Zaklady otorinolaryngologie a foniatrie pro studenty specialni
pedagogiky

Uvod

Otorinolaryngologie (ORL) je chirurgicky Iékafsky obor zabyvajici se onemocnénim
ucha, nosu a krku (uSni, nosni a kréni lékaistvi) a chirurgii hlavy a krku. Foniatrie je
nadstavbovym oborem ORL, ktery se zabyva poruchami hlasu, feci a sluchu.

e Otologie = nauka o chorobach ucha.
e Rinologie = nauka o chorobach nosu a vedlejSich nosnich dutin.
e Laryngologie = nauka o chorobach hrtanu.

1. Ucho
1.1. Poznamky k anatomii a fyziologii ucha

Ucho je periferni sluchovy a rovnovazny analyzator. Rozdélujeme ho na zevni, stfedni a
vnitini. Zevni ucho je tvofeno boltcem, zevnim zvukovodem a bubinkem. Stfedni ucho je
tvofeno pneumatickym systémem spankové kosti. Pfes Eustachovu tubu je spojeno s
nosohltanem. Vnitini ucho je tvofeno kosténnym a membran6znim labyrintem.

e Boltec je tvoren elastickou chrupavkou krytou kuzi. Usni lalicek je tvoren tukovou
tkani. Uhel mezi boltcem a lebkou by nemél pfesdhnout 15 stupiiti. Tvar zevniho ucha
dovoluje koncentraci zvuku ze zevniho prostfedi do zvukovodu.

e Zevni zvukovod vychdzi od boltce, prochédzi spankovou kosti a je zakoncen bubinkem.
Zevni tietina zevniho zvukovodu je tvofena chrupavkou. Kize v této ¢asti obsahuje
vlasové folikuly a Zlazky produkujici sekret, ktery na vzduchu hnédne (usni maz -
cerumen). Vnitini dvé tfetiny zvukovodu jsou tvofeny kosti, na kterou pfimo naléha
kize zvukovodu.

e Bubinek u dospélého ma rozméry 9x10mm. Z vnitini strany je piipojen ke kladivku.
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* Eustachova tuba (ET) je spojkou mezi sttedouSim a nosohltanem. ET se rychle prodluzuje v
raném détstvi a u déti sedmiletych je primérné stejné dlouha jako u dospélych jedinct. U
novorozencl je ET pfiblizné o polovinu krat§i ve srovnani s dospélymi (18 mm : 35 mm).
Kratké Eustachova tuba je ddvana do souvislosti s poruchou jeji funkce.
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* Dutina bubinkova obsahuje stfedousni kiistky. Kladivko je spojeno s bubinkem a
s kovadlinkou, kovadlinka spojuje kladivko a tfminek, tfminek je vlozen do ovalného okénka,
které odd¢luje stiedni a vnitini ucho.

* Zvuk je ktistkami pievadén z praimérné 52 mm efektivniho povrchu bubinku na primérné 3
mm povrchu ovalného okénka, cemuz odpovidé zesileni zvukové energie v poméru 17:1.
Navic manubrium kladivka je 1,3krat delsi nez dlouhy vybézek kovadlinky a tudiz dochazi k
dalsimu 1,3 nasobnému zesileni pfenasené zvukové energie. Celkoveé tedy dochazi ke zesileni
zvukové energie v pomeru 22:1 (17x1,3), coz odpovida 35dB.

* Mezi atmosférickym tlakem a stfedousim existuje difuzni gradient. Sliznice stfedousni
dutiny ma schopnost kontinudlni resorpce plynd, ¢imz dochdzi k trvalému snizovani
sttedousniho tlaku. Tento podtlak je vyrovnavan periodickym oteviranim ET.

* Kostény labyrint zahrnuje kosténé struktury ulozené v kosti skalni (¢ast kosti spankové):
vestibulum, hlemyzd’ a polokruhovité kanalky.

* Kostény hlemyzd’: lezi v predni ¢éasti kosténého labyrintu a je tvofen spirdlovitym
kosténym kanalkem, ktery se obtaci kolem pfiblizn¢ 5 mm dlouhé kosténé osy. Hlemyzd’
vytvari 2,5 zavitu. Po celé délce kosténého hlemyzdé vychazi z modiolu kosténa ploténka
(lamina spiralis ossea), na kterou se upinaji basilarni a Reisnerova membrana, tvofici blanity
labyrint. Kostény hlemyzd’ je rozd€len t€mito strukturami po celé délce na 3 prostory (scala
tympani, scala media, scala vestibuli). Mezi kosténym a blanitym labyrintem je pfitomna
tekutd perilymfa podobného slozeni jako mozkomisni mok (s vysokym obsahem sodiku a
nizkym obsahem drasliku). Endolymfa s vysokym obsahem drasliku a nizkym obsahem
sodiku (podobné jako nitrobunééna tekutina) je pfitomna uvnitt blanitého labyrintu.

* Zvuk je prendSen z ploténky tfminku ovalnym okénkem na perilymfu vnitiniho ucha.
VInéni perilymfy zplsobi podrazdéni frekvencné specifickych Casti basilarni membrany
hlemyzdé.

e Utriculus a sacculus: jsou vacky obsahujici neuroepitelidlni receptorové bunky v
oblasti macula sacculi a macula utriculi. Tyto oblasti senzorického epitelu produkuji
zelatindzni substanci tvofici otolitovou membranu. Substance obsahuje krystalky
kalcium karbonatu (otoconie). Macula sacculi je uloZena ve vertikdlni rovin€ na sténé
sacculu, zatimco macula utriculi je uloZena na sténé utriculu kolmo k macula saculi.
Receptory v makulach obsahuji vlaskové builky, jejichz cilia zasahuji do otolitové
membrany s otoconii. VIaskové builkky jsou obklopeny podplirnymi bunkami.
Utriculus je ovoidni a je citlivy na linearni zrychleni. Sacculus je mensi neZ utriculus,
ma kulaty tvar a je propojen s hlemyzdém.

e Polokruhovité kanalky: jsou tfi — horni, zadni a postranni. Ve svych koncich
obsahuji neuroepitelidlni (receptorové) vlaskové builky, jejichz fasinky jsou zanofeny
do zelatin6zni hmoty. Polokruhovité kanélky jsou citlivé na thlové zrychleni.

1.2. VySetiovaci metody ucha

Vysetifovaci metody ucha zahrnuji vySetieni pohledem ev. pohmatem, vySeteni zobrazovaci a
vySetfeni funkéni. VySetfeni sluchu rozdélujeme dle nutnosti spoluprdce pacienta na



subjektivni (pacient dava odezvu pii vySetfovani) a objektivni (informace o odezvé na zvuky
ziskava lékar z ptistroji bez odezvy pacienta).

1.2.1.VySetieni bubinku pohledem (otoskopie)

pomoci usniho zrcatka (spekula), mikroskopu nebo otoskopu. Pii otoskopii je obvykle tieba
nejdiive narovnat zvukovod, ktery ma Casto esovity tvar, tahem za boltec dolit dozadu a zevné
(u dospélého pacienta) nebo tahem nahoru dozadu a zevné (u ditéte). Poloha pacienta pfi
vysetieni zavisi na jeho véku a schopnosti spolupracovat.

1.2.2. VysSetreni sluchu
1.2.2.1 Subjektivni vySetieni sluchu
1.2.2.1.1. Rozhovor s pacientem

Jiz v prubéhu odbéru anamnézy miizeme ziskat cenné informace z reakci pacienta na nase
dotazy:

e nerozumi ani hlasité fe¢i s odeziranim
e rozumi hlasité feCi s odeziranim

o rozumi hlasité fe¢i bez odezirani

e rozumi tiché feci bez odezirani

Daéle si mizeme v§imnout vad vyslovnosti (typicky u poruch sluchu ve vyssich frekvencich
dochazi k setieni vyslovnosti sykavek), zmény melodie fe¢i (u tézsich poruch sluchu), nebo
nataeni hlavy pacienta (asymetrickd porucha sluchu). Zejména u détskych pacientl
nedoslychavost zptisobuje nejistotu a strach, protoze nechapou situace udavajici se v cizim
okoli.

1.2.2.1.2. Klasicka zkou$ka sluchu

Jednd se o zakladni vySetfeni sluchu. Provadi se bud’ hlasitou nebo Septanou feci (vox, vox
sibilans - z toho zkratky V a Vs). Pacient je oto¢en vySetfovanym uchem k vySetfujicimu a
celem k asistentovi, ktery ucpava zevni zvukovod u Septané feci, nebo ohlusuje ucho (pomoci
Baranyho ohlusovace) u hlasité zkousky. Dle vzdalenosti, ze které pacient pravidelné slova
opakuje, provadime zapis napf-.:

e 6m Vs 3m - pacient slysi Septanou fec vpravo ze Sesti a vlevo ze tii metri
e Im V 5m - pacient slysi hlasitou fe¢ vpravo z jednoho a vlevo z péti metri.

Vysledek je orientacni a zavisly na spolupraci pacienta, zkusSenosti vySetfujiciho a asistenta a
kvalité¢ vySetfujici mistnosti (ticho a dostatecna délka). Rozdily popisované mezi hlasitou a
Septanou zkouskou jsou dnes vzhledem k dalSim metodam vySetfovani sluchu povazovany za
obsolentni a jsou uvadény spise pro pochopeni.

o Hlasitd cast zkouSky je mén€ rozuména v piipadé zhorSeni sluchu v hlubsich
frekvencich, protoze hlasitd fe¢ ma vétSinu akustické energie tvofenu vokaly, které
maji vyraznou formantovou strukturu (vychazi ze zakladniho hrtanového ténu) s
maximem akustické energie mezi 100-1000Hz



e Septana cast zkousky je méné rozumena v ptipadé€ postizeni vyssich frekvenci, protoze
Septand fe¢ ma vétSinou energie tvorenou souhlaskami, které jsou Sumové a maji tudiz
maximum akustické energie posunuto do oblasti 2000-8000Hz

Vyznam sluchové zkousky spociva ve schopnosti vySetfit centralni slozku sluchu. Typicky
¢im centralngji je porucha sluchu, tim vice je postizeno rozuméni a mén¢ je zhorSena detekce
tont. Typickymi ptiklady jsou afazie, kdy mize byt rozuméni zasadné¢ naruseno, ale na
tonové audiomtrii zjistime normakusi. Naopak rozuméni u lehkych az stfednich pfevodnich
nedoslychavosti je relativné dobré.

1.2.2.1.3. Ladi¢kové zkousky

Driive se provadélo vysetfeni sadou ladi¢ek o riznych frekvencich. Dnes se jednd o specidlni
testy omezenym poctem ladicek (vétSinou jedna). A€ i jejich vyznam postupné upada, jsou
stale dobrym voditkem pted tonovou audiometrii, ale hlavné nedocenitelné v ptipadé chapani
teorie diagnostiky pfevodni a senzorineuralni nedoslychavosti.

Zkouska Rinneho: nas informuje zda je slySeni lepsi vzdusnou cestou (ladicka ptilozena
pted usti zvukovodu produkuje zvuk, ktery je skrze zvukovod, bubinek, sttedousni kastky
pievadén do vnitiniho ucha), nebo kostni cestou (ladicka pfilozend na lebku za uchem
rozvibrovava celou lebku i kost skalni, ve které je ulozen blanity hlemyzd’ a tim nasledné
stimuluje vnitini ucho). Energie potfebnd k rozvibrovani lebky tak, aby doslo k vjemu zvuku
o stejné intenzité jako u zdravé vzdusné cesty, musi byt o cca 40dB vétsi. Praktické provedeni
- pacientovi pfiloZime rozvibrovanou ladi¢ku pted boltec a vyzveme ho, aby nam sdélil, kdy ji
ptestane slyset, pak ji pfilozime na procesus mastoideus a zeptame se, zda ji také slysi. Pokud
ne, je pfevodni systém nenaruSen a sluch je normalni, nebo je pfitomna senzorineurdlni
nedoslychavost. Pokud ano, postup obratime, a slysi-li pacient 1épe ladicku ptiloZzenou ne
lebku, tak je pfitomna pfevodni slozka nedoslychavosti (nevylucuje smiSenou
nedoslychavost).

Zkouska Weberova: je provadéna ptilozenim ladi¢ky na temeno, nebo ¢elo pacienta. Ten ma
za ukol urcit ve kterém uchu slysi ton ladicky 1épe.

e ptevodni nedoslychavost - do ucha hiife slysiciho

e senzorineuralni nedoslychavost - do ucha Iépe slySiciho

e smiSena nedoslychavost - do 1épe, nebo hiife, nebo do obou (dle zavaznosti slozek
nedoslychavosti)

Zptesnéni vysledku umoziuje kalibrovanda WEBERova zkouska, kdy podnét je pfivadén z
audiometru do kostniho vibratoru umisténého doprostfed ¢ela. UmozZiuje vySetiovat riiznou
intenzitou a frekvenci.

Zkouska Schwabachova: porovnava slySeni vySetiujiciho a vySetfovaného. Ma jen malou
vypovédni hodnotu a vétSinou se nepouziva.

1.2.2.1.4. Tonova audiometrie
Je vySetfovani slySeni Cistych toni. Je provadéna audiologickou sestrou nebo lékafem pomoci

audiometru, pfistroje obsahujiciho generator ténli. Zvuk je veden bud vzduSnou cestou
(sluchatkem, nebo reproduktorem), nebo kostni cestou kostnim vibratorem pfiloZenym na



lebku za uchem (procesus mastoideus). VySetfeni provadime v tiché mistnosti, 1épe v
audiokomofte (specidlné odhlu¢néna mistnost nebo box). Pacient reaguje na piitomnost
prezentovaného tonu:

o klasicka tonova audiometrie - zmacknutim tlacitka (Skolni déti az dospéli)

o klasicka tobnova audiometrie u déti - zvednutim ruky (cca predskolni déti)

e tonova audiometrie hrou - stavénim véze s kostek, navlékani krouzkl na ty¢ (déti 2-3
roky, casto z reproduktoru, protoze sluchatka mohou byt vniméana ditétem pfili$
negativng)

e behaviordlni audiometrie - nespecifické reakce jako - mrknuti, pferuSeni Cinnosti,
otoCeni za zvukem (v€k 6-24 mésicii, kromé tonli mohou byt podnétem i dalsi zvuky,
vétSinou z reproduktort)

o audiometrie se zrakovym posilenim - na podklad¢ podminéné reakce, kterou je tfeba
nejdiive vybudovat, se dit€¢ otaci za zvukem s predpoklddanou odménou - napft.:
panenka s blikajicima o¢ima (vék 6-24 mésicl, kromé tond mohou byt podnétem i
dalsi zvuky, vétSinou z reproduktort)

Vysledkem je graf - tonovy audiogram.
1.2.2.1.5. Slovni audiometrie

Je soubor vySetfeni, kdy pacient opakuje slova, ktera jsou pfehravana o rizné intenzité. Jedna
se o analogii sluchové zkousky provadénou v tiché mistnosti, nebo audiokomote a intenzita
stimuld je kalibrovana. Zdrojem muze byt mikrofon, nebo nahravka na nosic¢i (CD). Typicky
je prezentovano 10 slov na stejné intenzité a z poctu spravnych odpovédi je vypocitano
procento srozumitelnosti. Zakladnimi popisovanymi hodnotami jsou 50% rozuméni - prah

rozuméni (tam, kde pacient dosahuje aspon 50% srozumitelnosti) a nejniz§i hodnota na které
pacient rozumi nejvice (nejcastéji 100%).

Moznost prezentace, jako u tonové audiometrie:

ez reproduktort (tzv: "volné pole")
e do sluchatek
e do kostniho vibratoru (oboustranna stimulace vnitiniho ucha)

Vyznam slovni audiometrie:

e hodnoceni efektu sluchadel

o vySetfeni sluchu piedskolnich déti (opakovani slov, poptipadé jejich ukazovani na
obrazovém materiale je pro déti Casto jednodussi nez signalizace detekce tonu)

e vySetfovani rozuméni feci - v piipadé normdalniho sluchu zjisténého toénovou
audiometrii, pomoci specidlnich slovnich sestav (porovnani rozuméni jedno- a vice
slabi¢nych slov, rozuméni v Sumu,...)

1.2.2.2. Objektivni vySetieni sluchu
1.2.2.2.1. Tympanometrie

Tympanometrie je objektivni vySetfovaci metoda hodnotici zavislost odrazu zvukové energie
od bubinku zpét k tympanometru na zméné tlaku vzduchu v zevnim zvukovodu.



Tympanometr je zafizeni, které vysila zvukové viny k bubinku, pfijima a zpracovava zpét
odrazené zvukové viny od bubinku a zaroven méni tlak vzduchu v zevnim zvukovodu. Plati,
ze nejvice zvukova energie prochdzi prevodnim systémem do vnitiniho ucha (a tedy nejméné
se odrazi od bubinku zpét k tympanometru), pokud jsou tlaky na obou stranach bubinku
shodné (compliance — poddajnost bubinku a stiedousnich kastek - je nejvyssi). Cim vice jsou
tlaky na obou stranach bubinku rozdilné, tim vice se snizuje compliance a naopak se zvySuje
admitance (tuhost). Odrazi se tedy od bubinku zpét k tympanometru vice zvukovych vin a
mén¢ je jich pfevadéno stfedousnimi ktstkami. Na zékladé hodnoty admitance tympanometr
zapise ruzné typy kiivek.

Tympanometrické kiivky se nejcastéji hodnoti klasifikaci dle Jergera: zakladni kiivky jsou
A,B,C.

o Kirivka A je fyziologicka s vrcholem pfi nulovych hodnotach tlaku. Vrchol znaci
zaroven hodnotu aktudlniho tlaku ve stfedousi (tlaky na obou strandch bubinku jsou
stejné).

e KrFivka C znamend poruchu ventilaéni funkce Eustachovy tuby. Vrchol je u této
ktivky posunut do negativnich hodnot tlaku.

o KF¥ivka B je bezvrcholova. Znamena, ze od bubinku se pii riznych tlacich v zevnim
zvukovodu odrazi stale stejné mnozstvi zvuku. Pfi¢inou je zvySend tuhost systému
bubinek - stfedousi, nejcastéji zpisobena pritomnosti sekretu ve sttedousni dutiné za
celistvym bubinkem.

Pozitivni hodnoty admitance je mozné pii bézném ambulantnim provozu zjistit nejspise pii
akutnim zanétu stfedousi, u tohoto onemocnéni se ovSem tympanometrie pro bolestivost
bézn¢€ neprovadi.

1.2.2.2.2. Otoakustické emise (OAE)

V roce 1978 Kemp popsal méfeni zvuku v zevnim zvukovodu, ktery byl produkovan
hlemyzdém.

Otoakustické emise jsou generovany jako nelinedrni vedlejsi produkt biomechanické aktivity
hlemyzd€ na Grovni zevnich vlaskovych bun€k. Jsou produkovany vyhradné preneurdlné a
neukazuji schopnost pienaSet zvuk dale. Vysetfeni OAE je rychlé, neinvazivni a objektivni.

Rozlisuji se 2 hlavni kategorie OAE: spontanni (SOAE) a evokované (EOAE). Evokované
OAE maji vyznamné vyuziti v klinické praxi: umoziuji odhad funkce zevnich vlaskovych
bunék, které mechanickym dotykem generuji emise jako odpovéd’ na piitomnost zvuku. OAE
nejsou vybavné pokud je pfitomna porucha sluchu nad 30dB.

e Vyuziti: screening sluchu u novorozenct, vySetfeni simulace, vySetfeni pii ototoxické
terapii, senzorineuralni poruchy sluchu.

1.2.2.2.3. VySeti‘eni evokovanych potenciali
Vysetteni ERA (electrical responsy audiometry) ¢i AEP (auditory evoked potentials) vychézi

z EEG (elektroencefalografie) zdznamu, ktery je zprimérovan. Hodnotime elektrické
potencialy s rtiznou latenci. Nejcastéji se provadi vySetieni potenciadlti z oblasti mozkového



kmene (BERA). Pro stanoveni prahu se hodnoti vybavnost a latence jednotlivych vin. Pro
popis sluchové drahy se popisuji latence, intervaly a mezistranové rozdily.

1.2.3. VySetieni vestibularniho (rovnovazného) systému

Zasadni je popis okolnosti, doby vzniku, trvani a charakteru potizi (poruchy rovnovahy,
navaly na zvraceni, zvraceni, tlak v uchu, tinnitus, nedoslychavost, synkopa, bolest hlavy).
Vysetfujeme vestibulo-okularni reflexy (o¢ni pohyby), vestibulo-spinalni reflexy (rovnovaha)
a provadime orienta¢ni neurologické vySetieni.

1.2.4. Zobrazovaci vySetreni

Klasické RTG snimky jsou v poslednich letech stale ast&ji nahrazovany vysettenim CT. Pro
detailni znazornéni struktur spankové kosti je nejvhodnéj$i HRCT (high-resolution CT). Pfi
vySetfeni oblasti vnitiniho zvukovodu a mostomozeckové oblasti je vhodné vySetieni
magnetickou rezonanci (MRI). Ve srovnani s CT magnetickd rezonance dosahuje lepSiho
rozliSeni m&kkych tkani a nezatézuje pacienta radiaci. Nevyhodou je dlouhd vySetfovaci doba
s nutnosti celkové anestézie u malych déti a nespolupracujicich pacient a také vyssi cena.

1.2. Vrozené vyvojové vady ucha

1.2.1. @Odstévajici boltce

Pti¢inou odstavani boltct je obvykle porucha vyvoje tvaru boltce (nevyvinuty tzv. anthelix).
Terapie: plasticka korekce. Idealni vek pro operaci je pied nastupem $kolni dochazky (6let).
1.2.2. Poruchy vyvoje boltce a zvukovodu

Porucha vyvoje boltce (microtia) nebo nevyvinuti boltce (anotia) je Casto spojena s poruchou
vyvoje zevniho zvukovodu (stendza, atrézie). Zarovei se zvySuje pravdépodobnost
pritomnosti dalSich vyvojovych vad (porucha vyvoje stfedousi, vnitiniho ucha). Stendza
zvukovodu znamend zevni zvukovod uz$i nez 4 mm. Atrézie zvukovodu znamend jeho

neprichodnost.

Diagnéza: CT, objektivni vySetieni sluchu (vylouceni poruchy vyvoje stfedousi a vnitiniho
ucha ¢i sluchové drahy).

Terapie: v zavislosti na vysledcich vySetfeni a na rozsahu postizeni sluchu (jedno -
oboustranné postiZzeni): sluchadla, kochlearni implantat, rekonstrukéni operace stfedousi
(tympanoplastika), plastika zevniho zvukovodu ev. boltce.

1.2.3. Vrozené us$ni pistéle a cysty

Pti vyvoji boltce mohou vznikat v jeho okoli pistéle (chodbicky) a cysty. Nejcastéji nalézame
pistél praeaurikularni se zevnim Ustim uloZenym pied boltcem a vnitfnim Gstim na rozhrani
chrupavcité a kosténé Casti zevniho zvukovodu. Nejcastéjsi komplikaci je zanét, ktery se

projevuje vytokem sekretu ev. zdufenim a zarudnutim v okoli.

Terapie: chirurgické odstranéni, pfi zanétu antibiotika.


http://telemedicina.med.muni.cz/detska-orl/index.php/Zobrazovac%C3%AD_vy%C5%A1et%C5%99en%C3%AD
http://telemedicina.med.muni.cz/detska-orl/index.php/Z%C3%A1klady_chirurgie_ucha#Rekonstruk.C4.8Dn.C3.AD_operace_-_tympanoplastiky

1.2.4. Genetické poruchy sluchu
Genetické poruchy sluchu mohou byt:

e pfevodni, senzorineuralni (SNHL - sensorineural hearing loss) nebo smisené

o stabilni nebo fluktuujici ¢i progredujici

e jedno nebo oboustranné

o symetrické nebo asymetrické

e syndromalni (porucha sluchu a zaroven pfitomnost jinych vrozenych vad - popsano
vice nez 400 syndroml) nebo nesyndromdlni (samostatnd porucha sluchu bez
pritomnosti jiné patologie).

Jsou charakterizovany audiologicky, veékem, progresi a typem dédicnosti (80% je
autozomalné recesivni, 18% autosomalné¢ dominantni, 2% jsou x nebo chromozomalné
dédicné). Je udavan vyskyt 1,5 na 1000 narozenych déti.

Diagnostika: CT, objektivni audiometrie

1.3. Choroby zevniho ucha

1.3.1. [2]Usni maz

Usni maz (cerumen) je produkovan zlazkami zevniho zvukovodu. Zlatohnédd hmota s
obsahem tukovych ¢astic miize ¢aste€né (cerumen nasténny) nebo Uplné (cerumen obturujici)
uzavirat zevni zvukovod. Postupné vysychd a oxiduje (tvrdne, méni barvu na ¢ernou). Miize
byt pfi¢inou zanétu zevniho zvukovodu a pfevodni nedoslychavosti ev. tinnitu. USni maz
nejlépe odstranime pomoci vyplachu vlaznou vodou. Tvrdy us$ni maz je moZno Castecné
rozpustit pomoci olejovych piipravkd.

1.3.2. Zanét zevniho zvukovodu (otitis externa)

1.3.2.1. Diftizni zanét zevniho zvukovodu

Definice: zanét kiize a podkoZi zevniho zvukovodu.

Patogeneze: obvykle nasledek koupani v zneciSténé nebo chlorované vodé. Onemocnéni
letnich mésict.

A4

Priabéh: bolest, zarudnuti a zuzZeni zevniho zvukovodu. V tézsich pfipadech neprichodnost
zvukovodu otokem meékkych tkani a pfevodni nedoslychavost, zvySena télesnd teplota,
zarudnuti a otok v okoli boltce.

Diagnostika: viz. patogeneze a prib¢h. Bolestivost se zvySuje pii tlaku ¢i pfi tahu za boltec.
Terapie: ATB lokaln€ v masti ¢i kapkéch, analgetika, v téz8ich pfipadech ATB celkové.

1.3.2.2. Ohraniceny zanét zevniho zvukovodu

Definice: postizeni drobnych koznich zlaz nebo folikult chloupkl zevniho zvukovodu.
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Prabéh: bolestivé zarudnuti a zdufeni v chrupavcité ¢asti zevniho zvukovodu. Vytok sekretu
pfi perforaci.

Diagnostika: Bolestivost se zvysuje pfi tlaku ¢i pfi tahu za boltec.

Terapie: chirurgie, ATB lokalnég, analgetika, v t¢ZSich ptipadech ATB celkové.
1.4. Choroby stiedniho ucha

1.4.1. [@]|AKkutni zan&t stfedousi (Otitis media acuta - OMA)

Definice: zanét sliznice dutiny bubinkové a sliznice pneumatického systému spankové kosti,
doprovazeny néhle vzniklymi symptomy akutni infekce.

Patogeneze:

e nejcastéji prestup infekce z nosohltanu pies Eustachovu tubu diky tlakovému
gradientu mezi sttedousni dutinou a nosohltanem nebo mechanismem posmrkévani.

e Pienos infekce krevni (hematogeni) cestou pii infekcich dychacich cest (chiipka,
spala, neStovice).

o infekce stiedousi pii perforaci v bubinku ¢i jiné komunikaci stfedousi se zevnim
prostiedim.

Klinické priznaky a diagnostika:
Stadium inicialni:

Subjektivni potize: infekce dychacich cest, zalehnuti, pichani ¢i bolest v uchu, zhorSeni
sluchu, navaly na zvraceni (nauzea), neklid.

Stadium rozvinuté otitidy: V tomto stadiu dochdzi Casto k bakterialni superinfekci ptivodné
virového zanétu. Zvyseny tlak sekretu vede drazdénim perifernich zakonceni senzitivnich
nervl ke stupiiovani bolestivosti. Zaroven se stupiiuje riziko piestupu zanétu na kost se
vznikem komplikaci.

Subjektivni potize: bolest ucha a nedoslychavost, navaly, zvraceni. Malé déti jsou zvySené
neklidné pfedevsim v horizontalni poloze, kdy dochazi ke zvySenému prokrveni hlavy a krku.

Stadium rozvinuté otitidy s perforaci: stupiiujicim se tlakem sekretu dochazi Casto k
perforaci bubinku a vytoku ze stfedousni dutiny do zevniho zvukovodu. Infikovany sekret
mize zpusobit zanét zevniho zvukovodu.

Subjektivni potize: nedoslychavost.

Terapie:
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o Stadium inicialni: terapie infekce dychacich cest, prouzek s boralkoholem piiloZzeny na
bubinek, eventuelné usni kapky. Analgetika, antipyretika, antihistaminika, tekutiny,
vitaminy, chladny obklad za ucho, zvySena poloha hlavy.

e Stadium rozvinuté otitidy: je plné¢ indikovana paracentéza (propichnuti bubinku) z
davodu snizeni rizika vzniku komplikaci. Po provedeni paracentézy ustava obvykle
bolestivost a snizuje se t€lesna teplota k normélu. Vytok z ucha obvykle ustava béhem
1 tydne. Po provedené paracentéze je nutné¢ intenzivni lokdlni oSetfovani.
Doporucujeme opakované vyplachy zevniho zvukovodu vlaznou borovou vodou v
zéavislosti na intenzité vytoku sekretu ze stfedousi, béhem prvnich 3 dnti vSak alespon
5x denné. Antibiotickd terapie v béznych pfipadech neni nutna. Kontrolni vySetieni
standardn¢ provadime za 5 dni po provedené paracentéze. VysSetieni sluchu (u
nespolupracujicich pacientli pouze tympanometrie) provadime po zhojeni zanétu, tj.
obvykle za 14 dni po prvni navstévé. Dalsi kontroly dle vysledkli audiometrie ¢i
tympanometrie 1x za 2-3 mésice.

e Stadium rozvinuté otitidy s perforaci: viz. stadium 2 bez nutnosti provedeni
paracentézy.

1.4.2. Recidivujici akutni zanét stifedousi (OMR)

Definice: rozvinuty akutni sttedousni zanét 3x béhem 6 mésicti nebo 4x za rok.

Terapie: zavedeni tlak vyrovnavajicich trubi¢ek zabrani dalSim recidivam akutnich
sttedousnich zanétl u vétsSiny pacientli. V piipad€ neuspechu je tfeba provést zobrazovaci
vySetfeni (CT, RTG) a nasledné¢ sanacni chirurgicky vykon. Antibiotickou profylaxi
povaZujeme za moznost posledni volby po provedeném imunologickém vySetfeni. OMR je
jednou z indikaci k o€kovani vakcinou Prevenar (S. pneumoniae).

1.4.3. Zanét bubinku

Definice: Akutni zanét virového ptivodu izolovany na bubinek.

Patogeneze: hematogené (krevni cestou) pti virovych infektech dychacich cest

Priabéh: bolestivost ucha pii infektu dychacich cest.

Diagnostika: otoskopie: nalez puchytku na bubinku

Terapie: paracentéza, terapie infektu dychacich cest

1.4.2. Chronické zanéty stiedousi
1.4.2.1. Chronicky mesotympanalni zanét stredousi

Definice: Piitomnost perforace v bubinku po dobu alespont 3 mésict s opakovanou sekreci ze
sttedouSni dutiny provazena pfevodni nedoslychavosti.

Prubéh: opakovana sekrece ze stiedousni dutiny do zevniho zvukovodu, ¢asto po priniku
vody do stfedousi pii koupani ¢i osobni hygien¢.



Terapie: lokalni terapie s cilem zamezit vytoku ze stfedousi podobné jako pii akutnim
sttedouSnim zanétu. Po pfeléceni zanctu jako definitivni feSeni tohoto stavu je indikovana
plastika bubinku (myringoplastika). Cilem je zlepSeni sluchu a zvySeni zZivotniho komfortu
pacienta zamezenim opakovanych vytoki ze stfedousi po priniku vody do zevniho
zvukovodu.

1.4.2.2. Chronicky sekretoricky zanét stifredousi

Definice: Piitomnost sekretu rtiznych fyzikalnich vlastnosti za celistvym bubinkem bez
ptiznakl akutni infekce pfi trvani alespon 3 mésice.

Patogeneze: Porucha funkce Eustachovy tuby, eventueln¢ akutni stfedousni zanéty vedou ke
strukturdlnim a funkénim zméndm stfedouSni sliznice a bubinku. Ve stfedousni sliznici
vznikaji Zlazové formace, které se ve zdravé sliznici nevyskytuji. Poskozeni funkce
fasinkového epitelu vede k poruse ciliarniho transportu do Eustachovy tuby. Vyslednym
stavem je hromadéni sekretu produkovaného zldzkami stiedousni sliznice nebo zbytkového
sekretu po akutnim stfedousnim zanétu ve stfedousni duting.

Pribéh: zpocatku casto asymptomaticky prubéh, pozdé€ji je nejvyraznéjSim klinickym
piiznakem pfevodni porucha sluchu.

Terapie:

o Konzervativni: stimulace svall patra (zvykacky).
e Chirurgicka: Odstranéni nosohltanové mandle (adenotomie), odsati sekretu ze
stitedousi, zavedeni tlak vyrovnavajicich trubi¢ek do bubinku.

1.4.2.3. Chronicky zanét stfedousi s cholesteatomem

Definice: ptritomnost dlazdicového rohovéjiciho epitelu (epitel pokozky) v nespravné
lokalizaci.

Pribéh: Oslabené atrofické ¢asti bubinku jsou diky nizkému tlaku ve stfedousi pti dysfunkci
Eustachovy trubice vtahovany smérem do bubinkové dutiny. V takto vzniklé ,,retrakéni kapse
bubinku‘ se hromadi epitel pokozky. Cely tento rostouci ,,pytel na epitel* (cholesteatom)
plsobi destrukci okolnich tkani vcetné kosti s moznymi komplikacemi. Prevodni
nedoslychavost je Casta, ale nemusi byt pfitomna ani pfi totalni destrukci stfedousSnich kiistek,
nebot’ cholesteatom miiZze fungovat jako dobry vodi¢ zvuku. Pifi poskozeni vnitiniho ucha
cholesteatomem (destrukce kosti, toxické poskozeni) mohou byt vestibuldrni ptiznaky ci
percepni nedoslychavost. Pti infekci je pfitomna obvykle zapachajici sekrece.

Terapie: Chirurgickd. Cholesteatom by mél byt vzhledem k riziku moznych komplikaci
operovan co nejdiive. Je nutno pocitat s moznosti recidiv.

1.4.2.4. Chronicky adhezivni zanét stiedousi

Definice: pfitomnost sriistll (adhezi) ve sttedousni dutiné€ jako disledek zmén pii chronickém
zanétu
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Prubéh: prevodni porucha sluchu ¢asto se znamkami sniZzené pohyblivosti fetézu kustek, pii
preruseni fetézce klstek nebo atrofickém bubinku naopak zndmky zvysené pohyblivosti.

Terapie: rekonstruk¢ni operace stfedousi (tympanoplastika).
1.4.3. Degenerativni choroby stiedousi
1.4.3.1. Otoskleroza

Definice: degenerativni postizeni spankové kosti. Zeny jsou postizeny 2x Castéji nez muzi.
Frekvence onemocnéni je nizsi v souvislosti s o¢kovanim proti spalni¢kam.

Etiologie: neznam4, virus spalnic¢ek pravdépodobné aktivuje odpovédné geny (autozomalné
dominantni dédicnost).

Patogeneze: resorpce normalni kosti a jeji nahrazeni kosti spongiézni nebo sklerotickou. V
80-90% je patologie omezena na predni okraj ovalného okénka. Muze postihovat také
hlemyzd’ a labyrint. T¢hotenstvi, hormonalni zmény mohou vyvolat progresi onemocnéni.
Piiznaky: obvykle se projevuji kolem 20 roku véku:

e pomald progresivni nejcastéji prevodni nedoslychavost

e paracusis Willisi: pacient Iépe rozumi v Sumu

e tinnitus Ci zavrat’ v t¢zSich pripadech

o syndrom "van der Hoeve" (otosklerdza + osteogenesis imperfecta): spontanni fraktury
kosti, modré o¢ni rohovky, porucha sluchu

Diagnostika:
e anamnéza: dédi¢nost, t¢hotenstvi, hormonalni zmény a léky

e otoskopie: obvykle normdlni bubinek. V 10% Schwartzeho ptiznak: modrocervené
zbarveni bubinku zptisobené zvySenym prokrvenim sliznice.

e vySetieni sluchu
Terapie: sluchadla, chirurgie
1.4.3.2. Tympanoskleroza
Definice: formace pevné pojivové tkané ve stiedousi obvykle s obsahem véapenatych soli.
Etiologie: neznama, sttedousni zanéty, stav po operaci
Piiznaky: prevodni nedoslychavost pfi postizeni stfedousnich kistek.

Diagnostika: vySetieni sluchu
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Terapie: sluchadla ¢i rekonstrukéni operace sttedousi (tympanoplastika).
1.5. Choroby vnitiniho ucha
1.5.1. [2Nahlé poruchy sluchu

Definice: Nahl¢é zhorSeni sluchu minimélné€ o 30dB na 3 sousedicich frekvencich v prib¢hu 3
dni.

Patogeneze:

—

virova - serésni Labyrintitis

2. zhorSené prokrveni - zvySené riziko u pacientli s hypercholesterolémii, hypertenzi,
diabetes mellitus, vék nad 50 let

3. poskozeni kochlearnich mebran - fraktury spankové kosti, akutrauma, barotrauma,
pretlak ve vnitfnim uchu

4. imunitné mediované poskozeni

Klinické priznaky: zhorSeni sluchu, zhroSeni rozuméni feci, tinnitus, plnost a tlak v uchu,
bolest ucha. V piipad¢ soucasného poSkozeni blanitého labyrintu ptiznaky poruch rovnovahy
- zavrat, navaly na zvraceni (nausea), poruchy vidéni (problémy se zaostfovanim na
pohybujici se predméty, nebo pii rychlé zméné pohledu)

1.5.1.1. Autoimunitni choroby vnitfniho ucha

Definice: (Fluktuujici progresivni) nahld senzorineuralni porucha sluchu, s poklesem v
prabéhu nékolika dni o 15dB na jedné frekvenci, nebo o 10dB na dvou a vice frekvencich.

-----

Klinické priznaky: VétSinou oboustrannd nedoslychavost, tinnitus, plnost a tlak v uchu,
vyjimeéné bolest ucha. V ptipad¢ soucasného posSkozeni blanitého labyrintu pfiznaky poruchy
rovnovahy - zavrat’, nausea

Diagnostika: audiometrické vySetteni, v piipadé poruch rovnovahy vestibularni vySetfeni,
laboratorni vysetfeni.

Terapie: Kortikoidy (I1éky odvozené od hormont kiry nadledvin). Ne vSichni pacienti
zareaguji na lécbu a ne u vSech, ktefi na 1écbu zareaguji se podafi remisi udrzet.
Pravdépodobnost uspéchu terapie klesa s dobou uplynulou od pocatku ptiznaki, hranice
efektivity je cca 30dni.

Komplikace a nasledky: V piipadé¢ netspéchu sluchova vada aZz hluchota, poruchy
rovnovahy. Dlouhodobéjsi kortikoidni terapie celkové piindsi vyrazné vedlejsi nezadouci
ucinky, které prevazuji nad potencialni ztratou sluchu a/nebo rovnovéhy.

1.5.2. Menierova choroba

Definice: Hydrops (zmény tlaku mezi endolymfou a perilymfou) vnitiniho ucha bez znamé
pficiny.
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Klasifikace:

e hydrops kochlearis - postizeni pouze hlemyzd¢ (ze symptomil schazi zavrat)
e hydrops vestibularis - postizeni rovnovazného Ustroji (ze symptomu schazi porucha
sluchu)

Etiologie: neznama, zndmé jsou endokrinni vlivy (Castéj$i vyskyt v obdobi menstruace,
menopausy).

Symptomy: fluktuujici porucha sluchu, tinnitus, rota¢ni zavrat’ (vertigo) minimaln¢ nékolik
minut, zalehnuti ucha a pocit tlaku v uchu. Symptomy jsou epizodické.

Diagnostika: vysetfeni sluchu, vestibuldrni vySetteni, BERA. MRI mozku k vylouceni
patologie sluchového nervu a mozku. CT spankové kosti.

Terapie: dietni opatfeni (omezeni soli, kofeinu a alkoholu), diuretika, kortikoidy,
symptomatickd terapie (antiemetika, sedativa). V pfipad¢ castych recidiv, které zasadné
zhor8uji kvalitu Zivota, lze ptistoupit k destrukci vnitiniho ucha chemicky nebo chirurgicky.

1.5.3. Nedoslychavost zptisobena hlukem
Klinicky rozliSujeme 3 diagnostické jednotky:

e akutrauma

e poruchy sluchu z dlouhodobé zatéze hlukem (zejména profesiondlni) - plsobeni
opakované nadmérné hlukové zatéze v prubéhu meésict az let

e socioakusis - sluch méstského obyvatelstva je signifikantné horS$i neZ obyvatell
venkova

Patofyziologie: doCasna zména sluchu je zplsobena metabolickym vycerpanim vlaskovych
bun¢k vystavenych nadmérnému hluku. Prolongace zatéze vede k mikrotraumatiim zevnich i
vnitinich vlaskovych buné€k, zaniku vlaskovych bun€k a tim nasledné k trvalému zhorSeni
sluchu. Postizeni je nejvétsi na frekvencich 3000-6000Hz, Casto s nejvétSim zubem na
4000Hz.

Etiologie:Stupen postizeni a pravdépodobnost zlepSeni zavisi na davce hluku (intenzita hluku
x doba zatéze). Postizeni je v ptipadé dlouhodobégjsi zatéze symetrické. U treski
(vysokointenzitnich a kratkodobych hlukil) Casto spiSe jednostranné v zdvislosti na sméru
prichazejiciho hluku. Expozice hluku 85dB po dobu 8h jiz vétSinou zplsobuje poruchu
sluchu. Zdvojnasobeni energie zvuku (zesileni o cca 3dB) zplsobi podobné postizeni za 1/2
doby. Nepietrzity zdroj hluku je vice patogenni nez intermitentni.

Diagnostika: vySetieni sluchu.

Diferencidlni diagnostika: Zejména u chorob z povoléani, nebo v ptipadé odskodnéni je tfeba
z forenznich diivoda vyloucit simulaci, disimulaci, agravaci.

Terapie: Neexistuje ovefena efektivni terapie. Mizeme nabidnout kortikoidni, vasodilatacni a
hyperbaroxyterapii s patficnym poucenim o nezadoucich G¢incich a sporném efektu.
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1.5.4. Presbyacusis
Definice: zmény sluchu spojené se starnutim.

Etiologie: genetickd predispozice, diabetes mellitus, arteriosklerdza, hluk, ototoxické noxy,
stres.

Diagnostika: vySetfeni sluchu.

Terapie: kausalni terapie neni zadna. Podstatna je prevence (eliminace etiologickych
faktortl). Kompenzace vad sluchu sluchadlovou protetikou (sluchadla, kochlearni implantat,
FM systémy a dal$i pomiicky), odezirdnim.

1.6. Tinnitus

Definice: nepfijemny vjem zvuku (jehoZ zdroj neni v okoli pacienta) v usich ¢i hlave.

1.6.1. Objektivni tinnitus

dokézeme zaslechnout, nebo jinak zaznamenat, ¢i logicky spojit s fyzikadlnim zdrojem zvuku
Etiologie: nejcastéji cévni pti¢ina, méné Casto svalova.

Diagnostika: vySetfeni zejména zvukovodu a stfedousi, vySeteni sluchu, testy Eustachovy
tuby. V pfipade podezieni na cévni pfi¢inu zobrazovaci vysetieni - angiografie.

Terapie: odstranéni patologie zvukovodu a stfedousi, u cévni etiologie embolizace.
1.6.2. Subjektivni tinnitus

zdroj zvuku neexistuje - jedna se o fantom a pacient si uvédomuje neexistenci zdroje
(pfiméfené svému intelektu, stavu a v€ku). Charakterem se jedné spiSe o jednoduché zvuky
(Suméni, piskani, huceni, lupani, piskani)

Etiologie: Doprovazi vétSinu chorob vnitiniho ucha. Za jakékoliv situace, kdy nevnimame
zaddny zvuk (nebo vyrazné¢ mén¢), dochazi ke "kompenza¢nimu" vjemu zvuku = tinnitus. Pfi
naruSeni sluchového nervu a sluchovych drah dochézi k desynchronizaci signalu, coz vede
také k vytvofeni tinnitu.

Diagnostika: ORL vysSetieni (vylouceni objektivniho tinnitu), vySetieni sluchu, srovnavani a
maskovani tinnitu se zvuky z audiometru

e hucenti je typické pro choroby zvukovodu a stfedniho ucha.
e piskani pro postizeni vnitiniho ucha.
e Suméni kromé zevniho zvukovodu a sttedniho ucha je typické pro poruchy sluchového
nervu a sluchové drahy
Terapie: kausalné¢ dle pficiny, "tinnitus retraining therapy" (odreagovani, potlaceni
autosugesci, maskovani Sumy,...)


http://telemedicina.med.muni.cz/detska-orl/index.php/Choroby_vnit%C5%99n%C3%ADho_ucha#Nedosl.C3.BDchavost_zp.C5.AFsoben.C3.A1_hlukem

Diferencialni diagnostika Halucinace se odliSuji ndhledem pacienta na zdroj zvuku a
charakterem popisovaného zvuku (vétSinou popisovan barvité - jedouci lokomotiva)

1.7. Poranéni ucha

1.7.1. [2]Poranéni boltce

Délime na oteviend a uzaviend (tupd). Oteviena poranéni revidujeme, desinfikujeme,
odstranime ev. cizi télesa. Suturu kiize provadime v lokalni ¢i celkové anestézie dle rozsahu
poranéni a stavu pacienta.Podavame ATB celkové.

Othematom

Pfi tupém poranéni (Gpolové sporty) vznikd hematom obvykle na zevni ploSe boltce. Pii
otevieném poranéni nebo infikovaném hematomu miize vzniknout zanét chrupavky boltce
(perichondritis auriculae). Bez terapie dochazi nasledkem poruchy vyzivy chrupavky z

perichondria k destrukci chrupavky s naslednou trvalou deformitou boltce (kvétakovité ucho).

Terapie: ATB celkové, punkce, incize, drendz, odstranéni destruované chrupavky, tlakovy
obvaz

1.7.2. Poranéni zvukovodu

Nejcastéji pfi manipulaci cizim télesem ve zvukovodu pii osobni hygiené. Pfiznaky: bolest,
krvaceni. Diagnostika: otoskopie.

Terapie: ATB lokalné
1.7.3. Poranéni bubinku a stFedousi

Nejc€astéji pfi manipulaci cizim télesem ve zvukovodu pfi osobni hygiené, pfi frakturach
spankové kosti a barotraumatu (nahléd zména tlaku vzduchu v zevnim zvukovodu).

Priznaky: bolest, krvaceni, porucha sluchu, tinnitus.

Diagnostika: otoskopie, CT.

Terapie: ATB, rekonstruk¢éni operace.

Prevence: nezavadét cizi télesa do zvukovodu

1.7.4. Fraktury spankové kosti

jsou obvykle disledkem polytraumat (dopravni nehody, pady).

Diagnostika: ORL vySetfeni, otoskopie, CT pyramid, vySetieni sluchu (vcetné ladickovych
zkouSek), neurologické vySeteni, vySetfeni funkce licniho a sluchového nervu. Vytok

mozkomis$niho moku (liquorrheu) Ize prokazat biochemickym vySetfenim.

Terapie: ATB, po zlepseni stavu pacienta ev. rekonstrukce stfedousi (tympanoplastika).


http://telemedicina.med.muni.cz/detska-orl/index.php/Choroby_zevn%C3%ADho_ucha#Perichondritis_auriculae
http://telemedicina.med.muni.cz/detska-orl/index.php/Z%C3%A1klady_chirurgie_ucha#Rekonstruk.C4.8Dn.C3.AD_operace_-_tympanoplastiky
http://telemedicina.med.muni.cz/detska-orl/index.php/Z%C3%A1klady_chirurgie_ucha#Rekonstruk.C4.8Dn.C3.AD_operace_-_tympanoplastiky

1.8. Otogenni zanétlivé komplikace
1.8.1. @Komplikace lokalizované v kosti spankové
e Akutni mastoiditis
Definice: zanét sliznice a kosti pneumatického systému spankové kosti.
Pi¥iznaky:
e zarudnuti a zdufeni v okoli ucha
e odstavajici boltec
e pokles zadni horni stény zvukovodu
e pfevodni porucha sluchu.
e zndmky zanétu stfedousi
Terapie: chirurgicka, ATB

e Chronicka (latentni) mastoiditis

obvykle doprovazi chronické nebo recidivujici sttedousni zanéty. Projevuje se zvysSenou
teplotou, chronickou bolesti a citlivosti za uchem.

Terapie: chirurgickd, ATB

e Obrna licniho nervu
je obvykle disledkem toxického poskozeni licniho nervu.
Terapie: chirurgicka, ATB, kortikoidy, nootropika, rehabilitace

e Zanét vnitiniho ucha (labyrintitis)
Zanét vnitiniho ucha miZe byt podobné jako postiZzeni n. VII zplisobeno toxickymi produkty
zanétu - serdzni nebo toxicka labyrintitis; nebo dochéazi k priniku infekénich agens do
vnitiniho ucha — hnisava labyrintitis. Ser6zni 1 hnisava labyrintitis mohou byt ohrani¢ené ¢i
difuzni, akutni ¢i chronické. Klinicky zjiStujeme senzorineurdlni poruchu sluchu, zavrat,

poruchy rovnovéahy, zaskuby oc¢i (nystagmus), nauzeu, zvraceni (vomitus).

Diagnostika: provadime vySetfeni sluchu vcetné ladickovych zkouSek (Webertv test) a
vestibularniho aparatu, zobrazovaci vySetteni spankové kosti.

Terapie: chirurgicka, ATB, kortikoidy.
1.8.2. Nitrolebni komplikace
e Meningitis (zdnét mozkovych plen)
e Abscesy (absces = ohrani€ena dutina vyplnéna hnisem)

e Tromboflebitis (zinét mozkovych Zil)
e Hydrocefalus (zvySeny objem mozkomisniho moku)


http://telemedicina.med.muni.cz/detska-orl/index.php/Z%C3%A1klady_chirurgie_ucha#Sana.C4.8Dn.C3.AD_operace
http://telemedicina.med.muni.cz/detska-orl/index.php/Z%C3%A1klady_chirurgie_ucha#Sana.C4.8Dn.C3.AD_operace

1.9. [ @ Diferencialni diagnostika poruch sluchu
Klasifikace poruch sluchu:

e pfevodni — pfi patologii v oblasti zevniho a stfedniho ucha

e senzorineuralni (percep¢ni) — pii poskozeni vnitiniho ucha a/nebo sluchového nervu

e smiSend = pfevodni + senzorineuralni

e centralni — porucha rozuméni zptisobena poruchou zpracovani zvuku v CNS (postizeni
od kmene mozkového vyse)

2. Nos
2.1. Klinicka anatomie a fyziologie nosu

Nos rozd€lujeme na zevni nos a dutinu nosni. Funkéné i anatomicky je nos spojen se
syst¢tmem vedlejSich nosnich (paranazalnich) dutin. [@]Zevni nos ma tvar trojhranné
pyramidy. Je tvofen kosténou a chrupavcitou kostrou. Kiize nosu je typickd znaénym
mnozstvim mazovych zldzek. V kosténé ¢asti je pohybliva, zatimco v chrupavcité je pevné
spojena s chrupavkami. Svaly nosu funkéné pracuji jako svérace a rozvérace nozder.

Dutina nosni

je rozdélena nosni piepdzkou (septem) na dvé samostatné dutiny. Je kryta sliznici s
respiracnim epitelem. Sliznice nosnich dutin je znacné rezistentni a adaptabilni vuci
bakterialni ¢i virové infekcei, stejné tak vici fyzikalnim ¢i chemickym podnétim. Sekre¢ni
zlazky a poharkové bunky vytvareji dvouvrstevny film: vnitini (serozni) ve kterém kmita;ji
fasinky a zevni (mukozni) na némz se zachycuje prach a necistoty. Dutina nosni je choanami
spojena s nosohltanem. Nosni prepazka je v predni ¢asti chrupavcitd a v zadni kosténna.
Dolni sténa je tvofena tvrdym a mékkym patrem. Vnéjsi sténa: vystupuji z ni 3 nosni
skofepy - dolni, stfedni a horni, které rozdéluji dutinu na 4 priaduchy nosni - dolni, stfedni,
horni a spole¢ny. V dolnim praduchu vyustuje slzny kanalek. Ve sttednim vyvod celistni a
¢elni dutiny a ptfednich ¢ichovych sklipkli. V hornim zadni ¢ichové sklipky a klinova dutina.
Spole¢ny priichod je mezi nosnimi skofepami a nosni prepazkou. Horni sténa je tvofena
spodinou pfedni jdmy lebni. Je zde uloZen ¢ichovy organ.

Vedlejsi nosni (paranasalni) dutiny (PND)

o predni skupina: celistni, Celni a pfedni ¢ichové sklipky usti do stfedniho nosniho
prachodu.

o zadni skupina: zadni Cichové sklipky a klinova dutina Gsti do horniho nosniho
priachodu.

Sliznice dutin je tvofena fasinkovym epitelem. Rasinky kmitaji smérem k usti dutiny a
zajistuji tak samocistici systém. Velikost a rozsah dutin je zcela individudlni. Vyvoj PND
zacina jiz ve fetdlnim stadiu. Novorozenec ma vyvinuty Cichové sklipky, postupné s ristem
ditéte se vytvareji ostatni PND (Celistni od 2 roku, ¢elni po 6 roku veku ditéte, klinové kolem
10 roku Zivota). Definitivniho tvaru a velikosti nabyvaji dutiny az v dospé¢losti .



2.2. Funkce nosu a vedlejSich dutin nosnich

e imunologicka - sliznice obsahuje lysozym, sekrecni imunoglobuliny, zirné burky...
Nosni sliznice se zbavuje $kodlivin odsunem, ziedénim, neutralizaci a izolaci. Ci§téni
zaind jiz ve vchodu nosnim, kde se vétsi castecky zachycuji na nosnich chloupcich
(vibrissae), mensi Castice se adsorbuji na hlenové vrstvé a pohybem fasinek jsou
odsunovany smérem do nosohltanu. Odsun z nosniho vchodu do choany trva za
fyziologickych podminek asi 20 minut. Sekret ze zldzek a poharkovych bunck
zachycené skodliviny zied'uje a pomoci enzymii rovnéz neutralizuje. Ve sliznici
dutiny nosni jsou obsazené plazmatické buniky produkujici protilatky, které mohou byt
spolu s antigenem fagocytovany makrofagy, dale histiocyty produkujici vasoaktivni
latky. V obranyschopnosti nosni sliznice hraji dulezitou roli imunoglobuliny, zejména
sekrecni IgA.

e regulaéni — ohfiva, zvlhcuje, zbavuje vdechovany vzduch necistot. 70%
vdechovaného vzduchu prochazi dolnim priduchem nosnim. Vzduch proudici do
dychacich cest je v dutin€ nosni tepeln€ upravovan, nasycen vodnimi parami, jsou zde
zachyceny pevné CasteCky. Tepelna uprava na 34 st C se dé&je diky protiproudovému
systému (cévni zdsobeni nosni sliznice a systém kaverndznich soustav). Zvlh¢ovani je
umoznéno hojnou sekreci seroznich zlaz, odpafovanim vody z mucinu a slz. Nasyceni
vodnimi parami je zhruba do 80 % relativni vlhkosti.

e obranna — kychani je reflex z podrazdéni trojklanného nervu endogenné uvolnénymi
vazoaktivnim latkami nebo zevnim chemickym ¢i fyzikalnim podnétem.
Nazopulmonalni (nosoplicni) reflex vznikd podrazdénim trojklanného a Cichového
nervu a jeho efektorem je nerv bloudivy a inervace dechovych svalii. Odezvou je pak
kaSel nebo uzavér hlasivek. Smrkani je nefyziologicky déj, ktery nahrazuje ptfirozenou
samocistici schopnost nosni sliznice pifi patologickém postizeni. Respiracni epitel
dychacich cest je pro béZznou bakteridlni floru neprostupny, pokud jsou uchovany
pfirozené obrané mechanismy. Pro uplatnéni vlivu bakterii je nezbytné ptedchozi
poskozeni epitelu, nejcastéji virovou infekei.

o artikula¢ni — jako soucést rezonancnich prostor se podili pfi artikulaci na fyziognomii
¢loveka.

o Cichova a reflexni - periferni analyzator ¢ichu je umistén v pfedni horni ¢asti klenby
dutiny nosni — regio olfaktoria. Pfijima podnéty ve formé viini a pachl - méa obranny
vyznam v rozlideni §kodlivin. Clovék je schopen rozlisit vice nez 10 000 rtiznych vini
a pacht.

Fyziologicky se dychani nosem d¢&je proti odporu, ktery je v détstvi dillezity pro utvareni ustni
dutiny, rozvoj svaloviny a skeletu hrudniku. Proto je velmi dulezité dbat na spravné dychani
nosem u deti.



2.2. VySetiovaci metody nosu
2.2.1. VySetieni pohledem (a@spekce) a pohmatem (palpace)

Hodnotime: konfiguraci nosu, linii dorsa nosniho, pfitomnost deviace, krepitace, emfyzému,
zbarveni kiize, pfitomnost exantému, hemangiomd, pigmentovych naevil, ulceraci ¢i jiné
patologie. V§imame si rovnéz velikosti nosu a vyvojovych odchylek.

VySetieni dutiny nosni pohledem (rhinoskopie)

o Ptedni rhinoskopie: pomoci Hartmanova zrcatka hodnotime vchod nosu, septum, stav
sliznic (riizova, zarudla, lividni), pfitomnost sekrece (Cira, hlenovita, zkalena, hnisava,
s pfimési krve, zaschlé krusty...), konfiguraci dolni a stfedni skofepy nosni. Horni
skofepa je pfimému pohledu vétSinou nepiistupna.

e Stfedni rhinoskopie: dfive pomoci Killidnova zrcatka (po povrchové sliznicni anestézii
a anemizaci). V soucasnosti se ambulantn¢ pouziva spise endoskopie nosni dutiny.

e Zadni rhinoskopie: nepiimé vySetieni zadnich ¢asti nosni dutiny, choany a nosohltanu
se provadi pomoci zrcatka nebo dnes spiSe endoskopicky.

2.2.2. VySetreni nosni priuchodnosti

e orientaéné¢ pomoci kovové (tzv. Glatzelovy) desky pfilozené pod nos hodnotime
symetrii a rozsah oroseni pifi vydechu.

e orientaéné zavedeni sondy ¢i katétru dutinou nosni do hltanu (vylouceni choanalni
atrézie u novorozenct)

e rhinomanometrie - mé&fi intranasalni tlak pfi nddechu a vydechu.

o akustickd rinometrie - vySetfeni zaloZené na principu ultrazvuku.

o endoskopie
2.2.3. VySetreni aktivity Fasinkovych bunék sliznice
vySetfujeme pomoci sacharinového testu — po aplikaci umélého sladidla na sliznici vchodu
nosniho citi pacient sladkou chut v hrdle asi po 15-20 minutach (doba transportu latky
mukociliarnim transportem do choany a na chutové poharky).

2.2.4. VySetreni ¢ichu (olfaktometrie)

Poruchy cichu délime na kvantitativni (anosmie, hyposmie) a kvalitativni (parosmie,
fantosmie, specifickd anosmie).

o Kvantitativni (subjektivni) olfaktometrie - pacient vdechuje nosem rtizné viné a
pachy a urcuje jejich identitu. Pouzivané latky (vanilka, kava, citron..)

o Kbvalitativni olfaktometrie - dle Bornsteina pouziva latky 3 skupin:
1 — drazdici pouze ¢ichovy nerv (stearin, mydlo, kafrovy lih, levandulovy olej)

2 - stimulujici trojklanny nerv (menthol, Amoniak)


http://telemedicina.med.muni.cz/detska-orl/index.php/Choroby_dutiny_nosn%C3%AD_a_PND#Nemoci_nosn.C3.AD_p.C5.99ep.C3.A1.C5.BEky

3 - pusobici chut'ovy vjem (chloroform, pyridin)
2.2.5. VySetreni vedlejSich dutin nosnich

o Rentgenologické vysSetieni - poskytuje udaje pouze o masivnich patologickych
zménach sliznice (cysty, hyperplazie, polypy).

o CT (pocitacova tomografie) - zobrazi predevsim kost

o MRI (magneticka rezonance) zobrazi velmi dobie mékké tkdne

e Punkce Celistni dutiny - je indikovana pfi neprichodném usti dutiny a soucasné
probihajicim zanétu. Punkéni jehla se zavadi pies dolni nosni prichod, smétuje se k

zevnimu o¢nimu koutku.

o Sinusoskopie - endoskopické vysSetieni PND pouzitim pevné optiky. Nejcastéji
provadime vySetieni Celistni dutiny.

2.3. Choroby zevniho nosu

2.3.1. Ekzém vchodu nosniho

vznikd po podrazdéni kize patologickym sekretem pii akutnich ¢i chronickych zanétech,
pritomnosti ciziho télesa v dutiné nosni ¢i PND, pii ptisobeni fyzikalnich ¢i chemickych vliva,
Spatnych hygienickych navycich.

Terapie: odstranéni vyvolavajici pfiiny, obklady hefmankem, Jari§lv roztok, zmékceni
mastmi a oleji, u suchych ekzémil i aplikace masti s kortikoidy.

2.3.2. Furunculus nasi

onemocnéni s moznymi zavaznymi Zivotnimi komplikacemi. Vznika stafylokokovou infekci
vlasového folikulu nebo mazové zlazky. Zanétlivy proces nezlistava ohranien jen na oblast
folikulu, ale §ifi se do okolni tkdné. Onemocnéni je Casto provdzené vyraznou bolesti,

wevr

mozkovych zil, provdzeny celkovou infekei (sepsi) a zanétem mozkovych blan
(meningitidou).

Terapie: antibiotika, drendz hnisavého loziska. Odstranéni tlakem je pfisné
kontraindikovano!

2.4. Choroby dutiny nosni a PND
2.4.1.[2]Rhinosinusitis
Terminologie:
e Rhinosinusitis = zanét sliznice nosu a PND. Dutina nosni a PND tvofi funk¢ni a

anatomickou jednotku. Pokud jsou priichodné pfirozena usti PND, je vzdy zanétem
postiZena sliznice jak dutiny nosni, tak pfipojenych PND.


http://telemedicina.med.muni.cz/detska-orl/index.php/Z%C3%A1n%C4%9Btliv%C3%A9_komplikace_chorob_nosu#Nitrolebn.C3.AD_komplikace
http://telemedicina.med.muni.cz/detska-orl/index.php/Klinick%C3%A1_anatomie_a_fyziologie_nosu#Paranas.C3.A1ln.C3.AD_dutiny

Rhinitis = zanét sliznice nosu. Zanét sliznice dutiny nosni bez zanétlivého postizeni
PND je prakticky mozny pouze pii neprichodnosti pfirozenych tsti PND. V praxi
diagnozou rhinitis obvykle rozumime virovou infekci nosu a PND.

Sinusitis = zanét sliznice PND. Izolovany zanét PND bez postiZzeni sliznice dutiny
nosni je mozny pokud je uzaviené pfirozené Usti dutiny. V praxi diagndza sinusitis
znamena obvykle bakterialni nebo mykotickou infekci dutiny nosni a PND. Zanét
muze postihnout 1 dutinu - monosinusitis, nebo soucasné vice dutin - polysinusitis,
nebo cely systém PND - pansinusitis. Pfi postizeni piedni skupiny PND je bolest tvaie
nebo cela ¢i kofene nosu, pii postizeni zadni skupiny je bolest v zéhlavi. Bolest se
stupniuje pii kasli a pii predklonu. U déti mize byt symptomatologie odlisna, lokalni
ptiznaky nebyvaji vyznaceny, ale ptevazuji celkové potize.

Definice:

Opakované alesponn 3 z uvedenych symptomul: vytok z nosu, obstrukce nosu, kychani,
svédéni, kasel.

Klasifikace:
o alergicka:
1. sezonni
2. celoro¢ni
o infekéni
1. akutni (virova, bakterielni)

chronicka (bakterielni, mykoticka)

ostatni

2.4.1.1. Alergicka rhinosinusitis

sezonni - vodnatd sekrece, kychani a svédéni nosu, objevuje se predev§im v dobé
pylové sezony, souCasné se projevuji ocni potize. Typické alergeny - pyly, travy,
plisné.

celoroéni — dominantni je obstrukce nosu vyskytujici se cely rok, postizeni o¢i je
neobvyklé. Typické alergeny — rozto€i, prach, paraziti, Svabi, srst zvifat.

Diagnostika: Rinoskopie: serdzni sekrece, otok sliznic, lividni (namodral€) zbarveni ¢i
zarudnuti sliznic, nosni polypy. Alergologické testy.

Terapie: nazalni kortikoidy, antihistaminika, pfi polypech chirurgie.

2.4.1.2. Akutni rhinosinusitis

Etiologie:



virova (rhinoviry, adenoviry, RS viry, pikornaviry...)

bakterialni superinfekce (S. pneumoniae, H. Influenzae, S. aureus, M. catarrhalis...)
obvykle po 5-7 dnech virové infekce.

Diagnostika: Rinoskopie - serdzni sekrece u virdzy (postupné se méni v hlenovou), hnisava
sekrece pii bakterialni superinfekci, zarudnuti a otok sliznic.

Terapie:

nazalni kortikoidy: nemaji systémové ucinky (Flixonase, Nasofan, Nasonex...)

antihistaminika: 1. generace (Dithiaden, Prothazin...) vhodné u malych déti (sedace),
2. generace (Aerius, Claritin, Zodac...) nemaji sedativni G¢inek.

nosni dekongescens: obsahuji antihistaminikum a derivaty pseudoefedrinu (Clarinase,
Disophrol)

anemizacni nosni kapky: lepsi distribuce pfi uziti spraye.
solné roztoky, Vincentka: vhodné na doléceni, u déti a jako prevence.

antibiotika: u bakterialni superinfekce

2.4.1.3. Chronicka rinosinusitis

Definice: symptomy trvajicimi neyméné 12 tydnii, nebo akutni rinosinusitis nejméné 6x ro¢né
u déti, 4x rocn€ u dospélych, nebo piitomnost trvalych zmén na CT. Zanétliva chronicka
hyperplazie sliznice mize byt pti¢inou vzniku cyst a polypu.

Terapie: nazalni kortikoidy, antihistaminika, chirurgie

2.4.1.4. Ostatni rinosinusitidy

NARES — nealergicka rinitida se syndromem eosinofilie. Celoro¢ni ryma s kychanim,
svédénim a vytokem z nosu.

profesionalni

hormonalni — gravidita, puberta, klimakterium, endokrinopathie (stitna Zl., hypofyza)
lékové indukovana — sanorin, kontraceptiva, reserpin, chlorpromazin...

psychogenné indukovana — stres, sexualni vzruseni — vliv autonomni stimulace
alimentarni — potraviny, konzervacni prostfedky, barviva

idiopatickd — (vasomotoricka rinitida) jednd se o nazalni hyperaktivitu na
nespecifické spoustéci faktory (teplo, chlad).



2.4.1.5. Nosni polypy a cysty
vznikaji na podklad¢ chronického zanétu ¢i alergie.

e Polypy jsou slizni¢ni duplikatury - stopkaté utvary tvoiené edematdéznim pojivem a
kryté hladkou Sedavé zbarvenou slizni¢ni vystelkou. Antrochoanalni polyp vyrtsta z
celistni dutiny. Diky mukociliarnimu transportu roste do choany. Mnohocetné polypy
vyrustaji z ¢ichovych sklipk.

o Tenkosténné cysty byvaji v Celistni duting, jsou vyplnény ser6znim nebo hlenovym
obsahem. Dochdzi k uzdvéru vyvodu hlenové zlazky. Tlak velkych cyst na sténu
dutiny zpusobuje bolesti hlavy, ale neplisobi zddné nosni piiznaky. Diagnostika
pomoci RTG.

Terapie: chirurgicka, kortikoidy.
2.4.2. Krvaceni z nosu (epistaxe)

vznikd jak z mistnich tak celkovych pfic¢in. Epistaxe rovnéz provadzi poranéni nosu, c¢i

poranéni sliznice nosni (cizi télesa, opakované odsavani). Nejcastéjsi je krvaceni z 1.
Kiesellbachi - Zilni pletené v piedni ¢asti nosni prepazky.

Diagnostika: Rhinoskopie, endoskopie nosu, hematologické vySetfeni, interni vySetfeni.
Terapie dle rozsahu a lokalizace krvaceni.

e prvni pomoc - pfedklonit hlavu, vSe vysmrkat, stlacit nosni kiidla, chladny obklad,
nosni kapky.

o Pii opakovaném krvéaceni poleptani cév - chemokaustika (dusi¢nan sttibrny, kyselina
chromovd), elektrokoagulace.

e pii silnéjSim krvaceni:
- predni tamponiada — ucpani dutiny nosni vstfebatelnym materidlem (Gelaspon,

Spongostan), nebo mastnymi tampony.

- zadni tamponada - zavedeni tamponu do nosohltanu. Obvykle néasleduje piedni tamponéda.
Je nutno podat ATB.

2.4.3. Poranéni nosu

Poranéni oblasti obli¢eje jsou velmi casté. Vznikaji pii porodu, u kojence béhem padi
hlavicky ditéte na podlozku, béhem rozvoje pohybovych schopnosti ditéte, u starSich pak pfti
sportovnich aktivitich aj. Mohou byt zanedbatelna (povrchové poranéni, odfeniny,
hematomy), ale rovnéz velmi zavazna souvisejici s poranénim oka, mozku, celisti, neni
zanedbatelny ani kosmeticky dopad poranéni.



2.4.3.1. Fraktura nosu
Priznaky - deformace nosu, krvaceni, ztizena ventilace nosni, otok, hematom, bolest.
Diagnostika - aspekce, palpace (krepitace pii fraktute), rhinoskopie, RTG.

Terapie - chladné obklady, nosni kapky, sutura klize, pfedni tamponada. Repozice nosnich
kosti nejpozde€ji do 7 dnli od urazu.

2.4.3.2. Cizi télesa v nose
Castéji vpravo (vliv pravactvi) - lusténiny, pecky, koralky, papir, hracky, polystyren... Pti
urazech ¢i zastelech mtze cizi téleso vniknout do PND. Kousky potravy se mohou do dutiny

nosni dostat pii kychnuti ¢i zvraceni.

Priznaky: ztizena ventilace, jednostranna sekrece z nosu, u chronickych jednostranny zanét
nosu a PND.

Diagnostika: rhinoskopie, vySetieni nosni priichodnosti, RTG.

Terapie: odstranéni hackem, zaklinéna télesa nutno odstranit v celkové anestezii. Pinzeta je
zcela nevhodny nastroj.

2.5. Zanétlivé komplikace chorob nosu

2.5.1. [ @ Mistni komplikace

2.5.1.1. Empyém paranazalni dutiny

Empyém = dutina vyplnénd hnisem.

Priznaky: bolest (stupiiuje se pii pfedklonu), ev. otok a zarudnuti tvare.
Diagnostika: RTG, CT, rhinoskopie.

Terapie: ATB, nasalni kortikoidy, antihistaminika, chirurgie.

2.5.1.2. Osteomyelitis

Osteomyelitis = zanét kosti

Priznaky: otok nad postiZenou kosti, otok vicek, bolest, septické teploty.
Diagnostika: rhinoskopie, CT.

Terapie: chirurgické odstranéni postizené kosti, dlouhodob& ATB.

2.5.1.3. Mukokéla — mukopyokéla


http://telemedicina.med.muni.cz/detska-orl/index.php/Vy%C5%A1et%C5%99ovac%C3%AD_metody_nosu#Rhinoskopie

jsou u déti ziidkavé. Postihuje predevsim Celni dutiny. Vznikaji na zéklad¢ zanétu, Grazu ¢i
opera¢niho zakroku, jestlize dojde k trvalému uzavéru vyusténi dutiny. Nasledkem
dlouhodobé retence hlenu ¢i hlenohnisu dochazi uvniti dutiny ke zvySovani tlaku a deformaci
kosti. Podle obsahu jde o mukokélu (hlen), pyokélu (hnis), mukopyokélu, hydrokélu (vodnaty
obsah).

Priznaky: vyklenuti nejCastéji v blizkosti vnitiniho o¢niho koutku nebo na Cele, dislokace
o¢niho bulbu pfi tlaku mukokély na sténu ocnice.

Diagnostika: RTG, CT.
Terapie: chirurgické odstranéni.
2.5.2. O¢nicové komplikace

jsou nejcastéjsi. Pfi¢inou jsou nejCastéji zancty Cichovych sklipkll. Zanéty ocnice mohou
vzniknout také pii poranéni ¢i zanétu vicek a spojivek, postipani hmyzem...

Priznaky: zarudnuti a otok vicek, deviace, dislokace a porucha hybnosti bulbu, porucha
funkce II - VI hlavového nervu, porucha az ztrata visu, bolest.

Diagnostika: CT, MRI, ORL a o¢ni vySetfeni, neurologie.

Terapie: konzervativni pii flegméné - ATB, terapie rhinosisnusitidy. Chirurgicka pokud
nedojde ke zlepSeni stavu do 48h nebo pii pfitomném abscesu.

2.5.3. Nitrolebni komplikace
e zanét mozkovych blan (meningitis)
e absces (ohrani¢ené hnisavé loZisko) v nitrolebi
e zanéty nitrolebec¢nich zilnich splavi.
Diagnostika: CT, MRI
Terapie: ATB, chirurgie, hematologie (rozpuSténi trombu pfi tromboze splavu).
2.5.4. Vzdalené komplikace
Lozisko infekce vznikd pfi chronickém zanétu PND. Z dutiny pronikaji bakterialni toxiny do
krve a vyvolavaji alergicko-hyperergické reakce. Ty mohou nasledné postihnout srdce,
klouby, ledviny, kiizi, o¢i a cévy. Ptiznaky téchto onemocnéni se zhorSuji pii exacerbaci
akutni sinusitidy.
Diagnéza: priikaz chronické rhinosinusitidy, bakteriologie, alergologie.
Terapie: preléceni rhinosinusitidy.

2.6. Chirurgie nosu a PND

2.6.1. Funkéni endonazalni chirurgie


http://telemedicina.med.muni.cz/detska-orl/index.php/Choroby_dutiny_nosn%C3%AD_a_PND#Chronick.C3.A1_rinosinusitis

Operace provadéné endoskopicky pomoci specielniho instrumentaria. Operace jsou mén¢

v

podporu a zachovani fyziologickych mechanismii (mukociliarni transport). V soucasnosti ma
vyznam predevs§im pfi terapii zanétli, omezené také u tumorti.

Terminologie:

Pouzivané zkratky: v odborné literatufe se pouzivaji nasledujici zkratky a terminy, jejichz
prakticky vyznam je témét shodny:

e FES (functional endonasal surgery)- funk¢ni endonasalni chirurgie
e FESS (functional endonasal sinus surgery)- funk¢ni endonasalni chirurgie PND
e EES (endoskopic endonasal surgery)- endoskopickd endonasalni chirurgie
2.6.2. Septorinoplastika
o Septoplastika (plastika nosni prepazky): provadi se pti deformitich nosni piepdzky
obvykle po ukonceni rustu (16let), diive pouze Vyjimecné.. Principem operace je
odstranéni deformované casti chrupavcitého nebo také kosténného skeletu septa s

navracenim ¢asti chrupavky.

o Rinoplastika (plastika zevniho nosu): pfi deformitach zevniho nosu z kosmetickych
divoda



3. Dutina ustni a hltan

3.1. Klinicka anatomie dutiny ustni a hltanu

Dutina Ustni je ohrani¢ena rty, bazi dutiny ustni, tvrdym a mékkym patrem a uzavira ji rovina
ptednich patrovych obloukl. Pfes istmus faucium — hltanovy vchod (tvofeny patrovymi
oblouky s tonzilami, mékkym patrem s uvulou a kofenem jazyka) navazuje hltan. V dutiné

ustni jsou husté malé slinné zlazky.

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

e Jazyk - rozliSujeme kofen, télo, Spicku, hibet a lateralni okraje. Pod Spickou jazyka
lezi vyvody podcelistni (submandibularni) a podjazykové (sublingualni) slinn¢ Zlazy.

e Glandula parotis (pfiusni slinnd Zlaza) vyustuje na sliznici tvafe v urovni 2. horni
stolicky.

Hltan (farynx) je rozdélen na 3 ¢asti:

e Nasofarynx — nosohltan. V klenbé€ nosohltanu u déti je lymfoepitelidlni tkan - tonsila
pharyngea. Na bocni sténé vyustuje Eustachova trubice (spojuje nosohltan se
sttedousim). Pfedni sténu nosohltanu tvoti choany a mekké patro.

e Orofarynx — ustni ¢ast hltanu je prostor ohrani¢eny vchodem do hltanu - istmus
faucium. Na bocnich st€nach jsou mezi patrovymi oblouky uloZeny patrové (kréni)
mandle.

o Hypofarynx — hrtanova ¢ast hltanu.

Waldeyertuv okruh tvofi lymfaticka tkan v oblasti hltanu a hrtanu:

o Nosni mandle (tonsilla pharyngea) - v klenbé nosohltanu

o tonsilly tubariae (Gerlachi) — ve fossa Rosenmulleri



o Patrové¢ (kréni) mandle (tonsilly palatine) — mezi patrovymi oblouky
e Jazykova mandle (tonsilla lingualis) — na kofeni jazyka

o lymfaticka tkan ve sténé hltanu

e lymfoepitelova tkan vchodu hrtanu

Tonsilly Waldeyerova okruhu jsou zalozeny embryondlné, v détstvi se zvétsuji jako dasledek
vyvijejici se imunity (zejména do 6 let véku), tak 1 vlivem opakovanych infektd. Lymfaticka
tkan tonsill po puberté involuje.

3.2. PoznamKky k anatomii a fyziologii slinnych Zlaz

Vyvody usti do dutiny ustni. RozliSujeme tfi velké parové slinné Zlazy (ptiusni - gl. parotis,
podcelistni — gl.submandibularis, podjazykové — gl.sublingualis) a neparové, malé, ptidatné
zlazy (asi 700), rozmisténé ve sliznici dutiny Gstni a hltanu.

Funkce slinnych Zlaz

Produkci slin stimuluji fyzikalni, chemické a psychické faktory. Slinné Zlazy u kojence jsou
malé a tvoii jen omezené mnozstvi slin. Se zménou stravy se zlazy zvétsuji a zacinaji
vylucovat vétsi mnozstvi sliny. Za 24 hodin se vytvoii u dospélého ¢loveéka asi 1-1,51 smiSené
sliny, coz je bezbarva nebo lehce bélaveé zkalend, vazka tekutina slozena z 99,5% vody a 0,5%
organickych, anorganickych a celularnich slozek. Slinami se vylu€uji i viry, stopové prvky,
kovy atd. Podil jednotlivych Zlaz na produkeci slin se vyrazné 1isi (nejvétsi podil slin za den
vytvoii submandibularni Zldzy- vice nez 50 %). Produkci slin mulzeme ovlivnit
farmakologicky.

e Xerostomie (sicca syndrom): suchost sliznic dutiny ustni zpiisobené nedostate¢nou
tvorbou slin — pfi dehydrataci, po ozafovani, onemocnéni slinnych Zlaz, centralni

afekci autoimunitniho nervového systému slinnych Zlaz, pti Sjogrenové syndromu.

o Sialorrhoea: nadmérna tvorba slin — napf. pfi profezavani zubl u déti, psychogenni
faktory

e Ptyalismus: zvySené vyluCovani slin (ptyalismus gravidarum), mlZe byt chorobné
odtékani slin z Ust pfi neurologickém onemocnéni (epilepsie, parkinsonismus).

Vyznam slin:

e traveni — rozméliuje jidlo, zvlhcuje sliznici ust, zahajuje traveni ptyalinem, obsahuje i
lipolytické a proteolytické enzymy

e ochrana zubli — enzymovym a mechanickym plisobenim odstrafiuje zbytky potravy,
obsahem fluoru se podili na udrZzovani zubni skloviny, ucastni se na tvorbé zubniho

plaku

e chut'ové vnimani - omyvanim chutovych poharki



e imunologickd obrana — protiinfekéni plsobeni — obsahuje baktericidni 1
bakteriostatické latky

e vylucovani latek z organismu

3.2. VySetiovaci metody dutiny dstni a hltanu
3.2.1. VySetieni nasofaryngu (=epifaryngu)
o Epifaryngoskopie - endoskopické vySetieni ptes dutinu nosni ¢i ustni.
e Zobrazovaci vysetieni - CT, MRI, RTG.
3.2.2. VySetieni dutiny ustni a mesofaryngu
e Aspekce (vysetfeni pohledem) rtli, cirkumoralni krajiny, jazyka, vyvodu slinnych 714z,
gingivy a chrupu. V mesofaryngu posuzujeme hltanovou branku, symetrii oblouk,
pohyblivost m&kkého patra. Popisujeme povrch sliznice, jeji barvu, nerovnosti. Pii
vySetfeni patrovych tonzil porovnavame jejich velikost, symetri¢nost, povrch, barvu.
Podminkou spravné provedeného vysSetfeni je pouziti umélého zdroje svétla a pevné
lopatky.
e Zobrazovaci vysetieni - UZ, RTG, CT, MR
o Sialografie - kontrastni RTG vySetfeni slinnych zlaz
3.3. Hypertrofie nosni mandle
Nosni mandle je zdrojem potizi pokud je zvétSena (hypertroficka), nebo je zdrojem infekce.
Po puberté dochazi ke zmenSovani — atrofii tkan€ nosni mandle, takZe dospéli nosni mandli

nemivaji. Eventuelni problémy byvaji nejcastéjsi ve véku kolem 6 let.

Ptiznaky: obtizné dychani nosem, chrapani, oteviena usta, poruchy skusu, no¢ni pomocovani,
opakovan¢ infekce dychacich cest a zanéty stfedousi.

Terapie: pii potizich odstranéni nosni mandle- adenotomie
3.4. Zanéty dutiny tstni a hltanu

3.4.1. Angulus infectiosus

Definice: ragady koutkd st

Etilogie: bakteridlni nebo mykotick4 infekce.

Terapie: lokalni 1é¢ba AgNO 2-5%, ATB lok.

3.4.2. Stomatitis aphtosa



Definice: puchyiky s Cervenym lemem (afty) na sliznici dutiny ustni nebo jazyka, jejich
rozpadem vznikaji slizni¢ni defekty kryté fibrinovym povlakem.

Piiznaky:teploty prvni 2-3 dny, pro bolestivost pfi jidle dit¢ odmita potravu.

Terapie: vitaminy, analgetika, gentianova violet’, hefmanek, zvySena hygiena dutiny Ustni, u
recidivujich nebo chronickych forem se pro moznost sekundarni bakteridlni infekce
doporucuji ATB.

3.4.3. Soor

Definice: drobné bilé povlaky az souvisla loziska povlakii na bukalni sliznici, jazyku,
mékkém patte, obloucich a tonzilaich myotického piivodu u kojencii, déti se snizenou

aktivitou imunitniho systému, nedostate¢né hygiené dutiny Ustni.

Terapie: gentidnova violet, hefmanek, u rozsdhlejSich forem cilend antimykoticka 1é¢ba dle
vysledka kultivace

3.4.4. Herpes simplex

Definice: Puchyiky na rtu nebo sliznici dutiny ustni, tvoii se krusty.

Etiologie: herpes simplex virus

Patogeneze: pii snizeni aktivity imunitniho systému (horecky, infekéni onemocnéni,
vycerpani....), trva asi 1-2 tydny. Jednd se o nejroz$ifenéj$i virové onemocnéni, az 90%
populace je nositelem viru.

Priznaky: bolest.

Terapie: zinkova mast, Zovirax ung., ev. Zovirax p.o. pii rozsahl¢ infekci nebo pii nebezpeci
generalizace

3.4.5. Akutni zanéty hltanu

3.4.5.1. Tonsillopharyngitis acuta

Definice: zanét sliznic a lymfatické tkdné v oblasti hltanu.
Etiologie: respiracni viry, mozna bakterialni superinfekce

Priubéh: Vyskytuji se po cely rok. Nejcastéji se §ifi kapénkovou infekci, inkubac¢ni doba je
prumérné 2-4dny.

Priznaky: bolest v krku, dysfagie, odynofagie, subfebrilie, horecky, ryma, kasel, ev. zdutreni
regionalnich LU.

Diagnostika: vysetfeni mesofaryngu: zarudnuti a zdufeni sliznic a lymfatické tkané€ tonsill.

Terapie:analgetika, antiflogistika, ATB pii bakterialni superinfekci



3.4.5.2. Tonsillitis acuta purulenta (hnisava angina)
Definice: akutni zanét postihujici lymfatickou tkan v oblasti hltanové branky.
Etiologie: bakterialni.
Patogeneze: snizend odolnost organismu (prochladnuti, jina onemocnéni).
Priznaky: bolest v krku, horecky (nad 38), zdufeni regionalnich lymfatickych uzlin, obtizné
polykani. Pti spalové anginé kozni vyrazka v horni ¢asti téla, malinovy jazyk, puchyiky u
nehtovych lazek na prstech rukou. Loupani klize prstu asi 8 den u nelécenych nebo pozde
1é¢enych pacienti.
Diagnostika:

o laboratorni vysetfeni

e vysetfeni mesofaryngu: bélavé povlaky rizného rozsahu na patrovych tonsillach
Terapie: ATB. Spalova angina - izolace pacienta.
3.4.5.3. Infek¢ni mononukleosa
Etiologie:

o virus Epsteina-Barrové

e Cytomegalovirus (leh¢i prabéh)

Patogeneze: Infekce je prenaSena kontaktem sliznic (nemoc z libani) nebo kapénkovou
infekci. Casto kolektivni nakaza. Inkubace 2-6 tydnii.

Piiznaky: VétSinou asymptomaticky prabéh, lehké nachlazeni, chronicky tnavovy syndrom.

V téz8ich ptipadech ptiznaky jako pfi purulentni tonsillitis a moznym postiZzenim jater a
sleziny.

Terapie: symptomaticka, jaterni dieta, hepatoprotektiva, klidovy rezim (6 mésict bez fyzické
zatéze - cave ruptura sleziny). Pfi sekundarni infekci ATB (pfi podani aminopenicilini —
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3.4.6. Chronické zanéty hltanu

3.4.6.1. Tonsillitis chronica

Definice: chronicky zanét lymfatické tkané patrovych ¢i nosohltanové tonsilly.

Piiznaky: &asto asymptomaticky pribéh. Skrabani, paleni v krku, zapach z tst, zdufeni
regiondlnich LU, recidivyjici infekce DC (akutni rhinosinusitidy, tonsillitidy...), otitidy,

metatonsillarni komplikace (poSkozeni vzdalenych tkani a organti: ledviny, klouby, srdce, o¢i,
kuze...)



Terapie:

o adenotomie

o tonsillectomie pokud ma pacient klinické potize nebo pii komplikacich.
3.4.6.2. Faryngitis chronica
Definice: chronicky zanét sliznice hltanu.

Patogeneze: funk¢ni poruchy sliznice, chronicky pusobici exogenni $kodliviny, chronicka
onemocnéni, stav po tonsillectomii. Castéji u dospélych pacientt.

Terapie: symptomatickd — tekutiny, inhalace, lokalni antiseptika, antiglogistika, vitaminy,
imunostimulancia, dle celkového stavu event. ATB.

3.5. Zanétlivé komplikace chorob dutiny tstni a hltanu
3.5.1. Phlegmona et abscessus peritonsillaris

Definice: infekce peritonsillarniho prostoru (mezi pouzdrem tonsilly a svalovinou hltanu) pfi
chronické ¢i akutni tonsillitidé.

Priznaky: bolesti v krku, polykaci potize, teploty, huhiiavy hlas, ztizené otvirani ust (trismus
zpisobeny kieci zvykacich svalil), dusnost pfi Sifeni zanétu na hrtan.

Diagnostika:
VysSetteni mesofaryngu: obvykle jednostranné postizeni, oboustranné postizeni je raritni

o asymetrie patrovych obloukt, vyklenuti oblouku na postizené strang, asymetrie kofene
jazyka

Terapie: ATB, Tonzilectomie
3.5.2. Phlegmona et abscessus parapharyngealis
Definice: infekce mékkych tkdni krku vné stény hltanu.

Priznaky: otok a zdufeni mekkych tkani na krku, zarudnuti kize, horecky, polykaci potize,
dus$nost.

Terapie: chirurgie, ATB, celkova stabilizace stavu (zajiSténi dychacich cest).
Komplikace: nitrolebni a nitrohrudni infekce.
3.5.3. Metatonsillarni komplikace

Definice: postizeni vzdalenych tkani a orgadnt (nejCastéji: klouby, ledviny, srdce, o¢i, kiize)
pfi chronickém nebo po akutnich zanétech lymfatické tkané Waldeyerova okruhu.



Patogeneze: tvorba protildtek proti antigenim rozpadlych bunék mikrobi. Vytvoieni
komplexti antigen-protilatka.

Terapie: PNC s naslednou profylakéni 1é€bou depotnim PNC, tonsillectomie, adenotomie.

3.6. Choroby slinnych Zlaz

3.6.1. Parotitis epidemica (pfiusnice)

Priznaky: téstovité zdufeni vétSinou piiusni zlazy se zdufenim a zarudnutim jejiho vyvodu.
Soucasné se slinnou zldzou miize byt postizen i slinivka bfisni, varlata, vaje¢niky, mozek.
Vlivem neurotropie viru mize dojit k ireverzibilnimu postizeni sluchu (jednostranna,

oboustrannd hluchota). Po prodélané nemoci je dozivotni imunita. Inkuba¢ni doba asi 20 dnt.

Terapie: symptomatickd — tekutiny, klid na lizku, analgetika, antipyretika, pfi soucasné
orchitid€ jsou nutné kortikoidy.

3.6.2. Parotitis recidivans (Morbus Payen)
Definice: recidivujici bakterialni zanét vétSinou piiusni slinné zlazy v détském veku.

Piiznaky: jednostranné, bolestivé zdufeni se snizenou produkci zkalené nebo hnisavé sliny.
Recidivy zanétu vétSinou po puberté vymizi.

Terapie: ATB, odstranéni zdroje infekce (adenotomie, tonsilectomie, kariézni chrup...).
3.6.3. Sjogreniv syndrom (myoepitelialni sialoadenitis)

Definice: autoimunitni onemocnéni, postihuje Castéji Zeny.

Priznaky: suchost sliznic a atrofie slinnych Zlaz.

Terapie: pro vyraznou suchost sliznic se doporucuje ¢asté piti malych davek vody, podnécuje
se tvorba slin, kortikoidy celkové dle stavu.

3.6.4. Sialolithiasis

Definice: konkrement nebo vice konkrementi obvykle v podcelistni slinné Zzlaze rtizné
velikosti.

Priznaky: pii obstrukci vyvodu s navaznosti na jidlo dochazi ke zdufeni a bolesti
submandibularni slinné Zlazy.

Terapie: masaze, chirurgie, pokud dojde k zanétu je nutna souc¢asné¢ ATB terapie



3.7. Poranéni dutiny dstni a hltanu
e Poranéni hmyzem

Bodnuti vosou nebo vcelou v dané oblasti je nebezpecné zejména pro moznost vyrazného
otoku tkané nebo alergiecké reakce s naslednymi dychacimi obtizemi.

Terapie: calcium, antihistaminika, kortikoidy, vétSinou je vhodna observace pro moZznost
zhorseni stavu.

e Poleptani

Patogeneze: nejcastéji dochazi k vypiti louhu ¢i kyseliny pfi zaméné lahvi, u malych déti ze
zvédavosti.

Terapie: protiSokova terapie s ATB 1écbou, pfi podezieni na poleptani jicnu esofagoskopie
vétSinou s odstupem 24 hodin. Détsky organismus na lokalni postizeni reaguje vyrazngji
celkovymi potiZemi nez dospély, rychleji mize dojit k rozvratu vnitiniho prostiedi.

e Cizi télesa v hitanu

Patogeneze: nejcastéji soucast stravy (rybi kosti), dale Spendliky, tlomky skla, mince

Terapie: extrakce CT, oSetfeni poranéni, ev. ATB. Pfi zaklinéni CT v hypofaryngu ¢i jicnu
esofagoskopie v celkové anestezii.

3.8. Zaklady chirurgie hitanu
3.8.1. Adenotomie (AT)

odstranéni adenoidni vegetace (patologicky zménéné pharyngealni tonsilly). V soucasnosti se
provadi v celkové anestézii, coz vede ke sniZeni poctu reoperaci a menSimu poctu komplikaci
(krvéceni). Indikaci je patologie nosohltanové tonsilly (hypertrofie, zdroj infekce).

3.8.2. Tonsillectomie (TE)

v

uplné odstranéni patrovych tonsill (tonsilly palatinae). Nejcastéjsi indikace jsou:

1. recidivujici akutni tonsillitis
2. chronicka tonsillitis (dle potizi pacienta)
3. hypertrofie patrovych tonsill pii sou¢asném chronickém zanétu ¢i akutnich zénétech v

anamnéze
4. komplikace tonsillitid
5. nador

3.8.3. Tonsillotomie (TT)

castecné odstranéni (zmenSeni) patrovych tonsill. Indikaci je obstrukéni sleep-apnea syndrom
(OSAS) zpiisobeny hypertrofii patrovych tonsill. Podminkou je nepfitomnost jiné patologie
patrovych tonsill nez hypertrofie.



4. Hrtan a prudus$nice
4.1. Anatomie a fyziologie hrtanu a priudusnice

U novorozencu je hrtan maly, relativné Siroky a vysoko ulozeny. Primérna délka hrtanu je u
dospélych zen 5 cm, u muzd 7 cm. Rozdil ve velikosti zenského a muzského hrtanu je
pricinou rozliSnosti hlasu Zeny a muze. V puberté se u divek prodlouzi hlasivky v priméru o 3
mm a u chlapci o 5-10 mm. Prodlouzenim a zesilenim hlasivek vznikaji mutacni poruchy
hlasu. Definitivni velikost dosahuje hrtan kolem 23 let. Ke starnuti hlasu (vépenaténi
hrtanovych chrupavek a ztraté elasticity vaziva) dochazi obvykle po 60. roce, hlasovy rozsah
se zmensuje, ubyva hlasitosti a hlasové vydrze, barva hlasu se zostiuje.

Hrtan je uloZen na pfedni strané krku. Na boc¢ni stény se prikladaji laloky Stitné Zlazy. Za
hrtanem je hypofarynx. Vptedu a nahote je ulozena jazylka a jazyk. Sténa hrtanu se sklada z
chrupavek pohyblivé spojenych vazivem a klouby, na jejich pfedni, bo¢ni a zadni stény se
upinaji svaly, které pohybuji chrupavkami a tim ovladaji napéti a vzajemnou vzdalenost
hlasovych vazl. Podslizni¢ni vazivo hrtanu je fidké, proto jeho zanétlivé prosdknuti miize
nebezpecné zuzit nitro hrtanu.

Skelet hrtanu obsahuje 3 chrupavky neparové a 2 chrupavky parové:
o Cartilago thyreoidea (chrupavka §titnd): ma pravy a levy list.

e Cartilago cricoidea (chrupavka prstencova): nosna chrupavka hrtanu, udrzuje stabilné
lumen.

« Epiglottis - hrtanova ptiklopka.

o Cartilagines arytenoides (chrupavky konévkové): jsou kloubem spojeny s hornim
okrajem zadni poloviny chrupavky prstencové. Na prfedni vybézek konévkové
chrupavky se upina sval a vaz hlasivky. Chrupavka konévkova se pomoci fonacnich
svalll a vazli pohybuje a plisobi rozevieni a uzavieni $térbiny mezi hlasivkami, kterou
nazyvame glottis.

Dychaci funkce: Hrtan zajist'uje tok vdechovaného a vydechovaného vzduchu. Pii dychani je
hlasivkovéa Stérbina volnd a ma tvar trojuhelniku s vrcholem pfi pfedni komisufe. Pfi vdechu
se hlasivkova §térbina ponékud rozsituje, pti vydechu zuzuje. Rychlost proudu vzduchu je pfti
volném dychani 3-5 m/sec, pti kiiku 30-40 m/sec.

Fonacni funkce: Lidsky hlas vznikd periodickym chvénim vzdu$ného sloupce nad
hlasivkami. Stfidavym rozevirdnim a zavirdnim hlasivkové §térbiny vlivem tlaku vzduchu
vydechovaného z pridusnice se vzduch nad hlasivkami zfed’uje a zhuStuje a vznikd primarni
ton. Nastavni hlasové dutiny jsou dutina nosni, ktera je tvarové neproménnd, a dutina hltanu,
kterd je tvarové proménnd a ucastni se na tvorbé hlasek sekundarn€. Hlavni vyznam pro



tvotreni hlasek ma dutina ustni, jejiz tvar a velikost se pohybem svalové spodiny snadno méni.
Souhlasky vznikaji tim, ze se vydechovanému proudu vzduchu kladou piekdzky. Mista, ktera
tvofi zaveér nebo uzinu se nazyvaji artikulaéni okrsky. Otazkou tvofeni hlasu a feci a
poruchami tvorby hlasu a feci se zabyva foniatrie. Hlas a fe¢ je u ¢lovéka dorozumivacim
prostiedkem kontrolovanym sluchem, tudiz poruchy sluchu jsou mnohdy doprovazeny
poruchami feci.

Ochranna funkce: zajistuje ji svalovina a slizni¢ni kryt hrtanu. Lymfatickd tkan ve sliznici
hrtanu mé4 podobnou funkci jako lymfaticky okruh v hitanu. Zlazky produkujici hlen a pohyb
tfasinek epitelu maji za kol odtransportovat hlen a drobna cizoroda té¢liska smérem do dutiny
ustni. Kaslaci reflex se vyvolava drazdénim bloudivého nervu z hrtanu, hltanu a pradusnice.
Podrazdénim glottis vyvoldme kaslaci reflex, ktery pfispiva k €isténi nejen hrtanu, ale celého
tracheobronchidlniho stromu a napomaha proudem vzduchu vytlacit cizi téleso. Pti polykani
ma hrtan lohu chrani¢e dolnich cest dychacich. Zamezuje vniknuti polknuté potravy do
dolnich dychacich cest koordinovanym pohybem zavésnych svalii hrtanu, spodiny dutiny
ustni a jazyka. V prvni fazi polykaciho aktu se jazyk nadzvedne, stla¢i mékké patro nahoru,
uzavie nosohltan a v druhé fazi kotfen jazyka jako pist pfiklopi epiglottis nad vchod hrtanu,
glottis se uzavie a sousto vklouzne do polykacich cest. Pfi polknuti se hrtan pohybuje smérem
nahoru proximalné a kotfen jazyka dozadu - dorzalné.

Trachea (priiduSnice) je trubice navazujici na hrtan. Stény trachey vyztuzuje asi 15
chrupavek ve tvaru podkovy, dozadu otevienych. Zadni sténa je tvofena vazivem a hladkou
svalovinou.

Bronchi (pridusky) je souhrnny nazev pro rozvétveny systém trubic vedoucich vzduch z
trachey do plic.

Vzduch postupuje ptes horni a nasledn€ dolni dychaci cesty. St€nou plic pronika pii dychani
podle parcialniho tlaku kyslik z alveolarniho vzduchu do kapilar a CO2 z kapilar do alveolu.
Na vnitini ploSe se nachazeji i alveolarni makrofagy — prasné buiky, které obsahuji
fagocytované prasné cCastice spolu s makrofagy ptedstavuji obranu proti infekci. Sekrecni
bunky produkuji surfaktant, ktery snizuje povrchové napéti, brani kolapsu alveold.

4.2. VySetiovaci metody hrtanu a pridusnice

Laryngoskopie: vySetfujeme anatomické zmény v hrtanu a funkci nitra hrtanu. Pfi vySetieni
je nutna fonace hlasky € nebo i, nebot’ pti téchto hlaskach svaly hrtanu nadzvednou epiglottis
a hlasivkova §térbina bude piehledné;si. Zvlastni piipad vysetfeni hrtanu je vySetfeni spravné
fonace - pohybu hlasivek zvétSovaci optikou pfi stroboskopickém svétle.

e neprima: provadime laryngoskopickym zrcitkem pii vyplazeném jazyku
vySetfovaného, nebo zvétSovacim optickym laryngoskopem.

e prima: (direktni) provadime rigidnim tubusem a mikroskopem nebo flexibilnim
laryngoskopem.

Bronchoskopie: je endoskopické vySetfeni trachey a bronchidlniho stromu. Podle druhu
endoskopu rozliSujeme bronchoskopii rigidni a flexibilni. Podle indikace provadime
bronchoskopie diagnostické a terapeutické.



4.3. Zanéty hrtanu a prudusnice
Zanét hrtanu se ¢asto vykytuje v kombinaci se zanétem hornich nebo dolnich dychacich cest,
ojedinéle samostatné. Vyskytuje se i u détskych infekénich onemocnéni. Nejcastéji se
laryngitidy vyskytuji na podzim a v zimé (fijen, tinor) u déti ve veku 2- 7 let.
Klasifikace:

e nestendzujici (Laryngitis catarhalis acuta) — neptsobi dusnost.

o stendzujici (Laryngitis acuta subglottica, Epiglottitis acuta) — pisobi duSnost.
4.3.1. Laryngitis catarrhalis acuta

Definice: akutni zanét virového ptivodu postihujici jen sliznice hrtanu

Patogeneze: nemoc zacina rinosinusitidou, chfipkou, jako descendentni katar hornich cest
dychacich.

Priznaky: drazdivy kaSel, lehka dysfonie, pocit sucha a paleni v krku, bolest

Terapie: lécba zédkladniho virového onemocnéni, antipyretika, tekutiny, vitamin C,
antihistaminika, Setfeni hlasivek. Pfi bakterialni superinfekci antibiotika.

4.3.2. Laryngitis acuta subglottica

subglotického (podhlasivkového) prostoru hrtanu.
Etiologie: virova (chtipka, parachfipka) s moZznou bakterialni superinfekci.
Priznaky:
o Konstantni: dusnost, St¢kavy kasel, hlasity nadech, chrapot
e Nekonstantni: zatahovani pomocnych dechovych svalii, horecka
Terapie:
e Prvni pomoc: studeny zvlhéeny vzduch, prieznitziv obklad na krk, vlazny Ccaj,
posazeni pacienta.

e Medikamentdzni terapie: kortikoidy, inhalace adrenalinu, antihistamika, antitussika,
expectorancia. Pfi bakterialni superinfekci antibiotika.



e Zajisténi dychacich cest
4.3.3. Epiglottitis acuta
Definice: t¢zky zanét podslizni¢niho tkaniva, lokalizovany na hrtanovou ptiklopku.
Etiologie: bakterielni infekce (Haemophilus influense skupiny B).
Piiznaky:

o Konstantni: dusnost, hlasity nadech, bolest hrtanu, zatahovani pomocnych dechovych
sval, bledost, promodravani, horecka, polykaci potize, slinéni

e Nekonstantni: chrapot, kasel
Diagnostika: zdureld zarudla, nékolikanasobné zvétSena epiglottis
Terapie:
e Prvni pomoc: poloha na biise
e Zajisténi dychacich cest
e Medikamento6zni terapie: ATB a kortikoidy, monitorace Zivotnich funkeci.
Prevence: celoploiné o¢kovani déti je v CR zavedeno od roku 2000.
4.4. Aspirace
Definice: vdechnuti ciziho télesa z dutiny Ustni pfes hrtan do priidusnice nebo pridusek.

Etiopatogeneze:

e nevyvinuty chrup, infekce, neklid pii jidle (nejCastéji bursky ofech, zelenina,
hracky...).

e hry, kutilstvi, nevyhovujici pocet hornich koncetin (Spendliky, hiebiky...)
vétSina cizich téles (60%) se dostava do pravé pradusky.
Klinika:
e 1. dusnost, zachvat drazdivého kasle, ev. uduseni.
e 2. minimalni symptomatologie (v této fazi obvykle ptichod k 1ékati!!!)
e 3. bronchopneumonie (zanét plic a pridusek)
Podle uloZeni télesa mize postizena plice ventilovat fyziologicky nebo dojde k ¢astecnému —
tzv. ventilovému uzdvéru, kdy vdechovany vzduch se dostavd pfi inspiriu do plice, ale

nedojde k jeho vydechu a vznika plicni emfyzém, nebo dojde k uplnému uzdvéru a vznika
nevzdusSnost - plicni atelektdza. Pokud cizi téleso ziistava delsi dobu v bronchu rozviji se



zanét. Dochdzi k opakovanym hnisavym bronchitidam, pneumoniim, atelektaze, ptipadn¢ se
vytvoii plicni absces. Tyto projevy jsou castéj$Si a vyrazngj$i u nerozpoznanych téles
organického ptivodu.

Terapie:

e l.pomoc: Heimlichiiv manévr (nelze u téhotnych a malych déti)
e bronchoskopie s extrakei ciziho télesa, ATB pfi zanétu.

5. Jicen
5.1. Anatomie jicnu
Tloustka stény jicnu kolisd od 2 do 5 mm. Jicen je dlouhy asi 25-30 cm u dospélého clovéka.
Jeho zacatek je ve vysce chrupavky prstencové a Sestého kréniho obratle. Jicen probiha pred
patefi k zaludku, do n¢hoz usti kardii ve vySce 11. hrudniho obratle. Pfijem potravy -
polykacim reflexem je sousto presunuto do jicnu. Sténa jicnu je do zna¢né miry elastickd a
posun sousta je provadén aktivnimi stahy svaloviny.
Z\iZeni jicnu:

e Horni — na ptechodu hltanu a jicnu

o Stfedni - zpisobuje tlak aortdlniho oblouku a levého hlavniho bronchu v misté

prektizeni s jicnem.

e Dolni - v misté vstupu do zaludku.
5.2. VySetfovaci metody jicnu
Oesophagoskopie: endoskopické vySetieni jicnu rigidni nebo flexibilni optikou.

o rigidni - pfedevsim pii extrakci cizich téles

o flexibilni - pfedev§im z diagnostickych divodi

pH metrie: pomoci zavedené sondy predevsim pii vySetieni gastroezofagealniho refluxu.

5.3. Poleptani jicnu

e Zasady: ptijimaji volny proton (H+), ptisobi vétSinu poranéni. Obvykle NaOH, KOH,
CaOH nebo amoniak v ¢isticich prostfedcich. Silikaty a karbonaty mohou zvySovat
pH.

e Kiyseliny: uvoliuji proton, pisobi asi 15 % poleptani predevSim u sebevrazd.
Obsazeny jsou predevsim v Cisti¢ich WC a bazéni (HCl, H2SO4, H3PO4, HNO3).
Jicen ma lehce alkalické pH a je ¢aste¢né odolny proti pisobeni kyselin.

o Diskové baterie: vétSinou obsahuji koncentrovany roztok NaOH nebo KOH a plisobi
poranéni sliznice do 1 hodiny a perforaci stény jicnu do 4 hodin (poranéni alkaliemi,
elektricky a tlakem).



e Termalni poranéni: horké tekutiny (ohfev v mikrovinné troubé€), rajcata, pizza,
mohou ptisobit otok hrtanu a duSnost, postizeni jicnu je vzacné.

o Poleptani léky: tetracyklin, protizanétlivé 1éky mohou ptsobit hemoragie a striktury.

Patogeneze: Kritické pH pusobici ulcerace jicnu je 12,5 u zasad a 2 u kyselin. Poskozeni
tkani je zavislé na koncentraci a mnozstvi pozité latky. Pevné latky jsou obvykle vyplivnuty,
takze poranéni jicnu je vzacné. Kromé¢ mistnich zmén mohou organizmus ovliviiovat i
celkové — intoxikace, Sok. Necast¢jsi poranéni je v mistech z(zeni jicnu, poskozeni zaludku v
80%.

Priznaky: zarudnuti sliznice ust a pharyngu, polykaci potiZe, slinéni, navaly a zvraceni.
bolest hrudniku a bficha zna¢i moznou perforaci. Nepfitomnost poranéni dutiny ustni
nevylucuje tézké distalnéjsi poranéni.
Prvni pomoc: neutralizace a nafedéni (mléko, voda)
5.4. Cizi télesa v jicnu
Definice: spolknuti ciziho télesa vétSich rozmérti potravinové nebo c¢astéji nepotravinoveé
povahy a jeho uviznuti v oblasti fyziologického zuZeni jicnu. Podle doby ulozeni v jicnu
rozeznavame cizi télesa akutni a chronicka.
Klasifikace

o anorganicka: mince, Spendliky, hracky, baterie...

e organicka: soucasti stravy (kosti, chrupavky, maso...)
Etiopatogeneze: malé déti si davaji do Ust rizné predméty, soucésti hracek. Pti hie, behu,
uleku nebo smichu miize dojit k zapadnuti ciziho télesa z ust do jicnu. Cizi télesa mohou byt
kovova, umélohmotna nebo byt soucasti potravy — vétsi pecky, kosti. T€lesa mohou mit oblé 1
ostré hrany. VétSina cizich téles zlstava zaklinéna v oblasti 1. fyziologického zuzeni jicnu.
Ostré pfedméty se mohou zapichnout do stény jicnu, pfipadné sténu poranit nebo i perforovat.

Pti perforaci mtize dojit k zanétu mezihrudi.

Klinika: polykaci potiZe, slinéni, tlakova bolest, dusnost pfi tlaku ciziho t€lesa na hrtan nebo
pradusnici. Pfi poranéni stény jicnu muze byt pfimés Cerstvé krve ve slinach.

Terapie: extrakce ciziho télesa pti oesophagoskopii

6. Zevni krk
6.1. Kréni pistéle
Definice: Stérbinovité vytsténi pistéle zevné na kiizi. Pistél mize secernovat nebo byt bez

obsahu. Pistéle mohou byt uplné- tj. maji Gsti zevni i vnitini nebo jsou netiplné. Mohou se
vyskytovat jednostranné - ¢astéji , ale 1 oboustrann€. Jsou patrné jiz po narozeni.



Priznaky: Usti na kiizi je patrné jako drobna tecka, pokud je pistél s obsahem, kiize mtize byt
v okoli zanétlivé zménéna. Pistél nemusi mit zddné klinické ptiznaky, pokud se nezaniti a
nesecernuje.

Terapie: pokud se pistél zaniti a opakované secernuje je vhodné jeji chirurgické odstranéni.
Pokud je pistél aplnd je nutné jeji odstranéni v celém prubéhu, vcetné jednostranné
tonzilektomie.

6.2. Stiedni krcni cysta

Definice: mckké, kulovité zdufeni ve stfedni ¢are na krku v Grovni jazylky. MiZe se objevit
kdykoliv v pribéhu zivota, nejcastéji po probéhlém zanétu.

Etiopatogeneze: vznika pii vyvoji §titné zlazy. V dob& embryogeneze se zaklada §titna Zlaza
v oblasti kofene jazyka a postupné sestupuje do mista svého ulozeni. Kdekoliv v prib&hu
muze vzniknout medialni kréni cysta.

Diagnostika: klinické vySetfeni - souhyb utvaru pii polknuti nebo vyplazeni jazyka,
ultrazvukové vysetfeni §titné zlazy.

Terapie: chirurgicka.

7. Hlas

7.1. Anatomie, fyziologie a vyvoj hlasu
7.1.1. Anatomie hlasu

Klinicka anatomie hrtanu a priduSnice jiZ byla popsana, proto jsou v této kapitole popsana
pouze fakta tykajici se tvorby hlasu.

Dodnes uznavand struktura hrtanu a hlasivek byla pospana Hiranem (1974). Struktura
hlasivek je vicevrtsevna:

1. na povrchu na spodni a dolni stran¢ pseudostrstifikovany dlazdicovy epitel, kontaktni
medilni plocha hlasivek je pokryta nerohovéjicim dlazdicovym epitelem
2. subepitelidlni tkan — lamina propria se dal déli do tii vrstev:

o na epitel navazuje Reinckeho prostor — fidka tkan obsahujici malé mnozstvi
fibroblastl, kolagennich a elastickych vlaken umozilujici vibrace sliznice
oproti ligamentosni a svalové zakladné

o stredni vrstva se skldda hlavné z elastickych vldken a stfedniho mnoZzstvi
fibroblastii. Tvoii cast ligamentum vocale. Fibroblasty této vrstvy jsou
zodpovédné za jizveni hlasivek po fonochirurgickych zékrocich, nebo jinych
patologiich zasahujicich az do této vrstvy

o hlubokd vrstva je tvofena zejména kolagennimy vlakny a tvofi zbytek
ligamnetum vocale

3. posledni vrstvou hlasivek je musculus vocalis (m. Thyreoarytnoideus)

Svalovina hrtanu podilejici se na tvorbé hlasu je dle funkce délena:
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1. adduktory — inervované adduktorovou vétvi n. laryngeus recurrens
o laterdlni ¢ast m. thyreoarytenoideus
o m. cricothyreoideus lateralis
o m. interarytenoideus — je inervovany bilateralné z obou n.laryngeus reccurens

2. abduktory — m.cricothyreoideus posterior — inervovany abduktorovou vétvi n.
laryngeus recurrens
3. tensory

o m. cricothyreoideus — inervovany n.laryngeus superior
o m. thyreoarytenoideus vnitini ¢ast — inervovany z n.laryngeus recurrens — je
antagonistou pfedchoziho, proto je tensorem v piipad¢ své relaxace

Motoricka vlakna n. Vagus vychdzeji z nucleus ambiguus v prodlouzené misSe, sbihaji se,
prochdzi spolecné¢ foramen jugulare a nasledné se opét vétvi, aby zasobovaly specifické
svalové skupiny. N. laryngeus superior odstupuje pod foramane jugulare, t€sné¢ pod ganglium
nodosum. N. laryngeus recurrens odstupuje v blizkosti arteria subclavia l.dx. a aortalniho
oblouku (vlevo), které podbihd a mezi jicnem a tracheou se vraci zpét k hrtanu. Tyto
anatomické zdklady jsou podstatné pro diagnézu lezi n.laryngeus. Postizeni obou vétvi (n.
laryngeus recurrens a n. laryngeus superior) ukazuji na postizeni n. laryngeus v oblasti
foramen jugulare, nebo vySe. Idiopatické postizeni n.laryngeus recurrens vyzaduje dasledné
vySetfeni mediastina.

7.1.2. Fyziologie hlasu
Hlasotvorné organy:

1. branice a plice — generator proudu vzduchu

2. hrtan — generator hlasu o fundamentalni frekvenci

3. nasadni trubice (hypo-, meso-, nasopharynx, dutina uUstni a nosni, vedlej$i nosni
dutiny) — modulator hlasu

Hlas je zvuk tvofeny primarné v hrtanu, pfedstavuje zvySovani a sniZzovani tlaku vzduchu v
oblasti hrtanu, ktery je nasledné modifikovan v nasadni trubici. Na zacatku fonace dojde k
pfiblizeni hlasivek do fona¢niho postaveni, coz umozni zvySeni subglotického tlaku. Tento
tlak progresivné roste pusobenim stahu branice, az otevie glotis diky jejim elastickym
vlastnostem. Proudéni vzduchu skrze glotis vyvola Bernouliho efekt, ktery spolu s poklesem
tlaku subgloticky, nartistem tlaku supragloticky, opét uzavie glotis. Tento d¢€j se pravidelné
opakuje a tim tvofi zvuk — hrtanovy ton. Hlasivky kmitaji v horizontalni roviné a sliznic
unduluje vertikalné, jak zptsobuje proudéni vzduchu glotis. Zmény v elasticité sliznice, nebo
Spatné postaveni hlasivek interferuje se spravnym kmitanim sliznice a tim naslednému vzniku
chrapotu. Ale i zmény v nadhrtanovych prostorach miize zptsobit zménu hlasu.

Zména intezity hlasu je pfimo tmérna proudu vzduchu protékajici glotis a nepfimo tmeérna
napéti hlasivek. Zména vysky hlasu je pfimo umeérna napéti hlasivek a intenzité¢ hlasu. Se
zvySovanim intenzity hlasu, beze zmény napéti hlasivek dochézi ke zvySeni vysky hlasu.
Napinani hlasivek neni moZzné do nekonecna, ale frekvencni rozsah lidského hlasu miize byt 1
vyrazné vice neZz dvé oktavy (oktava predstavuje frekvencni rozsah kdy horni hrani¢ni ton ma
dvounésobnou frekvenci oproti dolnimu hrani¢nimu ténu). Tyto moznosti lidského hlasu
vyplyvaji ze zmén kmitani jen v ur¢itém vymezeném useku hlasivky — rejstiiku:



e hrudni — hlasivka kmita v celém svém rozsahu od piedni komisury az po chrupavcitou
cast na cartilago arytenoidea

o stfedni — hlasivky kmita jen ve své blanité ¢asti od pfedni komisury az po hlasivkovy
vybézek cartilago arytenoidea

e hlavovy — hlasivka kmita jen v pfedni poloviné blanité Casti

Fistule — specidlni rejstiik charakterizovany vyraznym ztencenim hlasivek (vyrazné napéti),
kdy kmitaji pouze okraje piedni poloviny hlasivek.

7.1.3. Vyvoj hlasu

Hlas je u ptitomen u vSech fyziologickych novorozencl od narozeni, délka hlasivek 3-5mm a
vyska kiiku cca 400Hz. Do puberty neni vyrazngjsi intersexudlni rozdil. Postupné se hlas od
narozeni prohlubuje ve své zakladni frekvenci, pfi¢inou je ptredevS§im anteroposteriorni rlst
hrtanu a délka hlasivek okolo 9.véku dosahuje 6 — 7mm a vyska hlasu cca 300Hz. K
vyraznym zméndm dochazi v obdobi puberty, kdy dochéazi k rychlému ristu hrtanu. Doba
ristu trva relativné dlouho: 6-12 mésici. Zacatek je ptisné individualni u divek diive (10-18.
rok) nez u chlapci (12-20.rok), spojeny s rozvojem sekunddrnich pohlavnich znakt. Hlas u
chlapcti se prohlubuje o asi oktavu (tzn. frekvence hlasu klesne na polovinu) diky prodlouzeni
hlasivek na cca 25mm, u dévcat o tercii az kvartu a délku hlasivek 15mm. V pribéhu mutace
byvaji hlasivky piekrvené a sliznice prosakla. Chlapci dochazi Casto preskakovani hlasu z
détskeé polohy do jinoSské. V dospélosti u muzl se vyska konverza¢niho hlasu pohybuje od 80
do 120Hz a u Zen od 170 do 260Hz. Rozsahy zpévniho hlasu jsou samoziejmé vyrazné Sirsi a
tato problematika pfesahuje rdmec této publikace.

K dal§im vyraznym zméndm pak dochdzi az po 6.decéniu Zivota Cloveka, kdy nasledkem
senilnich (hormondlnich) zmén, ale 1 vlivem uzivani hlasu a pobytu v nehygienickém
prostiedi (Unava hlasivek), dochézi k atrofii hlasivek, zmény v respiraénim systému (sniZeni
vitalni kapacity) a projevy dalSich onemocnéni na hlas. Nasledkem je zuzeni frekvenc¢niho 1
dynamického rozsahu, duSnost a smazavani intersexudlnich rozdild.

7.2. VySetfovaci metody hlasu
7.2.1. Symptomy

Vnimani kvality hlasu je Cist¢ subjektivni a neexistuje norma hlasu, odchylky ve vnimani
kvality hlasu jsou vazany i na kulturni a socioekonomické prvky.

Dysphonia (chrapot) — patologicky zménéna kvalita hlasu. Vznika:

e Nepravidelnym kmitanim hlasivek
e Zmeénou zéaveru glotis (hlasové stérbiny)

Dalsi symptomy pii hlasovych patologiich:

e z0zeni dynamického rozsahu hlasu
e z0zeni frekvenéniho rozsahu hlasu
e zvySené fonacni usili

e zkraceni maximalni fona¢ni doby
e odynofonie



e dyspnoe v pribéhu fonace
7.2.2. VySetrovani hlasu

Percepcni hodnoceni hlasu - subjektivni zhodnoceni hlasu vySetfovatelem. Subjektivnost
omezuje vymeénu vysledki, ale je dostupné kazdému 1€kati, proto je zakladnim prvkem pii
hodnoceni pribé¢hu onemocnéni. Hodnoceni fonace dle UEP (doporuceni Unie evropskych
foniatrl): 0 normalni hlas, 1 zastfeny hlas, 2 mirna dystonie, 3 stfedn¢ t¢zka dystonie, 4 tézka
dystonie, 5 afonie, 6 ztrata hlasu po totalni laryngectomii Skala GRBAS: G — grade (celkovy
stupenl), R — roughness (drsnost), B — breathiness (dusnost), A — aesthenicity (astenii), S —
strain (napéti).

Hodnoceni zacatku fonace — mékky versus tvrdy nebo dysny
Me¢éteni maximalni fonacni doby (event. i po hlasové zatézi)

M¢éteni dynamického, frekvencniho rozsahu a stanoveni hlasového pole — stanoveni
dynamického rozsahu v celém frekvenénim rozsahu (event. 1 po hlasové zatézi)

Spektralni analyzy hlasu — kdy pomoci rychlé Fourierovy transformaci dojde k zobrazeni
zastoupeni frekvenci v ¢ase v analyzovaném vzorku zvuku

Multidimensiondlni analyza — zhodnoceni parametri hlasu na zdklad€é zpracovani hlasu
pocitacem (zakladni parametry: jitter, shimmer, harmonické/Sum, zakladni frekvence FO — ale
celkové téchto parametri je nékolik desitek)

7.2.3. VySetrovani hlasotvornych organi

Elektroglottografie — snimdni zmén elektrického odporu, ke kterému dochdzi kmitanim
hlasivek, dvéma elektrodami ptiloZenych na kiidla $titné chrupavky, které odpovidaji uzavéru
a otevieni glotis. Casto pouZivana jako signal pro synchronizaci svétla stroboskopického
zdroje misto mikrofonu. Pomoci tohoto vySetieni 1ze métit doby uzavéru a otevieni glotis

Laryngoskopie nepiima jiZ byla popsdna v kapitole hrtan.

Laryngostroboskopie — patii vedle percepcniho vySetieni mezi zlaty standart vySetfovacich
metod u pacientd s poruchami hlasu. Metoda spociva v urcitych limitech oka, které nedokaze
zaznamenat vice nez cca 20 obrazkl za sekundu. Rychlejsi déje oku splyvaji a rozmazavaji
se. Vzhledem k tomu, Ze 1 ty nejhlubSi muZzské hlasy maji vice nez SOHz (Herz = 1 kmit/s) je
piimé vySetfeni hybnosti hlasivek lidskym okem nemozné. Stroboskopie vyuziva dalsi
nedokonalosti lidského oka, kterd spociva v urcité latenci po kterou pretrvava naposledy
spatfeny obraz na sitnici. Pokud osvétlujeme pravidelny periodicky dé&j zéblesky svétla se
tejnou frekvenci jako je frekvence tohoto déje, tak vidime tento d€j neustdle ve stejné fazi a
nam se zd4 jakoby se nehybal (napf.vidime hlasivky neustale ve fazi zavéru v pritbéhu fonace,
nebo v jiné neustale stejné pozici). Pokud frekvenci zdblesku o néco zvysSime uvidime tento
d¢j zpomalené se pohybujici, pficemz rychlost tohoto zpomaleni vyplyva z rozdilu frekvence
déje a zableskii. DneSni laryngostroboskopy automaticky synchronizuji svou frekvenci
zébleskli s hlasem pacienta na zakladé¢ bud’ mikrofonu, nebo elektroglotografie (viz vyse).
Nevyhodou tohoto vySetfeni je nemoznost stroboskopického efektu u vyraznych chrapotu,
kdy se hlasivky hybou tak nepravidelné, Ze neni s ¢im zablesky synchronizovat
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Videolaryngoskopie/videolaryngostroboskopie — jsou dvé piedchozi vySetfeni doplnéna o
zaznam pomoci endoskopické kamery a event. jeho zaznam

Videokymografie — je zdznam velmi uzké ¢asti hlasivek pomoci specidlné upravené kamery,
ktera tento fadek dokaze zobrazovat s frekvenci 8000Hz a tak zobrazuje i vysoce nepravidelné
déje, nebo déje velmi kratce trvajici, které ve stroboskopickém svétle nezastihneme (tim
doplnuje stroboskopicky nalez)

Vysokorychlostni videolaryngoskopie — s rozvojem videotechniky a vypocetni techniky se
podafilo v posledni dob¢ sestrojit endoskopickou kameru, ktera dokéze snimat obraz s
frekvenci 2000Hz. Tato metoda v sob¢ sluCuje vyhody jak videostroboskopie, tak i
videokymografie — zobrazuje i vysoce nepravidelné déje a zaroven tak zobrazuje celé
hlasivky

Elektromyografie (EMQG) — analyza elektrické aktivity generované motorickymi jednotkami
svalovych vldken. Pivodné metoda ryze neurologickd, ale vzhledem ke komplikované
anatomii hrtanu je EMG hrtanu provadéna bud’ ve spolupraci otolaryngologa, nebo dokonce
pouze otolaryngologem Skolenym v této metod¢

Pneumografie — je metoda, kterd informuje o pohybech hrudniku a bfis$ni stény v prabéhu
fonace

Spirometrie — informuje o plicni kapacité, ktera je jednim ze zasadnich faktor fonacni doby

Zobrazovaci vySetteni, laboratorni (zanétlivé parametry, hladiny hormont, ...), nebo
konzilidrni vysetieni (endokrinologické, alergologické, revmatologické,...) — se uzivaji jen ve
specifickych indikacich (viz patologie hrtanu)

7.3. Funk¢éni a psychogenni poruchy hlasu

Tvorbu lidského hlasu ovliviiuje optimalni synchronizace postaveni hlasivek, jejich napjeti,
proud vzduchu vznikajici funkci dychacich svalii a dale tonizaci mnozstvi svali ndsadni
trubice. Jakakoliv nerovnovaha v tomto delikdtnim systému ovliviiuje kvalitu hlasu. Pokud
vylou¢ime vSechny ostatni pfi¢iny poruchy hlasu, pak pfiina je pravdépodobné funkéni.
Funk¢ni pficiny piedstavuji pravdépodobné okolo 10% vSech hlasovych patologii, Casto
docasné, bézné se vyskytuji po infektu hornich cest dychacich a vyskytuji se Castéji u Zen.
Vyrazné se zde podileji psychosocialni vlivy.

7.3.1. [2INaduZivani, nebo Spatné uzivani hlasu
7.3.1.1. Hyperkineticka dysfonie a hyperkineticka détska dysfonie

Etiologie: vznikd nadmérnou hlasovou namahou, pfili§ hlasitym mluvenim, kitkem. U déti
napodobovanim zvukii (auta, letadla,..) nebo pohadkovych postavicek, coz predstavuje
uzivani hlasu v nepfirozené poloze. Vyskyt je vyrazné ovliviiovan kulturné-etnickymi vlivy
(temperament a styl komunikace) a abusem koufeni a alkoholu.

Priznaky: V pocatecnich stadiich zastfeni a vy$si inavnost hlasu, na hlasivkach nenalezneme
vétSinou zadné zmény. K lékafi pacient pfichdzi az po zhorSeni hlasu do chrapotu, Casto s
epizodami afonie. Hlas je chraptivy, tlaeny s moznou dySnou piimési, s tvrdymi hlasovymi



zaCatky. Zevné na krku pii fonaci mizeme vidét nabihani krénich zil a zatindni nékterych
svali krku (napt.: paskovych). Zkracena maximalni fonacni doba a zizené hlasové pole. V
laryngoskopickém vidime vietenovité ztlusténi hlasivek s maximem v poloviné hlasivek (u
mluvniho hlasu, ale misto maxima zalezi na pouzivaném rejstiiku hlasu pfi naduzivani —
misto maximalniho kmitu hlasivek). Nasledkem rozsifeni je insuficience glotis tvaru
presypacich hodin. Dale mtizeme vidét drobné zanétlivé zmény (cévni injekce, drobné otoky,
mirné zahlenéni). Ve stroboskopickém svétle patrné zvysené napéti hlasivek, zmenSeny
pohyb medialniho okraje hlasivek a snizena amplituda kmitd, prodlouzena faze uzavéru.

Terapie:

1. vysvétleni zasad hlasové hygieny (nekfiCet, pfiméfend vyska hlasu, zkraceni doby
hlasovych projevl, uzivani prostfedkii augmentace hlasu — mikrofon, alternativni
komunikace pfi prezentacich — obrazky, videa)

2. reedukace hlasu (nasledné body uvadéji jen autorem uzivané metody)

spravné drzeni téla (uvolnény postoj, rozhybani kréni patefte,...)

dechova cviceni (vEtsi diraz na bfisni dychéni, aktivni vedeni dechu)

uvolnéni fonac¢nich a artikulacnich svala

nacvik mékkych zacatku, jemného zesilovani a modulace hlasu

o aplikace cviceni ve slovech a nasledné ve vétach

3. symptomatickd terapie zanctu hrtanu (adstringncia, expektorancia, v ptipad¢ positivni
kultivace lokalnég i celkové antibiotika)

4. v détském véku (do 4-7 let) a jinak nespolupracujicich pacienti je terapie Casto
omezena na instruktaz rodict ¢i opatrovnik.

O O O O

Sledujeme pacienta do doby, kdy bude hlasova reedukace pacientem piijiméana, nebo v lepSim
pfipadé do doby spontanniho zlepSeni hlasu. Specifika terapie détského véku jsou tak
vyrazna, ze u déti je toto onemocnéni vyclenéno jako samostatnd diagndza — hyperkineticka
détska dysfonie.

Komplikace: Pokud nedojde ke zlepSeni uzivani hlasu, hrozi rozvoj organickych zmén
hlasivek: hlasovy uzlik, cysta, polyp, hematom ¢i atrofie hlasivky.

Diferencialni diagnoza: od spastické dysfonie v leh¢im stadiu odliSime schazenim staccata
omezujici komunikaci. Organické zmény nutno odlisit od tumorosnich zmén. Daéle je nutno
vyloucit chronické laryngitidy (viz patficné kapitoly)

7.3.1.2. Hypokineticka dysfonie

Etiologie: atrofie m.vocalis a vaziva v lamina propria hlasivky na podkladu naduzivani hlasu
a pfirozenych degenerativnich procest starnuti, event. spolupodil dalSich onemocnéni.

VySetieni: hlas je zastieny, chraptivy, s napadnou dySnou piimési. V laryngoskopickém
obraze je ndpadnd vietenovitd, nebo polomésicita Stérbina. V leh¢ich piipadech je patrny
pouze sulcus vocalis (ryha v medidlnim okraji hlasivek — patrny vétSinou pouze ve
stroboskopickém svétle). Ve stroboskopickém svétle snizené napéti hlasivky, vyraznéjsi
posun medialniho okraje lateralng€, krat$i nebo neuplna faze zavéru.



Terapie: vysvétleni zasad hygieny, hlasova reedukace, injekéni podavani vitamini B fady.
Tam, kde neni terapie tspéSné a hlas je vyrazné dysny, je mozna chirurgicka terapie — injektaz
materidlu do hlasivky — vytlaceni hlasivky vice medialné a tim zmensSeni insuficience

7.3.2. Psychogenni dysfonie a hlasové neurdzy
7.3.2.1. Psychogenni afonie/dysfonie

Etiologie: jednd se o konversni poruchu, kterd je zplsobena psychickym, nebo emocnim
traumatem (konversni porucha je onemocnéni napodobujici jiné somatické onemocnéni, kdy
pacient ptiznaky nepfedstird umysIng, ani nesimuluje, ale pevné véfi, ze je nemocen — ,,de
facto se do nemoci utika“).

Priznaky: Hlas je vétSinou slabsi az dySny (pfiznaky v €ase proménné), ¢asto navazuje stav
na infekt HCD

Vysetieni: zvucny kasel pacienta, nebo davici reflex, v laryngoskopickém obraze pti pokusu
o fonaci se po kratké addukci ke stfedni ¢afe hlasivky rychle abdukuji prakticky do
respiracniho postaveni zpusobujici afonii. Pfi kasli je vSak vidét dobra addukce hlasivek a
normalni pohyb sliznice.

Terapie: Casto vySetfeni lékatem vede k ustupu problémi. Pokud potize neustoupi po
vySetfeni spontanné, nasleduje rehabilitace hlasu podobné jako reedukace pii poruchach
hybnosti hlasivek: kaslanim, nebo pomoci déaviciho reflexu a duasledné vysvétleni a
pfesvédceni pacienta, Ze pokud ma hlas i pfi kasli, nebude problém vybavit hlas i béhem
normalni fonace. AvSak i po vybaveni hlasu je tfeba mit na paméti, ze primarni problém nebyl
odstranén a definitivni feSeni naleZi psychologovi. V refrakternich ptipadech I1ze po dohod¢ s
psychologem draZzdit hrtan laryngalni Stétkou a zachdzet s pacientem dostatecné rasantné.

Diferencialni diagnéza: ,,.Spasmodic abductor dysphony*“ — postizeni pyramidové drahy,
ptiznaky konstantnéjsi a refrakterni na klasickou terapii. Dnes 1é€eno aplikaci botulotoxinu do
abduktorti — viz spasticka dysfonie nize. U parézy n. larryngeuss recurrens a subluxace
arytenoidni chrupavky je abdukéni postaveni hlasivek po celou dobu vysetieni.

7.3.2.2. Spasticka dysfonie

Etioptogeneze: Pri¢ina onemocnéni tkvi ve pfevaze adduktorovych skupin svalu s vyraznymi
psychickymi vlivy. V posledni dobé se objevuji nékteré nové poznatky (viz diferencialni
diagnostika). Zatazeni do této skupiny je historickou zélezitosti.

Priznaky: tlaCeny, sevieny hlas, ktery ma v mluvni projevu charakter staccato a pfipomina
koktani. Projevuje pfi cténém mluvnim projevu, mizi pii zpévu a vyrazné¢ emoc¢né ladénych
projevech (smich). Nékdy je doprovazena spastickou torticollis a/nebo spasmy obli¢ejového
svalstva: blefarospamus, spasmy m. orbicularis oris, nekontrolovatelné pohyby dolni ¢elisti

Diagnostika: Dle miry spasmu v laryngoskopickém obrazu je vidét spasmus:

o hlasivek, kdy jsou k sob¢ siln€ pfitlaceny az je lehce vyzdviZzen medidlni okraj vzhiru,
nebo dochdzi pouze k nepravidelnym kmitim



o hlasivek a ventrikularnich fas — glotis neni patrna, v laryngostroboskopii Ize obcas
zachytit kmity ventrikularnich fas

o supraglotického prostoru — sklapi se epiglotis do nitra hrtanu a aryepiglotické fasy se
sviraji — podoba se laryngospasmu

Hrtan se pti pokusu o fonaci vysouva superiorn¢.

Terapie: reedukace hlasu nebyva vétSinou uspésna. Dalsi moznosti je protéti n. laryngeus
recurrens — bohuzel se pifiznaky po nékolika letech obnovi. V posledni dobé se uziva, s
relativné dobrymi vysledky, aplikace botulotoxinu injekéné do postizenych svalovych skupin

Komplikace: v ptipadé¢ delsiho trvani dochézi k vzniku organickych zmén hlasivek na
podkladu naduzivani hlasivek

Diferencidlni diagnéza: ,,Spasmodic adductor dysphony* — postizeni pyramidové drahy.
Klinicky obraz je shodny (jen vyssi vyskyt spasmil jinych svall), proto odliSeni je na zaklad¢
efektu botulotoxinu. Pokud je ¢inek ihned maximalni, jedna se o placebo efekt a pfi¢ina je
psychogenni. U neurogenni poruchy nastupuje maximum u¢inku do tydne. Dale musi byt
vyloueny rizna jind neurologickd onemocnéni ovliviigjici hlas, vétSinou ale ovliviuji
vyznamnéji fe¢ a event. dalSi motorické funkce (polykéni, zavirani vicek). Laryngospasmus
se odliSuje kratkodobosti a dusnosti. U ventrikuldrniho hlasu neni pfitomné staccato,
projevuje se 1 v péveckém hlase.

7.3.2.3. Phonasthenia

Etiologie: Casto prameni z nadmérnych obav pacienta pred selhani pii své prezentaci
(zpévak, herec, ale 1 obchodnik, ¢i pravnik béhem porady)

Piiznaky: postizeni vykonnosti hlasu - slaby, nebo rychle unavitelny hlas, snizeni
dynamického a/i frekvencniho rozsahu, objeveni se tremola v hlase (tremolo = kolisani
frekvence hlasu vétsi nez 7Hz)

Terapie: zlepSovani hlasové techniky, psychoterapie

Diferencialni diagnostika: vylouceni neuromuskuldrnich onemocnéni (zejména myasthenia
gravis)

7.3.2.4. Dysphonia hysterica

Ma nejriiznéjsi podobu, vétSinou se vyskytuje u zen. Typické je prode€lané velké mnozstvi
vySetieni a 1é€ebnych metod.

Priznaky: od zvySend hlasové unavnosti az po projevy spastické dystonie (viz niZe),
mnozstvi dal§ich somatickych ptiznaki: sucho v tstech, Skrabani v krku, pocit zahlenéni

Terapie: psychoterapie
7.3.2.5. Problémy dospivani

7.3.2.5.1. Vox fistulosa persistent



(perzistujici fistulovy hlas) Etiologie: Emoc¢ni stres z psychosocialnich zmén vyplyvajicich
z dospivani.

Priznaky: hlas setrvava v nepfiméiené vysokeé poloze, blizké poloze chlapeckého hlasu

Diagnostika: nasledkem dlouhodobého pietézovani hlasu nepfimétenou polohou dochézi k
sekundarnim zménam, bézn¢ je vidét nedomykavost vietenovitého tvaru

Terapie: reedukaci hlasu — nacvik pfiméfené konverzacni polohy hlasu a vysvétleni zmén
hlasu v obdobi dospivani, psychoterapie v piipad¢ potieby

Komplikace: pokud nedojde k tpravé cCasto dochazi k sekundarnim zménam tak jako u
funk¢énich poruch z naduzivéani, nebo $patného uzivani hlasu

7.3.2.5.2. Mutatio prolongata

(prodlouzena mutace)

Etiologie: stejna jako u vox fistulosa persistens, ¢asto zékladnim problémem nadmérna fixace
syna na matku. Casto navazuje na ristovou akceleraci a jedinec nezvladne psychicky svou
somatickou proménu

Priznaky: pfetrvavani hlasu a pfeskakovani hlasu jesté po 18.roku Zivota a patfi€ny vzriist
Terapie: reedukace hlasu jako vox fistulosa persistens, doplnéno o tlak na pomum Adami ke
snizeni vySky hlasu. Lze doplnit o demonstraci vySky hlasu hudebnim néstrojem, nebo vyuziti
zpétné vazby zdznamem hlasu pacienta.

7.3.2.6. Vox ventricularis

Priznaky: Hlas je tvrdy, hruby, hluboky, navic ¢asto i se zna¢nym piidechem

Diagnostika: pii laryngoskopii zjistime nepravidelné kmitani ventrikuldrnich fas, hlasivky
jsou zakryté

Terapie: reedukace hlasu, pomoci miize lokalni anestézie a animizace hrtanu, kterd zabrani
kontaktu ventrikularnich fas

Diferencidlni diagnostika: nutno odlisit od jizveni hlasivek, nebo nador hlasivek (pokud neni
Jistota, tak mikrolaryngoskopicky). ObtiZe miiZe ¢init odliSeni od spastické dystonie

7.4. Poruchy hlasu z postiZeni sliznice a podslizni¢ni hlasivky
7.4.1.[2Zansty

Akutni laryngitida

viz akutni zanéty hrtanu

Chronicka laryngitida
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viz chronické zanéty hrtanu
7.4.2. Organické abnormity zptsobené naduZivanim, nebo $patnym uZivani hlasu

Z chirurgického hlediska patii tyto diagnozy do kapitoly organickych lezi pro sviij organicky
nalez. Z foniatrického hlediska do kapitoly funk¢énich poruch pro jejich etiologii.

7.4.2.1. Noduli plicae vocalis

Etiologie: hyperkineticka dysfonie. Neni jasné pro¢ u n¢koho dochézi i po kratké dobé k
rozvoji uzliki a u nékoho viibec, nebo az po velmi dlouhé dob¢. Pravdépodobnou pii¢innou
jsou individualni vrozené rozdily v histologické stavbé hlasivek.

Priznaky: stejné jako hyperkinetické dysfonie

Diagnostika: podobné jako u hyperkinetické dysfonie (podle hlasu nepozname, zda pacienty
mé uzliky hlasivek). V laryngoskopickém obraze vidime ohranic¢ené ztlusténi hlasivky,
barevné se od ni neodliSujici. Nejcastéjsi misto vyskytu je polovina az rozhrani piedni a
sttedni tfetiny, jinak zmény jako u hyperkinetick¢ dysfonie. Ve stroboskopickém svétle
vidime vymizeni kmitani medidlniho okraje v misté uzliku (nasledkem jizevnatého spojeni
sliznice a lamina propria)

Terapie:

e konzervativni — vysvétleni hygieny hlasu, reedukace a medikamentosni terapie
(adstringencia, 1éky na odstranéni otoku — escin, mukolytika

e chirurgickd — zejména u vétSich uzlikd (po odstranéni je nutny tyden absolutniho
hlasového klidu a nasledné reedukace hlasu — pokud nebyla pted tim)

e terapie u déti. Az % déti je schopno se uzdravit (a to vcetné normalizace
laryngoskopického obrazu hlasivek) pouze pomoci konzervativni terapie a u dalSich
10 — 15% dojde pomoci konzervativni terapie k takovému zlepSeni hlasu, Ze
nevyzaduje dalsi léCeni. Na zdklad¢ téchto faktii je chirurgickd 1é€ba prvnim krokem
jen v piisné indikovanych piipadech u pacientll s vysokou motivaci, complianci (ne
rodict, ale déti) a potfebou rychlé terapie (pevecké, herecké, nebo jiné predstaveni).
Vzdy musi néasledovat reedukace. V ptipadé Spatného rozhodnuti hrozi, 1 pies obecné
dobré hojeni déti, vyskyt pooperacnich komplikaci.

Komplikace: Bez reedukace hlasu (odstranéni hyperkinetické dysfonie) je vysoka
pravdépodobnost recidivy, nebo progrese do polypu. Komplikaci jakéhokoliv chirurgického
zakroku na hlasivkach je zanét a nésledné jizveni s naslednymi katastrofalnimi disledky na
hlas.

Diferencialni diagnéza: vylouc¢eni nadorovych zmén

7.4.2.2. Polypus vocalis

Etiologie: krvaceni do hlasivkového uzliku po hlasové namaze. Podkladem je vyskyt
dilatovanych cévek zejména v blizkosti uzliku.
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Priznaky: zmény hlasu zéalezi na umisténi polypu. Pokud se ukladd na horni plochu —
diplofonie (v hlase slySime dv¢ frekvence), pokud do glotis — vyrazna dysna pfimés. Jinak
podobné ptiznaky jako u hyperkinetické dysfonie.

Diagnostika: v laryngoskopickém obraze vidime polyp na hlasivce, nebo v glotis. Pfed 1 za
polypem byva velkd insuficience zplsobujici duSnost hlasu. Ve stroboskopickém svétle
vidime jinou amplitudu kmit hlasivek, na strané¢ polypu nevidime pohyb medialniho okraje.
Definitivni diagnéza az po histologickém vySetieni.

Terapie: chirurgické + nésledna reedukace hlasu

Komplikace: Bez reedukace hlasu (odstranéni hyperkinetické dysfonie) je vysoka
pravdépodobnost recidivy. Komplikaci jakéhokoliv chirurgického zakroku na hlasivkach je
zanét a nasledné jizveni.

Diferencialni diagnoéza: vylouceni nadorovych zmén

7.4.2.3. Cystis vocalis

Etiologie: hyperkineticka dysfonie, hematom hlasivky

Piiznaky: hyperkineticka dysfonie

Diagnostika: v laryngoskopickém obraze je vidét lokalizované rozsiteni, které na rozdil od
uzliku je jiné barvy nez sliznice (bilé nebo Zluté misto v ptfekrvené hlasivce). Miize byt
jednostranné¢, nebo oboustranné. Definitivni diagn6za az po histologickém vySetieni.

Terapie: chirurgické + nésledna reedukace hlasu

Komplikace: Bez reedukace hlasu (odstranéni hyperkinetické dysfonie) je vysoka
pravdépodobnost recidivy. Komplikaci jakéhokoliv chirurgického zakroku na hlasivkach je
zangt a nasledné jizveni.

Diferencialni diagnéza: vylouceni nadorovych zmén

7.4.2.4. Ulcera contagioza plicae vocalis (kontaktni vifedy hlasivek)

Etiologie: jednorazovy Uraz hrtanu nadmérnym kiikem — nej€astéji v afektu.

Priznaky: zvySena hlasova ndmaha, zastifeny hlas, drazdéni ke kasli

Diagnostika: v laryngoskopickém obraze vidime bélavy povlak na medilni strané
arytenoidnich chrupavek lemovany pfekrvenim

Terapie: hlasovy klid, lokalni aplikace kortikosteroidii, event. lokalni aplikace antibiotik (po
kultivaci)

Diferencialni diagnéza:nador, specificky zanét

7.4.2.5. Haematoma plicae vocalis (hematom hlasivky)



Etiologie: hematom izolovany pouze na hlasivkou je zptisoben vétSinou hlasovou namahou,
premahanim hlasu v zanétlivém terénu (akutni ¢i chronicka laryngitida).

Piiznaky: hlas zménén jen lehce — zastfeny, hlasova tnava, omezeni hlasového rozsahu
Diagnostika: Pfi laryngoskopickém vySetieni vidime hlasivky s ektatickymi cévkami a
hematom razné lokality a velikosti. Ve stroboskopickém svétle postizena hlasivka kmita
méng, nebo vibec, neni patrny posun medialniho okraje. V piipad¢ recidiv vhodné vysetfit
srazlivost a fragilitu kapilar.

Terapie: hlasovy klid, 1éky podporujici srazlivost (etamsylatum). Vitamin K)

Komplikace: opakovanymi atakami mtze vznikat polyp, nebo cysta hlasivek

Diferencidlni diagnéza: hematom hrtanu zplsobeny urazem, prokrvaceny tumor, cévni
malformace, hemangiom

7.4.2.6. Sulcus vocalis

Pocatecni faze atrofie hlasivek viz hypokinetickd dysfonie.

7.4.3. Fibroza (jizveni)

Etiologie: reaktivni jizveni po Urazu, operaci, Ci radioterapii. Specificky zanét - Crohnova
choroba, sarkoidoza, Wegenerova granulomatosa, amyloidosa, nebo hormonalni

pti¢iny(hypotyredza, hirzutismus a jiné poruchy pohlavnich hormonil)

Diagnostika: v laryngoskopickém obraze rozsifeni hlasivky, ve stroboskopii redukce kmitani
hlasivky na podkladu sniZeni poddajnosti

Terapie: prakticky pouze hlasova rehabilitace
Diferencidlni diagnostika: nddorové zmény

7.5. Neuromuskularni pri¢iny chrapotu

atrofie musculus vocalis viz hypokineticka dysfonie

»spasmodic® dysfony (abductor, adductor) — viz diferencialni diagnostika Spastickd dysfonie
a Psychogenni afonie/dysfonie

svalova slabost — svalova dystrofie, amyotroficka lateralni sklero6za, polyomyelitida, bulbarni
a pseudobulbarni paréza obrna jednostrannd, nebo oboustranna obrna n. laryngeus recurrens,
jednostranna obrna n. laryngeus superior, syndromy foramen jugulare

7.6. Poranéni hrtanu a pridusnice

7.6.1. Zevni poranéni hrtanu

Tupé poranéni
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uder tupym predmétem na piedni stranu krku
e komoce - edém sliznice
Priznaky: dusnost, kasel.
Terapie: kortikoidy.
o kontuze - poranéni podslizni¢ni tkang,
Priznaky: dusnost, kasSel, hematom.
Terapie: kortikoidy, zajisténi dychacich cest.
e komprese - fraktury chrupavek
Priznaky: dusnost, kaSel, emfyzém, hematom.
Terapie: kortikoidy, ATB, zajisténi dychacich cest.
Ostré poranéni
stfelné, bodné, fezné.
Terapie: chirurgie, ATB, kortikoidy.
7.6.2. Vnitini poranéni hrtanu
Opareni, poleptani
vdechnuti Ziravych latek, drazdivych plynti, horkych par, bodnuti hmyzem.
Piiznaky: bolest pii mluveni a polykéni i klidova, podkozni emfyzém, krvaceni, dusnost.
Terapie: zajiSténi dychacich cest, chirurgie, kortikoidy, ATB.
Komplikace: perichondritida , absces, jizevnata stendza
Aspirace

Definice: vdechnuti ciziho télesa z dutiny ustni pfes hrtan do trachey nebo broncht. Podle
doby uloZeni v dychacich cestach je délime na akutni a chronicka.

Etiopatogeneze:

e nevyvinuty chrup, infekce DC, neklid pii jidle (nejcastéji bursky ofech, zelenina,
hracky...).

e hry, kutilstvi, nevyhovujici pocet hornich koncetin (Spendliky, hiebiky...)



vétSina cizich téles (60%) se dostava do pravé priduSky (pravy hlavni bronchus je ulozen
pfiméji a ma o néco Sirsi prisvit nez levy).

Klinika:

e 1. dusSnost, zdchvat drazdivého kasle, cyanoza ev. uduseni.

e 2. minimalni symptomatologie (v této fazi obvykle ptichod k 1€¢kafri!!!)

e 3. bronchopneumonie

Podle uloZeni télesa mize postizena plice ventilovat fyziologicky nebo dojde k ¢astecnému —
tzv. ventilovému uzévéru, kdy vdechovany vzduch se dostava pfi inspiriu do plice, ale
nedojde k jeho vydechu a vznikd plicni emfyzém, nebo dojde k Gplnému uzévéru a vznika
nevzdusnost - plicni atelektdza. Pokud cizi téleso zistava delsi dobu v bronchu rozviji se
zanét, tvoii se granulacni tkdn v jeho okoli. Dochazi k opakovanym hnisavym bronchitidam,
pneumoniim, atelektaze, pfipadné se vytvofi plicni absces. Tyto projevy jsou castéjsi a
vyrazngj$i u nerozpoznanych téles organického ptivodu.

Diagnostika:

e anamnéza: rozhodujici pro indikaci bronchoskopie.

o klinické vySetfeni: ORL, poslech plic (mlze byt bez patologie!!!).

o zobrazovaci vySetieni: RTG - prosty snimek zobrazi kontrastni cizi télesa. U
nekontrastnich cizich téles znamky emfyzému nebo atelaktazy: posun mediastina a
srdce, poloha branice, asymetrie vzdusnosti plicnich kiidel.

o diagnostické bronchoskopie.

Terapie:
e l.pomoc:
- Heimlichiv manévr (nelze u t€hotnych a malych déti)
- koniotomie (u cizich téles v oblasti hlasivek)
o bronchoskopie s extrakei ciziho télesa, ATB pfi zanétu.
o thorakotomie (pfi netispésné extrakci bronchoskopicky).
Postintubacni stenozy
Zvlastni skupinu onemocnéni dychacich cest jsou dlouhodobé intubace pii a po velkych
chirurgickych vykonech kardiochirurgickych a pfi transplantaci organti. Pacient byva casto

zaintubovan a na fizeném dychani fadu dni. Endotrachealni kanyla nebo tracheostomicka
kanyla tlakem balonku na sténu trachey zpiisobi tracheomalacii s naslednym jizvenim a



vznikem stenozy, nebo tracheoesofagické komunikace - pisStéle. Postintuba¢ni granulomy
vznikaji v zadni ¢asti glottis.

Terapie: balonkova dilatace, tracheotomie, plastika.
Poranéni cricoarytenoidniho kloubu

Etiologie: Nejcastéji vznikd jizvenim poranénim cricoarytenoidniho kloubu pfi intubaci, kdy
dojde k luxaci, ¢i subluxaci tohoto hloubu. Alternativné dochazi k soucasnému postizeni
tohoto kloubu pfi vzniku stendzy v oblasti zadni komisury pti dlouhodobé intubaci.

Priznaky: omezeni hlasové vykonnosti, nebo dlouhodobé¢ trvajici chrapot po intubaci, v
ptipadé stendzy i dusnost, ale ptiznak nemusi byt téméf zadny

Diagnostika: v laryngoskopickém obraze na postizené strané medializovand hlasivka,
arytenoidni hrbol vpadly do nitra hrtanu (obraz je shodny s jednostrannym postizenim n.
larynegus recurrens), peroperacni palpacni ovéfeni omezeni hybnosti arytenoidni chrupavky,
EMG hrtanu jenz prokéze normalni aktivitu svalii (beze znamek denervace, nebo reinervace)

Terapie: mobilizace, nebo repozice arytenoidni chrupavky, Casto byva neuspésna pro jiz
vznikl¢ srlsty a fibrotizaci v oblasti kloubu

Diferencialni diagnoza:
e Jednostrannd obrna hlasivky— na EMG znamky denervace, nebo reinervace, pii
palpaci arytenoidni chrupavka normaln¢ hybna
e Revmatoidni artritis — v anamnéze u pacienta schazi trachedlni intubace,
revmatologické vySetieni
8. Reé
8.1. Fyziologie a vyvoj Fe¢i
Vyvoj (ontogeneze) fe€i je v z4mu lékatd, psychologli, fonetikli a specialnich pedagogt.
Vyvoj feci probiha ve stadiich mezi nimiz jsou nevyrazné hranice a kazdy musi t€mito stadii
projit, rozdilnd miZe byt pouze délka téchto stadii.

Preverbalni obdobi — osvojovani navykd, zruénosti na jejich zaklad¢ se pozdé€ji vybuduje fec,
tyto aktivity hraji velice dllezitou tlohu (s&ni, Zvykani, polykani)

1. projevem je kiik (v prvnich tydnech kiik kratky, vyska, barva hlasu jednotvarnd),

e asi po 6 tydnu dostavd kiik citové zabarveni, zpocatku vyjadiuje nespokojenost —
tvrdy hlasovy zacatek (nejvice poSkozuje hlasivky)

e pozdé¢ji (2 - 3 mésic) také spokojenost — mékky hlasovy zaéatek (broukani)

e obdobi pudového Zvatlani (4 —6 mésic) — jde o ,,hru s mluvidly* dité vykonava stejné
pohyby jako pii pfijmu potravy doprovazené hlasem (a to déti slySici 1 neslySici)

e obdobi napodobujici Zvatlani (6 —8 meésicli) sluchové i zrakova kontrola (neslysici

déti prestavaji zvatlat)
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na zadkladé slova sleduje predmét nebo osobu a reaguje na uréitou vyzvu (vétSinou
motorické reakce)

e vyvoj Feci v pravé slova smyslu (1 rok) — prvni skutecnym projevem jsou slova, ktera
zobrazuji celou vétu (jednoslovni véty), vyjadiuji ptani, city, prosby = stadium
emocionalné volné, jedno i viceslabicna, spojeni s konkrétnimi osobami a vécmi,
velky vyznam ma citové zabarveni, pfizvuk a intonace

e asi mezi 1,5 -2 lety nastupuje egocentrické stadium vyvoje feci — napodobuje
dospélé a samo objevuje mluveni jako Cinnost, samo si opakuje slova — prudky
kvalitativni a kvantitativni vyvoj feci

e (2 -3 rok) stadium rozvoje komunikacni reci — dit¢ se u¢i dosahovat, riizné drobné
cile

e asi 3 rok stadium logickych pojmii - zapojeni abstrakce

e pfelom 3. a 4. roku dit¢ vyjadfuje myslenky jak obsahové¢ tak formaln¢ docela piesné,
dalsi vyvoj se tykd osvojovani slov, rozSifovani slovni zdsoby, upiesiiovani obsahu
slov, osvojovani a zpfesiiovani forem — ,INTELEKTUALIZACE RECI“.

8.2. Jazykové roviny
8.2.1. Zvukova rovina
(foneticko-fonologickd)

Vyvoj za¢ind okolo 6.- 9. mésice — piechod z pudového na napodobujici Zvatlani. V détské
fe¢i se nejdiive fixuji samohlasky a nejpozdé€ji typické znaky matefského jazyka (r, T).
Fyziologicky vyvoj zvukové stranky kon¢i okolo patého roku (nejpozdéji pti vstupu ditéte do
Skoly).

8.2.2. Lexikalni rovina
(lexikalné-sémanticka)

e asiv 10. mésic zacina rozvoj pasivni slovni zasoby

e kolem 1 roku prvni slova (chape vSeobecné) — hypergeneralizace (= haf, haf — vSe co
je chlupaté a ma Ctyfi nohy)

e postupné dochazi k hyperdiferenciaci (pod oznaCenim tata vnima pouze svého otce)

e prvni vék otdzek - okolo 1,5 roku je to vék otazek ,,Co je to? piipadné ,,Kdo je to?*

druhy vék otdzek - okolo 3,5 roku otazky ,,Proc?*, ptipadné ,,Kdy?*

8.2.3. Gramaticka rovina

(morfologicko-syntetickd) — az kolem 1. roku zivota, 1. slova spliuji funkci vét, jsou
neohebnd, nesklofiuji se ani se ne€asuji, vétSinou v 1. padé a slova v infinitivu, zhruba az do
1,5 — 2 let, kdy se ,,véty” poji dohromady. Dé&ti nejdiive uzivaji podstatnd jména a potom
slovesa, mezi tim onomatopoické (zvukomalebnd) citoslovce (,,ty ty*, ,,ko ko*, ,,ba-ba*), mezi
2. - 3. rokem piidavnd jména a postupné osobni z4jmena, nejpozdéji uziva predlozky, spojky
a Cislovky (vSechny slovni druhy po 4. roce). Sklonovani mezi 2. a 3 rokem, po 3. roce
jednotné a mnozné Cislo, mezi 3. — 4. rokem tvorba souvéti, spravné gramatické tvary se dité
uci transferem (pfenosem).



8.2.4. Pragmaticka rovina

Zacalo se o ni hovofit v 90. letech, dle Lechty, jde o rovinu socialniho uplatnéni — do poptedi
vstupuji socialni aspekty komunikace.

8.3. Fonetika

Nauka o zvukové strance lidské feci a o funkci pfi mluveni. Zabyva se tvoifenim hlések, jejich
vnimanim a jejich uzitim ve zvukové stavbé jazyka.

Popisuje zvuky ze tii hledisek:
1. jak se zvuk tvori
2. jaka je akusticka podstata zvuku
3. jak je vniman pii komunikaci zvuk feci
ortofonie = nauka o spravném tvoteni a spravném znéni hlasek spisovného jazyka
ortoepie = nauka o spisovném uzivani spisovné tvofenych hlasek
fonologie = studuje soustavu zvukovych prostfedkii jazyka a jeho systém fonemt, zkouma
funkce hlasek, jejich schopnost rozliSovat slova

Déleni hlasek:

o samohlasky (vokaly)
o souhlasky (konsonanty)

Rozdil mezi nimi - dvé hlediska:
a) artikula¢ni hledisko
e vokaly — vydechovy proud prochdzi rezonancnimi dutinami volné (n¢kdy vice n¢kdy
méng), usta jsou uzce ¢i méné oteviena
e konsonanty — vydechovy proud musi piekonat urcitou piekazku, usta jsou piiviena
nebo zaviena

b) akustické hledisko

e vokaly — zni jako tony (typicka tonovost)
o konsonanty — dochézi k ur¢itym Sumlim (typickd Sumovost)

U nékterych hlasek se objevuje nosovost (m, n, 1).
8.3.1. Tvoreni samohlasek

Systém Ceskych samohlasek je tvotren péti samohlaskami (jedna z nich mé dva grafémy: 1 a
y). Tvoteni jazykem lze znézornit v tzv. vokalickém trojuhelniku (viz. tabulka nize), podle



svislé polohy jazyka (vysoké, stfedové, nizké) a podle vodorovné polohy jazyka (predni,
stfedni, zadni).

Vokalicky trojihelnik

Piedni |Stredni Zadni
Vysoké |i u
Stedové e 0
Nizké a

&

Postaveni jazyka pfi tvorb& vokalli v RTG obraze

8.3.2. Tvoreni souhlasek

Ceskych souhlasek (konsonant)je 25 (a k nim musime pfipoitat jesté 6 variant a ,raz*)
Souhlasky miizeme fadit podle n¢kolik hledisek:

a. zda zni nebo ne:

e zné¢lé (hlasové) - b,d,z,z
e neznélé (nehlasové) - p,t,s,8

b. podle spravné artikulace:

e zavéroveé (okluzivy) — (,,m*, ,,n*, ,,i*) dle sluchového dojmu je nazyvame vybuchové
(explozivy)

e Uzinové (konstriktivy) — dle sl. dojmu tiené (frikativy)

e polozéavérové (semiokluzivy) — dle sluchového dojmu polotfené (afrikaty)

c. podle mista artikulace:

e obouretné (bilabialni) tvofené obéma rty: p, b, m

o retrozubné (labiodentalni) tvofené piekazkou, kterou vytvofil spodni ret a horni
fezéky: f, v

o dasnové (alveolarni) tvotfen piekazkou, kterou tvofi hrot jazyka na horni dasni.
Ptedodasnové (prealveolarni): t, d, n, c, s, z, 1, r, f. Zadodasiiové (postalveolarni): ¢, §,
zZ

e tvrdopatrové (palatalni, pfedopatrové) pfiblizeni hibetu jazyka k tvrdému patru
(palatu), které pro sluchovy dojem nazyvame mékke): t, d’, 1, j

o me&kkopatrové (velarni, zadopatrové), souhlasky tvorené na meékkém patie (velu): k, g,
ch

e hrtanové (laryngélni), ptimo v hrtanu (laryngu) je tvofena hlaska h


http://telemedicina.med.muni.cz/detska-orl/index.php/Soubor:Vovel_systemx-ray.jpg
http://telemedicina.med.muni.cz/detska-orl/index.php/Soubor:Vovel_systemx-ray.jpg

8.4. Logopedicka diagnostika

Logopedickad diagnostika je vychodiskem pro volbu metod logopedické péce, ale také pro
stanoveni diagnézy. Hlavnim prostifedkem je souvisly feCovy projev jedince, muset se
jednat o spontanni feCovy projev, hodnotit jedince vzdy jako celek (nemlzeme se zaméfit
pouze na zvukovy projev ieci).

Klasifikace metod logopedické diagnostiky:

metoda pozorovani

metody exploracni (anamnesticky rozhovor, ustni zkouSeni, pisemné zkouSeni,
praktické zkouseni, nejriznéjsi testové metody

studium piipadu (studium vysledk foniatrického vysetfeni, ORL, neurologického
vySetfeni, studium Skolnich materiali)

analyza vysledki ¢innosti pfi diagnostice SVPU

piistrojové metody — pouzivani nejriznéjSich indikatort (S indikator — ve formé tzv.
SaSka pii sigmatismu, vadné vyslovnosti sykavek, pneumotografti, apod.)

Zasady diagnostiky:

MRS

zasada komplexni

zéasada objektivnosti posuzovani

zasada kvantifikace

zéasada tymového ptistupu (spoluprace 1ékarit)
zasada prubéznosti (vyvijeni s logopedickou péci)

Komplexni vySetieni:

—

navazani kontaktu (Casto déti nechtéji komunikovat, nakreslit obrazek, pohéadka, atd.)
anamnéza — zjiSt'uji se zakladni osobni, rodinné udaje a tdaje o socialnim prostiedi
ditéte. Rodinnd - zajimdme se o nejriiznéjsi poruchy (feCovych organt, vyslovnosti,
sluchu, hlasu, levorukosti) a nemoci. Osobni — zjiStujeme prabeh téhotenstvi, porodu,
vyvoj ditéte v raném détstvi (kdy zacalo sedét, prvni slova, véty), prodélané nemoci,
urazy, aj.

vySetfeni sluchu — zéleZitost foniatra, event. ORL, logoped provadi pouze orientacni
vySetfeni sluchu.

vySetfeni schopnosti fonematické diferenciace — schopnost sluchovou cestou
rozliSovat ve slovech hlasky s distinktivni (rozliSovaci) funkeci, napft. pije — bije, puska
— muska. Je zékladnim piedpokladem pro spravny vyvoj fedi (Skodova test
fonematického sluchu, u starSich déti zkouska WM — Weepman, Mat¢jc¢ek — nemyslna
slova).

vySetfeni porozumeéni feci — pokyny k provedeni urcité Cinnosti (10 véci bézného
zivota - napt. poloz klic¢e na knihu)

vySetfeni fecové produkce — volny rozhovor, obrazky, pomicky, expresivni slozka
feci: artikulace, slovni zdsoba (pasivni, aktivni), gramaticka stavba feci, prozodické
faktory feci, dychani, hlas, tfeni, pasni, po¢itdni muzikalni schopnosti.

vySetfeni motoriky — celkové motoriky (poskoky apod.), jemné motoriky (motoriky
feCovych - oromotoriky), mimiky (test aktivni motoriky).

vysetieni laterality — spie psycholog (testy Maté&j¢ka a Zlaba)



9. vySetfeni socialniho prostiedi — socidlni podminky rodiny, vztah ditéte k
sourozencum, rodi¢lim, kamaradim ve Skole i1 v okoli. Pokusit se zjistit, zda ma dit¢
spravny fecovy vzor v piipad¢ bilingvismu. Dale zda rodina stimuluje feCovy vyvoj
ditéte, zda dité citove nestrada, je neurotizovano, atd.

8.5. Poruchy artikulace
8.5.1. Dysartrie

Dysartrie je porucha motorické realizace fe¢i na zakladé organického poskozeni centralniho
nervového systému. Zahrnuje tadu typti nebo syndroml fecovych poruch, které jsou
zpusobeny obtizemi ve svalové kontrole feCovych mechanismul a jsou fazeny do oblasti tzv.
motorickych fecovych poruch. V rizné mife jsou pfitomny i poruchy respirace, fonace,
rezonance a prozodie.

Etiologie: Poskozeni centralni nervové soustavy (dale CNS) mtize mit rizné pficiny a mize
zasahovat riizné urovné (kortikélni az periferni oblasti CNS), z ¢ehoZ se pak odviji forma a
stupen dysartrie. Z prenatalnich pfi¢in jmenujme nedonosSenost ditéte, infekéni onemocnéni
matky v t€hotenstvi, vrozené defekty motorickych struktur CNS. Z perinatalnich pficin to
mohou byt poskozeni motorickych oblasti krvacenim, asfyxie. Postnatalni pficiny tvofi asi
nejobsahlejsi etiologickou skupinu. V obdobi prvnich mésicli Zivota se muze jednat o
encefalitidu, meningitidu, intoxikaci, v pozd¢jSim véku to muize byt cévni onemocnéni,
zanétlivd onemocnéni mozku, traumata hlavy, degenerativni onemocnéni CNS, mozkové
nadory.

Symtomatologie: Popis ptiznaki vyvozujeme z typu dysartrie, ktery prameni z lokalizace a

rozsahu léze. Nejznaméjsi je Kimlovo déleni na dysartrii:

o kortikdlni (zménéna kvalita hlasu, tlacena fonace, artikulace setield, fe¢ ma spasticky
charakter, opakovani prvnich slabik)

o pyramidovou (spastickd obrna svalstva mluvnich organti, plytké dychani, rhinolalia
aperta, fe¢ zpomalend, té¢Zce srozumitelna, monotdnni, narusena prozodie)

o extrapyramidovou (hypertonicko-hypokinetickd forma — poruchy respirace, ztuhla fec,
artikulace nezfetelnd, rhinolalia aperta, stereotypni opakovani slabik ¢i slov, zménéna
prozodie; hypotonicko-hyperkinetickd forma — naruSené dychani, zména hlasu,
nékteré hlasky silné vyraZzeny, méni se tempo, dynamika, melodie feci)

o cerebelarni (mozeCkovd) (namahavé tvofeni hlasu, fe¢ skandovand s hezitacemi -
vahani, ¢asto az nesrozumitelna,,,jazyk se téZce obraci v ustech®)

e bulbarni (porucha typu chabé — periferni obrny, postizené svaly jsou atrofickeé,
porusena vyslovnost nékterych hlasek, hlas dysfonicky az afonicky, rhinolalia aperta,
fe¢ monotonni, tzv. ,,hot potato speech®, n€kdy poruseno 1 Zvykani a polykani)

e smiSena

Diagnostika: Odpovidajici anamnéza a logopedické vySetfeni feci popisujici vySe uvedené
symptomy. Detailni vySetieni artikula¢nich a hlasotvornych orgdniit ORL I¢katem (rtizné
atonie svalstva, ¢i paradoxni pohyby), v€etné popisu hybnosti hlasivek ve stroboskopickém
svétle. Neurologické vySetieni. Zobrazovaci vysetieni mozku (zejména MRI, ale 1 funk¢ni
vySetfeni PET a fMRI)



8.5.2. Dyslalie

Dyslalie, ¢eskym ekvivalentem patlavost, je ziejmé nejrozsifenéj$i naruSeni komunikacni
schopnosti. Je to neschopnost pouzivat v komunika¢nim procesu jednotlivé hlasky nebo
skupinu hlasek podle ptislusnych jazykovych — ortoepickych norem. Narusena je pifedevsim
jazykova rovina foneticko — fonologicka. Dyslalie vznikd béhem vyvoje vyslovnosti a
diferencujeme tii typy — dyslalie fyziologicka (kolem véku tii let), prodlouzena fyziologicka
dyslalie a dyslalie patologicka (po sedmém roce véku).

Etiologie: Pficiny vzniku dyslalie mohou byt organové i funkcni. V piipadé€ funkéni dyslalie
dale vydélujeme typ motoricky (disledek celkové neobratnosti) a senzoricky (zpiisobuje
nedostatecné vyvinutd pohybova a sluchovéa diferenciace). Nasledkem poruseni dostiedivych
a odstiedivych nervovych drah, sluchovych drah ¢i centrdlni nervové soustavy nebo také
patologickym vyvojem a odchylkami mluvnich orgdnt vznika organicka dyslalie. Obecné lze
za pricinu dyslalie povazovat interferenci mezi strukturou a funkci fecovych a sluchovych
mechanismi mozku. Pfi¢iny také muzeme délit na vnitini (fyzickd nezralost, motoricka
diskoordinace, poruchy sluchu, nedostatecné diskriminace zvuki, anatomické vady fecovych
organi, kognitivné — lingvistické nedostatky, neuromotorické poruchy) a vnéjsi
(psychosocialni vlivy). UvaZzuje se 1 o vlivu hereditarni zatéze, citové deprivace, nespravného
mluvniho vzoru.

Symptomatologie: V artikulace se dyslalie manifestuje vynechavanim hlasek (eliminace,
mogilalie), nahrazovanim obtizné hlasky hlaskou jinou, artikulacné blizkou (substituce,
paralalie), vadnou vyslovnosti (distorze, nazyvame podle narusené¢ hlasky piipojenim
koncovky —ismus, napf. r — rotacismus, 1 — lambdacismus, s - sigmatismus, atd.).

Diagnostika: VySetfeni mista a zptisobu patologické realizace hlasky logopedem. Vylouceni
moznych pfi¢in ORL Iékatem (vySetieni sluchu a artikulacnich organti). Dalsi vySetfeni pfi
specifickych podezienich.

Terapie: Dyslalie se nejvice vyskytuje u détskych klienti a vétSinou také jeste¢ v détstvi
dochazi ke korekci. Mozek ditéte se stale vyviji (v tfetim roce ma 75% své celkové velikosti),
zatimco v dospélosti je jiZ pln€ vyvinut, ma svou definitivni velikost a hmotnost, a také proto
je uprava vyslovnosti u dospélych t€z8i. Navic si ¢lov€k na svou vyslovnost uz navykl a
predkladana spravna artikulace je mu cizi. Za cely svilij Zivot se nemusi setkat s negativnim
postojem okoli vii¢i svému projevu, ale také muze dojit k situaci, kdy bude potiebovat umét
vyslovovat podle norem.

8.5.3. Palatolalie

Palatolalie je porucha feci, kterd doprovazi rozstép patra, ptipadné rozstép patra a rtu. Je
dasledkem organového defektu, zejména patrohltanového uzavéru. Jde o vyvojovou vadu,
kdy se fe€ vyviji na vyvojové chybném zéklad¢. Dnes bychom fekli, Ze se jedna o naruSenou
komunikac¢ni schopnost v diisledku rozstépovych vad v orofacidlni oblasti.

Etiologie: Vyznam terminu rozstépova vada neplyne z rozstépeni, ale naopak se jedna o
nespojeni mezenchymovych vybézkl, které vytvari podklad kosténych a mékkych ¢&asti
obliceje. Hlavnim mechanismem vzniku rozstépu je opozdéni horizontalizace patrovych
desek, které se zakladaji piivodné vertikaln€, za celkovym ristem obli¢eje do stran. Pficiny
jsou multifaktorialni, pficemz dochazi ke kombinaci vlivii endogennich — geneticky pienos,



udavana 40% dédicnost a exogennich. Za exogenni pfi¢iny povazujeme teratogenni vlivy
vyskytujici se v prvnim trimestru t€hotenstvi (virové, bakterialni, parazitni infekce), chemické
latky (n€které 1€ky, drogy), hypo ¢i hypervitamindza, negativni plisobeni fyzikalnich vlivi
(rentgenové, ionizacni, radioaktivni zafeni, mechanické poskozeni embrya), Spatna
zivotosprava matky, jeji vyssi veék (nad 38 let), diabetes, metabolické poruchy, psychicka
traumata. Dale se rozs$tépy vyskytuji jako symptomy riznych syndromi (napi. Apertiv,
Crousontiv, Treacher-Collinstiv, syndrom Sedlackové).

Klasifikace rozstépu (dle Buriana):
Rozstépy typické:
L. skupina

e rozstép rtu — cheiloschisis (pravo/levo/oboustranny, netplny, Gplny, tj. zasahujici az
do vchodu nosniho)

e 1ozStép rtu a Celisti — cheilognathoschisis (probiha pies ret a premaxilu az k foramen
incisivum )

e celkovy rozstép — cheilognathopalatoschisis (pravo/levo/ oboustranny), od foramen
incisivum probiha $térbina ve stfedni ¢are k ¢ipku, vptedu jako u rozstépu rtu a Celisti

II. skupina

e r1ozStép patra — izolovany rozstép mekkého patra — staphyloschisis, rozstép ¢ipku —
uvula bifida, rozstep tvrdého a mékkého patra — palatostaphyloschisis

e podslizni¢ni (submuko6zni) rozstép — neni viditelny, jelikoz sliznice a podslizni¢ni
vrstva je neporusena, porusena je svalovina, nékdy také kost

e vrozené zkraceni patra

Rozstépy atypické:

e stfedni rozstép rtu, rozStép dolniho rtu

o makrostomie (lateralni rozSt€p Ust izolovany nebo kombinovany s deformacemi
boltce; pticny rozstép obliceje)

o Sikmy rozstép obliceje

e 10Zz5té€p nosu

e kolobom (rozstép) vicek

e roz§tépoveé mikroformy (dédi¢né orofacialni anomalie)

Uzivana je téz klasifikace Kernhana a Starka, kterda d€li rozstépy dle polohy vici foramen
incisivum na roz$tépy primarniho, sekundarniho nebo priméarniho a sekundarniho patra a
rozstépy vzacné.

Vyskyt rozstépti primarniho a sekundarniho patra v Ceské republice je asi 1:530 (Skodova,
Jedlicka a kol., 2003) az 1:500-700 (Kerekrétiova, 2000) vSech zivé narozenych déti. U
submukoznich rozstépi je to asi 1:1200 a u rozstépt uvuly 1:80 (Vitaskova, 2005).

Symptomatologie: Mezi hlavni projevy rozstépovych vad se fadi anomalie orofacidlniho
systému odvijejici se od typu rozstépu, deformity nosu, anomalie chrupu a Celisti (odchylky
ve tvaru a velikosti, chybégjici fezaky, rotace pfednich zubt, ektopie zubll), velofaryngealni



insuficience (VFI), oronazalni komunikace, poruchy sluchu (az v 90% ptipadii). V nékterych
ptipadech je narusen i proces sani a polykani, ¢imz je ohrozena vyziva novorozence. Dochazi
1 k naruseni hlasu, k tzv. palatofonii, coz je zastfeSujici termin pro soubor symptom:
rinolalie, rezonan¢ni zmény (v disledku posunuti artikulacni baze dozadu) a hyperkineticka
dysfonie (pfeméhani fyziologické funkce hrtanu vedouci k tvrdym hlasovym zacatkim u
exploziv az ndhradnimu hrtanovému razu). Defekty rozstépového charakteru vedou také k
porucham neverbalni komunikace (deformity v obli¢eji omezuji mimiku, souhyby mimického
svalstva jako kompenza¢ni mechanismus mohou pusobit matoucim dojmem, hypomimie u
vrozené¢ho zkraceni patra, vlastni zptsob gestikulace jako kompenzace ve verbalni oblasti
vede ke ztraté sémantického komunikac¢niho kanalu, maskovani jizev jako napf. knir ¢i silny
make-up méni prenos mimické informace).

Z logopedického pohledu jsou vSak nejvyznamnéjsi specifické poruchy rezonance a artikulace
— palatolalie. Projevy se u kazdého cloveka 1isi (odviji se od typu a rozsahu rozstépu,
osobnosti jedince, v€asnosti a kvality poskytnuté péce jednak odborné, ale i péce osob
blizkych). V artikulaci jde o naruseni samohldsek (maji typické hypernazalni zabarveni) i
souhlasek (vyrazné zmény u exploziv, frikativ a afrikat). V nékterych ptipadech dochézi az k
tzv. samohlaskové fe¢i (souhlasky tvofeny omezené nebo vibec). Obecné se nejcastéji
vyskytuje dyslalie (39,6%), nejméné je poruch typu dentalni artikulace (6,3%) . VéEtSinou jde
vsak o smiSenou formu (navic s palatalni a kompenzacni artikulaci). K rozstépovym vadam se
poji také opozdény vyvoj fe€i — uvadén témeét u 50% piipadi, jenz vSak nemusi byt zpiisoben
VFI, ale jde spiSe o kombinaci symptomu rozstépové vady a dalSich poruch. Do projevi
palatolalie spadaji i jiz zmiflované kompenza¢ni mechanismy — aktivné vytvarené jedincem
(pfedevsim tvofeni lingvopalatdlniho ¢i jiného zavéru jako ndhrada za nefungujici
velofaryngedlni uzaver) a pasivni, na vili nezavislé mechanismy (hypertrofie adenoidni
vegetace a tonzil, mohutnéni Passavantova valu apod.).

Diagnostika:UZivaji se stejné metody jako pro diagnostiku oteviené huhnavosti. Na
diagnostice se podili logoped, ORL I¢kat (zédkladni ORL vySetfeni, vySetfeni sluchu,
endoskopické vySetfeni nosu a velofaryngealniho uzavéru) a stomatolog-ortodont a dalsi
odbornici. Vyznamna jsou zobrazovaci vysetieni staticka (rizné RTG projekce lebky, ale
hlavné¢ CT lebky, popifipadé MRI velofarynegalniho uzavéru) a dynamicka (vySetieni
postaveni artikulanich orgdnl - zejména velofaryngedlniho uzavéru - a popis polykaciho
aktu)

Terapie: Tak jako diagnostika vyrazné tymova

e chirurgickd - plastické operace patra, rtu,nosu. ORL operace - adenotomie,
tonzilotomie, tonzilektomie, myringotomie se zavedenim tlak vyrovnavajicich
trubicek, septoplastika. Maxilofacidlni chirurgie - kostni Stépy do prerusenych
alevolarnich obloukti, prodluzovani maxily a dal§i. Stomatologickd a ortodonticka
péce

e interni - péce neonatologl, pediatrii, anesteziologli

o rehabilita¢ni - logopedicka (RHB fteci) a foniatricka (RHB hlasu a velofaryngeélniho
uzaveru)

Problematika rozstépovych vad je skutecné Sirokd. V duasledku nejde pouze o anatomické
anomalie a naruSeni komunikacni schopnosti. Zastdvame nazor, Ze roz$§tép muize velmi
hluboce ovlivnit celou osobnost jedince a zplisobit mu nemalé psychické obtize (stejné je



tomu napf. 1 u balbuties — viz dale). S rapidnim pokrokem mediciny, konkrétné plastické
chirurgie a také ortodoncie, se vSak situace vyrazné¢ méni k lepSimu, nebot’ véasnymi zakroky
(a diky mezioborové spolupraci od narozeni az k dospélosti) muze dojit ke skutecné
uspokojivym vysledkim.

8.6. Poruchy zvuku reci

Hlas kazdého ¢lovéka zni jinak. Zpisobuji to rezonan¢ni dutiny (hrtanova, hltanova, Gstni,
nosohltanova, nosni), jimiz prochazi pierusovany a vibrujici sloupec vzduchu z prostoru nad
hlasivkami (tzv. zékladni hrtanovy/hlasivkovy ton). Rezonance je fyzikdlnim jevem, jez ma
rozhodujici vyznam pro akustickou skladbu hlasek (ton — samohlasek a Sumti — souhlasek).
Prichodem pfes dutiny se k zakladnimu ténu pfidavaji Sumy a tony rezonujici v téchto
dutinach. Rezonance zavisi na objemu a tvaru dutiny, jejiho vstupniho a vystupniho otvoru i
vzajemném usporddani dutin. Na vyslednou akustickou podobu hlasky ma velky vliv
vzajemny pomér rezonanci v jednotlivych dutinach.

Specifické postaveni ma dutina nosni, nebot’ jeji rezonance do artikulace zapojena byt maze i
nemusi. U oralnich hlasek je artikulaéni vydechovy proud vzduchu sméfovan z hrtanu do
dutiny ustni, u nazalnich hlasek se zapojuje dutina nosni i nosohltanova. Zvuk fe¢i a miru
nosni rezonance (nazality ) ovliviiuje pfedev§im spravnd funkce patrohltanového uzdvéru
(velofaryngealniho uzavéru — VFU ), ale také pruchodnost a prostornost dutin, poloha jazyka,
celistni uhel, intenzita vydechového proudu vzduchu a stupen tlaku vzduchu v okoli nad, pod
1 v arovni hlasivek, v nosohltanu a v hltanu za dutinou ustni.

8.6.1. Rinolalie/Rinofonie

Terminologicky se setkdvame se dvéma pojmy rinolalie (uzivana spiSe logopedy) a rinofonie
(uzivany spiSe lékafi), které jsou synonymy. V zahrani¢ni literatuie se cast&ji pouziva
rinolalie.

Rinolalie neboli huhnavost je projevem poruchy nosni rezonance, kterd mize byt patologicky
zvySena nebo snizena. Zpusobuje to vétSinou nedostate¢na funkce patrohltanového uzavéru,
nebo-li velofaryngedlni insuficience (dale VFI). Dochazi k poruseni rovnovahy mezi oralitou
a nazalitou a vyslednym akustickym dojmem je, Ze ¢lovék mluvi vyrazné ,,pfes nos®
(hypernazalita) nebo se naopak nazalni rezonance témét nezapojuje (hyponazalita).

8.6.2. Hypernazalita

K patologicky zvySené nosovosti, jinak také oteviené huhnavosti (rhinolalia aperta,
hyperrhinolalia), dochéazi tehdy, pokud jsou nosni a ustni dutina pii tvorb& oralnich hlasek
propojeny a artikulacni proud sméfuje do ust namisto do nosu. Nazdlni rezonance se tim
zapojuje jednak do nosovek, ale také do hlasek oralnich, ¢imz vznika naruSeni zvuku feci.

Etiologie: z komplexniho pohledu se jedna o:

o sniZeni orality (hypoplazie palatum velum, elevace a refrakce dorsum lingue, maly
Celistni uhel)

e VFI

o oronasalni komunikace



Pfi¢iny hypernazality mohou byt funk¢ni a organové — vrozené a ziskané.
V piipadé pfi¢in organovych vrozenych mize jit o:

e parézy periferni i centralni

e roz§tépy tvrdého a mekkého patra véetné submukodznich (viz dale)

e kongenitalné zkracené mekké patro

o kongenitalni vyvojové vady (napt. syndrom Sedlackové )

o nedostatecny/nepravidelny vyvoj ¢i patologicka ¢innost svalstva mékkého patra
o velky epifaryngalni prostor — hluboky megafarynx

Pfi¢iny organové ziskané:

e parézy periferni i centralni

o perforace mekkého ¢i tvrdého patra zptisobujici atrofii tkané

e defekty patra po chirurgickém zasahu v dutin€ ustni

o velofaryngedlni insuficience

o infek¢ni onemocnéni (napfi. chiipka, encefalitida, TBC, lues, zaskrt)
e nadory

e neurologick4 onemocnéni (Parkinsonova choroba, myastenia gravis )
o pseudobulbarni obrny

Hypernazalita zptsobena funkénimi pfi¢inami se projevuje zejména nepravidelnymi ptiznaky
a neporusenou funkci VFU. Pfi¢inami mohou byt:

e mentalni retardace

e sluchové postiZeni

e psychogenni pficiny (hysterie, neurdza)

e dusledek napodobovani mluvniho vzoru

o habitudlni (jako navyk) oteviend huhnavost po adenotomii a tonzilektomii

e hypotonie svalstva podilejiciho se na VFU v disledku somatického ¢i motorického
oslabeni

e napodoba

o nedbaly ¢i mazlivy mluvni styl

8.6.3. Hyponazalita

Zaviena huhnavost (rhinolalia clausa, hyporhinolalia) je patologicky snizend az chybéjici
nosovost. Etiologie: ke vzniku hyponazality dochazi v tom piipad€, pokud nosovy vydechovy
proud vzduchu z divodu zavieného VFU (¢i kvili jiné prekdzce v nose) nemize nosem
prochazet. Artikula¢ni vzduchovy proud tedy prochazi dutinou ustni a ztraci se tim nosovost.
Nosové hlasky m, n, 1 znéji jako b, d, d. Nepriichodnost dutiny nosni a/nebo nosohltanové
muze byt Castecnd, ale 1 Uplnd, coz zplisobuje tzv. denazalitu, ¢ili naprostou absenci
nosovosti. Pfi¢iny mohou byt vrozené ¢i ziskané, organické ¢i funk¢ni, pfechodné ¢i trvalé.

Hyponazalitu mizeme jesté dale klasifikovat na zavienou huhnavost ptedni (rhinolalia clausa
anterior) a zavienou huhnavost zadni (rhinolalia clausa posterior). Organickymi pfi¢inami
predni zaviené huhnavosti jsou hlavné chronické ¢i alergické rinitidy (zanéty nosni sliznice),
zdufeni nosni sliznice pi1 rymé, polypy, deformace nosni piepazky, vrozené tzké nosni
praduchy, nadory, orofacialni deformity, vrozené syndromy. Jednd se zde o nepriichodnost



dutiny nosni. Pokud je nepriichodna dutina nosohltanova, jde o zavienou zadni huhnavost.
Neprichodnost miize zpisobovat hypertrofie adenoidni vegetace nebo tonzil, lues, atrezie ,
nadory, mohutny Passavantiv val , deformace nosni piepazky po trazech aj. Mezi funkcni
pfi¢iny hypernazality fadime funkéni poruchy svalstva mékkého patra zplsobujici zvySenou
¢innost a silu VFU.

Hyper-hyponazalita Mtze dojit i ke kombinaci hyponazality a hypernazality, ¢imz vznika tzv.
smiSend huhiiavost (rhinolalia mixta). Dochazi k tomu v ptipad¢ VFI a pii sou¢asném zuzeni
az neprichodnosti dutiny nosni ¢i nosohltanové. Pfi¢iny mohou byt organické i funkcni.
Projevuje se naruSenim vyslovnosti nejen vokall a sykavek, ale i nazalnich konsonanti.

Diagnostika: Zakladni vysetiovaci zkousky:

e QGutzmanova A-I zkouska
e (Czermakova zkouska

o zkouska nafouknuti tvari
e zkouska otofonem

Pistrojové vysetfovaci techniky: velofaryngometr, manometr, spirometr, ultrazvuk,
kefalometrické vySetient, videofluoroskopie, endoskopie, fibroskopie, RTG,
elektromyografie, elektropalatografie, artikulografie, sonograficka a aerodynamické analyza.

Terapie: Na terapii spolupracuje 1ékar (1écba, operativni zakrok...doplnite Vy...) a logoped.
U hyponazality se po operaci zamé&fuje logopedicka péce na nacvik dychani nosem a spravnou
artikulaci nosovek. Pfi hypernazalit¢ se uziva cviceni ke zlepsSeni funkce VFU a tim i k lepsi
rezonanci. Cvi¢eni mohou byt aktivni (foukani, piskani, sani, kloktani, zivani, polykani atd.)
¢i pasivni (aktivizace branice a meékkého patra riznymi ¢innostmi - masaze, elektrostimulace,
davivy reflex, spravné drzeni téla apod.). U smiSené formy se terapie ptizptisobuje pievazujici
sloZce rinolalie.

Rinolalie se vyskytuje jak v détstvi, tak v dospélosti. Operativni zakrok v détstvi nemusi
znamenat vymizeni projevli. VétSinou je nutna dlouhodobad reedukace zahrnujici cviceni
odvijejici se od typu rinolalie. U dospé€lych osob se rinolalie mize objevit n€kdy napf. jen
naznakoveé pretrvavajicimi (socidln€¢ nepfiznivé puasobicimi) poruchami mimiky jako
pozlstatkem kompenza¢nich mechanismi pfi omezenych moZnostech artikulace.

8.7. Poruchy plynulosti feci

Do okruhu naruSeni fluence fe¢i fadime tumultus sermonis, nebo-li breptavost a balbuties —
koktavost. Ob¢ tato naruseni se jeSté doneddvna povazovala za neurdzu feci. Dnes jiz
pievlada nazor, ze vznikaji na organickém podklad€. Vyraznym problémem je pomérné hojné
se vyskytujici kombinace breptavosti a koktavosti. V tomto ptipadé klademe velky diraz na
diferencialni diagnostiku.

8.7.1. Breptavost (Tumultus sermonis)

Definice: naruSeni komunika¢ni schopnosti charakteristické tim, Ze si ho dand osoba
neuvédomuje, ma maly rozsah pozornosti, naruSena je percepce, artikulace a formovani
vypoveédi. Také se jedna o naruseni myslenkovych procesti na bazi dédi¢nych predispozic.
Breptavost je projevem centralnich poruch feci a piisobi na vSechny komunikacni cesty, tj. na



¢teni, psani, rytmus, hudebnost, chovani. Jedna se o naruseni plynulosti fe€i, pro néz je
charakteristické extrémné zrychlené tempo verbalni produkce.

Jak je patrno, breptavost neni izolovanou nozologickou jednotkou, ptiznakem naruseni feci,
naopak pfipomina spiSe syndrom. Jde o nespecifickou riznorodou poruchu. Lidé s timto
naruSenim maji zrychlenou nejen fe¢, ale akcelerované jsou vSechny jejich projevy, dalo by se
fici, Ze cela osobnost.

Symptomy: piekotné tempo feCi a z toho vyplyvajici naruSena artikulace (¢loveék nestiha
spravné vyslovovat), opakovani a redukce slabik, dychaci dysrytmie, hlasové poruchy
(vznikaji diky nekoordinované respiraci a fonaci), dysprozodie (naruSena melodie — cCasto
monotonni, rytmus, dynamicky ptizvuk).

Z lingvistického pohledu je fe¢ také naruSena, nebot’ diky dezorganizaci mysleni (mysleni
predbiha fe¢ nebo fe¢ predbihd mysleni) ¢lovek s breptavosti formuluje jazykoveé chybné véty,
jeho tec je n€kdy bezobsaznd, objevuje se chuda syntax. Sémanticka neplynulost pfechazi do
gramatické a ta do fonetické neplynulosti, ale jedinec si toho neni védom, nebot’ nedostatecné
kontroluje své vypovédi. V neverbdlni oblasti lze vypozorovat projevy napiiklad 1 v
pohybech, chtzi, celkové motorice, jez je stejné jako fe¢ zrychlend, zbrkld. Dochazi i k
poruchdm spanku. Breptavost byva také patrnd z pisma, které mlze byt dezintegrované,
dysgrafické.

Etiologie: neni zcela jasna. Dulezitou roli hraje jist¢ dédi¢nost. Déle je to jiz zmiflovany
organicky podklad — nedostatecné zralost centralni nervové soustavy, minimalni poSkozeni v
podkorové oblasti, drobné patologické zmény na EEG. Odbornd vefejnost uvazuje i o tzv.
vrozeném naruseni komunikac¢nich schopnosti.

Terapie: Logopedicka intervence. Logopedickou terapii komplikuje fakt, Ze osoby si své
naruSeni ¢asto neuvédomuji, jelikoz jsou v ptipadé potieby schopni (ovSem jen kratkodob¢)
své projevy kontrolovat. Proto ani pomoc nevyhledavaji.

8.7.2. Koktavost (Balbuties)

A4

Vénuje se ji samostatny subobor logopedie — balbutologie. Narozdil od breptavosti, kde je
naruseno tempo feCi, je u koktavosti narusena jeji dynamika. Primarn¢ jde o naruseni
nesymbolickych procesti (naruseni plynulosti), coz se ale promita i do procesti symbolickych
(rusivy vliv projevii koktavosti na formulovani vypovédi, vyhybani se kritickym slovim
jejich opisem, pfi téZzkych forméch je azZ nemozné porozumeéni). VéEtSinou velmi negativné
ovlivitluje celou osobnost jedince, jeho Zivotni styl. Koktavost pokladame za syndrom
komplexniho naruSeni koordinace organti participujicich na mluveni, ktery se nejndpadné&ji
projevuje charakteristickym nedobrovolnym pferusovanim plynulosti verbalniho projevu.
Symptomy lze pozorovat ve vSech jazykovych rovinach.

Etiologie: Piedpokladaji se 3 etiologické skupiny:

e organové podminéné - dynamické poruse fizeni zpetnovazebnich motorickych
mechanisml pii realizaci fe€i v oblasti subkorovych bazéalnich ganglii (geneticky
podklad, poruchy metabolismu, vegetativni labilita, vrozena fecova slabost, narusena
zpétnd sluchova vazba, koktavost jako disledek diskoordinace mozkovych hemisfér)



vznikajici primarné jako neur6za - negativni pusobeni socialniho prostfedi (zejm.
dlouhodoba neurotizace), psychotraumata, napodobovani, vyhybavé chovani, naruseni
interakce matka

sekundarni neurotické nadstavby na podkladu organické predispozice - kombinace
obou piedchozich

Pravdépodobné je vzijemné prolindni jednotlivych pii¢in. Coz vSak moznd jeSté vice
komplikuje situaci, nebot’ pokud nezndme piesnou piicinu poruchy, nemizeme terapii zacilit
kauzalné, ale pouze symptomaticky.

Y vwvr

mluvniho projevu a vyhybani se piimému feCovému kontaktu az odmitani spolecenského
zivota (logofobie).

Vnéjsi priznaky:

narusena respiraci (pferyvané, nepravidelné dychani, poruchy *dychacich pohybu az
inspiracni tvofeni hlasu)

naruSenou fonaci (tvrdé hlasové zacatky az dysfonie)

narusenou artikulaci (opakovani hlasek a slabik)

zvySeny fonacni tlak a v disledku déletrvajici feCovy spazmus —

naruSeni prozodickych faktorii (monotdnni fec, kolisavé tempo)

embolofrazie (tzv. slovni vmetky, slova ¢i hlasky — napi. hm, Ze, ano — kterymi si
balbutik pomaha ptrekonat kie¢ mluvidel)

parafrazie (synonymum nebo opis slova)

naruSené koverbalni chovani (grimasy, pohupovani, pteSlapovani, mrkani, celkovy
motoricky neklid, také mlaskani, polykdni, souhyby nékterych svalti a svalovych
skupin, souciny — pohyby hornich a dolnich koncetin, né¢kdy i celého trupu,
Froschelstv symptom a dalsi)

somatické projevy (zvySeny krevni tlak a svalovy tonus, poruchy metabolismu,
nespavost)

dal$imi ptiznaky - t€Zkosti v psani, ¢teni, poruchy jemné motoriky, osobita kresba

Vsechny ptiznaky do velké miry ovlivituje konkrétni situace, ve které se clovek s koktavosti
nachézi a jeho aktualni psychicky i fyzicky stav.

Formy koktavosti:

klonicka
tonicka
smiSend tonoklonicka ¢i klonotonicka

Jak vyplyvd z naznacCené problematiky koktavosti, lidé s timto naruSenim se nachazi ve
skutecn¢ nelehké situaci. V dospélosti se vétSinou jednd o koktavost chronickou,
charakteristickou dysfluencemi, nadmérnou namahou pii mluvé, psychickou tenzi a Casto i
logofobii (Lechta, 2004).

Diagnostika: logopedické vySetfeni, psychologické vySetfeni, neurologické vySetieni
(elektromyografie), ORL vySetteni (mluvidel, test akustické zpétné vazby - Lee efekt)



Terapie: Prolinani riznych logopedickych a psychologickych terapeutickych pfistupti.
Farmakologicka 1é¢ba nema dlouhodoby efekt.

8.8. Poruchy vyvoje feci

Vyvoj feci je slozitym procesem, jehoz pribéh ovliviiuje fada faktorti vnitinich (vrozené
dispozice, vyvoj sluchu a zraku, vyvoj motoricky, intelektudlni apod.) a vnéjSich (podnétné
prostredi, vychova, feCovy vzor atd.). Pokud néktera z téchto slozek neni v potadku, dochazi k
naruseni vyvoje feci, coz nasledn¢ negativné ovliviiuje psychicky vyvoj ditéte, jeho Skolni
vysledky, formovani osobnosti, jeho zdjmy a v dusledku i budouci profesni zaméteni
(Mikulajova, Rafajdusova, 1993).

NaruSeny vyvoj feci je strukturnim a systémovym naruSenim jedné, vice anebo vsech oblasti
vyvoje fe€i (osvojovani matetského jazyka, rozvijeni jazykovych schopnosti) vzhledem k
chronologickému véku ditéte. Deficity se pak mohou projevovat ve vSech jazykovych
rovinach. Termin vyvojovd nemluvnost v uz$im pojeti zahrnuje dvé diagndézy — opozdény
vyvoj feci prosty a vyvojovou dysfazii.

8.8.1. Opozdény vyvoj Fe€i prosty

Jako hlavni ptiznak, tedy jako samotnou diagnostickou jednotku (opozdény vyvoj feci prosty)
nefadime k naruSenému vyvoji fe€i, nebot’ zde neni fe¢ strukturné naruSena, jde pouze o
opozdéni vyvoje v jedné ¢i ve vice jazykovych rovinach. Je vSak dulezité se na toto opozdéni
soustfedit, jelikoz jako pretrvavajici symptom muize byt prvnim varovnym signalem pfi
skute¢ném naruseni vyvoje feci.

8.8.2. Vyvojova dysfazie

Specificky naruSeny vyvoj feci projevujici se ztizenou schopnosti nebo neschopnosti naucit se
verbalné komunikovat, 1 kdyZ podminky pro rozvoj feci jsou pfimétené.

Etiologie: je multifaktorialni. Pfedpoklada se, Ze etiologickym podkladem vzniku dysfazie je
bilateralni difuzni (rozptylend) kortikalni léze v misté tzv. feovych zén mozku v raném
stadiu vyvoje. Svou roli zde hraje 1 dédi¢nost, vliv pohlavi na vyvoj lateralizace psychickych
funkci v hemisférach, existuje také tzv. vrozena feCova slabost. Byla prokazana souvislost
mezi specificky naruSenym vyvojem feci a naruSenym vyzravanim mozku (Kiese-Himmel,
Schiebush-Reiter in Vitaskova, 2005). V neposledni fadé¢ jmenujme 1 vliv prostfedi. Obecné
by se pficiny daly rozdé€lit na genetické, vrozené a ziskané.

Symptomatologie: je taktéz velice obsdhla. Nejmarkantn€js$i naruSeni nachdzime v oblasti
feCi a jazyka. Jedna se naptiklad o malou aktivni slovni zasobu, poruchu kratkodobé paméti,
neschopnost udrzet dé&ovou linii, poruchu casového zpracovani zvukovych signald,
fonologického vnimani distinktivnich ryst hlasek, velmi Casté dysgramatismy, chybné fazeni
slabik, ale také dysprozodii, dysrytmii, dysmuzii. Neni neobvyklé, ze specificky naruSeny
vyvoj fe€i vyustuje ve Skolnim veéku do specifickych vyvojovych poruch uceni. Dale se
projevuji symptomy naruseni na bdazi neurologického, audiologického a foniatrického
vysetieni, zvlastnosti v chovani a prozivani (poruchy aktivity a pozornosti, unavitelnost,
manyrismus, impulzivita, poruchy pravolevé orientace, nepoméer mezi verbalni a neverbalni
slozkou intelektu, porucha barvocitu, kresby apod.), motorické¢ deficity (jemnd i1 hruba
motorika a oromotorika), poruchy taktilniho vnimani.



Diagnostika:

o neurologické vysetieni - zakladni neurologické vysSetfeni, EEG, kognitivni evokované
potencialy

e logopedické vysetieni

e audiologické - vysetfeni sluchu, vySetfeni centralnich poruch sluchu, vySetfeni
mluvidel

e psychologické - vysetieni intelektu (verbalni a ndzorové/vykonové slozky), laterality,
koncentrace, pozornosti,paméti,...

Specificky naruSeny vyvoj feci je problémem Sirokym a velmi zdvaznym. Klademe diiraz na
komplexni pfistup, diferencialni diagnostiku, spolupraci se Skolou a rodinou ditéte. V
dospélosti se toto naruSeni manifestuje predevSim vySe zminénymi specifickymi poruchami
uceni, které spadaji do okruhu naruseni grafické stranky teci (viz dale).

8.9. Afazie

Aféazie je uplnd nebo Castecnd neschopnost piijimat a vysilat symbolické kédy mluvené nebo
psané feCi, tedy ztrata jiz nabyté schopnosti komunikovat. Je to porucha lingvisticka,
neurogenni a kognitivni, spadd do souboru poruch vyssich kortikéalnich funkci .

Etiologie: vznikd na zaklad¢ organické 1éze mozku. NejCastéjSimi pfi¢inami jsou cévni
mozkové piihody (ddle CMP) hemoragické (krvaceni) nebo ischemické (snizené prokrveni),
dale trazy a poranéni mozku (otfes mozku, zhmozdéni), mozkové expanze — nadory,
zanétliva onemocnéni mozku (encefalitida, meningoencefalitida), degenerativni onemocnéni
centrdlni nervové soustavy (Alzheimerova choroba, Pickova nemoc), intoxikace mozku
(drogami, jedovatymi plyny). Zvlastni kategorii je détskd afazie (afazie infantilni), ktera
vznikd jako nédhlé preruSeni a poSkozeni dosud normélné se vyvijejici centralni nervové
soustavy. Pfi¢iny jsou podobné az na CMP, jez naopak od dospélych nejsou tak casté.
Nejéastéji jde o kraniocerebralni trauma (Cechackova, 2003).

Symptomatologie: Projevy afazie se odviji podle toho, o jaké poskozeni CNS se jedna, kde a
v jakém rozsahu je lokalizovano a také zavisi na véku postizeného c¢lovéka. Priznaky se
projevuji v rizném mnozstvi, kvalité a také v rozliénych kombinacich. Moderni afaziologie k
symptomim afézie fadi:

e poruchy fluence (plynulosti)

e parafazie (deformace slov rizného stupné a typu), jez se dale déli na parafazie
fonemické (slovo je deformovano, ale jesté¢ mu lze porozumét), zargonové (slovo je
deformovano do té miry, ze porozumeéni je nemozn¢) a s€émantické (nahrazovani slova
slovem podobného vyznamu ¢i opisem)

e parafrazie (snizena schopnost az nemoznost vétného vyjadreni, Casto ziistava pouze
fragment — jediné slovo, tzv. slovni troska, kterou ¢lovék pouziva k vyjadieni véty)

e perseverace (ulpivani na ptfedchozim podnétu 1 pii dalSich odpovédich, kdy dany
podnét jiz nepiisobi)

e logorhea (pfekotna rychla mluva se snizenou srozumitelnosti)

e anomie (porucha pojmenovani, ¢lovek neni schopen nalézt adekvatni slovo pro urcitou
vec)

e neologismy (nova nesmyslna slova)



e poruchy porozumeéni (jsou velmi Casté, je proto dilezité se na porozuméni zaméfit pii
vySetteni — pokud ¢lovék neporozumi, nemiize spravné vykonat tkol, odpovédet na
otazku atd. a celkové hodnoceni tim pak mtize byt zkresleno).

U afazie jsou v riizné mife zasaZzeny vSechny modality feci — receptivni 1 expresivni, fec
mluvend i psana, coZ se mize projevovat v jednotlivych jazykovych rovinach i ve vSech
soucasne.

Existuje mnoho rtznych klasifikaci (Bostonska, Kimlova, Lurijova, Hrbkova).

Podle Olomoucké (vychéazi z Hrbkovy teorie) klasifikace je mozkova léze lokalizovana v
urcitém laloku charakterizovana specifickymi symptomy, které pak tvoii konkrétni kortikalni
poruchy (Cechackova, 2003). Dle ni délime afazie na:

o afazii expresivni (neschopnost vétného vyjadieni-parafrazie, nonfluentni mluva,
parafazie, poruSena grafie, lexie i chapani obsahu ptecten¢ho, rozuméni mluvené feci
neporuseno)

o afazii integratni (zékladni charakteristikou je tzv. Gerstmanniiv syndrom — agnozie
prsta ruky, pravoleva dezorientace, agrafie disociovana , porucha kalkulie )

e afézii perceptni (naruSeni dekddovani a rozuméni feci, Casto logorhea, schopnost
feCové produkce zachovana, ale vétSinou je projev nesrozumitelny, pii tézkém
postizeni ¢lov€k nerozumi ani svym sloviim, neologismy, perseverace, porusena
grafie, lexie, kresba)

o afézii amnestickou (nejlehéi forma; Casté latence v feci, anomie, sémantické parafazie,
leh¢i porucha grafie, rozuméni neporuseno)

o afézii globalni (nejtézsi forma, postihuje vSechny kortikdlni funkce; neporozuméni
mluvené feci, neschopnost feCoveé produkce, celkovéa dezorientace)

Diagnostika, terapie 1 rehabilitace je interdisciplinarni zéleZitosti. Cilem je dosahnout
optimalni urovné komunikace, jejiz je Clovek pii konkrétnim poSkozeni mozku schopen.

Diagnostika: Kazd4 afaziologicka Skola ma sviij vlastni ptistup k diagnostice, vSichni se ale
soustiedi na vySetfeni a hodnoceni spontdnni feci, porozuméni, opakovani a pojmenovani,
piicemzZ je zahrnuta fe¢ mluvena 1 psand. Existuji rizné testové baterie. U nds se vyuziva
modifikace Token testu, Lyrijovo neuropsychologické vySetteni, Diagnostika a terapie afazie,
alexie, agrafie.

Terapie: neurologicka terapie dle etiologie, logopedicka rehabilitace feci



