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Anatomie dutiny ustni
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= Rty (m.orbicularis oris)

OTEVRENA USTA

horniret

= Tvare (m.buccinator, d.Stenoni) =08

= Alveolarni vybézky horni a dolni

celisti o
= 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)
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Anatomie dutiny ustni

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

Geschmack Somatosensibilitit

AT
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N.vagus Ai. i - - N.vagus (X)
LAl - !
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N. glosso-
pharyngeus (IX)

N. glosso-

haryngeus
e 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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Epipharynx

Oropharynx

Hypopharynx

®

Cavum oria,

M. geniohyoideus
M. myloyoideus
Corpus ossis hyoidel

Velum palatinem
\  Concha nasalis superior
' Concha nasslis sapremi

Aporturs sinue sphenoidalic
+ Sinus sphenoidalis

;. Sulcus nasalis poslerior

Plica salpingopalatina
JOntimm phuryngeum
tubse

A -
-

- Tonailla pharyngea

—{ Recesans pharyngess
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Hltan - Od lebecni baze po C6 (krikofaryngealni svérac)

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

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

Pars oralis (mezofarynx) — ohranicen horizontalni rovinou mékkého
patra (C2) a hornim okrajem epiglottis (C4), istmus faucium

- obsahem mekké patro,

Soft palate

patrové tonzily, koren jazyka,

glossoepiglotické valekuly

Epiglottis

Larynx
(w;?::e 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
epifaryngu epitel prechodny (oblast fossae Rossenmulleri),
orofarynx — epitel nerohovéjici dlazdicobunécny

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

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

senzitivhi—n.V2, n.V3

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

sensor 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

e Tonsilla faryngea (nosohltanova)

e Tubarie (tubarni)

e Palatinae (patrové)

e Lingualis (jazykova)

* Lymfaticka tkan lateralnich stén hltanu

* Lymfaticka tkan zadni stény hltanu

e Lymfaticka tkan ve vchodu do hrtanu



Imunospecificka funkce
Waldeyerova
lymfatického okruhu
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Odhad: denné je z tonzil uvolnéno asi 100 miliont kulatych
bunék do zazivaciho traktu — zrejmeé k ochrané vnitrnich
povrchd.

Patrové tonzily:

* Plni funkci imunologického dohledu — zvlasté u déti a
umoznuji adaptaci na zevni prostredi

* Tonzily produkuji lymfocyty

* Na tonzildch dochazi k expozici B- a T-lymfocytu vuci
antigenim ze zevniho prostredi, v tonzilarni tkani se vyskytuji
vSechny typy imunoglobulinu.

* Tonzily produkuiji specifické protilatky po vytvoreni
odpovidajicich plazmatickych bb.
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Bolest pfi polykani a zvykani (odynofagie)

Nejcastéjsi priCinou byvaji zanéty, nadory a cizi télesa.

Ztizené polykani (dysfagie)

Zanéty (glossitis, abscesy, angioneruticky edém, edém vchodu do hrtanu)

Neurogenni etiologie (léze n vagus a glossopharyngeus, amyotroficka
lateralni sklerdza, bulbarni a pseudobulbarni paralyza, sklerdza
multiplex, diabetické a alkoholické neuropatie)

Mechanické obstrukce (cizi télesa, divertikly, striktury, nadory)

RGzné (postaktinickd epitelitida, xerostomie, fraktury Celisti, [éze
zvykacich sval()

Paleni jazyka

toxicka stomatitida, riznd onemocnéni zazivaciho traktu,, xerostomie,

Plummer-Vinson(v syndrom, Diabetes mellitus, potravinova alergie,
mukoviscidoza, psychogenni glossodynie



Symptomatologie onemocnéni hltanu a
dutiny ustni Il - Povrchové léze jazyka
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zarudnuti (anemie, spala, jaterni cirhoza, hypertenze,
alergie, Sjogrenuv syndrom)

Sedy vyhlazeny jazyk (stav po radioterapii,, deficit A
vitaminu, lichen planus)

cerny povlak (antibiotika, mykdza)

rozbrazdény jazyk (lingua plicata, syndrom Melkersson-
Rosenthal)

bélavy povlak (mykdza, nespecificky zanét, snizeny prijem
stravy, horecnaté infekce, Spatna hygiena dutiny ustni)

hnédé skvrny (uremie pri renalni insuficienci)
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Primes krve ve slinach

krvaceni pri paradentdze, mensich poranénich, cizich télesech, z varixd
korene jazyka, nadord.

Nutno odliSit od krvaceni pri epistaxi, hemoptyze (vykaslavani krve z dol.
cest dychacich), hematemezi (krvaceni z polykacich cest)

Zapach z ust

Zuby, gingiva- caries dentium, parodontosis, stomatitis, exulcerované
tumory

Farynx - zanéty (akutni, chronické, specifické), cizi télesa, nadory
Dychaci cesty - ozaena, purulentni rinosinusitida, bronchiektazie
Polykaci cesty - jicnové divertikly, onemocnéni zaludku aj.

Metabolické priciny- diabetes mellitus (aceton), renalni insuficience
(zapach po moci), hepatalni koma (nasladly zapach)
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Trismus

Zanét v oblasti zubu a dolni Celisti, temporomandibularniho
kloubu, orofaryngu (peritonsilarni absces) trauma, svalovy
spasmus z neurologickych pricin, nadory orofaryngu a
v okoli kloubu, kongenitalni ankylozy
temporomandibularniho kloubu

Porucha slinné sekrece

xerostomie -dehydratace, stav po radioterapii, Sjogrendv sy,
sialoadendzysialorrhea - psychogenni faktory,
téhotenstviptyalismus - Parkinsonova choroba, epilepsie
aj.

Porucha redci

dysartrie - obrny bulbarni a pseudobulbarni, poruchy
bazalnich gangliidy, sfazie az afazie - afazie senzoricka
(nemocny nechape rec), dysfazie motoricka (porucha
motorického centra)dyslalie (porucha vyslovnosti hlasek) -
huhnavost, palatolalie aj.



Vysetreni
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* Pohled indirektni, direktni endoskopie
* Pohmat

 Sledovani inervace

» Jazyk motoricka inervace (n. hypoglossus — lezici hrot ke
zdravé strané, vyplazeny k nemocné

* Senzitivni

e Senzoricka (predni 2/3 n. V., zadni 1/3 n. IX),
elektrogustometrie

e Zobrazovaci metody

* Funkcni vySetfeni — chut, polykani, imunologické vys.



E%PEAUOLENECE ﬁ ® Klinické VYSEtrenl
U SV. ANNY s ’
V BRNE d.ustni + orofarynx

= Aspekce po stlaceni jazyka kovovou (drevénou) lopatkou

= Krajina rt (ragady, opary),

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

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

-

it
P

v



https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Orale_Leukoplakie.jpg
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Klinické vysetreni
d.ustni + orofarynx

Sledovani asymetrie (tonzily, korene jazyka)
Pohyb mekkého 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)




Zobrazovani — MRI hltanu
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Tonzilarni cepy
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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, hrtanové zrcatko

- gaza na jazyk

= Flexibilni transnazalni laryngoskopie

- endoskop, roztok proti zamlzeni,

- mesocain gel




FAKULTNI ®
NEMOCNICE
U SV. ANNY

V BRNE

Endoskopie — hypofarynkx, jicen

= Ezofagoskopie rigidni

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

- 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
VEAE dut.Ustni, hltanu a jicnu

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

- Pozitiva
- Absence radiace
- Vysoce senzitivni 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
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Déleni podle mista postizeni

Zanéty hltanu

* Tonzilitida zanéet lymfoepitelialni tkané hltanu.
" Faryngitida je oznacenim pro zanét sliznice hltanu.

= Tonzilofaryngitida zanét sliznice a soucasné
lymfoepitelialni tkané

Podle pribéhu
= akutni

= chronickeé




Déleni akutnich tonazilitid dle
ruznych kriterii

FAKULTNI ®
NEMOCNICE

U SV. ANNY

V BRNE

= Anatomické (lokalizace)
* Mikrobiologické

= Patogenetické

* Patologicko anatomické



FAKULTNI ®
NEMOCNICE

U SV. ANNY

V BRNE

Lokalizace akutnich tonzilitid
* angina palatina

* angina retronasalis

* angina pharyngis lateralis

* angina lingualis
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bakterialni infekce : Streptococcus pyogenes 90% bakterialnich
infekci (u ,hnisavych angin®), Haemophillus influenzae,
Staphylococcus aureus, Mycoplasma pneumoniae

viry —adenoviry, parainfluenza, enteroviry, coxackie, aj.

plisné — vyjimecné u snizené imunity (imunosuprese, HIV,
onkologické onemocnéni)



Rozliseni virové a bakterialni infekce

e Kultivace; CRP

* Rychly streptest

« ,strepskore” - diagnostické skdérovaci schéma pro streptokokové infekce: Je-li dosazeno
celkového skore 5-6, je diagndza streptokokové infekce pravdépodobnad, a az v 80 % lze

vykultivovat beta hemol. streptokoka. Je indikovan o podani antibiotika.

Strepskore
Vék (5-15 let)
Sezéna (listopad — kvéten)
Teplota (nad 38 st.)
Zvétseni uzlin

Zaneéet hltanu

Bez priznaku infekce (hornich) dychacich cest
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Patogenetické déleni

Akutni tonzilitidy

e samostatné (hnisavé)

 symptomatické — mistni priznak celk. inf. onem. s
bakteriémii nebo viremii

e druhotné pri selhani imunity (agranulocytdza, leukemie
aj.)
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Angina

®
Patologicko-anatomické rozdéleni

Catarrhal
tonsillitis

P ——

Kataralni e
Lakundrni = S
Folikularni TR

tonsillitis
Vezikulozni

Secondary nodes O
Pseudomembranodzni i pgrnilseyes. @D
u Ice ro m e m b ra n O,z n Il Zdroj: Behrbohm, Kaschke, Nawka: Ear, Nose and Throat Diseses

Flegmonodzni a gangrendozni



FAKULTNI ®
NEMOCNICE

U SV. ANNY

V BRNE

Kataralni angina

oboustranna odynofagie

zarudnuti, prosaknuti a
zbytnéni tonazil,
febrilie
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oboustranna odynofagie, ktera

Lakunarni angina

se stupnuje pri polykani a
casto vyzaruje do usi
prosaklé, zarudlé, zvétSené
tonzily s povlacky v usti
lakun, nékdy splyvajici
(angina confluens),

neprestupuji na oblouky,
febrilie

Masivné Streptococcus
pyogenes
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Folikularni angina

oboustranna dynofagie,
ktera se stupnuje pfri
polykani a Casto
vyzaruje do usi

mikroabscesy ve
foliklech prosvitajici
sliznici na povrchu

tonzily
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® Herpanginy (angina vesiculosa) -
Coxsaki virus

casto kombinace s faryngitidou a stomatitidou, vysoké
horecky krece, nechutenstvi, zvraceni

asi 2 mm velké puchyrky obklopené rudou aureolou na
sliznici dutiny ustni a orofaryngu, puchyrky se
postupné meni v kraterovité sliznicni defekty, asi 5 mm

velké



\ |

OCNICE

ANNY . Herpangina
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Pseudomembrandzni angina (pfi inf.
mononukleodze)

oboustranna odynofagie, bolesti hlavy

Spinave Sedé pablany na tonzilach, feotor ex
ore, lymfadenitis, febrilie, zmény
v krevnim obraze (monocytdza, vyskyt
atypickych lymfocytu), zvétSena slezina a
jatra, zvysené hodnoty nékterych
transaminaz (ALT,AST), pozitivni protilatk
proti EB viru a pozitivni Paul-Bunnelova
reakce, PCR detekce viru
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Angina pseudo-
membranosa




Retronazalni angina
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bolest pocitovana v hloubce za nosem, snizena
pruchodnost nosu, vytok z nosu

uzaviena huhnavost, nedoslychavost (zhorsena ventilace
stredousi), stékajici hlenohnis z nosohltanu




Lingualni angina

FAKULTNI ®
NEMOCNICE

U SV. ANNY

V BRNE

odynofagie se stupnuje pri pohybech jazyka

klinicky nalez |ze |épe pozorovat pri indirektnim
vysetrenim laryngealnim zrcatkem, nalez na jazykove
tonzile jako pri lakunarni anginé
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Plaut-Vincentova angina

pocit Skrabani v krku na jedné strané, nejsou pritomny
celkové priznaky

v hornim polu jedné tonzily
nachazime Spinavé sede
povlekly defekt sliznice,
foetor ex ore, zanedbany
chrup, bakteriologicky:
Bacillus fusiformis a
Spirocheta buccalis,
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primdrni vied se Spinavé povleklou spodinou syjilitickd
angina mokvavé platy s jemnymi Sedymi povlacky
gumodzni stadium jako zdufeni s rozpadem

Syfilis, Lues

typicky nalez pfi bakteriologickém,
sérologickém a histologickém
vysetieni
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Syfilis
Il. st.

v obl.
hitanu

pac.
29 let

kuchar ve
verejném

stravovani







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 extrémné
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 — celkove ATB

(nejisty efekt vzhledem Spatnému praniku do lakun),

lokalni antiseptika, autovakciny,

imunostimulancia

= Chirurgicka : tonzilektomie




Tonzilektomie - indikace
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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 kloub(, 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



Komplikace angin
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" Interni
= febris rheumatica, sterilni nasledky streptokokové nakazy,
autoimunita
= Sepsis tonsillogenes (angina septica, sepsis post anginam,
trombophlebitis v. jug. int.)
= Chirurgické
— Abscessus et phlegmona peritonsillaris
— Abscessus et phlegmona parapharyngealis

— ,Hluboka krcni infekce®



FAKULTNI ﬁ@ Kompllkace dangin —
USVAVNNY V4 ° ° V4 V4
V BRNE flegmona a peritonzilarni absces

= 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)
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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 oblouku,

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 IéCba, 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)
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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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E"‘é‘ﬁﬂ%m‘ioﬁ Tonzilogenni komplikace

From tonsil
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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, klzi 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
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= 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 tonzilitide tonzilektomie



A. Peritonzilarni absces

VC = velké cévy

U SV. ANNYA




Phlegmona et abscessus
parapharyngealis
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© Vznika Sirenim infekce z tonsil do parafaryngealniho
prostoru

o Vysoka teplota, bolest, trismus, torticollis, zdureni na
krku zevné, edém hypofaryngu

2 Nebezpedi Sireni infekce do mediastina anaerobni
nebo mikroaerofilni flora; (streptokok sk. C,
mikroaerofilni, ,masoZravy“)

o Lécba - incise, antibiotika



Komplikace angin —
parafaryngealni absces
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= Prestup zanétu sténou hltanu do hlubokého kréniho prostoru -
riziko Sireni podél velkych cév do mediastina

» Etiologie: tonzilogenni (peritonzilarni) ¢i odontogenni plvod,
anaerobni nebo mikroaerofilni flora; (streptokok sk. C, mikroaerofilni,
,masozravy”)

" Priznaky: vyrazna bolestivost postizené strany krku, antalgické
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: uflegmony ATB, u abscesu ATB a zevni incize podél
predniho okaje kyvace, revize a drenaz parafaryngu, odstranéni
nekrotickych tkani, pri tromboze VJI jeji podvaz




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

= U déti, méné casta komplikace
= U dospélych vzacny (absces pfri tuberkuldze krénich obratlt)
" 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

I11)Sireni do maxilarnich a ethmpidalnich dutin, fossa
pterygopalatina nebo infratemporalis, do orbity, do tvare

IV) intrakranidlni Sireni



FAKULTNT ﬁ@ Juvenilni angiofibrom
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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, transantralng,
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%;“@%.liﬁ 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 rohoveéni
— |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



Karcinom nosohltanu
priznaky a diagnostika
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Symptomy
— 1.priznakem casto zvétsené nebolestivé krcni uzliny
oboustranné
— Usni: Obstrukce Eustachovy tuby: zalehnuti ucha a tinnitus
vlivem chronické sekretorické otitidy
— Nosni: Jednostranna nosni obstrukce, epistaxe
— Neurologické: pokrocilost tumoru (n.VI, n.V —diplopie,
porucha senzitivity obli¢eje, dale pak n.IX-Xl), Trotterova
trias: paréza patra, neuralgie, prevodni sluchova vada
Diagnostika
— Endoskopie ( rinoepifaryngoskop) — nejednoznacné odliseni
od hypertrofické adenoidni tkané
— Biopsie
— CT ( Sifeni pres bazi lebni) a MR (Sireni intrakranialné)
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= 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 krcni disekce
Vysledky: Lymphoepithelioma
(Schmincke-Regaud) 5leté OS 40 %
ostatni malignity 5leté OS 20 %
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Dékuji za pozornost
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