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ORL(UNK) neboli udni, nosni a krénj |ékarstvi je Iékafsky obor, ktery se

zabyva prevenci, diagnostikou a IéCbou onemocnéni nosu, vedlejSich
nosnich dutin, usi, hltanu a hrtanu.

Le n ka J etma r'OVé Slezska nemocnice

v Opavé, p. o.




Zakladni ORL vysetreni,
diagnosticke procedury a testy v
ORL

1. Anamnéza — OA, RA, FA, AA, SA, NO

2. Fyzikalni vysetreni — pohled, palpace, poslech,
vysetreni jednotlivych oblasti

3. Diagnostické metody — audiometrie, tympanometrie, ..

4. Zobrazovaci metody




Anamnéza

OA - osobni — s ¢im se pacient |éCi

RA - rodinnd - onemocnéni otce, matky,...

FA - farmakologicka

AA - alergie

SA, PA — socialni, pracovni (riziko hluku, expozice chemikalie, dfeva)
NO- nynéjSi onemocnéni




Fyzikalni vysetreni

- pohled
- palpace
- poslech

- vySetreni jednotlivych oblasti







Otoskopie - usni zrcatko
- otoskop
- mikroskop
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VySetreni hltanu a dutiny ustni - Ustni lopatka




Rhninoskopie - pfedni — Hartmanovo zrcatko
- zadni - ustni lopatka + laryngoskopicke
zrcatko

- rigidni endoskop 30st. optika




VySetreni hrtanu - laryngoskop. zrcatko
- rigidni a flexibilni

laryngoskopie







Diagnostické metody

Vysetieni sluchu - zakladni vySetfeni — sluchova zkouska reci hlasitou a Sepotem, ladickové zkousky

- audiologicka vysetreni - subjektivni - audiometrie tonova, slovni

- objektivni - tympanometrie, OAE, BERA,...




VysSetreni rovnovahy - vySetreni nystagmu

- vySetreni stoje a chlize
- polohovaci manévry (BPPV)
- vySetreni VOR — Haed impulse test, Haed shaking test

Vysetieni Cichu - Cichové testy — parfémované fixy

Vysetfeni nosni pruchodnosti — rinomanometrie, akusticka rinometrie

Vysetreni hlasu — vysetreni hlasového pole, videokymografie

Vysetieni polykani — flexibilni endoskopil' FEES (Flexible Endoscopic Evaluation of Swallowing)

Vysetreni chuti, monitorace pH jicnu,...................




Zobrazovaci metody a specialni
vysetreni

- ultrazvuk

- RTG
-CT

- MR
-PETCT

- mikrobiolog. vySetreni

- odbéry krve




Ambulance a poradny

Néktera vySetfeni jsou narocna a jsou provadena ve specialnich ambulancich

- foniatricka ambulance — poradna, slouzi pro déti a dospélé s postizenim hlasu,
feci, sluchu

- otoneurologicka poradna — ambulance se vénuje pacientum se zavrati, Ci jinou
poruchou rovnovahy, poskytuje diagnostickou péci v celém rozsahu oboru

- rinologicka poradna — zabyva se diagnostikou a IéCbou onemocnéni postihujicich
nos, dutinu nosni, vedlejsi dutiny nosni

- onkologicka ambulance

- poradna pro poruchy spanku a chrapani

- odborna ambulance pro onemocnéni slinnych zlaz

- Ambulance pro rehabilitaci poruch polykani




Klinicka anatomie dutiny ustni a hltanu

Dutina ustni

je ohranicenad rty,vbazi,dutin¥ ustni, tvrdym a meékkym patrem a
uzavira jj rovina prednich patrovych obloukd. Pres istmus faucium —
hltanovy vchod (;%voreny patrovymij oblouky s tonzilami, mekkym

patrem s uvulou a korenem jazyka) navazuje hltan. V dutiné ustni
Jsou husté malé slinné zlazky.

Coq)

Vestibulum oris je prostor mezi rty a tyari na jedné strané a
alveolarnimi vybézky se zuby na strané druhé.

Jazyk — rozliSujeme koren, télo, Spicku, hrbet a lateralni okraje. Pod
Spickou &azy,ka lezi vyvody podcelistni (submandibularni) a
podjazykové (sublingualni) slinné zlazy.

Stenonuv vyyvod — vyusténi Glandula parotis (pfiusni slinnd Zlaza)
na sliznici tvare v urovni 2. horni stolicky.




Hltan (farynx) je rozdélen na 3 casti:

Nasofarynx — nosohltan. V klenbé nosohltanu
je lymfoepitelialni tkan — tonsila pharyngea, u
déti adenoidni vegetace. Na bocCni sténe
vyustuje Eustachova trubice (spojuje nosohltan
se stfredousim). Predni sténu nosohltanu tvori
choany a mékke patro.

Soft palate

Nasopharynx

palate Oropharynx

Orofarynx — ustni ¢ast hltanu je prostor Tongue
ohraniCeny vchodem dao hltanu —istmus
faucium. Na bocCnich sténach {sou mezi

patrovymi oblouky ulozeny patrové (kréni) Larynx
mandle. (voice box)

Hypopharynx

Epiglottis

Trachea

Hypofarynx — hrtanova Cast hltanu.




- Hard palate
Soft palate
Uvula
Tonsil

Tongue




Waldeyertv okruh tvofi lymfaticka tkan v oblasti hitanu a hrtanu:

Nosni mandle (tonsilla pharyngea) — v klenbé nosohltanu
Tonsilly tubariae (Gerlachi) — ve fossa Rosenmulleri
Patrove (krcni) mandle (tonsilly palatine) — mezi patrovymi oblouky

Jazykova mandle (torlsiha lingualis) — na koreni jazyka
Lymfaticka tkan ve sténé hitanu
Lymfoepitelova tkan vchodu hrtanu







VysSetrovaci metody dutiny ustni a hitanu

- Aspekce (vysSetreni pohledem) rtd, cirkumoralni krajiny, jazyka, vyvodU slinnych Zlaz, gingivy a chrupu. V
mesofaryngu posuzujeme hltanovou branku, symetrii obloukt, pohyblivost mékkého patra. Popisujeme
povrch sliznice, jeji barvu, nerovnosti. Pri vySetreni patrovych tonzil porovnavame jejich velikost,
symetri¢nost, povrch, barvu. Podminkou spravné provedeného vysetreni je pouziti umélého zdroje svétla
a pevné lopatky.

- VysSetreni nasofaryngu (= epifaryngu) - Epifaryngoskopie — endoskopické vysetreni pres dutinu nosni Ci
ustni — rigidni/ flexibilni endoskop

- Zobrazovaci vysSetfeni — CT, MRI, RTG, UZ

- Sialografie — kontrastni RTG vysSetreni slinnych Zlaz - dnes se jiz neprovadi, sialoendoskopie




Nemoci hltanu

Zanéty stény hltanu — faryngitidy
Zanéty lymfoepitelidlni tkdné (Waldeyerlv lymfaticky okruh) — tonzilitidy (anginy)

- akutni x chronické

Akutni faryngitida — nejcastéji virova etiologie s pripadnou bakter. superinfekci nejcastéji po prochladnuti
- bolest a Skrabani v krku a nosohltanu, polykaci potize, zvétSeni krénich uzlin, teplota
- sliznice prekrvené, hleny az hlenohnis

- th. klid, vit., analgetika, mukolytika , desinfekce dut . ustni, ATB u komplikaci

Chronicka faryngitida - nejcastéji u pac. s EER, kourenim, suché prostredi
-chybi celkové priznaky, bolesti v krku, zhorSené polykani, zahlenéni, cizi téleso v krku, paleni, sucho v Ustech
Pharyngitis chron hypertrofica/ atrophica

-th. obtizn3, sanace lozisek inf., vit. B, symptomaticka terapie, zvlhceni sliznice(oritolin)




Tonzilitida/ angina — angina palatina, retronasalis, lingualis, lateralis, granularis

Akutni — bakterialni/virova (Str. pyogenes, Stafylokoky, Hemophilus, EBV, CMV, adenovii§
- horecka, schvacenost , bolesti v krku, do usi, obtizné polykani, zvétseni uzlin na krku... "
-th. PNC, klidovy rezim, vit, tekutiny
Spala, scarlatina, je infekcni exantémové onemocnéni vyvolané beta-hemolytickym streptokokem
pyogenes, které nejcastéji postihuje déti predskolniho a skolniho véku. Jedna se o streptokokovou anginu

vyrazkou a horeckou. Spala vznikne u ditéte vnimavého k danému serotypu streptokoka a k jeho pyrogenn n (3
exotoxinu(erytrogenni toxin). Vznikly exantém je vysledkem interakce mezi exotoxinem a protilatkami na Grovni kapilar.

Infekéni mononukledza (nemoc studentd, polibkova nemoc, nemoc z libani) je onemocnéni vyvolané primoinfekci virem
Epsteina-Barrové (EBV). Klinicky se podoba streptokokové anglne nebot se projevuje horeckou, bolesti v krku,
Iymfadenopatu a hepatosplenomegalu ale na rozdil od anginy neodpovida na antibiotickou Iecbu V Ceské republlce patri
mezi pomérné ¢asta onemocnéni (2—-2,5 tisice pfipadl ro¢né).

Herpangina, infekéni onemocnéni zplisobené Coxsackie viry, projevuje se bolestmi v krku, teploty, vezikuly az drobné vridky
na mékkém patre, tonzilach, uvule. Lécba je sympotmaticka

Chronicka tonzilitida eti jako akutni
- parestezie krku, drazdéni ke kasli, pocit ciziho télesa, foetor ex ore, subfebrilie, navyseni ASLO

- th. konzervativni(imunostimulancia, vit, desinf.)/chirurgicka - tonzilektomie/adenotomie u déti
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Komplikace zanétu hltanu

- Mistni

intratonzilarni absces,peritonzilarni flegmona/absces (b hemolyticky streptokok, anaerobni flo

parafaryngedlni absces (infekéni loZisko v hlubokém krénim prostoru, riziko Sifeni podél velkych cév do mediastina)

retrofaryngedlni absces — u déti

- odynofagie (bolest pfi polykani), huhnavost, jednostranna bolest, vystfeluje do ucha, zhorSené polykani, febrilie, otok hiltanu
¢i hrtanu, pti parafaryngealnim Sifeni tortikolis (u déti)

- klin. Nalez - polokulovité vyklenuti zadni stény hltanu/ oblasti predniho patrového oblouku, asymetrie hltanu

- terapie: Incize, dilatace/punkce abscesu v LA, ev. v CA tonzilektomie pfi peritonzildrnim abscesu/ incize retrofaryngedlniho
abscesu, ATB terapie, antiedematozni terapie

Pri podezreni na hluboky kréni zanét CT krku s k.l.

- Celkové — tromboflebitida v. Jugularis (CT/UZ), tonzilogenni sepse — tfesavka, febrilie, hypotenze, tachykardie




v celkové anestezii

Adenotomie
Tonzilektomie
Tonzilotomie




Adenotomie (AT)

odstranéni adenoidni vegetace (patologicky zménéné nosohltanové mandle)




s




Tonsilektomie (TE)

uﬁlné_odgtrané_m’_ patrovych tonsil. NejCastgjSi indikace jsou: recidivujici akutni tonzilitidy,
chronicka tonzilitida, peritonzilarni absces, hypertrofie patrovych pfi OSAS u dospélych,
nadorove onemocneni .

T,




Tonzilotomie (TT)

CasteCné odstranéni (zmensSeni) patrovych tonsil. Indikaci je obstrukCni sleep-apnoe
syndrom (OSAS) zplusobeny hypertrofii patrovych tonsil u déti




Poraneni dutiny ustni a hltanu

- Poranéni hmyzem

- bodnuti vosou nebo v€elou v dané oblasti je nebezpecné zejména pro mozZnost vyrazného otoku tkané nebo alergicke
reakce s naslednymi dychacimi obtizemi.

- terapie: antihistaminika - Dithiaden, kortikoidy — Dexamed, Hydrokortison, vétSinou je vhodna observace za
hospitalizace pro moznost zhorSeni stavu. V tézsich stavech akutni intubace v rezii ARO.

- Poleptani
- nejcastéji dochazi k vypiti louhu ¢i kyseliny pfi zaméné lahvi, u malych déti ze zvédavosti

- terapie: protiSokova terapie s ATB |écbou, pfi podezfeni na poleptani jicnu ezofagoskopie akutni/ s odstupem po 24 h,
zavedeni NGS, kortikoterapie jako prevence jizveni

_ Détsky organismus na lokalni postiZeni reaguje vyraznéji celkovymi potiZzemi neZ dospély, rychleji mize dojit k rozvratu
vnitrniho prostredi, nutna hospitalizace vzdy.

- Cizi télesa v hltanu

- nejcastéji soucast stravy (rybi kosti), dale Spendliky, ulomky skla, mince

- terapie: extrakce ciziho télesa, oSetfeni poranéni, ev. ATB. PFi zaklinéni v hypofaryngu i jicnu esofagoskopie v LA
/celkové anestezii.




Nadory dutiny ustni a hitanu

Benigni (nezhoubné) — papilomy, pleomorfni adenom

- angiofibrom nosohltanu — chlapci 15let, nosni neprliichodnost, epistaxe

Maligni (zhoubné)

- karcinomy dutiny ustni

- karcinom nosohltanu - JV Asie, genet faktory, EBV virus, maligni lymfom

- karcinom orofaryngu — zvysujici se incidence diky HPV inf. u mladych lidi /tabak, alkohol
- karcinom hypofaryngu — poruchy polykani, dysfonie, metastazy na krku pokrodila stadia pri dg.

- adenokarcinom, maligni lymfomy







VySetreni, dg.,lecba

Diagnostika:

- Anamnéza + klinické vySetfeni — bolesti v krku, bolesti pfi polykani, zapach z Ust, obtizné polykani, zména hlasu, Ubytek na vaze, pfi vysetfeni
ulcer, asymetrie, vyklenuti

-CT s k.l. /MR, UZ bricha, RTG plic

- probatorni excize — histolog. vySetreni

Lécba:

- Chirurgickd — resekce tumoru, rozsifena tonzilektomie (klasické op. reseni ev. pouziti laseru, roboticka chirurgie)
Pti pokrocilych stadiich tumoru

- zevni pFistup — postupy neprotinajici mandibulu — pull — trought, laterdlni a medialni faryngotomie, marginalni mandibulektomie,
mandibulotomie, resekce lateralniho/medialniho segmentu mandibuly

- parcialni laryngektomie s parcialni faryngektomii, totalni laryngektomie s parcialni faryngektomii, totalni laryngektomie s totalni
hypofaryngektomii

+ terapie uzlinovych metastaz - blokova kréni disekce

+ Adjuvantni RT/CHT

- Nechirurgicka - kurativni RT/CHRT (nadory nosohltanu), paliativni CHRT
Progndza tu orofaryngu HPV + 5leté preZiti 80%, HPV negat 50%, Hypofaryngu 5let 40%, nasofaryngu dle velikosti 80-50%




Slinne zlazy

- Pfiusni zlaza — glandula parotis
- Podcelistni — gl. submandibularis

- Podjazykova — gl. subligualis

pfiugni

Zlaza /

pOt‘I'tI:Eallstn ! podjazykova
ZlazZa z1<
ZIa za @ Servier Medical Art
upravil: MUDr. JiFi Stefinek




Choroby slinnych zlaz

Parotitis epidemica (pfiusnice)

- téstovité zduFeni vétsinou pFiusni zlazy se zduFenim a zarudnutim jejiho vyvodu. Soucasné se slinnou Zldzou miiZe byt postizen
i slinivka bfisni, varlata, vajecniky. Inkubacni doba asi 20 dnu.

Terapie: symptomatickd — tekutiny, klid na 10zku, analgetika, antipyretika, pfi soucasné orchitidé jsou nutné kortikoidy.

Parotitis recidivans (Morbus Payen)

- recidivujici bakteridIni zanét vétSinou priusni slinné zlazy v détském véku.
- jednostranné, bolestivé zduteni se snizenou produkci zkalené nebo hnisavé sliny. Recidivy zanétu vétSinou po puberté vymizi.
Terapie: ATB, odstranéni zdroje infekce (adenotomie, tonsilectomie, kariézni chrup, ...).

Sjogrentiv syndrom (myoepitelidlni sialoadenitis)

- autoimunitni onemocnéni, postihuje ¢astéji zeny.
- suchost sliznic a atrofie slinnych Zl3z.
Terapie: pro vyraznou suchost sliznic se doporucuje Casté piti malych davek vody, podnécuje se tvorba slin, kortikoidy celkové dle

stavu, oritolin

Sialolithiasis
- konkrement nebo vice konkrement( obvykle v podcelistni slinné Zlaze rizné velikosti.

- pti obstrukci vyvodu s navaznosti na jidlo dochazi ke zdureni a bolesti submandibularni slinné zlazy.

Terapie: masaze, chirurgie, pokud dojde k zanétu je nutna soucasné ATB terapie.




Anatomie a fyziologie hrtanu

U novorozencl je hrtan maly, relativné Siroky a vysoko ulozeny. Primérna délka hrtanu je u dospélych zen 5 cm, u muz( 7 cm. Rozdil ve
velikosti Zenského a muzského hrtanu je pfic¢inou rozliSnosti hlasu Zeny a muze. V puberté se u divek prodlouzi hlasivky v priméru o 3 mm a
u chlapct o 5-10 mm. ProdlouZenim a zesilenim hlasivek vznikaji mutaéni poruchy hlasu. Definitivni velikost dosahuje hrtan kolem 23
let.(délka hlasivek 24mm u muzd, 20mm u Zen)Ke starnuti hlasu (vdpenaténi hrtanovych chrupavek a ztraté elasticity vaziva) dochazi
obvykle po 60. roce, hlasovy rozsah se zmensuje, ubyva hlasitosti a hlasové vydrze, barva hlasu se zostfuje.

- Cartilago thyreoidea (chrupavka stitnd): ma pravy a levy list.
- Cartilago cricoidea (chrupavka prstencovd): nosna chrupavka hrtanu, udrzuje stabilné lumen.
- Epiglottis — hrtanova priklopka.

- Cartilagines arytenoides (chrupavky konévkové): jsou kloubem spojeny s hornim okrajem zadni
poloviny chrupavky prstencové. Na predni vybézek aryt. chrupavky se upina sval a vaz hlasivky.
Chrupavka se pomoci fonacnich svall a vaz( pohybuje a plisobi rozevieni a uzavieni Stérbiny mezi
hlasivkami, kterou nazyvame glottis.

-hrtan se déli na ¢ast supraglotickou, glotickou a subglotickou

- inervace hrtanu —n. laryngeus recurrens ( vétev n. vagus)




Dychaci funkce:

Hrtan zajistuje tok vdechovaného a vydechovaného vzduchu.

Fonacni funkce:

Lidsky hlas vznika periodickym chvénim vzdusného sloupce nad hlasivkami. Stfidavym rozevirdnim a zaviranim hlasivkové Stérbiny
vlivem tlaku vzduchu vydechovaného z pridusnice se vzduch nad hlasivkami zfeduje a zhustuje a vznika primarni tén.

Ochranna funkce:

zajistuje ji svalovina a slizniéni kryt hrtanu. Lymfaticka tkan ve sliznici hrtanu ma podobnou funkci jako lymfaticky okruh v hltanu.
Zlazky produkujici hlen a pohyb Fasinek epitelu maji za kol odtransportovat hlen a drobna cizorodd téliska smérem do dutiny Ustni.
Kaslaci reflex se vyvolava drazdénim bloudivého nervu z hrtanu, hltanu a pradusnice. Podrazdénim glottis vyvolame kaslaci reflex,
ktery prispiva k Cisténi nejen hrtanu, ale celého tracheobronchidlniho stromu a napomaha proudem vzduchu vytlacit cizi téleso. Pti
polykani ma hrtan Ulohu chranice dolnich cest dychacich. Zamezuje vniknuti polknuté potravy do dolnich dychacich cest
koordinovanym pohybem zavésnych svall hrtanu, spodiny dutiny Ustni a jazyka. V prvni fazi polykaciho aktu se jazyk nadzvedne, stlaci
mékké patro nahoru, uzavie nosohltan a v druhé fazi koren jazyka jako pist priklopi epiglottis nad vchod hrtanu, glottis se uzavre a
sousto vklouzne do polykacich cest. Pfi polknuti se hrtan pohybuje smérem nahoru proximalné a kofen jazyka dozadu — dorzalné.

Trachea (prdusnice) je trubice navazujici na hrtan. Stény trachey vyztuzuje asi 15 chrupavek




VySetrovaci metody hrtanu

Laryngoskopie: vySetfujeme anatomické zmény v hrtanu a funkci nitra hrtanu. Pfi vySetreni je nutna
fonace hlasky é nebo i, nebot pti téchto hlaskach svaly hrtanu nadzvednou epiglottis a hlasivkova Stérbina
bude prehlednéjsi. Zvlastni pripad vysetreni hrtanu je vysetreni spravné fonace — pohybu hlasivek
zvétSovaci optikou pfri stroboskopickém svétle.

- nepfima: provadime laryngoskopickym zrcatkem pfi vyplazeném jazyku vysetfovaného, nebo
zvétSovacim optickym laryngoskopem / flexibilnim laryngoskopem

- prima: (direktni) provadime rigidnim tubusem a mikroskopem v CA

Bronchoskopie: je endoskopické vysetreni trachey a bronchialniho stromu. Podle druhu endoskopu
rozliSujeme bronchoskopii rigidni a flexibilni. Podle indikace provadime bronchoskopie diagnostické a
terapeuticke.

Zobrazovaci metody — CT, MRI, PET CT







Akutni zanéty hrtanu a prudusnice

Zanét hrtanu se €asto vykytuje v kombinaci se zanétem hornich nebo dolnich dychacich cest, ojedinéle samostatné.
Nejcastéji se laryngitidy vyskytuji na podzim a v zimé (fijen, Unor) u déti ve véku 2—7 let.

Klasifikace: - nestendzujici (Laryngitis catarhalis acuta) — nepUsobi dusnost. X stendzujici (Laryngitis acuta subglottica, Epiglottitis acuta) — plisobi dusnost.

Laryngitis catarrhalis acuta

- akutni zanét virového plvodu postihujici jen sliznice hrtanu
- nemoc zacina rinosinusitidou, chfipkou, jako descendentni katar hornich cest dychacich.

P¥iznaky: drazdivy kasel, lehka dysfonie, pocit sucha a paleni v krku, bolest.

Terapie: Iécba zakladniho virového onemocnéni, antipyretika, tekutiny, vitamin C, antihistaminika, Setfeni hlasivek. Pfi bakteridlni superinfekci antibiotika.

Laryngitis acuta subglottica

Vv

- virova (RS viry, influenza, adenoviry) s moznou bakteriadlni superinfekci.

Pfiznaky: dusnost, stékavy kasel, hlasity nadech, chrapot, zatahovani pomocnych dechovych svalii, horecka

Terapie: kortikoidy , inhalace s adrenalinem, ! Prvni pomoc: studeny zvlhéeny vzduch, poloha v polosedé




Epiglottitis acuta

- téZky zanét podslizni¢niho tkaniva, lokalizovany na hrtanovou ptiklopku

- bakterielni infekce (Haemophilus influen. skupiny B)

- zavainé Zivot ohroZujici onemocnéni, v soucasnosti je to onemocnéni v détském véku vzacné vzhledem k zavedeni celoplosného ockovani proti infekci Hemofilu infl. (soucast
hexavaxiny)

Pfiznaky: dusnost, hlasity nadech, bolest hrtanu, zatahovani pomocnych dechovych svali, bledost, promodravani, horecka, polykaci potize, slinéni.
Diagnostika: zdurela zarudld, nékolikandasobné zvétsena epiglottis.
Terapie: poloha v sedé, zvyseni horni poloviny téla, zajisténi dychacich cest !

Medikamentdzni terapie: ATB a kortikoidy, monitorace Zivotnich funkci.

Prevence: celoplo3né ockovani déti je v CR zavedeno od roku 2000.




Chronicka laryngitida

Atrofickd chronicka laryngitida

- dysfonie az chrapot, sucho v Ustech, kasel , pocit ciziho télesa

- symptomaticka terapie, zakaz koureni, zvihéeni vzduchu hlasova rhb,

Hypertrofickd chron. laryngitida

- chrapot, sucho v ustech, kasel, pocit ciziho télesa, paleni v krku

Benigni hrtanové |éze - Reinkeho edém, polyp hlasivky, zpévacké uzliky, cysta ...




Vvv hrtanu, urazy

-VVV — laryngomalacie ( kongenitalni laryngealni stridor) — je zplUsobend opozdénym vyvojem chrupavek
hrtanu, ktery vede k jejich abnormalni mékkosti. Epiglotis je spolu s aryepiglotickymi rasami pfi inspiriu
nasavana do hrtanového vchodu, ¢imz vznika obstrukce dychacich cest.

- laryngokéla, subglotické stendzy

-Urazy - vnitfni poranéni—vdechnuti ciziho télesa, toxickych latek, horkého vzduchu,...
- zevni poranéni - tupa — kontuze hrtanu, fraktury chrupavek

- ostra — rany secné bodné rezné, strelné,..




Aspirace .’

- vdechnuti ciziho télesa z dutiny Ustni pres hrtan do pridusnice nebo pridusek.

- nevyvinuty chrup, infekce, neklid pfi jidle (nejcastéji bursky ofech, zelenina, hracky, ...), hry, kutilstvi

- vétsina cizich téles (60 %) se dostava do pravého bronchu

- Neuplné uzavieni dychacich cest -2 [ mhhly kasel, omezena schopnost mluveni, mlze se ozyvat i piskani.

- UpIné uzavieni dychacich cest -2 B i&3el je velmi slaby nebo Zadny, postizeny nemluvi a md tendenci se chytat za k

Podle uloZeni télesa miZe postiZzena plice ventilovat fyziologicky nebo dojde k ¢aste¢nému — tzv. ventilovému uzavéru, kdy vdechovany vzduch se
dostava pfi inspiriu do plice, ale nedojde k jeho vydechu a vznika plicni emfyzém, nebo dojde k Uplnému uzavéru a vznikd nevzdusnost — plicni
atelektdza. Pokud cizi téleso zlstava delsi dobu v bronchu rozviji se zanét. Dochazi k opakovanym hnisavym bronchitidam, pneumoniim,
atelektaze, pripadné se vytvori plicni absces. Tyto projevy jsou Castéjsi a vyraznéjsi u nerozpoznanych téles organického plivodu




1. pomoc:

- u dospélych Heimlichiv manévr :
Zezadu obejméte zranéného, jednu ruku zatnéte v pés
a druhou j[I chytnéete. 5x sﬂnefsmerer_n dovnitr a
nahoru) stlacte nadbriSek (misto mezi pupikem a
zebry). Tento manévr neprovadéjte u déti do 1 roku a

téhotnych Zen!

- u malych déti poloha hlavickou dolu, udery
mezi lopatky (Gordonuv uder)

- endoskopicka extrakce ciziho télesa, ev.
zajisteni dychacich cest, ATB pfi zanétu.

WWW.prvnipomoczive.cz




Tracheotomie, koniotomie

- chirurgické metody k zajisténi dychacich cest
- U pacientu s otoky dychacich cest, obstrukce tumory, urazy,

pokud je predpoklad intenzivni ventilaCcni podpory déle nez 7-
10dni




Koniotomie/koniopunkce — urgentni Zivot zachranujici vykon provadény pfi obstrukci

hrtanu, pfi nemoznosti zajisténi dychacich cest intubaci

- podstatou vykonu je protéti (koniotomie) nebo punkce (koniopunkce)skrze lig.
cricothyroideum (lig. conicum) a nasledna inserce kanyly umoziujici zajisténi

dychacich cest.



https://www.wikiskripta.eu/w/Larynx
https://www.wikiskripta.eu/w/Larynx

Tracheotomie — se provadi z horizontalniho/vertikalniho fezu protétim kuze,
podkoZzi a ve stfedni Cafe mezi infrahyoidnimi svaly pod istmen Stitné zlazy

se dostavame na prudusnici a v misté 2-3 trachealniho prstence pronikneme
do prudusnice. |
- zavedenim tracheostomiecké kanyly Ci vysitim pradusnice ke
tracheostomie

chrupavka epiglottis
(jeji horni okraj)

jazylka

chrupavka
Stitna

ligamentum

conicum chrupavka

prstencova



Nadory hrtanu

Benigni - papilomy, hemangiomy, ...
Maligni - Spinocelularni ca 95%, chrondrosarkom,...

rizikové faktory — alkohol, koureni

Déleni:

- Supraglotické karcinomy 40% - nemaiji Casné priznaky, pozdéji poruchy polykani, bolesti pfi polykani, metastazuji do
reg. uzlin

- Glotické 55% - projevi se brzy chrapotem, chrapot déle nez 3 tydny ORL vysetreni !!!, prakticky nemetastazuji

- Subglotické karcinomy 5% - zhorsené dychani




VysSetreni, dg.
- flefibilni laryngoskopie s NBI ( zobrazeni v uzkém svételném spek

-CTsk.l./MR + UZ bficha, RTG plic (k vylou¢eni MTS)

- probatorni excize — histolog. vysetreni




Terapie

- Chirurgicka - ¢asné stadia

- vykony: parcidlni laryngektomie — zachova c¢ast hrtanu pro tvorbu hlasu

- endoskopicky pfi laryngomikroskopii — chordektomie (laser)

- zevni pristup (z laryngofisury) - horizontalni/vertikalni laryngektomie

totalni laryngektomie (TLE) — kompletni odstranéni hrtanu

+ blokova kréni disekce

- RT/CHRT

Progndza — preziti u T1 90%, T4 25-30%




Rehabllitace hlasu a polykani po I cbe
nadoru hrtanu (TLE)

- jicnovy hlas

- elektrolarynx

- zavedeni fonacni hlasové protézy



Tracheoesophageal Voice Prosthesis
- zavedeni fonacni hlasové protézy

- kdy HP se v klada se do
uméle vytvorené
tracheoesofagealni pistéle po
totalni laryngektomii Location of tissue
. . , ’ , vibration for voice
- Inzerce primarni/ sekundarni

Tracheoesophageal
puncture and Provox*®
Vega™ voice prosthesis

7 -

Air from lungs ‘. Adjustable tracheastoma valve for

hands free operation







Zaver — take home message

- prevence onemocnéni — zdravy zivotni styl, nekourit, omezeni alkoholu
- preventivni programy — screening sluchu novorozence - OEA, déti v Sletech
audiometrie

- oCkovani - HPV ( lidska papilomavirus) - nejcast&jsi pohlavné prenosnou infekci. Vétsina sexuaing
aktivnich muzu a Zen se v prubéhu svého zZivota s virem setka. HPV mohou zpusobit genitalni bradavice ale i zhoubné
nadory — nej¢astéji rakovinu délozniho Cipku, ale také rakovinu zevnich rodidel (vulvy), pochvy (vaginy), penisu, analniho
otvoru a nadory v oblasti hlavy a krku. Od 1. ledna 2024 se rozsifilo vékové rozpéti pro bezplatné ockovani
proti lidskému papilomaviru (HPV). Nové je hrazené pro divky a chlapce ve véku 11-15 let
(GARDASIL, CERVARIX)

- Streptococcus pneumonie (pneumokok) — otitidy, pneumonie,meningitidy
- hrazené u kojencil a dospélych strasich 65let (PREVENAR,
SYNFLORIX)



Dekuji za pozornost.




