roky s druhotnĨm 

spinocelul§rn²m karcinomem .  D§le stav po ozaŚov§n² tbc lymfonoditidy,  

rozpad kŢģe si vyģ§dal pozdŊji plastiku, za 30 rokŢ vznikla rakovina 

hypofaryngu.  Vpravo ozaŚov§no pro tbc krļn²ch uzlin pŚed 35 roky, druhotnŊ 

vznikla rakovina hrtanu a doln² ļelisti. 
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11.3 Nemoci ġt²tn® ģl§zy a pŚ²ġt²tnĨch tŊl²sek 

Podstatn§ ļ§st ġt²tn® ģl§zy vznik§ z entodermu primitivn²ho faryngu v oblasti 

budouc²ho koŚene jazyka, odkud sestupuje kaud§lnŊ a zanech§v§ po sobŊ foramen 

coecum. Later§ln² ļ§st ġt²tn® ģl§zy m§ pŢvod v ultimobranchi§ln²ch tŊl²sc²ch, kter§ 

vznikaj² z neur§ln² liġty v oblasti 4. a 5. ģabern² ġtŊrbiny.  TvoŚ² je parafolikul§rn² 

buŔky, kter® prostoup² ġt²tnici a produkuj² kalcitonin. PŚ²ġt²tn§ tŊl²ska jsou rovnŊģ 

entoderm§ln²ho pŢvodu a prodŊl§vaj² sloģitĨ sestup ze svĨch z§kladŢ v ģabern²ch 

ġtŊrbin§ch, doln²  vych§zej² ze tŚet², stejnŊ jako brzl²k, horn² ze ļtvrt®,  podobnŊ jako 

later§ln² thyroidea (viz 1.1) 

Laloky ġt²tn® ģl§zy jsou uloģeny na boc²ch chrupavky  ġt²tn® a spojuj²c² mŢstek leģ² 

pŚed chrupavkou prst®ncovou  a horn² ļ§sti trachey. Spojen² ģl§zy s hrtanem pomoc²  

vazivovĨch pruhŢ podmiŔuje jej² souhyb pŚi polyk§n². Za  norm§ln²ch podm²nek nen² 

ġt²tn§ ģl§za patrn§. Velikost ģl§zy  nemus² bĨt ¼mŊrn§ funkļn² poruġe. Ģl§za m§ ¼zkĨ 

vztah k n. laryngeus recurrens, kterĨ mj. motoricky inervuje hlavn²  fonaļn² 

svalovinu. Proto tento nerv trp² procesy ve ģl§ze  a zejm®na ļasto bĨv§ iatrogennŊ 

zraŔov§n pŚi strumektomi²ch. PodobnŊ ¼zkĨ vztah je k pŚ²ġt²tnĨm tŊl²skŢm. Ta jsou 

fyziologicky velmi drobn§, v prŢmŊru maj² hmotnost asi 25 mg. Jsou uloģena 

nejļastŊji pod laloky ġt²tn® ģl§zy, vŊtġ² variabilita um²stŊn² je u tŊl²sek doln²ch. 

  Klinick® vyġetŚen² ġt²tn® ģl§zy se op²r§ o inspekci, palpaci, auskultaci,  vĨznamn® 

je vyġetŚen² ultrazvukem, s vysoce kvalifikovanou vĨpovŊdn² hodnotou a popŚ²padŊ 

CT,  vĨbŊrovŊ scintigrafi²  a vyġetŚen² polykac²ho aktu. Z§sadn² ¼lohu zde  sehr§v§ 

funkļn² endokrinologick§ diagnostika, zamŊŚen§ na hladiny hormonŢ a vyġetŚen²  

bioptick®. Posouzen² velikosti ġt²tn® ģl§zy pohledem a palpac² je subjektivn² a proto 

se hodnot² sonograficky a ve vztahu k vŊku a pohlav². Jako struma se oznaļuj² 

v dospŊl®m vŊku u muģŢ n§lezy pŚevyġuj²c² objem 22 ml a u ģen 18 ml. ZbytnŊn² 

ġt²tn® ģl§zy mŢģe bĨt dif¼zn² nebo uzlovit® a mŢģe pŢsobit obt²ģe dĨchac² a polykac². 

ObecnŊ jsou pŚ²ļiny v nedostatku pŚ²vodu j·du, v nadbytku strumigenn²ch l§tek,  v 

regresn²ch zmŊn§ch s tvorbou cyst pŚi hypofunkci, eufunkci  a hyperfunkci, v 

z§nŊtech, autoimunitn²ch procesech a n§dorech.   

Klinick® vyġetŚen² pŚ²ġt²tnĨch tŊl²sek je podobn®: pomŊrnŊ suver®nn² je vyġetŚen² 

ultrazvukem, doplŔkovŊ CT, magnetick§ rezonance je ¼spŊġn§ sp²ġe v trojrozmŊrn®m 

proveden², vĨbŊrovŊ je indikov§na nukle§rn² scintigrafie se subtrakļn² technikou, 

fotonov§ nebo pozitronov§ emisn² tomografie. OpŊt rozhoduj²c² pro indikaci operace 

jsou laboratorn² vyġetŚen², hodnot²c² kalcemii, denzitometricky a histologicky stav 

kostn² tk§nŊ a hladinu parathormonu, samozŚejmŊ i ostatn² klinickĨ n§lez. 

Diagnostika a konzervativn² l®ļba nemoc² ġt²tn® ģl§zy a pŚ²ġt²tnĨch tŊl²sek je 

pŚedmŊtem oboru endokrinologie. Chirurgickou l®ļbu prov§d² krļn² specialist®. Proto 

pod§v§me jen kr§tkĨ  pŚehled tyreopati² a paratyreopati² podle jejich etiopatogeneze. 
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11.3.1 Vrozen® vĨvojov® vady  

VĨvojov® vady ġt²tn® ģl§zy jsou reprezentovan® 

agenez², dystopickou, ektopickou a akcesorn² ġt²tnou 

ģl§zou. V§ģn§ je ageneze, kter§ je intrauterinnŊ 

kompenzov§na matkou transplacent§rnŊ a vzniku 

postnat§ln²ho kretinismu lze zabr§nit jen substituļn²m 

pod§v§n²m tyreoid§ln²ch hormonŢ. Z akcesorn² tk§nŊ 

vznikaj² strumy na koŚeni jazyka, z ektopick® tk§nŊ 

strumy nitrohrudn², coģ je d§no ¼zkou vĨvojovou souvislost² se sestupuj²c²m 

z§kladem velkĨch c®v. (Nutno odliġit od strum, kter® svĨm objemem z krļn² oblasti 

sklesly retrostern§lnŊ.)  ObŊ mohou pŢsobit polykac² obt²ģe, ale pŚed jejich resekc² 

mus² bĨt zjiġtŊno, zda netvoŚ² podstatnou ļ§st ġt²tn® ģl§zy. Z neuzavŚen®ho ductus 

thyreoglossus vznikaj², ļasto aģ v dospŊlosti, medi§ln² krļn² cysty. Vz§cn§ je ageneze 

later§ln² tyroidei, zpravidla v soubŊhu s  anomaliemi c®v z poruchy vĨvoje kaud§ln²ho 

komplexu hltanu (DiGeorge syndrom). 

SloģitĨ vĨvoj pŚ²ġt²tnĨch tŊl²sek je zdrojem vzniku nadpoļetnĨch tŊl²sek a jejich 

vrozen® ektopie. Vztah doln²ch k brzl²ku mŢģe v®st k jejich zavleļen² aģ do 

mediastina, vztah horn²ch k later§ln² formaci  ġt²tn® ģl§zy pŚesouv§ tŊl²sko nejļastŊji 

pod jej² doln² p·l. Druhotn§ migrace tŊl²sek dorz§lnŊ a kaud§lnŊ, nŊkdy aģ do horn²ho 

mediastina, je  zn§ma tak® pŚi jejich patologick® hypertrofii vzrŢstem vlastn² 

hmotnosti.  

11.3.2 Nemoci ġt²tn® ģl§zy 

Systematika nemoc² ġt²tn® ģl§zy vych§z² buŅ z funkce a pak rozliġujeme strumy 

eufunkļn², hypofunkļn² a hyperfunkļn². D§le z morfologick®ho popisu a pak 

rozliġujeme strumy dif¼zn², nod·zn², cystick®, dystopick® aj. Z patologick®ho n§lezu 

vyvŊr§ dŊlen² na strumy z§nŊtliv®, n§dorov®, autoimunn² a dysfunkļn². Nemoci ġt²tn® 

ģl§zy se nemus² jevit strumou, napŚ. ageneze. 

Struma nodosa. Vpravo cysta lobus pyramidalis. 

 

 

Struma koŚene jazyka 
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11.3.2.1 Nemoci z nedostatku jodu. 

PŚimŊŚenĨ pŚ²sun jodu je pŚedpokladem pro tvorbu hormonŢ ġt²tn® ģl§zy, jej² dobrou 

strukturu a funkci. Z nedostatku jodu vznik§  

- endemickĨ kretinismus, kdy se jiģ rod² d²tŊ s ireverzibiln²mi poruchami 

tŊlesnĨmi a psychickĨmi nebo  

- struma kompenzaļn² stimulac² rŢstu thyreotropn²m hormonem hypofĨzy, 

zpravidla nejdŚ²ve jako dif¼zn² a pozdŊji nodul§rn² 

- porucha somatick®ho (t®ģ sexu§ln²ho) a psychick®ho vĨvoje s ovlivnŊn²m mj. 

kognitivn²ch funkc², rŢstu a pohlavn²ho zr§n² a s poruchami fertility. 

 

11.3.2.2 Eufunkļn² struma 

DŊl² se na benign² formy a n§dory ġt²tn® ģl§zy. PŚi diagnostice neshled§v§me 

jodopenii ani dŊdiļnou poruchu ġt²tn® ģl§zy, je porucha v regulaļn²m tyreotropn²m 

hormonu a tyroninech a nebo  zjiġŠujeme produkci protil§tek proti tyreoglobulinu a 

peroxyd§z§m ġt²tn® ģl§zy (autoimunitn² strumy). Diagnostika se op²r§ pŚedevġ²m o 

ultrazvuk, pŚi podeztŚen² na malignom t®ģ o CT a aspiraļn² biopsii tenkou jehlou. 

L®ļba je zamŊŚena na hormonogenezi, substituci j·du, chirurgick§ dominuje tam, kde 

jsou projevy ¼tlaku v oblasti krku a horn²ho mediastina a u karcinomŢ s vĨjimkou 

anaplastick®ho. Indikace k rozsahu resekce prodŊl§vaj² vĨvoj. V souļasnosti pŚi 

postiģen² obou lalokŢ se indikuj² tot§ln² resekce, pŚi jednostrann®m postiģen², 

s vĨjimkou diferencovan®ho karcinomu, se indikuj² hemityroidektomie, u solit§rn²ch 

adenomŢ se prov§d² nŊkdy jen jejich exstirpace. 

Karcinom ġt²tn® ģl§zy. 

Ve ġt²tn® ģl§ze se mŢģeme setkat se tŚemi druhy: 

- DiferencovanĨ karcinom, kterĨ vykazuje genetickou sloģku a mŢģe ho vyvolat 

radioaktivn² z§Śen²,  m§ variantu papil§rn² a folikul§rn². Papil§rn² m§ matnicovou 

strukturu a vyskytuje se nejļastŊji v dosp²v§n² a ļasn® dospŊlosti, ļastŊji u ģen, ġ²Ś² se 

lymfaticky, agresivita je niģġ², zejm®na u mladistvĨch, ale jeho incidence v posledn²ch 

desetilet²ch znaļnŊ vzrostla. U n§dorŢ do 15 mm je progn·za vĨborn§, ale i u 

metast§z, dokonce vzd§lenĨch,  zejm®na u dŊt², zŢst§v§ relativnŊ dobrou. Lepġ² 

progn·za je u ģen do 45 rokŢ a horġ² u muģŢ nad 45 rokŢ. Folikul§rn² m§ jadernou 

hyperchromii a vyskytuje se ļastŊji v dospŊlosti a u starġ²ch lid², ġ²Ś² se ļasto i 

hematogennŊ a agresivita je vysok§ a pŚeģit², zejm®na pŚi metast§z§ch, je zŚetelnŊ 

proti papil§rn² formŊ horġ². Jejich spoleļnou vlastnost² je akumulace radiojodu, kterĨ 

je pod§v§n l®ļebnŊ po maxim§ln² resekci veġker® tk§nŊ ġt²tn® ģl§zy a podle n§lezu t®ģ 

sp§dovĨch uzlin. V t®to kombinaci spoļ²v§  ¼spŊch t®to l®ļby. 

- Onkocyt§rn² n§dory maj² podobu benign² nebo malign².  Oboj² maj² povahu uzlu, 

malign² maj² vĨraznŊjġ² zn§mky invazivity do pouzdra a c®v, metastazuj² region§lnŊ  
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a ġ²Ś² se hematogennŊ. PodezŚen² na malignitu stoup§ s velikost² uzlu.  NŊkter® 

papil§rn² karcinomy vykazuj² onkocyt§rn² cytologickĨ profil. Chirurgicky se prov§d² 

podle postiģen² jednoho nebo obou lalokŢ uzly buŅ  hemityroidektomie nebo ¼pln§ 

tyroidektomie. 

- AnaplastickĨ karcinom, kterĨ snad vznik§ dediferenciac² pŚedchoz²ch typŢ, je 

vz§cnŊjġ², nelze jej obvykle ani seberadik§lnŊjġ² chirurgi² zvl§dnout a l®ļ² se 

kombinac² aktinoterapie a chemoterapie. Progn·za je ġpatn§. 

- Medul§rn² karcinom vych§z² z parafolikul§rn²ch bunŊk, produkuj²c²ch kalcitonin. 

Hlavn² l®ļbou je chirurgick§ resekce, doplnŊn§ aktinoterapi², l®ļba radiojodem je bez 

efektu. Vyskytuje se ve formŊ individu§ln² a famili§rn². Jeho markrem je kalcitonin. 

U famili§rn² formy se doporuļuje  tot§ln² tyroidektomie u vġech pŚ²buznĨch 

nemocn®ho se zvĨġenou hladinou kalcitoninu.     Histologicky je patrn§ angioinvaze. 

    

11.3.2.3 Z§nŊty ġt²tn® ģl§zy  

Rozliġuj² se: 

- Thyr eoiditis acuta et subacuta, vyvolan® infekļnŊ (viry a bakterie) nebo fyzik§lnŊ 

(mechanick® zhmoģdŊn², ionizuj²c² z§Śen²), nebo je etiologie nejasn§, jako je tomu u 

obvykle jednostrann® uzlovit® tyroiditidy de QuervainovŊ. L®ļ² se antibiotiky, 

antiflogistiky, kortikoidy a substituje se deficit hormon§ln² produkce. Dojde-li 

k abscedov§n², prov§d² se incize. 

- Chronick® autoimunn² tyroiditidy maj² charakteristickĨ cytologickĨ a 

ultrazvukovĨ obraz nehomogenn² tk§nŊ, imunologicky se prokazuj² protil§tky, 

scintigraficky se zjiġŠuje sn²ģen§ akumulace (Hashimotova struma). V dŢsledku toho 

vznik§ hypotyre·za. L®ļba je substituļn², pŚi strumŊ supres²vn², obvykle kortikoidy. 

Riedlova tyroiditis je charakterizov§na fibr·zou, fixac² a mechanickĨm ¼tlakem 

krļn²ch org§nŢ. PŚi mechanick®m ¼tlaku u vġech typŢ strum je indikov§na l®ļba 

chirurgick§, nŊkdy t®ģ z dŢvodu estetickĨch. 

11.3.2.4  Dysfunkce ġt²tn® ģl§zy 

Rozliġujeme hypotyre·zy a hypertyre·zy 

Hypotyre·za  nepokrĨv§ vlivem sn²ģen® produkce hormonŢ jejich potŚebu  

v organismu. DŊl² se na prim§rn²  (perifern²) a sekund§rn² (centr§ln²). 
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- Prim§rn²  je dŢsledkem destrukce funkļn² tk§nŊ napŚ. z§nŊtem, cystickou pŚemŊnou 

nebo autoimunitn²m procesem, iatrogennŊ po odstranŊn² ġt²tn® ģl§zy nebo l®ļbŊ 

radiojodem, oz§Śen²m aj. a vz§cnŊ vrozenŊ pŚi agenezi ġt²tn® ģl§zy nebo pŚi 

enzymatick®m defektu. 

- Sekund§rn² je dŢsledkem poruchy tvorby tyreotropn²ho hormonu, vŊtġinou 

v souhŚe s panpituitarismem. 

Hypotyre·za se subjektivnŊ projevuje zimomŚivost², psychickou nevĨkonnost², 

apatiļnost², depresemi, spavost², sklonem k obstipaci, artralgi²m a myalgi²m. 

ObjektivnŊ se zjiġŠuje tloustnut², myxed®m, bradypsychismus, typick® EKG se 

sn²ģenou volt§ģ², bradykardi² a aplanac² aģ negativitou T v hrudn²ch svodech, otok 

mŊkkĨch tk§n², napŚ. t®ģ ļasto hlasivek, suchost a chlad akr§ln²ch ļ§st² konļetin. 

L®ļba je substituļn² artefici§ln²mi hormony ġt²tn® ģl§zy. 

Hypertyre·za je odezvou organismu na nadmŊrnŊ produkovan® hormony ġt²tn® 

ģl§zy, kter§ postihuje asi 1 % populace, pŚev§ģnŊ ģen. Rozliġuj² se:  

- Autoimunitn² tyreotoxik·za ï Gravesova-Basedowova , kter§ se projevuje 

odvozenĨmi pŚ²znaky, jako je endokrinn² orbitopatie, dermatopatie a osteopatie. Jde o 

nadprodukci protil§tek proti antigenn²m struktur§m tyreocytŢ s inadekv§tn² 

nadprodukc² tyroid§ln²ch hormonŢ. 

-  ToxickĨ adenom ï Plummerova struma, kter§ vznik§ vlivem jodov®ho deficitu. 

-  Tyreotoxik·za z  destrukce tyreocytŢ  s podobnou nadprodukc² hormonŢ. 

- Exogenn² tyreotoxik·za z nadmŊrn®ho pod§v§n² tyreoid§ln²ch hormonŢ, kter§ 

ustupuje po ¼pravŊ l®ļby. 

-  Centr§lnŊ podm²nŊn§ tyreotoxik·za pŚi nadprodukci tyreotropn²ho hormonu. 

Hypertyre·za se jev² neuropsychickĨm syndromem s emoļn² labilitou, nervozitou, 

agitovanost², nespavost², ¼zkost², tŚesem, d§le metabolickĨm syndromem s hubnut²m,  

ġpatnou sn§ġenlivosti tepla, vysokou potivost², prŢjmy a malabsorbc² a koneļnŊ 

obŊhovĨm syndromem se sklonem k srdeļn²m palpitac²m, tachykardii. BĨv§ vŊtġinou 

zvŊtġen² ġt²tn® ģl§zy. Z objektivn²ch n§lezŢ jsou specifick® stanoven² tyreotropn²ho 

hormonu, T4, T3 a vyġetŚen² imunitn² patologie, stanoven² start-peak reflexu Achillovy 

ġlachy aj. 

L®ļba je konzervativn² tyreostatiky ze skupiny imidazolu nebo thiouracilu, -

blok§tory a podle potŚeby l®ļba jednotlivĨch syndromŢ. Definitivn² l®ļba 

tyreotoxik·zy se prov§d² radioj·dem, v souļasnosti je vġak upŚednostŔov§na l®ļba 

chirurgick§, zpravidla tot§ln² strumektomie, jen u toxickĨch adenomŢ lze prov§dŊt 

hemityroidektomii . Pokud po strumektomii neustoup² endokrinn² orbitopatie, lze 

prov®st  chirurgicky paliativn²  dekompresi  oļnic, kter§ m²rn² protruzi bulbŢ. Prov§d² 

se zpravidla  transnaz§ln² endoskopickou technikou (t®ģ 11.3.2.6, 11.5.3). 

PŚi strumektomi²ch je ud§v§no aģ 5 % iatrogenn²ch obrn  zvratn®ho nervu. S t²m 

souvis² dysfonie a v pŚ²padŊ  oboustrannĨch obrn dyspnoe. řeġen² tŊchto poruch je 
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chirurgick®  a nikdy nedosahuje fyziologick®ho stavu. Proto pŚi operac²ch  ġt²tn® ģl§zy 

je nezbytn§ vizualizace zvratn®ho nervu a uģit²  preparaļn² techniky, kter® sniģuj² 

poļty trvalĨch obrn na m®nŊ neģ l %. Strumektomie ovlivŔuje metabolismus v§pn²ku 

pŚ²mo pŚes deficit kalcitoninu  a nepŚ²mo doļasnŊ pŚi traumatizaci pŚ²ġt²tnĨch tŊl²sek 

nebo po jejich resekci bez reimplantace. 

11.3.2.5 Nodul§rn² a cystick§ struma 

Obraz uzlov® nebo cystick® strumy nepŚedstavuje z pohledu etiopatogeneze klinickou 

jednotku, nĨbrģ palpaļn² a obrazovĨ n§lez, kterĨ mŢģe m²t svŢj pŢvod ve shora 

uvedenĨch diagn·z§ch.  

Uzel ġt²tn® ģl§zy je zjiġŠov§n palpaļnŊ asi u 6 % ģen a l,5 % muģŢ, pŚi  vyġetŚen² 

ultrazvukem a pŚi autopsii jsou ļ²sla mnohon§sobnŊ vyġġ². T®mŊŚ u poloviny 

zjiġtŊnĨch uzlŢ jde o v²ceļetn® loģisko. Riziko malignity je  asi 6 % (bylo pomŊrnŊ 

vysok® u dŊt², kter® byly v minulosti z jin® indikace v krajinŊ ġt²tn® ģl§zy ozaŚov§ny, 

napŚ. pŚi dŊtsk® papilomat·ze hrtanu, tuberkul·ze krļn²ch uzlin nebo tub§rn² 

dysfunkci). Solidn² uzel ġt²tn® ģl§zy m§ svŢj pŢvod obvykle v tom, ģe skupina bunŊk 

se vymkne regulaļn²m mechanismŢm. BĨvaj² ļastŊji hypofunkļn² neģ hyperfunkļn². 

Ty kter® generuj² z makrofolikul§rn²ch bunŊk jsou koloid§ln² uzly nebo prav® 

adenomy. Multinodul§rn² strumy bĨvaj² famili§rn². 

Adenomy vych§zej² z foliklŢ, naleznou se jak v norm§ln² ġt²tn® ģl§za tak ve strum§ch 

s pestrou patologi², jsou ohraniļen®, vz§cnŊ v²ceļetn®, produkuj² tyreoglobulin,  

toxickĨ adenom (horkĨ uzel) mŢģe  histologicky pŚipom²nat papil§rn² karcinom. 

Cysty ġt²tn® ģl§zy vznikaj² buŅ n§hle krv§cen²m nebo infarktem v uzlech s n§slednou 

nekr·zou.  Manifestuj² se obvykle rychlĨm zvŊtġen²m objemu a bolestivost². Nebo 

vznikaj² pozvolnŊji  degenerac² a kolikvac². Jejich obsah lze aspirovat, v polovinŊ 

pŚ²padŢ bez recidivy, ale vlastn² hmota pŢvodn²ho uzlu se nemŊn². K eliminaci cyst se 

pouģ²vaj² instilace sklerotizuj²c²ch l§tek, napŚ. etanolu, vĨkon vġak mŢģe poġkodit 

senzitivn² inervaci s n§slednou chronickou bolest², i n. recurrens. Prov§d² se pod 

kontrolou ultrazvuku, ojedinŊle i u solidn²ch toxickĨch a netoxickĨch uzlŢ. Prav® 

cysty jsou vz§cn®. VŊtġinou uzlovit® a cystick® strumy, jsou-li symptomatick® 

projevy, napŚ. z ¼tlaku j²cnu a nebo prŢduġnice ļi c®v,  nebo sebemenġ² podezŚen² na 

tumor, nebo jsou esteticky nepŚ²zniv®, jsou l®ļeny chirurgicky jednostrannou nebo 

¼plnou tyroidektomi².  

11.3.2.6 Indikace k operac²m nemoc² ġt²tn® ģl§zy 
1. Funkļn² poruchy.  Po konzervativn² l®ļbŊ tyreotoxik·zy tyreostatiky, event. 

ojedinŊle s blok§tory adrenergn²ch receptorŢ, kdyģ se po  ġesti aģ sedmi tĨdnech 

nepodaŚ² uv®st nemocn®ho do klinick® eutyre·zy. Nebo:  po ¼spŊġn® l®ļbŊ, ale 

s kr§tkou remis², ļi ne¼spŊchu udrģovac² l®ļby tyreostatiky nebo radioj·dem: ta je 

metodou destrukļn², a je alternativou k operaci. Operuje se z§sadnŊ nemocnĨ po 

zklidnŊn² vĨġe uvedenou l®ļbou. Dnes se chirurgie povaģuje za metodu volby. 

2. MechanickĨ syndrom:  zvŊtġen§ ġt²tn§ ģl§za utlaļuje okoln² org§ny a 

zpŢsobuje tak obt²ģe rŢzn®ho  druhu a stupnŊ.  PŚi zvŊtġen² jednoho laloku 

doch§z² k dislokaci prŢduġnice ke stranŊ zdrav®, pŚi oboustrann®m zvŊtġen² pak 

k jej² kompresi. Vedle subjektivn²ho pocitu tlaku mŢģe doch§zet k narŢstaj²c²m 
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dechovĨm obt²ģ²m, u vystupŔovanĨch pŚ²padŢ k inspiraļn²mu stridoru. U 

retrostern§ln²ch strum bĨv§ duġnost inspiraļnŊ ï expiraļn². OjedinŊle tlak mŢģe 

zpŢsobit mal§cii trache§ln²ch prst®ncŢ, ale pooperaļn² kolaps prŢduġnice je 

vĨjimeļnĨ. J²cen sn§ġ² dislokaci a kompresi l®pe a polykac² obt²ģe nastupuj² 

obvykle pozdŊji a jsou patrn® na rtg polykac²m aktu zpomalen²m prŢtoku 

kontrastn² l§tky aģ jej² stagnac². Zcela mimoŚ§dnŊ mŢģe doj²t vlivem tlaku benign² 

strumy k obrnŊ zvratn®ho nervu. V tomto smŊru je situace jin§ u pokroļilĨch 

malignomŢ, anaplastickĨ karcinom mŢģe prorŢstat nejen do okoln² svaloviny, ale i 

prŢduġnice, j²cnu a tyto projevy jsou limituj²c²m ļinitelem indikac² operace. 

V pokroļilĨch st§di²ch nemoci objemn§ struma t®ģ sklesnut²m obturuje horn² 

hrudn² aperturu a vyvol§v§ pŚ²znaky z ¼tlaku ģiln²ho a lymfatick®ho odtoku 

z oblasti hlavy a krku. Takov®to zanedb§n² l®ļby strumy je v souļasnosti 

v naġich podm²nk§ch naprostou raritou. 

3. Rakovina nebo podezŚen² na n². Tot§ln² oboustrann§ strumektomie se 

prov§d²  pŚi jednoznaļn® pŚedoperaļnŊ potvrzen® cytologick® diagn·ze 

V pŚ²padŊ pochybnost² nebo nejasn®m n§lezu se prov§d² tot§ln² odstranŊn² 

postiģen®ho laloku a pŚi pozitivn²m vĨsledku klasick® histologie se prov§d², 

zpravidla do tĨdne, druhostrann§ tot§ln² strumektomie. Peroperaļn² histologie je 

povaģov§na za krajnŊ nespolehlivou. Tento postup umoģŔuje n§sledn® ¼spŊġn® 

l®ļen² radioj·dem pŚ²padnĨch metast§z tŊch typŢ rakoviny, kter® radioj·d 

vychyt§vaj². Nekompromisn² chirurgickĨ postup s tot§ln² strumektomi² je 

indikov§n u medul§rn²ho karcinomu a tak® jako preventivn² u pokrevn²ch 

pŚ²buznĨch tŊchto nemocnĨch, pokud u nich je zjiġtŊna vysok§ hladina 

kalcitoninu, signalizuj²c² riziko vzniku medul§rn²ho karcinomu. 

4. Z§nŊty: indikace jsou omezeny na akutn² absceduj²c² z§nŊty a na 

Hashimotovu strumu. Zde pŚedevġ²m, ale souļasnŊ spornŊ proto, ģe je vysokĨ 

soubŊh s rakovinou, byŠ tzv. minim§ln². 

5. Endokrinn² orbitopatie:  pŚestoģe jej² vznik a vznik  tyreotoxik·zy je 

vysvŊtlov§n tŚet²m ļinitelem, tak ļasto po radik§ln² strumektomii protruze bulbu 

ustupuje (viz t®ģ 11.5.3). 

6. Indikace revizn²ch operac² jsou z§vaģn® zejm®na pro riziko obrny zvratn®ho 

nervu. SoudobĨ poģadavek proto zn², aby prvn² operace byla provedena tak, aby 

pŚ²padnĨ druhĨ vĨkon nemusel bĨt jiģ smŊrov§n do m²sta vĨkonu prvotn²ho. 

 (ObecnŊ: Celou ġk§lu tyroidektomi² lze prov§dŊt klasicky z l²mcov®ho Śezu, 

z kosmetickĨch dŢvodŢ, m·dnŊ a pro zisk vĨrobcŢ techniky endoskopicky nebo tzv. 

roboticky: n§klady stoupaj² 1x2x3. VĨsledky jsou podobn®, ļ§st neklasickĨch nutno 

konvertovat v klasickĨ postup. KosmetickĨ vĨsledek koģn² sutury je z§vislĨ na umu a 

jemnosti  rukou l®kaŚe, kr§tk® Śezy jsou bŊģnŊ traumatizov§ny tahy bŊhem vĨkonu a 

pak vĨsledn§ jizva bĨv§ vzhledovŊ horġ².) 

11.3.3 Nemoci pŚ²ġt²tnĨch tŊl²sek 

Patologie je zjiġŠov§na v posledn²ch desetilet²ch mnohem ļastŊji v dŢsledku bŊģnŊ 

prov§dŊnĨch laboratorn²ch vyġetŚen² vļetnŊ kalcemie. Hyperparatyroidismus je 

charakterizov§n vzestupem synt®zy a sekrece parathormonu, nicm®nŊ stav bĨv§ 

dlouho asymptomatickĨ, kompenzovanĨ zvĨġenĨm vyluļov§n²m v§pn²ku.  

Hyperkalcemie mŢģe i pozdŊji m²t m§lo specifick® a nevĨrazn® symptomy 

unavitelnosti a apatiļnosti. Vļasn§ diagn·za a l®ļba pŚedch§z² v§ģnĨm n§sledkŢm. 
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11.3.3.1 Prim§rn² hyperparatyre·za 

Jde o onemocnŊn² nejļastŊji ve vŊku 50-60 rokŢ, tŚikr§t ļastŊjġ² u ģen. NemocnĨ je 

snadno unavitelnĨ, trp² depresemi, oblenŊnĨm myġlen²m. Z objektivn²ch n§lezŢ je 

vysok§ kalcemie, kalciurie a hladina parathormonu, s postupem doby mŢģe doj²t 

k nefroliti§ze, redukci kostn² denzity a clearence kreatininu, vzniku osteitis fibrosa 

cystica a k neuromuskul§rn²m projevŢm. Vz§cn§ je paratyroid§ln² krize 

s dramatickĨm vzestupem kalcemie. PŚev§ģnŊ je stav zpŢsoben adenomem, kterĨ 

mŢģe dorŢst velikosti i nŊkolika cm a hmotnosti aģ 10 g. M®nŊ ļast§ je hyperpl§zie 

vġech tŊl²sek. 

Z hlediska taktiky chirurgick® l®ļby mus² bĨt rozliġov§na vz§cnŊjġ² forma 

multiglandul§rn² hyperpl§zie s postiģen²m vġech ļtyŚ tŊl²sek od daleko ļastŊjġ²ch 

unilater§ln²ch adenomŢ. StejnŊ, jako v diagnostice, mus² bĨt pamatov§no na moģnost 

ektopick®ho uloģen² patologick®ho tŊl²ska.V diferenci§ln² diagn·ze se uv§d² 

pŚedevġ²m hyperkalcemie pŚi zhoubnĨch n§dorech, napŚ. mnohoļetn®m myelomu. 

11.3.3.2  Sekund§rn² hyperparatyre·za 

Doprov§z² nejļastŊji chronick® progreduj²c² selh§v§n² ledvin, vz§cnŊ po dlouhodob® 

l®ļbŊ farmaky s lithiem (u maniodepresivn²ch stavŢ), pŚi deficitu vitaminu D a 

poruch§ch vstŚeb§v§n² v§pn²ku v tr§v²c²m ¼stroj². NejļastŊjġ² indikac² 

k chirurgick®mu odstranŊn² pŚ²ġt²tnĨch tŊl²sek jsou nemocn² na ledvinov® dialĨze a 

obļas t®ģ ļasnŊ po transplantaci ledviny. U nemocnĨch na dialĨze, pokud jsou 

kandid§ty transplantace ledviny, je prov§dŊna subtot§ln² resekce tŊl²sek, u tŊch, kteŚ² 

nebudou transplantov§ni je prov§dŊna ¼pln§ resekce tŊl²sek s bezprostŚedn² 

reimplantac² obvykle jednoho tŊl²ska. 

11.3.3.3 Rakovina pŚ²ġt²tnĨch tŊl²sek 

Malign² zvrat epitelu tŊl²sek je vz§cnĨ a projevy nemoci jsou podobn®, jako u 

prim§rn² hyperparatyre·zy, jen objem tumoru narŢst§ rychleji neģ u adenomu, 

metast§zy jsou obvykle pozdn² a nejļastŊji do plic. L®ļba je chirurgick§, v pŚ²padŊ 

metast§z kombinovan§. 

11.3.3.4 Hypoparatyre·za 

Je dŢsledkem vĨznamn®ho ¼bytku funkļn²ch tŊl²sek, nejļastŊji po radik§ln²ch 

chirurgickĨch vĨkonech na ġt²tn® ģl§ze, napŚ. pro rakovinu, po nadlimitn²m ozaŚov§n² 

a devastuj²c²ch z§nŊtech. Jizevnat® zmŊny s kalcifikacemi jsou pomŊrnŊ ļast® a pŚesto 

samy o sobŊ nevedou k hypokalcemii. Prohl²dka odstranŊn® ġt²tn® ģl§zy mŢģe tŊl²ska 

objevit a pak se prov§d² jejich autotransplantace. Hypokalcemie, nŊkdy aģ 

s dramatickĨm n§stupem, ale ļasto jen pŚechodn§, se kompenzuje ne vģdy ide§lnŊ 

substituļn²mi l®ky. 
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11.4 Nemoci slinnĨch ģl§z 

Slinn® ģl§zy zasahuj² do horn² ļ§sti krku, glandula  parotis m§ svŢj povrchovĨ lalok 

later§lnŊ od mandibuly, naopak  glandula submandibularis je zļ§sti a gl. sublingualis 

zcela v  z§krytu mandibuly. OnemocnŊn² velkĨch slinnĨch ģl§z je pomŊrnŊ  ļast®, jde 

hlavnŊ o z§nŊty, slinn® kam®nky, metabolicky nebo  endokrinnŊ podm²nŊn® 

sialoaden·zy a n§dory. 

11.4.1 Z§nŊty slinnĨch ģl§z. Sialoadenitis 

 Z hlediska etiologie dŊl²me z§nŊty na bakteri§ln² a  virov®, podle prŢbŊhu na akutn² a 

chronick®. 

11.4.1.1 Sialoadenitis acuta. Sialoadenitis acuta bacterialis vznik§ nejļastŊji 

prŢnikem  infekce kanalikul§rn² cestou, tj. vĨvody ģl§z z dutiny ¼stn².  K tomu 

pŚisp²v§ sn²ģen§ salivace u dehydratovanĨch nemocnĨch,  nebo sn²ģen² celkov® 

odolnosti, napŚ. u diabetikŢ a pŚi ren§ln²  insuficienci. D§le se na tom pod²l² 

nedostateļn§ hygiena dutiny  ¼stn² a z§nŊtliv® procesy v okol², napŚ. pŚi 

ulceromembran·zn²m  z§nŊtu d§sn². Velmi ļastou pŚ²ļinou tŊchto z§nŊtŢ je obstrukce  

vĨvodŢ, zejm®na u podļelistn² ģl§zy, napŚ. kam®nkem. Z§nŊtem  ale trp² ļastŊji ģl§za 

pŚ²uġn². 

 PŚ²znaky. Dominuje zduŚen² postiģen® ģl§zy, kter® je  bolestiv®, bĨv§ teplota aģ 

horeļka, suchost v ¼stech. KŢģe nad  zduŚen²m postupnŊ rudne, po abscedov§n² lze 

palpovat fluktuaci.  Đst² vĨvodu je zarudl®, infiltrovan®, s vĨtokem hnisu. PŚi  

onemocnŊn² pŚ²uġn² ģl§zy bĨv§ ankylostoma ze spasmu ģvĨkac²ch  svalŢ. V 

diferenci§ln² diagnostice zvaģujeme  virov®  parotitidy a lymfonoditidy. 

 L®ļba akutn²ch bakteri§ln²ch sialoadenitid spoļ²v§  pŚedevġ²m v aplikaci antibiotik, 

dojde-li k abscedov§n², je  nezbytn§ incize a zjist²-li se kam®nek ve vĨvodu, je nutn§ 

jeho  extrakce, zpravidla po discizi. Db§me o dostateļnĨ pŚ²jem  tekutin, hygienu 

dutiny ¼stn², pod§v§me prepar§ty zvyġuj²c²  salivaci (sialogoga), jako napŚ. 1 % 

pilokarpin po 10 kapk§ch  4kr§t dennŊ, nebo d§v§me s§t citr·n. 

 Parotitis epidemica, z§nŊt pŚ²uġnic je infekļn²m virovĨm  onemocnŊn²m dŊt² rannŊ 

ġkoln²ho vŊku a mimo pŚ²uġn² ģl§zu mŢģe  postihnout i zbyl® velk® slinn® ģl§zy. 

ZduŚen², kter® bĨv§  u tŚi ļtvrtin nemocnĨch oboustrann®, je bolestiv® a souļasnŊ  

mohou bĨt zarudl® i vĨvody. BĨv§ suchost v ¼stech, horeļka  kolem  38 ÜC, ale 

onemocnŊn² mŢģe prob²hat i subklinicky  a afebrilnŊ. 

 L®ļba spoļ²v§ v klidu na lŢģku, hojnosti tekutin, kaġovit®  stravŊ, dobr® ¼stn² 

hygienŊ. ZduŚen² zklidŔuj² studen® obklady,  teplotu m²rn² antipyretika. 

 Komplikace, kter® mohou doprov§zet  i m²rnou formu parotitidy, mohou bĨt v§ģn®: 

jsou to orchitis,  oophoritis, pankreatitis a meningoencephalitis. NedoslĨchavost  aģ 

hluchota v dŢsledku neuritidy a nebo endolymfatick® labyrintitidy bĨv§ jednostrann§. 
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11.4.1.2 Sialoadenitis chronica 

 VleklĨ z§nŊt velkĨch slinnĨch ģl§z se projevuje jednou  jako trvalĨ, jindy 

intermituj²c² s akutn²m vzplanut²m. 

 Obr.  229.  Kontrastn² n§plŔ vĨvodŢ 

glandulae parotis s jejich cystickĨm 

rozġ²Śen²m pŚi vlekl®m z§nŊtu. 

Parotitis chronica. PŚ²uġn² ģl§za trp² 

ļastŊji na vlekl®  z§nŊty pro svoji 

predispozici, danou ļastŊjġ²mi 

sialektaziemi  a dalġ²mi, ļasto 

kongenit§ln²mi anomaliemi vĨvodŢ (obr. 

229).  PŚ²znaky a n§lez jsou 

charakterizov§ny obvykle jednostrannĨm  

postiģen²m, zduŚen² polotuh® aģ tuh® 

konsistence bĨv§ nevĨraznŊ  bolestiv®, 

kŢģe nad zduŚen²m je zpravidla klidn§. Slin bĨv§  m§lo, jsou zkalen®, aģ s vloļkami 

hnisu. Ve stadiu rozjitŚen²  mohou bĨt pŚ²znaky podobn® akutn² hnisav® parotitidŊ. PŚi  

delġ²m trv§n² bĨv§ parenchym ģl§zy fibr·znŊ zmŊnŊn, pŚiļemģ  souļasnŊ se m²rn² aģ 

miz² subjektivn² obt²ģe. 

 Parotitis chronica recidivans. Tato forma je ļastŊjġ² u  dŊt². Jako intermituj²c² z§nŊt 

mŢģe postihovat stŚ²davŊ i obŊ  pŚ²uġn² ģl§zy. ZduŚen² mŢģe bĨt znaļn®, kŢģe je vġak 

bled§,  jsou subfebrilie a bolestivost. Tato forma ļasto spont§nnŊ  bŊhem jednoho aģ 

dvou dnŢ miz², aby s rŢznĨm ļasovĨm odstupem  tĨdnŢ aģ mŊs²cŢ znovu vzplanula, v 

pubertŊ ļasto ust§v§. 

 Sialoadenitis submandibularis chronica je m®nŊ ļast§, ale  prŢbŊh je podobnĨ jak 

pops§no vĨġe. PonŊkud klinicky odliġnou  formu tvoŚ² fibroproduktivn² 

sialoadenitis. Je doprov§zena  rozs§hlĨm z§nikem ģlazov®ho parenchymu, kterĨ je 

nahrazen  jizevnatĨm vazivem. OnemocnŊn² bĨv§ jednostrann® a je  doprov§zeno 

tuhĨm, nebolestivĨm a nepohyblivĨm infiltr§tem. 

 Diagn·za je zaloģena na anamn®ze, klinick®m n§lezu,  vyġetŚen² UZ, pŚ²padnŊ CT s 

kontrastem a sialografi², kter§  uk§ģe zmŊny tvaru a plnŊn² vĨvodŢ, jejich deformace. 

 L®ļba je konzervativn², u hnisav® formy se pod§vaj²  antibiotika, nejl®pe na z§kladŊ 

opakovanĨch kultivac². VĨhodn§ jsou antibiotika hojnŊ vyluļovan§ slinami, napŚ. 

Spiramycin. DŢleģit§  je hojnost tekutin, ¼stn² hygiena a navozovan§ vyġġ² salivace,  u 

dŊtsk® formy napŚ. kyselĨmi bonbony a ģvĨkaļkami, t®ģ jako  prevence recidiv. 

Nutn§ je sanace z§nŊtŢ v ¼stech a hltanu. PŚi  ¼stupu obt²ģ² jsou moģn® i m²rn® 

mas§ģe. Pokud odol§v§ n§lez  soustavn® terapii, je u dospŊlĨch doporuļov§n podvaz 

Stenonova  vĨvodu, coģ zamez² vzestupu infekce a urychl² vazivovou pŚemŊnu  

parenchymu. Zcela vĨjimeļnŊ je uģ²v§na parotidektomie, ļastŊji  vyjmut² podļelistn² 

ģl§zy. 


