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MOMXNIX

NAKLADATEL F. TOPIC V PRAZE

Jen nékolik utrikii z havlickovsky ladéné burlesky aZ elegie, ve které Jelinek
popisuje osobni proZitky pii lécbé rakoviny hrtanu v r. 1928. Vystupuji v ni dnes jiZ
legendy praiské otolaryngologické Skoly, Vymola, Kutvirt, Precechtél, Seemann,
Hlavadcek a vyznamni internisté Pelndi a Syllaba. Jelinek napsal nékolik lyrickych
sbirek, byl ale piedev§im vyznamnym priekladatelem francouzské literatury (Zpévy
sladké Francie), piedndSel na Sorbonné a piisobil po 1. svétové vilce v Ceské
diplomacii. (Ilustrace A. Hoffmeister.)

Svitile slunee, snih se svpal, na ného chysta tézka muka. radiva tam jako lev,
on pofad chraptél, poidd sipal Myslil: To lary fary jsou,
a na konee — 214 porucha to odbudeme s Vimaolou. Jak v prizemi rozkfikne se,
i muZskym Septal do ucha Vymola sladee usmival se: celd klinika se tioge:
LAeknéte 44 — 6 Podival se kafda sestra. asistent
Ze zvuéniého kdysi barvtonu, Tendrek jeho mékee 2ndl: zhledne jako pergament
miu nezbylo uz ani témua, JMa tohle musi Precechta]™,
on jen Feénival v klubu PEN, ‘ Podle Vymolovy rady
tak nisilim byl umléen U Kutvirtd na klinice ocitl se Hanus tadwy
stary pan tam mirné sice Netuse svych malér

Netusil, ze to bozi ruka vlddne, zato druhy 3ef vlezl na tu galéru.
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Lord George Gordon Byron:

Jen valka za svobodu svatd jest. Kdy? cilem valky slava je a statky, ¢im
jinym je, nez krvavymi jatky.

Ustinov: Vilka je terorismem bohatych, terorismus je valkou chudych.

Titulni strana prvni Ceské ucebnice laryngologie, vydané v r. 1906. Doc. Cisler
(pozdéji profesor) nastoupil po prof. Frankenbergerovi na misto piednosty C.k.
laryngologického ustavu Ceské lékai'ské fakulty Karlo-Ferdinandovy univerzity

v Praze. Ustav byl uzavi‘en po atentdtu na R. Heydricha za 2. svétové vilky. Po smrti
prof. O. Kutvirta stdl v tiicdtych letech XX. stoleti také v &ele Ceskoslovenské
otolaryngologické spolecnosti.

CHOROBY HRTANU
A PRUDUSNICE

PRO STUDUJICI LEKARSTVI A PRAKTICKE
LEKARE
SESTAVIL | NAPSAL

MUDr. JOSEF CISLER,

i D ENT NG ARTNOOLOGIE NA CESEF FAEULTE LEKARSKE

I UNIVERSITY & CESKR ARATHEMIN CIRalF FRANT ENA [USEFA PRO VEDW
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8 Nemoci hrtanu

8.1 Vyvojové uchylky hrtanu

Vyvojové uchylky hrtanu jsou vzacné, nékteré se dramaticky manifestuji po narozeni
duSnosti. Hrtanova duSnost je u mensich déti vzdy indikaci k pfimé a u vétSich
k nepiimé laryngoskopii. V praxi maji vyznam stridor laryngis congenitus,
laryngokéla a diaphragma laryngis. Ojedin€ly je rozstép prsténcové chrupavky a
atrézie glottis, Casté, ale malo vyznamné jsou deformity epiglottis. Chromozomalné
podminény sy koci¢iho kiiku je endoskopicky podobny inspiracni kieci hlasivek.

8.1.1 Stridor laryngis congenitus - Vrozena laryngomalacie

Pfi¢inou vrozeného stridoru hrtanu je zpravidla nedostatend tuhost pivodem
vazivové epiglottis, kterd zejména v postrannich Castech opozdéné chondrifikuje.
Ptitom casto je ptiklopka rourovité nebo omegovité sto¢end, aryepiglotické fasy jsou
sblizené a ve fazi vdechu dochdzi k jejich nasdvani do prisvitu hrtanového vchodu.
Jejich vibrovanim vznikd inspiracni Selest, ktery se pfirovnava k ptfedeni kocky.
Selest je obvykle staly, i kdyz polohovanim ditéte a zejména zaklonem hlavy se
muze mirnit, naopak pii neklidu a pla¢i stridor narGstd. MiZze se projevit
bezprostfedné po narozeni, €asto ale az po nékolika tydnech, Selest nartistd do 6. az 9.
mésice, poté slabne a do dvou rokl mizi.

Celkovy stav ditéte je dobry, kojeni je bez vétSich problémt, hlas je jasny, neni
cyandza a vyvoj ditéte neni ovlivnén.

Diagnoza se opird o uvedené piiznaky, u mirné¢ho stupné stridoru se dité jen sleduje,

u vyrazn¢jSiho stupné se provadi piima laryngoskopie k vylou€eni jinych pficin.
Onemocnéni ma dobrou prognézu a nevyzaduje 1é€bu. Diferencialné diagnosticky
pfichazeji v vahu jiné vyvojové anomalie hrtanu, cysta valekuly, makroglosie,
tracheomalécie, zbytnéni thymu a vzacné respirani kie¢ hlasivky. Hypertrofie
patrovych mandli se zapadanim jazyka v tomto véku neptichdzeji v tvahu.

8.1.2 Laryngocoele Obr. 151. Vnitini (A) a zevni (B) laryngokéla.

Pti¢inou je vzduchem nebo hlenem naplnéna
vychlipka ventriculus laryngis. Na vyvoj
vzdusné vychlipky maji vedle anomalie vliv
zvySené nitrohrtanové tlaky, fonace
vestibularnimi  fasami a ventilovy uzavér
ventrikulu. VzduS$na vychlipka mize proniknout
pfes membrana hyothyroidea a vydouvat se
zevné¢ na krku (obr. 151). Porucha zpravidla
vznikd v dospélosti.  Naproti tomu hlenova
laryngokéla je podminéna retenci sekretu,
tvofeného zldzkami ventrikulu pii soucasném
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uzavéru vyvodu pod vestibuldrni fasou.

Anomalie se vétSinou projevi zéhy po narozeni, na rozdil od kongenitalniho stridoru
obtize progreduji v  hrtanovou
duSnost, nékdy byvad  chrapot.
Diagnoza se opira téz o vySetieni

ultrazvukem a rentgenologicky nalez
(obr. 152).

Obr. 152. VzduSna laryngokéla na klasickém
tomogramu, CT, UZ a p¥i operaci

Lécba je chirurgickd, u vzdusnych laryngokél ze zevniho pfistupu, u hlenovych se
zpravidla a zejména u déti postupuje endoskopickou cestou. Cysty mohou vznikat i
kdekoliv jinde v hrtanu pfi uzavéru vyvodu sekre¢nich zlazek. NejCasteji tomu byva
na volném okraji epiglottis a na aryepiglotické fase. Lé¢i se prostym snesenim.

8.1.3 Diaphragma laryngis

Hrtanové diafragma a dal$i anomalie, jako hemangiom a malformace chrupavek,
jsou charakterizovany inspiraénim stridorem hned po narozeni. Ten je spojen s
projevy hrtanové duSnosti a nezfidka si vynuti tracheotomii, nékdy az v prib&hu
interkurentniho zanétu hrtanu. S v€kem dochazi pozvolna k ristu prisvitu hrtanu a
stav se zlepSuje. Diafragma je doprovazeno vyraznou dysfonii, pfi ostatnich
anomaliich mize byt hlas jasny. Lécba neni vzdy nutnd, pokousime se nejdiive o
endoskopickou napravu a pii neaspéchu se postupuje zvné&jsku. Uplné diafragma
vede, pokud neni ihned po narozeni perforovano, k zaduSeni. Dité¢ lapad po dechu
podobn¢ jako pii choandlni atrézii, ale orofaryngealni intubace je bez efektu. Vzacné
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jsou 1 rozstépy prsténcové chrupavky mezi arytenoidnimi hrboly s projevy aspirace. A
vrozené obrny zvratného nervu. Sulcus chordae vocalis je tvofen brazdou soubéznou s
okrajem hlasivek. Zptisobuje nedomykavost hlasivek a zastfeny hlas.

8.2 Zanéty hrtanu

Pti vzniku laryngitid se uplatiiuji mikrobidlni infekce, neptfimétené fyzikalni podnéty
(chlad, prach, horko), chemické vlivy (drazdivé plyny a vypary, GER) a hlasové
prepéti. Ke vzniku mohou pfispivat vlivy nervové, hormonalni a imunitni.

Podle délky trvani rozliSujeme zanéty akutni a chronické. Oboji vznikaji zfidka
izolovang, zpravidla jsou soucésti  sestupnych nebo vzestupnych zanétd, pii
soubézném postizeni hornich dychacich cest, v€etné vedlejsich nosnich dutin, nebo
tracheobronchidlniho stromu. Podle hloubky priniku a odezvy rozdélujeme akutni
zanéty na kataralni a stenozujici. Tomuto déleni odpovida rozdilnd symptomatologie,
nebezpecnost stavu, prubeh a 1écba.

8.2.1 Laryngitis catarrhalis acuta

Nejcastéjsi pri€inou prudkého zanctu hrtanu je pestra Skala virovych infekci, které
zpravidla soucasné zpusobuji akutni rymu a faryngitidu. Bakteridlni infekce je
obvykle  druhotnd a v ni vystupuje pfedevSim Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Staphylococcus pyogenes a Streptococcus pyogenes. K
rozvoji nemoci piispivaji sezonni a jiné vlivy zivotniho a pracovniho prostredi, jakoz
1 Zivotni styl.

Pi#iznaky jsou charakterizovany pal¢ivym suchem v krku a pii soubézné tracheitidé
téz za prsni kosti. Je nuceni ke kasli, zpocatku suchému, pozdéji s expektoraci
hlenohnisu, drazdivy kasel Casto pietrvavd do stadia reparace. Nemocny chrapti
(raucedo). Teplota je zavisld na véku, druhu infekce a S§ifi postizeni téZ dalSich
organd.

Klinicky obraz charakterizuje difuzni zarudnuti sliznice celého nitra hrtanu. To
vystupuje do poptedi zejména na hlasivkach, které
jsou normalné bilé a lesklé. Zahy se objevuji
vlakna hlenohnisu, kterd se rozepinaji mezi
hlasivkami, pozdé&ji vlocky a chuchvalce
stagnujiciho sekretu, piredev§im subgloticky. Pii
nedostate¢né expektoraci, nizké vlhkosti prostiedi
a hlubokém rozruSeni epitelidlniho krytu miZze
dochézet k zasychéni sekretu v krajin€ hlasivek i

Laryngitis catarrhalis v purulentni fazi. (J. Hybdsek)

nizeji. Tak tomu mize byt zejména po infekcich virem influenzy a zanét muze piejit
v obvykle stafylokokovou laryngotracheitis crustosa. Pak je dusSnost a bezhlasi, které
se po odkaSlani krust zlepSuji. Katardlni zanét trva obvykle tyden, ale hojeni mlze
byt oddalovano soubéznou tracheobronchitidou a sinusitidou.
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Lécba je celkova a mistni, symptomaticka a kauzalni. Podle stavu nemocného
prichazi v uvahu i klid na lazku s potnimi kurami, obklady na krk, hojnym pitim
teplych napoji a zvlhCovanim vzduchu v okoli. Je nezbytné Setieni hlasu a zékaz
koutfeni. Z 1ékti poddvame preparaty kyseliny acetylsalicylové, vitamin C, léky
podporujici expektoraci a tlumici suchy kaSel. Pro to je prospé$né piti mineralky
Vincentky, kterou lze podavat i ve form¢ vlazné inhalace nebo jemné spreje.
Povrchovy zanét umoznuje aplikaci mistnich antibiotik ve vodném roztoku (napf.
framykoin, fusafungin) samostatné nebo ve spojeni s vazokonstrikénimi Iéky
(Sanorin 0,05 %). Smés se podava inhalaci, spreji, nebo laryngedlni stiikackou.
Antibiotika podavame celkové u oslabenych jedinct, pii hrozbé komplikaci a Castéji
u hlasovych profesionali.

Obraz akutni katardlni laryngitidy mize byt vyvolan fyzikdalnim a chemickym
pretiZenim, napi. alkoholovym, kufdckym a zpévackym abuzem. S timto stavem se
muzeme setkat i u sportovnich fanouskt a zpévakt pop music. Pfitom vznikaji na
hlasivkach drobné i vétsi krevni vyrony, jejichz pomald resorpce oddaluje zhojeni,
naopak mohou byt podkladem hlasivkovych polypt.

Angina epiglottica (nezaménit s epiglottitis acuta!) je plsobena nejcastéji
Streptococcus pyogenes a obvykle soub&zné postihuje i1 ostatni hrtanové tonzily.
Probiha pod obrazem kataralni anginy s bolestivosti, kaslem a hlenohnisavou sekreci,
u déti s horeckou. Diagnostika pro horsi dostupnost pohledu bézn¢ unika.

8.2.2 Stenozujici (sufokujici) laryngitidy (t¢Z prezentace 15.7)

Stenozujici zanéty hrtanu jsou akutni az perakutni a vyzaduji neodkladnou
lékaFskou péci. Patii sem laryngitis  subglottica, laryngitis supraglottica a
laryngotracheobronchitis  pseudomembranacea, které se vyskytuji s ptevahou v
détském v€ku a laryngitis oedematosa a laryngitis phlegmonosa, pfichazejici u
dospélych. Historicky sem patii téz diftericky croup laryngis, zaSkrt, vyvolany
Corynebacterium diphtheriae, charakterizovany tvorbou pablan.

8.2.2.1 Laryngitis subglottica — pseudocroup (viral croup)

Pri¢iny. Jde o onemocnéni téméi vyluéné détského veéku, které je Casté zejména u
batolat. Plisobi je viry pfedevsim ze skupiny virti parainfluenzy adenovird, myxovird,
influenzy, a spalni¢ek. Vznik onemocnéni a jeho opakovani je podminéno téz
konstituci a nepfiznivymi klimatickymi podminkami. Manifestace v détském véku se
pfisuzuje menS$imu prisvitu hrtanu a zvySené reaktibilit¢ lymfatické tkané v
podslizni¢i infraglottis, kde je hojnost fidkého pojiva. Do né&j rychle vstupuji
reaktivni buniky zanétu a intercelularni tekutina. Vznikly zanétlivy infiltrat konturuje
v podobé slizni¢nich valll zespodu obé hlasivky (obr. 153). Naprosto obdobny nalez,
v némZz edémova slozka prevySuje zanétlivy infiltrat, prichazi na podkladé
alergie, onemocnéni vSak probiha bez teplot, rychle odezniva, ale casto recidivuje.
V USA literatufe je uzivan zmate¢né termin croup - laryngotracheobronchitis ac.
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Obr. 153. Laryngitis subglottica.(J. Hybasek) Na rtg zuZeni subglottis a prilehlé
casti trachey.

Piiznaky. Onemocnéni se projevuje téméi vyluéné v noci. Dité uléhd zpravidla
zdravé, nebo s pocinajicimi znamkami kataru cest dychacich. Obvykle kolem piilnoci
se dit¢ nahle budi, Stékavé kasle, je neklidné, vydésené place, dusi se. DusSnost je
inspiracni s vyraznym stridorem, vpadavaji (zatahuji se) poddajné ¢asti hrudniku a
je cyandza. Vydech je volngj§i. Zachvatovitou povahu vystupnované duSnosti
podminuje laryngospazmus, ktery nastupuje jako vagovagalni reflex za soucinnosti
zvySené nocni aktivity parasympatiku. Povolenim spazmu se dusnost i stridor mirni,
vyCerpané dité usina. Zachvat se mlize téze noci opakovat a vést i k uduseni. Infekéné
podminéna subgloticka laryngitis je provazena horeckou. Polykani nevazne. Kasel a
hlas byvé zpocatku zvuény, s dobrou rezonanci (opacné je tomu u epiglottitis ac.).

Klinicky nalez v hrtanu se u déti zpravidla laryngoskopicky neovétuje pro moznost
vyvolani laryngospazmu. Vidéli bychom pod zpravidla jesté bledymi hlasivkami
soumérné zarudlé zdufeni, nejde o otok, ale, jak jiz feceno, o zanétlivou infiltraci.

Diagnoza je opfena o charakteristickou anamnézu, zji$téni inspiracniho stridoru a
zatahovani. V diferencidlni diagndéze zvaZujeme aspiraci ciziho télesa, ktera vSak
prichazi ve dne, a stenozujici supraglotickou laryngitidu (epiglotitidu), u niz jsou
zfejmé 1 polykaci obtize. Ojedinéle mize nocni zachvat kasle vyvolat aspirace stav
pii gastroezofagedlnim refluxu (supraezofagealnim, viz 7.2.2.1.a 7.7.7.)

Lécba tohoto diive obavaného onemocnéni, kdy bylo nutné asi 10 % déti
tracheotomovat, je v soucCasné dob¢ suverénni. Bez  odkladii se podava
hydrokortizon v davce az 10 mg/kg i.m. nebo i.v. V 90 % dochazi do 1 hodiny k
vymizeni stridoru a jen vyjimecné je nutné aplikaci opakovat. Ke snizeni pohotovosti
k laryngospazmu a k omezeni plisobeni uvolnénych vazoaktivnich latek a téz k
uklidnéni ditéte se podava dithiaden 0,5 az 1 mg i.m. Kortokoidy a epinefrin
(adrenalin) lze podat v nebulizované formé. Zanét je déale rozvijen bakteridlni
superinfekci, nejCastéji  hemofilovou (ockovani incidenci snizilo) nebo
stafylokokovou a takto je zaméfeno podavani antibiotik. Nemocné zpravidla

24

hospitalizujeme  a vytvafime jim mikroklima nasycené vodnimi parami.
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Tracheotomie nebo intubace je zcela vyjimecna (méné jak 1%). Kritické obdobi trva
jen nékolik hodin, nerozvine-li se bronchopneumonie, je onemocnéni do tydne
zhojeno.

8.2.2.2 Laryngitis supraglottica — epiglottitis acuta. Laryngitis
phlegmonosa

Pri€iny: Jde o vzéacnéjsi zanét hrtanu nez vysSe uvedeny. Primarné bakteridlni
flegmonu, prechazejici v détstvi bézné v sepsi, vyvolava Haemophilus influenzae typ
b (az v 60 % je pozitivni 1 hemokultura). V dospélosti je plivodcem nejcastéji
Streptococcus pyogenes, nékdy ve spojeni s anaeroby. Castdjsi vyskyt je v
predskolnim v€ku. Neni vztah k denni dobé¢, 1 kdyz
poloha vleze dusnost zhorSuje. Zanét se rozviji v
fidkém pojivu hrtanového vchodu (obvod epiglottis,
aryepiglotické Ttasy, arytenoidni hrboly) a vchod se
postupné uzavira.

Piiznaky. Laryngealni dusSnost zpravidla nema
zachvatovity zacatek, zapas o dech a stridor nemusi
byt dlouho dominantni. Stav rychle progreduje a
muize vyustit 1 v laryngospazmus. Odynofagie je
prvnim pfiznakem a projevuje se u déti kanutim slin a odmitdnim piti pies horeckou

podminénou Zizen. Dospéli si stézuji na vystielujici bolesti do usi. Na rozdil od
abscestl kofene jazyka nevazne vyraznéji plazeni jazyka. VéEtsi déti zaujimaji polohu
vsed¢, opiraji se o ruce, Usta maji oteviena a Celist vysunutou vpied. Kojenci v poloze
vleze maji zvracenou hlavu, ¢imZ se otevird lumen hrtanu. Oproti subglotické
laryngitidé je dité nékdy az napadné klidné, coz je vynucené bolesti pii artikulaci,
deglutinaci, fonaci i pohybu hlavou a vyCerpavajicim stresem, apatie a obluzenost
jsou dusledkem hypoxie. Kasel je bolestivy a méni se jen v pokaslani, které smétuje k
odstranéni stagnujiciho sekretu ve vchodu hrtanu. Ten mlZe vyvolavat srkavy stridor
v obou fazich dechu. Hlas byva duty, tichy, monotonni. U déti jsou béZné priznaky
sepse. V&

Obr. 155.
Laryngitis
phlegmonosa et

abscedens.
(J.Hybasek)

Klinicky nalez jen

s opatrnosti ovéfujeme nepiimou laryngoskopii, abychom davivym reflexem
nevyvolali laryngospazmus. U déti zpravidla vysta¢ime pohledem do hltanu, kdy pii
stlaceni jazyka vystupuje nad jeho kofen malinové rudéd epiglottis (obr. 154). K
abscedovani nedochazi. U dospélych zjiStujeme Casto stranovou pievahu zanétlivé
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infiltrace a jeji sbihani na arytenoidni hrboly, misto vytvaftejiciho se abscesu zlutavé
prosvita (obr. 155).

Sekcni nalezy: Absces epiglottis a valekul u dospélého, na histologii vedle akutniho
zanétlivého infiltrdtu jsou nekrozy. Vpravo klasicka epiglottitis acuta u ditéte.

Diagnéza vyplyva z anamnézy a souzvuku dusSnosti s odynofagii. V diferencialni
diagnoéze zvazujeme zaklinénd cizi  télesa v hypofaryngu a krénim jicnu,
pseudocroup, retrofaryngealni absces, absces kofene jazyka a flegménu uvuly -
staphyllitis. Nezfidka je stav v poc¢atcich mylné vyhodnocen jako angina palatina.

Lécba. Aplikace hydrokortizonu pro povahu zanétu je zpravidla malo U¢inna, ale
nepovazuje se za kontraindikovanou. Aplikuji se vysoké davky Sirokospektrych
antibiotik  (cefalosporiny III. generace), nejlépe i.v., poloha vsedé v mirném
predklonu zvétsuje lumen vchodu do hrtanu (i pii prepraveé, malé dit€ nejlépe na kling
matky) a obklady na krk. Hospitalizace je neodkladna, protoze si  stav
nepiedvidatelné miize vynutit zcela neodkladnou intubaci a pii netspéchu, Castéji u
déti, koniotomii a nebo tracheotomii. Priivodni sepse si muze vyzadat i
protiSokovou terapii. (Dramatickd duSnost u subglotické laryngitidy nastupuje na
zacatku nemoci, dité je dobfe kompenzované, u epiglottidy az v pokrocilé fazi
s rozvinutou metabolickou acidézou a Casto sepsi!)

Lékarsky doprovod pri prevozu nemocného je nezbytny. Podle potieby je
podavana symptomatickd terapie, deglutinaéni obtize nutno nékdy pieklenout
infazemi. V rozvoji onemocnéni je kritickych prvnich 24 hodin, v té dob€ dochazi u
dospélych k abscedovani, které je oSetfeno incizi. Extubace se provadi podle Gstupu
nalezu za 24 az 48 hodin, reintubace a delSi intubace vzhledem k zanicenému terénu
zanechavaji u vice jak poloviny déti trvalé néasledky v hrtanu. Protrahovana intubace
by méla byt proto nahrazena tracheotomii. Nélez byva zhojen vétSinou do tydne.
K prevenci détské akutni epiglotitidy (a dalSich onemocnéni) bylo zavedeno povinné
ockovani proti Haemophillus influenzae, diky kterému doslo k podstatnému ubytku
onemocnéni. (Cetnost hemofilovych zanétd stiedniho ucha a vedlej§ich nosnich dutin
se rovnéz vyznamné snizila, ale o to Castéjsi je superinfekce jinymi bakteriemi.)
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Komplikace. Bronchopneumonie, stejn¢ jako recidivy, jsou vzacné, u dospélych
vyjimecné miize jako komplikace vzniknout perichondritis hrtanovych chrupavek
(dnes Castéji vznika postiradiacn€) a phlegmona colli.

8.2.2.3 Oedema laryngis. Laryngitis oedematosa. Quinckeho edém

Ve stejné lokalizaci jako supraglotické stenozujici zanéty a s obdobnymi projevy
dusSnosti se miZe rozvijet angioedém ze zmnozeni interceluldrni tekutiny z venostazy
¢i lymfostazy a porusené tésnosti cévnich stén.
» Akutni angioedémy mohou mit pestry piivod:
- Alergicky, zprostiedkovany IgE, nebo po bodnuti hmyzem vznikly angioedém
souvisi s uvolnénim vazoaktivnich latek
- Polékovy angioedém, vyvolany nejcastéji nesteroidnimi antirevmatiky,
acetylosalicylovou kyselinou, hypotenzivy s ACE inhibitory (degraduji rovnéz
bradykinin), narkotiky a hormonélnimi kontraceptivy.
- Fyzikaln€ podminény angioedém, pfedevsim chladové indukovany, Castéjsi u
autoimunitnich tyreopatii.
- Angioedém sdruZeny s cytokiny (vzacny Gleichlv sy)
- Ziskany angioedém s vazbou na lymfoproliferativni malignomy nebo lupus
erythematodes (ovlivnéni C1 inhibitoru, bez projevi koptivky).
- Hereditarni angioedém, ktery je autozomalné¢ dominantné dédicnym
onemocnénim. Je o néco ¢astéjsi u Zen a nejcastéji jsou postizeny koncetiny,
dutina bfi$ni, oblicej a pohlavni organy, nejnebezpecnéjsi je v oblasti hltanu a
hrtanu (podrobnosti viz. 8.6.6).
» Viekly otok vzniki u obéhovych a ledvinovych poruch. Casté jsou piiciny
druhotné, jako napf. kolateralni otok u nadorii hrtanu a po ozafovani.

V diagnostice je laboratorn¢ spolehlivé vySetfeni serové hladiny C4 slozky
4 komplementu. Klinické tFidéni vychazi ze zjisténych
5 koncentraci C1 a dalsich C inhibitort.

Laryngitis oedematosa. (J. Hybdsek)

Klinicky obraz: SpoustéCem je nejCastéji mistni
mechanické nebo termické plisobeni, téZ napft.
l1ékatské vySetieni, stomatologické, ORL apod., uvadi
se 1 infekce, nasazena kontraceptiva, zahajena 1écba
ACE inhibitory.

Priznaky jsou jednou naléhavé, jindy postupné nartistajici, dusSnost odpovida
hrtanové obstrukci, odynofagie byva mirnéjsi, nez u flegmony. Pii laryngoskopii je
patrny sklovity ¢i rizovy otok hrtanového vchodu. Otoky se udrzuji obvykle déle nez
12 hodin a nejdéle po 3 dnech mizi. V té dobé& nevznika nikdy nova ataka otokli. Otok
je bled¢ belavy, vyvolava pocit pnuti, n€kdy az bolesti, nékdy predchazi mapovité
skvrny. Postihne-li travici ustroji, je doprovdzen bolestmi bficha se zvracenim a
prijmy, oproti akutnimu bfichu v8ak neni leukocytéza a CRP je v normé.



@Ivan Hybasek: eOtorinolaryngologie, (ISSN 1803-280X). Verze XII. 2021 8

Lécba zavisi na pri¢inach edému. Bézny akutni otok hrtanu vyzaduje neodkladnou
aplikaci  hydrokortizonu v davce az 30 mg/kg, davku je nékdy nutné opakovat.
Provadime antialergickou léCbu i.v. podanim antihistaminik a piipravka z vapniku.
Stav vyZaduje neodkladné hospitalizaci, prevoz jen v doprovodu Ilékare.
> Zasadné od ostatnich je odliSna 1écba hereditarniho angioedému u kterého
kortikoidy a antihistaminika neucinkuji. Lécba spocivd v aplikaci latky,
nahrazujici bradykinin (Icatiband), po niz nastdva uleva do 4 hodin. Novéji je
aplikovan rekombina¢ni C1 inhibitor z mléka geneticky manipulovanych kralika,
nebo CI1-INH derivat z lidské plasmy. Existuji i dal$i 1écebné postupy, jako napf.
podani Ecallantide, Cerstvé mrazené plasmy a postupy cilené na néktery z faktord,
stojicich mezi C1 inhibitorem a bradykininem. Ze skupiny steroida jsou acinné ty,
které obsahuji anabolika a nebo slaby androgenni tGcinek (nelze podavat détem a
mladistvym). Podptirna 1é¢ba spociva v podavani analgetik, tekutin a kysliku, v nouzi
pfi hrtanové dusnosti nutno in tubovat.

» Profylakticka 1é¢ba se uziva u zavazné probihajicich a asto recidivujicich stavi.
Spoc¢iva predevS§im v sanaci vleklych infekci, vyluce léki, které jsou znamymi
spoustéci vzniku angioedéml a v podavani 1€k, zvySujicich syntézu C1 inhibitor
vjatrech a nebo podavani koncentratu C1 inhibitoru. Profylaxe se uziva také
v situacich, pii nichz se pfedpokladd mozné spusténi vzniku hereditarniho
angioedému, napt. pii vzniku infekci, pfed vykony v oblasti dutiny ustni a ORL, pied
porodem apod.

» Nemocny je vyskolen k tomu, aby si potfebné 1éky dovedl aplikovat ihned pfi
prvnich projevech nastupu angioedému.

8.2.2.4 Laryngotracheobronchitis pseudomembranacea et crustosa

Priciny. Zakladem tohoto onemocnéni jsou kataralni zanéty, které bud’ pro oslabeni
organismu, nebo cast&ji virulenci mikrobli (viry influenzy) destruuji epitel dolnich
cest dychacich. Z obnaZené lamina propria se roni fibrin a vytvaii pablany, které
ulpivaji a nabyvaji na tlouStce. Postupn€ zuzuji priasvit dychacich cest a mohou se
tvofit az odlitky bronchi. Soucasné s tim bakteridlni infekce, zpravidla zlutym
stafylokokem, zméni zanét ve fibrin6zn€ hnisavy. Sekret proudem vzduchu zasycha v
pevné krusty. Ve formé& diftizni se vyskytuje spiSe v détském veéku, ve formé
ohrani¢ené¢ na hrtan v dospélosti (podobny ndlez miize vzniknout z otlakli pfi
nespravné trachedlni intubaci).

Priznaky. Anamnéza je del$i nez u ostatnich stenozujicich laryngitid, obvykle
predchazi té€zce probihajici prudky katar cest dychacich. Pal¢ivost v krku a za prsni
kosti je provazena horeckou, drazdivym, kokrhavym a bolestivym kaslem, sputum
muze byt sangvinolentni. PocateCni narGstajici inspiracni dusnost je doplnéna
fenomény v exspiriu. V zachvatech kasle mohou vykaslané ¢asti pablany stav zlepsit,
naopak uvolnéni a zapadnuti vétSich odlitkd mize vést k uduseni.

Klinicky nalez. Pii laryngoskopii vidime zasychajici krusty na hlasivkach a v
infraglottis. Rentgen plic mize zjistit nejen bronchopneumonii, ale také emfyzém
nebo atelektdzu, podle toho, zda je uzavér pradusek ventilovy nebo uplny. Stav
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lumina trachey a hlavnich bronchi mtizeme orienta¢né zjistit na prostém snimku plic,
1épe na CT.

Diagn6za vychazi z anamnézy, piiznakti a klinického nalezu. V diferencidlni
diagndze prichézeji v tivahu tézké formy bronchopneumonie a cizi télesa, u nichz
vSak je vedouci exspiracni dusnost.

Lécba. Hospitalizace v doprovodu lékafe je nezbytna. Ve vlaznych inhalacich se
podavaji mistni antibiotika, popifipadé¢ s anemizujicimi latkami (framykoin gtt se
Sanorinem, fusafungin ve spreji), celkové 1 mistné mukolytika, expektorancia a dalsi
symptomatické Iéky. Antibiotika se Sirokym spektrem podavame na horni hranici
davky, zpravidla i.v. Pro moznost nenadalé dusnosti
musi byt pfipravena tracheobronchoskopie, ktera
umozni cilenou aspiraci a extrakci krust a odlitk. V
krajnich ptipadech se provadi tracheotomie, ktera
muize usnadnit v neodkladnych situacich rychly
pfistup do dolnich cest dychacich. Hojeni
rozruseného epitelu trva fadu dnl, komplexnost
1é¢by zlepsila podstatné progndzu.

Do této skupiny patii u nds historicky zaskrt,

laryngitis diphtherica ¢ili croup laryngis (obr.

J.Hybasek).

8.2.3 Laryngitis chronica

Pric¢iny. Onemocnéni Casto vystupuje jako soucéast vleklych zanéti dychacich cest,
1 kdyZ v poptedi steski nemocného muze byt hrtanova symptomatologie. Ze
sestupnych zanétd jsou to predevsim sinusitidy a faryngitidy, méné se uplatiiuji
vleklé  zanéty mandli. Ze vzestupnych zanéti jsou to vleklé bronchitidy a
bronchiektazie. V hrtanové 0ziné se s€itd drobnd traumatizace vleklym kaSlem s
retenci patologického sekretu. K chronickym zméndm ma naklonnost i détsky hrtan v
soucinnosti s hlasovym pfetizenim a v pribéhu mutace. U Zen jsou znamé vlivy
hormondlni. Vlivy endogenni (t¢Z GER) jsou dopliiovany nebo rozvijeny vlivy
exogennimi: suchy, prehfaty nebo mrazivy a prasny vzduch, alkohol, koufeni. S tim
souvisi téZz dychani Usty, vylou€eni klimatizace zajiStované v nose a hlasova
pretéZovani.

Priznaky. V poptedi stoji dysfonie v rizné podobé: chrapot, fonastenie, diplofonie.
Pestré jsou hrtanové parestézie, jako pocit sucha, Skrabani v krku, které usti v
kasel, jednou suchy, jindy pfi soucasné bronchitid¢ s bohatou expektoraci.

Patologicko anatomicky a klinicky lze rozliSit dvé formy: se slizni¢ni atrofii nebo
hypertrofii. Hypoplézie, hyperpldzie a dysplazie jsou vzdy doprovéazeny histologicky
prikaznymi zanétlivymi zménami, které jednou nalez vyvolavaji a jindy jsou jeho
disledkem a soubor onemocnéni by bylo mozné Sifeji oznalit jako chronické
laryngopatie.
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Sulcus vocalis, slizni¢ni fasa ¢i zlabek podél ligamentdzni ¢asti okraje hlasivky na jeji
horni plose mtize byt kongenitdlni nebo druhotny po hlasovém pftetizeni, zanétu,
krvaceni do hlasivek, chirurgickém stripu aj. Casto pro jemnost zmén je v b&zné
zvétSovaci laryngoskopii prehlédnut a vynikne pfi videolaryngostroboskopii poruchou
vibrace. Pfi¢inou je pevny srist jinak voln€ posunlivé sliznice s ligamentem.

8.2.3.1 Laryngitis chronica atrophica

Je obvykle soucasti vleklych atrofickych zanétd hltanu. Zakladem je dysfunkce
cévniho zasobeni sliznice s ubytkem sekreCnich zlazek, poharkovych bunék,
podsliznicni lymfatické tkéan€, a zdkladni hmoty lamina propria.

Klinicky nalez charakterizuji pfi laryngoskopii oschlé sliznice s tvorbou nejdiive
jemnych, zasychajicich povlackt, pozdéji se mohou tvofit ptiskvary. Jejich ulpivani
na sliznici hlasivek neni tak pevné, jako u akutni krustdézni laryngotracheititidy,
protoze epitel neni rozrusen, spiSe ma projevy hypoplazie. Hlasivky jsou bled¢, ¢asto
byva myopatickd obrna vnitinich napinaci, takze pti fonaci zeje vietenovita Stérbina.
V zavislosti na ménlivém ndlezu, ktery se zhorSuje v noci a v sezoné katarti
dychacich cest, se méni i stupen chrapotu. Ziidka se objevuje inspiracni dusnost.

vvvvvv

aktinoterapii této krajiny pro nador.

8.2.3.2 Laryngitis chronica hypertrophica. Hyperplasia et dysplasia
laryngis

Hypertrofie se projevuje nékdy ohrani¢ené, jindy difuzné, nejcast&ji postihuje
hlasivky, jejich ligamentdzni ¢ast, méné vestibularni fasy, zadni komisuru a vzacné
subglottis. Lamina propria zbytiluje, zmnoZzuji se sekre¢ni Zzlazky a lymfaticka tkan,
ktera je nakupena pfedev§im v hrtanovych ventrikulech. Zbytnéni muize byt
asymetrické s pfevahou v jedné poloviné hrtanu, na povrchu sliznice mohou byt
znamky hyperkeratézy. U neohrani¢enych zanétl casto dochdzi k soumérnému
zbytnéni vestibularnich fas, které piekryvaji ptedni polovinu hlasivek a zapojuji se do
fonace, na zadni komisufe se ftasi slizni¢ni hiebinek. Hlasivky byvaji jednou
valcovite, jindy vietenovité, s cévni injekci a zhrubélym okrajem (obr. 157).

Projevy chronické laryngitidy, synechie na
piedni  komisufe a ulcerujici granulom
v oblasti processus vocalis levé hlasivky jsou
disledkem dlouhodobé intubace.




@Ivan Hybasek: eOtorinolaryngologie, (ISSN 1803-280X). Verze XII. 2021 8

Obr. 158 .
Zpévacké uzliky.

Obr. 159. Vievo hlasivkovy
polyp podobny hemangiomu,
uprostied edematozni polyp.

Cysta hlasivky vpravo.

(Obr. zde Lehmann et.

Obr. 157. Laryngitis al.)
chron. hypertrophica.

(Craig)

Klinicky se rozliSuje n€kolik jednotek. Nejcasté;si
noduli cantorum - zpévacké uzliky ptedstavuji
ohranicené reaktivni mozoly v misté maxima kmitu
hlasivky, tj. na hranici piedni a stiedni tfetiny jejich

délky (obr. 158). Jejich hlavni pfic¢inou je hlasové pretizeni pti nespravném zptisobu
tvorby hlasu. Podobné vznikaji kontaktni viedy v mistech styku (otloukani)
hlasivkovych vybézkl arytenoidnich chrupavek, tedy na hranici stfedni a zadni

tretiny hlasivky.

Reinkeho edém (Craig)

Prolapsus ventriculi laryngis a Reinkeho edém
pfedstavuji vyhiez slizni¢ni duplikatury z ventrikulu
a nebo horni plochy hlasivek s rliznym stupném
zanétlivé infiltrace. Sliznice prekryva predni polovinu
hlasivek. Vlekly zanét hrtanu nezfidka vyustuje v
polyp hlasivky, ktery se upind rizné  Sirokou
stopkou, nejcastéji v ptedni poloviné hlasivky (obr.
159). Cast polypt vznika téZ na podkladé organizace
krvaceni do hlasivky, ma hemangiomat6zni podobu a
pochézi z nahlého prepéti (prekiiknuti).
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Laryngitis chron. hyperplastica
Leukoplakie

Hlasivkové polypy

Lécba hypertrofii je vétSinou chirurgicka, u noduli a polypl se uziva téz lokalni
injekéni aplikace steroidli, nezbytny je nasledné¢ hlasovy klid a foniatricka
rehabilitace.



@Ivan Hybasek: eOtorinolaryngologie, (ISSN 1803-280X). Verze XII. 2021 8

Hyperplazie a dysplazie (prekancerozy) hrtanu.

Pachydermia laryngis a leukoplakia laryngis (obr. 160) jsou histologicky déleny
podle stupné¢ zmén na hyperplazie a dysplazie, které mohou, ale nemusi byt na
povrchu kryté hyperkeratézou. Neni-li hyperkeratéza, pak se jevi Casto afekce
vlivem zanétlivé infiltrace Cervené a nese oznacCeni erythroplasia. Zbytnéni
vrstevnatého dlazdicového epitelu, hyperplazie, predstavuje prekancer6zu v SirSim
slova smyslu. Dysplazie charakterizuje navic bunécnd a jadernd atypie a neklid a jde
o prekancerdézu v uz§im slova smyslu. Podle toho, zda je takto postiZzen epitel v
horni tfetiné, ve dvou tfetindich nebo v celém rozsahu, je klasifikovana dysplazie
stupném [ - III. Nastupem mitdz vznika carcinoma in situ (Tj), ktery se fadi jiz mezi
maligni nddory (viz téz 5.7 a obr. 129).

Obr. 160. Laryngitis chron. hyperthrophica,
histologicky dysplasie II. (Lehmann et.al.)

Klinicky byva Castéji ohrani¢eny nalez na €ast hlasivek nez diftizni transglotické
postiZeni. Jsou zjiStovany pievazné u kuidkl a alkoholikl. Dysplazie jsou zjiStovany
zcela bézné v okoli glotické rakoviny, méné bézné v okoli supraglotické rakoviny a
proto je zcela zasadni pro spravnost diagnozy reprezentativni odbér biopsie.

Diagno6za hrtanovych hypertrofii, hyperpldzii a dyspldzii vychdzi z anamnézy,
klinického vysetfeni celého respiracniho Ustroji,  zvazeni metabolickych a
hormonalnich poruch, mistniho nalezu, mikrobiologického vySetfeni, biopsie a nékdy
sérologie. V diferencialni diagnoze prichazi v tivahu tuberkuloza, mykézy, sklerom,
sarkoiddza a syfilis.

Lécba zalezi v sanaci dychacich cest, Gipravé prostiedi a Zivotniho stylu, tj. vyluce
koufeni, alkoholu a hlasové namahy. Mistné se provadi sprejovani a inhalovani
lécivych vod  (Vincentka) a roztokli. Podavaji se mistni a vyjimecné celkova
antibiotika, expektorancia a mukolytika. U nodult a polypl se injekéné aplikuji
steroidy Lécba je dlouhodobd, 1é¢ba v laznich nebo v pfimofi je vhodna zejména u
atrofickych  forem. Chirurgicky se 1é¢i zpévacké uzliky, prolaps ventrikulu,
pachydermie, leukoplakie a polypy hlasivek. Pfi¢inou nebo nasledkem vleklé
laryngitidy miize byt nespravna tvorba hlasu, a proto je nutnd soubézna hlasova
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rehabilitace. Hyperplazie a dyspldzie s ohledem na mozné zvrhnuti zlstavaji ve
sledovani (dispenzarizaci) do zhojeni a podle okolnosti trvale.

8.2.4 Specifické zanéty hrtanu

Ptedstavuji u nas historickou skupinu onemocnéni, se kterou se 1ékaf Castéji setka v
rozvojovych zemich. Zasluhu na jejich potlaceni maji socialni a zdravotni opatieni
(oCkovéani) a objev antituberkulotik. SoucCasnd vSeobecnd promiskuita, vzrist
socidlni deprivace, demoralizace a narkomanie, zanedbavani zdravotni prevence a
zvysujici se rezistence mikrobli na antibiotika vedou k opétnému nartstu téchto
onemocnéni. Na moznost specifického zanétu je nutné vzdy myslet v diferencialni
diagnostice dysplazii a rakoviny hrtanu.

8.2.4.1 Tuberkuloza

Tuberkuléza hrtanu zpravidla vznikala jako druhotné onemocnéni asi u tfetiny
nemocnych s plicni tuberkuléozou. Infekce je zanasena do hrtanu sputem, proto
nejcastéji trpi hlasivky a zadni komisura, kde sekret stagnuje. Klinicky se rozlisuji:

Obr. 161.
Lupus laryngis
a tbhc ulcerdzni

monochorditis.
(J. Hybasek)

Chronicka infiltrativné ulcer6zni forma, casto jako monochorditida nebo jako
ulcerujici infiltraty na zadni komisufe.

Lupus laryngis se lokalizuje na ptiklopce a postupné ji deformuje infiltraci, ulceraci
a jizvenim (obr. 161).

Akutni miliarni infiltrativné ulcer6zni forma vznikd krevnim rozsevem, postiZeni
je diftzni, soubézné téZ v hltanu a je provéazeno akutni zanétlivou symptomatologii
(tbc sepse). Miliarni uzliky ve flegmondzné zménéné sliznici rychle viedovati. Jde
zpravidla o termindlni stadium nemoci.

Priznaky, zejména odynofagie, dyspnoe a dysfonie, jsou Umérné akutnosti priabehu
a rozsahu infiltrace a rozpadu.

Lécba je ustavni antituberkulotiky, laryngologickd Iécba je zaméiena
symptomaticky.

(V diagnostice se vedle tradi¢ni histologie a kultivace nové pouzivaji IGRA testy tj.
Interferon Gamma Release Assay a to QuantiFERON.TB a T-SPOT.TB test.)
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8.2.4.2 Sklerom

Jde o infek¢ni onemocnéni zptisobené Klebsiella rhinoscleromatis, které se nejcastéji

manifestuje v oblasti nosnich vchodl a v choang, méné Casto v hrtanu a vzacné v
tracheobronchialnim stromu. Klinicky probihd ve tfech stadiich. Kataralni stadium
je charakterizovano slizni¢ni atrofii s tvorbou krust, které mohou zuzovat dychaci
cesty. Ve stadiu infiltrace dochazi k tvorbé tuhych
ruzovych infiltrath nebo granulaci bez ulceraci a rozpadu,
vyhlizejicich jako nador. Ve stadiu jizveni vznikaji stendzy
nosnich vchodu a choan, retrakce mékkého patra a striktury
hrtanu (obr.).

Diagnoéza se opird o klinicky nalez a prub¢h, histologické

zjisténi Mikuliczovych bun¢k a Russelovych télisek a

sérologické vysetreni.

Lécba je mistni, symptomatickd a obdobné 1écbe vleklych katarti dychacich cest,
celkove se podava streptomycin.

8.2.4.3 Lues

Onemocnéni se manifestuje v oblasti hrtanu vzacné.  Syfiliticky enantém se
projevuje v hltanu kataralni anginou, v oblasti hrtanu na arytenoidnich hrbolech a na
hlasivkdch ~ mokvavymi plaky Sedobélavé barvy. Ve tietim stadiu vznikaji
gummozni infiltraty na epiglottis a subgloticky, které pozdéji viedovati.

Diagnéza vyplyva z klinického nalezu, pribéhu nemoci a sérologického vySetieni.
Mistni 1écba je symptomatickd, celkové se podava penicilin.

8.3 Nadory hrtanu

V hrtanu jsou benigni a maligni nadory CastéjSi neZ v ostatnich organech hlavy a
krku, pomineme-li kiizi. Odrazi se zde pisobeni Skodlivin zevniho prostfedi, koufeni
a piti alkoholu, ale také casté vleklé zanéty dychacich cest. Nejexponovangjsi
krajinou je glottis, kterd, na rozdil od ostatnich ¢asti hrtanu, je kryta vylu¢né
dlazdicovym epitelem bez rohovéni a sliznice zde nemd vlastni sekrecni Zlazky.

8.3.1 Benigni nadory hrtanu

Pocetna skupina nepravych nadori, jakymi jsou
hlasivkové polypy, ma zéklad v zanétech anebo funkcnim
pfetizeni. Histologicky mohou pfipominat v raném stadiu
kapilarni hemangiom a po vyzrani fibrom. Do téze skupiny
patii hrtanové cysty a kély. Pravé benigni nadory

Cysta epiglottis (J.Hybdsek)

predstavuje Casty papilom, a vzacny hemangiom, adenom,
chondrom, dystopicka §titna zZlaza, fibrolipom (téz 6.6.7) aj.

Vyskytuje se v hrtanu v kazdém véku. V patogenezi se uplatiiuje virus lidské
papilomatézy (HPV 6 a 11), coz se projevuje recidivujicim priabéhem a u dospélych
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obcas a u déti vzdy mnohocetnosti vyskytu. Virus je analogicky s virem kondylomat
a predpoklada se, Ze u déti je infekce ziskana v prabéhu vaginalniho porodu. Podobné,
jako analogicky virus juvenilnich bradavic, je nador pod hormonalnim vlivem, s
pubertou se omezuje rychlost rustu, frekvence recidiv a bézn¢ 1 mizi.

Obr. 162 a 163.
Papilom u
dospélého a
papilomatoza u
ditéte (J.Hybdisek)

Lidské papilomaviry (viz téz 8.6.1)
Maji velikost asi 55 nm, znamo je asi 300 genotypi. Osidluji bazalni keratocyty, ale

replikuji se a vyzravaji teprve s postupnym vyzravanim napadené buiiky a jeji migraci
k povrchu. Zde jiz rozmnozeny virus se dostavd do olupujici se vrstvy.
Viry jsou odpovédné za vznik fady klinickych jednotek:

- vSechny typy benignich bradavic (verruca vulgaris, plana, palmo-plantaris,
oralni a genitalni typ bradavic, condyloma acuminatum i planum, slizni¢ni,
napft. hrtanové papilomy, které se zvrhavaji v papilokarcinom asi v 10 %),

- ale také malignomi, jako je cervikélni rakovina a verukézni rakovina, napf.
hrtanu a jiz vySe zminény papilokarcinom.

Riizné typy virt maji urcitou predilekei v tom, Ze infikuji jen urcité epidermalni a
anatomické krajiny, jakoZ i urc€ity typ epitelu. Maji schopnost se integrovat do DNA
hostitele s naslednou ztratou regulacnich funkci buiiky. Cetné genotypy virt maji
potencidl pfeménit builkku hostitele natolik, Ze se integruji do genomu hostitelské
buiiky a jeho mutaci davaji zéklad pro malignomy.

Papilomy v respira¢nim ustroji jsou predstavovany, jak uvedeno, HPV 6 a 11.
Onemocnéni se z 95 % manifestuje v hrtanu, HPV 6 zpisobuje mirngjsi prubéhy a pii
détské papilomatdze vyzaduji tracheotomii méné Casto nez HPV 11 s pribéhem
agresivnéj$im. Oba viry patii do Siroké skupiny tzv. genitdlnich HPV. K pfenosu mezi
dospélymi dochazi nejcastéji pohlavnim stykem. Preventivni ockovani je jen na
nékteré typy HPV. Terapeutickd vakcinace neni zatim dokonald. Lécba je
koagulaénimi metodami (laser aj.), virostatika se naosvédéila. U¢inny je indol-3-
carbinol per os, ktery je obsazen také v zelening, zejména brokolici, kvétdku a
hlavkovém salaté. Nove se uziva fotodynamickeé 1écby.

Doplnék 2013. V ramci prevence vzniku infekce papilomaviry a event. ndslednych
malignomii Ize provadét ockovani proti 4 hlavnim typium HPV a to jak u divek (od r.
2006), tak u chlapcu (od r. 2012), nejlépe ve véku 11-12 r., piicem? se netestuje
moZnd piedchazejici infekce. V USA se ockuje dokonce az do 26 rokii. Jeden druh
rakoviny hltanu je pricitan témze HPV, coZ zduvodiiuje ockovani chlapcii.
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Solitarni papilom u dospélého a pangloticka papilomatoza u ditété a nahore
prislus$ny histologicky obraz..

Klinicky se papilomatéza u déti jevi jako kvétakovité az hroznovité, rizové az
cervené utvary, vyrustajici nejdiive z krajiny hlasivek, pozdéji i z obou sousedicich
oblasti (obr. 162). Rist je rychly aZ bezuzdny. V dospélosti roste papilom castéji
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solitarné¢ a pomalu, rohovati a je bélavé barvy, po 1écbé 1 po letech recidivuje, asi v
10 % malignizuje (obr. 163).

Priznaky benignich nddorti zavisi na umisténi, velikosti a druhu. Malé procesy na
hlasivce zptisobuji chrapot, u papilomatéz pro rozsah postizeni je Castd afonie a
dyspnoe. Dyspnoi se hlasi i dystopicka stitna zlaza, hemangiom a adenom (Castéjsi v
pridusnici), ktery navic byva provazen hemoptoi. Klinicky nalez je ovétovan
endoskopicky a histologicky. V diferencialni diagnoze ptichazi v uvahu rakovina
hrtanu a specifické zanéty.

Lécba je mikrochirurgicka, zpravidla transordlni cestou. Jsou pouzivany ruzné
koagulacni metody a evaporizace laserem, ultrazvukem a vysokofrekvencnim
skalpelem (zevné na kiizi ,,bradavice™ kryochirurgicky). U papilomti dospélych jsou
letité remise, pfesto musi byt nemocny pro mozné zvrhnuti sledovan. V konzervativni
1écbé se ojedinéle pouzivaji vytazky z vlastovi¢niku, mistni cytostatika, vakcinace,
antivirotika, interferon aj, vysledky jsou neuspokojivé. Nejucinnéjsi je indol-3-
carbinol.

8.3.2 Rakovina hrtanu (té7 8.6.2-5)

O prekancerdzach bylo pojednano v kapitole 8.2.3.2. Bylo zde zdaraznéno, ze
dysplazie bézn¢ postihuji sliznici okolo rakoviny a nespravné cileny odbér tkané na
histologii mize vést k mylné diagnoze.

Epidemiologie. Rakovina hrtanu je nejcastéjSim zhoubnym nadorem v oblasti ORL.
V Cesku postihuje v 95 % muZe s frekvenci 8,4 onemocnéni na 100 000 za rok.
Vznika obvykle po 40. roku véku, maximum vyskytu je kolem 60 rokii. Na rozdil od
Slovenska, ftady statd Evropy a Ameriky u nas za poslednich 20 rokii rakoviny
hrtanu nepfibyva, ani u Zen. Mirn¢ se snizuje primémy veék nemocnych a narlstaji
pocty supraglotickych rakovin. Asi 10 % rakovin vznikd na podklad¢ diive zjisténé
prekancer6zy, vétSina jich vznikd ndhlym zvratem s kratkou anamnézou. U muzi
tvoii 95 % nemocnych kuféci, zpravidla silni (nad 20 cigaret denné vice neZ 20 rok).
Na vzniku supraglotickych karcinomi se podili konzumace tvrdych alkoholi,
nemocni jsou ¢asto socialné deprivovani a své obtize dlouhodobé piehlizeji (podobné
v hltanu a dutiné Gstni, kde se incidence rakoviny v CR zvysuje).

Histologicky jde téméf vyluéné o rtuzné zralé formy dlazdicového karcinomu,
riznych krajin postiZeni mohou vyznivat od dyspldzie pies carcinoma in situ az po
infiltrativné rostouci karcinom, reprezentativnost mista odbéru je proto zasadni. Velmi
vzacné jsou neuroendokrinni karcinoidy a malobunécné, oviskové karcinomy (viz
8.6.3).

Klasifikace. Za rakovinu hrtanu je povazovan nador postihujici endolarynx ve tiech
jeho krajinach: supraglotické, glotické a infraglotické a piinalezeji jim symboly s,
g, 1. (obr. 20). Mimo carcinoma in situ (Tjs) se rozliSuji povrchové nadory jedné
krajiny (T;), povrchové nadory dvou nebo tfi krajin (T,), infiltrativné rostouci nadory
anadory znehybiiujici hlasivky (Ts) a nadory pteristajici endolarynx (T4) (obr. 164).
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Obr. 164. Rakovina hrtanu:
A — gloticka Ty,

B —gloticka T3,

C — supragloticka T,

D — supragloticka T,

Piiznaky jsou rozdilné podle
postizené krajiny a rozsahu nédoru.
Hlasivkové nadory i1 zcela drobné se
hlasi chrapotem. Proto chrapot u
starSich lidi, zejména u muzd kutéka,

trva-li déle nez dva tydny, je
podeziely a vyzaduje odborné
vySetfeni. Nadory hrtanového vchodu viedovati, infikuji se a ptisobi odynofagie.
Nadory vestibularnich fas zpisobuji hrtanovou dyspnoi, stejn¢ jako vzacné nadory
infraglotické. Nemocni s hlasivkovou rakovinou pfichédzeji spiSe v Casném stadiu
nadoru, naopak nemocni s nddory nadhlasivkovymi a podhlasivkovymi vétSinou
opozdéné.

Klinicky nalez je ov&fovan endoskopickymi a laryngomikroskopickymi technikami
a odbéry na biopsii. Reliéf hrtanu, stejné jako nddorovou infiltraci a priinik za hranice
hrtanu, lze studovat pomoci CT a MR, méné se uziva
ultrazvuku, ktery naopak podava kvalitni obraz o stavu
regionalnich uzlin. Formy rdstu mohou byt exofytické,
infiltrativni a ulcerdzni, zpravidla smiSené. Gloticka
rakovina tvoii v Cesku asi polovinu hrtanovych
karcinomii. Nadory této krajiny zpocatku rostou
exofyticky a pozd¢&ji infiltrativné. Nejcastéji vyristaji z
ligament6zni c¢asti hlasivky, §ifi se na pfedni komisuru
a ve tvaru podkovy pfertstaji na druhou hlasivku. Invazi
do hlasivky dochazi k jejimu znehybnéni. Vzacné rostou
smérem k zadni komisufe nebo na arytenoidni hrbol,
¢asto do ventrikulu a infragloticky (obr. 165).

bk s J e - L i

Exofyticka forma rakoviny pravé hlasivky T1b a drobna
leukoplakie na levé hlasivce v piimé laryngoskopii.
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T, gloticky (Craig). Tibg Ti.gloticky. (J. Hybasek)

Supragloticka rakovina tvoifi druhou polovinu
hrtanovych rakovin. Naprosto pfevazné vychazi z
fyziologickych ostravkl dlazdicového epitelu
v epitelu respiraénim (nejde o metaplazii).

Obr. 166. Panlaryngedlni
rakovina. (J .Hybdsek)

Vchodova forma postihuje volny okraj epiglottis,
aryepiglotické fasy a arytenoidni hrboly. Nador
rychle preriistd okraje hrtanu do valekul, kotfene
jazyka a do piriformniho recesu hypofaryngu.

Rakovina vestibularni rasy je obvykle charakterizovana exofytickym rlistem a
Sifenim do téla ptiklopky, hlasivky a piriformniho recesu. Nadory z téla epiglottis
rychle proristaji do prelaryngedlni krajiny (obr. 166). Diagnosticky obtizné jsou
rakoviny vychazejici z ventrikulu hrtanu. Dlouho se jevi jen jako zaoblené zbytnéni
vestibularni fasy.

Nadory infraglotické tvoii méné nez 3 % vSech nddor hrtanu. Maji nejcasté&ji
exofytickou podobu, pfertstaji na hlasivku, vzacnéji sestupuji do prudusnice nebo
prorustaji pfes ligamentum cricothyroideum navenek. (V USA je pomér gloticky:
sepragloticky: infragloticky udavan 60 % : 35 %: 5 %.)

1 T“
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Supraglotickad, pangloticka a do subglottis se SiFici gloticka forma rakoviny hrtanu.
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Metastazovani do spadovych uzlin v dob& diagnoézy zjiStujeme asi u 5 %
glotickych, zpravidla pokrocilych rakovin, ¢asto do prelaryngealnich uzlin. Nizka
frekvence metastazovani  je podminéna vcasnosti diagnézy, chudosti mizniho
zasobeni hlasivkové krajiny a pomalosti ristu téchto nadorti. Supraglotické rakoviny
maji vdobé diagnézy metastazy v 35 % (v USA 50 %), rovnéz s pievahou v
pozdnich stadiich nemoci. Zde jsou i ¢asté oboustranné metastdzy, vzacné jen
kontralaterdlni. Miza z hrtanu je odvadéna do uzlin trigona Kkarotického, z
infraglottis t¢Z do uzlin peritrachedlnich, coz Cini néadory této krajiny zvlaste
nebezpenymi. Stanoveni sentinelové uzliny u rakoviny hrtanu je zatim predmétem
studia. Vzdalené metastazy jsou zjiStovany v dobé diagnézy rakoviny hrtanu asi u 5
% nemocnych. VétSina je jich v plicich pii souc¢asnych metastazach regionalnich.

Diferencidlni diagnostika bere v uvahu benigni nadory, sliznicni dysplazie,
chronické hypertrofické laryngitidy a specifické zanéty.

Lécba. U glotickych rakovin se pouzivaji v ¢asnych stadiich (Tis a T1-2) caste¢né
resekce hlasivek: transoralné laryngomikroskopické (endoskopické) sejmuti sliznice u
Tis a endoskopickd nebo zevni chordektomie nebo aktinoterapie u T1-2. V
pokro€ilych stadiich nemoci se obvykle provadi uplna laryngektomie (LE),
doplnénd aktinoterapii. Rovnéz u supraglotickych rakovin se provadi v ¢asnych
stadiich ¢éstecné resekce hrtanu, horizontalni parcidlni laryngektomie, event. jen
endoskopicky epiglotektomie, v pozdnich stadiich je nejuspésnéjsi kombinace tplné
laryngektomie s ozarenim.

Parcialni resekce je mozno provést mikrolaryngoskopicky nebo pomoci flexibilniho
endoskopu s pouzitim CO, laseru. Jinak se otevird ¢i resekuje hrtan ze zevniho
pristupu a odstraiiuji se mékké a chrupavcité tkané tak, aby byl vykon kurativni a
soucasné uchoval maximum z funkci hrtanu, tj. respirace, fonace a deglutinace.

UpIné laryngektomie neuchovavaji tvorbu hlasu,
dychani se d¢je trvale tracheostomatem, polykani jde
fyziologickou cestou (obr. 167). K nahrad¢ hlasu po
laryngektomiich se chirurgicky konstruuje noveé
spojeni pridusnice s hltanem nebo jicnem (neoglottis
phonatoria sama vSak neni zdrojem fonace, ta je
tvofena vibraci slizni¢niho rtu, jehoz podkladem je
uvolnény m. cricopharyngeus, stejné jako pii tvorbé
jicnového hlasu). Toto spojeni se Casto zajiStuje
umélohmotovym ventilem, ktery ma brénit zatékani
potravy do priidusnice. Hlas je tvofen vydechovym
vzduchem, coz umoznuje souvislou a relativné

srozumitelnou mluvu po obturaci tracheostomie.

Obr. 167. Schéma pomérii po uplné laryngektomii:
1 — tracheostoma, 2 — hypofarynx, 3 — nahradni
whlasivka“ 7 m. cricopharyngeus. 4 —
tracheofaryngedlni pistél privadi proud vzduchu k 3
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Chirurgicka 1é¢ba spadovych uzlin je provadéna profylakticky u pokrocilych
nadort hrtanu, metastazy jsou disekovany funkéné nebo radikalné, tj. s uchovanim
nebo odstranénim pfilehlé kréni svaloviny a v. jugularis interna. Rozsah disekce
podle onkologicky definovanych kompartmenti odpovidé klasifikaci primarniho i
sekundarniho nadoru. Tato 1éCba je obvykle doplnéna ozafovanim. Samotna
aktinoterapie metastaz je obvykle jen paliativni (viz téz 11.1.2.3). Jednostranna
thyroidektomie je nutnd jen vyjimecne.

Pti 1é¢bé zarenim se pouziva megavoltaznich zdroji, predevsim z urychlovact, v
davce nejméné 60 Gy frakcionované 1,5 — 2 Gy denn€. Pro motilitu krénich organti v
zavislosti na  postaveni hlavy je vyznamné centrovani paprskit do piesné
vymezenych poli, vypoctené obvykle podle HRCT nélezu (podrobnéji 8.3.4).
Chemoterapie zatim (na rozdil od USA viz 8.3.5) v zddné své podobé a kombinaci
nedokazala zvysit miru preziti. Vysledky relativniho pétiletého pieziti po prvni 1é¢bé
bez znamek nadoru lze ilustrovat podle lokalizaci a pokrocilosti rakoviny takto:

Gloticka rakovina T; - operace 95 %, ozateni 85 %, T, - operace 80 %, ozaieni 60
%, T3 - kombinovand 1éc¢ba 70 %, T4 - kombinovana lécba 50 %. (V USA (2014) v
priméru 85 %, pro T4 az 55 %, oproti 35 % po radiochemoterapii.)

Supragloticka rakovina T, - operace 75 %, ozafeni 50 %, T, - kombinovana lécba
60 %, Ts4 - kombinovana 1écba 40 %. PostiZzeni krénich uzlin samo snizuje miru
preziti asi na 50 %.

Cést nemocnych po neuspésné parcidlni resekci hrtanu nebo ozéfeni 1ze zachranit

uplnou laryngektomii, celkové preziti nemocnych ¢ini v praiméru asi 65 % bez ohledu
na stadium nemoci. (Biologicka 1é¢ba (2011) je v pocatcich, viz 6.6.3, jeji kombinace
Vysledky zhorSuje Spatna spoluprace ¢asti nemocnych. Ze zemielych do 5 rokl od
1écby asi tfetina umira na jinda onemocnéni, jak je podminuje mj. Castd kufacko-
alkoholicka anamnéza. Dvé¢ tfetiny umiraji v souvislosti s rakovinou, vétSinou na
nezvladnutelné regionalni a vzdalené metastazy. Téméf polovina metastaz se projevi
az s odstupem del$im neZ rok. Po radiaci mize byt pro otoky, perichondritidu a
infiltrativni rist nadoru diagndza recidivy obtizna a hojeni po nové 1é€bé operaci je
casto komplikované. Proto je chirurgické 1é€bé davana prednost tam, kde je nezbytny
vykon na miznich uzlindch, u mladSich nemocnych, u nichZ radiace muize byt
zdrojem druhotnych malignomi, a v pokro¢ilejSich stadiich nemoci. Aktinoterapie se
uplatnuje u hlasovych profesionald, v prvém stadiu nemoci a pti kontraindikacich
chirurgické 1é¢by. Onkologicky tym postupuje podle podrobné propracovanych
koncepci diagnosticky a 1écby a také vysloveného pozadavku informovaného
nemocného.

V rehabilitaci je zaméfena pozornost na tvorbu hlasu, dychani a polykani. Po LE se
mimo chirurgicky utvafené "fonacni pistéle" pro tvorbu hlasu uziva jicnovy hlas,
zalozeny na fihnuti, bukalni Sepot, zaloZeny na vyraZzeném vzduchu z dutiny Ustni a
elektrolarynx, budici vibrace spodiny ust s monoténnim hlasem. Trachealni kanyla
byva zdrojem tvorby granulacni tkdn€¢ a zzeni pridusnice a je vyhodné, kdyz se
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tvofi tracheostoma, kter¢ kanylu nevyzaduje. Ta je ale soucasti fonacnich
ventilovych protéz. K polykacim obtizim dochdzi u supraglotickych resekci hrtanu,
rehabilitace polykani bez epiglottis trva obvykle 3 tydny. Pokusy o transplantaci
hrtanu nejsou zatim pftili§ nadéjné.

Pracovni neschopnost. Nemocni bez znamek néadoru, s vyjimkou hlasovych
profesiondlii a fyzicky tézce pracujicich, jsou po Castecnych resekcich a ozatovani
zpravidla schopni prace v piivodnim povolani. U laryngektomovanych se pfiznava
plna invalidita, ale nemala ¢ast takto 1éCenych, do urcité miry v zavislosti na kvalité
mluvni komunikace, je schopna vykonu stejného nebo jiného povolani. Pracovni
zafazeni je vyznamné z hlediska $irSiho socialniho uplatnéni nemocnych a v této véci
vyznamné spolurozhoduje podpora rodiny a ptatel a vytvoreni vhodnych podminek
zaméstnavatelem.

Dispenzarizace nemocnych probihd tam, kde byl nemocny 1éfen. V 5 % jsou
zjistovany soubézné a az ve 25 % nasledné vzniklé duplicitni zhoubné nadory,
nejcasteji v tracheobronchidlnim stromu a travici soustave.

8.3.3 Faryngolaryngealni rakovina

Rakovinové bujeni vychazi v hypofaryngu pfevazné z piriformniho recesu a snadno
preriista nebo proristda do hrtanového nitra. Tato zpravidla dlazdicova rakovina
postihuje muze 7krat Castéji nez Zeny, je ale asi 8krat vzacnéjsi, nez rakovina hrtanu.
V etiopatogenezi jsou vyzvedavany vlivy alkoholu a koufeni u muzii a anemie u Zen.
Nejcasteji vyrastd z piriformnich recesti (muzi) a postkrikoidni krajiny (Zeny),
vzacnéji z bocni a zadni stény (obr. 168). Sestupuje do kréniho jicnu a zasahuje
n¢kdy cely jeho obvod.

Priznaky. V poptedi jsou dysfagické obtiZe od parestézii az po kruté odynofagie.
Soucasné se zuzuje prusvit polykacich cest, sousta vaznou a dochazi k aspiracim.
PtidruZzeny zanét obtiZze stupiiuje, piidava se kolaterdlni otok a vznika
inspiraéni dusnost. Rozpad nadoru zpusobuje foetor. Cetnost metastaz je vyssi
nez u nadord hrtanu a progndza je méné piizniva. Cim je nador uloZen niZeji, tim
mensi je pravdépodobnost jeho vyléceni. Pét rokl po 1é€bé preziva 30 az 40 %
nemocnych.

Rakovina piriformniho recesu a Rakovina piriformniho recesu vpravo.
postkrikoidni krajiny (Craig.) A — arytenoidni hrbol, T — tumor.

— e o
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Obr. 168. Rakovina piriformniho recesu, Siiici se do hrtanu (horizontdlni Fezy).

Lécba je zpravidla kombinovana. Casteéné resekce hrtanu a  hypofaryngu nebo
uplné resekce obou organt s nahradou polykacich cest revaskularizovanym Stépem z
jejuna jsou doplnény plnou davkou ozatfeni. V pokrocilych stadiich je obsahla disekce
uzlin a resekce §titné zlazy obvykle nezbytna.

Rakovina muze prestupovat na hrtan téz z mezofaryngu, z valekul a kofene jazyka.
Dochézi k destrukci epiglottis a nemocny ma vyrazné odynofagie, aspiruje potravu a
podle rozsahu nadorové proliferace se dostavuje téz dusnost. I zde je frekvence
metastaz vysokd a progndza neptizniva. Lécba je kombinovand a spociva v
laryngektomii, parcidlni glosektomii a faryngektomii s naslednym ozatenim. Ani zde
chemoterapie nepfinesla trvalejsi [é¢ebné vysledky.

Dopliky

8.3.4 Principy radioterapie nadori oblasti hlavy a krku

Terapie kobaltem je takika minulosti, mj. pro obtiZnou verifikaci ozafovaného
prostoru. V soucasnosti se uziva nejcastéji radioterapie s modulovanou intenzitou.
Pfi ni je individualné naplanovéano pfesné kolisani intenzity jednotlivych svazki tak,
aby byl optimalné zasazen nador (T 1 N), v€etn¢ okrajové zony a uSetfeny maximalng
zdravé tkané. Ozafuje se linearnimi urychlovaci s vicelamelovym kolimatorem.
Individualni program vychazi zCT fezi do 5 mm, =zfixace nemocného
v reprodukovatelném postaveni a zovéfovani davek v ozafovaném prostoru.
Zakresleni vylucuje z ozafovani michu, mozkovy kmen, o¢i a opticky nerv.

Zpusob aplikace jde cestou hyperfrakcionovani davky a z hlediska ¢asu pak bez
akcelerace nebo s akceleraci. Prvni spociva v aplikaci vice dennich davek menSich
nez 1,5 Gy, napft. 2 x denné 1,1 Gy 5 x za tyden po dobu 7 tydnt (= 70 frakci a 77
Gy). Po dosazZeni 45, 60 a 70 Gy se zmenSuje ozafované pole. Druhy zptisob bere do
uvahy zrychlovani tvorby novych populaci nadorovych buné€k, kterd nastava mezi 21.
a 28. dnem radioterapie. Ozafuje se rovnéz hyperfrakcionovang, ale 7 dni v tydnu a
jen 5 tydna (= 66 frakci po 1,1 Gy x 33 dnti = 72,6 Gy.) Pouzivaji se pochopitelné
variace mezi obéma uvedenymi s Sir$i Skélou celkové davky. Pochopiteln€ 1 tento
zplisob ozafovani pfinasi nemocnému byt v mens$i mife a individudlné vyjadiené
problémy, napf. epitelitidu, které dale postup modifikuyji.
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Bioradioterapie

Nové vstupuje do lécby (2006), jejiz vysledky jsou udavany jako lepsSi, nez
chemoradioterapie. Konkrétné¢ kombinace tydné aplikovaného cetuximabu (7x)
s primarni radioterapii u mistné pokroCilych nddori =zvysuje dobu pfeziti.
Pozoruhodné je, ze preziti se zvySuje s objevenim se a stupniovanim kozniho rashe. Pti
postizeni regiondlnich uzlin se ukédzala vyhodnost ¢tyfkombinace s konkomitantni
chemoradioterapii a nebo chirurgii. (Viz. téz kapitola 14. Radia¢ni mucositis 5.10.7)

Elektrochemoterapie (2015).
Vedle klasické chemoterapie vstupuje do 1€cby pokrocilych stadii nddorti hlavy a krku
nova technologie: pii klasickém pouziti napt. cisplatiny nebo bleomycinu jsou
nadorové builkky dokonaleji zptistupnény tzv. elektropolaci. Jde o vysokovoltazni
elektrické pole, ve kterém dochazi k destabilizaci bunéénych membran, coz zvySuje
pranik chemoterapeutika do nadoru.

Biologicka 1é¢ba (2016).

V 1. 2006 byly hodnoceny vysledky 1é€by Cetuximabem, jak vySe uvedeno, osvéd¢ila
se v kombinaci s radioterapii. V r. 2015 bylo referovano o 1é¢bé pembrolzumabem u
nemocnych s pokrocilym stadiem rakoviny hlavy a krku. Ukazal se lepSim nez
metotrexat, docetaxel a cetuximab. Vr. 2016 byly pfedloZzeny poznatky s lé€bou
nivolumabem u nemocnych s pokrocilou rakovinou hlavy a krku s metastazami, po
priznivé hodnocenauzit u melanomu, rakoviny plic a ledvin a u Hodgkinova lymfomu.
Lécba je sice oznaCovana jako pfivetiva, nicméné je spojena s nezadoucimi projevy.
Jmenovité jsou uvadény imunitné zprostiedkované nepfiznivé reakce, jako jsou
kolitidy, pneumonie, endokrinopatie, nefritidy a hepatitidy. Preparat je vhodny pro
monoterapii. Nivolumab vyznamné prodluZuje Zivot, zlepSuje organové funkce a
mirni obtiZe nemocného, pfedevs§im pii srovnani s chemoterapii.

Vitamin D (VD) ve vztahu k rakoviné hlavy a krku (2014)

V poslednich letech je vénovana stale vét§i pozornost funkci vitaminu D
v prevenci vzniku, rozvoje a v 1é¢bé malignich nadori. Pisobnost VD je nejlépe
prozkoumaéna v oblasti metabolizmu vapniku, ale jsou jiZ kvalifikované poznatky, jak
se jeho nedostatek uplatiiuje v etiopatogenezi napi. nemoci kardiovaskularnich,
endokrinnich, metabolickych, infek¢nich, autoimunnich aj. V oblasti karcinomil
dutiny ustni, orofaryngu, hypofaryngu a hrtanu se jako rizikové faktory uvadi
pfedevSim koufeni, alkohol a infekce papilomaviry. A byly jiZ objeveny témito
karcinogeny navozené mutace gent, stojici na pocatku dalSiho fetézeni biologickych
zmén, koncicich rakovinou. K této skupiné karcinogeni lze prFiradit nové i
nedostatené hladiny a nebo nemoZnost tkanového uplatnéni VD.

Velice zjednoduSené: VD, resp. jeho funkéni podoba kalcitriol jako sekosteroid

pusobi intracelularn€ prostfednictvim jaderného receptoru v cilovych tkéanich.
Receptor je kodovan specidlnim genem, jehoz promotorova ¢ast podporuje tvorbu
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Cetnych, tkanoveé specifickych transkriptérti. Cilovym pusobistém po pietvoreni
v heterodimér je jadro buinky, kde se vaze ke specifické sekvenci promotorové DNA
cilenych gent a tidi jejich transkripci. Koneénym vysledkem je regulace vapnikové
homeostdzy a dalSich funkci, z nichz dilezité jsou predevsim ucinky na bunécné
urovni a to antiprolifera¢ni a prodiferencia¢ni. Hypovitaminéza D a nebo rozpad
vyse uvedeného fetézce biologického ptlisobeni je cestou ke vzniku nezadouci
bunécné aktivity, kterd miize vyustit v malignom. Tyto u¢inky byly jiz prokdzany na
kulturach nadorovych bunék a v pokuse na zvitatech.

Hlavni pusobeni kalcitriolu je definovano, mimo jiZ uvedné antiproliferacni a
prodiferenciacni, jako antiangiogenetické, antiinflamacni, imunostimula¢ni,
proapoptotické a pozoruhodnou se jevi i schopnost aktivovat mechanismy
opravy DNA .

Z toho bylo pak dovozeno, Ze suplementace VD by mohla sehravat i vyznamnou
roli vprevenci (chemopreventivni puasobek) a terapii malignomi. Vzhledem
k moznému negativnimu soub&hu t¢inku nadbytku VD v kalciovém hospodaistvi se
protinadorové plisobeni.

Uvedeny kusy popis pisobeni VD v onkogenezi a onkoterapii predstavuje jen
nejzakladnéjsi, nedplny a (ve snaze o srozumitelnost) i zjednoduSeny vyklad
soudobych znalosti, které v kvalifikovanéjsi podobé ¢tenar nalezne v odborné
literatuie. Navic nové objevy farmakologie a ovérovani vysledki jdou takovym
tempem, Ze jejich spravné ohodnoceni miiZe byt i prchavé.

Vitamin C v lécbé zhoubnych nadoru (2013). Megadavky vitaminu C

v pritbéhu radiochemoterapie zhoubnych nadort maji mit urcity protinadorovy efekt,
dale udajné vytvari ochranu pted nezddoucimi ucinky chemoterapie a zlepsuji 1écebné
vysledky i kvalitu zivota nemocného. Davkovani musi vytvofit koncentraci v krvi asi
10 az 15x vys$i proti normalni a piedpokladem 1écby jsou zdravé ledviny
nemocného.

8.3.5. Srovnani raznych kombinaci konzervativni lécby
mistné pokrocilé rakoviny hrtanu (T3-4)

Lécba rakoviny hrtanu je regiondlné velmi rozdilna, napf. obecné v jizni poloviné
Evropy je upfednostiiovana lécba chirurgickd, zejména parcidlni resekce hrtanu
s uchovanim funkci, byt ne videdlni podobé: napi. po resekcich hlasivek nelze
ocekavat zpévny hlas a po resekcich epiglottis bezproblémové polykani. Tyto metody
maji vyhodu v tom, Ze ve vysoké mife rychle a jednou provzdy vyfe§i onemocnéni.
Tyto metody se hodi piedevsim u Casnych stadii rakoviny hrtanu a naprosto ojedinéle
u rakoviny, ptesahujici hranice hrtanu (T4). U téchto nemocnych je volena zpravidla
uplna laryngektomie (LE) s naslednou radio(chemo)terapii. Naopak v severni poloviné
Evropy orienta¢né lze fici, Ze pievazuji metody konzervativni 1é€by, tedy predevSim
radiochemoterapie a pii jejim selhani pak Uplna laryngektomie. Nutno pfiznat, Ze
pokroky v radioterapii, chemoterapii a bioterapii zvySuji Sance na uchovani hrtanu i u
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pokrocilych stadii. Pfedkladam stru¢ny souhrn studii USA 2012, které srovnavaji tii
konzervativni metody lécby pokrocilych stadii rakoviny hrtanu a jejichz cilem je
prokazat moznosti zvySeni Sanci nemocnych na uchovani hrtanu.(USA 2014: chirurgie
+ radio(chemo)terapie zlistava ale u T3-4 nejucinngjsi). Nemocni byli 1é¢eni bud’:

indukéni terapie cisplatinou/fluorouracilem s naslednou radioterapii (ICF/R),
(aplikovany 3 cykly cisplatiny 100 mg/m*l. den a fluorouracil 1000 mg/m?
denné po 5 dnli. Nemocni, u nichz méla tato 1é€ba odezvu nasledné dostali 70
Gy radioterapie v 35 sezenich po 2 Gy ve frakci). Nebo

konkomitantné cisplatinou a radioterapie (KCR) (cisplatina 100 mg/m2 v den
1.,22. a43. v soubchu s radioterapii celkem 70 Gy), nebo

radioterapii samostatn¢ (R) (obden 2Gy, za 35 sezeni celkem 70 Gy).

Hodnocen soubor 520 nemocnych s medianem doby sledovani 10,8 r.

Zavéry:

Nebyl rozdil mezi 1é¢ebnymi modalitami pokud jde o pteziti: 5 rokl od 1écby
bylo rozmezi v preziti 54-58 % a 10 rokd od 1é¢by 28-39 % .

Umrtnost nesouvisejici s rakovinou hrtanu byla nejvy$si u KCR (31 %), u
ICF/R 21 % auR jen 17 %.

Kontrola regionalnich uzlin — N — byla signifikantné lepsi pii uziti KCR nez
ICF/R a nebo R.

KCR si pro recidivu vynutila nasledné LE signifikantné méné €asto (15 %) nez
pii ICF/R anez R (30 %).

Studie vychazi z vice jak desetiletych zkuSenosti, které byly v prib¢hu této
doby podle oponentll pfekonany novéji chemoterapeutickou trojkombinaci
s naslednou radioterapii — ale na odpovidajici hodnoceni bude nutné¢ nékolik
rokil vyckat.

Konec dopliki a dalSi od 8.6.
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8.4 Poruchy hrtanové inervace a Kkinetiky

Hrtan je senzitivné a motoricky inervovan z n. X. cestou n. laryngeus superior a
recurrens. Poruchy vagového jadra, kmene a uvedenych vétvi se projevi obrnami,
kfeCemi, neuralgii a dysestézii. Poruchy mohou vystupovat samostatné nebo sdruzené
s poruchami dals$ich hlavovych nervi, zejména postranniho smiseného systému.

8.4.1 Obrny fonacniho svalstva

Porucha se dotyka jednostranné nebo oboustranné fonacni svaloviny, ¢inné jako
rozveéraCe, sveérace a napinaCe hlasivek (obr. 21). Obrny rozliSujeme centralni a
periferni, myopatické a neuropatické. Myopatické parézy vznikaji poskozenim
svalstva nadorem, v prubéhu zanétu hrtanu, vzacné po turazech a operacich.
Neuropatické obrny jsou bud’ organické, nebo funkéni. Funkéni porucha postihuje
vyhradné svérace, coz znemoznuje uzavieni glotidy. Organicka porucha postihuje
zpravidla nejdiive rozvérace, takze je nemozné otevieni glotidy.

Centralni organické poruchy jsou vzacné, Casto progreduji a jsou sdruzené s
obrnami n. IX., XI. a XII. Nemocni trpi proto nejen fonastenii nebo dyspnoi, ale také
dysfagii, aspiracemi a poruchami mluvniho projevu.

Periferni obrny jsou mnohem CastéjS$i, jsou jednostranné, nebo vzacnéji
oboustranné. Zpravidla jde o postizeni zvratného nervu, tiikrat ¢astéji na strané levé,
kde nerv probiha hloubéji v mezihrudi a tak se dostava do styku s uzlinovou a
aortalni patologii. Mnoho obrn vzniké iatrogenné pfi strumektomiich, vzacnéji pii
neuritidach, napt. chfipkovych.  Podle rozsahu postizeni rozliSujeme obrnu
"internu', tj. m. vocalis, ktery je napinacem hlasivky, obrnu "postiku", tj. m.
cricoarytenoideus posterior, ktery je rozvéraCem hlasové Stérbiny a obrnu
"rekurentu', tj. vSech vnitinich hrtanovych svala (obr. 21).

Priznaky. Mohou se uplatnit dysfonie a hrtanovd dyspnoe. Dysfonie vystupuje v
pestré Skale od chrapotu pies diplofonii a fonastenii aZ po afonii. Nedomykavost
hlasové §térbiny nuti nemocné pii fe€i k Castému nadechovéni, trpi odkaSlavani a
dochazi k aspiracim potravy. Pti obrné rozvéracu netrpi hlas, ale pti oboustranném
postizeni je inspiraéni dusnost, kterd omezuje i mluvni projev.

Klinicky nalez. U obrny internu na jedné strané¢ vznik4d pii fonaci srpkovitd
Stérbina, u oboustrannych obrn vietenovita (obr. 169 A,
B). U jednostranné obrny postiku, pro postaveni
hlasivky ve stfedni ¢afe, nemusi byt funkcni projevy,
pokud se obrna déle nerozsiti (obr. 169 C). U
oboustranné je postaveni hlasivek ve stfedni care
spojeno s dugnosti. Uplna obrna  rekurentu ma
postaveni hlasivky intermedialni, trpi hlas a
vykaslavani, téz v zévislosti na stadiu obrny, projevy se
stuptiuji pii oboustranném postizeni (obr. 170).

Paréza rekurentu vlevo s atrofii m. vocalis a s paramedidalnim postavenim hlasivky.
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Obr. 169. Postaveni hlasivek pii hrtanovych obrndach:A: a - paramedialni, b —
intermedidlni, B — oboustrannda obrna m. vocalis, C — pravostrannd obrna rozvérace
hlasivky (postiku).

Obr. 170. Pravostrannd
obrna zvratného nervu.
A — Casné stadium, B —
stadium kompenzace, C
— stadium atrofie
hlasivky.

Paréza obou
rekurentit po
strumektomii a
ndlez po
laterofixaci levé
hlasivky: zlepsi
se dychani,
zhorsi se ale
hlas.

N Diagnoéza je zaloZena
na anamnéze, nepiimé laryngoskopii, stroboskopii a popiipadé elektromyografii.
Hlas se analyzuje sonagraficky. U myopatické léze je nutné patrat predev§im po

wrwe

choroby aorty a malignomy §titné Z14zy. U centralnich poSkozeni je nutné myslet na
sclerosis multiplex, syringomyelii aj. V diferencialni diagnostice pfichazeji v Givahu
vSechny stavy, které vedou k chrapotu a dusSnosti.

Lécba. U postneuritickych obrn se zpocatku pouziva lécba kortikosteroidy a
vitaminy B. Protoze je obvykle uchovana aktivita ¢asti hrtanovych svald, dochazi jen
pozvolna k trofickym zménam. Presto se zahy pfistupuje k hlasové rehabilitaci. Ta
spo¢iva v nacviku dechové uspory, udrzeni spravné polohy hlasu, nahradnich
mechanismech zuzujicich  hrtanovy prisvit (fonace vestibularnimi fasami), ve
vibraénich masazich a galvanickém drazdéni. Lécba je dlouhodoba a s dalSim
rozvojem obrny a atrofii musi byt upravovana. Paréza hlasivky podle mista poskozeni
zvratného nervu (ne preruseni) se upravuje od 6 do 15 mésicii a po tuto dobu je nutné
udrzovat v kondici svalovinu, aby regenerujici nerv se mohl uplatnit.

Chirurgicka rekonstrukce pieruSené¢ho nervu nedosahuje potifebnych uspéchu,
protoze nelze zajistit topickou reinervaci funkéné odlisnych svalll hrtanu, dosahuje se
jen jejich tonizace. Selhaly 1 cesty reinervace prostiednictvim napojeni na jiné

hlavové nebo kréni motorické nervy. K rozsifeni hlasové Stérbiny pii duSnosti se
pouzivaji rizné zplsoby laterofixace, tj. oddaleni jedné nebo obou hlasivek od
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sttedni ¢ary. Dychani je zlepSeno, ale hlas se zhor$i. Naopak u zejicich hlasovych
Stérbin se chirurgicky provadi razné doplnéni tkéni laterdlné od hlasivky, tj.
mediofixace, mediotranspozice, augmentace hlasivky (trvalé napt. chrupavkou,
tukem, hydroxylapatitem, docasné injekci kyseliny hyaluronové, kolagenu aj).
Nejnovéji se uziva u oboustrannych obrn s dusnosti elektrostimulace m.
cricoarytenoideus post. pomoci tzv. hrtanového pacemakeru. (Mimo téma je vhodné
uvést, ze zmény hlasu muzského v zensky po operacich transsexualnti se dociluje
zkracenim hlasivek jejich seSitim pii predni komisuie.)

8.4.2 Krece fonacniho svalstva. Dyskineze hlasivek

Laryngospasmus je patologicky vystupiiovany ochranny reflex uzavéru glotidy.
Pri¢iny jsou v poruse centralni nebo periferni inervace, mohou byt i psychogenni.
Nejcastéji vznika podrazdénim hrtanové sliznice cizim télesem nebo hlubsim
zanétem u stenozujicich laryngitid. Mize byt vyvolan i silnymi a nelibymi podnéty
nn. olfactorii a n. trigeminus i celotélovym podnétem chladu pti skoku do vody. Z
centralnich pfi¢in vznikd pfedevSsim u hysterie, méné¢ Casto u epilepsie, tetanu a
neuritid. Laryngospasmus muiiZze provéazet lécbu cytostatiky: pak je disledkem
toxického poskozeni inervace a nebo mineralniho rozvratu, v souvislosti se zvracenim
a priymy. Dfive ve vztahu k rachitidé a hypokalcemii byl u malych déti znam
laryngismus stridulus. latrogenné se vyvolavd laryngospazmus pifi manipulacich v
hypofaryngu a laryngu, napt. intubaci bez dostate¢né myorelaxace anebo anestézie.

Klinicky obraz je charakterizovan zachvatovesti. Vedoucim  pfiznakem je
vystupiiovana dusnost se svistivym nadechovym stridorem a vpadavani poddajnych
stén hrudniku, zatahovanim. Zaichvat muze trvat sekundy az desitky minut,
nemocného  vycerpavd, nahle polevuje, ziidka az po upadnuti nemocného do
bezvédomi. Stav miize skoncit udusenim anebo obéhovym selhanim.

Diagnoza obvykle necini obtizi, v diferencidlni diagnostice zvazujeme cizi télesa,
stenozujici laryngitidy a jiné zachvatovité respirani dusnosti.

Lécba. Zachvat Casto pomiji dfive, nez mize nastoupit 1écba. Jako prvni pomoc se
doporucuje nékolik douski studené vody, vyplazeni jazyka a jeho chvilkové podrzeni
prsty. Z 1€kt 1ze pouzit slizni¢ni anestézii a myorelaxancia, v prevenci opakovani
se osvédcil prometazin. Pfi  hrozbé uduSeni je nezbytné zprichodnéni cest

dychacich koniotomii nebo intubaci. Kauzaln¢ lé¢ime zakladni onemocnéni, které
vedlo k laryngospazmu.

Zvlastni skupinou dystonii fona¢niho svalstva jsou dyskineze (parakineze) hlasivek
(viz téz 2.17 a 10.1.1). Nejcastéjsi, z téchto jinak vzacnéjSich diagnoz, je inspiraéni
kre€ hlasivek, se kterou se setkdvaji pneumologové, protoze simuluje nebo doprovazi
kortikorezistentni astma a je jimi oznaCovana jako dysfunkce hlasivek. Projevuje se
inspirani  duSnosti se stridorem. Uzavér glottis je jen v ligamentozni casti,
chrupavcita zeje trojhranem. Ojedinéla je exspiracni kie¢ hlasivek s opacnou
symptomatologii. Paradoxni (perverzni) pohyby hlasivek jsou charakterizovany
kte¢i ve fazi respirace a naopak atonii pfi pokusu o fonaci. Typické je vyhasnuti
kieCového stavu ve spanku. Podobné psychogenni (hysterickd) afonie, kterd vznika
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po stresovych situacich, zejména u Zen. Pfi pokusu o fonaci ziistavaji atonické
hlasivky v abdukci. Po vylouceni organického a neurogenniho piivodu se tyto stavy
zafazuji do SirSiho souboru psychogenné podminénych somatoformnich symptomi
(viz téz 2.17). V diagnostice a 1é¢bé je nutné urychlené zapojit psychiatra a foniatra.
Lécba spociva v psychoterapii a rehabilitaci dychani a fonace, medikamentdzni 1écba
napf. sedativy a antidepresivy nebo lokélni anestezie jsou jen podptrné, intubace u
ktece glotidy muze ptichdzet do uvahy jen v kritické situaci souhry se zachvatem
astma bronchiale.

8.4.3 Neuralgie a anestézie n. laryngeus superior

Neuralgie se projevuje zachvaty bodavych a sviravych bolesti v krajin¢ hrtanu, které
vystieluji do ucha a lebecni spodiny. Pro ¢ast téchto bolesti nenachazime vysvétleni a
jsou podobné idiopatickym neuralgiim trigeminu. Cést je symptomaticka a mé ptivod
v zanétu, nadoru a patologické osifikaci zavésu hrtanu na jazylce. Symptomatické
neuralgie se dobfe tlumi mistni anestézii v oblasti pfedpokladané iritace a trvale
odstranénim podminiujiciho procesu. Idiopatické neuralgie se 1é¢i podobné jako
onemocnéni trigeminu. (R. internus nervu vzbudil pozornost, kdyz se zjistilo, ze jeho
jednostranna resekce mirni konzervativni lé€bou nezvladnutelné astma bronchiale.)

Hypestézie a anestézie hrtanu je vzacnd, nejcastéji hystericka nebo traumaticka, z
poskozeni n. laryngeus superior nebo recurrens. Stav miZe obvykle podminovat
docasné aspirace potravy.

Pozoruhodna je operativni jednostrannd resekce ramus int. n. laryngus superior (2016)
u nemocnych s chronickym asthma bronchiale: udava se snizeni Cetnosti a zkraceni
trvani zachvatu a sniZeni objemu potiebné medikace. SniZzeni prahu pro reflexni kaSel
je prevenci vzniku asfyxie.

Posudkové hledisko. Poruchy hrtanové inervace, zejména v podobé& obrn,
mohou zménit a omezit pracovni schopnost. Poruchy fonace znemozZiuji ¢innost
nejen hlasovych profesionalti, ale bézn¢ i v fadé dalSich zaméstnani, v nichz mluvni
komunikace je soucésti prace, jako napi. v obchodé a sluzbach, ve zdravotnictvi a
také tam, kde soucasny hluk zvySuje naroky na intenzitu hlasu, jako v dopravé a v
nékterych odvétvich primyslu. Oboustranné obrny rozveéracli hrtanu svoji dusnosti
omezuji fyzickou namahu a mnohdy 1 zékladni pohyb nemocného a do doby tpravy
stavu mohou vést k invalidizaci.

8.5 Poznamky k patologii a klinice pridusnice

Vyvojové anomalie jsou velice vzacné, napf. tracheomalécie chrupavek, castéji trpi
praduSnice utlakem zanomalii velkych cév, §titné zlazy, thymu aj.
Tracheoezofagealni pistéle viz O7 Jicen .

Zanéty dolnich cest dychacich jsou bézné soucasti prudkych katarh cest dychacich,
jsou vyvolany stejnymi Ciniteli a jsou 1 stejné 1éCeny.

Nadory v pridusnici jsou vzacné, v détském vEku sem pferlstaji papilomy. V
dospélosti se mizeme setkat ojedin€le s adenomy, které se Casto manifestuji dusnosti
a opakovanou hemoptyzou. Karcinomy, na rozdil od bronchd, jsou zde vzéacnéjsi,
mohou se zde nachédzet 1 prorlstajici nadory z jicnu a Stitnice a metastazy z
peritrachealnich uzlin. Casty je Gtlak strumou, kterda muZe zplsobovat malacii
chrupavek.
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Urazy zvné¢jska jsou vzacné a také cizi télesa, podobné jako v hrtanu. Poruseni stény
pridusnice vede k rychlému rozvoji emfyzému v mediastinu, ktery stoupéd na krk,

obli¢ej a hrudnik a je pfi¢inou dusnosti i obéhového selhani. Intubace a trachedlni
kanyla mtiZze zptsobit dekubity s naslednym jizvenim.

Nepriichodnost priidusnice miiZe byt zhorSena: - stenézami (strikturami)
- obstrukei lumina

- Kkolapsem stén

L 1

Stendzy pridusnice maji ptivod ve vySe uvedenych pii¢inach. Dusnost, pokud
nejsou jeSt€ jiné jeji pfi¢iny, je piimo umcrna
velikosti, rychlosti vzniku a tvaru stendzy. Naroste-li
stenéza rychle a svym tvarem vyvolavé turbulenci
proudicitho vzduchu, dusnost se projevi dfive.
Dusnost z obstrukce v kréni ¢asti  priiduSnice ma
charakter inspiraéni, dusnost z dalSich casti
pridusnice pak inspira¢né exspiracni.

Stenoza priaduSnice strikturou po dlouhodobé
intubaci, pod stendzou je patrnda karina hlavnich
bronchi.

V urgentnich situacich lze stenézu piekonat
pretlakovym fizenym dychanim, pokud nejde o cizi téleso intubaci
anesteziologickou rourkou a nejlépe tracheobronchoskopickym tubusem, ktery
umozni 1 pfipadnou kauzalni 1écbu.

Daleko &astgjsi je problematika obstrukce bronchii: zanétliva, cizimi t&lesy nebo
nadory. Cizim télesim, jejichz extrakce se provadi obvykle rigidnimi tubusy a
odsavani bronchtl se vénuje obor otorinolaryngologie (viz téz 12.2.3.3).

b

Kojenec s hlenovou zdtkou levého bronchu s atelektazou horniho a Caste¢né
dolniho laloku a piresunem mediastina: rtg pied odsdtim a stav po oSeti'ent.

Zizeni pradudnice, respektive kolaps stén (a event. i pridusek) mbze mit svij
puvod jednak v:
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e tracheomaldcii, kterd vznikd zvySenou elasticitou chrupavditych prsténct
v disledku jejich dystrofie vlivem chronického zénétu, dlouhodobého tlaku
intubac¢ni rourky, vlivem aneurysma aorty aj. Nebo v

e tracheobronchidlni dyskinezi, pii které kolaps stén pti vydechu ptesahuje
vlivem vysokého pietlaku v nitrohrudni fyziologickou hranici.
Oboji se obCas manifestuje ve spojeni s astmatem.

8.5.1 Aspiracni syndromy

Pod tento Siroky pojem lze zahrnout vSechny stavy, v jejichz disledku dochézi
k aspiracim do plic. Nejcastéji jde o aspiraci obsahu z st nebo zaludku, poptipadé
jicnovych divertikld, poruchu polykaciho aktu, zejména neurogenniho ptvodu, nebo
souvisi se strukturdlnimi zménami a anatomickymi anomaliemi.

U gastroezofagealniho refluxu (GER) mize byt soub¢h s astma bronchiale. Podobné
se manifestuji i eozinofilni ezofagitidy a gastroenteritidy, které ale odolavaji 1é¢bé
pouzivané u GER a naopak reaguji na podavani antialergik.

® Poruchy polykani jako pri¢ina aspiraci

Polykani je zajist'ovano souladem orofaryngedlni a faryngoezofageélni faze polykani:
1. zpracovani sousta a nebo dousku v duting Gstni, nasleduje vydech a

2. volni posun sousta do hltanu a vyvolani polykaciho reflexu,

3. hltanova faze je zahajena elevaci hrtanu, jeho uzévérem sklopenim epiglottis,
aryepiglotickych a ventrikularnich fas a hlasivek,

4. jicnova faze zacind uvolnénim krikofaryngealniho uzavéru a nastava posun sousta
peristaltickou vlnou do jicnu, nebo u tekutin jejich vstfiknuti do dolni poloviny jicnu.
5. U vétsiny lidi dochazi poté k dovydechnuti, které proudem vzduchu ocistuje
hrtanovy vchod.

To vse je vysledkem koordinace mj. 5 hlavovych nervii a 26 svald. Porucha kdekoliv
a jakakoliv mtize vést k aspiracim.

K aspiracim, zejména u kojenct, v opilosti nebo pii poruchach peristaltiky faryngu a
jicnu mize dochazet téz pii zvraceni a i jen ruminaci.

® Krikofaryngealni dysfunkce piichazi spiSe v dospélosti a stafi a mize byt 1
jen pfechodnd, charakterizuje ji spasmus nebo achalazie m. cricopharyngeus a
spiSe dolni etdze m. constrictor pharyngis. Obcas je provokovana studenymi
perlivymi tekutinami.

e Krikofaryngealni dyskoordinace pfichdzi naopak Castéji u novorozencl a
kojenci 1 s normalnim sacim reflexem. Jde o poruchu koordinace fazi
polykaciho aktu, nejCastéji jako ndsledek opozdéného vyvoje, nezralosti
reflext a nebo ji nachdzime ve spojeni s mozkovou obrnou.

e Anatomické postiZeni. S poruchami polykéni se setkdvame béZn¢ u rozstépt
patra, atrézii jicnu, tracheoezofagedlnich piStéli a téz pii poruchach
prichodnosti duodena apod. I1zolované roz$té€py patra piichdzi jednou na 2
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tisice porodl. Aspirace ptrichazi u nadorti faryngolaryngealni krajiny, pii
akutnich  epiglotitiddch, pifi  defektech pfiklopky (nador, lupus,
epiglotektomie), strikturach (po poleptani).

® GER. Asi 7 % déti ma natolik vyznamny GER, Ze musi byt v péci 1ékar,
40-50 % nemocnych s GER ma téZ symptomatologii z dychacich cest. Asi 40
% déti s astmatem trpi GER, ale asi tfetina z nich nemda pfitom jicnové
symptomy.

® Eozinofilni ezofagitidy a gastroenteritidy. Jde o projevy klasické alergie
potravinového puvodu, problematika narasta. S ezofagitidou je spojena
dysfagie a jsou mozné aspirace.

Incidence aspiraci pfi jidle neni znama4, asi 70 % nemocnych s faryngalni dysfagii
a aspiracemi ma jen subklinickou symptomatologii. Ve vyssim véku jsou aspirace
bézné v souvislosti s bulbarnim a pseudobulbarni symptomatologii, pfi postizeni
postranniho nervového systému apod. Mortalita pti tézkych aspiracich je az 25 %.

Astma, které ma pfevahu pfiznakli v noci pii neprikazné alergii a které vede
k opakovanym pneumoniim, nenavazujicim na prudké katary cest dychacich, je
podezielé z GER.

Recidivujici pneumonie jsou také ¢asto u déti s neurologickymi problémy, které mj.
postihuji 1 polykaci akt. Aspiracemi trpivaji t€Z nemocni se sleep apnoe syndromem
periferniho nebo centrdlniho ¢i smiSeného typu. Obstrukéni typ sleep apnoe je téz
nékdy spojen s laryngospasmem.

Poruchy v synchronizaci faryngalni faze polykani s uzavérem hrtanu je nejcastéji
podminéna neurogenni poruchou, u nemocnych s naddory hltanu a supraglottis a po
jejich operacich, také vSak po ozatfovani, u chronickych otokd hypofaryngu a laryngu.
S pribyvajicim vékem klesa elasticita epiglottis a zhorSuje se uzavér hrtanu.

Diferencialni diagno6za.

Aspiracni syndrom mohou napodobovat: respiratory dystress syndrom, infekce
dolnich cest dychacich, syndrom stiedniho laloku, syndrom nahlého umrti kojenci,
zdvojeny aortalni oblouk, status astmaticus, Sok, GER aj.

VySetieni

Zobrazovaci diagnostika

Rtg plic, polykaci akt, pasdz jicnem a gastrointestindlniho traktu k vylouceni
anomalii, stanoveni miry aspiraci, zjiSténi hidtova hernie, malformace, pylorické
stendzy. Gastrointestindlni scintigrafie pro GER

Laboratorné
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KO a diferencial, chloridy v potu, plicni funkéni test, imunologické vysetieni, prick
testy atd., pokud je podezieni na eozinofilni ezofagitidu (jako projev potravinové
alergie).

Dalsi vySetreni

Pulsni oxymetrie, fibrolaryngobronchoskopie poptipadé s odbéry lavazi, 24hodinové
pH monitorovani jicnu (je senzitivni u GER). Ezofagogastroduodenoskopie s biopsii
a studiem eozinofilni infiltrace, erytému a ulceraci, zjisténi koncentrickych jicnovych
kruht (t¢Z u Plummer-Vinsonova a Sjogrenova syndromu) meéteni nitrojicnového
tlaku.

Histologické vySetieni.

Sleduje deskvamaci sliznice, zanétlivou infiltraci, tvorbu granulaci. Lipidy naplnéné
mikrofagy, eozinofilie (15-20 eozinofilti ve zna¢n¢ zvétSeném zorném poli sveédcEi pro
alergii, tj. — eozinofilni ezofagitidu).

Mikrobiologie: odbéry, téz se zaméfenim na plisné.

Lécba podle diagnézy. Po ztraté epiglottis lze nacvicit velice kvalitni polykéni.
Naopak velmi svizelnd je 1écba a rehabilitace polykdni u ireparabilnich
neurologickych postizeni polykaciho aktu a muze si vynutit vyzivu gastrostomii nebo
nasoezofagealni sondou.

8.5.2 Tracheobronchialni dyskineze a tracheobronchomalacie
Sten6zy pridusnice
Pti vdechu a vydechu se méni fyziologicky prisvit pridusnice a pradusek vlivem
vykyvii negativniho nitrohrudniho tlaku. Tyto rozdily nartistaji se stoupajicim
dechovym usilim, tedy pii1 vzristu fyzické zatéze, ale také za patologickych stavi,
kdyz dojde k z0zZeni dychacich cest, napt. cizim télesem, nebo pii spasmu svalovych
struktur, napt. v zachvatu astma bronchiale. Nadech je tedy relativné volny, vydech je
ztizen: to je hlavni divod, pro¢ za cizim télesem vznika ventilovy uzavér a nebo proc
v zéachvatu astmatu nemocny relativné snadnéji nadechuje, nez vydechuje.
Fyziologicky stav vydechového zuZeni trachey a bronchi je také oznaCovan za
fyziologicky kolaps. Za urcitych okolnosti vSak miiZze tento kolaps byt nepfiméreny,
pokud neni patologickoanatomicky podklad, hovoii se 0 nadmérném dynamickém
kolapsu nebo tracheobronchialni dyskinezi.
Tracheobronchomalicii pak rozumime stav, kdy dochazi k nadechovému kolapsu
praduSnice a pridusek v dusledku slabosti stén pii ztraté pevnosti a pifiméiené
elasticity chrupavky a zméné tonu myoelastickych struktur.
Pri¢iny: Uvadi se traz, opakované a dlouhodobé intubace (pak je jev lokalizovan do
mist balonku intubaéni rourky), tracheostomie, dlouhodoba aplikace kortikoidi, zevni
utlak trachey aneurysma aortae, retrosternalni strumou, nadorem, vlivem dlouhodobé
obstrukéni choroby plicni a;.
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Nalez: Jak je zfejmé, jsou jednou projevy spiSe mistni, jindy difuznéjsi. Jako
kriterium je uvadén 50 % a v¢tsi rozdil mezi dimenzi prisvitu pridusnice ¢i bronchti
v nadechu a vydechu. U lokalizovanych zGzeni v oblasti kr¢ni pridusnice by méla
prevladat ale inspiracni dusnost a kolaps v inspiriu, ve stfedni ¢asti pridusnice by se
mohly projevovat jevy kolapsu jak v inspiriu, tak v exspiriu. Extrémni rozdil
v prisvitu prudusnice lze v téchto lokalizacich zahlédnout pii kasli v nepiimé
laryngoskopii. Jinak je diagnostika zaloZena na tracheobronchoskopii a na CT ve fazi
nadechu a vydechu. Hlavnim piiznakem je dusnost, kterd ma podle lokalizace raz
inspiracni, inspiracné — exspira¢ni a exspirac¢ni. Podle toho je slySitelny i stridor,
hvizdoty a vrzoty na plicich a je vidét vpadavani nebo naopak nafukovani v oblasti
mekkych tkéni hrudniku (pfedevSim jugulum, nadklickové jamky, mezizeberni
prostory event. nadbfisek).

Terapie: u lokalizovanych pficin v prudusnici lze kratké Gseky malacie resekovat a
konce trachey seSit, u S§ife poskozenych tusekll lze pouzit ke zpevnéni stény
autotransplantaty chrupavky z Zebra, nosni pfepazky, event. boltce. Pouzivaji se i
kostni §tépy, pfiCemz pozornost je vénovana nejen malatické chrupavce, ale také
méné uspesna je chirurgicka 1écba v bronchidlnich usecich, zejména perifernich. Tam
zlepSeni ptindsi jen zvladnuti zdkladniho onemocnéni, které k malacii vedlo.
(Poznamka: V ORL se setkavame s dyskinezemi hlasivek a podobné stavy mizeme
pozorovat pii paradoxnich (perverznich) pohybech hlasivek. O laryngomaldcii se
hovoii ve vztahu k projevim kongenitalniho stridoru, ktery podmiiuje nezrala
elasticka chrupavka epiglottis u novorozenct a stav je pfechodny: dochazi k nasavani
volného konce ptiklopky pifi nddechu do lumina hrtanu. Malécie chrupavek hrtanu
byly dfive nalézany pfedev§im u nemocnych s extrémnimi strumami.)

8.6 Doplnky

8.6.1 Lidské papillomaviry (Human PV) (téz 8.3.1)

Dosud je znamo kolem 300 papilomavird Jsou to malé DNA viry kolem 30 nm a
jsou druhové specifické. Clovéka muze infikovat asi 120 druh@ a podle tkanové
specifity se rozliSuji koZni a slizni¢ni. Vysoky onkogenni potencial ma 15 typi,
nejcastéji jde o typy 16 a 18.

Infekce HPV je mistni, vznikajici kontaktem, nejcastéji sexudlnim. Nedochézi v§ak
k viremii. Ptesto virus velice kratce, asi do ptil hodiny pronika trhlinkami na pfechodu
epitelu dlazdicového a cylindrického do bazdlnich vrstev epitelu. Zpocatku se virus
taktka nereplikuje, ale s diferenciaci bunék smérem k povrchu sliznice vznikaji
infek¢ni viriony, které se uvolnuji ze sliznice. Infikovanou buniku nenic¢i a replikace
viru nedoprovazi zanét, neuvoliluji se cytokiny a neaktivuji se APC. Viry nedokaze
likvidovat nespecifickd imunita a i adaptivni imunita nastupuje s velkym zpozdénim.
U vétsiny infikovanych dochézi do dvou roki k tzv. spontdnnimu clearence viru, tedy
vylouceni infekce. Infikovani ve vys$Sim véku naopak castéji vede k permanentni
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infekci s vy$S§im rizikem benigniho a maligniho bujeni. Udavéa se, ze 10-15 %
rakoviny dutiny ustni, hltanu a hrtanu vyvolavaji HPV.

Nizkorizikové HPV jsou odpovédné za vznik plochych klasickych bradavic
ruznych typt, condylomata acuminata, hrtanové papilomatdzy a piisobi zde piredevsim
typy 6 a 11. (U nés uzivana ockovaci latka pokryva vyse uvedené 4 typy. Viz 8.3.1)

2016: V oblasti tumorigeneze se uplatiuji také mikroRNA nekodujici molekuly,
které se ucastni regulace genové exprese a mohly by slouzit t€Z u nadort hlavy a krku
jako biomarkery a Ié¢ebné cile,.

2020 USA: Spinocelularni karcinom hlavy a krku, vyvolany infekci lidskym
papilomavirem, je na vzestupu. Soucasn¢ je ale zjiStovana nizkd imunita u mladsi
populace, takze je ocekavan dalsi rist vyskytu rakoviny po dobu dalSich 30 roku,
zejména orofaryngealni formy. USA odhad pro rok 2030 je 30 tisic onemocnéni za rok
a z toho 25 tisic postihne muze (v r. 2016 byl v USA vyskyt u muzt 20 124). V USA
je nedostateéné ockovani proti HPV v populaci chlapct. Ale i ockovani je schopné
prokazat  svoji U¢innost, pokud jde o vyskyt rakoviny zplsobené lidskym
papilomavirem, az za desitky rok.

Tento typ rakoviny postihuje mladsi v€k, rozviji se asi o desetileti dfive nezZ jiné typy
rakoviny v této oblasti. Kufactvi a pijactvi alkoholu nesehrava zde zadnou piidavnou
roli, fada nadorti se dlouho vyviji nendpadné, bez bolesti ¢i polykacich obtizi apod.
Nadory jsou lokalizované nejen v orofaryngu, ale i v samotné dutiné ustni, epi i
hypofaryngu a dutiné€ nosni a hrtanu. Posledni vyzkumy konstatuji, ze incidence HPV
vyvolané rakoviny orofaryngu ptedci vyskyt analogické rakoviny u HPV negativnich
nemocnych. V USA piekvapilo i zjiSténi, ze vyskyt rakoviny orofaryngu, vyvolany
HPV virem, ptedstihl vyskyt rakoviny délozniho ¢ipki. Vyskyt vyznamné zvySuje
ordlni sex a vtéto souvislosti studie davaji do rovnosti vyskyt analogicky
lokalizované rakoviny s mnohaletym dennim uZivanim marihuany. Lécba v USA
v Casnych stadiich nemoci je chirurgicka s kiréni disekei uzlin spadové oblasti nebo
radioterapie. V pozdnim stadiu je multimodalni: chemoterapie s radioterapii a resekce
nadoru s podanim cisplatiny. Lécba dosahuje postupné se zvySujici miru pieziti.

8.6.2 Studium preparati hrtani po laryngektomiich

Cilem tohoto studia je
® pouceni z porovnani klinické klasifikace a klasifikace patologicko anatomické
® makroskopické ovéfeni bezezbytkové resekce nadoru

® zfezli lze lépe indikovat useky hrtanu k mikroskopickému prokrajeni
preparatu — tzv. peropera¢né odebrané okrajové vzorky nereprezentuji celou
operacni plochu, zejména napft. u preepigloticky penetrujicich nadort.
Makrotfezy hrtanem Ize dé¢lat v axidlni roving, kterd umoziluje event. srovnani
s analogickymi fezy HRCT. Vertikalni fezy se dé€laji od stfedu vyjmutého hrtanu na
ob¢ strany.
Nevyhodou tohoto postupu je
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® nutnost odvapnéni skeletu hrtanu a tedy vysledky nejsou k dispozici
bezprostfedné. Ale nékteré patohistologické laboratofe nerady délaji tzv.
rychlou diagnostiku pro moznost omylu a ¢asovy vysledek je pak obdobny.

® (ely preparat je takto ztracen pro mozné nasledné studium, napft. pti zjisténi
residualniho nadoru.

® Dalsi nevyhodou jsou zmény, také zbarveni a rozméry meékkych tkani
preparatu vlivem fixace

Faryngolaryngedlni karcinom vychdzi z  aryepiglotické fasy vpravo (nativni
prepardty)

e ;
" vrehol Epiglottis

Supragloticky karcinom T3
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Supraglotické karcinomy T3 (fixované a odvapnéné sagitdlni iezy prepardtu)

Gloticky karcinom T3 (fixovany a odvapnény prepardt, horizontdlni Fezy)
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Glotické, supragloticky a pangloticky karcinom (horizontalni iezy).

(Makropreparadty pro lepsi prehlednost Ize lehce pribarvit, napv. toluidinem nebo
hematoxylinem.)

V kazdém pripadé chirurgicky odstranéného nadoru in toto z kterékoliv krajiny
(nejen hrtanu) musi byt provedeno zhodnoceni preparatu z hlediska patologicko
anatomické klasifikace (pT). Studium je vZdy poucenim pro indikace rozsahu
vykonu.

8.6.3 Vzacnéjsi druhy zhoubnych nadori hrtanu

(Z autorova archivu, vSechny kasuistiky jsou z let 1961-1989. Mimo uvedené
z dal§ich vyjimam: melanom, amyloidoza , onkocytdarni papildarni cystadenom.)

Kasuistika 1. Neuroendokrinni nador hrtanu (viz t¢z 8.3.2)

Tento typ nadoru hrtanu je velmi vzdcny a pfesto druhy nejcastéjsi  po
dlazdicobunéénych karcinomech. Vyskytuji se jiz ve sttednim véku, piti alkoholu
nebo koufeni nehraje roli, stejn€ jako neni ptevaha u nékterého pohlavi.

Obecné: Jsou to nadory produkujici peptidy, které mohou mit ¢i nemit hormonalni
ucinky. Déle mohou vytvaret pestré syndromy podle své geneze, obvykle ale az ve
fazi vytvotenych metastaz, nejdiive v regiondlnich uzlindch, pozdé€ji vzdalenych,
nejcastéji v jatrech a v kone¢ném stadiu pak v kostech. Proto jinak jedina kauzalni
lécba — chirurgickd — také selhdva. Pak je cilem 1écby docileni remise nebo
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zpomaleni rustu. UZzivaji se analoga somatostatinii (Octeotrid), Sunitinib aj. Urcité
vysledky se dosahuje téz radioterapii po senzibilizaci Ytrium — Dotatoc.
Rozlisuji se 4 typy neuroendokrinnich tumora (WHO 2005))

- typicky karcinoidni nador

- atypicky karcinoidni nador

- malobunécny neuroendokrinni karcinom

- aparagangliom (chemodektom, chromafinni a achromafinni).
Karcinoidy a malobuné¢né neuroendokrinni karcinomy vychézeji z epitelu, zatim co
paragangliom z neuralni tkane.
Typicky karcinoid je mezi ostatnimi neuroendokrinnimi nadory nejvzacnéjsi.
Karcinoid je nador vychazejici z chromafinnich bunék APUD (Amin Precursors
Uptake Dacarboxylation) systému. Muze byt identifikovan ve vSech organech,
vychazejicich z entodermu, nejcastéji v GIT a plicich. Roste pomalu, ojedinéle
metastazuje, pétileté preziti se udava vice jak v 80 %.
Lécba je chirurgickd, radioterapie a chemoterapie jsou aplikovany ve stadiu
vzdalenych metastaz s cilem zpomalit progresi nadoru.
Kazuistika (z obdobi pfed r. 1985): 32letd Zena operovana pro dlazdicobunécny
cirkumferencidlni karcinom krikofaryngealniho svérace a kréni casti jicnu, po
ezofagektomii a laryngektomii provedena néhrada tubulovanou velkou kurvaturou
zaludku, ktera protaZzena mediastinem a seSita s hypofaryngem. SoubéZny nalez
v oblasti vestibularni fasy posuzovan ptivodné jako soucast popsaného karcinomu, ale
histologie nalez uzaviela jako druhy nador: malobunécny (oviskovy) karcinom.
Pozd¢ji po seznameni se s patohistologii  neuroendokrinnich karcinomti byla
histologie revidovéana ve prospéch této diagnozy.

Obr. 1. Transverzalni CT zachycuje masu tumoru v supraglottis.
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Obr. 2. a 3. Jemné trabekuly tvo¥i sit’ pro malé kulaté buiiky. (HE, 100x).
Toté; ve zvétseni 400x: uniformita bunék s chromatinem bez nukleolii, mitoz nebo
pleomorfie. HE.

Obr. 4. Nadorové buiiky jsou chromafinni a
proto imunopozitivni na chromogranin,
zvétSeni 400 x) .

Autor se setkal s témito dalSimi ORL
lokalizacemi neuroendokrinnich nadoru:

- olfakéni neuroblastom

- stfedousni adenom se smiSenou exokrinni a endokrinni diferenciaci.
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Kasuistika 2. Malobuné¢ny karcinom.

Zena ve véku 34 rokia byla pfijata s tumorem hrtanu ve stadiu TAN3MO. Nema
dechové obtize, asi ptl roku chrapti a ma zvétSené uzliny vpravo na krku. Pii pfimé
laryngomikroskopii tumor zaujima levou hlasivku, Sifi se 1 subgloticky, ma vzhled
caro luxurians, S§ifi se do ventrikulu, ¢imz nazved4d a medializuje vestibularni fasu,
dale se Sifi pod sliznici aryepiglotické fasy do piriformniho recesu. V oblasti
infrahyoidni ¢asti epiglottis je, podobn¢ jako na hlasivece, typu caro luxurians. Viz
nakresy. Na krku vlevo jsou ¢tyfi ovoidni tuhé uzliny fixované vs. ke stfedni tieting v.
jugularis int.

Histologie z masivu stfedni ¢asti hlasivky vestibularni fasy a subglottis vyzniva jako
malobunéény karcinom (oviskovy, event. anaplasticky). Histologie ze stfedu
epiglottis jako adenom-karcinom.

Histologie byla po 10 letech revidovana s tymiz zavery.

Schematicky rozsah a histologicky typ ndadoru. (Prevzato 7 dokumentace nem.)

adenokarcinom
Ptes krajné nepfiznivé stadium nemoci a neptiznivou histologii, byla pro nizky vék
nemocné a pro absenci prikazu vzdalenych metastaz (UZ bticha a rtg plic) provedena
LE a blokova disekce s naslednymozatenim CO® v davce 60 Gy
Za 9 mésicii po této operaci provedena radikalni direkce krénich uzlin téz pro zjisténé
2 drobné metastazy v oblasti karotického trigona. Scintigrafie skeletu, rtg plic a UZ

bficha, az na pendulujici myom délohy, metastazy neprokéazaly! Pfi operaci ,,myomu*
byl na gynekologii zjistén malobunéény karcinom ovaria. Nésledné prokdzany
metastazy v jatrech a nemocnd za rok a 4 mésice od diagn6zy umira.

Pitevni nalez potvrzuje klinicky néalez a revize histologii uzavira, Ze primarni
malobunéény karcinom vychdzel zhrtanu a nalez v ovariu nebyl s velkou
pravdépodobnosti druhym primarnim nadorem, ale metastazou z hrtanu. Metastazy
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byly dale ve slinivce bfisni, levé nadledvince a v mesenteriu. Zajimavé vSak bylo, ze
mimo lokéalni metastdzy na krku, vSechny ostatni byly v dutiné bfiSni a nikoliv
v plicich nebo v kostech.

Revize plivodni histologie z hrtanu také soucasné trva na tom, ze nddor na petiolu
hrtanu byl druhym primarnim nadorem, ze Slo o ,,adenokarcinom kribriformniho
vzhledu“— tedy zcela odlisny typ od malobunééného (anaplastického) karcinomu.
Néador byl unikatni vékem a pohlavim pacienta, histologicky, metastazovanim a
duplicitou v témZe organu.

Kasuistika 3. Osteosarkom hrtanu.

Nemocny 68lety se 1é¢i mj. prednisonem pro blize nediferencovatelnou systémovou
vaskulitidu. Tii tydny chrapti, dva dny nartstajici dusnost, ktera vyvrcholila v noci
pted piijetim. S dg. inspiracni duSnost nemocny pievezen rychlou zachrannou sluzbou
na kliniku. Pfi laryngoskopii zjistén supragloticky kulovity, Sedortizovy, na povrchu
spiSe hladky tumor, pevné fixovany ke skeletu hrtanu, pod nador neni vidét.
Provedena tracheotomie a v pfimé laryngoskopii probatorni excize.

Histologie byla piekvapujici: V zddném ze vzorkl nebyl zastizen epitel, povrch je
ulcerovany, nador je slozen z protahlych vietenitych az hvézdicovitych buné¢k, které
vytvareji nepravidelné silné a vzajemné se proplétajici snopce, jadra téchto bunék jsou
protazend az ovalna, se zfetelnymi jadérky a s atypickymi mitézami. Misty je
pfitomen eozinofilné se barvici osteoid, misty jsou zastizeny nepravidelné lamely
kostni tkdné, kolem kterych jsou pfitomné mnohojaderné bunky charakteru
osteoklasti. Zavér: Obraz odpovida osteosarkomu, vychéazejiciho z mékkych tkéni.

U nemocného s ohledem na celkovy zdravotni stav, podminény vaskulitidou, bylo
provedeno jen podstatné zmensSeni nddoru v ptimé laryngoskopii. Stejnym zptsobem,
po zlepSeni zdravotniho stavu, bylo provedeno o 2 meésice pozdéji u nemocného
endoskopické doosetfeni nadoru. Vysledek histologie z povrchovych odbérti byl
shodny s vySe uvedenym, snad jen osteoblasty jsou vice izomorfni, ale v dalSich
vzorcich nalez hodnocen jako osifikujici bunéény fibrom nebo pomaleji rostouci
porce osteosarkomu. Nemocny v priib&hu hospitalizace ozaien CO® v celkové davce
50 Gy. VSechny zobrazovaci vySetfeni, patrajici po metastdzach, at’ mistnich ¢i
vzdalenych, byla negativni. Nemocny za 6 mé&sicli poté umira na komplikace vzniklé
v souvislosti se syst¢émovou vaskulitidou. (Obr. z dokumentace)

Schematicky ndakres pied laryngoskopii a po chirurgickém zmenSeni nadoru.
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CT hrtanu po prvni exstirpaci tumoru (CT v
Cesku bylo poprvé instalovino vr. 1977 a
tento snimek hrtanu je jednim 7 prvnich u
nds provedenych. Rezy byly 14 mm silné a
Ppo posunu ,gentry“ se dalo docilit 7 mm.)

Projevy vaskulitidy na holeni a na paZi.

Kasuistika 4. Hemoblastéza typu
retotelsarkomu.

Nemocna ve véku 51 rokt trpi Sest tydni pristtenym hlasem. Neméla ani drazdivy
kasel, nikdy nekoufila. LéCena inhalacemi a pro neuspéch 1écby poslana k nam.
V hrtanu zjisténa polokulovité se vyklenujici vestibularni fasa, zakryvajici zcela levou
hlasivku, dosahujici na pfedni komisuru a v zadu dosahujici pod sliznici na
arytenoidni hrbol a pod aryepiglotickou fasou se §ifici do piriformniho recesu. Povrch
se zda pomérné¢ hladky, neulcerujici. V nepiimé laryngoskopii (1961) provedena
probatorni excize: tkan je velice kiehka. Histologické vySetfeni je pomérné
jednoznacné: jde o hemoblastézu z Fady retikuldrni (retotelsarkom). Uzliny
palpaéné a rtg plic byly negativni. Nemocna ozafena CO®’— 15 ozéteni po 2,5 Gy,
celkem 45 Gy, jiz po desatém ozateni tumor prakticky vymizel, jsou vidét v celé délce
ob¢ hlasivky, ale leva vestibularni fasa je jeste
mirn¢ zdutela. Pfi poslednich déavkach se
objevuje edém, epitelitida a polykaci obtize.
Nemocna kontrolovana do r. 1979, zemiela za
24 rokli po 1écbé u nas na rakovinu
choledochu s rozsahlymi metastazami. .

Misto excize
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Revize histologie po 25 letech uzavird diagnozu stejné, s diirazem, Ze nalez v z&dném
pfipad¢ nelze hodnotit jako karcinom.

(Priblizné v téZe dobé byl diagnostikovan, ale nami nelécen maligni lymfom

s plasmocelularni infiltraci u 67letého nemocného.)

Kasuistika 5. Chondrosarkom hrtanu

Sedesatilety nemocny trpél asi 4 tydny progredujici dusnosti, ktera pii namaze byla
doprovazena inspiracnim Selestem. Uzliny na krku nebyly hmatné. Laryngoskopicky
pod normélnimi hlasivkami je patrny zarudlejsi trojlalony utvar, kterd zaujima cely
prasvit hrtanu. (Ve skutecnosti uloZeni jednotlivych polokulovitych utvarl vytvaielo
sifon, umoziiujici dychani). (Podobny obraz muze skytat i fibrosarkom.)

Rozsah nadoru ukazuje klasicky tomogram ve frontdlni roviné a to dokonce lépe
nes CT prvni generace. Uroveii vestibuldrnich ¥as a hlasivek

Dobovy schematicky ndkres 7 tomografie vrstva 14, 14,5 a 15.
I —infraglottis, G — uroveii glottis
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CT v axidlni roviné na prvém piistroji v Cesku (1977) s fezy 14 mm s posunem
gentry 7 mm.

Chirurgicky po protéti chrupavky prsténcové a hornich dvou trachealnich prsténcii je
dobry pohled na nador, ktery se rozprostira v subglotickém prostoru az do Grovné
dolniho okraje prvniho trachedlniho prsténce. Tumor je na fezu bélavy, tuhé
konsistence, podobny chrupavce. Zrychlé histologie také tato diagndza byla
potvrzena. Proto postupovano konzervativné: tumor vychazi slevé predni casti
prsténcové chrupavky a vytvaii jednu vétsi a dvé mensi polokoule hladkého povrchu,
bez ulceraci. Resekovan tumor s casti levého kiidla chrupavky prsténcové a polovina
prvni trachealni chrupavky. Oby byla umoznéna rekonstrukce prsténcové chrupavky,
byla resekovana na opacné strané¢ polovina druhé trachedlni chrupavky. Zbyla jeji
¢ast po povytazeni pradusnice a seSiti s membrana cricothyroidea nahradila na strané
levé aspoii Castecné chybéjici krikoidni chrupavku. Z resekatu potvrzena histologicka
diagn6za chondromu. CT po zhojeni ukazuje dobré dimenze subglottis bez velkych
deformaci, dychani a dokonce i1 fonace byly dobré. Nemocny byl poté sledovan a pfi
kontrole za 5 mésicti zlistdva dychani volné i1 pfi ndmaze. Pti nachlazeni ale obtizné
vykaslaval. Hlas je jasny a zvucny. Hrtan: hlasivky hladké, bledé, snad lehce prosaklé,
dobte pohyblivé! Subgloticky prava sténa uhyba jako deska zptedu vpravo dozadu
doleva a je patrny deformovany jeden trachealni prsténec, ktery prominuje do prisvitu
pradusnice.

Za rok se objevil kasel a postupné i1 dusnost pfi namaze, bez stridoru. Proveden
snimek plic na némz byly nalezeny v plicnim parenchymu a peritrachealné uzlinové
metastdzy. Pro narlstajici duSnost téZ zkomprese pradusnice, provedena
tracheotomie. Revize plivodni histologie a zejména dalsi prokrajeni resekatu ukézalo,
Ze na jiném polu nddoru je pomeérné aktivni
forma chondrosarkomu. Nemocny zemfel za
rok a ptl po zahéjeni 1éCby.

(S nespravnymi vysledky histologie jsme se
setkali u dalSich dvou chondrosarkomu,
tentokrat v krajin¢ dutiny nosni, kde rovnéz
byl rozpor vnélezech zrlznych krajin
nadoru, ktery jednou 1 vedl kpfili§
konzervativni 1écbé. Je zifejmé, Ze u tohoto
druhu nadoru je velice dulezité, ale asi
obtizné, vyhledani a vySetieni
,reprezentativniho vzorku®.)
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8.6.4 Histopatologie rakoviny hrtanu
(Ze studie L. Jetabka, J.Horacka, I. Hybaska)
Nejcastéjsi formou rakoviny hrtanu jsou dobie vyzralé dlazicobunééné karcinomy,

jehoz jakousi extrémni, ale vzacnou variantou je verukézni typ. Druhy nejcastéjsi typ
je papilokarcinom, vznikly malignizaci papilomi hlasivek u dospélych. O vzacnych
variantdich malignich nador je pojednano v ptedchozi kapitole formou kasuistik
(8.6.3).

Dobie diferencovany
dlaZdicobunécny karcinom
vychazejici 7 glottis a pievaziné
exofyticky rostouci se znamkami
rohovéni. Perla keratinu je patrnd
uprostied obrazku (barveni HE,
zvétSeni 100krat).

Stejny nemocny jako na predchozim
obr. Ve stromatu ndadoru jsou
vyrazné chronické zanétlivé zmény s
hojnou infiltraci plazmocyty
(barveni HE, zvétseni 400krat).

Kancerizace dlaZdicového epitelu
hrtanu v okoli invazivniho
dlaZdicobunécného stiedné

diferencovaného karcinomu.
Bazadlni membrana
kancerizovaného epitelu je

neporusend (barveni HE, zvétSeni
100kraz).
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Stejny nemocny jako na
piedchozim obr. Angioinvaze
stiedné diferencovaného
dlazdicobunécéného karcinomu
(barveni HE, zvétSeni 400krat).

Piiklad exofyticky rostouciho
papilarné utvaieného rohovéjiciho
dlaZdicobunécného karcinomu
(barveni HE, zvétSeni 200krat).

Stejny nemocny jako na predchozim
obr. Kryci dlaZdicovy epitel hrtanu v
okoli nadoru vykazuje lehké
dysplastické zmény a sliznicni stroma
Jje chronicky zanétlivé zménéno
(barveni HE, zvétSeni 200krdat).

Histologicky obraz Spatné
diferencovaného dlaZdicobunécéného
karcinomu hrtanu, ktery vychdzel ze

supraglotické Casti a endofyticky
penetroval do preepiglotického
prostoru. Na obrdzku je patrny vysoky
pocet mitog (barveni HE, zvétSeni
400krar)
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8.6.5 Problémy laryngektomovanych, zejména s
mluvni komunikaci:

Prosta laryngektomie nepiinasi vétsi problémy s polykanim.

Problémy s dychinim prameni z toho, Ze nemocny dycha nikoliv nosem,
ale tracheostomatem: je omezeno vyuziti funkci hornich cest dychacich,
prredevSim klimatizac¢ni funkce a ¢astecné téz Cichu a rezonanc¢ni funkce .
Nejvétsi naruSeni predstavuje ztrata hlasu. Hlas je tvofen a
frekvenéné modulovan  hlasivkami, je zesilovin a obohacen o
harmonické tony v nastavnych trubicich, vyznamné téZ v dutiné nosni u
nosovek, a rezonovan téZ v dutiniach paranazalnich. Proto se zavedenim
laryngektomie do 1é¢by rakoviny hrtanu byl jiz v 19. stoleti hledan
zpusob jak tento problém rozresit.

Cesty feSeni:

- Parcialni resekce hrtanu (¢astecné laryngektomie). Snaha o uchovéani hlasu je u
nékterych postupti zatizena aspiracemi p¥i polykani, napt. u supraglotickych
laryngektomii, tfictvrtecnich a subtotalnich. Protoze rakovina postihuje ve vice jak
poloving ptipadii jednu nebo ob¢ hlasivky, je vysledkem resekce glotické casti vzdy
vEtsi €1 mensi chrapot. Hlasové nejidealné;si vysledky ddvaji drobné exofytické
karcinomy, umoznujici endoskopicky vykon na urovni stripu hlasivky.

- Tvorba nahradniho hlasu po totalni laryngektomii (uvedeno v historickém

sledu):

- Jicnovy hlas je zaloZen na ruktu — fihnuti, které se d4 cvicenim zdokonalit.
ZvétSuje se objem polknutého vzduchu a zlepSuje se hospodatfeni s timto
vzduchem, cvi¢i se zjemnéni hlasu. Hlas je tvofen pii fonaci pars
cricopharyngea dolniho hltanového svérace, ktery byl pifi laryngektomii
uvolnén od svych Gpond, ale nebyl denervovan. Pti fyziologické fonaci i pii
tvorbé jicnového hlasu dochazi k jeho reflexni tonizaci. Takto tvotfeny hlas je
pak pomoci Ust modulovan na samohlasky. Souhlasky se tvoii jako ptred
operaci vzduSnym proudem na artikulacnich Zinach tfecimi Selesty.

Fyziologicky stav stav po LE, fialova Sipka = cesta ruktu
I O
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Orientacné lze fici, ze zpravidla pii vycviku jicnové feci jsou uspésni vice
nemocni do 60 rokli nez star$i. S rozsifovanim opera¢niho vykonu o tkané
hypofaryngu se vlivem jizev podminky pro tvorbu ruktu zhorsuji. Hlas lze
velice omezen¢ frekvenéné a co do intenzity modulovat. Nicméné se s nim lze
dohovofit, nemocni ho na vetejnosti neradi uzivaji, protoze budi pozornost. Na
jeden ructus lze fici obvykle dvé slova.

- Bukalni nebo retni Sepot: uziva se dnes spise vyjimecné u nemocnych, kde
se nezdafilo vycvicit jicnovy hlas.
Pii ném se vyrazi vzduch nabrany
do dutiny ustni. Touto metodou se
docili obvykle omezené
srozumitelnosti v rdmci rodiny. Z==x

- Technické FeSeni, které
s ¢asteCnym uspokojenim piijimaji
nemocni, je tzv. elektrolarynx: jde =
o vibréator, ktery vydava monotonni i
hluboky zvuk. Opfeny zvenku o
spodinu dutiny Gstni pod bradou -
rozkmitd masu tkani. Tén je pak /i

rezonovan dutinou uUstni (event.

hltanu a déle pak artikulovan.) Nazvucleni rezonancnich dutin
Mluva zni strojov€, monotonn¢, pfipomind mluveni jednodussich roboti.
Navic rusi zvuk vlastniho vibratoru.

- ,Neoglottis phonatoria“. Pokusy o pfivadéni vzduchu z tracheostomatu do
dutiny ustni rizné dlouhymi shunty nebo trubi¢kami selhavaly funkcné, ale
daly zaklad mySlence vést vydechovy vzduch biologickym spojenim
pridusnice s jicnem. ,,Nahradni hlasivkou se stala, stejn¢ jako u jicnového
hlasu, vibraci schopnd pars cricopharyngea m. constrictoris pharyngis infer.
(tvotici zéklad horniho (Killianova) jicnového svérace). Svalovy uzliCek
(Jednoretni pistala) se vyklenuje ze zadni stény hypofaryngu. Jak jiz vyse
naznaceno, je inervovan a funkéné synchronizovan jako pravé hlasivky, tedy
zn. laryngeus recurrens (nikoliv z plexus nervosus) a tonizuje se jiz ve fazi
ptipravy k fonaci. Dokazuji to pfedevSim rentgenkinematograficka vysetfeni.
Proudem vydechového vzduchu, ktery prochazi tracheoezofagealnim shuntem
pod tento sval, Ize daleko lépe hospodafit, neZ pii ruktu, fonaéni Casy jsou
obvykle delsi nez fyziologické (15-30 s). Soucasné jsou ale i vyssi vydechové
tlaky, které je nutno vyvinout k protlaceni vzduchu pistéli. (Fonace se tedy
neuskuteciiuje v pistéli!) Pfi  fonaci €1 fe¢i si musi nemocny ucpat
tracheostoma prstem a tak vzduch prfesmérovat do pistéle. Na nadech lIze fici
celé véty. Hlas lze modulovat obvykle v rozsahu 4 az 5 pualtént, zakladni
hlasovy tén je o néco frekvencné hlubsi nez fyziologicky (90 Hz : 125 Hz), ale
je dale v nastavnych trubicich harmonickymi tény doplnén, zjemnén. Re¢ je
proto pfirozenéjsi a i barva hlasu se blizi ptivodni pied laryngektomii. N&kteti
z téchto nemocnych se nau¢i mluvit jicnovym i ,neoglotickym* hlasem.
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Nevyhodou tohoto postupu je, podobné jako u jicnového hlasu, ze ho zvladnou
dobie nemocni do 60 rokt. Dal§i vyznamnou nevyhodou je mozné protékani
tekutin v prubéhu polykani. Tekutiny fyziologicky jsou kontrakei hltanu
vstiikovany zpravidla az do stfedniho jicnu a tento pretlak muze i zpétné
oteviit pistél. Aspirace si pak asi u 25 % pavodné uspéSnych vynuti suturu
pistéle nebo jeji osazeni tzv. hlasovou protézou. Vyhodou této metody je stav
nejvice se blizici biologickému stavu. Navic u téchto nemocnych je mozné
tvarovat tracheostoma tak, aby nemuselo byt osazeno kanylou.

- Protetické ,,hlasové ventily*“. Nazev je zavadéjici, na protéze se zadny hlas
netvoii, tvofi se opét na pars cricopharyngea dolniho hltanového svérace.
Hlasova protéza stejn¢ jako biologickd pistél pouze k tomuto svalu,
nahrazujicimu hlasivky, vzduch pfivadi. Nevyhodou je nutnost vymény téchto
protéz, které se pomérné rychle osidluji mikroby, zejména plisnémi. Kanal, ve
kterém je protéza ulozena rovnéz Casto prestane tésnit. Nicméné protékani
tekutin  vlastni protézou zamezuje uzavérovy ventil. Bylo konstruovano
mnoho druhii téchto protéz v nadéji, ze se dosdhnou trvalejsi a
kvalifikovangjsi vysledky, ale pokrok na tomto poli stagnuje.

Proteticky hlasovy ventil

Zavérem nutno fici, ze zadna z metod
nespliluje nadéje nemocnych. Vzdy pfi jejich aspoilt ¢asteCném napliiovani musi
napomoci rehabilitace. (Proto jsou vzdy dobré vysledky, kdyz je problém feSen
jako vyzkum a vysledky opadaji v okamziku, kdy je dan do bézné praxe. V ramci
vyzkumu je snaha docilit optimalni souhru vSech v tymu, coz se v praxi vytraci.)
Pivodni predstava foniatri a logopedl, ze ,neoglottis a ,hlasové protézy*
nebudou potiebovat ndslednd mluvni cviceni, nebyla spravnd. Naopak, vycvik
v tvorbé hlasu, souhry obliterace stomatu s vydechem, spravné tlakovani vydechu
bez napinani zevnich krénich svalli a také svéracii hltanu, ndcvik artikulace,
melodi¢nosti a barvy hlasu a také ndcvik neforsirovaného polykéni — to vse
mohou nejlépe podpofit pravée tito odbornici.
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8.6.6 Hereditarni angioedém

Mimo popsanou laryngitis oedematosa, pievazné mistné¢ toxického pivodu po
bodnuti hmyzem a Quinckeho edém, se muzeme v oblasti hrtanu, kofene jazyka,
mékkého patra a rth setkat s hereditarnim angioedémem. Jde o autozomalni,
dominantné dédi¢né onemocnéni, jehoz pfi¢inou je mutace genu, ktery vyvolava
v kone¢ném clanku fetézce deficit tvorby bradykininu. Ten pak nedostatek Cl1
inhibitoru serinovych proteaz (typ I.) nebo znehodnocuje jeho kvalitu (typ IL).
Bradykinin je dale odpovédny za spontanni aktivaci C1 slozky komplementu a
konzumpci dalSich slozek komplementu. Tvorba edému pak probiha klasicky pies
anafylaktické, chemotaktické a vazoaktivni mediatory: zvysi se permeabilita cévnich
sttn a transudace. Tim je oteviena cesta k typickym klinickym ptiznakiim.
Charakteristickd je pfedevsim tvorba lokalizovanych, nebolestivych a nesvédicich
otokl podkozi (bez koptivky!) a sliznic s vaznymi klinickymi dasledky, v oblasti
ORL bezprostiedné ohrozujicimi zivot. Hereditarni angioedém je o néco Castéjsi u zen
a nejcastéji  jsou postizeny koncetiny, dutina bfisni, obli¢ej a pohlavni organy,
nejnebezpecnéjsi je v oblasti hltanu a dolnich cest dychacich.

V diferencialni diagno6ze ptipadaji do uvahy:

- Alergicky, IgE zprosttedkovany angioedém.

- Polékovy angioedém, vyvolany nejcastéji nesteroidnimi antirevmatiky,
acetylosalicylovou kyselinou, hypotenzivy s ACE inhibitory (degraduji rovnéz
bradykinin), antagonisty receptoru pro angiotensin II, narkotiky a
hormonalnimi kontraceptivy.

- Fyzikaln€ podminény angioedém, ptedevs§im chladové indukovany, Castéjsi u
autoimunitnich tyreopatii.

- Angioedém sdruZeny s cytokiny (vzacny Gleichlv sy)

- Ziskany angioedém s vazbou na lymfoproliferativni malignomy nebo lupus
erythematodes (ovlivnéni C1 inhibitoru, bez projevii kopfivky).

V diagnostice je laboratorn¢ spolehlivé vySetfeni serové hladiny C4 slozky
komplementu.

Klinické tfidéni vychazi ze zjisténych koncentraci C1 a dalSich C inhibitort.

Klinicky obraz: Spoustécem je nejCastéji mistni mechanické nebo termické
pusobeni, téZ napt. 1ékaiské vySetieni, stomatologické, ORL apod., uvadi se i1 infekce,
nasazend kontraceptiva, zahdjena 1écba ACE inhibitory. Otoky se udrzuji obvykle
déle nez 12 hodin a nejdéle po 3 dnech mizi. V té dobé nevznik4 nikdy nova ataka
otokil. Otok je bled€ bélavy, vyvolava pocit pnuti, n€kdy az bolesti, nékdy predchazi
mapovité skvrny. Postihne-li travici Ustroji, je doprovdzen bolestmi bficha se
zvracenim a prijmy, oproti akutnimu bfichu vSak neni leukocyt6za a CRP je v normé.

Lécba: V 1é¢bé jsou zcela nedcinna antihistaminika a klasické kortikoidy!
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Profylakticka 1é¢ba se uziva u zavazné probihajicich a Casto recidivujicich stavii.
Spociva predevsim v sanaci vleklych infekci, vyluce 1€ka, které jsou znamymi
spoustéci vzniku angioedému a v podavani 1€k, zvysujicich syntézu C1 inhibitora
vjatrech a nebo podavani koncentratu C1 inhibitoru. Profylaxe se uziva také
v situacich, pii nichz se predpoklddd mozné spusSténi vzniku hereditarniho
angioedému, napt. pii vzniku infekci, pfed vykony v oblasti dutiny ustni a ORL, pfed
porodem apod.

Lécba jiz vzniklého hereditarniho angioedému spociva v aplikaci latky, nahrazujici
bradykinin (Icatiband), po niZ nastavd uleva do 4 hodin. Nov¢ji je aplikovan
rekombinacni C1 inhibitor z mléka geneticky manipulovanych kraliki, nebo CI-INH
derivat zlidské plasmy. Existuji 1 dalsi 1éCebné postupy, jako napt. podani
Ecallantide, Cerstvé mrazena plasmy a postupy cilené¢ na néktery z faktort, stojicich
mezi Cl inhibitorem a bradykininem. Ze skupiny steroidii jsou uc¢inné ty, které
obsahuji anabolika a nebo slaby androgenni ucinek (nelze podavat détem a
mladistvym). Podptrna 1éCba v podavani analgetik, tekutin a kysliku.

Je provadén vycvik nemocného k tomu, aby si potfebné léky dovedl aplikovat ihned
pfi prvnich projevech nastupu angioedému. Hospitalizace je nezbytné vzdy, kdyz jsou
naznaky vzniku otoku ve faryngolaryngealni krajinég.

8.6.7 Vrozené anomalie hrtanu (viz téz 8.1)

Do této kapitoly patii i vrozené laryngotracheoezofagedlni rozStépy, pojednané
v kapitole anomalie jicnu.

» Laryngomalacie, stridor laryngis congenitus.

Této jednotce, kterd tvofi skoro 2/3 vyvojovych problémil v oblasti hrtanu, byla
vénovana jiz pozornost (viz. 8.1.1). Postihuje dvakrat castéji chlapce nez divky.
Etiologie a patogeneze nejsou piesto stdle zcela objasnény, obvinuje nezralost
chrupavcitych tkani epiglottis, ktera generuje z elastického typu chrupavky. To ale
histologicky nebylo potvrzeno. Nové je obviniovan 1 GER, pro coz by mohl svédcit
Casto nastup symptomatologie si vicetydennim odstupem od narozeni. Je také
obvinovana 1 nezralost neuromotoriky uzavéru hrtanu pfi polykani. Je obvinovan i tzv.
warfarinovy syndrom (embryopatie), ktery charakterizuje fada rGznych anomalii a
mezi nimi 1 laryngomalacie. Vznikd u Zen, které dostavaly b&hem t&€hotenstvi
warfarin.

Priznaky a diagnéza. Symptomatologie: i pii klidovém dychani se objevuje zvuk,
pfipominajici vrkani holuba nebo predeni kocky, inspiraéni duSnost a cyanodza se
objevuji zpravidla pfi placi az kiiku ditéte. Pfiznaky nastupuji, jak jiz bylo feceno,
spiSe az po par tydnech po narozeni a ustupuji nékdy jiz pred 1. rokem veku, 1 kdyz
pii placi ditéte mohou byt znatelné 1 ve v€ku batolecim. Anomalie doprovazi jen
vyjimecn¢ aspirace potravy. Stav tedy obvykle neovliviiuje vyvoj ditéte.
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Pfesna diagnoza je potvrzena endoskopii: vidime tzv. omegovitou epiglottis, takze na
hlasivky neni obvykle vidét, nelze zcela potvrdit, Ze 1 pti dychédni vlaji aryepiglotické
fasy, které jsou pak v usilovném inspiriu nasdvany do nitra hrtanu.

(Obr. F. Netter)

Typicky obraz omegovitého tvaru piiklopky, zuZujici vestibulum laryngis: ¢im
usilovnéjsi je nadech, tim jsou projevy stridoru zirejméjsi.

» Vrozené obrny hlasivek

Predstavuji druhou nej€astéj$i anomalii hrtanu (asi 20 %), bez rozdilu incidence podle
pohlavi. Bilateralni obrny hlasivek jsou idiopatické, je obvinovana nezralost periferni
neuromuskuldrni soustavy i CNS, napf. v souvislosti s mozkovou obrnou z porodni
hypoxie a krvaceni, dale je spojovana s porodnim traumatem a to s tahem za oblast
krku, hydrocefalem, encefalokélou, spina bifla,kde byvaji cCasto jen jednostranné
obrny.

Vzacnéji vznikaji v oblasti nitrohrudniho pribéhu zvratnych nervii v soubéhu s
riznymi nitrohrudnimi anomadliemi. (Naopak velmi Casto vznikaji pii chirurgickych
vykonech v nitrohrudni, napf. i pfi operacich nékterych z vySe uvedenych anomalii.)
Priznaky a diagnéza: inspiracni stridor se dramaticky zhorSuje pfi neklidu ditéte a
ktiku, hlas je ,,uskrceny®, coz svédéi pro oboustrannou obrnu hlasivek. Septavy hlas
az bezhlasi pfi kiiku svédéi pro obrnu jednostrannou. Endoskopie flexibilni a
v piipad¢ potfeby rigidnimi tubusy je schopna diferencovat od jinych anomalii a
indikovat naléhavost vykonu, napi. dlouhodobé intubace a nebo nasledné
tracheotomie. Jinak obraz ¢aste¢nych a uplnych, jednostrannych a oboustrannych obrn
hlasivek se nelisi od obrn jiného pivodu. U obrn je nutné neurologické vySetieni,
zobrazovacich metod, CT, MR aj, foniatrickych metod (sonografie, elektromyografie)
je dana naléhavosti stavu a feseni po narozeni ditcte.

P Vrozené subglotické stendzy V cetnosti vyskytu hrtanovych anomalii jsou na

tretim misté s asi 15 %. Ne vZdy vyZaduji bezprostifedni feSeni po narozeni. Pfi¢inou
jsou deformity prsténcové chrupavky, submukozni hyperplazie vaziva a sekre¢nich
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zlaz, kter¢é mohou mit nékdy cirkumferencidlni podobu. Sem patii také vrozené
subglotické hemangiomy, ¢astéj$i u novorozenych dévcatek.

Priznaky a diagnéza. Jen Cast téchto anomalii je rozpoznana podle inspiracni
duSnosti hned po narozeni a vede k bezprostfedni endoskopii (zpravidla flexibilni
technikou nebo pfimou mikrolaryngoskopii). Velmi ¢asto se manifestuji az v soub&éhu
s akutni laryngitidou, zejména jeji sufokujici subglotickou formou, ale spravna
diagnéza je ncékdy ucinéna az pfi jejich opakovéani. Udava se, ze donoSeny
novorozenec by mél mit primér lumina 4 mm, nedonosenec 3 mm, aby bylo zajiSténo
bezproblémové dychani. Zobrazovaci metody (CT a MR) mohou velikost lumina
dobie demonstrovat, véetné umisténi a tvarovani.

U hemangiomu obvykle symptomatologie v dobé narozeni je skromna a nartsta po 1
az dvou mésicich po narozeni: vedoucim pfiznakem je inspiraéni duSnost.
Hemangiom lze identifikovat endoskopicky, nejcastéji se rozprostira pod zadni
komisurou, n¢kdy v oblasti conus elastice, nebyva tedy cirkumferencialni. S rastem
ditéte ¢asto hemangiom stagnuje a nejcastejsi nutné opatieni, tedy tracheotomie, mize
byt zrusena obvykle do 2 rokii véku.

Podobné se lokalizuji a projevuji v oblasti hrtanu i lymfangiomy: ojedinéle pii
narozeni, vétSina az kolem jednoho roku veku ditéte.

PHACES syndrom je soubéh anomalii v zadni jam¢ lebni, hemangiomt, anomalii
srdce s koarktaci aorty, anomalii o¢i a nékdy s rozstépem sterna. Hemangiomy jsou
n¢kdy nalézany subgloticky.

Lécba:Podle miry dusnosti je nutné provést tracheotomii, nékteré 1éze lze feSit
laserovou, UZ, vysokofrekvencni aj ablaci ¢i koblaci.

» Vrozené hrtanové synechie a jizvy — diaphragma laryngis

Patfi mezi vzacné anomalie, které jsou projevem nelplné kanalizace v prib&hu
sestupu vychlipky primitivniho stfeva, ktery je zahdjena ve 3. mésici gestace.
Obvykle spojuje hlasivky pfi predni komisufe a v extrémni situaci mize uzavirat
celou glottis, tedy vznik4 atrézie. Ta je sice diagnosticky obvykle odhalena rychle po
porodu, ale feSeni tracheotomii s ohledem na depresi vitalnich funkei pfichazi Casto
opozdéné. Nastésti takoveéto stavy jsou zcela vyjimecné.

Priznaky a diagnoza vyplyvaji pfedevs§im z inspiracni duSnosti a dysfonie, u atrézii
jsou pak snahy o nadech patrné na kontrakcich branice s propadanim mékkych tkani
hrudniku, mtZe byt ale i projev uplné apnoe s hrozivé nariistajici cyandzou, soucasné
je bezhlasi. Asi u tfetiny novorozencl s vrozenou hrtanovou synechii se nachézeji
dal$i vrozené anomalie v dychacich cestach. Je zatim nejasnd souvislost mezi
uvedenymi synechiemi a velokardiofacialnim syndromem (Shprintzen sy), z delece
chromozomu 22q11.2. Prenatalné zjiStény polyhydramnion je upozornénim, Ze je
mozné ocekavat u novorozence radu anomalii a mezi nimi také i atrézii hrtanu a
tak vést k pripravenosti na poporodni komplikace novorozence. Zasadni je,
pokud jsou projevy dechové insuficience, neprerusovat privod krve a tim kysliku
pupecni Siitirou a pokud je nutna tracheotomie, intubace apod., podvaz pupecni
$nury uskutecnit aZz po jejich dokonceni. Vzicna kombinace atrézie hrtanu
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s ezofagotrachedlni pistéli mize situaci aspont Castecné vylepsit rourka do jicnu a
prodychavani kyslikem, ale sou€asné je nutné sledovat bficho, zda neni nafukovan
zaludek pte zpétné spojeni do dolniho pahylu jicnu.

Caste¢ny srust hlasivek se miize projevovat jen dysfonii a dyspnoe nastupuje jen kdyz
dit¢ place. (Pfi vyrazném vztekani kojencli dochézi k inspiracnimu stridoru i u zcela
normalnich hrtanti: extrémni prodluzovani kiiku na jeden vydech je nasledovano
usilovnym vdechem a extrémné rychly proud vzduchu nasava poddajné tkané hrtanu,
vyvolava stridor a dit¢ miiZze byt i cyanotické.)

V diagnostice se uplatiiuje rigidni 1 flexibilni endoskopie

Lécba: mikrolaryngoskopicky se provadi prosté protéti jizvy, mé vSak jen
kratkodoby vysledek, nékdy novy sriist nejen svoji rigiditou skute¢né jizvy muze dale
zhorsit inspirani dusnost. Dilata¢ni techniky jsou stejné, jako u ziskanych stendz,
které jsou daleko Castéjsi, obvykle jako nasledek dlouhodobé intubace. Pouziva se pak
tracheotomie s T kanylou, tedy vyvodem téz fyziologickou cestou. Nov¢jsi postupy
s uzitim laseru, koblace nebo UZ skalpelu zlep¢uji vysdedky a zkracuji dobu 1é¢eni.

7y wvr

Vlevo vrozena synechie hlasivek takika v celém rozsahu ligamentozni Casti a vpravo

po dlouhodobé intubaci Casti chrupavcité.

» Hrtanové cysty a kély

Vice jak ¢tvrtina vrozenych cystickych utvart v hrtanu ma sviij ptvod
v kraniolateralni vychlipce ventrikulu, v sacculus laryngis (apendix ventriculi
laryngis). Jde o hrtanové kély, které se déli podle rozsahu expanze na vnitini a zevni a
podle obsahu na vzdusné a hlenové (podrobnéji viz 8.1.2).

Druhou skupinu pak tvofi cysty z uzaveéru vyvodl sekrecnich zlaz (tak jak je zndme i
jinde v rozsahu respiracni sliznice, napf. v paranazalnich dutinach. Ty se jako
kongenitalni nalézaji nejCastéji ve valvulach, na aryepiglotickych tasach , ojedinéle
subgloticky. Tento typ cyst vznika i druhotné napt. po dlouhodobych intubacich a
také na hlasivkach, jako cystické inkluze, jejichz obsah tvoii spiSe bunéény detritus
z dlazdicového epitelu.
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Piiznaky a  diagnoéza. Inspiracni
dyspnoe je imérnd velikosti a lokalizaci
cysty, deglutinacni obtize doprovédzené
aspiracemi se poji kcystam ve
valvuldch a na aryepiglotickych fasach.
Lécba mukokél i cyst, pokud je nutna, je
moznd po intubaci prostou aspiraci jejich
obsahu. Cysty lze navic 1 protnout a
marzupializovat, coz u kél, zejména
ucinné.. Definitivni feSeni se odsouva do
pozdé¢jsiho veéku, kdy je nutné kély
exstirpovat.

Klasicka cysta na epiglottis nasdtim do
vestibula laryngis miiZe vést k inspiracni dusnosti (Jan HybdSek)

Postupné vyobrazeni cyst vychazejici 7 valkul, cysty 7 kofene jazyka a dole
vlevo pak vnitini laryngokéla (van Treeck)
- '
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» Vzacnéjsi hrtanové anomalie

Cri du chat syndrom (sy koci¢iho kiiku) je vrozeny, geneticky podminény soubor
na 50 tisic novorozencii. V ramci souboru nemocnych s projevy hluboké retardace
tvoii jen asi 1 %.

Postizeni jedinci maji mikrocefalus, Siroky kofen nosu s hypertelorismem, hypotonii a
kardiovaskularni vady. Nazev je odvozen od charakteristického hlasu pfi kiiku ditéte:
hvizdavy (mnoukavy) vydechovy stridor je disledkem obrny interarytenoidnich
svalli (m. arytenoideus transversus a obliqus). Soucasn¢ je S$tihly hrtan s vlajici
epiglottis. Mén¢ Casté je sdruzeni s rozs§t€pem rtu a patra, nizko posazenymi boltci a
pfedcasnym Sedivénim vlast.

Arthrogryposis multiplex congenita se projevuje poc¢etnymi kloubnimi problémy a
anomaliemi CNS. Hlasova manifestace a stridor vyplyvaji z oboustranné obrny
hlasivek, hypertrofie m. cricopharyngeus a omegovitého formovani a funkéni
nezralosti epiglottis, podobné jako u stridor laryngis congenitus (laryngomalacie).
Vyzaduje zpravidla tracheotomii, prognoza je neptizniva.

Plottiiv syndrom je anomalie, vdzand na x chromozom a mj. se projevuje obrnou
hlasivkovych svérac.

» Kongenitalni anomalie prsténci pridusSnice

Vyskytuji se vsoubéhu s nékolika syndromologickymi jednotkami a jsou
vyrazem vyvojové poruchy v oblasti mesenchymu. Maji nékolik variant:

- Prsténce jsou nahrazeny slitkem chrupavcité tkané v podobé objimky, paries
membranacea chybi.

- Totéz, ale paries membranacea je v nékterém useku zachovana
- Kostra trachey je tvofena vice krat$imi slitky s defekty napf. v lateralni sténé.
Pridusnice je zpravidla zkracena a endoskopicky nejsou patrné prsténce.

Anomalii nachadzime ve spojeni s hypoplazii stfedni etdZe obliceje (syndromy
Crouson, Beare-Stevenson), s kraniosynostézou a Pfeifferovym sy aj.

Stav obvykle pro smiSeny typ respiraéni dusSnosti si vyzada po narozeni
provedeni tracheotomie.
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Nahodné podobnosti?
Honoré de Balsac (1799-1850): Uvaha o elegantnim %ivoté

,,»Narod bohacii je neuskutecnitelny politicky sen. Narod se nutné sklada z lidi, kteri
produkuji, a z tech, kteri konzumuji. Jak to, Ze prave ten, kdo seje, sazi, zaléva a sklizi,
Jji nejmeéné? Tento resultat je tajemstvi, jez je mozno snadno odhalit, ale kolik lidi jej s

oblibou vydava za zrizeni bozské prozretelnosti! ... Pokud lidska spolecnost existuje,

byla viada vzdy zajistovana smlouvou, uzavienou bohatymi proti chudym...Ale
pracujici stav nechce jiz pracovat vylucne sam a usmyslil si, Ze bude stejnym dilem
ucasten na praci i zisku nestastnych bohdacu, kteri se dovedli jen tésit ze své zahalky ...
A tak, ackoliv Francie sankcionovala svym navratem ke konstitucni monarchii
zdanlivou politickou rovnost, vidycky jen zevseobecnovala zlo: nebot’ mame
demokracii bohatych. “

sk ok ook sk okokokosk ok

Emil Adolf von Behring ( 1857-1917) byl poctén Nobelovou cenou za
medicinu v r. 1901 za své objevy v oblasti sérové terapie, zejména v
lécbé zaskrtu (viz. 8.2.2.4). Bylo oteviceno nové pole v lékai'ském
pozndni, které vedlo k vyznamnému snizeni umrtnosti déti na zdaskrt.
Pozdéji vyvinul von Behring téZ sérum k 1écbé tetanu. (Vr. 1923 byla
uvedena do praxe vakcinace proti zaskrtu toxoidem.)

LR R S o R
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Objevitel lidskych papilomaviri Harald zu Hausen (*1936) byl poctén
Nobelovou cenou za medicinu v r. 2008 (viz kapitola 8.3.1 a 8.6.1).
Objev umoznil vyrobu vakciny proti rakoviné déloZniho cCipku.

ER R R R S R

Nobelova cena za medicinu pro r. 2018 byla udélena James P.
Allisonovi a Tasuku Honjo za jejich objevy lécby rakoviny cestou
inhibice negativni imunoregulace.

JAMES F.

ALLISON, PHD, S TASUKU HONJO,
MD ANDERSON ; MD, PHD, KYOTO
CANCER CENTER UNIVERSITY




