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M ED DUTINA USTNI A HLTAN

FAKULTNI ® MUNI
NEMOCNICE
U SV. ANNY
V BRNE
1. Anatomie a funkce dutiny Ustni a hltanu

- klinicka anatomie dutiny Ustni a hltanu ( anatomie dutiny Ustni
a hltanu, Waldayeruav lymfaticky okruh, topografické vztahy)

- funkce hltanu ( funkce polykaci, funkce Waldayerova okruhu,
polykani, chut)

2. vySetfeni dutiny Ustni, hltanu
— fyziologicky ndlez
— fyzikalni vySetfeni , endoskopie
— zobrazovaci vysetreni

—  vySetfeni chuti

3. Hypertrofie lymfoepitelidlniho hltanového okruhu
4. Adenotomie
5. Zanéty hltanu

- obecné rozdéleni
— akutni faryngitida

- chronicka faryngitida

6. Akutni zadnéty Waldeyerova lymfatického okruhu
—  akutni tonzilitidy

— symptomatické tonzilitidy (infekéni mononukledza,spala,
herpangina, spalnicky

10.

11.

12.

13.

Chronické zanéty hltanu (chronicka tonsillitis)

Tonzilektomie ( indikace, princip TE, komplikace, tonsilotomie)

Komplikace angin
- Flegmodna a absces peritonzilarni
—  tonsilogenni sepse

- retro- a paraf. absces

Nadory nosohltanu
- benigni nadory (Juvenilni angiofibrom)

- karcinom nosohltanu

Nadory orofaryngu a dutiny Ustni

— histologie, symptomatologie, diagnostika

Operacni postupy u nadorl orofaryngu
— transoralni pristupy

- zevni pristupy

Ronchopatie a syndrom spankové apnoe

— diagnostika, |é¢ba



oy @ JTUN ] DUTINA USTN{ A HLTAN
VERRE ME D Anatomie dutiny Ustni

= Dutina Ustni (Cavitas oris)

7 vV 7

— Inicialni ¢ast traviciho traktu, artikulace, okluze

horniret

— Ohraniceni:
= \entrdlné: Ustni Stérbina (rima oris)

= Dorzalné: istmus faucium

patrovy meékkeé patro
(-] Ve 7 . oblouk
— Dulezité sublokality:
Cipek
= Télo jazyka hitan
— Hranice: hrazené papily (papillae circumvallate) eih e sk
— Koren jazyka soucdst orofaryngu
. . Sy uzdickaj
= Spodina dutiny Ustni o
— vyvody submandibuldrnich Zlaz b
= Bukalni sliznice
— vyvody parotickych Zlaz dised
= Tvrdé patro dolniet
— Meékké patro soucast orofaryngu
= Ostatni sublokality Zdroj obr.: is.muni.cz

— Rty, zuby, alveolarni vybézky, slinné Zlazy
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VBRNE MED Anatomie hltanu

Hitan (Pharynx)
— Duty svalovy organ: polykani, dychani
— Lokalizace: baze lebni - doIni okraj prstencové chrupavky (C6)

— Déleni:

=  Horizontdlni déleni: Soft palate

— rovina mékkého patra

— rovina jazylky

— Pars nasalis pharyngis (nasofarynx, epipharynx, nosohltan)

Epiglottis

— Pars oralis pharyngis (mesopharynx, oropharynx)
La
(w;?cr:axbox)

— Pars laryngea pharyngis (hypopharynx)

Trachea

Zdroj obr.: is.cuni.cz


https://sites.google.com/a/mtlstudents.net/homepage/home/pharynx-and-esophagus/205299.jpg?attredirects=0
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D Sténa hltanu

= Sténa hltanu

— Sliznice (tunica mucosa)
= nasopharynx : pokracovani nosni sliznice (cylindricky
rasinkovy epitel)

= prechod do orofaryngu : epitel prechodny (oblast fossae
Rossenmulleri)

= orofarynx a hypofarynx : epitel nerohovéjici dlazdicobunécny

— Submukdza (tunica submucosa)
= Ridké pojivo: $ifeni zanétll, nadord

— Svalova vrstva (tunica muscularis)
= Svérace (horni ,stfedni, dolni /Kilianv/: vchod do jicnu)
= Zdvihace

— Vazivova vrstva (adventitia)

Fascia
pharyngobasilaris

akzessorisches
Muskelbindel

M. constrictor

pharyngis
superior

M. masseter,
Pars profunda

M. masseter,

M. digastricus,
Pars superficialis

Venter posterior

M.pterygoideus
medialis

M.stylohyoideus

M.stylopharyngeus
M. constrictor
0s hyoideum, pharyngis medius

Cornu majus

M. constrictor
pharyngis inferior

Zdroj obr.: is.muni.cz.
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Pars nasalis pharyngis (epipharynx, nasopharynx, nosohltan)
— Ohraniceni:
= Kranidlni: spodina lebni (klivus tylni kosti)
= Ventrdlni: choany (komunikace s dutinou nosni)

= Dorzalni: kréni obratle

= Kauddlni: horizontalni rovina mékkého patra (velofaryngedlni uzaveér)

— Obsah:

= |aterdlni sténa

Klenba nosohltanu - déti
A —adenoidni vegetace, V —vomer — septum,
TT — torus tubarni, | — dolni nosni skorepa

— Ostium pharyngeum tubae auditivae

— Torus tubarius (podkladem je volny konec chrupavky sluchové trubice)
— Fossa Rosenmulleri

— Tonsilla tubaris (Gerlachova tonzila)

= Tonsilla pharyngea (hltanovd mandle)

— U déti - hltanova mandle - fyziologicky nalez
— vs. adenoidni vegetace - patologické zvétseni (viz obr.)
— Udospélych - klenba nosohltanu volna (fyziologicky nalez — viz obr.)

— Bursa pharyngica: reziduum tonzily u dospélych

Klenba nosohltanu - dospély
1 - klenba nosohltanu,

2 — Rossenmullerska jamka

3 — tubarni torus,

4 — Eustachova trubice

Zdroj obr.: www.sciencedirect.com
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=  Pars oralis pharyngis (mezofarynx, oropharynx)

— Ohraniceni:
= Kranialni:
— horizontalni rovina mékkého patra (C2)

— velofaryngedlni uzavér: na zadni sténé Passavantlv val (podminén hornim svéracem hltanu)
= kaudalni: horni okraj epiglottis (C4)

= Ventrdlni: istmus faucium (hltanova branka, ventralné prechazejici do dutiny ustni)
= dorzalni: kréni pater

— Obsah:
= Laterdlnisténa - patrové tonzily a patrové oblouky

— Lateralné peritonzilarni a parafaryngeadlni prostor
— fidké podslizni¢ni pojivo: Sifeni infekce a nadord
= mékké patro

= Kkoren jazyka

= glosoepiglotické valekuly

= zadnisténa hltanu

1 — patrova tonzila, 2 — predni patrovy
oblouk, 3 —zadni patrovy oblouk,
4 —uvula, 5 — mékké patro,

Zdroj obr.: P. Kominek a kol.

Zénéty hitanu, Tobids, r. 2016 Zdroj obr.: www.sciencedirect.com
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VBRNE MED Anatomie hltanu

=  Pars laryngea pharyngis (hypofarynx)

— Obhraniceni:
Zdroj obr.: www.sciencedirect.com

= Kranidlni: horni okraj epiglottis (C4)

=  Kaudalni: dolni okraj prstencové chrupavky (C6) - KilianGv (krikofaryngealni) svérac

= Ventralné: struktury hrtanu
— Sublokality: |
—— Soft palate
= piriformni siny '

= postkrikoidni krajina

Pharyngoepiglottic
fold

= zadni sténa
Piriform recess

Hypofarynx vlevo pf¥i ventilaci a pti fonaci Hypopharynx —

Zdroj obr.: Fotoarchiv KOCHHK FN u sv.Anny a LF MU
- Postcricoid

region

1 — lateralni sténa piriformino sinu,
2 — aryepigloticka rasa,

3 —arytenoidni hrbol,

4 — dno piriformniho sinu ,

5 — postkrikoidni krajina
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VERNE MED Topografické vztahy

= Topografické vztahy k okolnim tkanim

v o

— klinicky dalezité prostory (Sifeni zanét(, Sifeni nadoru)
= Peritonzilarni prostor

— mezi pouzdrem patrové tonzily a vnitini ¢asti svaloviny hltanu (peritonzilarni flegmona/absces)

= Parafaryngealni prostor

— tvar obrdcené pyramidy, leZi po stranach hltanu od spodiny lebe¢ni k trovni jazylky

— vyplnén fidkym pojivem

— obsahuje Zivotné dulezZité nervové-cévni struktury
(AC, VJ, n.IX, n.X, n.Xl) ) 1

— parafaryngealni flegmona/absces, parafaryngedlni siteni nador( 8 "

= Retrofaryngedlni prostor

Internal jugular vein
- Cranial nerves IX, X, XII
— Internal carotid artery

— obecné prostor mezi zadni sténou hltanu a kréni patefi

— pfi pruniku zanétu riziko rychlé propagace do zadniho mediastina N i gl

— Soucasti je ,Danger space ,, - mezi alarnim listem a Retropharyngeal space /[ ‘
, , . , v s . ev o — E - Tonsil
prevertebralnim listem hluboké kréni fascie, ohranicen —A\L /
Parapharyngeal space : \ / &
kranidlné bazi lebni, kaudalné branici D\ 4L wMastoid bone

Zdroj obr.: www.somepomed.org

Cross section
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= Polykani

— Faze polykani

= \olni faze:

— Oralni pfipravna
»  Zvykani . i s  Ner
Zvykani a) Faze oralni, b) faze hltanova c) faze jicnova

— Oralni transportni

» Posunuti sousta do hltanového vchodu Zdroj obr.: P. Kominek a kol. Zdnéty hltanu, Tobids,

= Reflexni faze: r. 2016

— HItanova
» Posun od hltanového vchodu (kofene jazyka) do jicnu
» Oddéleni hltanu od dychacich cest (uzavieni velofaryngedlniho uzavéru a vchodu do hrtanu)

— Jicnova
— Vysetfeni polykani
= FEES (funkéni endoskopické vysetieni polykani)

— Polykani pyré, tekutin a piSkotu za transanzalni endoskopické kontroly

orofaryngu a laryngu

= |Imunitni (Waldeyerav lymfaticky okruh)

Zdroj obr.: www.sassplic.com

= Jiné funkce:

— dychani, fonace, chut, obranné reflexy (daveni, kasel, kychani), tlak vyrovnavajici funkce Eustachovy tuby


https://www.sasspllc.com/wp-content/uploads/2014/02/Scope-in-Nose-e1507588476430.jpg

ot e UM T DUTINA USTNI A HLTAN
VERNE MED Funkce hltanu

Waldeyeruv lymfaticky okruh

— Komplexni imunitni a ochranny systém hltanu

= Soucasti systému MALT (mucous associated lymphoid tissue)
= Prvnilinie ochrany proti infekci

= Antigenni stimulace, tvorba protilatek, T a B lymfocyty
— Tvoren tonzilami a lymfatickymi folikuly hltanu

Tonzily:

= Tonsillae palatinae (patrové mandle)

— Zdsadnirole WLO
— specificky povrch a struktura: krypty, lymfoepitel
— fyziologicky detritus (Cepy): epitel, lymfocyty, bakterie, zbytky jidla

= Tonsilla pharyngea (hltanova mandle)
= Tonsillae tubarie
= Tonsilla lingualis

= Tonsilla ventriculi laryngis

Lymfatické folikuly rozesety v podslizni¢ni vrstvé sliznice

= predevsim lateraini a zadni sténa hltanu
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Chut

=  komplexni déj, vznikda smichanim vjem Cichovych, termickych, mechanickych a

dotykovych
— Chutové poharky

= v hrazenych, nitkovitych a houbovitych papilach jazyka

= natvrdém patre, prednich patrovych obloucich, patrovych mandlich, zadni sténé hltanu, sliznici

tvari
— Chutové viemy
= sladké, slané, kyselé, horké, umami
— Senzoricka inervace
= n.VIl (chorda tympani) — predni 2/3 jazyka
= n.IX -zadni 1/3 jazyka (kofen jazyka),
mékké patro, zadni sténa orofaryngu

= n.X-—glosoepiglotické valekuly, hypofarynx

i PO .
l S
N.vagus - — — N.vagus (X)

| | N. glosso-
(,‘ pharyngeus (IX)
N.glosso-
pharyngeus
N. lingualis

(N.trigeminus, V3)

N. facialis
(Chorda tympani)

Zdroj obr.: www.medicinenet.com
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= Anatomie a funkce dutiny dstni a hitanu 7. Chronické zanéty hltanu (chronicka tonsillitis)
- klinicka anatomie dutiny Ustni a hltanu ( anatomie dutiny Ustni
a hltanu, Waldayerdv lymfaticky okruh, topografické vztahy)
B funkee hitanu ( funkce polykaci, funkce Waldayerova okruhu, 8. Tonzilektomie ( indikace, princip TE, komplikace, tonsilotomie)
polykani, chut)
9. Komplikace angin
2. vySetfeni dutiny Ustni, hltanu - Flegmona a absces peritonzildrni
—  fyziologicky nalez —  tonsilogenni sepse
—  fyzikdlni vySetfeni, endoskopie —  retro- a paraf. absces
—  zobrazovaci vySetfeni
—  vySetfeni chuti 10.  N&dory nosohltanu

- benigni nadory (Juvenilni angiofibrom)

3. Hypertrofie lymfoepitelidlniho hitanového okruhu - karcinom nosohltanu
4. Adenotomie
5. Zanéty hltanu 11.  Nadory orofaryngu a dutiny Ustni
- obecné rozdéleni - histologie, symptomatologie, diagnostika

— akutni faryngitida
- chronicka faryngitida 12.  Operacni postupy u nador( orofaryngu
— transoralni pristupy
6. Akutni zanéty Waldeyerova lymfatického okruhu - zevni pristupy
—  akutni tonzilitidy
— symptomatické tonzilitidy (infekéni mononukledza,spala, 13.  Ronchopatie a syndrom spankové apnoe

herpangina, spalnicky - diagnostika, |é¢ba
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VERNE MED VysetFeni

= VySetreni

— Anamnéza
= informace o pfiznacich, jejich vyvoji a délce trvani (dny: zanét, tydny az mésice: nador)
= rizikové faktory (nddorovych onemocnéni): koureni, alkohol
= hltanové parestezie, dysfagie, odynofagie, trismus, foetor ex ore
= cave: jednostrannost obtizi, krev ve slinach, vahovy ubytek

— Fyzikalni vySetreni
= aspekce, palpace
= endoskopie

— Zobrazovaci metody
» RTG, CT/MRI, UZ

— Dopliujici vysetreni

= Laboratorni testy, mikrobiologické testy
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=  Technika vysetfeni dutiny ustni
— Aspekce (Celni reflektor, ustni lopatka)

— Palpace (dllezité v ORL onkologii)

= VySetrfované struktury

— spodina dutiny ustni: Karcinom hrany jazyka vlevo

= aspekce sliznice (povrchové slizni¢ni |éze), vyvody
podcelistnich ZlIaz (pfi palpaci vyvodu hmatné konkrementy,
pfi zevni masazi zlazy hodnoceni slinné sekrece)

— télojazyka

= aspekce povrchu (povrchové zanéty), asymetrie plazeni
(potuchy inervace, nadory), palpace (nadory)

— bukalni sliznice
= aspekce sliznice (povrchové slizni¢ni |éze), vyvody . - . N
R B J o o Bimanualni palpace spodiny dut.ustni
parotickych ZIaz (pfi zevni masazi zlazy hodnoceni slinné

sekrece)
Zdroj obr.: oba Fotoarchiv KOCHHK FN u sv. Anny a LF MU
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1 — Stenonsky vyvod pfiusni slinné

= Fyziologicky status localis 2ldzy
2 — bukalni sliznice

— sliznice Ustniho vestibula klidna

— spodina dutiny ustni s klidnou sliznici, palpacné meékka,
vyvody podcelistnich Zlaz klidné, pfi zevni masazi podcelistni
zlazy vyvody s Cirou slinnou sekreci

— povrch jazyka klidny, jazyk plazi stfedem, palpacné mékky;,
prohmatny, bez hmatné rezistence

— bukalni sliznice klidna, bez patologickych povrchovych |ézi,
vyvody parotickych zlaz klidné, pfi zevni masazi zlazy s Cirou
slinnou sekreci

— doplAujici: stav chrupu, alveolarni vybézek, tvrdé patro, rty

1 — spodina jazyka, 2 — uzdicka jazyka,

3 —spodina dut.Ustni s podjazykovou
slinou Zlazou

4 — Warthonsky vyvod podcelistni slinné
Zlazy

Zdroj obr.: oba Fotoarchiv KOCHHK FN u sv. Anny a LF MU
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vysetreni
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Anamnéza

— uni/bilateralni nosni neprlichodnost, krvaceni z nosu, patologicka sekrece z nosu,
chrdpani, insuficience funkce ET (nedoslychavost, recid. stfedousni zanéty)

— huhnavost

= otevrena (rhinolalia aperta): insuficience velofaryngealniho uzavéru
(rozstépové vady)

= zavfenad (rhinolalia clausa): neprlichodnost nosu a nosohltanu

Vysetrfované struktury

= klenba nosohltanu ( déti: hltanovd mandle v.s. adenoidni vegetace, dospéli: bursa
pharyngica, nador)

= nosohltanové usti Eustachovy tuby, tubarni torus, recessus Rosenmulleri

= choany, zadni konce dolnich skofep (hypertrofie, polypy, antrochoandlni polyp)

Technika vysetreni

zadni rinoskopie
= Celni reflektor, Ustni lopatka, nahfaté nosohltanové zrcatko
= standardni ambulantni vysetreni

— rigidni / flexibilni endoskopicka (rino)epifaryngoskopie

= detailni pfehlédnuti struktur dutiny nosni a nosohltanu

= dnes jiz dostupny standard v ambulantnim provozu zlatym standardem

1 - hitanovd mandle
2 —mékké patro s Cipkem
3 — usti Eustachovy tuby

Zdroj obr.: www.eorl.cz

Endoskop pro rigidni rinoepifaryngoskopii

Zdroj obr.: oba Fotoarchiv KOCHHK
FN u sv. Anny a LF MU
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= Fyziologicky status localis

= zadni rinoskopie / epifaryngoskopie

= klenba nosohltanu volnd, choany volné, zadni koce dolnich skofep normoplastické, tubarni tory
symetrické, Rosenmullerské recesy volné, usti Eustachovych tub volna, sliznice bleda, bez

patologické sekrece Ci infiltrace

Transanzalni pohled (rigidni epifaryngoskopii) na
pravou polovinu nosohltanu

1 — (volna) klenba nosohltanu
2 — Rossenmullersky recessus
3 —tubdrni torus

4 — Usti Eustachovy tuby

5 — nosni septum

Zdroj obr.: Fotoarchiv KOCHHK FN u sv.Anny a LF MU



FAKULTNG @ MUNI OROFARYNX
e MED vysetreni

Exprese tonzily vpravo

= Technika vySetreni dutiny Ustni
— Celni reflektor, ustni lopatka

= \ySetfované struktury
—  patrové tonzily

= symetrie hltanové branky (tonzil a patrovych oblouk), velikost, povrch
patrovych tonzil (Cepy, povlaky, ulcerace, exofytické tumory)

= exprese tonzil: lopatkou vytvarime tlak na dolni okraj patrového oblouku —
posuzujeme luxaci tonzily z IGzka a vytlaceni obsahu krypt ( fixace a
patologicky obsah priznakem chronické tonzilitidy)

= Velikost tonzil - l.stupen do 25%, Il.stupen do 50%, lll.stupen nad 50%
Sife orofarxngu, IV.stupen kissing tonsils
—  mékké patro
= aspekce sliznice (povrchové slizni¢ni léze), tvar mékkého patra a uvuly
( rozstépové tvary, otoky u zanétl)

—  koren jazyka

= aspekce |épe prehledna pfiindirektni laryngoskopie

= palpace kofene jazyka prstem s gumovou rukavici (nddory) 1 - patrova tonzila, 2 - pfedni patrovy oblouk,
3 — zadni patrovy oblouk, 4 — uvula,

5 — mékké patro,
Zdroj obr.: Archiv KOCHHK FN u sv.Anny a LF MU 6 — zadni sténa orofaryngu
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vysetreni

= Fyziologicky status localis

hltanova branka symetricka, mékké patro s klidnou, bledou
sliznici, bez otoku

patrové tonzily fyziologické velikosti (atrofické, hypertrofické),
povrch kryt bledou sliznici, bez povlakd, luxovatelné
(polofixované, fixované pfi chronické tonzilitidé), pfi expresi
bez patologického obsahu (zapachajici detritus, hnis pfi chron.
tonzilitidé), palpacné mékké, bez hmatné rezistence (nadory)

zadni sténa s bledou, klidnou sliznici (hypertrofie lymfatickych
folikul( )

1 — patrova tonzila,

2 — predni patrovy oblouk,
3 — zadni patrovy oblouk,
4 —uvula,

5 — mékkeé patro,

6 — zadni sténa orofaryngu

Zdroj obr.: Archiv KOCHHK FN u sv.Anny a LF MU
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=  Anamnéza

— dysfagie, odynofagie, aspirace do dychacich cest, dysfonie, vdhovy ubytek
= Technika vysetreni

— vySetteni hypofaryngu soucasti indirektni laryngoskopie

= Celni reflektor, hrtanové zrcatko, gaza na jazyk, vyplazenijazyka

— Flexibilni/rigidni endoskopie hypofaryngu

= flexibilni hypofaryngoskopie: flexibilni vySetfeni v lokalni anestesii, ambulantni Zdroj obr.: www.eorl.cz
vySetreni

= rigidni hypofaryngoskopie: v celkové anestezii (s/bez biopsie), suspekce na cizi

téleso ¢i nador, umoznuje detailni vySetfeni piriformnich sin(i a kréni €asti jicnu

= \/ySetrované struktury

—  piriformni recesy

= symetrie recesl, pfi fonaci se rozeviraji , stagnace slin jednostranna (nador
hypofaryngu), stagnace slin oboustranna (patologie jicnu)

—  zadni sténa hypofaryngu

Hypofarynx vlevo
1 — lateralni sténa piriformino sinu,
—  piriformni recesy se symetricky rozeviraji bez stagnace slin, sliznice reces i zadni stény 2 — aryepigloticka rasa,
bleda, klidna 3 — arytenoidni hrbol,
4 — dno piriformniho sinu,
5 — postkrikoidni krajina

=  Fyziologicky nalez

Zdroj obr.: Fotoarchiv KOCHHK FN u sv.Anny a LF MU



o ® TUN T DUTINA USTNI A HLTAN
VBRNE MED Zobrazovaci vysetieni

= Zobrazovaci vysetreni

— RTG
= 7 ORL hlediska velmi omezené indikace
=  Dutina ustni:

— stomatologické indikace (panoramaticky snimek Celisti, temporomandibularniho kloubu)
= Hltan:

— RTG kontrastni vySetieni polykaciho aktu kontrastni latkou

— CT (s kontrastni latkou)/ MRI (s kontrastni latkou)

= dominantni vySetfovaci metody (komplikace zanét( hltanu, nadory hltanu)
— UZ

= vySetieni krku (krénich lymfatickych uzlin, slinnych Zlaz)

= rychly, dostupny, absence radia¢niho zareni



U SV. ANNY

CT s/bez kontrastu

MRI

MUNI DUTINA USTNI A HLTAN
MED Zobrazovaci vysetreni

Indikace:

= Onkologicka indikace (CT hlavy a krku): zakladni zobrazovaci vysetreni
pro hodnoceni rozsahu tumoru a lokoregionalniho Sifeni (dutina Ustni,
hltan, lymfatické kréni uzliny)

= Zanétlivé komplikace : lokalizace zanétu, rozsah, sifeni do okolnich
struktur (perimandibuldrni oblast, parafaryngealni prostor, kréni
oblast : lymf. uzliny, VII, AC)

Pozitiva
= zobrazeni mékkych tkani a kosti (osteodestrukce), dostupnost
Negativa

= Casté artefakty ze zubnich vyplni (MRI)

vyhrazena jako rezervni modalita CT pfi potrebé detailnéjsiho
vySetfeni mékkych tkani (nevhodné pro kostni skelet)

Pozitiva: absence radiace, vysoce senzitivni na mékké tkané

_ CT hlavy a krku: tumor levé patrové
Negativa: Méné dostupny, Délka trvani vySetfeni, limitujici hodnoceni kosti tonzily s metastazou do krénich uzlin

(Celisti) vlevo (koronarni a axialni projekce)

Zdroj obr.: Fotoarchiv KZM FN u sv. Anny a LF MU



@ JTUN T DUTINA USTNI A HLTAN
VBRNE MED vySetfeni chuti

=  @Qustometrie
= Technika provedeni

— postupné stétickou na jazyk dadvame roztoky raznych koncentraci
= Cukru
= Soli
= citronové kyseliny
= chininu

— podnéty na obé strany chutovych oblasti

— vyplachovani Ust mezi podnéty

Zdroj obr.: www.eorl.cz




- Ve v
bl © JUNI DUTINA USTNI A HLTAN
NEMOCNICE
U SV. ANNY rodnadk
V BRNE Prednasky KDORL FN Brno
= Anatomie a funkce dutiny dstni a hitanu 7. Chronické zanéty hltanu (chronicka tonsillitis)
- klinicka anatomie dutiny Ustni a hltanu ( anatomie dutiny Ustni
a hltanu, Waldayerdv lymfaticky okruh, topografické vztahy)
B funkee hitanu ( funkce polykaci, funkce Waldayerova okruhu, 8. Tonzilektomie ( indikace, princip TE, komplikace, tonsilotomie)
polykani, chut)
9. Komplikace angin
2. vysetfeni dutiny Ustni, hltanu a jicnu - Flegmodna a absces peritonzildrni
— fyziologicky ndlez - tonsilogenni sepse
—  fyzikdIni vySetieni, endoskopie - retro- a paraf. absces
— zobrazovaci vysetreni
—  vySetfeni chuti 10.  N&dory nosohltanu

- benigni nadory (Juvenilni angiofibrom)

3. Hypertrofie lymfoepitelidlniho hitanového okruhu — karcinom nosohltanu
4. Adenotomie
5. Zanéty hltanu 11.  Nadory orofaryngu a dutiny Ustni
- obecné rozdéleni - histologie, symptomatologie, diagnostika

— akutni faryngitida
- chronicka faryngitida 12.  Operacni postupy u nador( orofaryngu
— transoralni pristupy
6. Akutni zanéty Waldeyerova lymfatického okruhu - zevni pristupy
- akutni tonzilitidy
- symptomatické tonzilitidy (infekéni mononukledza,spala, 13.  Ronchopatie a syndrom spankové apnoe

herpangina, spalnicky - diagnostika, |é¢ba
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U SV. ANNY :
V BRNE
= Anatomie a funkce dutiny Gstni a hitanu 7. Chronické zanéty hltanu (chronicka tonsillitis)
- klinicka anatomie dutiny Ustni a hltanu ( anatomie dutiny Ustni
a hltanu, Waldayerdv lymfaticky okruh, topografické vztahy)
B funkee hitanu ( funkce polykaci, funkce Waldayerova okruhu, 8. Tonzilektomie ( indikace, princip TE, komplikace, tonsilotomie)
polykani, chut)
9. Komplikace angin
2. vySetteni dutiny Ustni, hltanu a jicnu - Flegmodna a absces peritonzildrni
— fyziologicky ndlez - tonsilogenni sepse
—  fyzikdIni vySetieni, endoskopie - retro- a paraf. absces
— zobrazovaci vysetreni
—  vySetfeni chuti 10.  N&dory nosohltanu

- benigni nadory (Juvenilni angiofibrom)

3. Hypertrofie lymfoepitelidlniho hitanového okruhu - karcinom nosohltanu
4. Adenotomie
5. Zanéty hltanu 11.  Nadory orofaryngu a dutiny Ustni
- obecné rozdéleni - histologie, symptomatologie, diagnostika

— akutni faryngitida
- chronicka faryngitida 12.  Operacni postupy u nador( orofaryngu
— transoralni pristupy
6. Akutni zanéty Waldeyerova lymfatického okruhu - zevni pristupy
—  akutni tonzilitidy
— symptomatické tonzilitidy (infekéni mononukledza,spala, 13.  Ronchopatie a syndrom spankové apnoe

herpangina, spalnicky - diagnostika, |é¢ba



o o TUN T DUTINA USTNI A HLTAN
VERNE WED Zanéty hltanu

— %
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Akutni faryngitida

=  Faryngitidy
— Zanét sliznice hltanu bez postizeni tonzil

= akutni

— Vyuka ve FDN
= chronické

= Tonzilitidy
— Zanét lymfoepitelidlniho organu (mandli)

= akutni (anginy)

Akutni tonzilitida

— Vyuka ve FDN
= chronické

=  Tonzilofaryngitidy

— Zanét sliznice hltanu a souc¢asné mandli

akutni tonzilofaryngitida

Zdroj obr.: www.europeanreview.org



https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/3/38/CameraZOOM-20120829233000620_2.jpg

oy Ao TUNT DUTINA USTNI A HLTAN:
v MED Chronické zanéty hltanu

Pharyngitis chronica (chronicka faryngitida)
— chronicky zanét sliznice hltanu bez postizeni tonzil

=  Priznaky:

—  Polymorfni a ménlivé (pocit ciziho télesa a Skrabdani v krku, paradoxni pocit
zahlenéni a suchosti v krku), absence celkovych pfiznaki

=  Etiologie:
— vlivy zevniho prostredi (prach, suché prostredi, Ustfedni topeni, klimatizace)
—  koufteni: u silnych kutrak( vyloucit nador
—  vék: ve stafi atrofické slizni¢ni zmény
=  Lokalni nalez:
—  Atroficka faryngitida: sucha, vyhlazena sliznice s hustym zasychajicim hlenem

—  Hypertroficka faryngitida: zmnozené folikuly/pruhy na zadni a lateralni sténé
faryngu

= Lécba:

— rezimova opatreni: redukce faktor(i a ndvyku pfispivajici k suchosti sliznic
(kava, alkohol, koureni), zvihéovani vdech. vzduchu (lok. 1é¢ba, inhalace,

Zdroj obr.: is.muni.cz

lavaZze, ...), balneoterapie



o o JTUN T DUTINA USTNI A HLTAN
VERNE MED Zanéty hltanu
=  Tonzilitidy

— Chronické

— Akutni = angina = akutni zanét tonzil

= Déleni mikrobiologické = Déleni patologickoanatomické
— Bakterialni — Kataralni
— Virové — Lakunarni
— Mykotické — Folikularni
— Vezikuldzni
= Déleni anatomické —  Pseudomembrandzni

. — Ulceromembrandzni e
— Palatinalni Lakundrni angina

Zdroj obr.: cs2.htgetrid.com

— Retronazalni — Flegmonozni

— Lingvalni — gangrenozni

= Patogeneticky

— Samostatné
— Symptomatické
— Druhotné




o o TUN T DUTINA USTNI A HLTAN
VERNE MWED Chronicka tonzilitida

tonsillitis chronica (chronicky zanét patrovych mandli)

= definice (Pfecechtél 1959):

— dlouhotrvajici zdnét podminény progresivnimi a regresivnimi fazemi aktivniho zanétu
spole¢né s nasledky predchozich zanéta

— infekéni fokus: casté chronické osidleni patogennimi mikroby (cave pyogenni
streptokok: metatonzilarni projevy)

= anamnéza + symptomy:
— typické recidivujici anginy v anamnéze

— mistni: nevyrazné, ménlivé, intermitentni bolesti v krku, zdpach z Ust, tvorba
tonzilarni ¢epl

— celkové: unava, subfebrilie bolesti kloubU, tendence k nachlazeni, subfebrilie
— metatonzilarni: bolesti kloub(, dermatitidy, zanétlivé postizeni srdce nebo ledvin
= typicky klinicky nalez

= jedna ze zakladnich indikaci k tonzilektomii



o o JTUN I DUTINA USTN{ A HLTAN
VERNE MWED Chronicka tonzilitida

Lokalni ndlez

— evidentni znamky chronické tonzilitidy:

= fixace tonzil v tonzilarnim lGZku: zatlacenim lopatky na predni patrovy oblouk nedochazi k
fyziologické medioluxaci tonzily

=  P¥i expresi vytlacen z tonzilarnich krypt patologicky obsah (hnis, zapachajici detritus): expresi
provadime tlakem lopatky na dolni okraj patrového oblouku — posuzujeme luxaci tonzily z [Gzka a
vytlaceni obsahu krypt — stér na kultivacni vysetfeni (Cep muze byt projevem fyziologické stagnace
epitelu, zvlasté u déti)

= Povrch tonzil: rozeklany, rozbrazdény nebo zajizveny
= Pfekrveni prednich patrovych obloukl
= ZvétSeni regionalnich jugulodigastrickych miznich uzlin

= \Velikost tonzil neni rozhoduijici: atrofické i hypertrofické formy

Diagndza

— anamnéza, typicky klinicky nalez, mikrobiologické vysetieni (cave pyogenni streptokok), laboratorni vys.
(FW, KO+diff, CRP, cave elevace ASLO )

Terapie

— konzervativni (ATB): jen pfechodny efekt, standard: tonzilektomie

Zdroj obr: Fotoarchiv KOCHHK FN u
sv.Anny a LF MU
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V BRNE
= Anatomie a funkce dutiny dstni a hitanu 7. Chronické zanéty hltanu (chronicka tonsillitis)
- klinicka anatomie dutiny Ustni a hltanu ( anatomie dutiny Ustni
a hltanu, Waldayerdv lymfaticky okruh, topografické vztahy)
— funkce hitanu ( funkce polykaci, funkce Waldayerova okruhu, 8. Tonzilektomie ( indikace, princip TE, komplikace, tonsilotomie)
polykani, chut)
9. Komplikace angin
2. vySetteni dutiny Ustni, hltanu - Flegmodna a absces peritonzildrni
— fyziologicky ndlez - tonsilogenni sepse
—  fyzikdIni vySetieni, endoskopie - retro- a paraf. absces
— zobrazovaci vysetreni
—  vySetfeni chuti 10.  N&dory nosohltanu

- benigni nadory (Juvenilni angiofibrom)

3. Hypertrofie lymfoepitelidlniho hitanového okruhu - karcinom nosohltanu
4. Adenotomie
5. Zanéty hltanu 11.  Nadory orofaryngu a dutiny Ustni
- obecné rozdéleni - histologie, symptomatologie, diagnostika

— akutni faryngitida
- chronicka faryngitida 12.  Operacni postupy u nador( orofaryngu
— transoralni pristupy
6. Akutni zanéty Waldeyerova lymfatického okruhu - zevni pristupy
—  akutni tonzilitidy
— symptomatické tonzilitidy (infekéni mononukledza,spala, 13.  Ronchopatie a syndrom spankové apnoe

herpangina, spalnicky - diagnostika, |é¢ba



o 4o TUNT DUTINA USTNi A HLTAN
VERNE MED Tonzilektomie

. Definice:
— tonzilektomie: Uplné odstranéni patrové mandle

— tonzilotomie: ¢aste¢né odstranéni patrové mandle

= Zakladniindikace k bilateralni tonzilektomii

Chronicka tonzilitida

— Opakované anginy

= dle Pittsburgského protokolu (7/rok 1 rok, 5/rok po 2 roky, 3/rok po 3 roky)
—  Peritonzilarni absces
— Podezfeni na nador
— Hypertrofie tonzil s apnoickym spankovym syndromem,

/tonzilotomie u déti

= Kontraindikace tonzilektomie a tonzilotomie
— porucha hemostazy nebo anémie
— rozStépové vady patra

—  chronicka atroficka faryngitida

— neschopnost celkové anestezie, kratka doba preziti z dlivodu

vazného onemocnéni

Zdroj obr.: Fotoarchiv KOCHHK
FN u sv. Anny a LF MU
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NEMOCNI%E M E D . .

R Tonzilektomie
Technika:

— celkova anestezie, orotrachedlni intubace (riziko aspirace krve do dychacich cest)

— fixace Ustniho rozvérace, Setrna tupd preparace tonzil s ohledem na svalovinu tonzildrniho lGzka a patrovych oblouk (riziko
krvaceni), peclivda hemostzaza ( elektrokoagulace / opichy)

— preference studené techniky / horkych techniky (elektron(z, laser, radiofrekvencéni termoablace): 1,5-3krat vyssi riziko
pozdniho krvaceni (tepelné poskozeni tkani - prolongované hojeni)

Komplikace
— Pooperacni krvaceni:
= nejcastéjsi pooperacni komplikace ( az 40 %)

= ¢asné (do 24 hodin), pozdni (po 24 hodinach)

= nejé. 5.-7. den (odlucovani fibrinovych povlaku v 1Gzku)
® moznosti feSeni pooperacniho krvaceni:

Zdroj obr.: www.solen.cz
— vyplachy, cilena aspirace koagul,

— komprese llZzka tamponem, elektrokoagulace
—  revize: opichova ligatura, sesiti patrovych oblouk(, podvaz zevni krkavice

— Ostatni :

= velofaryngealni insuficience, infekce okolnich mékkych tkani, porucha chuti
Pooperacni péce
— pooperacni bolest: analgetika, nesteroidni antirevmatika, opiaty, studené obklady na krk

— dostatecny prijem tekutin a zajisténi adekvatni vyzivy: tekutiny, perordini ptijem,

intravendzni aplikace tekutin, tekutd, kaSovita a nedrazdiva strava Zdroj obr.: www.orl-Ifuk.sk
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= Anatomie a funkce dutiny dstni a hitanu 7. Chronické zanéty hltanu (chronicka tonsillitis)
- klinicka anatomie dutiny Ustni a hltanu ( anatomie dutiny Ustni
a hltanu, Waldayerdv lymfaticky okruh, topografické vztahy)
B funkee hitanu ( funkce polykaci, funkce Waldayerova okruhu, 8. Tonzilektomie ( indikace, princip TE, komplikace, tonsilotomie)
polykani, chut)
9. Komplikace angin
2. vySetteni dutiny Ustni, hltanu - Flegmodna a absces peritonzildrni
—  fyziologicky nalez —  tonsilogenni sepse
—  fyzikdIni vySetieni, endoskopie - retro- a paraf. absces
— zobrazovaci vysetreni
—  vySetfeni chuti 10.  N&dory nosohltanu

- benigni nadory (Juvenilni angiofibrom)

3. Hypertrofie lymfoepitelidlniho hitanového okruhu - karcinom nosohltanu
4. Adenotomie
5. Zanéty hltanu 11.  Nadory orofaryngu a dutiny Ustni
- obecné rozdéleni - histologie, symptomatologie, diagnostika

— akutni faryngitida
- chronicka faryngitida 12.  Operacni postupy u nador( orofaryngu
— transoralni pristupy
6. Akutni zanéty Waldeyerova lymfatického okruhu - zevni pristupy
—  akutni tonzilitidy
— symptomatické tonzilitidy (infekéni mononukledza,spala, 13.  Ronchopatie a syndrom spankové apnoe

herpangina, spalnicky - diagnostika, |é¢ba



o o JTUN DUTINA USTNI A HLTAN
VERNE MWED Komplikace zanétl hltanu

=  Komplikace angin:
— Mistni
= Peritonzilarni flegmodna a absces
=  Parafaryngealni/ retrofaryngedlni flegmodna a absces
* Hluboka kréni infekce
* Mediastinitida
— Celkové
=  Tonzilogenni sepse
= Vzdalena metatonzilarni onemocnéni
= Zpusoby Sifeni zdnétd mimo hltan
—  Stérbinami v pouzdfe mandle

—  Primy prestup do prostor komunikujicich s hltanem

— Lymfogenné do lymfatickych uzlin

— Hematogenné (tromboflebitida tonzilarnich Zil)

Sifeni zanétu z patrové tonzily

Zdroj obr.: P. Kominek a kol. Zdnéty hltanu, Tobids,
r. 2016
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VERNE MED Komplikace zanétd hitanu

= Peritonzilarni flegmona a peritonzilarni absces

— Definice: hnisavy zanét v peritonzilarnim prostoru
= prestup zanétu z krypt do fidkého vaziva mezi pouzdro tonzily a sténou hltanu

= nejcastéjsi mistni komplikace akutni i chronické tonzilitidy
— Priznaky
= rychle se rozvijejici jednostrannd bolest v krku, odynofagie (bolestivé polykani), trismus, celkové pfiznaky

= infratonzilarni lokalizace abscesu: otok vchodu hrtanu, riziko dusnosti

— Lokalni nalez
= asymetrie hltanové branky podminénad jednostrannym zanétlivym vyklenutim peritonzilarniho prostoru, luxace tonzily

= |okalizace abscesu: paratonzilarni (medialni luxace tonzily), retrotonzilarni (ventralni luxace tonzily), infratonzilarni
(riziko otoku hrtanu a dusnosti)

— Diagnostika
=  anamnéza

= typicky klinicky nalez, nutné vySetfeni vchodu hrtanu (otok), zevni vysetfeni krku (zvétSené LU, palpacni citlivost na
velkych krénich cévach (znamky Sifeni zanétu parafaryngealné)

= laboratorni vySetieni: elevace zanétlivych marker( (FW, leukocytdza, elevace CRP)
= diagnostickd punkce a aspirace peritonzilarniho prostoru (ovéreni lokalizace abscesu) + kultivace na bakteriologii

» zobrazovaci vysetfeni (CT/MRI): neni standardem, jen pfi podezfeni na Sifeni do parafaryngedlniho prostoru



o @ TUN T DUTINA USTN{ A HLTAN
VERNE MED Komplikace zanétd hitanu

= Peritonzilarni flegmona a peritonzilarni absces
— Terapie
= Konzervativni (ATB)
= Chirurgicka: cilem evakuace a drendz abscesu

— Diagnosticka punkce jehlou a aspirace (ovéreni lokalizace abscesu)
— nasledné cilena incize + evakuace abscesu (hnis na kultivacni vySetfeni)

— opakované dilatace incize (5-7 dni)

— vyhody: ambulantni postup, rychld subjektivni tleva
— nevyhoda: jizveni v peritonzilarnim prostoru (vyssi riziko recidivy a
komplikovaného priibéhu)

= tonzilektomie ,za horka“

— tozilektomie a soucasné drendaz abscesu

— vyhoda: definitivni feSeni, nevyhody: celkova anestezie, hospitalizace,
operace v zanétlivém terénu (riziko komplikaci)

— Tonzilektomie ,,za vlazna“: 2-3 dny po punkci ¢i incizi abscesu

= Tonzilektomie ,za studena“

— odloZena tonzilektomie po odeznéni akutnich zanétlivych zmén

— nejdrive 6-8 tydnu od incize abscesu
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= Tonzilogenni sepse

—  systémova komplikace hnisavych zanétu hltanu: periodické vyplavovani mikrobt’ do krevniho obéhu

— Etiopatogeneze

= prestup bakterii z hltanu hematogenné, lymfogenné nebo per continuitatem - periflebitida VJI —trombflebitida VII -
septicka trombdza VI

— Priznaky
= §okov§/ stav (febrilie, tfesavka, slabost, bledost, hypotenze, tachykardie,...)

— Lokalni nalez

= stav po hnisavé tonzilitidé ¢i mistni komplikaci

= typickd bolestivost na velkych krénich cévach v trigonum caroticum, bolestivé zatuhnutiv horni tietiné kyvace
— Diagnostika

= trombdza VJI a okolni zanétliva reakce na krku s lymfadenopatii (UZ Doppler, CT/MRI, CT/MRI angio)

=  Hemokultury

= |aboratorni ndlez (elevace zanétl. marker( FW, Leu, CRP)
— Terapie

= konzervativni: intenzivni lécba a monitorace na JIP, ATB, antikoagulace

= chirurgicka: eliminace primarniho loZiska (TE) a septického trombu ve VII (revize kréni krajiny a ligatura ¢i resekce VJI)
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MED _ Komplikace zanétihitanu_
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= Parafaryngealni absces

— prestup zanétu do parafaryngealniho prostoru

| N NS |

— Etiologie (dle primdrni lokalizace zanétu):

\J\

= odontogenni/ tonzilogenni (peritonzilarni)

—  Pfiznaky TR
* mistni: vyraznd jednostrannd bolestivost krku, Parafaryngealni absces vpravo, Zdroj obr.: KZM FN u sv.Anny a LF MU
antalgické postaveni krku (torticollis), edém vchodu hrtanu (riziko dyspnoe), celkové: schvacenost, febrilie
— Klinicky nalez
= primarniloZisko (odontogenni: periapilkalni absces /tonzilogenni: peritoznilarni absces)
= Zevné: zanétlivé zdureni horni tretiny krku, vyrazna palpacni citlivost, palpacni citlivost na velkych krénich cévach
= Vzdy nutné vysSetfeni hrtanu: riziko otoku, dyspnoe a obtizné intubace (flexibilni intubace)
— Diagnostika
=  Anamnéza, klinické vysetfeni: typické palpacné bolestivé zdureni na krku, laboratorni vysetfeni
= (T (s kontrastem) popf. MRI: vidy indikovany pfi podezfeni na parafaryngealni absces
— Terapie:
= krom konzervativni lécby (ATB a antiedematdzni terapii ) vidy indikovana chirurgicka terapie

= chirurgie: sanace prim. loZiska a evakuace abscesu: zevni pfistup, zajisténi ucinné drenaze, revize VJI trombflebitida)



FAKULTNI ® MUNI , ,
U'SV. ANNY | DUTINA USTNI A HLTAN:
U SV. ANNY :
V BRNE
= Anatomie a funkce dutiny dstni a hitanu 7. Chronické zanéty hltanu (chronicka tonsillitis)
- klinicka anatomie dutiny Ustni a hltanu ( anatomie dutiny Ustni
a hltanu, Waldayerdv lymfaticky okruh, topografické vztahy)
B funkee hitanu ( funkce polykaci, funkce Waldayerova okruhu, 8. Tonzilektomie ( indikace, princip TE, komplikace, tonsilotomie)
polykani, chut)
9. Komplikace angin
2. vySetteni dutiny Ustni, hltanu - Flegmodna a absces peritonzildrni
— fyziologicky ndlez - tonsilogenni sepse
—  fyzikdIni vySetieni, endoskopie - retro- a paraf. absces
— zobrazovaci vysetreni
—  vySetfeni chuti 10.  Nadory nosohltanu

- benigni nadory (Juvenilni angiofibrom)

3. Hypertrofie lymfoepitelidlniho hitanového okruhu - karcinom nosohltanu
4. Adenotomie
5. Zanéty hltanu 11.  Nadory orofaryngu a dutiny Ustni
- obecné rozdéleni - histologie, symptomatologie, diagnostika

— akutni faryngitida
- chronicka faryngitida 12.  Operacni postupy u nador( orofaryngu
— transoralni pristupy
6. Akutni zanéty Waldeyerova lymfatického okruhu - zevni pristupy
—  akutni tonzilitidy
— symptomatické tonzilitidy (infekéni mononukledza,spala, 13.  Ronchopatie a syndrom spankové apnoe

herpangina, spalnicky - diagnostika, |é¢ba



o o TUN T DUTINA USTNI A HLTAN
Shﬂg,\é{\fg"'wﬂ MED Nadory nosohltanu

= Juvenilni angiofibrom (JA)

— Charakteristika

= Nejcastéjsi benigni nddor nosohltanu, vysoce vaskularizovany, lokalné
destruktivni, recidivujici

= nejcastéji mladistvi muzi (15-25 let), cave: zdména s adenoidni vegetaci

= Cévni zasobeni: ACE (a.maxillaris, a.pharyngica asc.), ACl (a.opthalmica) -
omezend moznost vaskuldrni emboilizace

MT — stfedni nosni skorepa

— Klasifikace: IT — dolni nosni skofepa,
= lokalizované formy: omezeny na nosohltan ¢&i ifeni do dutiny nosni nebo do JSNA — juvenilni angiofibrom
— septum

sfenoidu
= pokrocilé formy: fossa pterygopalatina, orbita, intrakranium
— Symptomy
= recidivujici epistaxe (u mladistvych myslet na angiofibrom)
= dalsi pfiznaky nespecifické ( uni/bilat. nosni obturace, insuf. ET)

= u pokrocilych forem ( orbitdlni a intrakranialni symptomatologie)

Zdroj obr.: Archiv KOCHHK a KZM FN u sv.Anny a LF MU
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U SV. ANNY MED Nadory nosohltanu

= Juvenilni angiofibrom (JA)

— Diagnostika
= anamnéza: vék, recidivujici epistaxe

= zadni rinoskopie / epifaryngoskopie: vaskularizovany infiltrat, fragilni, na dotek krvacejici

= pfi suspekci na angiofibrom:

— neprovadét biopsii v lokalni anestesii (riziko vyznamného krvaceni)
— indikace k CT (MRI) s kontrastem
— upresnéni vaskularizace tumoru ( angiografie DSA)

— Lécba
= selektivni predoperacni endovaskuldrni embolizace Angiofibrom pred a po embolizaci

— cil redukce nadoru a snizeni peroper. krvaceni) Zdroj obr.: Archiv KZM FN u sv.Anny a LF MU

Casté limitace (spojky s ACI povodi- a.ophtalmica, intrakranidlni tepny - ohroZeni vizu a mozkové prihody

= chirurgicka
—  Pristupy:
» Transanzalni endoskopické: lokalizované formy nadory (nosohltan, dutiny nosni, PND)

» Otevrené: laterdlni rinotomie, transoralné, kombinace s NCH pfristupy
Casté recidivy (20-50%): ptic¢inou ¢asto neradikalni resekce vzhledem ke sloZité anatom. lokalizaci (o&nice, intrakfanium)

= Aktinoterapie: inoperabilni ndlezy, adjuvantnirezim :histologicky zvys. mitotickd aktivita
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=  Karcinom nosohltanu

— Epidemiologie
= vysoka prevalence v asijskych zemich, v EU mezi vzacné nadory
= etiologie: 1) vir Ebstein —Barrové
2) koureni, alkohol

= histologické typy : | — spinocelularni karcinom s rohovénim, Il — malo
diferencovany spinocelularni karcinom bez rohovéni, lll — nediferencovany
karcinom ( lymfoepiteliom - vztah k EBV infekci)

— Priznaky
= Casto prvnim pfiznakem zvétSené kréni uzliny oboustranné
= uni/ bilat. nosni obstrukce, recid. epistaxe
= insuficience ET (vidy vysSetfeni nosohltanu)

= pokrocilé tumory: orbitalni symptomy, intrakranialni symptomy

— Diagnostika Zdroj obr.: www.sciencedirect.com

* anamnéza: recidivujici epistaxe a jednostranna nedoslychavost u dospélého
pacienta: ORL vySetfeni nosohltanu

= zadni rinoskopie: fyziologicky klenba nosohltanu v dospélosti volna — jakykoliv
patologicky nalez (asymetrie klenby, patologicka tkan - suspekce na nador

= Suspekce na nador: vidy indikovana endoskopie (rhinoepifaryngoskopie) +
Biopsie (LA /CA) — cil vylouceni tumoru / histopatologicka verifikace tumoru
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U SV. ANNY MED Nadory nosohltanu

=  Karcinom nosohltanu

— Diagnostika
= histopatologicky verifikovany karcinom nosohltanu

= stanoveni TNM klasifikace:

— T: velikost, rozsah a Sifeni tumoru: CT hlavy a krku (MRI)
— N: rozsah postizeni regionalnich lymfatickych uzlin: CT hlavy a krku (UZ)
— M: vzdalené metastazy
» vySetreni plic: RTG plic (CT)
» vySetreni brisSnich organd: UZ bficha
— dalsi vysetfeni: urologie (PSA) /gynekologie, stomatologie (sanace chrupu)

— Lécba
* radioterapie: standard u &asnych stadii: cilend na primarni tumor a regionalni LU, celkové davka: 60 Gy,
standardni rezim: (5x tydné, 6 tydna)
= konkomitantni radiochemoterapie: standard pro pokrocily primarni a metastazujici tumor
= chirurgie:

— vzhledem k anatomickeé lokalizaci (baze lebni) limitovana modalita v oblasti primarniho tumoru

— Casto zachranna modalita pro feseni perzistujicich krénich metastaz: uni/bilat. kréni disekce lymfatickych
uzlin
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Dékuji za pozornost
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