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Jicen
— klinicka anatomie jicnu

— vySetreni jicnu ( zobrazovaci metody, endoskopie,
manomerie)

— kongenitalni stenozy a fistuly, achalasie

Choroby jicnu
— poleptanijicnu
— cizitélesa v jicnu
— Divertikly hypofaryngu a jicnu

— Krvaceni z hypofaryngu a jicnu
Anatomie a vySetfovaci metody zevniho krku
— klinicka anatomie zevniho krku

— vySetreni kréni krajiny

Pistéle a cysty kréni krajiny

Kréni lymfadenopatie
— kréni lymfadenitida nespecificka

— lymfadenitida se zménami v krevnim obraze

specificka lymfadenitida

Nadory kréni krajiny
— benignitumory ( lipom, karoticky glomus tumor)
— maligni nddory primarni

— sekunddrni pfi neznamé primarni lokalizaci

Hluboké kréni infekce
— vysetreni a diagnostika

— obecné principy lé¢by

Kréni disekce lymfatickych uzlin

— Klasifikace krénich disekci
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NEMOCNICE o ) o
vBENE MED Klinickd anatomie jicnu

= Duty orgén, zajistujici transport sousta z hypofaryngu do zaludku

= od C6 (cartilago cricoidea) — Th11l

o—— Incisor Teeth

| |

‘ /
\ o—— Oropharynx

= Anatomické déleni jicnu

— Kréni ¢ast (pars cervicalis) { g Epiglottis
p ., , v v , . o——— Thyroid Cartilage
= Od horniho jicnového svérace po horni okraj sterna & Cricoid Cartilage
Pharyngoesophageal Cricopharyngeus

* Tracheoezofagealni zlabek - n.laryngeus recurens Constriction

Trachea

— Hrudni ¢ast (pars thoracica) — Arch of Aorta

(aortobronchial constriction) CEFE NG BreraRiis

= Od horniho okraje sterna po prlichod jicnu branici

(hiatus oesophageus)

Diaphragmatic Constriction
(inferior esophageal “sphincter”)

Abdominal Part of Stomach
Cardiac Part of Stomach

= \/ zadnim mediastinu
Diaphram

— Ventralné: trachea, bronchy T
— Dorzalné: pater a hrudni aorta
— BFisSni ¢ast (pars abdominalis)

= QOd prichodu jicnu po vstup do Zaludku Zdroj obr.: www.anatomyqa.com
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VBRNE Klinickd anatomie jicnu

= Fyziologicka zuzeni jicnu
— 3 mista (predilekéni lokalizace uviznutych objemnéjsich cizich téles)
— Oblast horniho jicnového svérace
= 15 cm od hornich fezakd

— Misto prichodu mezi aortou (dorzalné) a levym hlavnim bronchem
(ventralné)

= 25cm od hornich rezaku

— Oblast dolniho jicnového svérace

= 40cm od hornich fezaku
= Horni jicnovy svérac

— M.cricopharyngeus (kaudalni ¢ast dolniho hltanového svérace)

— Brani priniku refluxatu z jicnu do hltanu

= Dolni jicnovy svérac

— Tvoren cirkularni svalovinou v délce 3-4cm , tonicky kontrahovanou,

— Spoluucast na uzavérovém mechanismu — svalovina branice

Zdroj obr.: www.eorl.cz

v misté hiatus oesophageus + svalovina prilehlé ¢asti kardie
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VERRE Klinickd anatomie jicnu

= Stavba stény jicnu
— Sliznice
= Dlazdicovy vrstevnaty nerohovéjici epitel, v oblasti gastroezofagealni junkce prechazi v cylindricky
— Podslizni¢ni vazivo

= Nervova pleten plexus submucosus (Meissneri)

— Svalovina

= Pfi¢né pruhované svaly (horni tfetina jicnu)

= SmiSenad svalovina (stfedni tfetina jicnu)

= Hladka svalovina (dolni tfetina jicnu)

= Vnitfni vrstva - cirkularni

= Zevnivrstva - podélna

= Plexus myentericus Auerbachi — nervova pleten mezi
podélnou a cirkularni vrstvou svaloviny

(soucdst autonomnihoenterického nervového systému)

— Adventicie

Zdroj obr.: www.muni.cz
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VBRNE Klinicka fyziologie jicnu

= Peristaltika jicnu
— posun polknutého bolusu do zaludku
— OCcistovani a ochrana jicnu pfed vnéjsimi i vnitrnimi vlivy (drazdiva potrava, Zaludecni stava)
— Primarni

= Kontrakce jicnu vyvolana polknutim

L, . Direction
= Kontrakce aboralnim smérem of food

— Sekundarni —>> <'

= QOdpoved na lokalni senzitivni stimulaci

— Distenze jicnu zbytky potravy, podrazdéni refluxatem
= Zacina tésné nad mistem podrazdéni .,

= K docisténi jicnu (od zbyvajicich cca 10% potravy)

— Terciarni

= Nekoordinované kontrakce téla jicnu

= Mohou /nemusi vyvoldvat symptomy nebo nemoc Zdroj obr.: www.sciencedirect.com
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VERRE Vydetieni jicnu

= VysSetreni
— Endoskopické
— Zobrazovaci

— Funkcni

= Endoskopické vysetrovaci metody

— Flexibilni ezofagogastroskopie
= Diagnostika a Ié¢ba organickych poruch jicnu, Zaludku a duodena, LA
= Kontraindikace: Sokovy stav, kardialni a dechova insuficience
= Extrakce cizich téles od Th5 smérem kaudalné
= neprehlednd oblast horniho jicnového svérace, CAVE Zenker(v divertikl !
— Rigidni ezofagoskopie

= Nepostradatelné pro hypofaryngoezofageadlni usek

Pfehlédnutelna oblast kréniho a hrudniho jicnu

Diagnosticka — verifikace patologii kréniho a hrudniho jicnu - tumory

Terapeuticka — extrakce cizich téles, dilatace stenéz (Porgesovy sondy)

= CA Zdroj obr.: Fotoarchiv KOCHHK FN u sv. Anny a LF MU a
www.eorl.cz
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VBRNE VySetfeni jicnu

= Zobrazovaci metody jicnu
— RTG vysetreni

= prosty snimek
— diagnostika RTG kontrastnich cizich téles

= kontrastni RTG vysetreni (RTG pasazZ jicnem) / se smotkem vaty
— Baryova kase
— jodova kontrastni latka

» pri podezreni na poranéni jicnu s moznou perforaci

» PFiriziku aspirace
— CT, MRI
= predevsim pfi expanzivnich procesech

= Pfi perforaci jicnu s susp. komplikacemi ( mediastinitida)

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

= Funkcni vysetreni jicnu
— Jicnova manometrie
= \/ySetrfeni motility jicnu
= Zhodnoceni jicnové peristaltiky i obou jicnovych svéraci
® Princip

— Tenky katetr s rovnomérné umisténymi tlakovymi senzory zaveden transnazalné do jicnu

— Z4znam tlakovym zmén v pribéhu celého jicnu
= |Indikace

— Pred planovanou antirefluxni fundoplikaci
— U poruch motility jicnu
» achalazie, difuzni spazmy

Zdroj obr.: www.researchgate.net
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Vysetreni jicnu

= Funkcni vysSetreni jicnu
— 24hodinova dvouknalova pH-metrie s impedanci
* |ndikace
— diagnostika gastroezofagedlniho (GERD) a extraezofagealniho (EER) refluxu
= Princip

— Zavedeni tenkého katetru transnazalné do jicnu
— UloZeni horniho senzoru tésné nad horni jicnovy svérac
( pod endoskopickou kontrolou)
= Diagnostika kyselych, slabé kyselych , zasaditych refluxnich epizod

= Charakter refluxatu (tekutina, plyn)

Zdroj obr.: Fotoarchiv KOCHHK FN u sv. Anny a LF MU
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ORICE MED . , .
VERRE Kongenitalni stendzy a aplazie

= Etiopatogeneze
— Porucha rekanalizace jicnu béhem vyvoje

— Aplazie
= novorozenec nemuze polykat sliny ani potravu, ihned po narozeni zvraci/ zakaslava se pfti kojeni

— Striktury
= dysfagie pfi prechodu na tuzsi stravu
= Diagnostika
— RTG ev. s kontrastni naplni (jodové kontrastni [atky), CT, MR,

— Ezofagoskopie, bronchoskopie
= Terapie

— Dilatace (stendzy)

— Chirurgicka |écba (atrézie)

Zdroj obr.: www.researchgate.net
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VBRNE Tracheoezofagealni pistele
= Etiologie

— vznikaji poruchou v zaskrcovacim procesu a ve vytvareni tracheoezofagealniho septa

= Klasifikace dle Vogta

— typ I: Uplné chybéni jicnu nebo misto jicnu vazivovy pruh,<1%

— typ Il: dva vzdalené pahyly, bez pistél nepfitomna, 8%

— typ llla: horni ezofagotrachealni pistél, dolni slepy vak 1%

— typ lllb: dolni ezofagotracheadlni pistél, horni slepy vak, nejcastéjsi (85-90%)

— typ llic: horni a dolni ezofagotrachealni pistél 1%

— H-pistél: jicen prachodny, pfitomna piStél ve tvaru H mezi jicnem a tracheou 5%
= PFiznaky

— pritomnost zpénéného hlenu v Ustech i nose, ktery pretrvava i po odsati

— zachvaty duseni a cyandzy, asfyxie pri pokusu o krmeni

— Napadny meteorismus
= Diagnostika

— RTG ev. s kontrastni ndplni (jodové kontrastni latky), CT, MR,

— ezofagoskopie, bronchoskopie

= Terapie

— chirurgicka

Vogt 3C -
Gross D Gross E/H

Zdroj obr.: www.wikiskripta.eu
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VBRNE Achaldzie jicnu

= Definice
— syndrom neorganické obstrukce kardie spojené se znac¢nou dilataci a hypertrofii
jicnu

— Chybi primarni peristaltika, nedochazi k relaxaci DJS

Etiologie
— chybny vyvoj nebo atrofie Auerbachova parasympatikosympatického plexu ve

svaloviné

— Dysfunkce parasympatickych viaken vede k prevaze sympatiku - sfinkterova
kontraktura kardie

Priznaky

— zvraceni po nékolika soustech, pozdéji i starsi natravené potravy, regurgitace,
mechanicka dysfagie, bolest na hrudi

— Tlakem na bronchus muze vznikat stridor

Diagnostika m

— RTG pasaz jicnem (vakovita dilatace jicnu)

Zdroj obr.: www.wikiskripta.eu

— ezofagoskopie (nenajdeme-li organické zmény, je podezieni na neurogenni pficinu)

Terapie

— dilatace, kardiomyotomie dle Hellera



FAKULTNI ®
NEMOCNICE
U SV. ANNY

V BRNE

==
m e

JICEN A ZEVNI KRK

= Jicen

— klinicka anatomie jicnu

— vySetreni jicnu ( zobrazovaci metody, endoskopie,

manomerie)

— kongenitalni stenozy a fistuly, achalasie

= Choroby jicnu
— poleptanijicnu
— cizitélesa v jicnu
— Divertikly hypofaryngu a jicnu

— Krvaceni z hypofaryngu a jicnu
= Anatomie a vySetfovaci metody zevniho krku
— klinicka anatomie zevniho krku

— vySetreni kréni krajiny

= Pistéle a cysty kréni krajiny

Kréni lymfadenopatie
— kréni lymfadenitida nespecificka

— lymfadenitida se zménami v krevnim obraze

specificka lymfadenitida

Nadory kréni krajiny
— benignitumory ( lipom, karoticky glomus tumor)
— maligni nddory primarni

— sekunddrni pfi neznamé primarni lokalizaci

Hluboké kréni infekce
— vysetreni a diagnostika

— obecné principy lé¢by

Kréni disekce lymfatickych uzlin

— Klasifikace krénich disekci



FAKULTNT 4 ® m E lg I JICEN A ZEVNI KRK
VBRNE Poleptani jicnu

= Etiologie T
— Po poziti tekutych /pevnych Ziravin
= kyseliny, louhy, jiné agresivni chemikalie — dezinfekéni prostfedky
— Omyl / suicidium

— Poleptani zasadou

= NaOH, KOH, amoniak v Cisticich

= Kolikva¢ni nekréza — riziko perforace (mediastinitida, peritonitida)
— Poleptani kyselinou

= HCI, H2S04, =

= Koagulaéni nekrdza, ktera redukuje dalsi prinik a poskozeni svaloviny jicnu

— Diskové baterie

KYSELINA

SOLNA

= Plsobi poranéni alkaliemi, elektricky a tlakem OLN/
SOSA

= Koncentrovany roztok NaOH/KOH

1 ““ =

= Poranéni sliznice do 1 hodiny

= Perforace do 4 hodin

Zdroj obr.: www.wikipedia.cz
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VBRNE Poleptdni jicnu

= Etiologie
— Termalni poranéni
= Horké tekutiny / pizza / rajcata
= ZpUsobi popaleni sliznice dut.ustni a supraglotis (otok), poranéni jicnu je vzacné
— Poleptani léky
= Tetracykliny, NSAIDs

— Hemoragie, striktury jicnu

= Patogeneze
— Stupen poskozeni sliznice zavisi na koncentraci a mnozstvi pozité latky
= Kritické hodnoty pH pUsobici ulcerace jicnu

— 12,5 u zasad

— 2 u kyselin
— Nejcastéjsi poskozeni v misté fyziologickych zuzeni jicnu
— Zaludek postizen a? v 80% (stagnace poZité latky)
— CAVE celkové priznaky

= |ntoxikace, Sok
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VBRNE Poleptani jicnu

= Faze poranéni
— Akutni

= Zarudld a cyanoticka sliznice
= Poskozeni epitelu s moznou hlubsi extenzi, trombdza céy, infiltrace polynukleary a bakteriemi

= do 48 hod.

— Reparativni

= 7a 5dni

= Tvorba granulaci, depozita fibroblast( a kolagenu

— Jizevnata
= 2-3.tyden

= Pfi cirkularnim poranéni jicnu hrozi striktury
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VBRNE Poleptani jicnu

= Diagnostika
— Anamnéza — koncentrace a mnozstvi pozité latky - konzultace toxikologického centra
— Symptomy
= odynofagie, dysfagie, zvySena salivace, nauzea,
zvraceni, event. dyspnoe (postiZzeni supraglotis)

= CAVE bolesti bficha a hrudniku (mozZnd perforace)
— Lokalni nalez

= Zarudnuti sliznice dutiny Ustni, faryngu (event. supraglotis)

= Nepfitomnost poranéni dut.ustni nevylucuje tézké distalnéjsi poranéni a naopak
— ORL vysetreni

= vylouceni otok(l hrtanu / event. zajisténi pacienta tracheostomii
— Flexibilni ezofagoskopie

= v casovém okné 12-24 hodin po poleptani

— Prfed 12 hod. — konecné zmény nejsou jesté na sténach patrné
— Po 24 hod. - riziko poranéni /perforace jicnu, v pfipadé jiz vytvorenych tézkych korozivnich zmén
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VBRNE Poleptani jicnu

= Diagnostika

— Flexibilni ezofagogastroskopie — klasifikace poleptani

W Endoskopicky nalez nasledky

normalni
1 Hyperémie, edém
2A Exsudat, krvaceni, puchyre, povrchové viedy
2B Hluboké viedy
o L Striktura
3A Fokalni nekroza (Sedd, hnédo-Cerna barva)
3B Rozsahla nekrdza Perforace

’

Zdroj obr.: www.akutne.cz
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VBRNE Poleptani jicnu

= Terapie obecné

— Lokalné analgetika

= zmirnéni bolesti pfindsi vyplach ust anestezujicim roztokem (napfiklad studenou vodou se 4%
Tetracainem)

— Zadné vyplachy zaludku, fedéni &i neutralizace Ziraviny!
— ProtiSokova
— ATB
— Antirefluxni terapie
— Zavedeni NGS -
= u poleptani llb-IV.st.
= Prevence pozdnich striktur

— Kontrolni ezofagoskopie
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VBRNE Poleptani jicnu
= Terapie

— 1. stupen (I-11A)
= Observace 24-48 hod, PPI, NGS neni tfeba, tekuta strava — s postupnym prechodem na stravu normalni,
bez dispenzarizace
— 2. stupen (lIB)
= ATB, PPI, NGS 1 tyden, poté prechod na tekutou stravu, za 15.dni kontrolni GFS, dispenzarizace

— 3. stupen (llIA-I1IB)
= QObservace na JIP 7 dni, ATB, NGS /parenteralni terapie, chirurgie - laparotomie, gastrektomie,
ezofagektomie /jejunostomie, reseni komplikaci v pfipadé perforace

= Pozdni péce
— dilatace stendz - v CA nékolikrat v tydnu

= Anterogradné / Retrogradné z gastrostomie
= Komplikace poleptani
— Casné
= perforace a mediastinitis

— Pozdni

= jizevnaté stenozy jicnu, malignity jako nasledek poleptani (spinocelularni Ca)
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VERNE WED Cizi télesa v jicnu

= Typy cizich téles

— Potravinova x nepotravinova

— Akutni x chronicka

— Anorganicka X organicka
= mince, Spendliky, hracky, baterie, kosti, chrupavky, maso

= Patofyziologie
— Uviznuti v mistech fyziologického zuzeni jicnu (nejcastéji
KilidnGv svérac)
— CAVE Ostré predmety !
= zapichnuti a perforace jicnu (mediastinitida)
— Vznik dekubitu, zeslabeni stény jicnu, vznik granulacni tkané v
okoli télesa

Zdroj obr.: Fotoarchiv KOCHHK FN u sv. Anny a LF MU
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VBRNE MED Cizi télesa v jicnu
= Symptomy

— Prudka bolest v misté uviznuti télesa
= Nejcastéji oblast Kilidnova svérac¢e nebo za hrudni kosti
— Nauzea, pokus o zvraceni
— Dechové obtize, kasel , aspirace
= V pfipadé ciziho télesa v Kilian. Svéraci
— Krev ve slinach
= Ostra cizi télesa (ranéni / perforace jicnu)
— Pfi uplné obstrukci slinéni, nepolkne ani vodu
— Pri nekompletni obstrukci polyka tekutiny a kaSovitou stravu
— Schvacenost, sepse , dechové potize

= Perforujici poranéni, mediastinitida
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VBRNE MED Cizi télesa v jicnu

= Diagnostika
— ORL vysetreni
= Palpacni bolestivost v misté uvizlého ciziho télesa (pohyb hrtanem do stran)
= Podkozni emfyzém krku (perforujici télesa)
= Jezirka slin v piriformnich sinech
— Zobrazovaci vysetreni
= Pfedni a bo¢ni snimek hypofaryngu a jicnu

— U RTG kontrastnich cizich téles
= RTG pasdz jicnem s vodnou kontrastni latkou

— event. se smotkem vaty (pfi podezieni na kost)
= Terapie
— Flexibilni ezofagoskopie
= LA, gastroenterolog /chirurg

— Rigidni ezofagoskopie

= CA, ORL lékar
- Chiru rgICk\'/ Zevni pFI’StUp Zdroj obr.: Fotoarchiv KOCHHK FN u sv. Anny a LF MU

= Cervikotomie, torakotomie
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Lokalizace ciziho télesa

Hypopharynx v¢ pirif. sint

KilianGv svérac (C 6-7)

Proximalni polovina hrudniho jicnu
— pod aortobifurk. Gzinu - do
urovné cca Th 5-6

Distalni polovina jicnu cca Th 6-Th
10

Kardie, G.-E. prechod - Th 10-12

JICEN A ZEVNI KRK
Cizi télesa v jicnu

Typ endoskopie + ¢asovy interval provedeni

Obturujici/ ostra / nebezpecna télesa - baterie, kosti, ostré predméty,

zubni protézy, Ziletky, sklo atd.
Rigidni ezofagoskopie

KOCHHK

Rigidni ezofagoskopie

KOCHHK

Rigidni ezofagoskopie

KOCHHK

Flexibilni GFS (obtur. neostra, baterie apod.)
I.chir. klinika/ GE oddéleni

Ostra télesa - rig. endoskopie KOCHHK

nebo GFS s vyuZitim chranicl - overtube,
kosicek I.chir. klinika/ GE oddéleni

Flexibilni GFS (obtur. neostra,baterie apod.)

Neodkladné

optimalné do 2hod,
max. do 6 hodin od
prijeti

Neodkladné

optimalné do 2hod,
max. do 6 hodin od
prijeti

Neodkladné

optimalné do 2hod,
max. do 6 hodin od
prijeti

Neodkladné

optimalné do 2hod,
max. do 6 hodin od
prijeti

Neodkladné

Mékka neobturujici / éasteéné obturujici télesa (jidlo bez

kosti a tuhych soucasti, tableta apod.)

Rigidni ezofagoskopie

KOCHHK

Rigidni ezofagoskopie

KOCHHK

Rigidni ezofagoskopie (v oblasti
stfedniho jicnu ev. i flexibilni GFS —
dle indiv. rozvahy)

KOCHHK/ I.chir. klinika/ GE oddéleni
Flexibilni GFS

I.chir. klinika/ GE oddéleni

Flexibilni GFS

AZ do max. 24 hod
od prijeti

(ale zbytecné
neodkladat)

AZ do max. 24
hod od prijeti

(ale zbytecné
neodkladat)

AZ do max. 24 hod
od prijeti

(ale zbytecné
neodkladat)

AZ do 24 hod - lze
ev. ambulantné

(ale zbytecné
neodkladat)

AZ do 24 hod - Ize
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MUNI 1 1
VED JICEN A ZEVNI KRK

Divertikly hypofaryngu a jicnu

= Definice

— Vrozené Ci ziskané vychlipeni dutého organu

= Vakovita vyklenuti sliznice mezi svalovinou, v mistech svalového oslabeni stény

= Déleni

— dle zplsobu vzniku
= Pulzni
= Trak¢ni
= Kongenitalni
= traumatické

— Podle lokalizace vychlipky
= Faryngoezofagické
= Parabronchialni

= epifrenické



ey E e JICEN A ZEVNI KRK
VBRNE Divertikly hypofaryngu a jicnu

= Epifrenické

— Etiopatogeneze
= Vrozené, trakéni (pfi TBC lymfadenitidé), pfi peptické ezofagitidé a pri achalazii
= Lokalizace v distalni ¢asti jicnu

— Symptomy
= Z4visi na pridruzené motorické abnormalité. (achalazie, difuzni spazmy)
= Bolesti na hrudi, regurgitace u velkych vychlipek,
= Asymptomatické malé vychlipky

— Diagnostika
= RTG pasaz baryovou kasi

— Terapie
= 7adna (malé divertikly)

= Chirurgicka (velké divertikly)



ey E e JICEN A ZEVNI KRK
VBRNE Divertikly hypofaryngu a jicnu

= Zenkeruv divertikl
— Krikofaryngealni pulzni
— Onemocnéni vyssiho véku, vékovy priimér nemocnych 60-65 let, 2:1 muzi:zeny
— Etiopatogeneze

= \lyhrez sliznice a podslizni¢ni mezi pars tyrofaryngea a cricofaryngea dolniho hltanového svérace na
zadni sténé hypofaryngu

= Nepfiméreny nitrohltanovy pretlak v souvislosti s dyskinezemi v oblasti horniho jicnového svérace

inervovaného n.X. (krikofaryngealni spazmus)

M. constrictor
pharyngis inf.

(m. thyrofaryngeus)

= tvori 70% vsech jicnovych divertikl(

7

M. constrictor
pharyngis inf

Zdroj obr.: www.travici-potize.cz ( m. cricofa rynge US)
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VBRNE Divertikly hypofaryngu a jicnu

= Zenkeruv divertikl

— Symptomy
= vaznuti polykanych soust + pocit tlaku nej¢astéji v oblasti jugula
= porucha polykani predevsim tuhych soust

= navrat nenatravené potravy v ridzné dlouhém casovém useku po
poslednim jidle (nékdy si nemocni jsou schopni divertikl
vyprazdnit tlakem na krk)

= Ubytek na vaze

= Pfi zatlaceni zevné na krk se mlzZe objevit Skroukavy zvuk
(Boyceovo znameni)

= Velké divertikly

— aspirace potravy, nebezpeci vzniku spinoceluldrniho
karcinomu sliznice divertiklu ( vyskytuje se u 0,3-0,5% vzorku
odeslanych k histologii)

— Diagnostika

Zdroj obr.: www.eorl.cz

= RTG polykacicho aktu
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VBRNE Divertikly hypofaryngu a jicnu

= Zenkeruv divertikl

— Terapie
= Konzervativni (sledovani)

— U ndhodnych nalez(l, bezpriznakovy
= Chirurgicka

— Zevni pristup
» Ezofagoskopie s vytamponovanim divertiklu pro prehlednost
» Nasleduje zevni pfistup, resekce vaku /invaginace vaku
» myotomie m. cricopharyngeus
— Endoskopicky
» protéti prahu vychlipky (m. cricofaryngeus)

Zdroj obr.: Fotoarchiv Doc. Smilek
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e Mol JICEN A ZEVNI KRK
Krvaceni z hypofaryngu a jicnu

Hematemesis = zvraceni krve
= priciny
— ezofagealni varixy (pri portalni hypertenzi, portalnim bloku atd. )
— pepticky vied jicnu (Barettv)
— korozivni ulcerdzni ezofagitida
— nadory
— divertikly
— hiatova hernie
= Priznaky
— nékdy bez jakékoliv symptomatologie
— vyplivovani cerstvé Ci koagulované krve

— meléna
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e Mol JICEN A ZEVNI KRK
Krvaceni z hypofaryngu a jicnu

= Diferencialni diagnostika

— zvraceni krve

— primés krve ve slinach

— zatékani krve pri epistaxi

— zdroj v dutiné ustni (gingiva, pokousani jazyka - epilepsie)
= \ySetreni

— anamnéza

— ORL vysetreni

— flexibilni ezofagoskopie

— direktni hypofaryngoskopie

— zobrazovaci metody pri nedspéchu endoskopie
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VBRNE Krvaceni z hypofaryngu a jicnu
= Terapie
— klid na [Gzku

— hemostypticka terapie

— malé davky sedativ

— trojcestnd balénkova sonda (Sengstaken-Blakemore)
— sklerotizace varix{

— chirurgicka lécba
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JICEN A ZEVNI KRK

= Jicen

— klinicka anatomie jicnu

— vySetreni jicnu ( zobrazovaci metody, endoskopie,

manomerie)

— kongenitdlni stenozy a fistuly, achalasie

=  Choroby jicnu
— poleptdnijicnu
— cizi télesa v jicnu
— Divertikly hypofaryngu a jicnu

— Krvaceni z hypofaryngu a jicnu
= Anatomie a vySetfovaci metody zevniho krku
— klinicka anatomie zevniho krku

— vysetreni kréni krajiny

= Pistéle a cysty kréni krajiny

Kréni lymfadenopatie
— kréni lymfadenitida nespecificka

— lymfadenitida se zménami v krevnim obraze

specificka lymfadenitida

Nadory kréni krajiny
— benignitumory ( lipom, karoticky glomus tumor)
— maligni nddory primarni

— sekunddrni pfi neznamé primarni lokalizaci

Hluboké kréni infekce
— vysetreni a diagnostika

— obecné principy lé¢by

Kréni disekce lymfatickych uzlin

— Klasifikace krénich disekci



JICEN A ZEVNI KRK
Anatomie a vysetreni zevniho krku

ohraniceni

Horni hranice

= dolni okraj mandibuly, hrot proc. mastoideus a protuberantia
occipitalis ext.

Dolni hranice

= rovina prolozena jugulem sterna, kli¢ni kosti a trnem 7.
kréniho obratle

obsah
Osteomuskularni systém
= k udrzeni vzpfimeného postoje
— Visceralni ¢ast krku

= horni dychaci trakt

zazivaci trakt

pOChVU Ve|k§/Ch cév Zdroj obr.: Fotoarchiv Doc. Smilek

kréni lymfaticky systém (lymfatické uzliny + lymfatické cévy)

— Na krku je asi 200 variabilné usporadanych miznich uzlin
Velké slinné zlazy, stitna zlaza
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VBRNE Anatomie a vysetieni zevniho krku

= Fascie krku
— Rozdéluji kréni krajinu na jednotlivé interfascialni prostory
» |dentifikace prostoru pfi fyziologickém stavu nemusi byt ziejmé

= Ddlezité pfi patologickych stavech (ohranié¢eni hluboké kréni infekce)

— Povrchova fascie

= obaluje m. platysma a mimické svaly

— Hluboka fascie
= Povrchovy list hluboké krcni fascie

— obaluje velké svaly krku (m.SCM, m.trapezius), Zvykaci svaly, podcelistni a priusni Zzlazu
= Stredni list hluboké krcni fascie

— visceralni fascie

— Obaluje stitnou Zlazu, pradusnici, hrtan, hltan, jicen, velké kréni cévy a nervy

= Hluboky list hluboké krcni fascie

— kolem prevertebralnich a vertebralnich sval(l

» Alarni fascie
» Prevertebralni fascie

* Mezi obéma fasciemi - ,danger space” — Sifeni zanétu z krku do zadniho mediastina
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VBRNE Anatomie a vysetieni zevniho krku

= Fascie krku

A povrchova
fascie

B karoticka

fascie

C stredni list
hluboké krcni
fascie

D alarni fascie

E prevertebralni
fascie

Krcni fascialni prostory
1.parafaryngedlni /retrofaryngedlni prostor, 2. ,,dangerous space, 3. prevertebralni prostor https://slideplayer.cz/slide/14558513/

Zdroj obr.: [online cit. 2.4.2020]. Doi
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V BRKE Anatomie a vy$etfeni zevniho krku

= Lymfaticky systém krku
— Sit lymfatickych uzlin vzajemné propojenych lymfatickymi cévami
= U dospélého ¢lovéka vice jak 300 uzlin
= Lymfatické cévy obsahuji lymfu a bézi paralelné s krevnimi zilami

— Jednosmeérny tok, chlopné
— Ductus lymfaticus dexter /ductus thoracicus

— Funkce
= Soucast imunitniho systému
— 3 skupiny lymfatickych uzlin
= Povrchové

— Okcipitalni, mastoidni parotické, submandibularni,

submentalni, podél vena jugularis externa
= Hluboké

— Anteriorni podél vnitrni jugularni Zzily,
posteriorni podél n.Xl, supraklavikularni uzliny

= Perivisceralni

— Prelaryngedlni (delfskd) , pretrachealni,
retrofaryngealni, pretyroidni, uzliny v okoli zvratného nervu

Zdroj obr.:prirucka pro praxi:blokové krcni disekce
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VBRNE Anatomie a vysetieni zevniho krku

= Lymfaticky systém krku

— Ductus lymfaticus dexter
= Sbird mizu z % téla

— P poloviny hlavy a krku, P poloviny hrudniku
= Usti do angulus venosus dexter (soutok vena jugularis interna + vena subclavia)

— Ductus thoracicus

= Shird mizu ze % téla

— Z obou DKK, panve, bficha, L poloviny hrudniku, L horni koncetiny, L poloviny

krku a hlavy
= Usti do mista soutoku vena jugularis interna sin. a v.subclavia sin. (angulus

venosus sinister)

= CAVE poranéni pfi blokovych krcnich disekcich v oblasti Vb — lymforea

Bl -
d.lymphaticus dexter

B2 — d. thoracicus

Zdroj obr.: Fotoarchiv Doc. Smilek
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Anatomie a vysetreni zevniho krku
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= Kréni lymfaticky systém
— Z chirurgického hlediska

= 6 krénich oblasti (I-VI) dle Robbinse (VI — horni mediastinum)

— | —mezi m. digastrici
* Oblast submentalni a submandibularni
— Il — oblast horni tretiny kyvace
* od baze lebni po uroven jazylky
— Il — oblast stredni tretiny kyvace
* Od urovné jazylky po hranici m.omohyoideus
— IV — oblast dolni tretiny kyvace
* M.omohyoideus — kli¢ni kost
— V—mezi m.SCM — m.trapezius

— VI —neparova, mezi obéma m.SCM — predni kréni oblast

Zdroj obr.: prirucka pro praxi: blokové kréni disekce



, MUNI ’ p
RIS SCRNT: JICEN A ZEVNI KRK
VBRNE Anatomie a vysetieni zevniho krku

- Vysetreni krcnich uzlin

- Pohled
- Pohmat

- velikost vcm

- lokalizace

- konsistence

» pohyblivost

- vzhled kdze nad Utvarem
- Zobrazovaci vysetreni

- ultrazvuk

- rozliseni mezi cystou a uzlinou, stanoveni
Sirko-délkového poméru, rozmér (velikost)

— Punkéni cytologie (FNAB)
» CT vys. ev. MR s kontrastem

- PET
- scintigrafie
- Biopsie v LA /CA

Zdroj obr.: Fotoarchiv Doc. Smilek
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VBRNE Anatomie a vySetfeni zevniho krku

= Koncept ,sentinelové uzliny”

— Prvni uzlina, do které prichazi lymfa z oblasti primarniho tumoru
* pokud neobsahuje metastazy, je nepravdépodobné, Ze by byly metastazy v ostatnich krénich uzlinach

= Rozhoduje, zda provést kréni disekci

— ldentifikace
= Peroperacné

— peritumordzni aplikace lymfotropni latky
» koloidni roztoky oznacené radioaktivnim techneciem, barvivo
» akumulace v pfislusné lymfatické uzliné
= Pfedoperacné
— lymfoscintigrafie den pred operaci
— Vyznam pro ORL
= zvl. koZni melanom
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JICEN A ZEVNI KRK

= Jicen

— klinicka anatomie jicnu

— vySetreni jicnu ( zobrazovaci metody, endoskopie,

manomerie)

— kongenitalni stenozy a fistuly, achalasie

= Choroby jicnu
— poleptanijicnu
— cizitélesa v jicnu
— Divertikly hypofaryngu a jicnu

— Krvaceni z hypofaryngu a jicnu
= Anatomie a vySetfovaci metody zevniho krku
— klinicka anatomie zevniho krku

— vySetreni kréni krajiny

= Pistéle a cysty kréni krajiny

Kréni lymfadenopatie
— kréni lymfadenitida nespecificka

— lymfadenitida se zménami v krevnim obraze

specificka lymfadenitida

Nadory kréni krajiny
— benignitumory ( lipom, karoticky glomus tumor)
— maligni nddory primarni

— sekunddrni pfi neznamé primarni lokalizaci

Hluboké kréni infekce
— vysetreni a diagnostika

— obecné principy lé¢by

Kréni disekce lymfatickych uzlin

— Klasifikace krénich disekci
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VERRE MED  piztéle a cysty kréni krajiny

= Laterdlni (branchiogenni) pistéle
— etiopatogeneze
= V reziduich po 2. (vzacné v 1., 3., 4.) Zaberni stérbiné, pokud nedojde v emryondlnim
obdobi k uplné obliteraci zabernich Sterbin

= Casté&ji jednostranné,
— klasifikace
= Uplné

— zevni Usti - pri prednim okraji kyvace v dolni tfetiné
— vnitrni usti —
» U L.Stérbiny - v oblasti pfedni/dolni stény zvukovodu
» U IL.Stérbiny - v jamce nad hornim pdlem patrovych mandli
» U llIl.Sérbiny — oblast piriformniho sinu
» U IV.Sterbiny — oblast horni ¢asti jicnu
= Nelplné

— maji zrejmé jen zevni Usti

Zdroj obr.: www.eorl.cz
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VBRNE MED  pittéle a cysty kréni krajiny

= Lateradlni (branchiogenni) pistéle
— Klinicky nalez
= Jiz v détském veku
= Drobny otvor pri prednim okraji m.SCM se spontanni i palpacné tlakem vyvolanou sekreci
= Pfiinflamaci zarudlé okoli, purulentni sekrece, febrilie

— Diagnostika

Sondaz pistele

Sonografie

Fistulografie s kontrastni latkou

U pistéli z Il a IV stérbiny prima laryngoskopie / hypofaryngoskopie
— Terapie

= Chirurgicka exstirpace pistéle s tonzilektomii

Zdroj obr.: www.eorl.cz
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VBRNE MED  pittale a cysty kreni krajiny

= Lateralni kréni cysta

— Etiopatogeneze
= Cysta ll.branchialni Sterbiny
= Vznik uzavérem vnitrni nedplné pistéle zanétem

= Sténa cysty - lymfoepitelidlni skladba jako tkan patrovych
mandli

— Klinicky nalez
= rozdilny dle pfidruzené infekce

= hladkosténné, pruzici, palpacné nebolestivé utvary s fluktuaci,
razné velikosti

» | okalizace:

— Kréni oblast II, Il
= inflamovanad cysta

— bolestivost, fixace, zarudly kozni povrch, purulentni obsah

Zdroj obr.: www.eorl.cz
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= Lateralni krcni cysta
— Diagnostika
= UZ,CT, MR krku

= Probatorni punkce s cytologickym vysetfenim ( k odliSeni HPV + metastdzy karcinomu

— Lécba

= Chirurgicka — exstirpace cysty event. s jednostrannou tonzilektomii

— Dif.dg

= CAVE cysticka metastaza HPV + karcinomu

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



o @ [TUNT JICEN A ZEVNI KRK
VBRNE MED  pittale a cysty kreni krajiny

= Medialni kréni cysta
— Etiopatogeneze
= Pozlstatek ductus thyreoglossus

— probihajici od foramen coecum korene jazyka za jazylkou ve stredni ¢are az po uroven
prstencové chrupavky )
= 7% svétové populace

= v détstvi i dospélosti

= |[nflamace cysty

— Riziko spontanni evakuace
— Druhotné vznik pistele
— Klinicky nalez

= Hladky, elasticky nebolestivy Utvar ridzné velikosti ve stfedni ¢asti krku , fixovan k jazylce
(souhyb pfi polykani)
= Lokalizace

— Infrahyoidné (65%), suprahyoidné (20%), v Urovni jazylky (15%)
= PFizdnétu bolestivost, zvétseni cysty, zarudnuti klze

Zdroj obr.: www.sciencedirect.com
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VBRNE MED Ppittéle a cysty kreni krajiny

= Medialni krcni cysta
— Diagnostika
= UZ
= CT, MR krku
= DleZity je popis pfitomnosti Stitné zlazy, nebot v cysté
mUze byt uloZena jedina funk¢ni tkan Stitnice
— Lécba
= Konzervativni
— ATB (aminopeniciliny)
— Pri zanétlivych komplikacich, po zhojeni nasleduje

|é¢ba chirurgicka
= Chirurgicka

— resekce cysty s télem jazylky a vypreparovani duktu az
k foramen coecum (prevence recidiv)

— = Sistrunkova operace

Zdroj obr.: www.eorl.cz
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JICEN A ZEVNI KRK

= Jicen

— klinicka anatomie jicnu

— vySetreni jicnu ( zobrazovaci metody, endoskopie,

manomerie)

— kongenitdlni stenozy a fistuly, achalasie

=  Choroby jicnu
— poleptdnijicnu
— cizi télesa v jicnu
— Divertikly hypofaryngu a jicnu

— Krvaceni z hypofaryngu a jicnu
= Anatomie a vySetfovaci metody zevniho krku
— klinickd anatomie zevniho krku

— vySetreni kréni krajiny

= Pistéle a cysty kréni krajiny

Kréni lymfadenopatie FDN
— kréni lymfadenitida nespecificka

— lymfadenitida se zménami v krevnim obraze

specificka lymfadenitida

Nadory kréni krajiny
— benignitumory ( lipom, karoticky glomus tumor)
— maligni nddory primarni

— sekunddrni pfi neznamé primarni lokalizaci

Hluboké kréni infekce
— vysetreni a diagnostika

— obecné principy lé¢by

Kréni disekce lymfatickych uzlin

— Klasifikace krénich disekci
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= Fyziologické uzliny
— Ovalny tvar, do 1,5 cm v dlouhé ose a do 1cm v kratké ose
— 300 uzlin na krku

— Nebolestivé, nefixované k okoli

= Definice lymfadenopatie
— Oznacuje patologii lymfatické uzliny (synonymum zdureni uzliny )
— Kréni uzlinovy syndrom
= Zdureni krénich lymfatickych uzlin
= Klasifikace lymfadenopatie dle délky trvani
— Akutni
= 1-7 dni
— Subakutni
= 8-21 dni
— Chronicka

= Déle nez 21 dni
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= Etiologie

— Asymptomaticka

= Folikularni hyperplazie
— Zanétliva
= Vznik béhem nékolika dni
= Soucdsti virovych a bakteridlnich zanétt v ORL oblasti

— EBV, CMV, HSV, adenoviry, enteroviry, viry zardének spalnicek, HIV
Soucasti dalsich infekénich onemocnéni

— Bartoneldza, lymska borelidza, listeridza, diftérie, yersinidza, tularémie
Infekce TBC a atypickymi mykobakteriemi

Parazitarni onemocnéni

— Toxoplazmodza, leishmanidza, trypanosomodza
Mykoticka onemocnéni

— Kandiddza, histoplazmodza
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MED  Kreni lymfadenopatie

= Etiologie
— P¥i systémovych onemocnénich
= Lupus erythematodes, revmatoidni artritida
— Nadorova
= Primarni
— M.Hodgkin, non-Hodgkinské lymfomy, chronicka lymfaticka leukémie
= Sekundarni
— Metastatické postizeni dlazdicovymi karcinomy, nddory stitné zlazy, slinnych Zlaz, klize,
sarkomy, nddory nitrohrudnich, bfisnich a panevnich organ(, metastazy pfi neznamém
primarnim origu

Zdroj obr.: www.otorinolaryngologie.cz
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= Diagnostika
— Anamnéza
= Vék pacienta

— U déti a dospivajicich prevazuje zanétlivy plivod, u dospélych nadory
Délka trvani

— Tyden (infekce ), mésice (nador)
Bolestivost

— Zanét, event. rychld progrese nadoru
Priznaky onemocnéni v oblasti hlavy a krku

— Nosni neprichodnost, krvaceni, nedoslychavost, bolest, chrapot,
dusnost, odynofagie, dysfagie, pfiznaky paréz hlavovych nervi

Priznaky onemocnéni mimo oblast hlavy a krku uréi dalsi

dovysetreni

— Hemoptyza, bolesti a dyskomfort na hrudi, bficha a panve
Systémové priznaky

Zdroj obr.: Fotoarchiv KOCHHK FN u sv. Anny a LF MU
— Teploty (infekce), vahovy ubytek (nadory), nocni poceni (lymfomy)
Rizikové faktory v osobnich ndvycich

— Tabak, alkohol, kousnuti hmyzem, cestovani
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= Diagnostika
— Klinické ORL vySetreni
= Podrobné ORL vySetreni vC. palpace dutiny Ustni a orofaryngu , endoskopie

= Palpace zdureni na krku

— Z4anét — palpacni bolestivost uzliny, zarudnuti kize
— Nadory - tuhé, nebolestivé, uzliny fixované k okoli

— Laboratorni vysetreni
= KO + diferencial, sedimentace
= Biochemie (ionty, jaterni testy, urea, kreatinin, CRP, ASLO, celkova bilkovina)
= Serologie na nejcastéjsi infekéni onemocnéni (toxoplazméza, EBV, CMB, bartoneldza,
tularémie, syfilis,...)

= Tuberkulinovy test ( pfi susp. na TBC)



®

FAKULTNI
NEMOCNICE
U SV. ANNY
V BRNE

MUnNl | _
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= Diagnostika
— Zobrazovaci vysetreni

= Sono krku

— punkéni biopsie (FNAB) na cytologickou diagnostiku

— Nadorové uzliny — zakulacené , zkolikvované , pakety uzlin

— Zanétlivé uzliny - ovalné se zachovalym Sirko-délkovym pomérem, event. zabscedované
CT / MR s kontrastem

PET/PET-CT

— U krénich metastaz pri neznamém primarnim tumoru
Doplnkova vysetreni ( v ramci onkostagingu)

— RTG srdce+plice
— Sono bficha
Biopsie tenkou jehlou s naslednym cytologickym (i event. kultivaénim) vySetrenim

— Suspekce na lymfoproliferaci indikuje otevienou biopsii
— Diagnostika metastaz okultnich karcinomd
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Kréni lymfadenopatie
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= Diagnosticka extirpace uzliny

— Indikace:
= Podezfeni na nadorové onemocnéni
= Nejasna etiologie lymfadenopatie
= Cytologicka suspekce na lymfoproliferaci - k blizsi typizaci
= Cytologicka suspekce na uzlinové metastazy okultniho karcinomu

— v pripadé potvrzeni metastdzy na cryocut pokracovat v blokové kréni disekci, pokud nalez
operabilni

= Potreba klinického vysetfeni (mimo ORL)
— Potrebu urcuji anamnesticka data, klinicky nalez, vysledky doplrikovych vysetreni

= \/ySetreni hematologické, infektologické, pneumologické, endokrinologické, gynekologické,
urologické , mamologické, dermatovenerologické, interni
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JICEN A ZEVNI KRK

Jicen
— klinicka anatomie jicnu

— vySetreni jicnu ( zobrazovaci metody, endoskopie,
manomerie)

— kongenitalni stenozy a fistuly, achalasie

Choroby jicnu
— poleptanijicnu
— cizitélesa v jicnu
— Divertikly hypofaryngu a jicnu

— Krvaceni z hypofaryngu a jicnu
Anatomie a vySetfovaci metody zevniho krku
— klinicka anatomie zevniho krku

— vySetreni kréni krajiny

Pistéle a cysty kréni krajiny

Kréni lymfadenopatie
— kréni lymfadenitida nespecificka

— lymfadenitida se zménami v krevnim obraze

specifickd lymfadenitida

Nadory kréni krajiny
— benignitumory ( lipom, karoticky glomus tumor)
— maligni nddory primarni

— sekunddrni pfi neznamé primarni lokalizaci

Hlubokeé kréni infekce
— vysetreni a diagnostika

— obecné principy |é¢by

Kréni disekce lymfatickych uzlin

— Klasifikace krénich disekci
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VBRNE Diferencialni diagnostika zdufeni na krku

= Pfirozené hmatné utvary

— Jazylka, hrtan, pridusnice, karotida, vybézky obratl(
= Lymfadenopatie

— Zanétliva, nadorova
= Kongenitalni anomalie

— Medialni a lateralni kréni cysta, laryngokéla, dermoidni cysty, teratom, hemangiom,
lymfangiom, kojenecky pseudotumor m.SCM

= Benigni a maligni primarni kréni nadory mimo oblast krcnich uzlin a zlaz
— neurogenni, mezenchymové

= Onemocnéni slinnych zlaz a stitné zlazy

= Hluboké krcni infekce

* Trombodza VIJI

= Rezistence traumatického pivodu
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benigni tumory krku
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= Histologie
— Mesenchymové
= Hemangiomy
= Llymfangiomy
= Lipomy
— Neurogenni

= glomus tumory
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J benigni tumory krku
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= Lipom
— Definice
= Nador z bilé podkozZni tukové tkané
— incidence
= 40-60 let véku, ¢astéji muzl a obéznich

— Klinicky nalez

= ostfe ohraniceny, mékce pastdzni nebo pruzné
Zdroj obr.: Fotoarchiv KOCHHK FN u sv. Anny a LF MU

konzistence, nebolestivy

" v5az15 % - mnohocetné
— Diagnostika
= Sono, CT/MR
— Lécba
= Chirurgicka extirpace /sledovani
= Benigni symetricka lipomatoza

(m.Madelung)




FAKULTNI
NEMOCNICE
U SV. ANNY
V BRNE

o MUNI JICEN A ZEVNI KRK
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= Glomus tumor caroticum S

ttttt

— = chemodektom, paragangliom o

ttttt

— Definice

= \lysoce cévnaté nddory neuroektodermového plvodu, vyruistajici z
paragangliovych chemorecepcénich bunék v bifurkaci krkavice

= Paraganglia = chemoreceptory pro autonomni nervovy systém
— Incidence
= 2 az 4 % paragangliomu - v oblasti krku

— nejcastéjsim mistem glomus caroticum, (glomus vagale,

glomus tympanicum, glomus jugulare)
= Vice nez 80 % téchto nadord vyristd z diené nadledvin

= 50 az 60 let, 4x Castéjsi u zen
= maligni vyvoj- 2 az 10 % pripadu
— Klinicky nalez
= tuhy, nebolestivy, pulzujici dtvar sedici v karotické bifurkaci,

pohyblivy do stran ale ne kranio-kaudalné

Zdroj obr.: www.oncologiecs.cz
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= Glomus tumor caroticum
— Diagnostika
= CT/MR angio— , pfiznak lyry”
= CAVE punkce —riziko krvaceni
— Lécba
= chirurgicka s predoperacni embolizaci
= Konzervativni (radioterapie)

— Rozsahlé /inoperabilni / multicentrické tumory

— Ozareni rezidua po nekompletni exstirpaci
= Sledovani

— Malé asymptomatické tumory u polymorbidnich pacient(

Zdroj obr.: Fotoarchiv KOCHHK FN u sv. Anny a LF MU
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=0 primarni maligni tumory krku

= Maligni lymfomy
— Nadory z krénich uzlin
— M. Hodgkin
= 30 % lymfomU v oblasti krku
= v ranné dospélosti a kolem 50ti let
— Nehodgkinovské lymfomy

= pocetnd skupina lymforetikularnich zhoubnych nadord,
vychazejicich z bunék imunitniho systému

= lymfomy s nizkym a vysokym stupném malignity, chronické
lymfatické leukémie

— Diagnostika
= ORL vysetreni (aspekce, palpace)

= Sono /CT /MR krku

— Retizky kulatych uzlin oboustranné na krku
= Punkce uzliny (nepfinasi konkluzivni zavér)

= Nutna biopsie celé uzliny (extirpace uzliny)

— Lécba

= konzervativni onkologicka (CHT, RT, kombinace)

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

— primarni tumor ve spadové oblasti

= Nadory pfi neznamé primarni lokalizaci (primum ignotum)
— histologicky verifikované onemocnéni ( z krénich uzlin)
— primarni lokalizaci se navzdory vysetrovacim metodam v dobé diagnosy nedafi urcit
— u krénich uzlinovych metastdz plivodné nezndmého plvodu je primarni nador pfriblizné v 75—
90 % nalezen na hlavé a krku
— vétsina puvodné nezndmych primarnich lokalizaci je situovana v patrové mandli a koreni
jazyka, dale pak v nosohltanu a hypofaryngu
— Diagnostika:
= ddkladné ORL vysetieni - dispenzarizace
= Zobrazovaci metody: UZ (+ punkce) CT, MRI, PET-CT
= Panendoskopie, biopsie z kofene jazyka, tonzilektomie
— Terapie
= chirurgie
— Blokova kréni disekce
= Adjuvantni radioterapie/ adjuvantni CHRT
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JICEN A ZEVNI KRK

= Jicen

— klinicka anatomie jicnu

— vySetreni jicnu ( zobrazovaci metody, endoskopie,

manomerie)

— kongenitdlni stenozy a fistuly, achalasie

=  Choroby jicnu
— poleptdnijicnu
— cizi télesa v jicnu
— Divertikly hypofaryngu a jicnu

— Krvaceni z hypofaryngu a jicnu
= Anatomie a vySetfovaci metody zevniho krku
— klinickd anatomie zevniho krku

— vySetreni kréni krajiny

= Pistéle a cysty kréni krajiny

Kréni lymfadenopatie
— kréni lymfadenitida nespecificka

— lymfadenitida se zménami v krevnim obraze

specificka lymfadenitida

Nadory kréni krajiny
— benignitumory ( lipom, karoticky glomus tumor)
— maligni nddory primarni

— sekunddrni pfi neznamé primarni lokalizaci

Hluboké kréni infekce
— vysetreni a diagnostika

— obecné principy lé¢by

Kréni disekce lymfatickych uzlin

— Klasifikace krénich disekci
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= Etiologie
— infekce peritonzilarni krajiny
— Odontogenni infekce (kariezni chrup)
— penetrujici poranéni spodiny ustni, hltanu nebo kréniho jicnu (uvizlé driabezi /rybi kosti)
— Snizeni funkce imunitniho systému (dekomp. diabetes, alkoholismus aj.)
= Symtomy
— bolestivost v krku i zevné na krku stupnujici se palpaci, polykanim, dusnost,
— bolesti v zadech nebo retrosternalné (mediastinitida) vysoké horecky (septické)
= Klinicky nalez
— Neohraniceny zanétlivy infiltrat na krku, fluktuace, pergamenové traskani
— Palpacni citlivost na velkych cévach (CAVE septickd trombdza)
— Otok spodiny dutiny Ustni, peritonzilarniho /infratonzilarniho prostoru
— Trismus
— Asymetrie lateralni stény hypofaryngu
— Otok hrtanu

— pli prestupu do mediastina — dysfagie i dyspnoe

— Septicky stav (hypotenze, tachykardie, elevace zanétlivych markerd CRP, Leu)
Zdroj obr.: Fotoarchiv KOCHHK FN u sv. Anny a LF MU
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= Diagnostika

— Klinicky nalez

— CT krku a mediastina s kontrastem (lépe zobrazi absces)
= Lécha

— Parenteralni podani ATB ve vysokych az maximalnich davkach

Ta)

ANNY
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] Hluboké kréni infekce
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prOtI streptokoku m a anaerobum Zdroj obr.: Fotoarchiv KOCHHK FN u sv. Anny a LF MU

Kombinace aminopenicilini a metronidazolu (event. Uprava dle mikrobiolog. vySetteni)

— Chirurgicka revize a drenaz

Siroké otevreni fascialnich prostor abscesové dutiny ze zevniho pFistupu

— Parafaryngeadlné, retrofaryngealné, submandibularné, submentalné, pretrachealné, ...
Identifikace velkych krénich cév a jejich revize

— Vyloudit septickou trombdzu VIJI — event. resekce VJI)
Drendz vSech oddélenych abscesovych kapes

Vyplach rany dezinfekénim roztokem

— Redénd betadine + Fedény H202
Oblozky s betadine do rany
Provizorni sutura situacnimi stehy
Zavedeni Sirokych proplachovych drént

Opakovanna revizé za kratkodobé CA do zhojeni rany (Zivé granulace, bez nekréz)
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VERRE Hluboké kréni infekce
= Lécbha

— Zavedeni nasogastrické sondy
— Tracheostomie
= Otok dychacich cest pfi opakovannych krénich revizich
— Uprava vnitfniho prosttedi
= Lécba sepse, monitorace kardiovaskularniho systému, Uprava elektrolytu, hydratace
— Mezioborova spoluprace
= Hrudni chirurgie -torakotomie /torakoskopicka drenaz abscesu mediastina

= Stomatochirurg — extrakce kariezniho chrupu
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Zdroj obr.: Fotoarchiv KOCHHK FN u sv. Anny a LF MU
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VERRE Hluboké kréni infekce

= Chirurgicka lécba

— rana se ponechava otevrena, drénovana, vyplachy betadinou, oblozky, tracheotomie

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

Zdroj obr.: Fotoarchiv KOCHHK FN u sv. Anny a LF MU
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= Mediastinitida
— Jedna z nejzavazneéjsich komplikaci hlubokych krénich infekci
— Etiologie
= Sifeni pres parafaryngealni /retrofaryngeélni/pretrachedlni prostor kolem velkych krénich cév
— Lécba
= kolarni mediastinotomie

— drenaz mediastina z kréniho pfistupu
= Torakotomie

= Vzdy ve spolupraci s hrudnim chirurgem
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= Jicen

— klinicka anatomie jicnu

— vySetreni jicnu ( zobrazovaci metody, endoskopie,

manomerie)

— kongenitalni stenozy a fistuly, achalasie

= Choroby jicnu
— poleptanijicnu
— cizitélesa v jicnu
— Divertikly hypofaryngu a jicnu

— Krvaceni z hypofaryngu a jicnu
= Anatomie a vySetfovaci metody zevniho krku
— klinicka anatomie zevniho krku

— vySetreni kréni krajiny

= Pistéle a cysty kréni krajiny

Kréni lymfadenopatie
— kréni lymfadenitida nespecificka

— lymfadenitida se zménami v krevnim obraze

specifickd lymfadenitida

Nadory kréni krajiny
— benignitumory ( lipom, karoticky glomus tumor)
— maligni nddory primarni

— sekunddrni pfi neznamé primarni lokalizaci

Hlubokeé kréni infekce
— vysetreni a diagnostika

— obecné principy |é¢by

Kréni disekce lymfatickych uzlin

— Klasifikace krénich disekci
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VBRNE Kréni disekce lymfatickych uzlin
= Definice

— Operace, pfi niz jsou v bloku odstranény lymfatické uzliny spolu s okolnim tukem a pfipadné s
nelymfatickymi strukturami

— Obvykle soucasti operace primarniho tumoru

= |ndikace
— Odstranéni nadorem postizenych uzlin (N+) nebo uzlin ve statistickém riziku postizeni (NO)
= Deleni blokovych disekci

— Terapeuticka

= Pri klinicky prokdzaném metastatickém postizeni (N+)

— Elektivni
= Profylakticky pfi klinicky nedetekovatelnych metastazach (NO)

* |ndikovdna u nddoru s vysokym rizikem metastaz
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= Lymfaticky systém krku
— Sit lymfatickych uzlin, propojeny s lymfatickymi cévami
— U dospélého jedince - vice nez krénich 300 uzlin
= Povrchové
= Hluboké

= Perivisceralni

Zdroj obr.: P.Celakovsky a kol., Pfirucka pro praxi: blokové kréni disekce
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VBRNE Kréni disekce lymfatickych uzlin

= Historicka klasifikace blokovych disekci dle radikality
— Radikalni

= Qdstranéni vSech uzlin z obl. I-V a soucasné n.Xl, m.SCM a VIJI

— Modifikovana radikalni

= QOdstanéni uzlin z oblasti I-V se zachovdnim nejméné 1 nelymfatické struktury (VJI, m.SCM, n.XI)

— Rozsirena

= Qdstranéni dalsi lymfatické oblasti a/nebo nelymfatické struktur (svall, nervd) nezahrnuté v definici

radikalni blokové disekce

— Selektivni

= Uchovani jedné nebo vice lymfatickych oblasti
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VBRNE Kréni disekce lymfatickych uzlin

= Soucasna popisna klasifikace blokovych krcnich disekci
— ND

= Neck dissection — blokova disekce
— L (left), R (right)

= Leva a prava strava, pokud provedena oboustranna disekce, nutno uvést obé strany zvlast
— Odstranéna lymfaticka oblast

= |-VI
— Odstranéna nelymfaticka struktura

= m.SCM, VJI, n.XI

Soucasné oznaceni Historicka klasifikace

ND R (I-V, SCM, JV, CN XI) Radikalni blokova disekce vpravo
ND L (I-V, SCM, 1JV) Modifikovana radikalni blokova disekce vlevo se Setfenim
n.XI

ND L (I-IV), ND R (lI-1V) Bilateralni selektivni blokova disekce oblasti ll-IV
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Krcni disekce lymfatickych uzlin
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Zdroj obr.: Fotoarchiv KOCHHK FN u sv. Anny a LF MU
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