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Ivan Hybasek:

15.19 Povzdech starého lekare,
nerozumiciho moderni mediciné?

(Trocha ironie a snad ani provokace nikoho nezabije,
ale miiZe nasStvat, nejen svymi naroky na mysleni! Miize mySleni i
nékdy prospét?)

(vlozeno v ¢ervnu 2018)

Rozumi si Iékari? Nap¥r. termin FEES, uzivany v ORL znamena jednou
Functional Endonasal Endoscopic surgery a jindy Flexible Endoscopic
Evaluation of Swalowing?



Mluvime v ramci oboru vSichni stejnym jazykem?
Quo vadis otorinolaryngologia nostra?

Dg. rinosinusitis je produktem rozpadajiciho se ORL oboru. Kdysi
celny predstavitel ORL 2. poloviny 20. stoleti, Wullstein, chvalil
,trojzvuk® oboru OTO-RINO-LARYNGOLOGIE, ktery vznikl na
zaCatku uvedencho stoleti. To je ale minulost.

Rinologové maji vymezeny prostor sv¢ aktivity od nosnich vchodu po
choany a tak nemohou védét, Ze jsou postizeny vird6zou vice meéné
vSechny ¢asti dychaciho ustroji?

Kdopak obhospodaruje dalsi vychlipku dychaciho tstroji, slznou Zlazu,
spojivku a slzné cesty? Rinologové, oftalmologove?

V podobné situaci je mozna 1 otolog, ale ten vi, Ze zanétlivé nemoci
ucha generuji z oblasti cest dychacich, tak zna 1 hodné z rinologie. I kdyZ
1 on uz neumi provzdusnovat stfedousi a mysli si, Ze ten vykon, jdouci
pies vysostnou oblast rinologu je jejich doménou — ale k ¢emu by zase
rinologtim byla katetrizace sluchové trubice, kdyz nejsou kompetentni v
oblasti ucha?



Faryngolog, ten se kymaci mezi rinology a laryngology a nevi,
kam se priklonit. Svym panem chce byt take laryngolog.
Laryngologovi obor ozobava ovSem foniatr. Poruchy hlasu, to je
doména foniatra, neb hlas tvori hlasivky — a samoziejmé nastavné
trubice, predevSim farynx, dutina ustni, nosni, paranazalni. Tedy
kdo ma pecCovat o hlasivky a nastavné trubice? A 1¢¢it huhnavost,
chrapot, kdo parézy hlasivek ¢1 stenozu hrtanu? Co ma délat
laryngochirurg, komu patii rakovina hrtanu, navic kdyz ptertsta
do hltanu. A co fonochirurg, nepatii 1 rakovina hrtanu do jeho
oboru, vzdyt se po ném chce, aby edukoval hlas nemocnému po
laryngektom11? A kdo ma obhospodarovat mékké tkané krku?
Laryngolog, faryngolog, thyreolog, endokrinochirurg?

Pak mame obor ORL onkologie, ORL neurochirurgie, ORL

sleep apnoe, odborniky - otoneurology, surdology,
vestibulology, tinitology, audiology, sialology,
thyreoparathyreology...... , onkochirurgy, endokrinochirurgy,

kdo k cCertu operuje rakovinu hrtanu c¢i Stitné zlazy, kdo
benigni strumu, kdo metastazy do uzlin hlavy a krku?



Otorinolaryngolog davnych ¢asti mél vidéni véci SirSi. Vnimal, Ze
napt. akutni viréza cest dychacich je nejen rinosinusitida, ale
zejména faryngitida, ¢asto ve spojeni s katarem sluchové trubice,
laryngitidou 1 tracheobronchitidou.

Ty Casy, kdy ambulantni ORL I¢kar umél udélat punkci Celistni
dutiny, provést Kkatetrizaci stfedouSi, paracentézu bubinku, ba
dokonce incis1 peritonzilarniho abscesu, ty jsou davno pryC. Proc
nenechat uzrat sinusitidu k solidnimu FESu, tubarni katar na
myryngostomii ¢i tuboplastiku a otitidu na néjakou usni trepanaci.
Dokonce 1 rakovinu hrtanu do stadia laryngektomie s poradnym
blokem, vSak funkci nahradi perfektné hlasova protéza! Skute¢n¢ ale
tvori hlas a termin je OK?

No a neni pak lepsi, kdyZz se do KHCD nemontuji svrchu uvedeni
odbornici a nechaji véc v rukou nemocného a zdravotni sestry,
ovSem takov¢, ktera si prosla klasickou zdravotni Skolou?



Jsou operace oznacCované jako FES
skuteCné vzdy
funk¢ni a minimalné mozné?

Povzdechnuti Skarohlida - staromilce ,ktery to neumi a jen na to s
udivem kouka.
Aneb:
Technické moznosti FES prekonavaji moznosti nékdejsi zevni
wradikalni“ chirurgie paranazalnich dutin. Svadi to k zneuziti?

Puvodné slovo ,,funk¢éni“ znamenalo v mezich moznosti zachovani
struktury a funkce, v horSim pripadé jejich restauraci. Dnes to
slovo znamena, ze byla obnovena ventilace a drenaz nosu po
whazalizaci® dutin . ,,Funk¢ni® je tedy to nejradikalné;jsi reSeni.
Prevedeno do otologie: funkc¢ni je radikalni operace ucha? Snad
proto se v otologii dodalo ,,rekonstruk¢ni®. Mozna by méla
rinologie pridat naopak ,,destruk¢ni*?!



Stale ze stejného sudu?
K OTAZCE RADIKALITY VYKONU FES U NOSNi POLYPOZY

V dobé, kdy se rozvijela endonazalni endoskopicka chirurgie rinosinusitid,
(1970-1980) byly vykony konzervativni a ¢asto v mistni anestézii:
e pro nedokonalost zobrazovacich metod a endoskopické techniky
e pro nedostatek zkuSenosti
® a pro zduraznéni, Ze jde o operace
» prichazejici ke slovu az po vyCerpani konzervativni 1éCby,
» co ,,nejfyziologiCtéjsi“ a tedy miniinvazivni.

V SOUCASNOSTI

e zkusSenosti z operaci nadort a dalSich radikalnich vykonu cestou EES
e zdokonaleni optik, tkan¢ koagulujicich, evaporizujicich, debridujicich,
oplachovacich aj. technik, v€etné pseudorobotiky a

e kamerove, zobrazovaci a navigacni metody

UMOZNUJI CHIRURGICKE VYKONY V OBLASTI NOSU A DUTIN, KTERE
JSOU SROVNATELNE NEBO RADIKALNEJSI, NEZ VYKONY ZEVNI —
KLASICKE. TEDY OPET NEFYZIOLOGICKE = EES non F
(viz napr. pansinusoperace, nazalice a pod.)



TERAPIE NOSNICH POLYPOZ?

ULTRARADIKALNI : ULTRAKONZERVATIVNI
AZ
PANSINUSOPERACE KORTIKOIDY PER OS

MASIVNE A DLOUHODOBE+ AB
ZLATY STRED?

Asi jen racionalni \

POLYPEKTOMIE?

+- PODLE HRCT NALEZU:
FENESTRACE INFUNDIBUL A
ETMOIDEKTOPMIE, DILATACE OSTIA,
VYTVORENI{ SEKUND. OSTIA,

SNESENI BULLA ETMOIDALIS,
- ., - SKLIPKU AGER NASI

KORTIKOIDY, DESENZIBILZACE U ALERGII

POKUD ALERGOLOGOVE OCEKAVAJIL, ZE KORTIKOIDY ZVLADNOU VSECHNY
POLYPY, BYLO BY VHODNE CHIRURGICKY ZVLADNOUT DOSTUPNE POLYPY V
NOSE, UVOLNIT OSTIA — BEZ JEJICH CHIRURGICKEHO ROZSIROVANI - A
POLYPY V DUTINACH DOLECIT KORTIKOIDY ? A 2020: BIOLOGICKA TH?



l:AKE PROBLEM?
DETSKE RINOSINUSITIDY

_—/ \ NN

akutni recidivujici remitujici  chronické latentni
viroveé + bakterialni  (de novo) (z pivodniho ) s trvalymi projevy bez piiznaku

MONOSINUSITIDY VERSUS PANSINUSINUTIDY

AV + chronicka nebo latentni rinosinusitis,
terapeuticky postup?

Jak zjistit, Ze byl zanét dutin AT vyreSen? (Je zde analogie s
mukotympanem?)

Muze byt ,,zanedbana“ rinosinusitis u déti zakladem pro
pozdéjsi chronickou RS dospélych? Prispiva ke vzniku
rinosinusitis allergica?



CHLAD A TEPLO -
PODPURNE ZDROJE VZNIKU A LECBY RS.

- Proc¢ se oznacuje ,,rinosinusitis“ jako common cold, nachlazeni, nastuzeni?
Farmakolog prof. Chodounsky podle Alaricha (nékdy po r. 1918) vystavil své mokré
dolni konCetiny v okné svého ustavu proudu studeného vzduchu, aby dokazal
nesmyslnost terminu nachlazeni (a policejni hlidka se doZadovala, aby tu mrtvolu
ziizenci odstranili z okna).

- Existuje chladova ryma? Rhinitis vasomotorica?

- Pro¢ chladové podnéty na koncetiny (dokonce jen plosky nohou, jindy jsou
,,choulostivi na lytka® ) dovedou vyvolat vazomotorickou odezvu nosni sliznice s
kychanim a serozni sekreci?

- Proc¢ horky pokrm ¢i horka koupel koncetin také zvySuje, ale bez kychani,
serozni sekreci z nosu? Proc prechod z tepla do zimy vyvolava zvySenou serozni
sekreci — * kapku vody* pod $pi¢kou nosu, zeymeéna u starych 1idi?

- Proc se doporucuje pri KHCD ,,srkat“ horky ¢aj?

- Proc se doporucuje naparovani horkymi parami (,,nad hrncem*) pri akutnim
KHCD?

- Co jsou to Urbanovy koupele? Proc se pouzival sollux v 1é¢bé zanétu dutin?

- Otuzovani: Jde o posilovani ptirozenych adapta¢nich mechanismi na chlad.

- Co je to knajpovani? K ¢emu je dobra sauna z pohledu prevence KHCD?
Skutecné vylepSuje ukazatele bilého krevniho obrazu, imunitu aj?



Skodi nebo prospiva zdravotné détem piedskolniho véku
pobyt v détském kolektivu?
Od kdy je vhodny styk s jinymi détmi?

Vyvoj déti se v historii lidstva odbyval v rodinach s velkym poctem déti riizného véku,
spojeném s tésnym souZzitim se sousednimi, také pocetnymi rodinami.

Podle EP3OS je frekvence akutnich rinosinusitid u déti az 10 za rok. Je frekvence u déti

VVVVVV

Némecké studie z doby po slouceni vychodniho a zapadniho Némecka (po r. 1990) dokazuji,
Ze u vychodonémecké populace, vyrustajici v détskych kolektivech, ve srovnani se
zapadonémeckou, vyrustajici prevazné v kruhu rodiny, je mensi vyskyt alergii a Ze je lepsi
imunologicka vybavenost jedincu. Je ,,hygienicka teorie®“ bludem, nebo pravdou?
Jiné prace dokazuji, Ze déti, navstévujici Skolky, maji prokazatelné lepsi Skolni
prospéch, nez déti, které do Skolky nechodily.

Nebylo ruseni jesli a Skolek po restauraci kapitalismu u nas
omylem?
A co je hlavni pri¢inou odsunu ,,mit déti* do biologicky méné
vhodného véku Zeny - po tricitce? I pri¢inou vymirani ¢eského
naroda?



VYZNAM MIKROBIOTY
Mikrobiota sehrava svoji funkci jak ve fazi zdravi, tak i infek¢ni
nemoci a je neoddélitelnou soucasti zivota.
porodu (1 proto je porod cisarskym fezem hendikepem pro imunitu
novorozence) a po narozeni, kdy dochazi k osidlovani sliznic a kuze
mikroorganismy. Ale 1 v naslednych letech po narozeni, byt se snizujici
se intenzitou, se véku odpovidajici kvalita mikrobioty a na ni navazujici
odpovédi organismu stavaji rozhodujici pro udrzeni primérené kvality
a kvantity prirozené a indukované imunity: je to prostredi (expozice
jedince), které bude v budoucnu pro zdravi jedince urcujici.

Z. toho vychazi i tzv. hygienicka hypotéza:
vySSi vyskyt infekci a jejich pribéh ve spravném véku ma protektivni tcinek
pi1 vzniku alergii, zejména astmatu a alergicke rymy. Vychazi se
z predpokladu, Ze mikrobialni zatéZ v Casném obdobi miZze vést k
odklonu Th2 zprostiedkované alergické reakce k Th1 odpovédi. Hypotéza neni
zcela potvrzena a svoji roli sehravaji 1 civilizacni faktory, jako jsou napft. chlor
v bazénech, exhalace, pfemira antigenni expozice aj.



Adenoidni vegetace splnuje zcela symptomatologicky
Kriteria dg. rinosisusitis chronica podle EPOS 3. Ale EPOS
3 0 AV nic nerika!

Co ma byt léCeno? Rinosinusitis, nebo AV? Nebo oboji?

Patri do standardu léCby AV diagnostika chronické rinosinusitis,
kdyz vime, Ze je minimalné v latentni podobé pritomna u 50 % déti s
AV?

Mame zjistovat, Ze AT zhojila i latentni rinosinusitis, kdyz vime, Ze
AT ji zhoji jen asi v 50 %?

(Vime o latentnich sinusitidach u déti tolik, co vime 0 mukotympanu?
Viz udaje
o incidenci mukotympana ve vékovych kategoriich, incidenci podle
rocnich obdobi, frekvence incidence - intermitentnost ! )



Muze byt latentni rinosinusitis déti startovacim zakladem
pro chronickou rinosinusitis dospélych? Prispévatelem
vzniku a rozvoje alergické rymy?

Sledoval nékdo kolik dospélych nemocnych s chronickou rinosinusits
mélo ¢i nemélo v détstvi AT? V kolika letech byla provedena a kolik
meésicu €i roku trvaly priznaky chronické rinusinusitis (AV),nez byla
AT provedena? Byly sledovany déti a uspéSnost 1écby AT =
ozdraveni HCD vc¢etné dutin?

Je endoskopicka AT ucinnéjsi, nez klasicka ,,na slepo*“? Je
pooperacni krvaceni u metody ,,na slepo* castéjsi? Jaka je
frekvence reAT u obou metod?

Je rozdil i v dlouhodobém sledovani co do efektivity zhojeni
,rinosinusitis chron.*?



ODSAVANI Z NOSU PRI RINOSINUSITIDE
U KOJENCU A BATOLAT.

(Metoda je propagovana zejména pediatry.)
Kdy, jak, ¢im.
ZKkusSenosti.
Kdy ucit smrkat? Kdy ma prednost odsavani pred smrkanim.
Jaké pristroje jsou k dispozici?
Jsou rizika? Je podtlak sani néjak limitovan?
Je efekt, pokud jde o stredousi, analogicky, jako pri posmrkavani?

Nevime nic?

Je efektivni polohovani kojencu a batolat s cilem zlepSit odtok sekretu

z nosu proti sméru kmitani rasinek?
Vime néco?
Je posmrknuti nezdravé, nebo jen neestetické a naopak,
je smrkani zdravé a estetické? (Otazky fyziologického odsunu sekretu,
vyvolani podtlaku : pretlaku v dutiné nosni a nosohltanu, event. stiredousi.)



Jak 1éCit akutni, recidivujici, remitujici,
chronickou a latentni rinosinusitis u Skolnich déti a
mladistvych?

Bude rozdil mezi 1écbou 8letych a 15letych?
Kdy AB a kolikrat je opakovat pri neuspéchu predchozi 1éCby.
Kdy kultivace a odkud odbér? Kdy rtg/CT? Kdy punkce Celistni dutiny (pokud ji
lékar ovlada)?
Kdy lze povazovat rinosinusitis nepochybné
za vyléCenou — Kriteria?
ZKkusSenosti s balonkovou dilataci vyvodu v détském véku ,
jsou dlouhodobé pozitivni i nejisté, ¢i zadné? (2019 poznatky spiSe negativni.)

Je potrebna konzultace s imunologem v 1é¢bé odolavajici nebo
recidivujici a remitujici rinosinusitidy?

Spoluprace rinologa s alergologem u alergickych, Ci alergii
napodobujicich rinosinusitid?



NA OKRAJ CESKE MEDICINY

Jako pameétnik mam co srovnavat. Jako starik se vsak mohu
projevit staromilstvim (vzpominkovy optimismus?).

Nevim ,,zda bdim nebo snim“ — zda je to pocit Ci realita:
Rozeviraji se nadmiru nlizky kvality zdravotni péce mezi klinickymi
pracovisti fakultnich nemocnic a nemocnic dalsich typu?

A dale rozdil mezi péci téchto nemocnic a péci ambulantnich praxi
nelze uz ntizkami viibec pomérovat?

Kdo vlastné kontroluje a hodnoti kvalitu poskytované péce, znalosti
a dovednosti lékaru, urad nebo ti obor nejznalejsi, nikdo?

Rostou pocty lékarl, ale nemocnice nestihaji! Proc se lékafri, spiSe
ti, co méné znaji a umi, zenou do soukromych praxi? Jen proto, ze je
to hmotné zajimaveéjsi a odborné i odpovédnosti nenarocné?

Jak to muze dopadnout? Nesyckuj, je nas stale 10
milionq, i s migranty!



Tak se autorovi prezentace podarilo skoro vSechny a
asi nejen ORL lékare poradné nastvat, jen hrstka se
nenechala vyvést z miry, s klidnou mysli docetla a
rekla: blbost se zrnkem pravdy. Ti chytrejsi pak
dokonce zjistili, ze ty primitivni otazniky autora by se
mély provérit, zda nejde o fake news s potrebou uvalit
cenzuru. No jeSté pracovitéjsi posSetilce pak napadne
povérit mladsi kolegy jejich zkoumanim, to pro
jistotu, aby se sami treba nedehonestovali. A kdyzZ ne,
tak se pripisi na Celo publikace.

(Unor 2019, pokroéili jsme?)
(Leden 2021, pokrocili jsme?)



