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Moznosti vyuziti CT a MR zobrazeni pri ORL diagnostice

Abstrakt

Tématem této bakalarské prace je ,,Moznosti vyuziti CT a MR zobrazeni pti ORL
diagnostice”. Hlavnim cilem je pfedstavit a poskytnout informace o vyuziti riznych
zobrazovacich metod v ORL diagnostice, pfevazné se zaméfenim na CT a MR
zobrazovaci metody.

V teoretické Casti je na Gvod predstavena samotnd otorhinolaryngologie a struc¢ny
uvod do historie tohoto oboru. Nasledné je popséno zakladni vybaveni pro ORL
ordinaci a vyuziti zdkladnich vySetfenich. Poté je poukdzdno na vySetfovaci metody,
které 1ze vyuzit v ORL. Jednd se o RTG, CT, NMR, sonografie a scintigrafie. Nakonec
je stru¢né popsana anatomie, onemocnéni a diagnostika dychacich cest, polykacich cest,
ucha a zevniho krku.

K bakalaiské praci jsem si stanovil tyto dvé hypotézy: Respondenti maji dostatecné
informace o prub¢hu CT a MR vySetfeni. Respondenti maji zkuSenosti s onemocnénimi
v ORL oblasti.

V ramci empirické vyzkumné c¢asti byl zvolen kvantitativni vyzkum, tedy metoda
dotazniku, ktery byl zcela anonymni a jehoz vysledky byly zpracovany pouze do
vyzkumné ¢asti této bakalaiské prace. Celkem bylo osloveno 100 respondentt, kterym
byl poskytnut dotaznik k vyplnéni, a na zaklad¢ jejich souhlasu byly vysledky
zpracovany do vyzkumné Casti této bakalaiské prace. Vysledky jsou zaneseny do grafii
a nasledné také jednotlivé blize rozebrany a popsény.

Osloveni respondenti spadali do riznych vékovych kategorii. Nej€astéji odpovidaly
zeny ve véku 41-50 a 19-30 let. Pfestoze je vyzkum zaméfen na laickou vefejnost,
urcitou cast tvorili i respondenti, ktefi pracuji ¢i studuji ve zdravotnictvi. Bylo zjisténo,
ze prevazné polovina respondenti se setkala s néjakym onemocnénim z oblasti ORL.

Hlavnim tématem bylo zjistit informovanost respondentli o pribchu vySetieni.
Vysledky byly jednoznacné, laicka spolecnost je dostate¢né informovéna o prubchu
vySetieni a moznych komplikacich. Na otazky s odbornymi terminy odpovidali spravné
hlavné zdravotnici, ale i respondenti, ktefi se ve zdravotnictvi nepohybuji.

Onemocnéni v ORL oblasti jsou pomémé castd. Vyskytuji se u vSech lidi v riizné

veékoveé kategorii. NejCastéji se jednd o zanét stfedniho ucha, zanét mandli a zanét



pradusek. Nejvice vyuzivanym zobrazovacim vySetfenim je rentgen a ultrazvuk neboli
sonografie. VSechny tyto informace jsou zaznamenany v této bakalafské praci.

Tato bakalarské prace slouzi jako informacéni materidl, ktery je primarné urcen laické
spolecnosti lidi, které se chtéji o daném tématu dozveédét vice. Bakalafska prace by méla
poskytovat zakladni informace o ORL, rGznych vySetfovacich metodach, moznych

onemocnénich a 1é¢bé.

Kli¢ova slova: otorhinolaryngologie, radiodiagnostika, pocitacovd tomografie,

magneticka rezonance, vySetfovaci metody v OR



Possibilities the use of CT and MRI in ENT diagnostics

Abstract

This bachelor’s thesis is about “Possibilities the use of CT and MRI in ENT
diagnostics”. The main goal is to introduce and give information about the use of
various viewing methods in ORL diagnosis, with a main focus on CT and MR viewing
methods.

In the theoretical part of the thesis, we introduce the field of otorhinolaryngology and
a brief introduction into the history of this field. Then we talk about the basic equipment
of an ORL doctor’s office and the use of various basic examinations. Continuing, we
talk about diagnostic methods that can be used in ORL - RTG, CT, NMR, sonography
and scintigraphy. Finally, we briefly discuss the anatomy, illness and diagnosis of the
airways, throat and neck.

This thesis has two main hypotheses. First, respondents are sufficiently informed
about CT and MR examinations. Secondly, respondents have encountered illnesses in
the ORL department.

For the empirical part of the thesis, we chose an anonymous questionnaire whose
results were solely intended for the purposes of this thesis. In total, we had 100
respondents that received a questionnaire whose results, with their permission, were
used for the research of this thesis. Results are presented in the form of graphs with
ensuing individual descriptions.

Respondents fell into multiple age groups. The largest respondent group were women
41-50 and 19-30 years of age. Despite this being research intended for the general
population, part of the respondents was made up of people who work in or study
healthcare. Our results show that about half of the respondents were affected by some
type of illness in ORL.

The main purpose of the study was to find out about the knowledge the patients had
about the various diagnostic procedures. The results were clear - the general population
is sufficiently informed about the entire diagnostic process, as well as its potential
complications and shortcomings. For questions with medical terms, the majority of right
answers were from those working or studying in healthcare, but there were some right

answers from those outside of the field as well.



Illnesses in ORL are relatively frequent, across all age groups. The most common
diagnoses are ear infections, tonsillitis, and bronchitis. The most commonly used
viewing methods are X-rays and ultrasounds or sonography. Patients are sufficiently
informed about the procedures. All this information is documented in this bachelor’s
thesis.

This bachelor’s thesis serves as informational material primarily intended for the
general public that wants to learn more about this topic. This bachelor’s thesis should
provide basic information about ORL, different diagnostic methods, and potential

illnesses, as well as their treatment.

Keywords: otorhinolaryngology, radiology, computed tomography, magnetic resonance,

examination methods in ORL
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Uvod

V této bakalaiské praci na téma ,,Moznosti vyuziti CT a MR zobrazeni pfi ORL
diagnostice* se snazim zjistit a poskytnout vice informaci o vyuziti riznych
zobrazovacich metod v ramci ORL se zaméienim na RTG, CT a MR.

Pomérné cCasto se setkavame se zdravotnimi problémy, které souviseji s raznymi
onemocnénimi v oblasti ORL. Podle toho, jakého charakteru je onemocnéni, se zvoli
spravna zobrazovaci metoda. V nekterych piipadech se nevylucuje ani potfeba vice
druhti zobrazovacich metod.

Sam jsem se s onemocnénim v této oblasti setkal, a pravé to me vedlo k vybéru této
bakalarské prace. Chtél jsem se o tomto tématu dozvédet vice a zaroven prostiednictvim
této bakalarské prace poskytnout vice informaci o riiznych metodach vysetfeni v ORL, a
to hlavné laické spolecnosti lidi.

V soucasné dob¢ jsou stale vyuzivany klasick¢é RTG snimky, které zobrazuji snimky
do 2D roviny. AvSak v urCitych pifipadech byvaji nahrazovany nové€jsi zobrazovaci
metodou CT neboli vypocetni tomografii, kterd zobrazuje snimky do 3D roviny. CT
oproti RTG vice zatézuje pacienta zejména kvilli vysokému ionizujicimu zéafeni. Obé
tyto metody se vyuzivaji napiiklad u snimkovéni lebky usi, kosti skalni, nosu, VND
nebo pfi vysetfeni krku. Nejlepsi metodou pro detailni zndzornéni struktury spankové
kosti je metoda HRCT (High-resolution CT).

Nedilnou soucasti zobrazovacich metod v ORL je magnetickd rezonance. Ta se
prevazné vyuziva pii vySetfeni vnitiniho zvukovodu a mozkomozeckové oblasti.
Magneticka rezonance oproti CT umozZiluje lepsi rozliSeni m&kkych tkani. Zobrazuje
snimky podobn¢ jako CT, tedy do 3D roviny (poranéni kloubu), tak i do 2D roviny tzv.
klasickych fez. MR nevyuziva rentgenového zareni, a proto tolik nezatéZuje pacienta.
MR je mozno vysetfit celé télo, avSak ndklady na tuto metodu vySetfeni jsou pomérné
vysoké, proto se vyuziva jen pii nékterych indikacich.

Cilem této prace je zjistit moznosti vyuziti CT a MR pii ORL diagnostice, porovnat
jednotlivé vySetfovaci metody a zjistit, zda je laicka spole¢nost dostate¢né informovana
o riznych onemocnénich v ORL, odbornych terminech a prubéhu vysetfeni.

V prvni teoretické Casti bakalarské prace se zaméfuji na priblizeni samotné 1ékarské
discipliny ORL, jeji historii, zédkladni a potfebné vybaveni ordinace ORL, vyuziti
zékladnich vySetfenich a na vysetfovaci metody (RTG, CT, NMR, sonografie a

scintigrafie). Nakonec je struéné popsana anatomie, onemocnéni a diagnostika

10



dychacich cest, polykacich cest, ucha a zevniho krku.

V druhé empirické casti pojednavdm o metodice vyzkumu. Zde jsou zpracované
vysledky, které jsou zanesené do grafli a na podkladé toho jsou potvrzeny ¢i vyvraceny
hypotézy, které jsem stanovil.

Bakalafskou praci jsem vypracovaval za pomoci odborné literatury, cennych rad
odbornikli pracujicich v radiodiagnostice, vlastnich zkuSenosti a védomosti a
vyhodnocenych dotaznik.

Tato bakalaiska prace by méla slouzit jako informacéni materidl pfevazné pro laickou
spolecnost lidi a zaroven pro vSechny, kteti se o danou problematiku zajimaji a chtéji se

dozvédét vice informaci.
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Otorhinolaryngologie

Otorhinolaryngologie (dale jen ORL) je chirurgicky lékaisky obor, ktery se zabyva
diagnostikou a 1é¢bou onemocnéni dychacich cest, vedlejSich nosnich dutin, polykacich
cest a sluchové-rovnovazného Ustroji. Zabyva se tedy problematikou oblasti hlavy, krku
a ¢aste¢nd hrudniku (Lojda et al, 1969; Slapak et al., 1999).

Otologie je nauka o onemocnénich ucha, zatimco rinologie se zabyva onemocnénimi
nosu a vedlejSich nosnich dutin. Posledni ¢asti je laryngologie, coZ je nauka o
onemocnénich krku (Slapak et al., 2009).

V ORL hraje velmi dilezitou roli jemnost a velmi dobra orientaéni schopnost
zdravotnického persondlu. Pfedevsim pii vySetfenich a operativnich feSenich hluboko
ulozenych organtt v ORL diagnostice, tedy prostorti usi, nosu, nosohltanu, hrtanu,
pridusek a jicnu (Lojda et al., 1969).

Onemocnéni organit v ORL oblasti je velmi casté. Spravnd diagnostika a terapie
zlepSuje progndzu onemocnéni (Lojda et al., 1969).

Cesky nazev pro tento obor lze pielozit jako obor usni, nosni, kréni (Lojda et al.,

1969).

1.2 Historie ORL

Otolaryngologie se jako samostatny Iékaisky obor zacala formulovat pozdé¢, az
pocatkem tohoto stoleti. Doslo ke spojeni star§iho oboru otologie s mlad$im oborem
laryngologie. Otologie se odtrhla od chirurgie, zatimco laryngologie vznikla z vnitiniho
I¢katstvi. Bylo to zpiisobeno tim, Ze Iékaistvi nebylo zaméfeno na konkrétni
onemocnéni apod., ale bylo spiSe vSeobecné. Obory se zacinaly postupné
osamostatiiovat. K rozvoji otolaryngologie pfispélo to, Ze se ORL zabyva organy, které
jsou ulozeny hluboko v lidském téle a pro jejich vySetieni je nutné specidlni
instrumentarium a vySetfovaci metody. Po¢atky ORL Ize v ¢eskych zemich zaznamenat
v 2. poloving& 19. stoleti, kdyz roku 1859 dal &esky lékat Jan Cermak podnét k rozvoji
ORL. Vlastni rozvoj otolaryngologie zahajila pfedevsim ¢innost otolaryngologii na

univerzit¢ v Praze (Lojda et al., 1969; Botik, 1996).
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Prvni, kdo se zabyval otologii, byl Ferdinant Artl v roce 1843. Po ném nésledovali
Zaufal, Seidel, Czarda a Kaufmann. Spojeni oboru laryngologie a otologie provedl
profesor Otakar Kutvirt v roce 1920.

ORL byla prvnim chirurgickym oborem, ktery vyuZzival k operaénim zakrokim

mikroskop. V dnesni dob¢ je mikroskop nezbytnou soucasti ORL pracoviste.
1.3 Zakladni vybaveni v ORL

Mezi zékladni vybaveni ordinace, které slouzi k vySetfovani a 1é€bé nemocnych patii
svétlo, vySetfovaci kieslo, instrumentdlni stil s nastroji a mikroskop. Déle se pouziva
tzv. Celni reflektor, ktery slouzi k vySetieni dutin, jako jsou zvukovody a dutina nosni.

Na instrumentalnim stole se nachazi rizné pomiicky, nastroje a léky, které jsou uréeny
pro lékafe v ORL. Mezi néstroje fadime nosni zrcéatka, kterd maji za kol rozsifit vchod
nosni diry tak, aby byla adekvatni k vySetfeni. Existuje fada druhti nosnich zrcatek,
napiiklad Duplayovo, Hartmannovo, Killianovo, Thudichonovo, Franklovo. Dale
hrtanova zrcatka, ustni lopatky, nosni lopatky, usni lopatky, nosni a usni spekula, rizné
typy klisték, sondy, Stéticky, tampony, zkumavky s kultivacni ptidou, stiikacky, usni a
nosni $picky, lupy apod. Mezi 1éky, které se bézné nachdzi na instrumentilnim stole,
patii lokalni anestetika a rizné typy lé€ebnych roztoki, jako jsou roztoky antibiotik,
roztoky dusi¢nanu stiibrného, peroxidu vodiku a dalsi (Cisler, 1909; Lojda et al., 1969;
Astl, 2012).

1.4 Zakladni vySetieni v ORL

Mezi zékladni vySetfeni v otorinolaryngologii patii anamnéza, fyzikalni vySetieni,
funkéni vySetieni, endoskopické vySetteni a vySetfeni pomocna.

Anamnéza neboli soubor udaji o prode€lanych nemocech pacienta ptedstavuje
anamnézu rodinnou (RA), osobni anamnézu (OA), pracovni anamnézu (PA),
farmakologickou anamnézu (FA), socialni anamnézu (SA) a nynéjsi onemocnéni (NO).

Rodinnd anamnéza je zamétena predevSim na ziskavani informaci ohledné geneticky
ziskanych a pfedchozich onemocnéni. Napiiklad nedoslychavost nebo hluchonémost
v rodin¢.

U osobni anamnézy se zamétujeme hlavné na predchorobi. U nynéjSich onemocnéni

zjisStujeme zacatek (vyvolavajici moment), délku, ptiznaky, popt. zpisob 1écby apod.
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Sbér informaci zahrnuje i zjisténi pfipadnych alergii pacienta, nevhodnych navyka
apod. (Uchytil, 1967).

Fyzikalni vySetfeni znamend vySetfeni pacienta pohledem (aspekce), pohmatem
(palpace), poslechem (auskultace) a poklepem (perkuse). Pohledem a pohmatem
vySetfujeme zevni ¢ast ucha, nosu, Ust i krku. Pohmatem pak miizeme vysetfit i hloubéji
umisténé organy. K lepsi viditelnosti se vyuzivaji svételné zdroje, které¢ jsou umistény
po boku vysetiujiciho (Uchytil, 1967).

Funk¢ni vySetfeni provadime u smyslovych organt. U pacienta pozorujeme, zda
spravné pracuje sluch (sluchova zkouska), rovnovéha, ¢ich a chut. Také l1ze vySetfovat
funkénost nosniho dychani, hlasu, polykani nebo i pohyb hlavou (Uchytil, 1967).

Endoskopické vySetieni je dalSim zakladnim vySetfenim v ORL diagnostice. A to
dutiny Ustni, dutiny nosni (rinoskopie), nosohltanu (epifaryngoskopie), hrtanu
(laryngoskopie) a usi (otoskopie). Endoskopické vySetfeni mad za ukol odhalit zmény
v hornich a dolnich cestach dychacich a polykacich (Uchytil, 1967; Plch, 1994; Astl,
2012).

Do pomocného vySetfeni patii rentgenové a laboratorni vySetfeni, ale i prosviceni

vedlejsich nosnich dutin (Uchytil, 1967).
1.5 Zobrazovaci metody v ORL

V ORL diagnostice se vyuzivaji rizné zobrazovaci diagnostické metody. Mezi né se

fadi RTG, CT, NMR, sonografie (ultrasonografie) a scintigrafie (Astl, 2012).
1.5.1 Rentgenové vysetieni

Rentgenové zafeni lze popsat jako pronikavé elektromagnetické zateni o velmi
kratkych vlnovych délkach a vysokych frekvenci. RTG pfistroj je spolek elektrickych a
elektronickych prvkl, které jsou nutné pro provoz rentgenky. Jeho schopnosti je
proniknout hmotou, tedy i organy lidského téla. RTG pfistroj ptevadi zobrazeni do 2D
roviny, tudiz jsou naptiklad u této zobrazovaci metody dobie viditelné plice. U RTG
zafeni se jednd o méfeni absorpce zafeni v tkanich podle riznych parametrii slozeni
tkané, tloustky apod. Mékkymi tkdnémi a kostmi projde méné zéfeni, a to na zakladé

toho, ze maji vyssi hustotu. (Chudacek, 1995; Seidl, 2012; Nejedla, 2015).
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1.5.1.1 Skiagrafie

Nebo taktéz snimkovani je proces s kratkou expozici RTG zafeni, které prochézi télem
pacienta. Zareni se v téle pacienta absorbuje, rozptyli a nakonec dopada na detekéni
médium, které nam slouzi k vytvotfeni pozadované¢ho snimku. Pfi vySetfeni pacient lezi
nebo sedi. Typickym materidlem je fotograficky film a na zakladé¢ jeho vyvolani
ziskdvame vysledny obraz. Avsak v souCasné dobé se snimky zhotovuji digitalné.

(Hetfman, 2014; Ferda et al. 2015).
1.5.1.2 Skiaskopie

Neboli prosvécovani RTG zafenim o nizké energii, kdy rentgenka vydava kontinudlni
zateni. Jednd se o kontinudlni sledovani rentgenového obrazu snimaného objektu.
Skiaskopie slouzi prevazné ke sledovani pohybovych déja, tudiz umoziuje hodnotit

dynamicky d¢j ¢i postup kontrastni latky (Nekula, 2005; Ferda et al. 2015).
1.4.2 Pocitacova tomografie

Pocitacova tomografie patii k nejmodernéj$im rentgenologickym piistrojim, kdy se
vyuziva rentgenovych paprsklil a umoznuje zobrazeni jednotlivych ¢asti téla. CT je po
rentgence jednim znejvétSich objevil rentgenové diagnostiky. Objevitelem CT je
Angli¢an Hounsfield. Pii CT pofizujeme transversalni fezy. Tento fez je tvotfen vice
nez ¢tvrt milionem voxeld. Pocitatova tomografie dokdze zndzornit danou vysSetfovaci
oblast trojrozmérné neboli do 3D roviny, tzn. jak kostni skelet, tak tkan¢. Nevyhodou
této metody vysetieni je, Ze vystavuje pacienta vysokému ionizujicimu zafeni. CT
oproti RTG poskytuje detailn¢jsi informace o jednotlivych tkani. Dokdze zobrazit
mekké tkané jako mozek, jatra, slezina, pankreas, ledviny, svalstvo ¢i nékteré
patologické titvary (Chudagek, 1995; Slapéak et al. 1999).

Prabéh vysetteni CT spocivéa v tom, Ze se pacient vlozi do tzv. gantry a provede se
vlastni snimkovani. Po uloZeni pacienta se nejprve provede tzv. topogram, coz je RTG
snimek vytvofeny bez otaCeni rentgenky a detektor. Tato faze je dulezita
k naplanovani rozsahu vySetfeni. Nasledné¢ se provede samotné vlastni skenovani (Ferda
et al., 2015).

V ramci CT vySetieni se podavaji kontrastni latky k lepsi viditelnosti obrazu. Jédova
vodna kontrastni latka se aplikuje pacientovi intravendzné do kanyly, kterd je zavedena

do periferni zily (Ferda et al., 2015).
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1.5.3 Nukledarni magneticka rezonance

Nukledrni magnetickd rezonance patii mezi fyzikdlni vySetfovaci metody. Tato
metoda zobrazuje tkané na zaklad¢ toho, jak se chovaji v magnetickém poli. Pracuje
odliSnym zpiisobem oproti pocitaové tomografii. MR vyuziva protony vodiku, které
maji samovolny pohyb kolem své osy. Tento rotacni pohyb nazyvame tzv. spin (Polék,
1989).

Principem MR je uloZeni vysetfovaného do silného magnetického pole a poté snimani
energie pii otaCeni molekul vody v lidskych tkanich. MR se vyrazné lisi od RTG 1 CT,
protoZze se pii ni nepouzivd ionizac¢ni zéafeni. B&hem vySetfovani MR pulsobi
radiofrekvenci vlny na protony v magnetickém poli. MR neni vhodnd zobrazovaci
metoda k vySetfeni kosti, protoze obsahuji minimum vodiku. MR se muze pouzivat
opakované, protoze nijak nezatézuje pacienta. AvSak tunel, do kterého je pacient
vsunut, miiZze vyvolat pocity strachu z uzaviené¢ho prostoru tzv. klaustrofobii. Nemocny
k vySetfeni dostavd ucpavky do usi, protoze béhem vysSetfeni tunel vysila nepiijemné
zvuky, které by mohly byt pro pacienta nepfijemné a zatézujici. MR oproti CT
poskytuje lepsi obrazy zadni jamy lebni, spodiny lebni a kanalu pateiniho.

Pi#i MR mohou byt aplikovany kontrastni latky tzv. paramagnetické kontrastni latky,
které maji vyhodu vtom, Ze zplsobuji méné alergickych reakci oproti jédovym
kontrastnim latkam, které se vyuzivaji pfi RTG a CT vySetieni. Jednim ze z4sadnich
piinostt MR je, Ze 1 bez podani kontrastni latky jsou hezky vidét tepny a srdecni oddily.

Nevyhodou této metody je, Ze trva pomérné dlouho, a to az v fadu jednotek a desitek
minut. Kovové aplikace mohou obraz narusit, a tim vzniknout nepiesné a zkreslené
kone¢né snimky a vysledky. Pokud mé pacient aplikovan kardiostimulator, musi byt
MR kompatibilni, aby u pacienta nedoslo k arytmii ¢i dokonce k zastavé srdecni akce.
U takového pacienta je nutna asistence kardiologa (Chudacek, 1995; Slapak et al., 1999,
Ferda et al., 2015).

1.5.4 Sonografie

Sonografie neboli také ultrasonografie ¢i ultrazvuk vysila ultrazvukové viny, které
prochézeji télem a odrézeji se od jednotlivych organii. Ultrazvukové viny prochazi
hmotou, kterou jsou dale absorbovany, rozptylovany a odrazeny zpét. Ultrazvuky, které
se vyuzivaji v diagnostice, pracuji s frekvencemi v rozmezi 1 — 10 MHz. U vySetfeni

ultrazvukem miiZeme rozliSovat axialni a stranovou schopnost tzn. nejmensi vzdalenost,
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pii které vidime dva body odd¢lené. Tato metoda nijak nezatézuje pacienta (Chudacek,

1995; Seidl, 2012).
1.5.5 Scintigrafie

Scintigrafie neboli také gamagrafie je metoda, ktera zachycuje distribuci RF.
RozliSujeme scintigrafii z hlediska casového, ktera se dale d€li na scintigrafii statickou a
dynamickou. A =z hlediska prostorového, do které spadd scintigrafie planarni a
tomograficka. Scintigrafie je jednou ze zékladnich zobrazovacich metod k zobrazovani
metastdz, zanétlivych onemocnéni kosti nebo aseptickych nekréz (Nejedla, 2015;

Vomacka, 2015).
1.6 Anatomie dychacich cest

Dychaci cesty se déli na horni a dolni cesty dychaci. Horni cesty dychaci se skladaji
z dutiny nosni (cavitas nasi), nosohltanu (nasopharynx) a vedlejSich dutin nosnich
(sinus paranasales). Dolni cesty dychaci vznikaji samostatné, tedy nezavisle na hornich
cestach dychacich. Skladaji se zhrtanu (larynx), pradusnice (trachea), prudusek
(bronchy) a plic (pulmo) (Lojda et al., 1969; Cihak, 2013).

Sténa dychaci trubice a dutin je sloZena ze sliznice, podslizni¢niho vaziva,
chrupavcitého skeletu, kosténého skeletu u dutin, vaziva a hladké svaloviny (Dylevsky,
1999).

Sliznice je sloZena z cylindrického tasinkového epitelu, ktery je typicky pro dychaci
systém. Rasinky umoZhuji pohyb hlenu, na ktery se zachytavaji neGistoty
a mikroorganizmy z vdechovaného vzduchu.

V podslizniénim vazivu jsou rozptyleny uzliky, které jsou slozeny z lymfatickych
bunék a slouzi jako ochranna bariéra proti infekci.

Kostény nebo chrupavcity skelet trubic a dutin zabratiuje zuZeni dychacich cest

(Dylevsky, 1999).
1.6.1 Anatomie hornich dychacich cest
1.6.1.1 Zevni nos (Nasus externus)

Kostra nosu je tvofena chrupavkou, konkrétné v ptedni ¢asti nosnich kiidel a nosni
pfepazky. Ma tvar trojboké pyramidy. Cely zevni nos je pokryt tenkou kizi. Podkozni

vazivo obsahuje svaly, které jsou soucasti mimického svalstva. Vzhled nosu je zavisly
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na prenatalnim anomalnim vyvoji, postnatalnimi urazy, ristem c¢asti v dobé dospivani
apod. (Jelinek et al., 1974; Plch, 1994; Cihak, 2013).

Zevni nos ma nekolik funkci. Mezi tyto funkce patii ¢ich. Smyslové buiiky ¢ichového
epitelu jsou drazdény latkami, které jsou rozptyleny ve vzduchu. Dalsi funkci je vedeni
vzduchu do plic, predehiati a filtrace vdechovaného vzduchu a podil na tvorbé
resonancniho prostoru pro fec a zpév.

Dechova frekvence je u dospélého clovéka 16 — 20 dechii za minutu, u déti je
frekvence dychani rychlejsi, a to 20 — 26 dechii za minut. Cisténi vzduchu probiha uz ve
vchodu do nosu. To zajistuji jemné chloupky, které zachycuji drobné cizi Castice

(Jelinek et al., 1974; Plch, 1994).
1.6.1.2 Dutina nosni (Cavum nasi)

Nosni dutina je rozdélena nosni prepazkou (septum nasi), ktera rozd€luje prostor
dutiny nosni na dvé poloviny, které¢ jsou ¢lenény nosnimi skofepami (conchae) na horni,
sttedni a dolni nosni prichod. Strop dutiny nosni je tvofen celni a ¢ichovou kosti
a z malé ¢asti 1 nosnimi ktstkami. V pfedni ¢asti nosni dutina prechazi v zevni nos.

Dil boc¢ni, stfedni stény a horni stény nosni dutiny, také predni spodiny lebecni jamy
a medidlni stény ocnice spolecné tvoii kost Cichovou (os ethmoidale). Tato kost
je ulozena v kosti celni.

Vzadu dutina nosni piechdzi v nosohltan dvéma Sirokymi otvory tzv. choanami.

Nosni vchod je pokryt kazi s chloupky, kdezto dutina nosni je pokryta sliznici. V bo¢ni
stén¢ dutiny se nachazi nosni usti slzovod a vyvody vedlejSich dutin nosnich (Plch,
1994).

Dutina nosni je pocatecni casti dychaciho ustroji. Vzduch je dutinou nadechovéan
a zéaroven vydechovén. Pfi prichodu dutinou nosni je vzduch ohfivan a filtrovan.
Cisténi vzduchu probiha jiz ve vchodu nosnim. Zde se zachycuji neéistoty na nosnich
chloupcich. Nos a nosohltan se také podileji na tvorbé hlasu (Lojda et al., 1969;
Dylevsky, 1999; Planicka, 2005).

(ptiloha 1, obr. 2, obr. 3)

Sliznice dutiny nosni pokryva vSechny stény, konchy a septum a piechazi i do
vedlejSich nosnich dutin. RozliSujeme dva druhy sliznice. Prvnim typem sliznice je
¢ichovy okresek. Tato sliznice je bledsi a zlutavého nddechu. Nachézeji se zde ¢ichové

buiikky. Druhym typem sliznice je dychaci okresek, ktery se nachdzi na ostatnich

18



mistech dutiny nosni. Tato sliznice je silnd a epitel je vicerady tasinkovy. V epitelu jsou

rozmisténé poharkové bunky, které produkuji hlen, a drobné zlazky. (Nanka, 2015).
1.6.1.3 Vedlejsi nosni dutiny (Sinus paranasales)

Vedlejsi nosni dutiny (dale jen VND) jsou parové vzdusné prostory, které¢ odlehcuji
oblicejovou ¢ast lebky. Tyto dutiny jsou vystlany sliznici s fasinkami.

VND jsou tvoteny 8 — 10 sklipky ¢ichové kosti a dutinami horni €elisti, klinové kosti a
kosti ¢elni. Spolecné s lamina cribrosa tvofi tzv. rinobazi, kde jsou cesty, které mohou
slouzit k ptestupu infekce do nitrolebi.

Mezi VND patii dutiny Celistni (sinus maxillaris), ¢ichové (sinus ethmoidalis), ¢elni
(sinus frontalis) a dutina klinova (sinus sphenoidalis). Nejvétsi parovou dutinou
je celistni. Lezi v horni celisti a sousedi dole s dutinou ustni, nahofe s ocnici
a &ichovymi sklipky. Celni dutiny se nachazi v kosti ¢elni. Tyto dutiny nemusi byt vzdy
stejné. Dutina klinova souvisi s oblasti tureckého sedla. Tato dutina je nejhtife pfistupna
(Plch, 1994; Dylevsky, 1999).

Hlavni funkci VND je zvlhcovani a zahiivani vdechovaného vzduchu. Ovliviuji i
barvu hlasu, kdy VND slouzi jako rezonan¢ni prostor (Naiika, 2015).

(ptiloha 1, obr. 2, obr. 3)

1.6.1.4 Nosohltan (Nasopharynx)

Nosohltan je tsek hltanu, ktery ma nalevkovity tvar. Je pokratovanim nosnich dutin a
nachazi se pred kréni patefi. Do nosohltanu proudi choanami vzduch z dutiny nosni.
Mezi nosohltanem a uUstni ¢asti hltanu je mékké patro a ¢ipek. Do nosohltanu usti
na boc¢nich strandch faryngu tzv. Eustachovy trubice. Eustachovy trubice slouZzi
k vyrovnavani tlaku vzduchu ve stfedousni dutiné. Jsou zde pfitomny
tzv. lymfoepitelidlni tkané, které maji ucast pii niceni infekci ve vzduchu. Ten je
nadechovan, a ma tak vyznam i pfi imunizaci organizmu. V klenbé nosohltanu
se nachazi tkan, kterd tvofi nosohltanovou mandli. Pokud je tato tonzila zbytnéla,
nazyvame tento stav jako adenoidni vegetaci (Lojda et al., 1969; Plch, 1994; Dylevsky,
1999).
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1.6.2 Anatomie dolnich dychacich cest
1.6.2.1 Hrtan (Larynx)

Hrtan je duté trubice mirn€ nélevkovitého tvaru. Pomoci jazylky je zavésen ke spodiné
lebe¢ni. V jeho dolni ¢asti prechazi do pridusnice.

Hrtan je tvofen tifemi parovymi a tfemi neparovymi hrtanovymi chrupavkami. Nejvetsi
je chrupavka §titnd. Pod ni se nachdzi chrupavka prstencova. Chrupavky jsou spojeny
klouby, svaly a vazy.

Hrtan lze rozdélit celkem do tii Casti: vchod do hrtanu, nitro hrtanu (glottis) a
subglottis. Vchod do hrtanu (vestibulum laryngis) tvofi s arytenoidnimi hrboly a
aryepiglottickymi fasami tzv. hrtanovou ptiklopku (epiglottis).

Epiglottis odd€luje hrtan od hltanu. V hrtanu jsou umisténé hlasivky. V pfedni ¢asti
hrtanu se hlasivka upina na Stitnou chrupavku, zatimco v zadni ¢asti na chrupavky
konévkové. Hlasivky jsou tvofeny vazy a svaly. Nitro hrtanu (glottis) je velmi tzké
misto. Zuzeni vznikd kvili uloZeni vestibuldrnich fas a hlasivek. Mezi témito fasami
vzniké tzv. hlasivkova §térbina (rima glottidis). Na vzniku hlasu se téz podili vedlejsi
nosni dutiny a hrtanova dutina.

Mezi funkce hrtanu patii dychani, dale jeho uzévér, ktery slouzi k uzavéru DCD
pfi polykdni. K tvorbé hlasu, na kterém se podili dychaci tUstroji a tzv. rezonanéni
prostory. Tato funkce je zaloZena na principu dvou protilehlych kmitajicich hlasivek

(Lojda et al., 1969; Tichy et al., 1983; Dylevsky, 1999).
1.6.2.2 Priadus$nice (Trachea) a priidusky (Bronchi)

Pridusnice a pradusky tvoii dolni ¢ast dychacich cest. Pridusky se postupné vétvi
do tzv. alveoltl, coz jsou plicni sklipky.

Priidusnice je pfimym pokraCovanim hrtanu. Je to trubice o délce cca 12 — 13 cm a $ifi
prasvitu 13 az 22 mm. Prisvit priidusnice je zachovan diky podkovovitym chrupavkam.
Ty obsahuji membranu, ktera zas obsahuje hladkou svalovinu.

Pradusnice je tvorena chrupavcitymi prstenci. Na dolnim konci pridusnice (priblizné
ve vySce Th6) dochazi k jejimu vétveni (bifurkaci) na dvé hlavni pradusky - pravou a
levou. Funkci priidusnice je umoznéni prichodu vdechovaného i vydechovaného

vzduchu (Plch, 1994; Planicka, 2005; Hybasek et al., 2006; Naiika, 2015).
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Prudusky jsou kratké trubice, které vznikaji rozdélenim pridusnice. Vstupuji do pravé
a levé plice. Maji stejnou strukturu jako pridusnice. Pridusky se dale vétvi. Jejich pocet
se zvySuje, ale zaroven se zuzuje jejich prusvit, ktery dosahuje az mikroskopickych

rozméru (Plch, 1994; Planicka, 2005; Narnka, 2015).
1.7 Anatomie polykacich cest

1.7.1 Hitan (Pharynx)

Hltan tvofi trubici, ktera se skladd z nékolika svali a postupné prechazi v jicen,
od n¢hoz je hltan oddé€len svalem, nazyvanym jako Killianiv svéra¢. Prichod z Gst
do hltanu je ohrani¢en mekkym patrem, kofenem jazyka a tzv. lateralnimi sloupci,
na kterych jsou umistény patrové mandle (tonsilae palatinae). Hltanem prochéazi vzduch

a potrava (Plch, 1994; Planicka, 2005).
1.7.2  Slinné Zlazy (Glandulae salivariae)

Jedna se o svazky 7Zlaz, které jsou umistény ve sténé ustni. Vylucuji sliny, které jsou

potiebné k traveni a zvykani potravy. Tyto zlazy usti drobnymi kanalky do tvafi, patra a

vvvvvv

vvvvvv

dutiny ustni a u druh¢ stolicky. Druhou Zldzou je podcelistni slinnd Zlaza (glandula
submandibularis), kterd se nachazi pod obloukem dolni ¢elisti. Posledni slinné Zlaza se
nazyva podjazykova (glandula sublingualis). Tato zldza se vyskytuje pod ptredni ¢asti
jazyka.

Slinné Zlazy produkuji sliny. Slina je vazka tekutina. Tvoii ji voda a bilkoviny mucin a
enzym ptyalin. Sliny obsahuji jod a faktory, které ovliviluji krevni srazlivost a
erytropoézu. Velké slinné zlazy produkuji cca 1 litr slin denné.

Mezi funkce slin patii obaleni a slepeni rozmélnéné potravy a zvlh¢ovani dutiny ustni.
Slinné zlazy maji funkci ochrany zubni skloviny, sliznice, Ustni dutiny a polykacich cest

(Dylevsky, 1999; Planicka, 2005).
1.7.3 Jicen (Oesophagus)

Jicen je vélcovita trubice dlouhd asi 25 — 28 cm. Je tvofen svaly, které svym staZzenim
umoznuji posun potravy smérem k zaludku. Ddéle je wvystlan sliznici. Zacina

Killianovym svéra¢em a od Zaludku ho oddéluje svérac, ktery se nazyva Ceslo (cardie).

21



Jedna se o otvor, ktery se nachazi mezi jicnem a zaludkem a jezZ umoziuje prachod
potravy do zaludku a jeho uzavienim brani jejimu navratu. Jicen se opird o pridusnici,
aortu a levou srde¢ni predsin (Plch, 1994; Dylevsky, 1999; Planicka, 2005).

U dospélého ¢loveka je usti jicnu vzdaleno od fezdkd na horni strané 15 — 17 cm.
Kardie ma délku 36 — 41 cm. Tyto tdaje jsou dulezité zejména pro tzv. transolarni

endoskopii (Hybasek et al., 2006).
1.8 Anatomie ucha

Ucho je velmi komplikovany lidsky orgén, ktery slouzi k vnimani zvuka z okolniho
prostiedi. Obsahuje analyzator, ktery slouzi k vnimani rovnovahy, otac¢ivého pohybu,
polohy téla v prostoru a pohybu pfimocarého (Slapak et al., 1999).

Ucho je slozity smyslovy organ, ktery obsahuje dva recepcni systémy. Jedna
se o systém rovnovazny a sluchovy. Rovnovazné ustroji vnitiniho ucha piijima podnéty
pohybové a gravitacni pfimo v uchu vnitinim. Sluchovy orgén slouZi k zachyceni
zvukovych vin.

Ucho rozdé€lujeme do 3 ¢asti. Jedna se o ucho zevni, stiedni a vnitini. Zevni ucho
je tvofeno usnim boltcem, zevnim zvukovodem a bubinkem. Stfedni ucho tvoii dutinu,
ve které jsou ulozeny tfi sluchové kistky: kladivko, tfminek a kovadlinka. Z této
sttedousni dutiny vede sluchova Eustachova trubice az do nosohltanu. Vnitini ucho
zahrnuje kostény labyrint, ve kterém se nachézi labyrint blanity, a to v pyramidé kosti
spankové. Labyrint je slozen ze dvou casti. Vestibularni cast je slozena
z 3 polokruhovych chodeb, kde jsou uloZeny recepcni organy, a z vestibula. Sluchova

&ast obsahuje sluchovy Cortiho organ (Cihék, 1997).

1.8.1 Zevni ucho (Auris externa)
1.8.1.1 Boltec (Auricula)

Jedna se o viditelnou zevni ¢ast, ktera obklopuje zevni sluchovy kanal. Jeho funkci je
zachyceni sluchovych vin. Podkladem boltce je elasticka chrupavka, kterd je pokryta
jemnou kazi. Usni boltec je tvofen ryhami a chrupavcitymi strukturami, mezi né€z patii
helix (stoceny okraj zevni ¢asti boltce), tragus (plochy hrbolek pted zacatkem zevniho
zvukovodu), antitragus (maly hrbolek navazujici na antihelix) a antihelix (Cast

chrupavky tvotici zahyb bud’ s helixem, nebo pied nim). Boltec postupné prechazi do
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zevniho zvukovodu. Na chrupavcitou ¢ast navazuje kostény usek koncici bubinkem

(Plch, 1994; Dylevsky, 1999; Planicka, 2005).
1.8.1.2 Zevni zvukovod (Meatus acusticus externus)

Jedna se o esovité zahnutou trubici, o délce cca 22 mm, jez spojuje boltec s uSnim
bubinkem. Zvukovod je v zevni ¢asti tvofen chrupavkou a hloubéji kosti.

KtzZe zvukovodu ma podobny charakter jako pfedni strana boltce. Je vystlan kiizi, na
které se nachazi jemné chloupky. V kizi zvukovodu jsou ulozeny mazové zlazy, které
produkuji usni maz - zrumen (Plch, 1994; Dylevsky, 1999).

Chrupavka zevniho zvukovodu se spojuje s okolni tkani. Proto se infekce mohou

vvvvvvvvvv

komplikace (Hahn et al., 2018).
1.8.1.3 Bubinek (Membrana tympani)

Bubinek je vazivova, tenkd, prusvitnd blanka ovalného tvaru, kterd je vpacena
do stfedniho ucha. Odd¢€luje zevni zvukovod od bubinkové dutiny. Zvukové viny jsou
privadéné zevnim zvukovodem a rozechvivaji bubinek, ktery ptenasi zvuk

ze zevniho prostiedi na stfedousni kustky (Plch, 1994; Slapak et al., 1999).
1.8.2 Stiedni ucho (Auris media)
1.8.2.1 Stiedousni dutina (Cavum tympani)

Stfedousni dutina ptestavuje hlavni ¢ast stfedniho ucha. Tvofi prostor uvniti spankové
kosti. Stfedousni dutina tvofi hranici mezi zevnim zvukovodem a bubinkem
a od vnitinitho ucha je odd€lena kosténou sténou, ve které se nachdzi dvé okénka,
tzv. hlemyzd'ové (kochlearni) a ovalné predsinové (vestibularni) okénko.

Stfedousni dutina obsahuje tii drobné sluchové kiistky (ossicula auditus), které vedou
vibrace bubinku do labyrintu. Tvofi fetéz, ktery je spojen klouby. Takovymto fetézem
se prenasi chvéni bubinku na ploténku tfeti sluchové kiistky, tedy tfminku. Prvni
kustkou je tzv. kladivko (malleus), jeZ je pfipojeno k bubinku. Druhd kustka se nazyva
timinek (stapes), ktery je piipojen svou ploténkou k ovalnému okénku. Timinek je
pojmenovan podle tvaru jezdeckého tfmenu. Posledni drobnou usni kistkou je

kovadlinka (incus). Kovadlinka propojuje kladivko se tfminkem.
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V této dutiné se vyskytuji také dva drobné svaly: musculus tensor tympani a mutulus
stapedius. Tyto drobné svaly mohou regulovat napéti bubinku a sluchovych kustek.

Stfedousni dutina je spojena s nosohltanem tzv. Eustachovou trubici (tuba auditiva),
jejiz ¢innosti je zajiSténi vyrovnavani tlaku ve stfedousi pfislusSnym oteviranim a
zavirdanim nosohltanového usti. Eustachova trubice piedstavuje kanal délky cca 40 mm,
ktery spojuje hltan s bubinkovou dutinou (cavum tympani). Dutina bubinkova je
pokryta sliznici. Bubinkem je oddélena od zevniho prosttedi. To souvisi
se zménou tlaku, puasobiciho zvnégjsitho prostfedi (Plch, 1994; Dylevsky, 1999;
Pléanicka, 2005).

1.8.3 Vnitini ucho (Auris interna)

Vnitini ucho je prostor, ktery se nachazi v kosténém pouzdie v promontoriu. Vnitini
ucho je spojeno s dutinou bubinkovou obéma okénky, drobnym kanalkem a vnitfnim
zvukovodem.

Vnitini ucho mizeme obecné rozdélit do dvou ¢asti. Na sluchovou a rovnovaznou
¢ast. Tyto dvé ¢asti spolu navzajem komunikuyji.

Sluchova ¢ast je tvorfena hlemyzdém (cochlea). Jednd se o spiralu, ktera ptipomina
ulitu hlemyzd¢ a jez je lokalizovana v pyramid¢ kosti spankové. Hlemyzd’ je tvofen
kosténym pouzdrem, které je vyplnéno perilymfou. V kosténém pouzdie se nachazi
druhy typ labyrintu, a tim je labyrint blanity, ktery je vyplnén endolymfou. Endolymfa
je tekutina, ktera vypliuje tyto blanité struktury. Uvnitf tohoto hlemyzd¢ se nachazi
Cortiho organ s receptory pro sluch. Cortiho organ predstavuje strukturu, kterd vnima
sluchové viemy (Plch, 1994).

Rovnovéazna ¢ast je nazyvana jako labyrint a situovana ihned za hlemyzdém. Kosténé
pouzdro je vyplnéno perilymfou a slozeno z piedsing (vestibula). Rovnovazna ¢ast ve
sluchovém tstroji ma za tikol ur€eni jak polohy hlavy v prostoru, tak zmény pohybu. Pti
poruseni rovnovazného ustroji vznikaji nepfijemné stavy jako nauzea, zavraté, ztrata
stability a podobné (Plch, 1994).

Kostény labyrint pfedstavuje skupinu kosténych dutin, které se nachazeji v dutinach
skalni kosti. Tyto dutiny obsahuji blanité struktury, které jsou vyplnéné tekutinou tzv.
endolymfou. Kostény labyrint tvofi tifi dutiny. Prvni dutinou je hlemyzd’ (cochlea).
Hlemyzd’ ptedstavuje spirdlovy kandl, ktery je uloZeny pod vestibulem. Obsahuje
Cortiho (sluchovy) organ. Druhou ¢ast tvoti predsin (vestibulum) a posledni ¢ast je

tvofena tfemi polokruhovymi kandlky (canalis semicircularis). Tyto kanalky obsahuji
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receptory a jsou dulezité pro udrzovani vzpiimeného postoje a rovnovahy (Planicka,
2005).

Blanity labyrint je uloZen v labyrintu kosténém. Je sloZen z blanitého hlemyzdé
(ductus cochlearis), vejCitého vacku (utriculu), kulovitého vacku (sacculu) a tiech
kanalkli. VSechny tyto Casti blanitého labyrintu jsou zodpovédné za vnimani pohybu.
Blanity hlemyzd’ je vazivova trubicka, kterd je stocend do tvaru ulity (Dylevsky, 1999;
Planicka, 2005).

(ptiloha 1, obr. 1)

1.8.4 Fyziologie sluchu

Cely proces slySeni zacind zachycenim zvukovych vin. Viny postupné dopadaji
az na bubinek, ktery zptisobi jeho rozechvéni. Pohybem ploténky vznika tlak v tekutiné.

Tento pohyb je velmi rychly. Proces vnimani zvuku je velmi slozity déj (Plch, 1994).
1.9 Anatomie zevniho krku

1.9.1 Krk (Collum)

Krk se sklada z casti osteomuskuldrni a viscelarni. Osteomuskuldrni ¢ast umoznuje
pohyb hlavou ve tiech rovinach. Visceldrni ¢ast je tvofena polykacimi a dychacimi
cestami, Stitnou Zlazou a zlazami slinnymi. Krk tvofi hranici s dolnim okrajem celisti,
bradavcitym vybézkem a vystupkem zevnim kosti tylni.

Pro orientaci na krku rozeznavame: regio cervicalis anterior, lateralis a posterior.
V oblasti krku se nachéazi cca 200 miznich uzlin. Jednéd se o uzliny submandibularni,
dale o uzliny na soutoku véna jugularis interna a véna facialis. Mizni uzliny pfedstavuji
vyznamnou bariéru, jeZ zabranuje Sifeni zanctu, zarovenl pomaha likvidovat nadorové

bunky, a tak pfedchédzet vzniku metastaz (Hybasek et al., 2006).
1.9.2 Stitnd #ldza (Glangula thyreoidea)

Stitna 7ldza je endokrinni parova zldza s vnitini sekreci, tudiz je zavisla na p¥isunu
jodu. Lezi v pfedni ¢asti krku a sklada se ze dvou lalokd, které¢ obklopuji ze dvou stran
pradusnici a jeZ jsou spojeny mistkem zvanym isthmus. Stitna Zlaza je lokalizovana po
stranach hrtanu §titné chrupavky. Na zadni stran¢ pfi hornich a dolnich poélech $§titné
zlazy se nachazeji Ctyii pfistitnd téliska (glandulae parathyreoideae), kterd jsou

zodpovédna za produkci parathormonu (Dylevsky, 1999; Cassan, 2001).
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Stitnd Zlaza je charakteristickda svou mikroskopickou stavbou Zlazovych bunék
do folikult. Folikuly jsou uzaviené vacky, které¢ jsou vyplnéné koloidem. Koloid
obsahuje thyroxin a trijodthyronin. Jedna se o dva zékladni hormony Stitné Zlazy, které
jsou nezbytné pro télesny riist a mentalni vyvoj déti. Za udrzovani funkce $titné Zlazy je
zodpovédny thyreotropin (Dylevsky, 1999; Cassan, 2001).

Hormony §titné zlazy maji funkci metabolickou, termoregulacni, ristovou a
vyvojovou. Metabolickd funkce spociva v ovliviiovani latkové vymény, predevSim
v tvorbé bilkovin. Pfi termoregulac¢ni funkci dochédzi k tvorbé tepla. Ristova funkce
souvisi s funkci thyroninu a thyroxinu. Vyvojova funkce je zodpovédnd za dozravani

tkané centralniho nervového systému u déti (Dylevsky, 1999).
1.9.3 Mizni uzliny (Nodus lymphaticus)

Mizni systém souvisi s povrchovymi i hlubokymi krénimi uzlinami. Velky vyznam je
jim piisuzovan pii zdnctech a jejich komplikacich. Pti patologickych stavech se nékteré
uzliny zv¢étsi a pak je zle snadno nahmatat. Uzliny se také mohou zdufit pfi nadorovych
onemocnénich jazyka. Hluboké metastaze krénich uzlin se tesi blokovou resekci (Tichy

et al., 1983; Klepacek et al., 2001).
1.10 USni onemocnéni a jejich diagnostika
1.10.1 Vyvojové vady

Vyvojové vady obecné vznikaji na zaklad¢ néjakého poskozeni. Mohou vzniknout
bud’ v dob¢ vyvoje, nebo jsou dany dédi¢né. Pokud vznikly v dobé vyvoje plodu, jedna
se o poskozeni riznymi toxiny, Urazem, zafenim, infekcemi ¢i poruchami vyzivy.

Nekteré vyvojové vady mohou postihovat jen zevni ¢ast ucha. To znamena., Ze nijak
nepostihuji sluch. Jedna se o deformity boltce.

Vyvojové vady, které postihuji 1 sluch, nazyvame velkymi vyvojovymi vadami.
Jsou to pfedevSim geneticky podminéné vady, které jsou spojeny i s vyvojovymi

vadami z jinych oblasti (Plch, 1994).

vev s

Nejcastéji byva postizeno zevni ucho. Urazy boltce mohou byt pfi¢inou feznych ran a
ran trznych. Boltec miize byt postizen i omrzlinou a popéalenim. Lécba zéavisi na typu

rozsahu poranéni (Plch, 1994).
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Na zevni plose boltce miize vzniknout tzv. hematom. Pokud je poranéni oteviené,
muze vzniknout infikovany hematom, a tim dojde k zanétu chrupavky boltce. Toto
onemocnéni se nejcastéji 1é¢i antibiotiky, ale naptiklad i punkci, drendzi, tlakovym
obvazem ¢&i dokonce odstranénim chrupavky (Slapak et al., 2009).

Pfi trazech muaze dojit i ke zlomeniné zvukovodu. Tato 1écba je predevsSim
chirurgicka. Zejména u déti se miuze ve zvukovodu nachazet cizi téleso. Nejcastéji
dochazi k poranénim zvukovodu vlastni vinnou, vétSinou Spatnou manipulaci
hygienickymi pomtickami pii osobni hygien& (Plch, 1994; Slapak et al., 2009).
do zvukovodu. Porucha stfedniho ucha mize vzniknout i ndhlou zménou tlaku vzduchu.
Muze dojit k perforaci bubinku. Lécba tohoto poranéni je konzervativni, pokud nedojde
ke vzniku komplikaci (Plch, 1994; Slapék et al., 2009).

Jednim z dalSich poranénich ucha mize byt fraktura spankové kosti, ktera je obvykle
disledkem né&jaké dopravni nehody ¢i padu. K diagnostice takovéhoto tirazu se vyuziva
ORL, CT 1 neurologické vysSetfeni. K 1écbé se podavaji antibiotika, eventudlné

tympanoplastika (Slapak et al., 2009).
1.10.3 Onemocnéni zevniho ucha

NejcastéjSim zanétlivym onemocnénim zevniho ucha je akutni zanét ktze (otitis
externa). Tento zadnét miZze byt ohraniCeny nebo difuzni. Lécba zahrnuje predevsim
1é¢bu lokalni (podavani kortikoidd, antibiotik) (Plch, 1994).

Mezi dalsi obtize patii ucpani zvukovodu mazovou zatkou. Jedna se o poruchu tvorby

usniho mazu. Lécba spociva v odstranéni této mazové zatky vyplachem (Plch, 1994).
1.10.4 Onemocnéni stiedniho ucha

Rozezndvame zanéty akutni a chronické. U akutnich zanéti stfedousi rozeznadvame
hnisavou a nehnisavou formu. Jedna se o otitidu. NejCastéji se vyskytuje u déti
ptedskolniho véku. Mezi chronické zanéty stiedousi fadime chronicky tubotympanalni
katar a otitis média chronica mezotympanalis (Plch, 1994).

Chronicky esotympanalni zanét stiedousi, chronicky sekretoricky zanét stiedousi,
chronicky zanét stfedousi s cholesteatomem ¢i chronicky adhezivni zanét stiedousi jsou
dal3imi moznymi onemocnénimi této Easti ucha (Slapak et al., 2009).

Ve stfednim uchu mize vzniknout i otosklerdza, ktera se definuje jako degenerativni

poskozeni spankové kosti. Takovymto onemocnénim jsou pfiblizn¢ dvakrat vice
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postizeny Zeny nez muzi. Onemocnéni stiedniho ucha mize byt ovlivnéné oCkovanim

na spalni¢ky (Slapak et al., 2009).
1.10.5 Onemocnéni vnitiniho ucha

Zanét nazyvame labyrintitida. Tento zanét se 1€¢i chirurgicky (operacné). Mize dojit
k ndhlym porucham sluchu, coz miize zpisobit zhorSeni sluchu i o 30 dB v pribéhu
ttech dni. Vznik poruch sluchu mtize téZ ovlivnit virovy zanét, zhorSené prokrveni nebo
poskozeni kochlearnich membran (Plch, 1994; Slapék et al., 2009).

DalSimi onemocnénimi mohou byt naptiklad autoimunitni choroby vnitfniho ucha,
kuptikladu Menierova choroba, ktera vznikd zménami tlaku mezi endolymfou a
perilymfou vnitiniho ucha, nedoslychavost ¢i presbyacusis, coz je onemocnéni uzce

spojené se starnutim (Slapak et al., 2009).
1.10.6 Diagnostika uSnich onemocnéni
1.10.6.1 Fyzikalni vySetieni

Fyzikdlnim vySetfenim zjiStujeme pfitomnost anomadlii, zanétlivych zmén apod.
Bolestivost miize svéd¢it napiiklad o zanétu.

Pomoci otoskopie vysSetiujeme zvukovod, bubinek, pfipadné stfedousi. K otoskopii
se vyuzivaji ruzné velikosti uSnich zrcatek. VySetfeni se mulZze provadét

1 tzv. otoskopem, ktery mé v sobé zabudované svétlo a lupu.
1.10.6.2 Vysetieni sluchu

Sluch miizeme vySetifovat pomoci fe¢i plnym hlasem nebo Sepotem. VySetfeni
se provadi monauralné. Pti tomto vySetfeni nemocny sedi vySetfovanym uchem k lékafi.

K dal$imu vySetfeni sluchu se vyuzivaji ladicky. Ladicka se pfilozi bud’ na temeno,
nebo ¢elo pacienta, a ma za tkol urcit, ve kterém uchu je slySet ton ladicky lépe a
zietelnéji. Toto vySetieni se provadi jiz vzacné.

Dale se vyuziva tzv. tonova audiometrie, audiometrie feci, nadprahova audiometrie,
otoakustické emise, objektivni audiometrie, tympanometrie, vySetfeni usSnich Selestli

apod.
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1.10.6.3 RTG vySetieni

Rentgenologické vySetfeni je nepostradatelné pii strukturdlnich kostnich zménach a
¢asteCné 1 pii zménach mékkych tkani. Pfi ném vyuzivame Schullerovy a Stenwersovy
projekce.

Pti Schullerové projekci prochéazi rentgenovy paprsek osou jdouci zevnim a vnitinim
zvukovodem spankové kosti. Tato projekce je indikovana u fraktur a zanéta.

Stenwersova projekce ma stiedovy paprsek, ktery je nasmérovan kolmo na stfed horni
hrany pyramidy. Tato projekce se vyuzivd pi1 podezieni na destrukci labyrintu

a u pricnych zlomenin pyramidy (Jelinek et al., 1974).

1.10.6.4 CT vySetieni

Vypocetni tomografie se dostdva do poptedi zajmu a RTG snimky jsou praveé
nahrazovany CT vySetfovaci metodou. Nejvhodnéjsi metodou je HRCT, ktera detailné

znazoriuje struktury spankové kosti.
1.10.6.5 NMR vysetieni

Magneticka rezonance se vyuziva pii vySetieni vnitfniho zvukovodu a
mozkomozeckové oblasti. Magnetickd rezonance oproti CT obsahuje lepsi rozliSeni

mékkych tkéani.
1.11 Onemocnéni dychacich cest a jejich diagnostika

V poslednich letech byl zaznamenam vysoky nartst po¢tu onemocnéni dychacich cest.
Nejvice se zvysil pocet alergikili o 25%, a naptiklad u bronchialniho astmatu stoupa az o

5% (Charvat et al., 2006).
1.11.1 Vyvojové vady

Vyvojové vady mizeme rozdélit na velké a malé. V praxi se setkdvame s vadami
rozstépovymi.
1.11.2 Poranéni

U dychacich cest byva nejcastéji poranén zevni nos, ktery muze byt spaleny, omrzly.

Mohou byt také poranény i mekké €asti, jeZ se ndsledné 1€¢i chirurgicky. Mezi dalsi

poranéni fadime poranéni hrtanu, které mohou vzniknout naptiklad tupym tderem nebo

29



Skrcenim. Muze dojit ke vzniku otokt, krvéaceni do hlasivek. Nasledkem takovychto
poranéni mtize téz dojit k chrapotu. Dal§im nalezem, a to zejména u déti, je piitomnost

cizich téles v nose a v priduskach.
1.11.3 Krvaceni

Pti¢inou krvaceni miize byt traz, nador, hypertenze, krevni nebo cévni onemocnéni.
Mezi nejcastéjsi ditvod krvaceni patii ruptura drobné cévky. Pokud nelze cévku
komprimovat ukazovakem na misté nosniho ktidla na pfepazku je nutno vyhledat ORL
1ékatre. ORL Iékat cévku poleptd nebo popali elektrokauterem. Pokud ani tato 1é¢ba neni

uspesnd, musi 1ékat provést predni tamponadu nosu (Plch, 1994).
1.11.4 Diagnostika onemocnéni dychacich cest

Vysetieni dychacich cest je zaméfeno na funkci a strukturu. Mezi zakladni druhy
vySetieni fadime pohled, pohmat a poklep.

Mezi vySetieni dychacich cest fadime pfedni rinoskopii, zadni rinoskopii, vySetieni
Cichu, vySeteni nosni prichodnosti a vysetfeni vedlejSich nosnich dutin. Pfi vySetfeni
VND pouzivame vysetieni endoskopické, diafanoskopické, ultrazvukové, rentgenové.

U rentgenového vysSetfeni dle potifeby dopliujeme projekci zadoptfedni, bocni a
axialni. Bo¢ni snimek podava informace o prostorovém ulozeni (Polak, 1989).

U zanétu jsou stény dutin uchovany. Po urazech je viditelna diskontinuita, zatimco u
zhoubnych nadortt se vyskytuji znacné znadmky destrukce. Nosni kostru nejlépe
znazoriiuje mekky bo¢ni snimek (Jelinek et al., 1974).

Mezi vySetfeni hrtanu a hrtanové casti hrtanu fadime nepiimou laryngoskopii

a hypofaryngoskopii, pfimou laryngoskopii, vySetieni hlasu a vySetieni feci.

K vySetteni dychacich cest Ize vyuzit endoskopickou endonazélni chirurgii (EES).
Jedna se o pomérné novy lécebny proces, ktery vznikl v 80. letech minulého stoleti.

Pomoci EES odhalujeme riiznd postiZzeni a onemocnéni dychacich cest (Charvat et al.,

2006).
1.12 Onemocnéni zevniho krku a jejich diagnostika
1.12.1 Vyvojové vady

Mezi vyvojové vady patii lateralni kréni cysty a piStéle. Lécba téchto cyst a pistéli je
chirurgicka. Punkce se zde neprovadi. DalSim typem jsou medidlni kréni cysty
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a pistéle, které¢ byvaji fixovany k jazylce. VétSinou se odstranuje cela cysta i s télem

jazylky.

1.12.2 Urazy

S 24

k uduSeni. Velice zdvazné jsou fraktury obratla.
1.12.3 Zdnéty

Mezi zéanéty oblasti krku patii zanéty kuze a zanéty lymfatickych uzlin. Lécba

je konzervativni (podani ATB) a chirurgické (incize a drenaz) (Plch, 1994).
1.12.4 Diagnostika onemocnéni zevniho krku
1.12.4.1 Fyzikalni vySetieni

Mezi zékladni vySetfovaci metody fadime pohled a pohmat. Pfi inspekeci hodnotime
soumérnost, zduieni, otok a kozni zmény. Sledujeme Zzilni napln, pulzaci a souhyby
Stitné Zlazy. Pti palpaci hodnotime tvar, Clenitost, pohyblivost, bolestivost zdufenim,

povrch a konzistenci. Pohmat se provadi nejlépe ve stoje za sedicim nemocnym.
1.12.4.2 VySetieni rentgenem

Je zamé&feno na kréni patet a mekké tkané. Nejpresné;si vysledky poskytuje CT a MR.
Hlavnim cilem rentgenového vySetieni je ziskani tzv. rentgenogramu s co nejvétsi rozliSovaci
schopnosti, ktera zobrazuje na snimku diagnostické informace (Zabka et al., 1967; Jelinek et

al., 1974).

1.13 Projevy AIDS v ORL

HIV se objevuje v ORL oblasti v 40%. U vétsSiny HIV pozitivnich se objevuje
kandid6za (plisnovad infekce vyvoland kvasinkou rodu Candida) pfed samotnym
vypuknutim AIDS. Pravé kandidéza jicnu charakterizuje pokrocilé stddium AIDS.
Jingymi potencionalnimi ukazateli HIV v ORL jsou tonsilitidy (angina), sinusitidy
(zanétlivé onemocnéni vedlejSich dutin dychacich), nahlad ztrata sluchu, obrna atd.

(Hybasek et al., 1997).
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2 Cile prace a hypotézy

Cile prace:
Analyzovat moznosti vyuziti CT a MR pi1 ORL diagnostice.
Zjistit informovanost laické spole¢nosti o pribéhu CT a MR vysSetreni.

Zjistit informovanost laické spole¢nosti o onemocnéni v ORL.
Hypotézy:

Respondenti maji dostate¢né informace o pribéhu CT a MR vySetieni.

Respondenti maji zkusenosti s onemocnénimi v ORL oblasti.
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3 Metodika prace

Bakalatska prace je slozena ze dvou c¢asti, z ¢asti teoretické a Casti praktické. V prvni
teoretické Casti jsem se zaméfil na zobrazovaci techniky v ORL, a to v oblasti pievazné
se zaméfenim na CT a MR. Tato ¢ast byla vypracovdna z odborné literatury, cennych
rad odbornikti pracujicich v radiodiagnostice a vlastnich védomosti a zkuSenosti.

V praktické ¢asti byl zvolen kvantitativni vyzkum, tudiz byla tato ¢ast vypracovana
metodou dotazniku. Mym cilem bylo zjistit, zda jsou lidé dostatecné informovani o
prib&hu vysetfeni CT a MR pii ORL diagnostice a zda maji respondenti zkuSenosti
s nemocemi v ORL oblasti.

Bylo celkem rozddno 100 dotaznikli. Dotaznik obsahoval celkem 16 otazek, které
meély zjistit zdkladni informace o pacientovi, zda ma jedinec zkuSenost s néjakym
onemocnénim z oblasti, jaky ma piehled o odbornych medicinskych terminech a
nakonec, zda mé dostatek informaci o prib¢hu vySeteni. Veskeré vysledky se nachazeji
v nize vytvorenych grafech, které jsou nadale podrobnéji popsané a vysvétlené.

(ptiloha 2)
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4 Vysledky

Otazka ¢. 1 — Jaké je VaSe pohlavi?

B Zena

H Muz

Graf 1 - Pohlavi
Bylo dot4dzano 100 respondentti, z toho velkou vétSinu tvofily Zzeny (63). Muze tvofilo
37 tazanych respondent.

Otazka ¢. 2 — Kolik je Vam let?

m19-30
m31-40
m41-50
m51-60
m61+

Graf 2 - Vek

Vyplnéni dotazniku se zc¢astnili respondenti rozli¢nych vékovych kategorii. Z grafu
lze vycist, ze nejvétsi zastoupeni (29) méli respondenti ve véku 41-50. Pouze s 1%
rozdilem nasledovali respondenti ve v€ku 19-30. Tteti nejpocetnéjsi skupinou byli
respondenti ve véku 31-40 (22). 14 respondentd se nachazelo ve véku 51-60. Nejméné

bylo respondent ve véku vyssim nez 61 let (7).
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Otazka ¢. 3 — Pracujete ¢i studujete ve zdravotnictvi?

H Ano

H Ne

Graf 3 - Vzdélani

Vétsina dotdzanych respondentli (63) nepracovala ani nestudovala ve zdravotnictvi,
zatimco 37 dotazanych pracovalo ve zdravotnictvi ¢i studovalo néktery ze
zdravotnickych obori.
Otazka ¢. 4 - Setkal/a jste se nékdy s uSnim onemocnénim? Pokud ANO, o jaky druh

onemocnéni se jednalo?

H Ano
H Ne

i Nevim

Graf 4 — ZkuSenost s uSnim onemocnénim

Vysledky z grafu nejsou zcela jednoznacné. Piesné polovina respondentll se s uSnim
onemocnénim setkala. Nejcastéji se jednalo o zanét stfedniho ucha, ktery uvedlo 44
respondentli. Nasledn¢ se objevovaly nemoci jako napiiklad cizi t€leso v uchu, mazova
zatka, tinitus (piskani v usich), ale i ztrata sluchu. Pomérné velké zastoupeni maji 1 ti

respondenti, ktefi se nikdy s uSnim onemocnénim nesetkali (49). Coz je jen o pouhych 9
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respondentli méné nez téch, kterych si uSnim onemocnénim jiz proslo. 9 respondentii
nevédélo, zda nékdy prodélalo usni onemocnéni.
Otazka €. 5 - Vite, co znamena otitida a u koho se nejcastéji projevuje? Pokud ANO,

struéné popiste.

H Ano

H Ne

Graf 5 — Informovanost o otitidé

Tato otazka méla za ukol zjistit, zda jsou respondenti informovani o béZznych ndzvech,
které se v mediciné pouzivaji. Vysledky ztohoto grafu si byly velmi podobné. 47
respondentli nevédélo, co znamend pojem otitida a u koho se nejcastéji projevuje.
Avsak ve vétSim poctu (53) respondenti védéli, co si pod timto pojmem predstavit.
VSichni respondenti spravné uvedli, Ze se jedna o zanét stfedniho ucha. 25 respondentti
z 53 spravné uvedlo, Ze se otitida nejcastéji objevuje u déti.
Otazka ¢. 6 - Setkal/a jste se n¢kdy s nosnim onemocnénim nebo s onemocnénim

dychacich cest? Pokud ANO, o jaky druh onemocnéni se jednalo?

B Ano
H Ne

i Nevim

Graf 6 — ZkuSenost s nosnim onemocnénim nebo onemocnénim dychacich cest
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V tomto grafu jsou opét vysledky pro ano i ne velmi podobné. 49 respondentti uvedlo,
ze se s nosnim onemocnénim nebo s onemocnénim dychacich cest setkalo. Nejcastéji
zmiovanym onemocnénim této oblasti byl zanét priaduSek, ktery uvedlo 20
respondentli. Nasledujicim nejcastéji uvadénym onemocnénim byl zapal plic, ktery
uvedlo 12 respondenti. 9 lidi uvedlo rymu, 3 astma, 2 alergii, 2 chiipku a 2 krvaceni
z nosu. Nasledujici onemocnéni se objevovaly pokazdé po jednom respondentovi, a to
karcinom plic, karcinom hrtanu, aspirace, zanét nosni sliznice, CHOPN (chronicka
obstrukéni plicni nemoc), IHCD (infekce hornich cest dychacich). Z grafu 1ze tedy jasné
vidét, Zze o zlomek méné respondentl se nikdy nesetkalo s zddnym onemocnénim nosu
¢i dychacich cest (42). Pouhych O9respondenti nevédélo, zda se s néjakym
onemocnénim z této oblasti ORL setkalo.

Otazka €. 7 - Vite, co se pomoci rhinoskopie vySettuje? Pokud ANO, strucné popiste.

H Ano

H Ne

Graf 7 — Informovanost o rhinoskopii

Stejné€ jako otazka ¢. 5 méla tato otazka za ukol zjistit informovanost o odbornych
nazvech. Z grafu lze vycist, Zze podpojmem ,rhinoskopie® vétsi ¢ast respondentl
nevédéla, jak se odborné nazyva obor zabyvajici se vysetfenim nosnich dutin (56). 44
lidi tento pojem znalo a spravné uvedlo, Ze se jednd o vySetfeni nosnich dutin a

dychacich cest.
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Otazka €. 8 - Setkal/a jste se nekdy s krénim onemocnénim? Pokud ANO, o jaky druh

onemocnéni se jednalo?

H Ano

H Ne

Graf 8 — ZkusSenost s krénim onemocnénim

Nepatrné veétsi ¢ast respondentit se nekdy setkala s krénim onemocnénim. Nejveétsi
pocet lidi uvedlo anginu neboli také zanét mandli (42), nasledné u 6 respondentti doslo
k vyndani mandli, 3 m¢li zablokovanou kréni patef. Dale se objevilo onemocnéni
s hlasivkami a se zvétSenymi mandlemi. Pomérné hodné lidi (47) se sZadnym
onemocnénim krku nesetkalo nebo si toho nebylo védomo.

Otazka ¢. 9 - Vite, co znamena tonsilektomie? Pokud ANO, stru¢né popiste.

H Ano

M Ne

Graf 9 — Informovanost o tonsilektomii

Tato otdzka meéla stejné jako otazka ¢. 5 a 7 zjistit informovanost o odbornych
nazvech. Vysledky tohoto grafu vysly pfesné 50 na 50. Tudiz nelze fict, zda jsou
respondenti s timto odbornym ndzvem dostatecné seznameni. Respondenti, ktefi uvedli,

7ze vi, co ,tonsilektomie* znamend, spravné uvedli, Ze se jedna o vyndéani krénich
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mandli. AvSak 3 z nich napsali, Ze se jedna o zanét krénich mandli, coz je chybna
odpoved..
Otazka €. 10 - Podstoupil/a jste predoperaéni CT vySetteni? Pokud ANO, o jakou

operaci ¢i onemocnéni se u Vas jednalo?

H Ano
H Ne

u Nevim

Graf 10 — Predoperacni CT vysetieni

Z tohoto grafu velmi jasné¢ vyplyva, Ze vétSina lidi Zadné predoperaéni CT
nepodstoupila (81). 12 respondentii uvedlo, ze ano. Jednalo se u 4 respondentti o CT
plic a hlavy, u 3 CT patefe a u jednoho respondenta CT bficha. 7% lidi ani nevéd¢lo,
zda néjaké takové vysetieni u nich probehlo.

Otazka €. 11 - Podstoupil/a jste nékteré z téchto vySetieni? (moznost vice odpovédi)
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Graf 11 — Zkusenost s vySetrenim
Nejcastéji uvadénym vysSetfenim, které respondenti podstoupili, byl rentgen (RTG).

Ten uvedlo 84 respondentim. Druhym nejcastéji uvadénym vySettenim byl ultrazvuk.
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Avsak sonografie znamend tentyz jako ultrazvuk, lze vysledky pro tyto dvé vySetfeni
sloucit. Ultrazvuk uvedlo 64 respondentti a sonografii 20. Lze tedy fict, ze ultrazvuk =
sonografii podstoupilo 84 respondentli. Pak by byl vysledek shodny s rentgenovym
vySetfenim. Nasledovala pocitacova tomografie (CT vySetfeni) s 33 respondenty,
magneticka rezonance (MR) s 20 respondenty. Nejméné vyuzivanym vySetfenim vysla
scintigrafie s 5 respondenty a zddny s dotazovanych lidi nepodstoupil HRCT vySetteni.
Z jinych vySetieni byla uvedena naptiklad razova vlna, EKG nebo mamograf.

Otazka €. 12 — Dochazel/a jste na vySetfeni opakovanc?

H Ano

H Ne

Graf 12 — Opakovatelnost vysetieni
Z vySe uvedené¢ho grafu lze jednoznacné vycist, Ze prevaznd c¢ast respondentl
vySetfeni podstoupila pouze jednou a nemusela dochdzet na vySetfeni pravidelné (71).

Z celkového poctu pouze 29 dochéazelo na vysetfeni v pravidelnych intervalech.
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Otazka ¢. 13 - Byla Vam k vysetfeni aplikovana kontrastni latka? Pokud ANO, vite, o

kterou kontrastni latku se jednalo?

H Ano
H Ne

u Nevim

Graf 13 — Aplikovatelnost kontrastni latky

U 67 respondentii nebyla k vySetfeni aplikovana kontrastni latka k lepSimu
vyslednému zobrazeni. U 26 bylo za potiebi aplikovat kontrastni latku. Respondenti
uvadéli kontrastni latku jodovou. 7 lidi nevédélo, zda mélo kontrastni latku k vySetfeni
aplikovanou.

Otazka €. 14 - Byl/a jste pted vySetienim dostate¢né informovan/a o prib&hu vysetieni?

M Ano
B Ne

u Nevim

Graf 14 — Informovanost o priitbehu vysetreni
Z celkového poctu dotazovanych lidi bylo 86 dostatecné informovano o tom, jak bude
jejich vysSetfeni probihat. Pouze 4 respondenti uvedli, Ze opravdu o zadném priabéhu

informovana nebyla. 10 respondentii nevi nebo si neni jisto, zda k instruktazi doslo.
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Otazka ¢. 15 — Byl/a jste upozornén/a na mozné komplikace?

H Ano
H Ne

i Nevim

Graf 15 — Informovanost o komplikacich

Béhem vysetieni bylo 71 respondenti upozornéno na mozné komplikace, které mohou
v pribéhu nebo po vysetieni nastat. 17 lidi si neni védomo toho, zda by je nékdo o
moznych komplikacich informoval. 12 respondentim nikdo o Zadnych potencialnich

komplikacich nic nesdélil.

Otazka ¢. 16 - Byl jste informovan/a, Ze na téle ani v téle nesmite mit zadné kovové

predméty? Vite proc?

H Ano

H Ne

Graf 16 — Informovanost o kovovych predmétech pri vySetieni

Z tohoto grafu vyplyva, ze vétSiné respondentii bylo sd€leno, ze v pribéhu nékterych
vySeteni nesmi mit na sob¢, u sebe ani v téle zadné kovové predméty. Spravné uvadéli,
ze by byl kone¢ny vysledek znehodnoceny a nepiesny nebo ze by se mohl ponicit sdm

piistroj. U 14 lidi nebyla takovato informace sdélena.
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5 Diskuze

V této Casti bakalarské prace se predevS§im zaméiuji na shrnuti vysledkt
z vyzkumného Setfent.

Do vyzkumné c¢asti byl zvolen kvantitativni vyzkum, ktery probéhl na podkladé
dotazniku. Ten byl poskytnut pfevazné laické spolecnosti populace. Dotaznik obsahoval
16 otazek, které byly rozdéleny na rizné typy. M¢ly za ukol zjistit zdkladni informace o
respondentovi (pohlavi, ve&k, vzd€lani), zda ma jedinec zkuSenosti s n¢jakym
onemocnénim z oblasti ORL, pfehled o odbornych nazvech, které se bézné¢ v medicing
vyuzivaji a nakonec, zda mé jedinec informace o pribéhu vySetfeni a moznych
komplikacich, které mohou nastat.

Celkové bylo osloveno 100 respondentii v Ceském Krumlové. Nejéastéji odpovidaly
zeny, které mély 63 zastoupeni. Muze tvoftil zbytek, 37 respondentt.

Vékova kategorie tazanych lidi byla velmi rozmanitd. Nejpocetnéjsi skupinou byli
respondenti ve véku 41-50 (29 respondentli). Nepatrné méné, a to 28 respondentil, bylo
ve véku 19-30. Nasledovala v€kova skupina 31-40 (22) a 51-60 (14). Nejmensi
zastoupeni méli respondenti, ktefi byli ve véku 61 a vice let (7).

Z celkového poctu dotazovanych respondenti velka ¢ast nepracovala ve zdravotnictvi
ani nestudovala zadny ze zdravotnickych oborti (63). Prestoze byl dotaznik poskytnut
laické spolecnosti lidi, tak pomérné velkou cast tvorili respondenti, ktefi ve
zdravotnictvi pracuji €1 studuji (37).

Nasledujici otazky byly vytvofeny tak, aby ziskaly informace, zda se respondenti
setkali s néjakym onemocnénim z oblasti ORL a zda maji prehled o odbornych nazvech,
které se bézné v mediciné a ORL pouzivaji. Pod témito otdzkami jsem chtél zjistit, zda
jsou onemocnéni v ORL casta a jaka konkrétni onemocnéni se zde vyskytuji. U otazek
s odbornymi nézvy bylo mym cilem zjistit, jaky mé laickd populace piehled o
latinskych nazvech, které se konkrétné v ORL pouzivaji. Byly pouzity takové odborné
nazvy, které v ¢eském jazyce zna nebo je minimaln¢ slysel skoro kazdy.

Zkusenost s uSnim onemocnénim meélo 50 respondenti, kteti nejcastéji uvadéli zanét
sttedniho ucha. Ten pfesné uvedlo 44 respondenti. Déle se objevilo napiiklad cizi
téleso v uchu, mazova zatka nebo i ztrata sluchu. Méné tazanych respondentli se
s zZadnym usnim onemocnénim nesetkalo (41) nebo si toho nebylo védomo (9).
Navazujici otdzka byla, zda laickéd spole¢nost zna odborny termin ,,otitida* a zda vi, u

které populace se nejcastéji objevuje. Byl jsem piijemné prekvapen, ze vétSinova Cast
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respondentti (53) zna tento odborny ndzev a spravné uvedla, ze se jednd o zanét
sttedniho ucha, ktery taktéz nejCastéji uvadeéli v predchozi otazce o usnim onemocnéni.
Z 53 tazanych spravné odpovedeélo 25, Ze se toto onemocnéni nejcastéji objevuje u deti.

ZkuSenosti s nosnim onemocnénim nebo onemocnénim dychacich cest mélo 49
respondentli. Zmiflovana onemocnéni byla rozmanitd. NejCastéji se jednalo o zanét
prudusek, ktery uvedlo 20 respondentt. Nasledovalo onemocnéni jako zéapal plic, ryma,
astma, alergie, chiipka, krvaceni z nosu, ale 1 naptiklad karcinom hrtanu, CHOPN nebo
[HCD. Mén¢ respondentil se nesetkalo s Zddnym takovym onemocnénim (42). Pouhych
9 lidi si neni védomo, zda néjaké nosni onemocnéni nebo onemocnéni dychacich cest
mélo. Pod pojmem ,rhinoskopie® vétsi ¢ast respondentd nevédéla, jak se odborné
nazyva obor zabyvajici se vySetfenim nosnich dutin. Zbytek respondentt (44) spravné
uvedl, Ze se jednd o vySetfeni nosnich dutin a dychacich cest.

Posledni otdzka z oblasti ORL byla zaméfena na cetnost krénitho onemocnéni. 53
respondentli se setkalo sné&jakym druhem kréniho onemocnéni. Nejpocetnéjsi
zastoupeni mé¢la angina neboli zdnét mandli, ten uvedlo 42 respondentt. Déle se Casto
zminovalo vyndani mandli, zablokovana kréni patet ¢i problémy s hlasivkami. Opét
jako u pfedchozich otdazek se i u kréniho onemocnéni pomérné hodné lidi s Zadnym
onemocnénim z tohoto odvétvi nesetkalo (47). Na otdzku, zda respondenti védi, co
,tonsilektomie* znamend, odpovédélo piesné 50 pro ano a 50 pro ne. Ti respondenti,
ktefi uvedli, Ze védi, co tento pojem znamend, spravné uvedli, Ze se jednd o vyndani
krénich mandli. AvSak 3 respondenti chybné uvedli, Ze se jedna o zdnét krénich mandli.

Nasledujici zbytek otazek byl zaméten na informovanost o riiznych vysetfenich.

Zda respondenti podstoupili pfedopera¢ni CT vySetteni, bylo dalsi nasledujici otazkou.
Velka vétsina respondentli (81) Zadné predoperacni CT vySetfeni nemusela podstoupit.
Pokud ano, nej€astéjsi se jednalo o CT vySetieni plic, hlavy, patefe a biicha.

Nasledujici otazkou jsem chtél zjistit, jakd vySetfeni jsou nejcastéji vyuzivana.
Nejpocetnéjsi zastoupeni mél rentgen (RTG), ktery uvedlo 84 respondentt. Nasledoval
ultrazvuk, avsak ultrazvuk a sonografie jsou stejna vysetteni, lze tyto dva vysledky
sloucit do jednoho. Ultrazvuk uvedlo 64 respondentti a sonografii 20 respondentt.
Pokud bychom tyto dva vysledky secetli, protoze se jedna o stejné vySetfeni, dostali
bychom shodny vysledek srentgenem, tedy 84 respondentii. Tretim nejCastéji
vyuzivanym vySetfenim podle tdzanych respondentii byla pocitacova tomografie (CT),

kterou uvedlo 33 respondentii. Nasleduje magnetickd rezonance (MR) s 20 respondenty.
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Nejméné vyuzivanym vysetienim je podle respondentt scintigrafie, kterou podstoupilo
pouze 5 lidi a nikdo neabsolvoval HRCT vySetieni.

Pokud se respondenti setkali s n¢jakym z vySe uvedenych vySetfeni, tak nemusela
velké vétSina dochédzet na vysetieni pravideln€ (71). Zaroven velké casti respondentim
nebylo za potiebi aplikovat kontrastni latku (67). Pokud ano, jednalo se o kontrastni
latku jodovou.

Dalsi otazka méla za kol zjistit, zda jsou respondenti od radiologickych asistentli
dostate¢né informovani o tom, jak bude jejich vySetfeni probihat. Byl jsem velmi mile
piekvapen, Ze vétSina (86) dotazovanych respondentli byla nalezité informovana. Pouze
4 respondenti uvedli, Ze informovani nebyli.

Diilezitou otazkou je i to, zda byli respondenti dostatecné informovani o moznych
komplikacich, které mohou v pribéhu nebo po ukonceni vySetfeni nastat. Piijemné
zjisténi je, ze 71 respondenti o téchto komplikacich informovéno bylo. 17 tazanych
respondentli si nebylo jisto, zda jim tyto informace byly poskytnuty a zbytku
respondentim zadné informace feceny nebyly.

Posledni dotaznikova otazka méla za Ucel zjistit, zda jsou respondentiim poskytnuty
informace, pfi kterych vysetfenich u sebe mohou nebo nemohou mit kovové predméty.
Vétsina respondentd odpovédéla, ze ano, a tak byla s touto informaci seznadmena.
Spravné také uvadéli, ze je to proto, aby vysledky nebyly zkresleny a znehodnoceny.

Shrnutim vSech vysledki doSlo k potvrzeni a castecné€ 1 k vyvraceni stanovenych
hypotéz. Podle mého nadzoru jsou vysledky prumérné.

Odborné latinské nazvy spravné popsali hlavné ti respondenti, kteti pracuji ¢i studuji
ve zdravotnictvi. Coz je logicky vysledek, protoze se denné setkdvaji s obdobnymi
terminy a musi byt schopni je ve své profesy pouzivat. Byl jsem ale velice pfijemné
piekvapen, ze i laicka spole¢nost mé piehled o téchto odbornych terminech, protoze
podle mého nazoru se ¢asto pouzivaji v bézné komunikaci.

Vysledky na otazky, které byly zaméfeny na onemocnéni v ORL byly pro mé
samotného zajimavé a pfinosné. Piedpokladal jsem, ze viceméné kazdy z nés se alespon
jednou za sviyj zivot setkal s usnim, nosnim nebo krénim onemocnénim. Avsak podle
vysledku se md& domnénka vyvratila, protoze pomérné¢ velka cast respondenti se
s zddnym onemocnénim z oblasti ORL nesetkala. Podle mého ndzoru si pii vypliiovani
dotazniku respondenti neuvédomili, ze naptiklad i obyc€ejna ryma, chiipka nebo angina

spada do této oblasti.
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Podle vysledkt je zifejmé, ze nejvice vyuzivanym vySetfenim je rentgen a ultrazvuk.
Dle mého nézoru je to proto, ze naptiklad zlomeniny kosti, problémy s bfisni dutinou
nebo 1 s pohlavnimi organy jsou castymi zdravotnimi problémy nasi populace.
Magneticka rezonance (MR) ani pocitacova tomografie (CT) neni zas tak castym
vySetfenim, které by respondenti absolvovali. Domnivam se, ze hlavni divod, pro¢
tomu tak je, ze tyto dvé konkrétni vySetfeni se indikuji pouze pii specifickych
onemocnénich.

Mym prvnim cilem bylo zjistit, zda jsou respondenti informovani o pribéhu vysetieni.
Z kone¢nych vysledkil jsem piijemné piekvapen, dle mého nazoru vysly nadprimérné.
Vétsinova Cast respondentti uvedla, ze pred samotnym vySetienim byla dostate¢né
informovana, jak bude jejich nésledujici vySetieni vypadat, co dé€lat a jak se chovat.
Zaroven vétSina respondentll byla dostatecné informovéna o moznych komplikacich.
Jako budouci radiologicky asistent jsem moc rad, Ze tomu tak je. Dle mého ndzoru je
tato informovanost pacientll velmi dulezita. Pacient, ktery pfijde na jakékoliv vySetfeni,
by mél byt dostatecné poucen a informovan o tom, co ho ¢eka, jak vySetfeni vypada a
co by eventudlné¢ mohlo nastat za komplikace. Tim, Ze mu tyto prosté informace
poskytneme, eliminujeme pocit strachu a nebezpeci, ba naopak vyvolame pocit bezpeci
a jistoty. Pro nas zdravotniky je velmi dulezité, aby se pravé takto pacient citil. Diky
tomu si ziskame jeho divéru a bude s nami 1épe komunikovat a spolupracovat.

Druhym cilem bylo zjistit, zda se respondenti setkali s néjakym onemocnénim v ORL
oblasti. Z vysledki vyplyva, ze z kazdé oblasti ORL (us$ni, nosni, kréni) ma vzdy zhruba
polovina respondentti s n¢jakym druhem onemocnéni zkuSenost. Osobné jsem ocekaval,
ze zkuSenosti s nemocemi v ORL bude mit vice respondentt.

Prvni stanovena hypotéza ,,Respondenti maji dostatecné informace o prub¢hu CT a
MR vysetieni.“, se podle mého nazoru potvrdila. Jak jsem jiz vySe popisoval, jsem jako
budouci radiologicky asistent s timto vysledkem spokojen.

Druhd stanovend hypotéza ,,Respondenti maji osobni zkuSenosti s onemocnénimi
v ORL.“ se podle mého nazoru potvrdila pouze ¢astecné.

Vseobecné by se mohla informovanost o ridznych zobrazovacich vySetienich,
nemocech v ORL oblasti a odbornych terminech rozsifit vice do povédomi lidi
naptiklad poucnymi letdky v ¢ekarnach nebo Clanky na socidlnich sitich. V soucasné
dobé si mélokdo z laiki pfecte odbornou literaturu a v minimalni mife se viibec zajima
o medicinska témata, obzvlasté pravé o funkce, vyuziti a pribéh zobrazovacich metod,

jako naprtiklad v této bakalatské praci nejvice zminované RTG, CT a MR vySetfeni.
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Myslim si, ze by to pomohlo jak mladé populaci lidi, tak i starSi generaci k ziskani vice

informaci o dané problematice.

47



6 Zavér

Bakalaiska prace se zabyva vySetfovacimi metodami v ORL oblasti a jejich
onemocnénimi.

V teoretické €asti popisuji samotny obor otorhinolaryngologii. Nasledné je popsano
zakladni vybaveni pro ORL ordinaci a vyuziti zdkladnich vySetfenich. Poté je
poukazano na vysetiovaci metody, které 1ze vyuzit v ORL. Nakonec je stru¢n¢ popsana
anatomie, onemocnéni a diagnostika dychacich cest, polykacich cest, ucha a zevniho
krku.

Na uvod této bakaldiské prace jsem si stanovil cile a hypotézy. Cilem bylo analyzovat
moznosti vyuziti CT a MR v ORL diagnostice, zjistit informovanost laické spole¢nosti
o pribéhu CT a MR vySetfeni a zjistit informovanost o onemocnéni v ORL. Stanovené
hypotézy zni takto ,,Respondenti maji dostatecné informace o prib&éhu CT a MR
vySetfeni.” a ,,Respondenti maji osobni zkusenosti s onemocnénimi v ORL.*.

Osobn¢ mé zajimalo, zda je laickd vefejnost informovana o pribéhu vysetfovacich
metod v ORL, zda maji respondenti osobni zkusenosti s nemocemi v ORL oblasti a zda
maji ptehled o odbornych terminech, které zdravotnici bézné v mediciné pouzivaji.

Zvolil jsem kvantitativni formu vyzkumu, ktery probéhl metodou dotazniku. Ten
vyplnila laickd vetejnost lidi, ale objevilo se i zastoupeni zdravotnické populace.
Dotaznik byl anonymni a vysledky byly vyuzity do vyzkumné ¢asti této bakalarské
prace. Ty byly nasledn¢ zaneseny do grafti a pospany.

Vysledek je takovy, Ze prevazna cast laické vetejnosti je dostatecné informovana o
prabehu vysetieni, nemocech a odbornych terminech v ORL.

Na prvni stanovenou hypotézu bych odpovédél, Ze dotazovani respondenti byli
dostate¢n¢ informovani o prabéhu vySetfeni, které méli podstoupit. Radiologicti
asistenti poskytuji dostate¢né a kvalitni informace pacientim. Prvni hypotéza se
potvrdila.

Na druhou hypotézu bych odpovédél, ze se respondenti s onemocnénim v ORL oblasti
setkali zfidka. Ptiblizné polovina respondentt se setkala s usnim, nosnim nebo krénim
onemocnénim, druhd polovina nikoliv nebo si toho neni védoma. M4 druhd hypotéza se
potvrdila pouze ¢astecné.

Na otazky, které mély zjistit informovanost o odbornych terminech vyuzivanych

v

bézn¢ v ORL medicing, odpovidali spravné zejména ti respondenti, ktefi pracovali ¢i
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studovali ve zdravotnictvi. AvSak i laickd vetfejnost méla pomérné slusny piehled o
odbornych nazvech.

VyuZivani, pribéh a zasady zobrazovacich metod, mozné komplikace, které mohou
pfi riznych zobrazovacich vySetfenich nastat a nemoci, které se konkrétné¢ v ORL
vyskytuji, by se daly vice rozsifit do povédomi ¢eské populace naptiklad poucnymi

materidly v ¢ekarnach nebo Clanky na socialnich sitich.
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Priloha 1

Obr. 1 — Sluchové a rovnovazné tstroji

Obr. 7.4 Sluchové a rovnoviainé astroji

A — zevni, stiedni a vnitini ucho na frontélnim fezu: 1 - boltec, 2 — zevni zvukovod, 3 — kost skalni, 4 - polokruhové
chodby rovnovainého stroji, 5 — timinek, 6 — hlemyzd, 7 - sluchova ¢ast n. VIII, 8 — Eustachova trubice, 9 — faryn-
gové Usti Eustachovy trubice, 10 — kovadlinka, ¥ — vestibulum, M — bubinek, CT stfedoudni dutina

B — pficny fez hlemyzdém: 1 — kosténa sténa hlemyZzdé, 2 — modiolus, 3 — spiralni ganglion a nerv (n. VIII), 4 - ba-
zildrni membrana, 5 - vlaskové buiiky Cortiho orgidnu

Zdroj: Fiala, P., et al. 2015. Strucna anatomie ¢lovéka. Praha: Karolinum. 244 s. ISBN
978-80-246-2693-2
Obr. 2 — Schéma nosu a vedlejsich nosnich dutin — korondlni fez

Horni skoiepa
Iéichnvé sklipky

Zdroj: Slapak. I, Jane¢ek. D., Lavicka. L., Zdklady otorinolaryngologie a foniatrie pro
studenty specialni pedagogiky [online]. Brno: Klinika détské ORL Lékaiské fakulty
Masarykovy univerzity a Fakultni Nemocnice Brno. [cit. 2021-02-14]. Dostupné z:
https://is.muni.cz/elportal/estud/pedf/js09/orl/web/index.htmlhttps://is.muni.cz/elportal/
estud/pedf/js09/orl/web/index.html
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Obr. 3 - Schéma nosu a vedlejSich nosnich dutin — fez sagitalni

~ Wedik v infundibibulu dutiny £elnd
Ddsefikend se¥edni skofepa

Hiatus semilunaris

/ Bulla erbwmoidalis
J / Otvor do stfednich Eichowfch sklipldd
Odrefifiend homnd rheofepa

f Otvor do sadnich Eichowich sklipld
A VodiE wve vehodu do klinové duviny

=y |
Wwod Burtachovy trubice
Wodik we vivedu Odstiifend dolni Bucessus pharyngealis
= Eelisund dutiny  skofepa

Wodif v ductws nazolacrimalis

Zdroj: Slapéak. 1., Jane¢ek. D., Lavicka. L., Zdklady otorinolaryngologie a foniatrie pro
studenty specialni pedagogiky [online]. Brno: Klinika détské ORL Lékarské fakulty
Masarykovy univerzity a Fakultni Nemocnice Brno. [cit. 2021-02-14]. Dostupné z:
https://is.muni.cz/elportal/estud/pedf/js09/orl/web/index.htmlhttps://is.muni.cz/elportal/
estud/pedf/js09/orl/web/index.html

Priloha 2- Seznam otazek k dotazniku
DOTAZNIK
Dobry den, jmenuji se David Svoboda a studuji na Jiho¢eské univerzité na Zdravotné

socialni fakulté v Ceskych Budg&jovicich obor Radiologicky asistent. Tématem mé
bakalatské prace je ,,Moznosti vyuziti CT a MR zobrazeni pii ORL diagnostice*. Rad
bych Vas pozadal o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zcela anonymni, a odpovédi
budou pouzity pouze do mé praktické Casti bakalaiské prace.

1. Jaké je VaSe pohlavi?

a) Zena

b) Muz

2. Kolik je Vam let?
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3. Pracujete ¢i studujete ve zdravotnictvi?
a) Ano
b) Ne

4. Setkal/a jste se nékdy s uSnim onemocnéni?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

Pokud ANO, o jaky druh onemocnéni se jednalo?

5. Vite, co znamena otitida a u koho se nejcastéji projevuje?
a) Ano
b) Ne

Pokud ANO, StrUCNE POPISLE. .. uvet et ettt et e e e eeeeere e e e e saee e

6. Setkal/a jste se nékdy s nosnim onemocnénim nebo
dychacich cest?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

Pokud ANO, o jaky druh onemocnéni se jednalo?

7. Vite, co se pomoci rhinoskopie vysetiuje?
a) Ano
b) Ne

s onemocnénim

Pokud ANO, StrUCNE POPISLC. .. uvet it et et e et et e e e eree e eesaee e

8. Setkal/a jste se nékdy s krénim onemocnénim?
a) Ano
b) Ne

Pokud ANO, o jaky druh onemocnéni se jednalo?
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9. Vite, co znamena tonsilektomie?
a) Ano
b) Ne
Pokud ANO, StruCE POPIST. ... uentitt ettt et et e e e e e

10. Podstoupil/a jste predoperaé¢ni CT vySetieni?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim
Pokud ANO, o jakou operaci ¢i onemocnéni se u Vas jednalo?

11. Podstoupil/a jste nékteré z téchto vySetieni? (moZnost vice odpovédi)
a) Ultrazvuk

b) Sonografie

¢) Magnetickd rezonance (MR)

d) Rentgen (RTG)

e) Pocitacova tomografie (CT)

f) Scintigrafie

g) HRCT (High-resolution CT)

h) Jiné ...

12. Dochazel/a jste na vySetieni opakované?
a) Ano
b) Ne

13. Byla Vam k vySetreni aplikovana kontrastni latka?
a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

Pokud ANO, vite, o kterou kontrastni latku se jednalo?
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14. Byl/a jste pred vySetfenim dostateéné informovan/a o priibéhu vySetieni?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

15. Byl/a jste upozornén/a na mozné komplikace?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

16. Byl jste informovan/a, Ze na téle ani v téle nesmite mit Zadné kovové
predméty? Vite proc?
a) Ano
b) Ne
Dé&kuji Vam za vyplnéni dotazniku a pteji pfijemny zbytek dne,

Svoboda David
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9 Seznam pouzitych zkratek

ATB — antibiotika

CT — vypocetni tomografie

DCD — dolni cesty dychaci

EES - endoskopicka endonazalni chirurgie
FA — farmakologick4 anamnéza

HRCT - High-resolution CT

CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc
[HCD - infekce hornich cest dychacich
MR — magneticka rezonance

NMR — nuklearni magneticka rezonance
NO — nynéj$i onemocnéni

OA — osobni anamnéza

ORL - otorinolaryngologie

PA — pracovni anamnéza

RF - radiofarmakum

RTG —rentgen

SA — socialni anamnéza

VND - vedlejsi nosni dutiny

58



	1 Teoretická část
	1.1 Otorhinolaryngologie
	1.2 Historie ORL
	1.3 Základní vybavení v ORL
	1.4 Základní vyšetření v ORL
	1.5 Zobrazovací metody v ORL
	1.5.1 Rentgenové vyšetření
	1.5.1.1 Skiagrafie
	1.5.1.2 Skiaskopie


	1.4.2 Počítačová tomografie
	1.5.3 Nukleární magnetická rezonance
	1.5.4 Sonografie
	1.5.5 Scintigrafie

	1.6 Anatomie dýchacích cest
	1.6.1 Anatomie horních dýchacích cest
	1.6.1.1 Zevní nos (Nasus externus)
	1.6.1.2 Dutina nosní (Cavum nasi)
	1.6.1.3 Vedlejší nosní dutiny (Sinus paranasales)
	1.6.1.4 Nosohltan (Nasopharynx)

	1.6.2 Anatomie dolních dýchacích cest
	1.6.2.1 Hrtan (Larynx)
	1.6.2.2 Průdušnice (Trachea) a průdušky (Bronchi)


	1.7 Anatomie polykacích cest
	1.7.1 Hltan (Pharynx)
	1.7.2 Slinné žlázy (Glandulae salivariae)
	1.7.3 Jícen (Oesophagus)

	1.8 Anatomie ucha
	1.8.1 Zevní ucho (Auris externa)
	1.8.1.1 Boltec (Auricula)
	1.8.1.2 Zevní zvukovod (Meatus acusticus externus)
	1.8.1.3 Bubínek (Membrana tympani)

	1.8.2 Střední ucho (Auris media)
	1.8.2.1 Středoušní dutina (Cavum tympani)

	1.8.3 Vnitřní ucho (Auris interna)
	1.8.4 Fyziologie sluchu

	1.9 Anatomie zevního krku
	1.9.1 Krk (Collum)
	1.9.2 Štítná žláza (Glangula thyreoidea)
	1.9.3 Mízní uzliny (Nodus lymphaticus)

	1.10 Ušní onemocnění a jejich diagnostika
	1.10.1 Vývojové vady
	1.10.2 Nejčastější úrazy
	1.10.3 Onemocnění zevního ucha
	1.10.4 Onemocnění středního ucha
	1.10.5 Onemocnění vnitřního ucha
	1.10.6 Diagnostika ušních onemocnění
	1.10.6.1 Fyzikální vyšetření
	1.10.6.2 Vyšetření sluchu
	1.10.6.3 RTG vyšetření
	1.10.6.4 CT vyšetření
	1.10.6.5 NMR vyšetření


	1.11 Onemocnění dýchacích cest a jejich diagnostika
	1.11.1 Vývojové vady
	1.11.2 Poranění
	1.11.3 Krvácení
	1.11.4 Diagnostika onemocnění dýchacích cest

	1.12 Onemocnění zevního krku a jejich diagnostika
	1.12.1 Vývojové vady
	1.12.2 Úrazy
	Nejzávažnějšími úrazy jsou zejména úrazy hrtanu. Tyto úrazy mohou vést až k udušení. Velice závažné jsou fraktury obratlů.
	1.12.3 Záněty
	Mezi záněty oblasti krku patří záněty kůže a záněty lymfatických uzlin. Léčba  je konzervativní (podání ATB) a chirurgická (incize a drenáž) (Plch, 1994).
	1.12.4 Diagnostika onemocnění zevního krku
	1.12.4.1 Fyzikální vyšetření
	1.12.4.2 Vyšetření rentgenem


	1.13 Projevy AIDS v ORL

	2 Cíle práce a hypotézy
	3 Metodika práce
	4 Výsledky
	5 Diskuze
	6 Závěr
	7 Seznam použité literatury
	8 Seznam příloh
	9 Seznam použitých zkratek

