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Demonstrace 1.

2 ySY20ySK2 o@éfl LN
G2YAS || aFSy2AR202Y
& YIGAILIE6YN FaAaasSy

K2Ry2G2dz njST & R?2



VGECHNY DAL :
SNE MKY JSOU -~
ORI ENTOVANf

ySTi & yI ¢§NP
1. Epiglottis avalekul
Konce uvuly
aS1{1SK2 LI

N




R2f y NKI 20 NBBYeh ol nyS\R dg | Re2ysf
YN YS U g0kt aNI B KiZng U2 Nz 1 NGB«
2t AT yIANRSO S agh dgag ¢azlgl of y2NVERRS die




H | ' Ig.?@r‘]l\lil_;\]lfj

N\ g

NB OS 4 adza 5 ‘ A NE Y o2y b O£ Ul €

~ -

A W

Lﬁ}'ﬂy‘éf%

~




+éaldzd yo
2R Yl adz2a
baze styloidu

R




1943 Mar 04 M

N\

(2 NHza G dzolt £ S5O kA QHRT LiNgEF a2 A
@Sy i N2O2SNRERS £ Uydg0 | 5tAade2a zIRa Y A
6l a2 dd I onSy aNAade:




2
.-ﬁcq T T30

’zsdlz y@ dz‘? NG O dvs

a LJ2 y I
f N LJ‘[ 2 L NE il & Y R G ABISE
a dzOK2®$ i NJzo A O

S
OFylftAaAa OF NRBGAOdz




.

"NR gS =z

2 LISNY OA 0 X

ol T+ fyNK?2
LINPGEYLI VI




: 5
g, T 11:20

1 e ™, ST | B :_:- e ; .__ .._-J:-"'

Etmoidektomie vlevo provedena beze Y2QO REAY 1L F 1fF
0801 1dzZ QLN @2 22SRAYSES aitNLIle | 1TFad
f Ny20t RdziAyl ® t NANnST & K2NJYyN L}R2f 21 NHzK 2
K2ROAG612dz I GYAUnyNYA 1 @dzl 202R& 6O0ALAN I

I
L
0




mprese sinus sigmoideus
Sulbus v. jugularis
Canalis caroticus



Demonstrace 2.
Nemocnl 441l etl s chronickou pansinus.i
s bohatou sekreln2 a tk8Rovou eozinofild.@i
KTry prednisonem, | ej2zmg c2Iem byl o zmei
krv8&cen2, | 2mg se zlepg2 pSehlednost v
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Koron8ln2 Sezy pSes front&ln2 dutiny s
v Il ev® | el n2 dutinh



Polypy se pod8&8vs&§n2m prednisonu pSed op:
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Koron8ln2 Sez na Yrovei wmcai%tavmgial it Dsnih
pSes pSedn? etmoidy. KokbPnnDobRelijpe pat
sp2ge viivem tlaku peplSymimiyskodiibakmj

t ®3 doln2ch skoSep. PpSedmgeanhl étmoisd H2ch
dutin je nesoumDrn®, v | ev® je m2rnh

zbytnhRl &8 sliznice, vpravo zastSen2 mTge
vlRDtg?m d2l em zpTsobovat retence hlenu.



Ffrez tNDsnhD na konci

NesoumPDrn® k|l 2nov®

pod p|am%%t%%%%%09%%?%Y92

, ny v zadh® YEEYYINPslhBslhulyge

vy gg?. lastury FRBYUMDhStnnie v ce
pr TbNhu, ale maximum je na zadn?2ch

konc?2ch



Virazng8 nesoumhRrnosbokhésokhicandupSBepad
Vpravo | §st dutinypaz8eghégg? nosn2 po
V. nosohltanu Sez jde pSes tubg8ln2 tory,
hl tanov® Yst?2 tuby a recessus
pharyngeus (Rosenm¢gl l eri).



Demonstrace 3.
711 et 1 S chronickou rinosinusit.i
Jde o Sezy HRCT do 2 mm v Kkoror



fez na Wrovni rozsS8
dutin a apertura pir
nag? spolelnD s hyp%
uzav2rs8 nosn?2 pr Tchodow




Fezy na Yarovni crista galli,
Lze dobSe diferencovat proce
st Sedn?2 skoSepy se up?2naj? Kk
polypy a zbytnDlou sliznic?2,

S




P S etmoidy, bul

processus uncinatus
st8le s YWwponem k b§
| el i stn2 dutina zas

PSedn2 etmoid8&8ln2 skl2pky maj2 v2ce et
ag k Il amina orbitalis a urluje (mimo n
hranic2 pSi operac?2ch. StSedn2 skoSepy
j sou hl ubok® recesy, tvoSen® na dnh | &



planum
sphenoidale

fez na Yar ovni zac
nad nimi planum sphenoidale,

pod nimi Aground
st Sedn2 skoSepy.
| el i stn2 dutiny,
do dutiny nosn?2 j
sekund8rn2 ostiur
choan8l n2 polyp

Enor mn2 zbytnhDn?2
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krytTch mall
ni mi vievo
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| st ch dutin
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n O patr a.
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KI'2nov® dutiny na
kS2dly, pod | ebn?
choan8l n2 polyp,
| el i stn?2 dutiny.
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Demonstrace 4.
Nemocn8 451l et8& se suspektn?2 mukok®l o
Provedeno HRCT v axi 8l n2 rovinhD a z
Y rovinhD koron§ln2 a sagitgln2. PSi
byl a provedena marsupiali zace
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Fezy na Yrovni doln2ch skoSep,
tub8rn2ch tor T (torus twubariu
T ch
t

Rosenm¢l |l er skl c
a vpravo pak Ws
auditiva).

(recessus phary
2 a | 8st slucho
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Axi 8l n2 Sezy: vlevo na Yrovni pneumati zo
et moi d8l n2ch skl ?2pkT a kl2nov® dutiny: |
kterlT pSekraluje do zadn2ch etmoidT. Pr a
pro zachovg&8§n2 kostRnlch stRNn nesvnNRd|?2 pr
Je patrn8 i rozs8hl 8 pneumati zace sps8nko
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Fez na Yar ovni etmoidT,Naom’riowln'iclhamémvﬁ_l'[p
a horn2ch skoSep. Kl2heva2dht dmai nDs Dp
pod tureckIim sedlem jeraasdNPedd®bn® m2 st

ethmoidalis anterior
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ez na Yarovni stropu olnic, wvrch

Na dal g2ch str8nk8ch jsou Sezy v proj
Jsou siln® do 1 mm. Demonstruj?2 tuber
st Sedn?2 skoSepy (tzv. concha bull osa)
processus uncinatus a bulla et hmoidal
ng8l ez v Il ev®m zadn2m et moidu a vel k®



Coron8§ln2 Sezy

Bulla ethmoidali s a pod n2 processus
oboustranni, stSedn? skoSepy se up?naj




Horn2 a st Sedn?2 skoSepa jsou na prav®
T

patol ogicklm n8lezem. Dutiny kryj




Patol ogickIl n§l ez ev® k

Korong8ln2 Sez dorz8Inh pSes sp&nkov® k
0S petrosum (apex partis petrosae ossis temporalis) a kolem canalis caroticus.




Sagitg§ln2 paramedi §l n? S@&té’ﬁ?lsnﬁeéjdopéedch
zast Senou kl2novou dutinu pneumati zovanou

~

st Sedn2 skoSepu. VIivod z |leln2 dutiny.

Nad %rovn?2 planum spl
optick®ho nervu, pod
orbitalis superior

Sulcus lacrimalis

canalis palatinus major




fez pSed hranici chrupav!it®Ve}rkths§t|r]]]r]fJ®S!n§esstein mT

zvukovodu

N )
Rekonstruk ' rovinhD v tNDcht
Je patrnl , i sti, dorzokr a
zasahuj e S zygomati ck®ho
obkl open? ' ' pneumati zac?
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Je zSejm®, ¢ge pneumati zace zasahuje ag d
protympana pSed | abyrintem, Z epitympana
V centru pars petrosa |je meatus acusticu
pSedn? pol okruhovit® chodbil ky.



