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OTEVRENA USTA

horniret

= Rty (m.orbicularis oris)

= Tvare (m.buccinator, d.Stenoni)

= Alveolarni vybézky horni a dolni

Celisti E
= Zuby (dospély 32, dité 20) S
= Tvrdé patro (strop dut.nosni) -

(premaxila, patrové vybézky maxily, horizontalni vybézky kosti
patroveé)

= Spodina dut.ustni (m.geniohyoideus, m.myohyoideus) —
gl.sublingualis, ductus Warthoni (gl.submandibularis)



FAKULTNI ®
NEMOCNICE
U SV. ANNY

V BRNE

Anatomie dutiny ustni

* Jazyk —intraglosalni a extraglosalni svaly (m.styloglossus,
m.stylohyoideus, m.genioglossus, m.hyoglossus)

Geschmack Somatosensibilit4t

; .. -
N.vagus 44-&" 3 L | —= N.vagus (X)
(Al - \
y .

N. glosso-
pharyngeus (IX)

N. glosso-

haryngeus
o L N. lingualis

(N. trigeminus, V3)

N. facialis
(Chorda tympani)

= Zvykaci svaly (m.masseter, m.pterygoideus lateralis et medialis,
m.temporalis) — inervace n.V.
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= Hltan - Od lebecni baze po C6 (krikofaryngealni svérac)

= Pars nasalis (epifarynx) — ohranicen spodinou lebni (clivus),
choanami, C obratli, horizontalni rovinou meékkého patra,

- obsahem tory tubarni, Eustachovy trubice, fossae
Rossenmulleri, tonsilla faryngea

= Pars oralis (mezofarynx) — ohranic¢en horizontalni rovinou
mekkého patra (C2) a hornim okrajem epiglottis (C4), istmus

faucium

Soft palate

- obsahem mekké patro, 5[] o

patrove tonzily, koren jazyka,

Epiglottis

glossoepiglotické valekuly

Larynx
{voice box)

Trachea


https://sites.google.com/a/mtlstudents.net/homepage/home/pharynx-and-esophagus/205299.jpg?attredirects=0
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= Pars laryngea (hypofarynx) — Rozsah od horniho okraje jazylka
(spodiny valekul) po dolni okraj prstencové chrupavky (C6)

-obsahem je piriformni sinus — ohranicen medialné
aryepiglotickou rasou, lateralné vnitrni plochou stitné
chrupavky, dorzalné zadni sténa

~——Soft palate

hypofaryngu,

Pharyngoepiglottic
fold

- ventralni poskrikoidni oblast

Piriform recess

Hypopharynx — '

Postcricoid
region
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Anatomie hltanu - sténa

= Sliznice — nosohltan cylindricky rasinkovy epitel, prechod do
orofaryngu epitel prechodny (oblast fossae Rossenmulleri),
orofarynx — epitel nerohovéjici dlazdicobunécny

= SvéraCe (horni, stredni, dolni - Kiliantv) , Zvedace

= |nervace: motoricky — n.V,VII,IX,X,Xll, plexus cervicalis

senzitivhi—n.V2, n.V3

vegetativni — cestou n.VII,IX,X, z krcniho sympatiku

M.tensor veli M.levator veli
latini palatini




Funkce hltanu
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= Krizovatka dychacich a polykacich cest

" |munitni systém (Waldayeruv lymfaticky okruh)
= Polykaci akt

* Obranné reflexy (daveni, kasel, kychani)

= Funkce rezonancni, chut
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Waldayeruv lymfaticky okruh

- Tvoren tonzilami a lymfatickou tkani v podsliznicni
= Tonsilla faryngea (nosohltanova)

= Tubarie (tubarni)

= Palatinae (patrové)

" Lingualis (jazykova)

= Lymfaticka tkan lateralnich stén hltanu

= Lymfaticka tkan zadni stény hltanu

» Lymfaticka tkan ve vchodu do hrtanu
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Waldayeruv lymfaticky okruh

= Tonzily — geneze T i B lymfocytl (bunécna i humoralni
odpovéd)

» Souhra epitelu a lymfatické tkané (nejlépe viditelné na
patrovych tonzilach — krypty — velky slizni¢ni povrch

= Epitel krypt nema bazalni membranu, rozvolnén k
prostupu lymfocytu — kontakt s antigenem - zpét do
tonzil a miznich uzlin - nové geneze lymfocytu —
pamétové burnky — aktivace pri setkdni s antigenem
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= Aspekce po stlaceni jazyka kovovou (drevénou) lopatkou

= Krajina rt (ragady, opary),

= Sliznice dutiny ustni (zarudnuti, povlaky — leukoplakie —
prednadorovy stav, ulcerace - tumor) i |

* Hybnost rtu (n.VIl) a jazyka (fce n.XIl)

-
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https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Orale_Leukoplakie.jpg
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E%PEAUC)L(T:NECE ﬁ ® Klinicke VYSEtrenl

d.ustni + orofarynx

Sledovani asymetrie (tonzily, korene jazyka)
Pohyb méekkého patra

Palpace

Umozni presnéjsi ohraniceni podslizni¢nich tumoru
- slinné zlazy bimanunalné (sledovani tuhosti,
charakter vytoku z vyvodu, sondaz vyvodu -
sialolithiaza

- jazyk, tonzila

(tumor je tvrdy)
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Klinické vysetreni - nasofarynx

= Zadni rinoskopie

- celni reflektor, ustni lopatka

- hahraté nosohltanové zrcatko

-

" Transnazalni endoskopicka rigidni epifaryngoskopie

- Dnes zlatym standardem
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Klinické vysetreni - hypofarynx

= Neprima laryngoskopie

- celni reflektor, hrtanoveé zrcatko

- gaza na jazyk

= Flexibilni transnazalni laryngoskopie

- endoskop, roztok proti zamlzeni,

- mesocain gel
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Endoskopie — hypofarynkx, jicen

= Ezofagoskopie rigidni

- Hypofaryngoesophagealni usek, horni a stredni jicen
- extrakce cizich téles
- histologicka verifikace tumor

- soucast oper. postupu pri resekci Zenkerova divertiklu
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Endoskopie — hypofarynx, jicen

= Ezofagoskopie flexibilni

- v dikci chirurgu a gastroenterologu

- dg. patologii v strednim a dolnim jicnu, zaludku
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= RTG kontrastni pasaz jicnem

= Monitoruje sliznicni reliéf, defekt v naplni
- tumory jicnu, utlak zvenci, divertikl
= Peristaltiku
= Podezreni na cizi téleso
event. se smotkem

" Pri podezreni na perforaci stény jicnu

Obratle

pouziti vodné kontrastni latky




ﬁ | /Zobrazovaci vysetreni
VERRE dut.ustni, hltanu a jicnu

= CT s kontrastem (event. s angiografii u hemangiomu)

- pozitiva

- Dostupné

- Vhodné na zobrazeni kosti a infiltrace periostu nadorem
- negativa

- Radiacni zareni

- Limitace vysetreni u jazyka a spodiny dut. ustni

(artefakty ze zubnich vyplni)



ﬁ /Zobrazovaci vysetreni
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= MRI s kontrastem (event. s angiografii u hemangiomu)

- Pozitiva
- Absence radiace
- Vysoce senzitivnhi na mekké tkané

- Negativa

- Hure dostupny
- Délka provedeni

- HUre se zobrazuje invaze do periostu a do kosti
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Vysetreni chuti

= Roztoky cukru, soli, citronové kyseliny a chininu o
riznych koncentracich postupné stétickou na jazyk

= Chutové podnéty na obé strany chutovych oblasti,
mezi podnéty vyplachovani ust

= Senzorickd inervace —
nVIl, IX, X




K P¥ednagky na KDORL FN Brno

V BRNE

= Hypertrofie lymfoepitelialniho hltanového okruhu
( Adenoidni vegetace, tonzilarni hyperplazie
= Adenotomie (indikace, provedeni, komplikace)
= Zanéty hltanu (rozdéleni, akutni a chronicka faryngitida)
= Akutni zanéty Waldeyerova lymfatického okruhu
(akutni tonzilitidy, symptomatické tonzilitidy — infekcni

mononukledza, spala, herpangina, spalnicky)



Chronické zanéty hltanu:
chronicka faryngitida
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= Postihuje prevazné dospelé, casté onemocnéni

= Soucast chronickych zanétu hornich a dolnich DC

" Etiologie — chronicka infekce, dlouhodoba nosni neprichodnost
a dychani usty, prostredi s vypary a prachem, expozice
extrémnim teplotam, kofenéna jidla, tvrdy alkohol, koureni,
spolupodil GERD

= Déleni : chronicka hypertroficka faryngitida

chronicka atroficka faryngitida
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Chronicka hypertroficka faryngitida

= Priznaky: hltanové parestezie pri polknuti naprazdno, mirni se po
jidle, pocit zahlenéni, nutnost odkaslat, popotahovat

= Klin. ndlez: zmnozenim lymfatickych ostravku v podslizni¢ni hitanu,
diflzni prosak laterdlnich provazc(, zvysena cévni kresba,
zmnozeni sekrecnich zlazek

= Terapie: sanace lozisek v DC,

Zivotosprava




Chronicka atroficka faryngitida
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= Postupny ubytek sekrecnich zlazek a lymfatickych folikul(

= Etiologie: pobyt v suchém prostredi nebo v prostredi extrémne
vlhkém, ¢asto u diabetikl a po tonzilektomii

= Klin. nalez: malo sekretu zasychajici na sliznicich, vyhlazena,
bleda, pergamenova sliznice

= Priznaky: paleni, pocit sucha,
stale zapiji hutnou stravu, parestezie

= Terapie: kloktani a inhalace fyziolog.roztoku,
vincentky, uprava zivotniho prostredi,

pobyt u more

NE: mentol, hermanek,salvéj, jod ( vysusuiji)



Chronické zanéty hltanu:
chronicka tonzilitida
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" Loziskovy zanét v tonzilarnim parenchymu v okoli lakun a ve
vazivovém stromatu

= K nejCastéjsim onemocnénim u dospélych

» Etiologie: smisena infekce bakterialnich patogenu dlouhodobé
prezivajici v lakunach (Streptokok B-hemolyticky sk.A, méné
B,C,G, zlaty stafylokok)

" Priznaky: parestezie,drazdéni k pokaslavani, pocit ciziho télesa,
foetor ex ore, vyssi ASLO, nekdy subfebrilie



Chronické zanéty hltanu:
chronicka tonzilitida
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= Klin.ndlez: tonzily hypertrofické / atrofické rozbrazdéné, s
tvorbou Cepu a pri expresi hnisavy obsah, fixace k 1Gzku

= Terapie:

= Konzervativni — celkové ATB

(nejisty efekt vzhledem Spatnému praniku do lakun),
lokalni antiseptika, autovakciny,
imunostimulancia

= Chirurgicka : tonzilektomie



http://www.nem-km.cz/149-odstraneni-krcnich-mandli-tonsilektomie.html
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=  QOpakované anginy dle Pittsburgského protokolu (7/rok 1 rok, 5/rok po 2 roky,
3/rok po 3 roky)

= Chronicka tonzilitida

= Hypertrofie tonzil s apnoickym spankovym syndromem
= Peritonzilarni (nékdy parafaryngealni) absces

= Podezrfeni na nadorové onemocnéni

=  Septicka angina

= Tonzily jako zdroj ( fokus ) infekce

= Metatonzilarni postizeni (bolesti kloubl, potize srdecni, urologické)
= Lateralni krcni pistél (2.zaberni oblouk)

=  Processus styloideus elongatus s dysfagii

=  Soucast plastické Upravy pri rozstépu patra


https://www.otorrinomarbella.com/wp-content/uploads/2011/07/AMIGDALECTOMIA.jpg
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Tonzilektomie — princip vykonu

Vykon v CA, orotrachealni intubace, operatér sedi za hlavou
pacienta

zavedeni Mclvorova ustniho rozvérace,
,Studena” vs. ,horka“ technika provedeni

infiltrace zadniho patrového oblouku k prevenci jeho poranéni,
uchopeni tonzily a jeji vytazeni z [uzka medialné, incize v zadnim a
prednim patrovém oblouku podél tonzily, tupa a ostra preparace v
|0zku, postupné uvolnéni celé tonzily,

Krvaceni bipolarni EK, opichem




Tonzilektomie - komplikace
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= Peroperacni
= Krvaceni

=  Poranéni okolnich struktur (rty, zuby, mékké patro, jazyk, a.carotis interna, n.
glossopharyngeus)

= Ponechani ¢asti mandle v lGzku

= Komplikace s instrumentariem (ztrata, zalomeni jehly..)
= pooperacni

=  Krvaceni (¢asné —do 24 hod, pozdni — po 24 hod)

= Bolest, dysfagie, nedostatecny prijem stravy

=  Porucha velofaryngealniho uzaveéru

= Porucha chuti

= Zbytnéni jazykové mandle

= Chronicka hypertroficka faryngitida



Tonzilotomie
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Castené odstranéni patrové mandle
- Klickou
- Laserem
- Elektronozem
- Radiofrekvencni termoablace
= u prosté hypertrofie tonzil u déeti, ktera je prekazkou
dychani nebo polykani, huhnani

= obstrukcéni sleep apnoe syndrom u deti
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= Zanét v ridkém vazivu mezi pouzdrem tonzily a sténou hltanu

= hluboké krypty dosahuijici k vazivovému pouzdru tonzily s
obsahem infekéniho agens

= Nejcastejsi mistni komplikace angin

= jvterénu chronické tonzilitidy

= Flegmona se meéeni v absces

- retrotonzildrni (v zadnim patrovém oblouku)

- supratonzilarni (ve fossa supratonsillaris, na mékkém

patre

- infratonzilarni (pod dolnim polem tonzily)




Komplikace angin —
flegmona a peritonzilarni absces
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" Priznaky:

- rychle se rozvijejici jednostranna bolest v krku, obvykle v
obdobi rekonvalescence po tonzilitide

- Trismus, odynofagie , schvacenost, febrilie
" Lok.nalez:
- zarudnuti, otok,
dislokace tonzily medialné,
asymetrie patrovych obloukd,

omezena hybnost postizené strany

= |aboratorné:

— elevace leukocytl a CRP



Komplikace angin —
flegmona a peritonzilarni absces
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Terapie:

= Flegmona: ATB, antipyretika

= Absces — chirurgicka |écba — vyprazdnit absces, soucasné ATB
1) Incize peritonz. prostoru a denné dilatace (3-5dni)

2) Opakované punkce peritonz. prostoru

3) Tonzilektomie ,za horka“

Definitivni |éCba, eliminace inf., fokusu, prevence recidiv:

= Tonzilektomie ,,za vlazna“ (za cca 5-7 dni po punkci Ci incizi
abcsesu, po poklesu zanétlivych parametri)

= Tonzilektomie ,za studena” ( za 6-8 tydnU od incize abscesu)



FAKULTNI ®
NEMOCNICE

U SV. ANNY

V BRNE

Typické misto pro incisi
peritonzilarniho
abscesu — polovina
vzdalenosti mezi
uvulou a poslednim
molarem

1) skalpel
2) Arteria carotis interna

3) Vena jugullaris int.
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Komplikace angin —
tonzilogenni sepse

V pribéhu anginy nebo po ni
Infekéni trombus ve VI

Etiologie: Agens se Sifi hematogenné (infekéni tromboflebitidé
tonzilarnich a peritonzilarnich zil) s postizenim VIJI nebo
lymfogenné (pri abscedujici lymfonoditidé hlubokych krénich
uzlin)

Priznaky: tresavka, febrilie, Sok — slabost, bledost, hypotenze,
tachykardie, pri delsSim prubéhu splenomegalie, tvorba
mikroabscesu v plicich, kuzi jatrech, bolestivost a zatuhnuti v
horni tretiné kyvace, lymfadenopatie,

v dut.dstni maze byt negativni nalez, st.p. tonzilitidé in anamn.



Komplikace angin —
tonzilogenni sepse

FAKULTNI ®
NEMOCNICE

U SV. ANNY

V BRNE

= Diagnostika:

- trombus ve VIJI - UZ, Doppler UZ, CT

- Laboratorné leukocytdza, elevace CRP, bakteriémie

= Terapie:

- vysoké davky Sirokospektrych ATB (smisena flora), v pripadé
streptokokového plvodu. - PNC

- antitromboticka [éCba

- Podvaz a resekce VII

- pri probihajici tonzilitideé tonzilektomie
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Komplikace angin —
parafaryngealni absces

Prestup zanétu sténou hltanu do hlubokého kréniho prostoru -

riziko Sireni podél velkych cév do mediastina
Etiologie: tonzilogenni (peritonzilarni) ¢i odontogenni puvod

Priznaky: vyrazna bolestivost postizené strany krku, antalgickeé
postaveni krku (torticollis), schvacenost, febrilie, pri edému
hrtanu dyspnoe,

Klin.nalez: edém celé poloviny krku, palpacni citlivost, zarudnuti,
vyklenuti lateralni stény oro/hypofaryngu

Diagnostika : CT (s kontrastem), MRI

Terapie: u flegmony ATB, u abscesu ATB a zevni incize podél

predniho okaje kyvace, revize a drenaz parafaryngu, odstranéni
nekrotickych tkani, pfi tromboze VJI jeji podvaz



Komplikace angin —
retrofaryngealni absces
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" Etilogie: komplikace zanétu lymfatické tkané nasofaryngu
/hnisava kolikvace lymfatickych folikul( faryngu

= U déti, méné casta komplikace
= U dospélych vzacny (absces pfri tuberkuldze krénich obratla)
" Priznaky: zhorsené dychani nosem, odynofagie, huhnavost

= Klin. Nalez: hlava v predklonu, vyklenuti na zadni sténé hltanu,
muze byt zarudlé

= Terapie: chir. Incize a ATB
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Benigni nadory nosohltanu —
juvenilni angiofibrom

Charakteristika:
Nejcastéji se vyskytujici benigni nddor nosohltanu, ale vyrusta z
posterolateralni ¢asti dutiny nosni (foramen sphenopalatinum),
Sifici se do nosohltanu, nebo do dut.nosni a PND, orbity, stredni
jamy lebni

Vysoce vaskularizovany tumor,
lokalné destruktivni, recidivujici
Postihuje muzi 15-25 let

Cévni zasobeni —

ACE (a.maxillaris, a.pharyngica asc.)

ACI (a.opthalmica, sin.cavernosus)



Juvenilni angiofibrom
etiologie a klasifikace
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Etiologie: neni dostatecné objasnéna

A) hormonalni - adolescentni muzi

B) jiné - porucha embryon. vyvoje, delece na chromozomu 17,
chybéni tumor supresového genu P53

Klasifikace: Chandlerova
l)omezeny na nosohltan

1) Sireni do dut.nosni nebo do sfeboidu

l1I)Sifeni do maxilarnich a ethmpidalnich dutin, fossa
pterygopalatina nebo infratemporalis, do orbity, do tvare

IV) intrakranidlni Sireni
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V BRNE symptomy a diagnostika
Symptomy: recid. epistaxe, jedno Ci oboustranna nosni obstrukce,
zvysena nosni sekrece, rinosinusitida, rinolalia, zhorseni sluchu,

bolesti hlavy, v pozdnim stadiu: diplopie, protruze bulbu, vypadky
zorného likvorea, ztrata Cichu, deformace tvare, patra

Diagnostika:

* rinoendoskopie (Cerveny az nazloutly hladky, na dotyk krvacejici
utvar

= Zobrazovaci metody (CT s kontrastem+angiogragfie, NMR s
KL+angio, angiografie DSA

= Biopsie kontraindikovana pro silné krvaceni




Juvenilni angiofibrom
terapie
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Chirurgicka

" Transanzalné endoskopicky (drobné nadory)

= Zevni pristupy — medialni maxilektomie z lateralni
rinotomie, transapaltinalné, transantralnég,
neurochirurg.pristupy

= Predoperacné selektivni embolizace pristupovych cév
(riziko CMP)

Aktinoterapie; chemoterapie intraarterialni — pouze
adjuvance, nebo paliace

Recidivy v 20-50% - pricinou casto neuplné odstranéni



E@:@%&ﬁ Maligni nadory nosohltanu —
V BRNE karcinom nosohltanu

= JV Asie, u Evropanu vyjimecny
= Dle klasifikace WHO 3 typy:

— |. spinocelularni karcinom s rohovenim
— |I. Malo diferencovany spinocelularni karcinom bez rohovéni
— |ll. Nediferencovany karcinom

= Typ | —lokalni Sifeni do baze lebni, méné Casto region. a
vzdalené metastazy, nizka chemo a radiosenzitivita

= Typ Il a lll maji podobné vlastnosti ( lymfoepiteliom, karcinom
nazofarxngealniho typu, karcinom z prechodnych bunék)

- Casto rozsahlé meta krénich uzlin i vzdalené meta, chemo a

radiosenzitivni, etiolog. souvislost s Ebstein-Barrové virem



FAKULTNI ﬁ@ Karcinom nosohltanu
U SV. ANNY v/ . .
V BRNE priznaky a diagnostika

= 1.priznakem Casto zvétsené nebolestivé krcni uzliny
oboustranné

= Usni: Obstrukce Eustachovy tuby: zalehnuti ucha a tinnitus
vlivem chronickeé sekretorické otitidy

= Nosni: Jednostranna nosni obstrukce, epistaxe

= Neurologické: pokrocilost tumoru (n.VI, n.V — diplopie, porucha
senzitivity obliceje, dale pak n.IX-XI)

Diagnostika:

* Endoskopie ( rinoepifaryngoskop) — nejednoznacné odliseni od
hypertrofické adenoidni tkané

= Biopsie

= CT (Sireni pres bazi lebni) a MR (Sireni intrakranialné)



FAKULTNI ® . 7 v
B%“OF’ENNN'%A Karcinom nosohltanu — |écba

V BRNE

= RT na tumor a na spadoveé krcni uzliny oboustranneé (i elektivng,
vysoké procento okultnich metastaz)

= Pokrocily prim. tumor - Radioterapie + chemoterapie
(neoadjuvantni, konkomitantni)

= Chirurgie pouze v pripadé perzistujicich krécnich metastaz po
konzervativni terapii

— blokova krcéni disekce




Nadory orofaryngu

FAKULTNI ®
NEMOCNICE

U SV. ANNY

V BRNE

Viz onkologicka prednaska



FAKULTNI
NEMOCNICE
U SV. ANNY
V BRNE

Dékuji za pozornost



https://brnensky.denik.cz/galerie/kaple_u_sv_anny.html?photo=1&back=2035190107-2244-50

