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yŜȊȅ ƴŀ ǵǊƻǾƴƛ  
1. Epiglottis  a valekul 
2. Konce uvuly 
3. aŠƪƪŞƘƻ ǇŀǘǊŀ 

dx sin 

post 

ant 

VĠECHNY DALĠĉ  

SNĉMKY JSOU TAKTO 

   ORIENTOVAN£ 



yŜȊ ƴŀ ǵǊƻǾƴƛ ŘƻƭƴƝƘƻ ƻƪǊŀƧŜ ŘƻƭƴƝ ƭŀǎǘǳǊȅΣ  
ǘŠǎƴŠ ƴŀŘ ǵǊƻǾƴƝ ƳŠƪƪŞƘƻ ǇŀǘǊŀΦ 
[ŜƘŎŜ ȊōȅǘƴŠƭł ǎƭƛȊƴƛŎŜ  Ǿ őŜƭƛǎǘƴƝŎƘ ŘǳǘƛƴłŎƘ 

bŀ ǵǊƻǾƴƛ ǎǘǌŜŘǳ ŘƻƭƴƝŎƘ ǎƪƻǌŜǇΣ ǵǎǘƝ ǘǳōȅΣ  
ǘǳōłǊƴƝƘƻ ǘƻǊǳ ŀ ǊŜŎŜǎǎǳǎ wƻǎŜƴƳǸƭƭŜǊƛΦ 
tǊƻŎŜǎǎǳǎ ǎǘŀƭƻƛŘŜǳǎ ŀ ƘǊƻǘȅ ƳŀǎǘƻƛŘǻΦ 



h н ƳƳ ǾȇǑŜ ƴŜȌ ǇǌŜŘŎƘƻȊƝΣ ƭŞǇŜ ǇŀǘǊƴȇ 
ǊŜŎŜǎǎǳǎ wƻǎŜƴƳǸƭƭŜǊƛΦ ±ȇǎǘǳǇ ƴΦ ±LL 

bŀ ǵǊƻǾƴƛ ǎǳǇǊŀǘǳōƛƴłƭƴƝŎƘ ŀƴǘǊƻǎǘƻƳƛƝ  
hōƻǳǎǘǊŀƴƴŠΣ Ȋōȅǘƪȅ ȊŀŘƴƝŎƘ ƪƻƴŎǻ ǎǘǌŜŘƴƝŎƘ 
 ǎƪƻǌŜǇΦ ¨ǎǘƝ Ŏŀƴŀƭƛǎ ǾΦ ƧǳƎǳƭŀǊƛǎ ƛƴǘΦ ŀ ǵǎǘƝ ƴΦ ±LLΦ   



yŜȊ ǇƻŘ ǎǘǊƻǇŜƳ őŜƭƛǎǘƴƝŎƘ Řǳǘƛƴ ŀ 
Ǉǌƛ ƘƻǊƴƝƳ ƻƪǊŀƧƛ ǎǳǇǊŀǘǳǊōƛƴłƭƴƝŎƘ 
ŀƴǘǊƻǎǘƻƳƛƝΣ ǾǇǌŜŘǳ ǇǊǻǌŜȊȅ 
ǎƭȊƻǾƻŘȅΣ Ȋōȅǘƪȅ ȊŀŘƴƝŎƘ ƪƻƴŎǻ 
ǎǘǌŜŘƴƝŎƘ  ŀ ŘƻƭƴƝŎƘ ǎƪƻǌŜǇΦ 

±ȇǎǘǳǇ ƴΦ ±LLΦ Ȋ ƪŀƴłƭǳ ǾŜƴǘǊƻƳŜŘƛłƭƴŠ 
ƻŘ ƳŀǎǘƻƛŘŜǳ ŀ ŘƻǊȊƻƭŀǘŜǊłƭƴŠ ƻŘ  
baze styloidu 



bŀ ǵǊƻǾƴƛ ǘƻǊǳǎ ǘǳōŀƭƛǎΣ ƘǊƻǘǻ ǇǊƻŎΦ  
ƳŀǎǘƻƛŘŜǳǎΣ  ǾŜƴǘǊƻƳŜŘƛłƭƴŠ ǎǘȅƭƻƛŘȅ 

h ŜǘłȌ ǾȇǑŜΣ ǎǘȅƭƻƛŘȅ ōƭƝȌŜ ōŀȊŜ ƭŜōƴƝΦ 
¢ƻǊǳǎ ǘǳōŀƭƛǎΣ Ȋŀ ƴƛƳ ǊŜŎŜǎǎǳǎ wƻǎŜƴƳǸƭƭŜǊƛΣ  
őŀǎǘƻ ǳȊŀǾǌŜƴ ǎǊǻǎǘȅΦ 



yŜȊ ƴŀ ǵǊƻǾƴƛ ƴŀŘ ǎǇƻŘƛƴƻǳ ȊǾǳƪƻǾƻŘǳΣ 
ǇǊƻǘȅƳǇŀƴǳƳ ǇǌŜŎƘłȊƝ Řƻ ƪƻǎǘŠƴƝ őłǎǘƛ 
ǎƭǳŎƘƻǾŞ ǘǊǳōƛŎŜΦ .ǳƭōǳǎ ǾΦ ƧǳƎǳƭŀǊƛǎ όōƝƭŜύ 
Ŏŀƴŀƭƛǎ ŎŀǊƻǘƛŎǳǎ όȌƭǳǘŠύΦ 

yŜȊ ǘŠǎƴŠ ǇƻŘ ǎǇƻŘƛƴƻǳ ȊǾǳƪƻǾƻŘǳΣ 
ǇŜǊƛǘǳōłƭƴƝ ǎƪƭƝǇƪȅ ƪƻƭŜƳ ƪŀǊƻǘƛŎƪŞƘƻ  
ƪŀƴłƭǳΦ 



¨ǊƻǾŜƶ ǎǘǌŜŘƴƝ ǎƪƻǌŜǇȅ όƻŘǎǘǊŀƴŠƴŀ Ǉǌƛ  
ƻǇŜǊŀŎƛύΣ ǵǊƻǾŜƶ ƳŀƴǳōǊƛŀ ƪƭŀŘƝǾƪŀΣ  
ōŀȊłƭƴƝƘƻ ȊłǾƛǘǳ όǑƛǇƪŀύ ƘƭŜƳȇȌŘŠ ŀ  
ǇǊƻǘȅƳǇŀƴŀΦ IȅǇƻǇƭłȊƛŜ ǇǊŀǾŞ Řǳǘƛƴȅ ƪƭƝƴƻǾŞΦ 

yŜȊ ƻ н ƳƳ ǾȇǑŜΦ ½ȅƎƻƳŀǘƛŎƪŞ ǎƪƭƝǇƪȅΦ 



Etmoidektomie vlevo provedena beze  
ȊōȅǘƪǳΣ ǾǇǊŀǾƻ ƻƧŜŘƛƴŠƭŞ ǎƪƭƝǇƪȅ ŀ ȊŀǎǘǌŜƴł 
ƪƭƝƴƻǾł ŘǳǘƛƴŀΦ tǊǻǌŜȊȅ ƘƻǊƴƝ ǇƻƭƻƪǊǳƘƻǾƛǘƻǳ 
ŎƘƻŘōƛőƪƻǳ ŀ ǾƴƛǘǌƴƝƳƛ ȊǾǳƪƻǾƻŘȅ όǑƛǇƪŀύΦ 

YƻǾŀŘƭƛƴƪŀ ŀ ƪƭŀŘƝǾƪƻΦ 



Imprese sinus sigmoideus 
Bulbus v. jugularis 
Canalis caroticus 



 

Demonstrace 2. 

NemocnĨ 44letĨ s chronickou pansinusitidou pŚi perzistuj²c² alergick® rĨmŊ  

s bohatou sekreļn² a tk§Ŕovou eozinofili². HRCT provedeno pŚed pod§n²m pŚedoperaļn²  

kŢry prednisonem, jej²mģ c²lem bylo zmenġen² objemu polypŢ a sn²ģen² peroperaļn²ho  

krv§cen², ļ²mģ se zlepġ² pŚehlednost v operovan®m ter®nu a urychl² prŢbŊh vĨkonu. 



Dx Sin DxDx 

Koron§ln² Śezy pŚes front§ln² dutiny s homogenn²m zastŚen²m prav® a hladinou  

v lev® ļeln² dutinŊ 

STRANOVĆ ORIENTACE JE U VĠECH SNĉMKš STEJNĆ 

Sin 



Polypy se pod§v§n²m prednisonu pŚed operac² lehce redukovaly (asi o 1 stupeŔ). 

 

 

Koron§ln² Śez na ¼rovni crista galli  

pŚes pŚedn² etmoidy.KostŊnnĨ skelet je  

sp²ġe vlivem tlaku polypŢ dystrofickĨ,  

t®ģ doln²ch skoŚep.Postiģen² ļelistn²ch  

dutin je nesoumŊrn®,v lev® je m²rnŊ  

zbytnŊl§ sliznice, vpravo zastŚen² mŢģe  

vŊtġ²m d²lem zpŢsobovat retence hlenu.  

řez na ¼rovni tŊsnŊ za crista galli a za  

bulby. DobŚe je patrnĨ prŢŚez optikem a 

 pŚ²mĨmi okohybnĨmi svaly a ļlenŊn²  

pŚedn²ch etmoidŢ 



Zadn² etmoidy pod planum sphenoidale. 

Ļelistn² dutiny v zadn² ļ§sti jsou uģġ² a  

vyġġ². Doln² lastury jsou zbytnŊl® v cel®m 

prŢbŊhu, ale maximum je na zadn²ch  

konc²ch  

řez tŊsnŊ na konci nosn² pŚep§ģky. 

NesoumŊrn® kl²nov® dutiny jsou zŚejmŊ 

postiģeny pŚedevġ²m retenc² hlenu, 

ve vzduġn® ļ§sti se nezd§ sliznice 

zbytnŊl§. 



VĨrazn§ nesoumŊrnost kl²novĨch dutin, 

vpravo  ļ§st dutiny vzduġn§. 

V nosohltanu Śez jde pŚes tub§ln² tory, 

hltanov® ¼st² tuby a recessus  

pharyngeus (Rosenm¿lleri). 

Do nosohltanu pŚepad§ a na mŊkk®m  

patŚe leģ²  nosn² polyp 



Demonstrace 3. 

71letĨ s chronickou rinosinusitidou s nosn²mi polypy. 

Jde o Śezy HRCT do 2 mm v koron§ln² rovinŊ 

 



řez na ¼rovni rozs§hlĨch front§ln²ch  

dutin a apertura piriformis. VĨraznĨ tuber 

 naġ² spoleļnŊ s hypertrofi² sliznice vpravo 

uzav²r§ nosn² prŢchod. 

dx 
sin 



řezy na ¼rovni crista galli, nŊkter® ze skl²pkŢ pŚedn²ch etmoidŢ jsou vzduġn®.  

Lze dobŚe diferencovat processus uncinatus, bulla etmoidalis, ostium maxillare, 

stŚedn² skoŚepy se up²naj² k b§zi lebn², doln² dvŊ tŚetiny dutiny nosn² jsou vyplnŊny 

polypy a zbytnŊlou sliznic². 

b.e. 

p.u. o.m. 



PŚedn² etmoidy, bulla etmoidalis, zbytek 

processus uncinatus, stŚedn² skoŚepy  

st§le s ¼ponem k b§zi lebn². Prav§  

ļelistn² dutina zastŚen§, lev§ je norm§ln². 

PŚedn² etmoid§ln² skl²pky maj² v²ce et§ģ² nad sebou, bulla ethmoidalis vģdy dosahuje 

aģ k lamina orbitalis a urļuje (mimo n§dory a dekomprese oļnice) nepŚekroļitelnou 

 hranic² pŚi operac²ch. StŚedn² skoŚepy se up²naj² k b§zi, po stran§ch crista galli  

jsou hlubok®  recesy, tvoŚen® na dnŊ lamina cribrosa. 

p.u. 

b.e. 



řez na ¼rovni zadn²ch etmoidŢ,  

nad nimi planum sphenoidale, 

pod nimi Ăground lamelañ s ¼ponem 

stŚedn² skoŚepy. ZastŚen² prav® 

ļelistn² dutiny, jej²ģ obsah prolabuje 

do dutiny nosn² pŚes ġirok®  

sekund§rn² ostium maxillare, vs. 

choan§ln² polyp . 

Enormn² zbytnŊn² doln²ch skoŚep. 

řez na ¼rovni kl²novĨch dutin, 

pŚikrytĨch malĨmi kŚ²dly, 

 pod nimi vlevo dobŚe patrn§ 

horn², stŚedn² a doln² skoŚepa. 

Mimo zbytnŊn² doln²ch skoŚep je  

vpravo patrnĨ vs. choan§ln² polyp. 

Jsou patrn® dorz§ln² ļ§sti  

ļelistn²ch dutin a zadn² ļ§st septa. 

Dole dutina ¼stn² na konci  

kostŊn®ho patra. 

planum  

sphenoidale 

g.l. 

s.o.m.  



Kl²nov® dutiny na ¼rovni za malĨmi  

kŚ²dly, pod lebn² b§z² prolabuj²c²v.s.  

choan§ln² polyp, pokraļuj²c² z prav®   

ļelistn² dutiny. 

řez na ¼rovni kloubŢ doln² ļelisti a  

clivu jeġtŊ pŚed hroty pyramid. 



Coron§ln² Śez na ¼rovni pyramid zachycuje t®mŊŚ symetrickĨ obraz stŚedn²ho a 

vnitŚn²ho ucha: oboustrannŊ klad²vko s kovadlinkou a z§vity hlemĨģdŊ,  

pneumatizaci, protympanum, vnitŚn² zvukovody prŢŚez horn² polokruhovitou  

chodbiļkou a canalis n. facialis. 

hlemĨģŅ 
c.s.s. 

klad+kov 

canalis n. facialis 



Demonstrace 4. 

Nemocn§ 45let§ se suspektn² mukok®lou v lev® kl²nov® dutinŊ. 

 Provedeno HRCT v axi§ln² rovinŊ a z n² rekonstruov§ny sn²mky 

v  rovinŊ koron§ln² a sagit§ln². PŚi operaci byla dg. potvrzena a  

byla provedena marsupializace k®ly. 



řezy na ¼rovni doln²ch skoŚep, vynik§ velikost 

tub§rn²ch torŢ  (torus tubarius) a recesŢ 

Rosenm¿llerskĨch (recessus pharyngeus) vlevo 

a vpravo pak ¼st² a ļ§st sluchov® trubice (tuba 

auditiva). 

R 



Axi§ln² Śezy: vlevo na ¼rovni pneumatizovanĨch stŚedn²ch skoŚep, vpravo na ¼rovni 

etmoid§ln²ch skl²pkŢ a kl²nov® dutiny: lev§ je zastŚen§ homogenn²m st²nem,  

kterĨ pŚekraļuje do zadn²ch etmoidŢ. Prav§ kl²nov§ dutina  je menġ², vklenut² lev® 

pro zachov§n² kostŊnĨch stŊn nesvŊdļ² pro expanzi. Na septu patrn® tuber septi nasi. 

Je patrn§ i rozs§hl§ pneumatizace sp§nkov® kosti, zasahuj²c² aģ do hrotu os petrosum. 

ts  



řez na ¼rovni etmoidŢ, optickĨch nervŢ, 

a horn²ch skoŚep. Kl²nov§ dutina tŊsnŊ 

pod tureckĨm sedlem je zastŚen§. 

Na ¼rovni lamina cribrosa a spodin 

ļeln²ch dutin. Ġipka ukazuje  

pravdŊpodobn® m²sto prŢbŊhu a.  

ethmoidalis anterior 



řez na ¼rovni stropu oļnic, vrcholu crista galli. 

Na dalġ²ch str§nk§ch jsou Śezy v projekci coron§ln² odpŚedu vzad.   

Jsou siln® do 1 mm. Demonstruj² tuber septi nasi, pneumatizovan®  

stŚedn² skoŚepy (tzv. concha bullosa). Velmi dobŚe je patrnĨ 

processus uncinatus a bulla ethmoidalis  a posl®ze patologickĨ  

n§lez v lev®m zadn²m etmoidu a velk® lev® kl²nov® dutinŊ. 



Coron§ln² Śezy 

p.u . 

b.e. 

o.m . 

Bulla ethmoidalis a pod n² processus uncinatus, vlevo t®ģ ostium maxillare 

oboustrannŊ, stŚedn² skoŚepy se up²naj² k lebn² bazi. 



Ground lamela oddŊluje 

pŚedn² a stŚedn² etmoidy 

Horn² a  stŚedn² skoŚepa jsou na prav® stranŊ dobŚe patrn®, vlevo jsou zahlceny 

patologickĨm n§lezem. Dutiny kryje planum sphenoidale.  



PatologickĨ n§lez v extendovan® lev® kl²nov® dutinŊ a zadn²m etmoidu 

Koron§ln² Śez dorz§lnŊ pŚes sp§nkov® kosti. Pneumatizace zasahuje aģ do hrotŢ 

os petrosum (apex partis petrosae ossis temporalis) a kolem canalis caroticus. 



Sagit§ln² paramedi§ln² Śez pŚes sedlo,  

zastŚenou kl²novou dutinu, pneumatizovanou  

stŚedn² skoŚepu. VĨvod z ļeln² dutiny. 

Later§lnŊ od pŚedchoz²ho 

Nad ¼rovn² planum sphenoidale,kan§l  

optick®ho nervu, pod n²m fissura  

orbitalis superior 

canalis palatinus major  

Sulcus lacrimalis 



Rekonstrukce v sagit§ln² rovinŊ v tŊchto later§ln²ch Śezech je zaj²mav§ otologicky. 

Je patrnĨ kloub doln² ļelisti, dorzokrani§lnŊ od nŊj je zvukovod. Pneumatizace  

zasahuje  daleko vpŚed do zygomatick®ho recesu. Na posledn²m sn²mku je patrn®  

obklopen² masivu labyrintu pneumatizac². 

řez pŚed hranici chrupavļit® a kostŊn® ļ§sti 

zvukovodu 

Antrum  

Virtu§lnŊ snesen mŢstek  



Je zŚejm®, ģe pneumatizace zasahuje aģ do apexu pars petrosa. Skl²pky se odv²j² z  

protympana pŚed labyrintem, z epitympana nad labyrintem a z antra za labyrintem. 

V centru pars petrosa je meatus acusticus internus a d§le jsou patrn® ļ§sti  boļn² a  

pŚedn²  polokruhovit® chodbiļky. 

fissura petrooccipitalis  

foramen jugulare  


