16 POMUCKA PRO POSLUCHACE LEKARSTVI
V HRADCI KRALOVE: KDE HLEDAT ODPOVEDI NA
ZKUSEBNI OTAZKY Z ORL?

(Podle seznamu platného v zimnim semestru 2019/2020)
e NOS A VEDLEJSI NOSNi DUTINY:

(cerné cCislo otazky, modre kapitola 13 nebo prezentace 15,
Cervené zakladni text v ucebnici, zelené doplinkové kapitoly.)

Ad otdazka 1): 3.4 Doporucuji prolistovat anatomii a fyziologii 1.2 a symptomatologii 2.1.2
(bolest pfi nemocech nosu a vedlejsich nosnich dutin), 2.6, 2.15-2.17, rinofonie a rinolalie
2.10

Ad 2) az 5): systematika kap. 13, tab.27, 4.4

Ad 6),7),8):4.7.1a4.7.2

Ad 9): systematika kap. 13, tabulka 30, 4.4.4

Ad 10): systematika kap. 13, tabulka 25, 2.15 (vySetieni 3.4.4)
Ad 11 a12): 4.4.5 (podrobnosti 15.2)

Ad 13): 4.2.2 (deformity, deviatio septi nasi), 2.16.1 (epistaxe z locus Kiesselbachi), 4.4.2.3
rhinitis chronica atrophica anterior a ulcus septi nasi rotundum, perforatio septi nasi, 4.4.4
krvacivy polyp nosni prepazky (hemangiom), posttraumaticky hematom nosni prepazky
12.1.1.1, naslednd perichondritis septi nasi prechazi v absces nosni prepdazky a sekvestraci
chrupavky, po zhojeni vznikaji deformity nosniho hrbetu v oblasti chrupavky. Na septu zac¢ina
Casto stfedocarovy maligni granulom — Wegenerova nemoc 4.5.3

14):4.15.1.4

15): prezentace kap. 15.6, 2.16.1 a oSetfeni epistaxe 3.4.7.3
16): systematika kap. 13, tabulka 23.1, 2.17, 2.14
17):12.1.1.2

18):12.1.1.5,12.2.3.3

19): 15.8 prezentace

20): kapitola 10



21): Plasticka chirurgie je urcena k napravé anatomickych a funkénich defektd: podle toho
rozliSujeme anatomicky rekonstrukéni a funkéné rekonstrukéni, ¢asto jde o soubéh. Esteticka
chirurgie, jako odnoz plastické chirurgie, vylepSuje opticky vzhled jinak rase a véku
adekvatni funkéni a anatomické struktury (napf zvétSovani brady, prsou, zmensovani nosu,
vytahovani vrasek obli¢eje, odstriiovani epikant( aj.) 4.2.2 podkapitola: Lécba deformit nosu,
ucho 9.1.1, 9.1.2, 9.8.3. Funkcné rekonstrukéni napf. téz 6.4. feSeni chrapdni (ronchopatii),
funkéné a anatomicky rekonstrukéni chirurgie hrtanu a trachey pro dychani (lateropozice
hlasivek), tvorbu hlasu (fonochirurgie), mediopozice hlasivek, fona¢ni pistél a protézy.

22): 6.4. (event. 3.13.7, 6.6.2, prezentace 15.9)
23): Urazy obli¢ejového skeletu: kapitola 12.1.1 (sem patfi i vy$e uvedend otazka 17)

24): Poruchy cichu a chuti: kapitola 2.6 a 2.7, vySetieni téchto poruch pak 3.2.323.4.3

e UCHO
la3a6):3.7.2
2):9.1

4): 9.5.5 (a prezentace 15.3)
5): 9.5.5.1
6):vizla3

7): systematika kap. 13, tab. 1 a 7, 2.4, nadhlé 9.5.5 (lécba 9.5.8) - pfevainé jednostranné:

M. Ménieri, neurolemom = schwannom n. VIII., herpes zoster oticus, otogenni labyrintitidy
(s vyjimkou meningogennich, které jsou vétSinou oboustranné), zlomeniny spodiny lebni
(Castéji jednostranné)

Pfevainé oboustranné: akustické trauma, relativné nahle ototoxické latky (napf¥.

léky

8): 9.5.2 akutni a chronické pretizeni hlukem

9): 9.5.2.1 (z tfesku) , 9.5.5.2 (explozni trauma) a 12.3.2.1-2 (barotrauma)
10): 2.4

11): 9.2.3

12): 9.3, systematika zanéti stiedniho ucha kap. 13, tabulka 10.



13): 9.3.2 otitis media secretoria ( znovu u otazky 19), 9.3.5 otitis media latex, 9.3.7.1
otitis media chron. supp. mesotympanalis — viz otazka 16, 9.3.6 (mastoiditis viz otazka 15),
9.3.8.2 processus adhaesivus a tympanosclerosis, 9.4.2 labyrintitidy

14): 9.7 nitrolebni otogenni komplikace

15):9.3.6 a 9.10.6.1

16): 9.3.7

17): také 9.3.8.2 a 9.4 (zejména 9.4.1) jako u otazky 13 a 9.7 jako u otazky 14, 9.10.14

18): systematika kap. 13, tab. 11.1, 9.3.2, TVT je tympanicka ventilacni trubicka, (cili

myringostomicka Cili bubinkova grometa)
19): viz otazka 16 a 9.8, téz otazka 23, 24
20):9.3.1,9.3.2

21):9.3.7.2a9.10.6.2

22):9.5.3

23): 9.8.3, téZ prezentace kapitola 15.10
24): 9.8.1 jako u otazky 19, navic 9.8.1

25): 9.6, 9.10.6

26): jako 25 2 9.10.7. 9.10.8 kasuistiky a obr.

27): 2.14 a 2.17 likvorea, nepachnouci a pachnouci sekrece, serézni versus likvorea,
sekrece pfi celistvém a perforovaném bubinku tj. ze stfedousi a ze zvukovodu

28):12.3a12.4.3

29): Perforace jsou zanétlivého ptlivodu (jde o druh tzv. residua post otitidem mediam, téz
po druhotnych zanétech po rupturach bubinku), ruptury bubinku = roztrzeni bubinku=
traumat. ptivodu, tlakovou vinou (barotrauma), mechanicky — napf¥. pfi Cisténi ucha,
zlomeninach spankové kosti. Lisi se tvarem: ovalné : trojuhelnikovité podle Stépeni
vazivovych vrstev bubinku.

30 a 31): 9.9 a2 9.10.5 (implantovatelna sluchadla)

32): systematika kap. 13, tabulka 18.1, 2.3, 3.12 (vySetieni), komplexné prezentace 15.1

e Krk, hltan, hrtan

1): 6.2.3.3 studovat nejlépe aZ po otazce 3!!! Hyperplazie a hypertrofie zhorsujici nosni
prichodnost, nocni chrapani az obstrukéni typ sleep apnoe sy, recidivujici zanéty stfedniho



ucha, sekretorické otitidy, chronicka nebo latentni rinosinusitida, pired operaci rozstépu
patra, u malignomu nosohltanu

Komplikace: ¢asné i pozdni predevsim krvdaceni, vzacné exacerbace latentni nebo recidivujici
otitidy, prechodné rinofonia aperta 2.10, pfechodna obrna mékkého patra se zatékdnim
tekutin pfi piti (spiS komplikace tonzilektomie), peroperacné mize mimo obecné komplikace
anestezie a intubace (détské rezaky byvaji vratké) dojit vyjimecné k traumatizaci kréni
patefe a faryngedlniho Usti sluchové trubice, mékkého patra.

Proto vykon zdsadné nutno provadét za kontroly zrakem pomoci endoskopu v celkové
intubacni anestezii: komplikace a recidivy adenoidni vegetace se razantné snizily!!!

2): systematika kapitola 13 tabulka 34 a 35, 6.2.1 (nejdllezitéjsi je lakunarni angina)
3): systematika zanétu hltanu kap. 13, tab. 33, 6.2.3 (1a3)
4):6.2.2 (1-9)

5): je dil pfedchozi 6.2.2.2 je to indikace k tonzilektomii bud’,,za horka, za tepla, za studena“.
U dospélych recidivujici anginy, zejména pfi komplikacich — mimo vyse, zejména pak po
revmatické horecce, pti obtézujici chronické tonzilitidé (foetor, pocit ciziho télesa,
bacilonosicstvi streptobeta: téZ napf. s ohledem na vlastni déti ¢i vnoucata), absolutni:
angina septica a zhoubny nador.

6): systematika kap. 13. 36 Tonzilektomie: 6.2.3.1 UpIné odstranéni patrovych mandli,
tonzilotomie, sefiznuti ¢asti hypertrofickych mandli: tento vykon je velice stary, prodélal
fadu modifikaci pokud jde o nastroj a zplsob provedeni, ndzory zUstavaji protichidné:
nexistuje zpUsob, jak mandli zmensit a pfitom navic zlepsit drenaz pretatych krypt, lakdn.
Naopak cistici schopnost krypt se zhorSuje a vznikaji ¢epy jako projev retence a chronického
zanétu. Tonzilotomie ma svoji indikaci danou tim, Ze dité trpi problémy z hypertrofie
(polykaci a dychaci, ale netrpi anginami apod). Je tedy odstrafiovdna cennd funkéni tkan

z hlediska imunologického, kterd po 12. roce postupnou involuci funkci ztraci. U hltanové
mandle se funkce ztraci a tkan involuje jiz kolem 7. roku.

7): 8.2
8): je spojitost s otazkou 21 (duseni), systematika kap. 13 tabulka 39, 8.2.2

9): 6.2.2.3-7 (7= sepsis post anginam), téz 11.1, mimo komplikace jsou v mékkych tkanich
krku primarni zanéty — uzlin - specificka tbc, v mékkych tkanich i mimomuzliny
aktinomykéza, zcela mimouzlinové: abscedovat mohou na krku cysty, slinné Zlazy, stitnd
zlaza (v kapitolach 11.2-4)

10): 8.2.3

11,12,13):6.3.2



14): systematika kap. 13, tab. 44, 8.3.2
15): 11.4.6
16): 11.3.2.2

17): 11.1.2.1-3, 8.3.2, metastazy pfi nezndmém primarnim nadoru 6.3.2.1, systematika kap.
13, tabulka 45-47 (47= indikace ke krénim disekcim na zakladé c¢lenéni krku na
kompartmenty), vyhledani sentinelni (sentinelové) uzliny: tj. histologicky pozitivni N ve
spadu primarniho nadoru, v oblasti nadora hlavy a krku relativné presné, upresiuje
indikace disekci a jejich rozsah v ramci anatomickych kompartment ( ty se lisi od
anatomického déleni skupin krénich lymfatickych uzlin!)

18): 7 a traumatol.:cizi télesa, poleptani a jind 12.2.2

19): 7.2.2.1 a 7.7.7 — projevy jicnové a pak forma tzv. extraezofagealniho refluxu: Zaludecni
sekrece s enzymy a kyselinou solnou mohou byt aspirovany do hrtanu (obraz akutni kataralni
az korozivni laryngitis, nebo laryngitis oedematosa, event. u déti subglottica: tu imituje téz
zpravidla no¢nim zachvatem kasle. Dale tracheonbronch. stromu, v hitanu chronicka
pharyngitis chron., stomatitis, poSkozeni chrupu, ovlivnéni sluchové trubice a podpora
vzniku zanétl stfedniho ucha...

20): systematika kapitola 13 tabulka 37, dysfagie mechanické a odynofagie, akutni a
chronickeé pficiny 2.12, dysphagia lusoria 7.1

21): kapitola 13 systematika: tabulka 38, 39, duseni 2.11, 3.5.6.2,

22): Nahlé stavy v ORL: krvaceni 2.16, duseni viz vySe, nahla porucha sluchu a rovnovahy,

vevys

maxilofacidlni traumatologie, hluboké kréni infekce, sepse z ORL orgdnd, nitrolebni
komplikace

23): 12.2 (poranéni hrtanu) , 8.4 (poruchy hrtanové inervace)
24): 12.2.3.2
25): systematika kapitola 13 tabulka 41 a 42, 10.1

26): systematika kapitola 13 tab. 45 11.1 (lymfonodalni), 11.2 (mimouzlinové: cysty,
malformace. nadory), 11.3 - zduteni slinnych Zlaz — sialoadenitidy, sialoadendzy, cysty a
mukokély slinnych Zlaz, nddory, 11.4 stitné zlazy — strumy a nadory

27): 11.3.2.6 (vécné patfi za otazku 28.

28): Kapitola 11.3.1 aZ 11.3.2.5, vécné predchazi otazku 27



Uvaha o vzdéldgvani v Iékafstvi

Vysokoskolsky ucitel ma posldni badatelské a pedagogické, v klinické mediciné navic ve
vztahu ke svym nemocnym preventivni, diagnostické a lécebné. Badatelské md nejen
prinést pokrok jeho oboru, ale také pokrok v pedagogice. To oviem neznamend, Ze vse, co
prdvé nabddd nebo si precte nového v oboru, mad vyZadovat od studenti. Jako pedagog mad
za povinnost vytridit pro své Zdky podle jejich kategorie (bakaldiské, magisterské a
doktorské studium) potiebny rozsah znalosti a dovednosti s ohledem na cil studia.
Soucasné je jeho povinnosti vytvofit optimdlni podminky pro své Zdky: napf. rozvrhem
prednasek, cviceni a praktik tak, aby studenti neméli casové ztrdty, aby studium probihalo
v dobé, ktera je optimdlni pro ziskavdni védomosti. Pokud je pedagog v casové tisni, ma
ucitelstvi prednost pred védeckou praci (a naprostou pred druhym zaméstndnim). Je-li
v tisni ovsem lékar-pedagog-badatel, pak na prvém misté je ohroZeny nemocny! Povinnosti
ucitel( je také zajistit pro studenty dostupnou a po strdance didaktické kvalifikovanou
ucebnici a ostatni ucebni pomiicky. NejdiileZitéjsi je systematika (¢lenéni, analyza obsahu)
predndseného oboru a jeho zapojeni (integrace, souvislost) do systému vyssiho rFadu.
Pritom musi ucitel pamatovat na to, Ze jsou rizné studijni typy: prednasky poddvaji vyklad
audiovizudlné, ucebnice obvykle vizudlné, ale student ma sam mozZnost se ucit nahlas:
tento zplisob nepatri jen do niZsiho skolstvi, vyznamné obohacuje studenta o vyjadfovaci
schopnosti, plynulost reci a spravnou posloupnost vykladu.

Pri studiu klinické mediciny je téZisté vyuky v oblasti praktickych cviceni a semindri,
predndsky nedostdvaji ¢as pro systematické poddni oboru a proto se maji orientovat na:

- Oblasti, ve kterych se projevuji dlouhodobé principidlni neznalosti studenti
(nejcastéji v oblasti struktury) nebo nepochopeni souvislosti (nejcastéji v oblasti fyziologie).

(V mediciné vse souvisi se vs§im, vse je matematikou s X neznadmymi, vse je logické, pokud
se ndm to tak nezdd, neni chyba v probihajici nemoci, ale v nasich neznalostech ci
zatimnim nepozndni.)

- Urgentni medicinu, zejména Zivot zachranujici, kde potfeba aktudlnich znalosti je
neodkladna a neni jich nikdy dost.

- Novinky v oboru, které maji jednak propagacni povahu, jednak ukazuji
posluchacim vize budoucnosti, na oblasti, které jsou v soucasnosti hnacim motorem oboru
a které ukazuji exaktnost i uméni mediciny (coZ nemusi byt zakladem pro zkusebni otdzky).

- Diskusi s posluchaci a nemusi byt vidy vyluéné na téma z oboru. Medicina md, na
rozdil od Fady vysokoskolsko-podnikatelskych oborii, vyznamny rozmér mravni,
psychologicky a socidlni, méla by byt a ziistat nositelem obcanské rovnosti, socidlni
spravedinost a humanity a tak cilit k demokracii.

Pokud obor ddava seznam zkusebnich otdazek, mély by mit logickou posloupnost, v podstaté
by mély vyjadrovat systematiku oboru. To nevylucuje syntetické, prehledové otazky, v
nichZ musi zkouseny provést kombinaci z SirsSich souznéjicich informaci, nebo otdzek
diferencidlné diagnostickych.

Presto, Ze jsou v anketdach Ilékafi a zdravotni sestry z hlediska spolecenské prestize a
potrebnosti ceskymi obCany stavény na zcela prvni mista, o jejich socialnim postaveni a

vevs

hmotném zdjisténi rozhoduji vétsinou ti, které verejnost stavi na mista nejposlednéjsi. To



md za ndsledek mj., Ze na obtiZzna studia mediciny s ekonomicky mdlo perspektivnim
vystupem se nehldsi jen ti nejschopnéjsi studenti, jak tomu bylo drfive. Nemocnicni
medicina je vysostné kolektivni prdce, v niZ jediné kooperace vsech sloZek, nezatiZenych
nesmysinou byrokracii, bez pociti kastovniho rozdéleni ¢i persondlni nadfazenosti, miize
poskytnout zdravotni péci na urovni soucasného védéni. Také ideology vyluéného
individualismu budované prikopy mezi zdravotniky a nemocnymi a podpora
klientelistického vztahu, predstavuji podkopdvdni nezbytné vzdjemné divéry. V ceské
mediciné poslednich let plati (snad s malou nadsdzkou), Ze kdo ji umi, ten ji déla, kdo ji umi
vice, ten ji navic uci a kdo neznd nic, ten ji ridi. Ale jak se zdd, netyka se to jen lékarstvi.

Lékarstvi je oborem s nezbytnym trvalym celoZivotnim vzdéldvanim. Ubira se jinym
smérem u lékafri, tvoricich pater klinickych oborii v nemocnicich a jinym v ordinacich. Tak,
jak je nesmysiné poZadovat po medicich pri zkouskdch znalosti z oblasti (mimo
neodkladnou medicinu), se kterou se setkd v praxi moznd jeden z tisice, tak je nesmysiné
délat kurzy pro ambulantni Iékare z oblasti, se kterou se v Zivoté prakticky nesetkaji nikdy.
Velkym nesvarem jsou ,vzdélavani“ porddand farmaceutickymi firmami a vyrobci
zdravotnické techniky. V nich je jeden ze zacdtki nekontrolovatelnych penézovodi ze
zdravotnich pojistoven a steski zdravotniki na své platy a nemocnych na urovenr péce o
né. Zde je jeden ze zdrojii pro vynucované primé platby pojisténcii za péci lege artis, kterd
je falesné oznacovdna za nadstandardni. Zde je i moiny zacdtek cesty nemocného k
chudobé i bezdomovectvi a zdravotniki jednou k rutinérstvi a jindy k pocitu bezmoci v péci
o své nemocné a nezfidka i k exulantstvi do kulturnéjsich, byt nékdy i méné civilizovanych
zemi.

X. 2013 Ivan Hybasek

Vyddni ORL: X. 2014, V.2015 a 1.2016: Nic podstatného se ve zdravotnictvi nezlepsilo,
utéky Iékarii do zahranici se spise stupnuji, racionalizace a intelektualizace
postgradudlniho vzdélavani Iékari neni stdle dokoncena, byrokratizace zdravotnictvi
ddle tuhne. Také v dobé vyddni verze 1.2017 nepocituji nemocniéni lékafi pokrok a proto
pravé jejich exodus pokracuje. Ale i oni sami by se méli aktivnéji podilet na kontrole toki
financi z pojistoven v oblasti ,,vécnych ndkladi“, nepochybné by to bylo ve prospéch
»hdkladii persondlnich”. 2018: mlady ministr zdravotnictvi nelékaF — nadéje?



