POMUCKA PRO POSLUCHACE LEKARSTVI V HRADCI
KRALOVE: KDE HLEDAT ODPOVEDI NA ZKUSEBNI
OTAZKY Z ORL? (Podle seznamu platného v unoru 2012!)

e NOS A VEDLEJSIi NOSNi DUTINY:

(cerné cCislo otazky, modre kapitola 13 nebo prezentace 15,
cervené bézny text v ucebnici.)

Ad otazka 1): 3.4 Doporucuji prolistovat anatomii a fyziologii 1.2 a symptomatologii 2.1.2
(bolest pfi nemocech nosu a vedlejsich nosnich dutin), 2.6, 2.15-2.17, rinofonie a rinolalie
2.10

Ad 2) az 5): systematika kap. 13, tab.27, 4.4

Ad 6),7),8):4.7.1a4.7.2

Ad 9): systematika kap. 13, tabulka 30, 4.4.4

Ad 10): systematika kap. 13, tabulka 25, 2.15 (vySetieni 3.4.4)
Ad 11 a12): 4.4.5 (podrobnosti 15.2)

Ad 13): 4.2.2 (deformity, deviatio septi nasi), 2.16.1 (epistaxe z locus Kiesselbachi), 4.4.2.3
rhinitis chronica atrophica anterior a ulcus septi nasi rotundum, perforatio septi nasi, 4.4.4
krvacivy polyp nosni prepazky (hemangiom), posttraumaticky hematom nosni prepazky
12.1.1.1, naslednd perichondritis septi nasi prechazi v absces nosni prepdazky a sekvestraci
chrupavky, po zhojeni vznikaji deformity nosniho hitbetu v oblasti chrupavky. Na septu zacina
Casto stfedocarovy maligni granulom — Wegenerova nemoc 4.5.3

14):4.15.1.4

15): prezentace kap. 15.6, 2.16.1 a oSetfeni epistaxe 3.4.7.3
16): systematika kap. 13, tabulka 23.1, 2.17

17): systematika kap. 13, tabulka 23, 2.14

18): 12.1.

19):12.1.1.5,12.2.3.3

20): 15.8

21): 10



22): Plasticka chirurgie je urcena k napravé anatomickych a funkénich defektt: podle toho
rozliSujeme anatomicky rekonstrukéni a funkéné rekonstrukéni, ¢asto jde o soubéh. Esteticka
chirurgie, jako odnoz plastické chirurgie, vylepSuje opticky vzhled jinak rase a véku
adekvatni funkéni a anatomické struktury (napr zvétSovani brady, prsou, zmensovani nosu,
vytahovani vrasek obli¢eje, odstriiovani epikant( aj.) 4.2.2 podkapitola: Lécba deformit nosu,
ucho 9.1.1, 9.1.2, 9.8.3. Funkcné rekonstrukéni napf. téz 6.4. feseni chrapdni (ronchopatii),
funkéné a anatomicky rekonstrukéni chirurgie hrtanu a trachey pro dychani (lateropozice
hlasivek), tvorbu hlasu (fonochirurgie), mediopozice hlasivek, fona¢ni pistél a protézy.

23): 6.4. (event. 3.13.7, 6.6.2, prezentace 15.9)

e UCHO
l1a3a6):3.7.2
2):9.1

4): 9.5.5 (a prezentace 15.3)
5): 9.5.5.1
6):vizla3

7): systematika kap. 13, tab. 1 a 7, 2.4, ndhlé 9.5.5 (lécba 9.5.8) - prevainé jednostranné:

M. Ménieri, neurolemom = schwannom n. VIIl., herpes zoster oticus, otogenni labyrintitidy
(s vyjimkou meningogennich, které jsou vétSinou oboustranné), zlomeniny spodiny lebni
(Castéji jednostranné)

Prevainé oboustranné: akustické trauma, relativné nahle ototoxické latky (napft.

léky

8): 9.5.2 akutni a chronické pretizeni hlukem

9): 9.5.2.1 (z tfesku) , 9.5.5.2 (explozni trauma) a 12.3.2.1-2 (barotrauma)
10): 2.4

11):9.2.3

12): 9.3, systematika zanéti stiedniho ucha kap. 13, tabulka 10.

13): 9.3.2 otitis media secretoria ( znovu u otazky 19), 9.3.5 otitis media latex, 9.3.7.1
otitis media chron. supp. mesotympanalis — viz otazka 16, 9.3.6 (mastoiditis viz otazka 15),
9.3.8.2 processus adhaesivus a tympanosclerosis, 9.4.2 labyrintitidy

14): 9.7 nitrolebni otogenni komplikace

15): 9.3.6 2 9.10.6.1, 9.10.6



16):9.3.7
17): také 9.3.8.2 a 9.4 (zejména 9.4.1) jako u otazky 13 a 9.7 jako u otazky 14, 9.10.14

18): systematika kap. 13, tab. 11.1, 9.3.2, TVT je tympanicka ventilacni trubicka, (cili
myringostomicka Cili bubinkova grometa)

19): viz otazka 16 a 9.8, téz otazka 23, 24
20):9.3.1,9.3.2

21):9.3.7.229.10.6.2

22):9.5.3

23): 9.8.3, téz prezentace kapitola 15.10
24): 9.8.1 jako u otazky 19, navic 9.8.1

25): 9.6,9.10.6

26): jako 25 2 9.10.7. 9.10.8 kasuistiky a obr.

27): 2.14 a 2.17 likvorea, nepachnouci a pachnouci sekrece, serozni versus likvorea,
sekrece pfi celistvém a perforovaném bubinku tj. ze stfredousi a ze zvukovodu

28):12.3a12.4.3

29): Perforace jsou zanétlivého ptivodu (jde o druh tzv. residua post otitidem mediam, téz
po druhotnych zanétech po rupturach bubinku), ruptury bubinku = roztrzeni bubinku=
traumat. ptivodu, tlakovou vinou (barotrauma), mechanicky — napft. pfi Cisténi ucha,
zlomeninach spankové kosti. Lisi se tvarem: ovalné : trojuhelnikovité podle Stépeni
vazivovych vrstev bubinku.

30 a 31): 9.9 a 9.10.5 (implantovatelna sluchadla)

32): systematika kap. 13, tabulka 18.1, 2.3, 3.12 (vySetieni), komplexné prezentace 15.1

e Krk, hltan, hrtan

1): 6.2.3.3 studovat nejlépe az po otazce 3!!! Hyperplazie a hypertrofie zhorsujici nosni
prtichodnost, nocni chrapani az obstrukcni typ sleep apnoe sy, recidivujici zanéty stfedniho
ucha, sekretorické otitidy, chronicka nebo latentni rinosinusitida, pfed operaci rozstépu
patra, u malignomu nosohltanu

Komplikace: ¢asné i pozdni predevsim krvaceni, vzacné exacerbace latentni nebo recidivujici
otitidy, prechodné rinofonia aperta 2.10, pfechodna obrna mékkého patra se zatékdnim



tekutin pfi piti (spiS komplikace tonzilektomie), peroperacné mize mimo obecné komplikace
anestezie a intubace (détské rezaky byvaji vratké) dojit vyjimecné k traumatizaci kréni
patefe a faryngeadlniho Usti sluchové trubice, mékkého patra.

Proto vykon zdsadné nutno provadét za kontroly zrakem pomoci endoskopu v celkové
intubacni anestezii: komplikace a recidivy adenoidni vegetace se razantné snizily!!!

2): systematika kapitola 13 tabulka 34 a 35, 6.2.1 (nejdulezitéjsi je lakunarni angina)
3): systematika zanétl hltanu kap. 13, tab. 33, 6.2.3 (1a3)
4):6.2.2 (1-9)

5): je dil pfedchozi 6.2.2.2 je to indikace k tonzilektomii bud’,za horka, za tepla, za studena“.
U dospélych recidivujici anginy, zejména pfi komplikacich — mimo vyse, zejména pak po
revmatické horecce, pti obtézujici chronické tonzilitidé (foetor, pocit ciziho télesa,
bacilonosicstvi streptobeta: téz napf. s ohledem na vlastni déti ¢i vnoucata), absolutni:
angina septica a zhoubny nador.

6): systematika kap. 13. 36 Tonzilektomie: 6.2.3.1 UpIné odstranéni patrovych mandli,
tonzilotomie, sefiznuti ¢asti hypertrofickych mandli: tento vykon je velice stary, prodélal
fadu modifikaci pokud jde o nastroj a zplsob provedeni, nazory zlstavaji protichidné:
nexistuje zpUsob, jak mandli zmensit a pfitom navic zlepsit drenaz pretatych krypt, lakdn.
Naopak Cistici schopnost krypt se zhorSuje a vznikaji cepy jako projev retence a chronického
zanétu. Tonzilotomie ma svoji indikaci danou tim, Ze dité trpi problémy z hypertrofie
(polykaci a dychaci, ale netrpi anginami apod). Je tedy odstrafiovdna cenna funkéni tkan

z hlediska imunologického, kterd po 12. roce postupnou involuci funkci ztraci. U hltanové
mandle se funkce ztraci a tkan involuje jiz kolem 7. roku.

7): 8.2
8): je spojitost s otazkou 21 (duseni), systematika kap. 13 tabulka 39, 8.2.2

9): 6.2.2.3-7 (7= sepsis post anginam), téZ 11.1, mimo komplikace jsou v mékkych tkdnich
krku primarni zanéty — uzlin - specificka tbc, v mékkych tkanich i mimomuzliny
aktinomykéza, zcela mimouzlinové: abscedovat mohou na krku cysty, slinné Zlazy, stitna
Zlaza (v kapitolach 11.2-4)

10): 8.2.3

11,12,13):6.3.2

14): systematika kap. 13, tab. 44, 8.3.2
15): 11.4.6

16): 11.3.2.2



17):11.1.2.1-3, 8.3.2, metastazy pfi nezndmém primarnim nadoru 6.3.2.1, systematika kap.
13, tabulka 45-47 (47= indikace ke krénim disekcim na zakladé c¢lenéni krku na
kompartmenty), vyhledani sentinelni (sentinelové) uzliny: tj. histologicky pozitivni N ve
spadu primarniho nadoru, v oblasti nadora hlavy a krku relativné presné, upresiuje
indikace disekci a jejich rozsah v ramci anatomickych kompartmentu ( ty se lisSi od
anatomického déleni skupin krénich lymfatickych uzlin!)

18): 7 a traumatol.:cizi télesa, poleptdni a jind 12.2.2

19): 7.2.2.1 a 7.7.7 — projevy jicnové a pak forma tzv. extraezofagealniho refluxu: zaludecni
sekrece s enzymy a kyselinou solnou mohou byt aspirovany do hrtanu (obraz akutni kataralni
az korozivni laryngitis, nebo laryngitis oedematosa, event. u déti subglottica: tu imituje téz
zpravidla noénim zachvatem kasle. Ddle tracheonbronch. stromu, v hltanu chronicka
pharyngitis chron., stomatitis, poSkozeni chrupu, ovlivnéni sluchové trubice a podpora
vzniku zanétu stfedniho ucha...

20): systematika kapitola 13 tabulka 37, dysfagie mechanické a odynofagie, akutni a
chronickeé pficiny 2.12, dysphagia lusoria 7.1

21): kapitola 13 systematika: tabulka 38, 39, duseni 2.11, 3.5.6.2,

22): Nahlé stavy v ORL: krvaceni 2.16, duseni viz vySe, nahla porucha sluchu a rovnovahy,

vevys

maxilofacidlni traumatologie, hluboké kréni infekce, sepse z ORL orgdnd, nitrolebni

komplikace

23): 12.2 (poranéni hrtanu) , 8.4 (poruchy hrtanové inervace)
24): 12.2.3.2

25): systematika kapitola 13 tabulka 41 a 42, 10.1

26): systematika kapitola 13 tab. 45 11.1 (lymfonoddlni), 11.2 (mimouzlinové: cysty,
malformace. nadory), 11.3 - zduteni slinnych ZlIaz — sialoadenitidy, sialoadendzy, cysty a
mukokély slinnych ZIaz, nadory, 11.4 stitné Zlazy — strumy a nadory

27):11.3.2.6



