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SEZNAM ZKRATEK V TEXTU

ACI............. arteria carotis interna ECRS.......... eozinofilni bakteridlni chronick4 rinosinu-
ADCC......... antibody-dependent cell-mediated sitida
cytotoxicity (na protilatkach zavisla bunéé-  ELISA......... enzyme-linked immunosorbent assay
nd cytotoxicita) Eotaxin........ chemokin CCL11
AIDS.......... acquired immune deficiency syndrome EP30S......... dokument Position paper on rhinosinusitis
ALI........... influenza like illness and nasal polyps
ANA........... antinukledrni protilatky EPS.......... extracelularni polymerni substance
ANCA ........ antineutrophil cytoplasmatic antibody FEVI1.......... forced expiratory volume in 1 second (jed-
ANS............. autonomni nervovy systém novtefinovy usilovny vydech)
AR............... alergicka rinitida FESS.......... functional endonasal sinus surgery
ARI............. acute respiratory infection FIESTA ...... firemni nazev (GE Medical System) pro
ARIA .......... dokument Allergic rhinitis and its impact T2 véazenou sekvenci zobrazujici ve velmi
on asthma tenkych vrstvach
ARS........... akutni rinosinusitida FLASH....... fast long angle shot
ASA............ kyselina acetylsalicylova FMLP......... chemotakticky tetrapeptid produkovany
ASAsy........ intolerance kyseliny acetylsalicylové fadou mikroorganismu
ATA............ atmosféra fMR............. funk¢ni zobrazeni MR
ATB............. antibiotika FOV ............ field of view
AV adenoidni vegetace FS.. fat suppressed
BCR............ breakpoint cluster region FSE ............ fast spin echo
Coriieee komplement FSE ............ fast spin echo nebo TSE turbo spin echo
CD....coveve diferenciacni znak (cluster of differentia- Gd-DTPA ... gadolinium-diethylenetriamine pentaacetic
tion) acid
CF..cooveee cysticka fibréza GIT............. gastrointestinalni trakt
CFTR.......... cystic fibrosis transmembrane regulator GM-CSF..... granulocyte-macrophage colony stimula-
(cystic fibrosis transmembrane conductan- ting factor (nazev cytokinu)
ce regulator) GR.....cocee. glukokortikoidni receptory
CNS....cevee centralni nervovy systém GRASS ....... gradient recalled acquisition at steady state
COX2........ cyklooxygenaza 2 = prostaglandin-endo- GRE............ gradient echo
peroxidsyntaza-2 (pohotovostni enzym HA............ kyselina hyaluronova
s funkci opravovat a branit butiku) HBD............ human beta defensine
CR...coovve komplementové receptory HCD............ horni dychaci cesty
CRP........... C-reaktivni protein HIV........... human immunodeficiency virus
CRS.....cccc.. chronicka rinosinusitida HLA............ human histocompatibility complex
CS .. Churgtiv-Straussové syndrom HRCT......... high resolution CT (vysokorozliSovaci CT)
CF..cooveee cysticka fibréza (mukoviscidéza) HRMR........ high resolution MR (vysokorozliSovaci
CSF.... faktor stimulujici kolonie (cytokin) MR)
CT............... computer tomography (vypocetni tomogra- HRQoL....... health-related quality of life (zdravi — kva-
fie) lita Zivota pacienta)
CTC.......... CT cisternografie HU............... Hounsfieldova jednotka
CW..e continuous wave CHOPN ...... chronickd obstrukéni plicni nemoc
CY..oovveie cytochrom I Ve, intravendzni
CysLT........ cysteinyl-leukotrienes ICAM-1...... integrine cell adhesion molecule 1
DC........... dendritické builky IFN............ interferon (cytokin)
DCD............ dolni dychaci cesty IgA............ imunoglobulin A
DCRS.......... dakryocystorinostomie IgE .............. imunoglobulin E
DD............. diferencialni diagn6za IgG............. imunoglobulin G
DNA.......... deoxyribonukleova kyselina IgM........... imunoglobulin M
DTH.......... delayed type hypersensitivity (oddalena IL ..., interleukin
precitlivélost) iNOS ........... indukovatelnd syntdza oxidu dusnatého
EBM .......... evidence-based medicine IR, inversion recovery
ECP............. eozinofilni kationicky protein obsazeny Kol kontrastni latka
v eozinofilnich granulich poskozujici epi- LB......... lebni baze
tel dychacich cest LGL........... large granular lymphocyte
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LCH.......... histiocytéza z Langerhansovych bunék NP............. nosni polypy

lig. ..coooonene. ligamentum NC.....cce.e. navigovana chirurgie
LT....cccocoe. leukotrien N-CAM....... nerve-cell adhesion molecule
M. morbus NS . intranazalni steroidy
M., musculus NSA............. nesteroidni antirevmatika
MAC........... membrane attack complex (konec¢ny pro- OEP............ olfactory evoked potentials
dukt komplementové kaskady piisobi lyzu OMJ............ ostiomeatélni jednotka
a zniceni burky) ORL............ otorinolaryngologie
MALT......... mucous associated lymphoid tissue PO, per os
MBL ........... lektin vazajici manézu PAF ............. platelate activating factor
MBP............ hlavni bazicky protein obsaZeny v eozino- PAMP ......... patogen associated molekular patterns
filnich granulich PAR............. perenidlni alergicka ryma
MC.............. mukocilidrni clearence PC.............. phase contrast
MCP........... monocyte chemotactic protein (eozinofilni  PCD ............ primarni cilidrni dyskineze
chemotraktor) PCR........... polymerase chain reaction
MDCT ........ multidetektorova (multislice) CT PD...... proton denzni
mGy........... miligray PDGF.......... platelet derived growth factor (destickovy
MHC........... hlavni histokompatibilni komplex rastovy faktor)
MHz............ megahertz PEES........... pediatricka FESS
MIP............. macrophage inflammatory protein (eozino- PG............... prostaglandin
filni chemotraktor) PGD2.......... prostagladnin
MIST .......... minimally invasive sinus technique PIA........... polysacharid intracellular adhesion
MMP7......... proteiny matrix metaloproteinazy PR........... enzym proteinaza
MP............. mikroskopicka polyangiitida QoL............. quality of life (kvalita pacientova Zivota)
MPB............ major basic protein | SRR ramus
MPO........... myeloperoxidaza RANTES ....regulated upon activation normal T cell
MR.............. magnetic resonance (magneticka rezonan- expressed and secreted (eozinofilni chemo-
ce) traktor)
MRA........... MR angiografie rapid acquisition with relaxation enhance-
mRNA........ messenger ribonucleic acid ment
MRS........... MR spektroskopie region of interest
MRSA......... methicilin resistant Staphylococcus aureus RS ............... rinosinusitida
| FAURUN nervus RTG............ konvencni rentgenografie
nl......... olfactorius RSV............ respiracné syncytidlni virus
nlIl........... opticus SAEs........... enterotoxiny Staphylococcus aureus
n I............ oculomotorius SAg ..ccovnee superantigen
nlIV....... trochlearis SAR............ sezonni alergickd ryma
nIX........... glossopharyngeus SCF............. stem-cell factor (faktor kmenovych bun¢k)
nVo.. trigeminus SE.....coceeeee. spin echo
n.VI......... abducens SIT .............. specifickd imunoterapie
n. VII ......... facialis SNR............. signal to noise ratio
n. VIII......... statoacusticus SPA ............ sérovy amyloidovy protein
nX ... vagus SPECT ......... jednofotonova emisni vypocetni tomografie
n. XI......... accessorius SPT ............ skin prick test
n XII......... hypoglossus SRSA .......... slow reacting substance of anafylaxy
NAAGA ...... n-acetyl-aspartyl glutamova kyselina (sta- STA ............. Staphylococcus aureus
bilizatory Zirnych bunék) SY cverreeniennens syndrom
NADPH ...... nikotinamid adenin dinukleotid fosfat TL..ooe (time) relaxacni doba T1
(oxydéazovy mikrobicidni systém vyuZiva- TIW......... T1 weighted image (T1 vaZeny obraz)
jici kyslik) T2 s (time) relaxacni doba T2
NARES....... non allergic rhinitis with eosinophilia T2W.......... T2 weighted image (T2 vaZeny obraz)
syndrome the....ooeee. tuberkuléza
NC....cooeeeee navigovana chirurgie TCR............ komplex receptorti T lymfocytd (zajistuje
NFB............. nuclear factor kappa B specifitu rozpoznavani antigenu)
NF-kappa B nuclear factor kappa B (d¢astni se nuklear- TE.............. time echo
ni transkripce) TF .. table feet (posun stolu)
NK......coeee. natural killer cells (pfirozeni zabijeci) TGF ............ transforming growth factor
NO.......c..... oxid dusnaty Th..ccccoenn. T helper lymphocyte (podtiida pomocnych
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T lymfocyth)

Thl............. T lymfocyty podskupiny Thl
Th2.............. T lymfocyty podskupiny Th2
TIMP-1....... tkanovy inhibitor matrix metaloproteinizy
TLR............ toll-like receptor

TNF alfa ..... tumor nekrotizujici faktor (cytosin, navo-
zuje expresi jinych autokrinnich rtistovych
faktorti, protoonkogent a indukuje signalni
dréhy vedouci k proliferaci)

TOF ........... time of flight
TR time repetition
TSE............ turbo spin echo

TSS ..o toxic shock syndrome

TSST........... toxic shock syndrome toxin

Verterreenneennees véna

VACM......... vascular cell adhesion molecule (cévné
bunécna adhezivni molekula)

VAS............. visual analogue scale

VDN........... vedlejsi dutiny nosni

VIIL.............. vena jugularis interna

VPF/VEGF. vascular permeability factor/vascular
endothelial growth factor

WG ... Wegenerova granulomat6za

WHO .......... World Health Organisation

SEZNAM ZKRATEK V POPISU OBRAZU

IT .. optic nerve (nervus opticus)

ImI ............... oculomotor nerve (nervus oculomotorius)

IV s trochlear nerve (nervus trochlearis)

V1. ophthalmic nerve (nervus ophthalmicus)

V2 ., maxillary, infraorbital nerve (nervus
maxillaris, infraorbitalis)

V3., mandibular nerve (nervus mandibularis)

VII............ facial nerve (nervus facialis)

VIII ............ vestibulocochlear nerve (nervus
vestibulocochlearis)

IX glossopharyngeal nerve (nervus
glossopharyngeus)

X e vagus nerve (nervus vagus)

XTI s accessory nerve (nervus accessorius)

XIT.............. hypoglossal nerve (nervus hypoglossus)

A mastoid antrum (antrum mastoideum)

AC ............. anterior clinoid process (processus
clinoideus anterior)

ACA ... anterior cerebral artery (arteria cerebri
anterior)

ACC ........... common carotid artery (arteria carotis
communis)

ACE ......... external carotid artery (arteria carotis
externa)

ACF ........... anterior cranial fossa (fossa cranii anterior)

ACT ........... internal carotid artery (arteria carotis
interna)

ACM ... medial cerebral artery (arteria cerebri
media)

ACP ............ posterior cerebral artery (arteria cerebri
posterior)

AE ............. anterior ethmoid cells (cellulae
ethmoidales anteriores)

AM .......... nerve and vasa alveolar mandibular
(nervus et vasa alveolaris mandibulae)

AN ... agger nasi cells (agger nasi cellulae)

AP ... alveolar process (processus alveolaris)

APA ... ascending pharyngeal artery (arteria
pharyngea ascendens)

AS anterior subarachnoid space (spatium

subarachnoideale anterius)

AW anterior wall (paries anterior)

B ethmoid bulla (bulla ethmoidalis)

BA ... basilar artery (arteria basilaris)

BL ............ basal lamella (lamella basalis)

BM ............ buccinator muscle (musculus buccinator)

BV ... basal vein (vena basalis)

Cres cochlea

Cl....... anterior arch of atlas (arcus anterior
atlantis)

CI....... cochlear first (basal) turn of the cochlea

C2 .. body of axis (corpus axis)

CIl........ cochlear second turn of the cochlea

CA ... cochlear aqueduct (aquaeductus
cochlearis)

CB ... concha bullosa

CC ... common crus (crus commune)

CER ... cerebellum

CG .....c.. crista galli

CL .............. clivus

CocC ........... corpus callosum

CON .......... confluens sinuum

COR ........... coronoid process of the mandible
(processus coronoideus mandibulae)

CP ............ cribriform plate (lamina cribriformis)

CS ... cavernous sinus (sinus cavernosus)

DA ............ dens axis

DISC .......... articular disc (discus articularis)

DS ... dorsum sellae

E . ethmoid sinus (sinus ethmoidalis)

EA ... ethmoid artery (arteria ethmoidalis)

EAC .......... external auditory canal (meatus acusticus
externus)

EM ... emissarium mastoideum

EPI ............. epitympanum

ET ............. Eustachian tube (tuba pharyngotympanica
Eustachi)

Foee facial recess (recessus facialis)

FA ... facial artery (arteria facialis)

FC ............ falciform crest (crista falciformis,
transversa)

FL ........... foramen lacerum
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FM .......... foramen magnum LF .......... lobus frontalis

FO ........... foramen ovale LO ............. lamina orbitalis
FP.....cc..c.. frontal process of the maxilla (processus LP ............. lateral pterygoid plate (lamina lateralis
frontalis maxillae) processus pterygoidei)
FR ............. fossa Rosenmiiller (fossa Rosenmiilleri) LPF .......... lesser palatine foramina (foramina palatina
FRO .......... foramen rotundum minora)
FS frontal sinus (sinus frontalis) LPM .......... levator palpebrae superioris muscle
FSP .......... foramen spinosum (musculus levator palpebrae superioris)
FV fourth ventricle (ventriculus quartus) LPT ............ lateral pterygoid muscle (musculus
G e globe (globus) pterygoideus lateralis)
GF ............. geniculate fossa (fossa geniculatum) LR ... lateral rectus muscle (musculus rectus
GG ............. geniculate ganglion, anterior genu lateralis)
(ganglion geniculatum) LS ... lacrimal sac (saccus lacrimalis)

greater palatine canal, nerve (canalis,
nervus palatinus major)

greater wing of the sphenoid bone (ala
major ossis sphenoidalis)

lateral semicircular canal (canalis
semicircularis lateralis)

lateral superior recess (recessus lateralis
superior)

HC ............. Haller cells (cellulae Halleri) LT ............ lobus temporalis
H ... hypotympanum LV ... levator veli palatini muscle (musculus
HM ........... head of the malleus (capitulum mallei) levator veli palatini)
HP ............ hard palate (palatum durum) LVE .......... lateral ventricle (ventriculus lateralis)
HS ............. hiatus semilunaris LW ... lesser wing of the sphenoid bone (ala
HY ............. hypophysis minor ossis sphenoidalis)
CH......... chiasma opticum M. maxillary sinus (sinus maxillaris)
I incus MA ... masseter muscle (musculus masseter)
IAC ........... internal auditory canal (meatus acusticus MC ............ mandibular condyle (condylus
internus) mandibulae)
IC .............. incisive canal (canalis incisivus) MCEF .......... middle cranial fossa (fossa cranii media)
ICE .......... inferior cerebellar vein (vena cerebellaris MD ............ mandibula
inferior) ME .......... mesotympanum
IMA ... internal maxillary artery (arteria MEF ........... mental foramen (foramen mentale)
maxillaris) MES .......... mesencephalon
M ... inferior meatus (meatus nasi inferior) MIA ... malleoincudal articulation (articulatio
IN oo, infundibulum incudomallearis)
IOF ........... inferior orbital fissure (fissura orbitalis MM .......... middle meatus (meatus nasi medius)
inferior) MMA ........ middle meningeal artery (arteria meningea
IPS ............ inferior petrosal sinus (sinus petrosus media)
inferior) MO ............. medulla oblongata
IS incudostapedial articulation (articulatio MP ... medial pterygoid plate (lamina medialis
incudostapedialis) processus pterygoidei)
IT ... inferior turbinate (concha nasi inferior) MPT .......... medial pterygoid muscle (musculus
ITF ........... infratemporal fossa (fossa infratemporalis) pterygoideus medialis)
IVN ............ canal for inferior vestibular nerve (canalis MT ............ middle turbinate (concha nasi media)
nervi vestibularis inferioris) N o nasopharynx
JB jugular bulbus (bulbus venae jugularis) NL ... nasolacrimal duct (ductus nasolacrimalis)
JF o, jugular fossa, foramen (fossa, foramen NM ... neck of the malleus (collum mallei)
jugularis, -e) NR .............. nasofrontal recess (recessus nasofrontalis)
JS jugular spina (spina jugularis) NS nasal septum (septum nasi)
JT jugular tubercle (tuberculum jugulare) NV trigeminal nerve (nervus trigeminus)
| R lacrimal fossa (fossa lacrimalis) O e, orbit (orbita)
LA ... lingual artery (arteria lingualis) OA ... ophthalmic artery (arteria ophthalmica)
LAB ... labyrinthal artery (arteria labyrinthi) oC ... Onodi cells (cellulae Onodi)
LB ............. skull base (basis cranii) OCA .......... occipital artery (arteria occipitalis)
LC ............. longus capitis muscle (musculus longus ocCcC ........... occipital condyle (condylus occipitalis)
capitis) OI .....c......... obliqus inferior muscle (musculus
LENS ........ lens obliquus inferior)
LER ......... lateral epitympanic recess, Prussak’s space ~ OM]J ........... ostiomeatal unit
(recessus epitympanicus lateralis Prussaki)  OMS .......... occipitomastoid suture (sutura
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occipitomastoidea)

OP ............. occipital protuberance (protuberantia
occipitalis)

OS ..o obliqus superior muscle (musculus
obliquus superior)

oW ............ oval window (fenestra ovalis)

P pyramida of the petrous bone (pyramis
0ssis petrosi)

PC ............. posterior clinoid process (processus
clinoideus posterior)

PCF ........... posterior cranial fossa (fossa cranii
posterior)

PE ... pyramidal eminence (eminentia
pyramidalis)

PET .......... posterior ethmoid cells (cellulae
ethmoidales posteriores)

PF .............. pterygoid fossa (fossa pterygoidea)

PG .............. parotid gland (glandula parotis)

PGE ......... posterior genu (genu posterior)

PH ........... pharynx

PI.......... petrous inferior sinus (sinus petrosus
inferior)

PIC ............ posterior inferior cerebellar artery (arteria
cerebellaris posterior inferior)

PN ... pars nervosa of the jugular foramen (pars

nervosa foraminis jugulare)
PONS ......... pons Varoli

PPF ......... pterygopalatine fossa (fossa
pterygopalatina)

PR ............. cochlear promontory (promontorium)

PS . petrooccipital synchondrosa
(synchondrosis petrooccipitalis)

PSC .......... posterior semicircular canal (canalis
semicircularis posterior)

PV . pars vascularis of the jugular foramen
(pars vascularis foraminis jugulare

R sphenoid rostrum (rostrum sphenoidale)

REC ........... rectus sinus (sinus rectus)

RL ............. rectus lateral muscle (musculus rectus
lateralis)

RM ............ rectus medial muscle (musculus rectus
medialis)

RV .............. retromandibular vein (vena
retromandibularis)

RW ............ round window, niche (fenestra rotundum)

S sphenoid sinus (sinus sphenoidalis)

SC s scutum

SH ... semilunar hiatus (hiatus semilunaris)

SIG ............ sigmoid sinus (sinus sigmoideus)

SIN ............. sinus tympani (sinus tympani)

SM ............. scalene muscle (musculus scalenus)

SMF ........... stylomastoid foramen (foramen
stylomastoideum)

SO ... superior oblique muscle (musculus
obliquus superior)

SOF ........... superior orbital fissure (fissura orbitalis
superior)

SP ... soft palate (palatum mole)

spinal cord (medulla spinalis)
sphenopalatine foramen (foramen
sphenopalatinum)

short process of incus (crus breve incudis)
spinous process (processus spinosus)
sphenoethmoidal recess (recessus
sphenoethmoidalis)

sphenoparietal sinus (sinus
sphenoparietalis)

superior petrosal sinus (sinus petrosus
superior)

supraorbital recess (recessus
supraorbitalis)

sphenosquamosal suture (sutura
sphenosquamosa)

superior semicircular canal (canalis
semicircularis superior)

superior sagittal sinus (sinus sagittalis
superior)

superior turbinate (concha nasi superior)
superior thyroid artery (arteria thyreoidea
superior)

sternocleidomastoid muscle (musculus
sternocleidomastoideus)

styloid process (processus styloideus)
canal for superior vestibular nerve (canalis
nervi vestibularis superioris)

tongue

superficial temporal artery (arteria
temporalis superficialis)

tegmen tympani

temporal muscle (musculus temporalis
superficialis)

temporal fossa (fossa temporalis)
trigeminal ganglion (ganglion trigemini)
thalamus

mastoid tip (processus mastoideus)
temporal lobe (lobus temporalis)
tympanic membrane (membrana tympani)
transvers foramen (foramen
transversarium)

transvers sinus (sinus transversus)
tensor tympani muscle (musculus tensor
tympani)

tensor veli palatini muscle (musculus
tensor veli palatini)

third ventricle (ventriculus tertius)
uncinate process (processus uncinatus)
vomer

vertebral artery (arteria vertebralis)
pterygoid, Vidian canal (canalis
pterygoideus Vidii)

vestibule (vestibulum)

internal jugular vein (vena jugularis
interna)

vein of Labbé (vena Labbé)

zygoma (processus zygomaticus)

17



USPORADANI OBRAZU

VSechny obrazy a topograficko-anatomickd schémata maji shodné znaceni s ndsledujicim snimkem:

Obr. 7.75 A Corpus callosum (COC), IV. (FV) a lll. (TVE)
. mozkova komora, thalamus (TH), temporalni lalok (TL),
3] tonsilla® ‘ ’ klinova dutina (S), clivus (CL), vertikalni usek ACI,
pa'a“”a . n. maxillaris (V2), n. mandibularis (V3), m. temporalis

4 (TEM), nosohltan (N), uvula (+), hitan (PH), jazyk (T),

1 A m. tensor (TV) a levator (LV) veli palatini, mandibula (MD),
. fossa pterygopalatina (PPF), m. pterygoideus lateralis

(LPT) a medialis (MPT), corpus adiposum buccae (*),
A T1 W postkontrastni MR obraz — korondrni rovina m. masseter (MA), glandula parotis (GP)

Obr. 3.22 C Tfi zakladni polohy retinova-
nych zub( moudrosti: vertikalni, Sikma
a horizontalni poloha

Stranové oznaceni obrazi je stejné jako pfi pohledu na pacienta (R — right).

Poradi obrazit A aZ F je znaceno v popisu pod obrazem vlevo (viz horni obraz) nebo v pravém dolnim rohu obrazu
(viz dolni snimek).

Druh zobrazeni a rovina pohledu jsou vyznaceny kurzivou v popisu pod obrazem vlevo.
Cislovdni obrazii:

» Cislo 7 odpovida piislusné kapitole obsahu

* Cislo 75 znamena Cislo obrazu v dané kapitole

Popis obrazu nésleduje za jeho oc¢islovanim.

Zkratky na snimcich jsou voleny pfevazné z angliCtiny a jsou v textu u kazdého obrazku vysvétleny. Presny popis
jednotlivych zkratek v anglicting a v latin€ je v kapitole Seznam zkratek v popisu obrazii.
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Rinitidy, sinusitidy a nosni polypy

PREDMLUVA

Zanéty dychacich cest jsou zavaznym a nartistajicim zdravotnim problémem s rozsahlymi ekonomickymi dusledky
pro spole¢nost ve vyspélych zemich. Chronickéa rinosinusitida je jednim z nej¢astéjSich chronickych onemocnéni
v téchto oblastech. Nové poznatky zakladniho vyzkumu prispély k lep§Simu porozuméni fady chorobnych déji na
urovni molekularni biologie. O vyrazném vzestupu poctu studii a publikaci o rinosinusitidach svéd¢i udaj, Ze se pocet
randomizovanych studii v poslednich $esti letech vyrovnava poctim az dosud publikovanych sdéleni.

Evropska rinologicka spolecnost (ERS) predlozila na podkladé téchto novych poznatkd a pfehodnoceni dosavadnich
lécebnych standardd jiz 3. vydani Evropského doporuc¢eného postupu v diagnostice a terapii rinosinusitidy a nosnich
polyp se zkratkou EP30S 2007 (European position paper on rhinosinusitis and nasal polyps), publikované v ¢asopise
Rhinology. Tento material vznikl ve spolupraci s Evropskou akademii alergologie a klinické imunologie (EAACI). Ta
vydala v ¢asopise Allergy v roce 2008 obdobny dokument ARIA (Allergic rhinitis and its impact on asthma). Oba tyto
materidly jsou prezentovany na podkladech mediciny zaloZené na dikazech (evidence-based medicine), obsahuji fadu
citaci z poslednich let (EPOS 1 112, ARIA 2 241 citaci) a shrnuji fadu meta-analyz.

Komentaf k zavéraim dokumentd EP30S, ARIA i vysledkiim studii mediciny zaloZené na diikazech jsme omezili tak,
aby Ctendfe inspirovaly k zamysleni nad problematikou a limity sou¢asného védeckého poznani a obtiznosti jeho rea-
lizace v praxi. Volba a zplsob prislusné diagnostiky a 1é¢by zavisi na politicko-ekonomickych okolnostech v daném
regionu a na klinickych nélezech, individualné piipad od pripadu. Pacienti nestonaji podle ucebnic a nelze vSechny Iécit
podle doporucenych standardd diagnostiky a 1é¢by zaloZenych na dikazech. Na druhé stran¢ budou 1ékafi i v budoucnu
nadale ostraziti na tvrzeni, ktera jsou bez podpory prospektivni, dostatecné ovéiené randomizované klinické studie.

V nasi republice ani na Slovensku dosud neni specializovana monografie zabyvajici se rinosinusitidami, a proto jsme
se pokusili shrnout soucasné literdrni tidaje a ptipadné je doplnili o vlastni zkuSenosti. Z ryze pragmatickych diivodd
(aby byla kniha prehlednéjsi a ,,Ctivéj$i®) jsme vétSinou neuvadéli v textu citace autorli prezentovanych v dokumentech
EPOS a ARIA, protoZe bychom museli vloZit vice nez tisic téchto odkazd. Oba tyto materidly jsou volné dostupné na

internetu, viz webové stranky v zavéru knihy.

Dilo se sklada ze dvou ¢asti, které se prolinaji. V prvni se poukazuje na soucasnou klasifikaci, epidemiologii, fyziologii
a patofyziologii, standardy diagnostiky a 1é¢by rinosinusitid. Cerp4no je zejména z uvedenych dvou dokumenti.

Druha ¢ast monografie je prevzata z druhého vydani monografie Zobrazeni hlavy autorti Charvat, Markalous a kol.,
vydané v roce 2006 nakladatelstvim Triton v Praze. Obsahuje topograficko-anatomicka schémata, rentgenovou a mag-
netickou rezonanci zobrazenou anatomii a zakladni patologické stavy v€etné indikace a porovnéni zobrazovacich moz-
nosti jednotlivych metod v korelaci s klinickym obrazem. VétSina publikovanych vyobrazeni byla klinicky i opera¢né
ovéfena.

Monografie ma 404 strany A4 formatu, obsahuje 78 tabulek, 19 schémat a celkem 542 obrazi, z nichz 465 tvoii snimky
ruznych zobrazovacich metod a 79 predstavuji topograficko-anatomické kresby. 78 téchto schémat, prevazné z prvniho
vydani knihy Zobrazeni hlavy, namaloval prof. MUDr. Ervin Cerny, DrSc., emeritni pfednosta Otorinolaryngologické-
ho oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice v Praze, jeden z hlavnich predstaviteli ceskoslovenské otorinolaryngologie
s mezinarodnim veéhlasem v 60. az 80. letech minulého stoleti.

Popisky i grafickou tpravu obrazt a kompozici obrazovych stranek vcetné zhotoveni barevnych fotografii vytvoril
Bohumil Markalous.

Monografie je uréena pro Sirokou lékaf'skou vefejnost, zejména pro otorinolaryngology, alergology a imunology, oftal-
mology, stomatochirurgy, pneumology, praktické lékare, pediatry a radiology. UZitecnou se stava i pro studujici medi-
ciny a stfednich zdravotnickych Skol.

Bohumil Markalous
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1 ANATOMIE

1.1 VYVOJOVE POZNAMKY

U Sestitydenniho embrya lze rozliSit primitivni patro,
oronazdlni membranu a zdklad etmoidalni kosti v late-
ralni sténé, ve které se vytvari prohlubei, tzv. paleosinus.
V ném se zaklada pét lamel a Cichové sklipky, které se
vtlacuji do sousednich kosti a davaji tak vznik v§em ostat-
nim vedlej$im nosnim dutindm (VDN).

Z lamel vznikaji tyto itvary

e Ucinatni vybézek

* Etmoidélni bula

» Stfedni nosni skofepa

* Horni a nejhoftejsi (suprema) skofepa

Z Zichovych sklepii se utvdreji ndsledujici dutiny
+ Celni dutina

+ Celistni dutina

e Klinova dutina

Pneumatizace se vytvari interakci sliznice a kostni
spongidzy. Z poruch pneumatizace vychazi i vysvétleni
nékterych variaci VDN. Vmezefenim, vtla¢enim dvou
a vice sklipkll na misto jednoho vznika:

* Halleriv sklipek (jeden ¢i skupina) mezi Celistni duti-
nou a spodinou o¢nice medidlné od n. infraorbitalis

o Frontdlné rozdélend Celistni dutina

e Zdvojeni Celni dutiny tzv. frontoetmoiddlni sklep

(bula)

e Zdvojeni klinové dutiny tzv. sfenoetmoiddlni sklep

(bula)

e Onodiho sklep —nad klinovou dutinou v pokracovani zad-
nich etmoidi (zdvojend pneumatizave klinové dutiny).

Hyperpneumatizovany obkruzuje n. II

Nadmérnd pneumatizace ddvd vznik i dalSim strukturdm
e Pneumatizovand
— Crista galli
— Lamina perpendicularis etmoidalni kosti (nosni sep-
tum)
— Intersinézni prepazka v klinové dutiné (pokra¢ovani
pneumatizace nosniho septa)
— Mal4 a velkd kiidla klinové kosti
— Pterygoidni vybézky
— Predni a zadni klinoidalni vybézky

* Bulozni
— Stfedni skofepa
— Horni skofepa
— Uncinatni vybézek

Cichové sklepy maji kli¢ovou roli ve fyziologii i v pato-
logii hornich dychacich cest, cozZ je jednim ze zakladnich
principti funkéni endoskopické endonazalni chirurgie
(FESS). Predoperacni CT ozfejmi mozné variace v roz-
voji VDN, jejichz rozpoznani mé zasadni vyznam jak pro
sanaci vSech patologicky zménénych sklepi, tak i pro ori-
entaci o dilezitych anatomickych strukturach.

Postnatalni vyvoj

Veékova hranice vzniku a rozvoje pneumatizace, stejné
jako ukonceni definitivniho tvaru VDN se v poslednich
desetiletich snizuje (viz tabulku 1.1). Radiologické stu-
die potvrzuji, Ze rozvoj pneumatizace akceleruje mezi 1.
az 5. rokem véku a po 10. az 12. roce ma vétSina para-
nazalnich dutin témér definitivni tvar i velikost. Znalost
rozvoje VDN umoziiuje 1épe korelovat klinické a radiolo-
gické nalezy u déti do 12 let, které jsou vySetfovany pro
rinosinogenni choroby. V pfipadé dlouhodobych zavaz-
nych obtizi u déti mladsich neZ 12 let je nezbytné pred
planovanim FESS opakovat CT, 1épe vS§ak MR alespoil
v intervalu jednoho roku.

NOSNI DUTINA
A LATERALNI NOSNI
STENA

1.2

Nosni dutina

Apertura piriformis je utvarena frontalnimi vybézky
maxil a nosnimi kastkami.

Choany ohranicuje kranidlné télo klinové kosti, po
stranadch medialni ploténka pterygoidniho vybézku a kau-
déalné patrova kost.
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Rinitidy, sinusitidy a nosni polypy

Tabulka 1.1 Vyvoj, objem a hypoplazie VDN

VDN tvar postnatalni vyvoj dospélost
umnovorozence objem (ml) hypoplazie (%)

e P o 4 az 17 sklipki (nejcastéji 10 az 15), prudky rozvoj mezi

Gichové sklepy | hrasek 1.—4. rokem, po 12. roce je velikost témér jako u dospélych 8-10 neuvedeno

Celistni dutina hrasek do 8 let definitivni tvar véetné recest 16-20 5-20

Zeln dutina nevytvofena vznika r.ne-m l.—5-. r/okf:m véku, variabilni tvar i velikost, 530 235
asymetrie intersindzniho septa

Kklinova dutina | hragek pne}urr)latlzace b}/V{l ukoncenfi (.)kolo .lq let‘, typ preselarni, 520 25
selarni a konchdlni, asymetrie intersin6zniho septa

Obr. 1.1 Vyvoj ¢elistni dutiny
Novorozenci (n), 1, 2, 5, 10 let,
dospéli (d). Stafi jedinci (st)

Strop nosni dutiny je tvofen nosnimi klistkami, celni
kosti, kribriformni ploténkou ¢ichové kosti a télem kli-
nové kosti.

Spodinu vytvari premaxila (os incisivum), patrovy
vybéZzek maxily a horizontdlni ploténka patrové kosti.
V predni ¢asti sutura palatina mediana je foramen inci-
sivum (viz obr. 1.21 s. 40 a 1.73 s. 65) vedouci kanalkem
do nosni dutiny. Obsahuje n. nasopalatinus pfichazejici
spolu s tepénkou po nosni piepazce.

Zadni kostény okraj septa utvaii lamina perpendicu-
laris ¢ichové kosti a vomer. Vomer kon¢i kranidlné na
vybézku klinové kosti pfi rostrum sphenoidale, kaudalné
se spojuje se spina nasalis posterior maxillae. Septum
miZe pneumatizovat samostatné nebo prechazi kranidlné
v pneumatizaci crista galli a dorzalné v intersindzni sep-
tum klinové dutiny.

Lamina cribrosa obsahuje 15 az 20 otvorl pro vldkna
n. I. LeZi ve variabilni vysi vzhledem k drovni stropu
¢ichovych sklept, zpravidla lezi niZe. Vztah je vyznamny
pro mozné iatrogenni poskozeni rinobaze pii endoskopic-
kych operacich viz odd. 23 s. 294.

Crista galli je vertikalni extenzi perpendikularni plo-
ténky ¢ichové kosti nad kribriformni laminu v pfedni jamé
lebni. Tvrda plena mozkova je pevné srostld s kristou.

Area olfactoria (¢ichova oblast — horni ¢ast nosni pre-
pazky a medialni horni porce stfedni skofepy) je vyjma
onkologické 1écby pro rinochirurga nedotknutelnd, nebot
pfi jejim poranéni miize vzniknout likvorea. Fila olfacto-
ria jsou doprovazena mozkovymi obaly, a tudiz i likvoro-
vymi prostory i pod trovni kribriformni ploténky v nosni
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Obr. 1.2 Vyvoj ¢elni dutiny
Novorozenci (n), 1, 2, 5, 10 let,
dospéli (d)

Obr. 1.3 Vyvoj klinové dutiny
Novorozenci (n), 3, 4, 5, 10, 25 let.
Stafi jedinci (st)

dutiné. Na filamentech v ¢ichové oblasti byla prokazana
arachnoidea. Tento nazomeningealni trakt vede i podél
krevnich a lymfatickych cév, které prochazeji skrz lamina
cribrosa.

Laterélni nosni sténa

Laterdlni kosténou sténu utvati odptedu dozadu: fron-
talni vybézek a télo maxily, slzné kost, dolni nosni sko-
fepa, vertikalni ploténka patrové kosti a medidlni ploténka
pterygoidniho vybézku klinové kosti.

T7i konchy (vyjimecné i ¢tvrta — suprema) probihaji
sagitalnim smérem. Dvé horni jsou soucésti ¢ichové kosti,
s niZ souviseji vysoko pfi lamina cribrosa v jeji lateralni
¢asti. Dolni skofepa je samostatnd kost a zasahuje vice
doptedu.

Nazolakrimdlni duktus asti pod predni ¢asti dolni sko-
fepy v dolnim nosnim praduchu.

Sfenoetmoiddlni reces je mezi horni skofepou a krib-
riformni ploténkou, dorzalné pak pokracuje ke klinové
kosti, medialni hranici je nosni septum. Drénuji do ného
zadni ¢ichové sklipky a klinova dutina.

Incisura sphenopalatina (mezi orbitalnim a sfenoidal-
nim vybézkem svislé ploténky patrové kosti) je uzaviena
pripojenim k lebni bazi (LB) ve foramen sphenopala-
tinum. Otvor lezi tésné za zadnim okrajem stfedni sko-
fepy na laterdlni nosni sténé; obsahuje a. sphenopalatina
(vétev a. maxillaris) a nn. nasales posteriores superiores.
Prostfednictvim foramen sphenopalatinum je nosni dutina



Anatomie

propojena s fossa pterygopalatina (viz odd. 2.57 s. 57 az
obr. 1.61 s. 59, obr. 1.81 s. 69 az 1.83 s. 70).

Bazalni lamely

KaZzda etmoidalni skofepa ma medialni ¢ast, kterd je
viditelna v nosni dutiné a ¢ast lateralni, kterou je ukotvena
na laterdlni nosni sté€né. Tato Cast se oznacuje jako bazdlni
lamela (zékladni lamela, ground lamela, Ursprungsla-
melle). Zpravidla byvaji lamely konstantni, a pfedstavuji
tak dtlezité orientacni body pii operaci. Mohou byt dehis-
centni i buldzni.

Druhy bazdlnich lamel
e Lamely ve frontalni roviné
— Stfedni skofepa (viz obr. 1.46 s. 51 a 1.83 5. 70)
— Horni skofepa
— Nejhotejsi skofepa
e Lamela v sagitdlni roviné
— Uncinétni vybézek

Stredni lastura

Podle pfipojeni k LB a laterdlni nosni sténé se déli
stfedni lastura na tfi Casti:

o Svisld predni ploténka stfedni skofepy je volna, lezi
paramediadlné v sagitalni roviné. Kotvi se k laterdlni-
mu okraji kribriformni ploténky. Jeji nalomeni nebo
odtrZeni vede k perforaci do pfedni jamy lebni a even-
tudlni ztraté Cichu

o Stredni cdst stfedni lastury se nazyva bazdini lame-
la a vznika rotaci predni ¢asti skofepy do koronarni
roviny. Oddéluje predni a zadni ¢ichové sklepy, kde
utvaii zadni sténu etmoidalni buly. C4ste¢né se upind
na lamina papyracea nebo maxilu

e Zadni oddil skotepy lezi horizontaln€ a pfipojuje se na
lateralni sténu nosni (lamina papyracea nebo maxila
a svisla ploténka patrové kosti). Tésné za zadnim okra-
jem ukotveni stfedni skotepy je foramen sphenopalati-
num

Ostiomeatalni jednotka (ostiomeatdlni komplex, OMJ,
viz obr. 1.41 a 1.42 s. 49)

OM] je klicovou oblasti, do niZ usti skupina pfednich
VDN (Celni, Celistni a ptedni ¢ichové dutiny). Je ohrani-
cena stfedni skotfepou medidlné, lamina papyracea late-
ralné, bazalni lamelou stfedni skofepy kranidlné a dor-
zalné. Doptedu a doltt OMJ komunikuje s nosnim nitrem.
Definice OMIJ neni jednotna.

Novéji se tento prostor nazyva predni OMJ na rozdil
od zadni OMJ (dorzéln€ od bazalni lamely), kam drénuji
zadni ¢ichové sklepy a klinova dutina. Toto rozdéleni je
dalezité pro fyziologii i patologii a volbu rozsahu etmo-
idektomie.

Anatomické iitvary predni OMJ

e Sklipky agger nasi

* Uncinatni vybézek

e Frontalni reces

e Hiatus semilunaris, infundibulum
e Etmoidélni bula

e Pfedni Cichové sklepy

Agger nasi
(viz obr. 1.35 5. 47, 21.8 5. 257)

Jde o navalek kosti frontalniho vybézku maxily nad
a pred prednim tponem stfedni skotepy. Je-li pneuma-
tizovan, tvoii nejprednéjsi ¢ichové sklipky. Tésné pred
agger nasi je sutura s os lacrimale a fossa lacrimalis se
slznym vakem a kaudalné sméfujicim slzovodem. Vztah
je vyznamny pro mozné Sifeni zanétu (vzhledem k tenké
slzné kosti) jak z etmoidll zevné, tak i medidlné do VDN
pfi dakryocystitidé. Frontdlni reces, nazolakrimélni duk-
tus a agger nasi lezi spole¢né v jedné koronarni roviné
(viz obr. 2.24 s.74). JestliZze agger nasi neni pneumatizo-
van, jsou frontalni reces i slzny vak laterdln¢ od agger.

Uncindtni vybézek
(vizobr. 1.40s.48 a7z 1.42s.49 a 1.67 L s. 63)

Tento dtvar formuje predni a medialni sténu etmoidal-
niho infundibula. M4 pfiblizné tvar pismene L (bume-

v oMoz

rangu). Delsi je vertikalni Cast, kratS§i ¢ast horizontélni,
jez se spojuje s etmoiddlnim vybéZzkem dolni lastury asi
1 cm dorzéalné€ od nazolakrimélniho duktu. Rozdé€luje tak
fontanelu na ptedni a zadni Cast.

Uncinatni vybéZek se odstraiuje pii vytvafeni supra-
turbinélni antrostomie (viz odd. 21 s. 237).

Frontdlni reces (infundibulum frontale)

Frontadlni vybézek dava vznik pneumatizaci Celni
dutiny, ktera do n€ho usti (viz odd. 22.12 s. 290) nej-
Castéji v anterosuperiorni oblasti recesu. Medidlni hranici
je horni pfedni ¢ast stfedni skofepy a laterdlné je reces

Obr. 1.4 Boc¢na pro-
jekce nosnich klstek:
1—osnasale, 2 —radix
nasi, 3 — sutura na
somaxil laris, 4 — os
frontale, 5 — sulcus
ethmoida lis, 6 — fora-
men nasale, 7 — okraj
apertura piriformis, 8 —
spina nasalis anterior, 9
— processus alveolaris
maxillae,10 — proces-
sus frontalis maxillae
11 — palatum durum,
12 — margo infraorbi
talis, pars zygomatica,
13 — okraj os zygoma-
ticum, 14 — septum
nasi osseum (pfed-
ni okraj), 15 — sutura
frontonasalis
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ohranicen lamina papyracea (orbitalis) ossis ethmoidalis.
Zadni sténa je variabilni v zavislosti na tponu etmoidalni
buly. JestliZe se predni sténa buly upind na strop etmoidu, je
soucasné zadni sténou frontalniho recesu, a ten je tak oddé-
len od laterdlniho sinu. ProtoZe vSak je tpon pfedni stény
buly na stropu etmoidf vét§inou nekompletni nebo chybi,
propojuje se frontalni reces Castéji s lateralnim sinem.

V zavislosti na tponu uncindtniho vybézku se otevird
frontalni reces do stfedniho nosniho priichodu nebo do
etmoidélniho infundibula.

Velikost frontalniho recesu je zavisla na rozvoji pneu-
matizace etmoidalni buly a sklipkd agger nasi.

Laterdlni sinus (recessus suprabullaris et retrobullaris,
viz obr. 22.9 B s. 280)

Lateralni sinus je variabilni Stérbina, ktera lezi kra-
nidlné a dorzdlné od etmoidalni buly. Nachazi se mezi
lamina papyracea a stfedni skofepou. Dorzdlné muize
extendovat mezi bazalni lamelu stfedni lastury a vpiedu
je propojen s frontadlnim recesem nebo byva separovan
etmoidalni bulou.

Hiatus semilunaris

Jde o §térbinu ohrani¢enou vpiedu vystupkem uncinat-
niho vybézku (je tésné za agger nasi) a dorzalné etmoi-
délni bulou. V hiatu tsti vpfedu pfimo nebo skrz etmoi-
délni sklipek nazofrontalni duktus v malém rozsiteni infu-
ndibulum frontale (frontdlni reces). Asi uprostied délky
hiatu je druhé rozsifeni, infundibulum ethmoidale, do
néhoz usti ostium maxillare, nékdy kratkym kanalkem.

Bulla ethmoidalis
(vizobr. 1.39s.48 a7 1.43 s 50, 1.67 K 's. 63 a 1.83 5. 70)

Etmoidalni bula pfedstavuje nejvétsi a témér konstantné
se vyskytujici predni &ichovy sklep, ktery dorzalné ohrani-
¢uje semilunarni hiatus. Je piekryta medialné a ¢aste¢né
i vpredu stfedni skofepou a lateralné vpredu uncinatnim
vybézkem. Tvofi dllezity orientacni ttvar pro vstup do
¢ichovych sklepi (viz FESS - etmoidektomie). Pod ni
a déle dorzalné je zadni fontanela, skrz niz tsti pfidatna
ostia Celistni dutiny.

Etmoidalni bula je sklipek, ktery zaujimd celou Si¥i
cichovych sklepii, medialné€ od stfedni skotepy az po orbi-
talni lamina papyracea. Pfedstavuje tak nejzazsi medialni
i laterdlni chirurgickou hranici pfi etmoidektomii.

Hyperpneumatizovand bula je v kontaktu se stfedni
lasturou a miize zhorSovat drendz OMJ a byt zdrojem
kontaktni bolesti.

Zadni sténa buly byva totoZna s bazalni lamelou
stfedni lastury nebo je od ni odd€lena zadni Casti late-
ralniho sinu.

Horni sténa buly dosahuje ke stropu etmoidtl a k zadni
sténé frontalniho recesu. Zpravidla tésné pied ni probihd
horizontdlné a. ethmoidalis anterior. Obé jmenované
struktury tvofi dorzalni (nejzazsi) hranici pfi vytvareni
frontdlni sinusotomie a souc¢asné dorzalni ohraniceni celni
dutiny vzhledem k mozku. Nékdy je horni sténa separo-
véana od stropu ¢ichovych sklept laterdlnim sinem.
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1.3 PARANAZALNI DUTINY

Cichové sklipky

Tvar, velikost a mnoZstvi ¢ichovych sklipkt jsou varia-
bilni.

Anatomické i chirurgické hranice etmoidéalniho laby-
rintu:

Laterdlné lezi lamina papyracea (byva dehiscentni),
ktera je medidlni sténou orbity. Mirnym tlakem zevné na
o¢ni bulbus dochazi v endoskopickém pohledu pfi etmo-
idektomii k vyklenovani lamina papyracea (manévr se
uziva pro orientact).

Medidlni hranici je stfedni a ¢astecné i horni skofepa.
Kaudalné a laterdlné od stfedni lastury je stfedni nosni
prichod a inferolateralné od horni skofepy je horni nosni
prichod. Pristup medidlné skrz stfedni lasturu pfi stropu
etmoidd, stejné jako mediokranidlné, je zapovézen pro
riziko nejCastéji zde vznikajicich iatrogennich perforaci
rinobaze (olfaktorni bulbus, ¢elni mozkovy lalok) s likvo-
reou pfi intranazalnich operacich.

Stropem (fovea ethmoidalis — strop Cichovych sklepl
po provedené etmoidektomii) je v pfednich dvou tietinach
velmi tenka lamina interna ossis frontalis (Casté dehis-
cence), k niZ pevné Ine tvrda plena mozkova. Dorzalné
je horni sténa etmoid tlustsi, ale i v ni mohou byt dehis-
cence. Ostiejsi zakfiveni pfedni jadmy lebni na pfechodu
zadnich ¢ichovych sklept v klinovou dutinu je pfic¢inou
moznych iatrogennich perforaci LB pfi sfenoetmodi-
ektomii.

Horni sténa ¢ichovych sklepd byva umisténa vyse nad
urovni lamina cribrosa, a to az o 17 mm (viz lamella late-
ralis laminae cribriformis str. 104). Fragilni je zejména
horni medidlni ¢ast se vstupem predni etmoidélni tepny.

Klasifikace ¢ichovych sklepi
Predni sklipky jsou oddéleny od zadnich bazalni lame-

lou (ground lamela) stfedni skofepy.

o Predni sklipky drénuji spole¢né s Celistni a ¢elni duti-
nou do stfedniho nosniho priaduchu v OMI. Jsou pocet-
néjsi a mensi nez zadni sklepy, tvofi se ve vice etizich
jak v pfedozadnim, tak i ve svislém sméru

e Zadni cichové sklepy usti do horniho nosniho pricho-
du. Jsou méné pocetné a objemné;jsi nez predni sklipky,
nejzazsi sklep byva jediny a nejobjemné;jsi
Pro rinochirurga jsou dileZzité vSechny skupiny sklipki,

které si i navzdory velké variabilité ponechavaji urcité

pravidelné usporadani.

Celistni dutina (antrum Highmori)

Spodina maxilarniho sinu lezi u dospélého asi 5mm
pod tdrovni dna nosni dutiny; u novorozencii mizZe byt
naopak vyse. Do dutiny mohou zasahovat zubni kofeny
(predispozice odontogennich sinusitid pfi kariéznim
chrupu, riziko oroantralni komunikace pfi extrakcich).



Anatomie

Obr. 1.5 Cichové sklipky

1 — cellulae ethmoidales, 2 — crista galli, 3 — lamina cribrosa,
4 —lamella lateralis ossis cribriformis, 5 —fila olfactoria, 6 — lamina
perpendicularis ossis ethmoidalis

Strop tvori spodni sténu orbity, pfiblizné uprostied
je prominence n. infraorbitalis, jehoZ kanalek mtze byt
dehiscentni.

Zadni sténa sousedi s fossa pterygopalatina.

Recesy Celistni dutiny: alveolarni, zygomaticky, super-
omedidlni (DD na axidlnim snimku CT od velkych ¢icho-
vych sklept, viz obr. 1.83 s. 70 a 23.5 s. 296).

Etmoidomaxildrni ploténka (viz obr. 1.50 s. 53 a 1.51
s. 54) oddé€luje zadni ¢ichové sklepy od celistni dutiny.
Perforuje se pfi transantralni etmoidektomii.

Ostium maxillare (viz obr. 1.41-2 s. 49) je v pfedni
horni ¢asti dutiny, nékolik milimetrti od jejiho stropu.
Vyutsténi miva tvar elipsoidni nebo 1 az 20 mm dlouhého
kanalku, ktery usti mezi uncinatnim vybézkem, lamina
papyracea a etmoidalni bulou asi ve stfedu semilunar-
niho hiatu. Primérna vzdalenost od slzného kanélku je

Tabulka 1.2 Klasifikace a vyskyt cichovych sklepii

asi 4mm, ¢asto i méné (mozné poranéni slzovodou pfi
vytvareni supraturbindlni antrostomie zpétnym Stipdkem,
viz odd. 21 s. 237).

Akcesorni ostium — ostia (viz obr. 1.49 s. 52, 1.82 s.
69, 21.26-27 s. 266) existuji v 10 az 51 % ptipadl. Zpra-
vidla jsou v oblasti zadni i pfedni fontanely tésné nad
dolni skofepou. Netcastni se na drendzi Celistni dutiny.
Mukocilidrni transport sméfuje vZdy k primarnimu ostiu.
Pfidatna ostia, zvlasté v zadni fontanele, jsou dobie pfi-
stupnd endoskopickému vySetfeni, zatimco vlastni pravé
ostium maxilarni dutiny neni piehledné, nebot je kryto
uncinitnim vybézkem.

Predni a vetsi zadni fontanela (viz obr. 1.29 s.43 a 1.50
s. 53) je vazivova cast (paries membranacea) medidlni
stény Celistni dutiny s primérem 0,5 az 2,5 cm. Fontanelu
rozdéluje na predni a zadni ¢ast uncinatni vybézek spolu
s protilehlym etmoidalnim vybéZkem kosti dolni skotepy.
Dorzalné je fontanela ukoncena svislou ploténkou patrové
kosti. Objem celistni dutiny je 15 ml.

Pfi hodnoceni CT a MR by neméla byt fontanela zamé-
niovdna s dehiscentni nebo destruovanou medialni sténou
Celistni dutiny. Naopak pfi supraturbindlni antrostomii se
vétsina této fontanely odstrafiuje k zajisténi vhodné dre-
naze (viz obr. 21.26-7 s. 266).

Celni dutina

Celni dutina m4 mezi viemi VDN nejvétsi variabilitu
svou velikosti i tvarem. VEtSinou jsou dutiny asymetrické,
oddélené prepazkou, ktera mize byt dehiscentni (obou-
stranné Sifeni zanéth). Pii extrémné velké pneumatizaci
expanduje frontalni sinus azZ do temporoparietalni oblasti.
Objem je pfiblizné 7 ml.

Supraorbitdlini reces a drendZ Celni dutiny viz odd. 22
s. 274.

Nazofrontdlni spojeni je pfistupné endoskopickému
pohledu zpravidla aZ po sneseni uncinatniho vybézku
a po pfedni etmoidektomii.

. p p vyskyt
skupina systém sklipky (%)
terminalni — nejvyse uloZen, miZe vytvéret frontalni bulu 100
uncl/natm piedni (agger nasi) 52
(laterdlné od - —
uncindtniho vybezku) zadni — umistén v bule 25
prebularni dolni — miZe vytvatet Hallerovy sklepy 46
PREDNI meatalni premeatalni — tésné za ventrokranidlnim iponem stfedni slozky -
(medidlné od pfedni - ddvd vznik nazofrontdlnimu duktu a ¢elni dutiné -
uncindtniho vybeZku) | zadni (orbitofrontalni) — obsahuje pfi stropu a. ethmoidalis anterior -
bularni intrabularni - ddvaji vznik bulézni stFedni skoiepé 0-41
(stfedni etmoidalni) suprabularni 1041
superior pi‘edni - u stropu etmoidd -
) (oddéleny bazalni —
ZADNI lamelou horni skotepy) | centralni -
supreme .zadnl horni (vOnodl,) - v%dy J.eden, dosahuje stropu etmoidi, 1242
je nad a zevn¢ od klinové dutiny

25



Rinitidy, sinusitidy a nosni polypy

Vstup do celni dutiny je tak medidlné ohranicen stfedni
skofepou, dorzalné hornim okrajem etmoidalni buly nebo
predni ¢ichovou tepnou a lateralné orbitou. Laterokrani-
alné lezi rovnéZ LB, kterd miZe byt zaménéna se supra-
orbitalnimi sklepy nebo s ¢elni dutinou.

Klinova dutina

Pneumatizace i tvar jsou znac¢né variabilni. Chirur-
gicky je vyznamné, Ze intersindzni septum se témér vzdy
uchyluje. Naopak konstantni byva stfedovy ipon vomeru
a lamina perpendicularis i pfi jinak vybocené nosni pre-
pazce. Objem je okolo 7,5 ml.

Zadni sténa pti stropu dutiny sousedi s tureckym sed-
lem a hypofyzou.

Laterdlni sténa lezi v bezprostfedni blizkosti diileZitych
struktur (viz odd. 22 s. 274 a 23 s. 294): n. II, ACI, n. III,
IV, VI, 1. a 2. vétev n. V, ganglion Gasseri a sphenopala-
tinum, a. ophthalmica, sinus cavernosus.

Ostium klinové dutiny je ve sfenoetmoidalnim recesu,
kde nema konstantni polohu. Byva v recesu medidlné
i lateralné a pfevazné kranidlné (15 aZ 25 mm od hor-
niho okraje choany). Usti le#i pomé&rné& t&sn& za lamina
cribrosa, kterd miZe byt, stejné jako planum sphenoidale,
poranéna pfi instrumentaci v ostiu.

1.4 SLIZNICE NOSNI DUTINY
A PARANAZALNICH DUTIN
1.4.1  CICHOVA OBLAST

Cichova oblast se nachdzi na &4sti horni skofepy, odstupu
stfedni lastury, v horni tfetiné nosniho septa a pfrileh-
lém okrsku stropu nosni dutiny (lamina cribrosa), jde
o Stérbinu asi 1 mm Sirokou. Velikost ¢ichové sliznice je
pfiblizné€ 2 cm?, coz ¢ini pfiblizné 1,25 % plochy nosni
sliznice. Pfi FESS je tato oblast zapovézena pro moznost
vzniku likvorey poranénim fila olfactoria ¢i kribriformni
ploténky.

Cichovy epitel je roztrouSen na zplisob $achovnice
mezi respiraénim epitelem. Za patologickych stavli ma
tendenci ke zmenSovani plochy vcetné ubytku ¢ichovych
bunék. Cichovy epitel je pseudostratifikovany, cylindricky
s bohat¢ celulizovanou lamina propria. Obsahuje buiiky
mikrovildrni, bazdlni, podpiirné cylindrické a cichové.
Epitel nema submukoézu.

Cichové buiiky jsou &ichové receptory — bipolarni neu-
rony, na volném povrchu maji 8-20 cilii dlouhych 200
mikrometrd, které jsou receptorovou dendritickou ¢asti
buriky. Jsou citlivé na chemické podnéty z latek rozpusté-
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nych ve vzduchu. Tyto jsou nejprve uchyceny na vazebné
proteiny v povrchovém hlenu sliznice ¢ichové oblasti,
rozpustény a poté vnimany. Z bazalni membrany ¢ichové
buiiky vychazi nervové vlakno — neurit (axon), které
prochazi skrze lamina cribrosa a vstupuje do ¢ichového
bulbu ktiry frontdlniho mozku (bulbus olfactorius) na bazi
predni mozkové jamy.

Odhaduje se asi 107 ¢ichovych receptorti. Soubory
neuritd ¢ichovy bunék o 10-100 nemyelinizovanych axo-
nech obklopenych cytoplazmou Schwannovych bunék se
nazyvaji fila olfactoria. Ta ptedstavuji nervus olfactorius
(1. hlavovy nerv).

Cichovy epitel ma ojedinélou schopnost regenero-
vat. VSechny typy ¢ichovych bunék vznikaji z bazalnich
bunék. Bazalni buiiky jsou zdrojem novych receptorovych
neurond pfi fyziologické obmeéné i pii poSkozeni Cicho-
vého epitelu, regeneracni cyklus se pohybuje v rozmezi
3 a7z 7 mésicl. Regenerace trva, dokud jsou neposkozené
bazélni bunky.

Podpiirné buriky obsahuji mikroklky, které jsou prople-
teny s ciliemi ¢ichovych bunék. Pravdépodobné se podi-
leji na odstraiiovani molekul odorantd.

Funkce mikrovilarnich bunék neni objasnéna.

Prilezitostné se v ¢ichové oblasti vyskytuji degenerativni
buriky a migrujici zanétlivé buriky, zejména lymfocyty.

Glandulae olfactoriae (Bowmanovy Zldzky) jsou serézni
tuboalveolarni zlazky zasahujici pod epitel v ¢ichové
oblasti. Jejich sekret je bohaty na tuk a pfedpoklada se, Ze
rozpousti a koncentruje latky vnimané ¢ichem a nasledné
je odplavuje.

Organum vomeronasale (Jacobsonitv orgdn) je kanalek
smyslového epitelu 2—10 mm dlouhy, uloZeny ve sliznici
nosniho septa pii cartilago vomeronasalis. Je v§eobecné
povazovén za rudimentalni organ, protoZe nema nervové
spojeni s mozkem. U nékterych zvirat slouzi k chemore-
cepci feromont a ke vniméni viini z potravy v ustech (ner-
vové spojeni pies ductus incisivus), viz odd. 2.1.6 s. 78.

1.42  RESPIRACNI OBLAST

Vzduch proudi do nosni dutiny pres vestibulum nasi
— nozdry oddélené kolumelou, které vedou do vlastni
nosni dutiny ptes chlopen. Nosni chloperi (valvula nasi)
je utvérena dolni Casti lateralni nosni chrupavky (podmi-
fluje vyklenuti laterdlni nosni stény — limen nasi), pred-
nim okrajem dolni lastury a nosnim septem. Nejuzsi Casti
nosni dutiny je pravé v trovni nosni chlopné a v oblasti
predni ¢asti dolni skofepy. Nosni chlopen pfedstavuje pfi-
blizné 50 % celkového odporu dychacich cest od prednich
nostril az do alveoli.

Nosni prichodnost ovliviiuji také vyraznéjsi deformace
nosni pfepazky. Na jejich rozvoji okolo tfeti dekady Zivota
ma podil az do tohoto véku trvajici enchondralni osifikace
chrupavcité ¢asti nosni prepazky, ktera vede k deformaci
kosténé lamina perpendicularis ¢ichové kosti.
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Vystelka nosni dutiny a vedlejsich nosnich dutin (bun-
ky ciliarni, intermedialni, bazalni, podptrné)
e Nosni vestibulum: dlazdicovy vicevrstevnaty epitel,
vlasové folikuly, potni a mazové zlazky
— Predni ¢ast: rohovéjici dlazdicovy vicevrstevnaty
epitel
— Zadni ¢ast—nosni chlopeii: nerohovéjici dlazdicovy
vicevrstevnaty epitel
* Nosni dutina
— Cichovi oblast viz vyse
— Respiracni ¢ast nosni dutiny: vicefady cylindricky
epitel s fasinkami
~ Horni oddil: pseudovrstevnaty respiracni cylind-
ricky epitel se misi s ¢ichovym epitelem
~ Predni ¢ast: fasinkové buriky jsou ploché, kubic-
kého tvaru, malé mnozstvi poharkovych bunék
i seromucindznich zlazek, tenka lamina propria
~ Stfedni ¢ast: vysoké fasinkové buriky cylindric-
kého tvaru, silnd lamina propria s hojnym poctem
poharkovych bunék i zlazek
~ V predni casti septa a na skofepich obsahuje
lamina propria kavernézni plexy
~ Zadni ¢ast nosni dutiny a nosohltan: pfechod
cylindrického epitelu v nerohovéjici dlazdicovy
vicevrstevnaty epitel
~ Novorozenec az do 10 let véku ditéte: vicefady
cylindricky epitel s fasinkami
— Na prednim okraji dolni i stfedni skotfepy a piedni
¢asti nosniho septa se mohou vyskytovat okrsky
dlazdicobunécné metaplazie epitelu
e VDN: niz$i vicefady cylindricky epitel s fasinkami
a s chudSim vybavenim sekre¢nimi elementy

V trovni nosni chlopné se méni kozni kryt vchodu do
nosu ve slizni¢ni povrch nosniho nitra. Slizni¢ni povrch
nosni dutiny ma vzhledem k c¢lenité lateralni sténé s las-
turami celkovou plochu 100-200 cm?. Tento velky povrch
se uplatiiuje pfi naplnéni funkci nosni dutiny, viz niZe.

Respiracni oblast zujima ostatni plochu nosniho nitra
vyjma ¢ichové oblasti a pfechdzi do VDN. Nema smys-
lové buriky. Na pfedni ¢asti septa, na skofepach a v okoli
ostii VDN prechazi v plexus cavernosi, coZ jsou bohaté
pletené SirSich Zilek, nejnapadnéji na dolni lastute.

Bazdlni buriky se mohou diferencovat pfi regeneraci
sliznice bud v fasinkové, nebo poharkové a jejich ucho-
vani méa vyznam pro regeneraci epitelu. Poroto se podle
soucasné koncepce FESS sliznice maximalné Setfi a po
operaci se hojeni podporuje, napt. medikament6zné.

Epitel je oddélen bazdlni membrdnou od lamina pro-
pria, kde jsou glandulae nasales — smiSené tuboalveolarni
7lazy. Dominantni mnoZstvi nosniho sekretu produkuji
tyto glandulae nasales, v jejichZ seromcindéznim sekretu
prevazuje ser6zni slozka nad mucinézni v poméru 8 : 1.
Odhaduje se, Ze téchto zlaz je v nosni dutiné 90 tisic.

Zdroje nosni sekrece jsou vicecetné, zahrnuji:

e Malé mnoZstvi ser6zniho sekretu ze Zlaz v nosnim ves-
tibulu (anterior nasal glands)

e SmiSené tuboalveoldrni seromucinézni zlazy v lamina
propria

» Epitelidlni poharkové buiky

e Slzy z ductus nasolacrimalis usticiho do dolniho nos-
niho priiduchu pod pfednim tiponem dolni skofepy

* Exsudace z krevnich cév, zejména z oblasti kavernoz-
nich soustav

MnozZstvi a vzdjemny pomér fasinkovych bunék,
poharkovych bunék i seromucinéznich zlazek kolisa
v zavislosti na lokalit¢ a mnozstvi proudiciho vzduchu.
Primérné hustota seromucinéznich Zlazek je v nosnim
nitru vys$$i (8/1 mm?2) nez ve VDN (1/2 mm?). Hustota
poharkovych bunék v &elistni dutiné je 9 6000/1 mm?2,
zatimco v nosni duting je jejich denzita piiblizné tfikrat
VySSi.

Rasinkovy epitel se podili na odstrafiovéni prachovych
¢astic z vdechovaného vzduchu. V nosni dutiné kmi-
taji fasinky smérem dorzalnim do nosohltanu, ve VDN
k ostiim (viz obr. 1.28 s. 43 a 21.1 s. 238).

Mukocilidrni clearence (transport) je podminéna kmi-
tanim rasinek (cilii). Kazda rasinkova bunka nosni sliznice
i VDN ma 50-200 cilii dlouhych 6 mikrometrt. Rasinka
ma na povrchu bunéc¢nou membranu, ktera je pokraco-
vanim membrany fasinkové buiiky. Uprostied fasinky je
centrdlni par mikrotubul obklopeny 9 pary perifernich
mikrotubulid. Centralni pér je u zdravého jedince uloZeny
konstantnim smérem, protoze pohyb cilie je vZdy v pra-
vém thlu k linii spojujici oba mikrotubuly. Periferni
dvojice se spojuji se sousednimi a oddéluji pomoci dvou
pohyblivych ramének (vnitfniho a vnéjsiho), kterad jsou
umisténa na levém mikrotubulu v kazdém péru a zajistuji
tak pravidelny a smérové staly pohyb fasinky. S centralni
dvojici mikrotubulll jsou periferni dvojice spojeny radi-
alné uloZenymi raménky.

Bazdlni membrdna oddé€luje epitel od lamina propria.
Jeji funkce neni bliZze objasnéna, zbytiiuje nespecificky
pusobenim riiznych $kodlivin a starnutim.

Lamina propria se sklada ze sité fibrocytii, kolagennich
a elastickych vldken, v nichZ jsou rozmistény reaktivni
buriky, zejména lymfocyty, plazmatické buiiky a eozino-
fily (viz. odd. 3 s. 82). Dalsi sloZkou lamina propria je
zdkladni hmota tvorena proteiny a mukopolysacharidy.

Sliznice vedlejSich nosnich dutin

VDN vznikaji z laterdlni nosni dutiny jako vychlipky
nosni sliznice (viz s. 21). Ve VDN ma sliznice nizsi vice-
fady cylindricky epitel s mensim mnoZstvim poharkovych
bunék i Zlaz, neZ je v nosni dutin€. Sekret téchto Zlaz
prechazi ¢innosti fasinkového epitelu do nosniho nitra.
Bazalni membrana vétSinou chybi.
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1.5 CEVNI ZASOBENI
A INERVACE

1.5.1 CEVNI ZASOBENI

Tepny

V dolni etazi jsou tkdné zdsobeny z povodi a. carotis
externa. Jeji vétev a. sphenopalatina (z a. maxillaris) vstu-
puje do nosni dutiny za Gponem stfedni skofepy a byva
zde zdrojem silného krvaceni, zvlasté u hypertoniki.
Dalsi vétvi zevni krkavice je a. nasopalatina prochézejici
canalis insicivus, kterd anastomozuje na nosnim septu
s vétvemi a. sphenopalatina i s. a labialis superior.

Horni ¢ast nosni dutiny je zasobena z povodi a. carotis
interna prostfednictvim predni a zadni etmoidalni tepny
odstupujicich z a. ophthalmica. Obé povodi spolu komu-
nikuji v€etné€ pravé a levé strany a vytvareji v predni Casti
nosniho septa arteriolovendzni pletenl tzv. locus Kiesel-
bachi. Z ného je vétsina epistaxi, které 1ze dobie oSetfit.

Povodi zevni a vnitini karotidy jsou propojena v oblasti
agger nasi, lastur, orbity a nékdy i nosohltanu. Tato spo-
jeni, zejména pokud jsou §irsi, mohou byt zdrojem iatro-
gennich komplikaci (intranazélni injekce, punkce Celist-
nich dutin, embolizace, operace aj.).

A. ethmoidalis anterior je vétvi a. ophthalmica (viz
obr. 1.19 s. 39). Tepna probiha ve §vu mezi ¢elni a ¢icho-
vou kosti do predni jamy lebni, kde zasobuje oblast tvrdé
pleny a pak teprve sestupuje skrz lamina cribrosa do nosni
dutiny. Vétveni ve foramen ethmoidale ant. se nékdy zob-
razuje na CT v korondrni i axidlni roviné (viz obr. 1.87A
s.72,21.45s.270 a23.1 s. 295). Nervové-cévni kanalek
miZe prochazet v subseptu nékolik milimetrd vzdaleném
od stropu etmoidil, nékdy ma tepna vice vétvi. Arterie lezi
zpravidla v misté mirného oblého zlomu (asi 15°) mezi
horni Sikmou a zadni, spiSe horizontalni ¢asti etmoidal-
niho stropu. Nejzranitelnéjsi je tepna v misté perforace
lamella lateralis ossis cribriformis (viz s. odd. 23 s. 294).
Tepna byva ve vétsiné pfipadl tésné pred hornim ukotve-
nim pfedni stény etmoidalni buly a spolu s ni tak vytvaii
dorzalni hranici pfi frontdlni sinotomii a soucasné pre-
chod dolni stény celni dutiny v pfedni jamu lebni s fron-
talnim mozkovym lalokem.

Nekonstantni je a. ethmoidalis media.

A. ethmoidalis posterior (vétev a. ophthalmica, viz obr.
1.89 s. 73) je na stropu ¢ichovych sklept v trovni sfenoet-
moidélniho pfechodu asi o 12 mm déle od pfedni ¢ichové
tepny dorzalnim smérem. I jeji kanalek byva dehiscentni,
avSak méné Casto nez kanalek pfedni tepny.

A. sphenopalatina je vétvi a. maxillaris. Vstupuje skrz
foramen sphenopalatinum, které lezi za zadnim okrajem
sttedni skofepy na laterdlni nosni sténé pfi zadnim hor-
nim obvodu choany. Tepna se zdhy rozdéluje na lateralni
vétev pro bocni sténu nosni dutiny a vétev medidlni. Byva
castym zdrojem krvaceni ze zadniho okraje supraturbi-
nalni antrostomie, zadnich partii dolni a stfedni lastury.
Mediélni vétev zdsobuje dolni ¢ast pfedni stény klinové

28

dutiny. MazZe byt poranéna pii vytvareni endoskopické
sfenoidotomie, je-li snesena ptedni sténa klinové dutiny
prili§ kaudalné.

Zilni Fecisté

Zily tvoii bohaté pletené, zejména v nosnim nitru, které
jsou spojeny s zilami okoli (obliceje, o¢nice, intrakrania,
procest obéma sméry. Vény odtékaji skrz v. facialis ant.,
plexus pterygoideus a kranidln€ skrz vv. ethmoidales ant.
et post. do Zil o¢nice (v. ophthalmica). S orbitalnimi Zilami
souvisi i prostfednictvim canalis nasolacrimalis. Jedna
z etmoidélnich vén je propojena skrze lamina cribrosa
s Zilni pleteni bulbus olfactorius nebo s nékterou Zilou na
orbitalni plose Celniho laloku mozku. U déti probiha ve
foramen caecum Zilni spojka do sinus sagittalis superior.

Kavernozni systémy lezi v Grovni sliznice nosnich sko-
fep (zejména na dolni), nosni prepazky (zbytek tzv. Zuc-
kerkandlova télesa — erektilni tkdné) a ostii VDN (vchod
do OMJ). Rychlou zménou objemu protékajici krve se
reguluje nosni odpor, vydej tepla a sekrece podle aktudlni
potfeby klimatizace vdechovaného vzduchu. Ovladany
jsou vazomotorickou inervaci, kterd se podili na regulaci
objemu nédplné krvi a rychlosti jejiho pritoku zvIasté ve
sliznici mohutné zdufujicich kavernéznich soustav. Zvét-
Seni objemu dolni skofepy se podili azZ 65 % na obturaci
nosni dutiny.

Parasympatickd stimulace (ganglion sphenopalatinum)
vede k vazodilataci a vzristu ser6zniho typu sekrece.

Sympatickd stimulace (horni kr¢ni ganglion) zptisobuje
vazokonstrikci a zvySeni mucindzni sekrece.

Faktory, které zpiisobuji zmeény krevniho priitoku

e Mistni vlivy: teplota, vlhkost a zneciSténi vzduchu,
trauma (i operacni), infekce, aplikace lokalnich dekon-
gestiv aj.

e Celkové vlivy: 1éky (nékterd antihypertenziva, estro-
geny, hormondlni antikoncepce), hypertyredza a hypo-
tyredza, gravidita, emoce, fyzickd zatéz aj.

Nosni cyklus je fyziologicky proces zvétSovani objemu
nosni sliznice (zejména v oblasti kaverndznich systémi)
stiidavé po dvou az ¢tyfech hodinich v obou nosnich pri-
dusich. Vyznamné ovliviiuje nosni prachodnost.

Demonstrace cyklu je mozna jak CT, tak zejména MR
T2 W obrazem, na kterém je patrny vzrast intenzity sig-
ndalu a zvétSeni objemu sliznice.

DD: po dekongesci normdlni sliznice oplaskava, na
rozdil od hypertrofické sliznice, jejiZ objem se anemizaci
prilis neméni. Malignity maji nizkou intenzitu signalu pii
MR T2 W zobrazeni.

Lymfatické recisté

Temer vSechny lymfatické cévy z VDN smétuji k ostiim
a jimi do nosni dutiny. Men§i ¢ast lymfy je odvadéna do
nosohltanu.

Rychlé a objemné zbytnéni sliznice VDN v priibéhu
zdnétu je disledkem venostazy, zanétlivé infiltrace a lym-
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A CT koronarni rovina

B T1 W MR obraz koronarni rovina

Obr. 1.6 A, B Po slizni¢ni dekongesci vlevo stejné jako béhem nazalniho cyklu, dochazi ke zmen$eni objemu nosni sliznice, zejména

na dolni skofepé (IT). Sliznice VDN neni vyraznéji ovlivnéna

fostazy v dusledku strangulace lymfatickych cév v oblasti
vyvodl. Nevhodné operaéni vykony na VDN mohou
vyvolavat a udrZovat otoky sliznice.

Klinicky vyznamna je drenaZ lymfy z Celistni dutiny
nejen pres ostia a fontanely, ale i ze zadni stény, putujici
spole¢né s krevnimi cévami do chrupavcité cdsti sluchové
trubice a torus tubarius.

Z oblasti hilus semilunaris sméfuje miza do patrovych
oblouki a patrovych tonzil a dile do hlubokych krénich
uzlin pfi v. jugularis interna.

Lymfatické fecisté¢ pravdépodobné také komunikuje
okolo vladken ¢ichové nervu s nitrolebim: cavum subdu-
rale et subarachnoidale.

1.5.2 INERVACE

Inervace nosni dutiny

Nervus terminalis

U clovéka jde o rudimentérni nerv, jenZ za¢ina ve sliz-
nici nosni prepazky jako Cetna rozvétvena vlakna. Tato
po spojeni v jediny nerv prochézeji skrz lamina cribrosa
spolu s vldkny n. I. Podél tractus olfactorius pokracuje n.
terminalis do kidry v okraji substantia perforata anterior,
probiha dale do oblasti lamina terminalis, septum verum
a snad az do hypotalamu. Vzhledem k nélezu i eferent-
nich vldken se predpoklada funkce spojend s Cinnosti
autonomniho nervového systému, u senzitivni slozky se
uvazuje o chemorecep¢ni funkei.

Nervus olfactorius

Tenkd vlakna fila olfactoria bez myelinové pochvy
(lokalizovana v regio olfactoria nosni sliznice na stropu
nosni dutiny) prostupuji lamina cribrosa ossis ethmoidalis

a vnikaji do bulbus olfactorius, ddle pokracuji jako tractus
olfactoris do trigonum olfactorium a lateralni ¢asti hypo-
talamu (limbicky systém).

Nervus trigeminus
Nerv vystupuje z ventrolaterdlni plochy pontu do

oblasti prepontinnich cisteren, dile do Meckelovy dutiny

= cavum trigeminale (oblast durdlni invaginace pfi hrotu
pyramidy) a v zadni ¢asti kavernézniho sinu. Obsahuje
vlakna motoricka, senzoricka a ganglion Gasseri. Vétve

n. V probihaji do orbity, fossa pterygopalatina, do Zvyka-

cich svali, do obliceje a kalvy:

* N. ophtalmicus (1. vétev) je senzitivni, vystupuje late-
rokaudalné vzhledem ke kavernéznimu splavu a ACI,
probihd kaudélné ke klinoidalnimu vybézku a spole¢né
s n. III, IV a VI vstupuje do fissura orbitalis superior,
kde se dale déli na n. frontalis, lacrimalis a nn. nasoci-
liares

* N. maxillaris (2. vétev) je senzitivni, vstupuje ventralné
od treti vétve kaudalné do kavernézniho splavu a skrz
foramen rotundum pokracuje do fossa pterygopalatina.
Zde komunikuje s ganglion pterygopalatinum a fissura
orbitalis inferior. Déli se na n. infraorbitalis, zygomati-
cus a nn. pterygopalatini

* N. mandibularis (3. vétev) je senzitivni i motoricky.
Probihd v dorzokaudalni ¢4sti sinus cavernosus a skrz
foramen ovale vystupuje extrakranidlné. Vétvi se na n.
massetericus, buccalis, auriculotemporalis, lingualis
a n. alveolaris inferior

Predni Casti nosni sliznice nalezi 1. vétvi n. trigemi-
nus (n. etmoididalis ant. et. post. z n. ophtalmicus). Cast
predni dolni oblasti nosniho septa a lateralni nosni stény
je zéasobena z n. alveolaris a plexus dentalis superior.
Jejich poskozeni pfi septoplastice mlize zpusobit necitli-
vost a ,trnuti* hornich zubt (zpravidla se tato 1éze upra-
vuje do 2-3 mésici).
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r. frontalis

a. supraorbitalis (ex
a. carotide int.)

a. supratrochlearis (ex a.
carotide int.)

aa. temporales proff.

a. angularis

a. infraorbitalis

a. transversa faciei
a. alveolaris sup. post.

a. temporalis media

a. temporalis superficialis

a. buccalis . .
r. auricularis post.

a. occipitalis

a. meningea media
. a. maxillaris
a. labialis
sup. et. inf.
a. alveolaris inf
a. mentalis

a. submentalis ACE
a. facialis

Obr. 1.7 Povrchové tepny hlavy

DSA ACE bocna projekce

Obr. 1.9 Vétve ACE: a. thyreoidea superior (STA), a. lingualis
Obr. 1.8 Vétveni spolecné krkavice. A. cerebri anterior (ACA), a.  (LA), a. facialis (FA), a. pharyngea ascendens (APA), a. maxilla-
cerebri media (ACM) ris (IMA), a. temporalis (TA), a. occipitalis (OCA), a. auricularis
posterior (Sipka)

DSA ACC bocné projekce
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N a. hypophysialis superior

pars §

cerebralis r. basalis tenotrii

r. marginalis tentorii

\x_r. clivi

r. ganglii terminalis

rr. ner-
vorum

aa. carotico-
tympanicae

r. meningeus

/

r. sinus cavernosi N O
a. hypophysialis inferior L / / é:
v :@ r. pterygoideus P

pars cervicalis

locus <
Kieselbachi

a. labialis sup. W A WA‘V//%
b

a. nasopalatina
aa. nasales

A poster. later.

Obr. 1.10 A, B Tepenné zasobeni nosni dutiny, patra (obr. A) a sifon
ACl s vétvemi ACI (obr. B, ramus =r.)

Obr. A: 1 — aa. nasales posteriores superiores, 2 — a. ethmoi-
dalis anterior, 3 — a. ethmoidalis posterior, 4 — a. spehnopalatina, 5
—a. palatina descendens, 6 — ACI, 7— ACE, 8 — a. palatina major,
9 — a. canalis pterygoidei, 10 — sinus caroticus, 11 — r. pharyn-
geus

©

=it
EpEiiE R

DSA ACI bocna projekce

Obr. 1.11 Normalni angiogram — vétve ACI: a. cerebri anterior DSA ACC vpravo piedozadni projekce

(ACA), a. cerebri media (ACM) Obr. 1.12 A 1 prvni Usek a. cerebri anterior. Pfes a. communicans
anterior se pIni i levostranny Usek A 2. A. cerebri media (ACM)
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Obr. 1.13 A, B, C, D Obr. A: vény lebky — moznosti Sifeni tromboflebitidy ze
sinus sigmoideus

1 — sinus sagittalis sup., 2 — s. sagittalis inf., 3 — s. cavernosus, 4 —s. rectus, L
5 —s. petrosus sup., 6 — confluens sinuum, 7 — s. transversus, 8 — thrombus ~ B bocny pohled
v sinus sigmoideus, 9 — vena emissaria mastoidea, 10 — s. petrosus inf., 11
—bulbus VJI, 12 -VJI, 13 —v. facialis comm., 14 —v. retromandibularis, 15 —v.
facialis, 16 — plexus pterygoideus, 17 — v. ophthalmica inf., 18 — v. angularis,
19 — v. ophthalmica sup.

Obr. B Zobrazeni MR 3D phase contrast. Lebni splavy,
sinus cavernosus (Sipky)

Obr. C Zobrazeni MR 3D phase contrast. Lebni splavy: sinus Obr. D Zobrazeni PC MRA — 3D, zadopfedni
cavernosus (Sipky), sinus sagittalis superior (SSS), s. rectus (REC), boéné poejekce

confluens sinuum (CON), s. transverus (TS), s. sigmoideus (SIG),

bulbus VJI (JB), VJI. Zadopfedni pohled
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Zadni polovinu nosni dutiny inervuje 2. vétev n. trige-
minus —n. maxillaris a jeho vétev n. nasopalatinus jdouci
skrz foramen sphenopalatinum. Senzitivni nervy prova-
zeji 1 autonomni vidkna z ganglion pterygopalatinum
a z autonomni pletené provdzejici a. ophtalmica.

Bohata senzitivni inervace je v oblasti stfedniho nos-
niho priduchu, kde proudi nejvétsi mnozstvi vzduchu.
Ma pravdépodobné dominantni roli v autonomni inervaci
regulace vazomotora (pfekrveni nosni sliznice) a sekrece
7laz. Je utvafena vzajemné propojenym systémem adre-
nergnim (sympatikus), cholinergnim (parasympatikus)
a peptidogennim (neuropeptidy), ktery je také ovlivilovan
n.Van. L

Ganglion pterygopalatinum hraje kli¢ovou roli v iner-
vaci nosni dutiny, obsahuje senzitivni, sympatickd i para-
sympatickd nervova vldkna:

e Eferentni vétve

— Senzitivni inervace nosni dutiny z n. maxillaris (2.

vétev n. trigeminus)

— Autonomni regulace seromucinéznich zlaz nosni

sliznice
— Autonomni regulace Zl4z na tvrdém patie a slzné
Zlazy
e Aferentni vétve

— Parasympaticka vldkna z n. intermedius (z ganglion
geniculi n. VII) pfichdzeji z n. petrosus major. Pro-
chazi skrz canalis pterygoideus spolu s n. petrosus pro-
fundus, oba pod ndzvem n. pterygoideus Vidii. Jeho
pretéti se provadélo pii vazomotorické rinitidé, avSak
bylo spojeno s rizikem atrofické rymy. Neurotransmi-
tery asociované s témito parasympatickymi nervy jsou
acetylcholin (ovlivnéni sekrece 714z), vazoaktivni int-
estinalni peptid (piisobi vazodilataci), neuropeptid Y,
oxid dusnaty, enkefalin a somatostatin

— N. petrosus profundus privadi sympatickd vlakna

(ptisobi vazokonstrikci) z plexus caroticus internus.
Neurotransmitery zahrnuji norepinefrin a neuropep-
tidY

Na regulaci funkce nosni sliznice se také podili respi-
racni reflexy z nitrohrudnich mechanoreceptorti (aferentni
vldkna z n. vagus). Naopak nazopulmonalnim reflexem je
ovliviiovana ¢innost hladkych svali pradusek.

Inervace paranazdlnich dutin

Nervové zasobeni VDN je v porovnani s nosnim nit-
rem chudsi, zfejmé vzhledem k menSimu vystaveni sinil
zevnim noxam.

Nervové zdasobeni VDN:

+ Celni dutina je inervovéna n. nasociliaris a n. frontalis

z 1. vétve trigeminu (n. ophtalmicus)

e Maxilarni sinus: n. alveolaris superior posterior a n.
infraorbitalis z 2. vétve n. V (n. maxillaris)
« Cichové sklepy: n. ethmoidalis anterior et posterior (1.

vétev n. V) a z nn. pterygopalatini (2. vétev n. V)

e Klinova dutina: n. ethmoidalis posterior

1.6 ORBITA

1.6.1 SKELET

RTG orbity a optického kandlku (v soucasnosti se

nahrazuje CT a MR)

* Zadopredni projekce orbity: centralni paprsek je sklo-
nén v thlu 25° od vertikdly kaudalnim smérem, aby
sméfoval kolmo k rovin€ zevniho okraje oc¢nice

e Bocnd projekce lebky

o Sikmd, temporoorbitdlni projekce orbity se uZivé pro odpro-
jikovani ocnic, které se v bo¢né projekci prekryvaji

e Projekce podle Rhese-Goalwina: kanalek n. II se pro-
mita pfi zevni ¢asti orbity jako ostfe konturované kru-
hové projasnéni

Orbita obsahuje o¢ni bulbus, okohybné svaly a o¢ni
adnexa. O¢nice ma tvar pyramidy, jejiz zakladnou je
plocha oteviena zevné. Ta piedstavuje vchod do orbity.
Vrcholem je nejdale v dorzdlnim sméru uloZeny p6l
orbity, v némz do ni vstupuje n. II.

Skelet tvoti tyto kosti: Celni, ¢ichovd, slznd, licni, pat-
rova, klinova a Celistni.

Orbitdlni vchod ma primérnou §itku 41 mm, vySku
je vsak v sagitalnim prifezu asi 10 mm za vchodem. Medi-
alni stény orbit jsou navzdjem rovnobézné s primérnou
interorbitalni vzdalenosti 25 mm.

Strop orbity tvoii tenka lamina orbitalis ossis fronta-
lis. Medialné je strop orbity spodinou celni dutiny, ¢asto
zdvojenou supraorbitdlnim recesem (vyjimecné muze
kryt i celou orbitu — obr. 22.34 s. 289), dorzalné pak
spodinou predni jamy lebni. NejcastéjSim onemocnénim
byva pfechod zanétl z Celnich dutin, expanze mukokél
a penetrujici poranéni.

Medidlni sténa orbity je nejtenci zvlasté v mistech, kde
sousedi s labyrintem ¢ichovych sklipkd (lamina orbita-
lis, papyracea ossis ethmoidalis). V ptfedni ¢asti je svisla
brazda slzného vaku, ktera kaudalné pfechédzi v nazola-
krimdlni vyvod.

Pro svoji kiehkost i ¢asté dehiscence (az ve 30 %) se
stava lamina papyracea mistem mensi rezistence obdobné
jako strop orbity. Je chirurgickou lateralni hranici pfi
etmoidektomii, a proto miiZe byt iatrogenné perforovana
s naslednym vyhtezem tukové tkané. Poskozeni m. rectus
medialis vede k poruse hybnosti bulbu medidlnim smé-
rem. Orbitalni ploténka je snadno destruovana pii nado-
rech ¢ichovych sklepti.

U déti je nejcastejSim patologickym stavem této loka-
lity flegmoéna a absces orbity pii orbitocelulitidé.

Medidlni a dolni sténa ocnice se nejcastéji snasi pfi
dekompresich orbity (viz odd. 29 s. 350).

Spodina orbity je tvorena tenkou kosti (facies orbita-
lis maxillae), jeZ byva dehiscentni az v 16 % pfipadi.
Casto se lame pfi tirazech v mist& svého nejvétsiho osla-

vy

beni (na rozhrani vnitini a stiedni téetiny §itky), které je
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Obr. 1.14 Lebka — pfiblizné parasagitalni rovina. Hlavové nervy

G - ganglion trigeminale Gasseri, V1 — n. ophthalmicus, V2 — n. maxillaris, V3 — n. mandibularis, P — ganglion pterygopalatinum,
1 — nn. temporales profundi, 2 — r. meningeus (n. spinosus), 3 — n. pterygoideus lateralis, 4 — n. pterygoideus medialis, 5 — n. buccalis,
6 — n. massetericus, 7 — rr. parotidei, 8 — rr. communicantes (cum nervo faciali), 9 — n. auriculotemporalis, 10 — rr. membranae tympani,
11 — n. meatus acustici externi, 12 — nn. auriculares anteriores, 13 — rr. temporales superficiales, 14 — n. petrosus major (parasym-
pat.) a n.petrosus profundus (sympat.) probihaji v canalis pterygoideus Vidii, 15a — n. palatinus major, 15b — nn. palatini minores, 16

— rr. nasales posteriores superiores mediales, 17 — n. nasopalatinus (incisivus), 18 — rr. orbitales (fissura orbitalis inf.), 19 — a. meningea
media, 20 — n. VI

nn. nasales post. sup. (foramen sphenopalatinum) foramen rotundum
nn. pterygopalatini

& ganglion trigeminale
n. zygomaticus s
n. infraorbitalis ({_/ -

v3 fz#—n. petrosus major
fissura orbitalis inf.

“Si————n. petrosus profundus

\\\\\;\\\\i

N

rr. alveolares sup. post.

N
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Obr. 1.15 A, B Fossa pterygopalatina
Ganglion pterygopalatinum (P), n. ophthalmicus (V1), n. maxillaris (V2), n. mandibularis (V3)
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n. opticus
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Obr. 1.16 Nervus oculomotorius a nervus trochlearis
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Obr. 1.17 Hlavové nervy: n. nasociliaris, n. maxillaris

35



Rinitidy, sinusitidy a nosni polypy

déano priichodem nervové-cévniho infraorbitalniho svazku
(délka kanalku 3 az 11 mm). Z chirurgického hlediska je
vyznamné, Ze infraorbitalni kanalek byva dehiscentni na
své spodiné pfi stropu Celistni dutiny, kterou mize zcela
ojedinéle i volné prochazet.

Laterdlni sténa ocnice je tlustd. Vpfedu hranici se
spankovou jamou, zadni dvé tfetiny sousedi se stfedni
jamou lebni. Je ziidka patologicky zménéna. Jeji Cast se
snasi pfi lateralni orbitotomii, kterd se casto provadi pfi
onkologickych orbitdlnich operacich. Na rozhrani vnitini
a stfedni tfetiny je v hornim orbitdlnim okraji incisura
supraorbitalis pro stejnojmenny nerv a cévy a medidlné
pak incisura frontalis. Medidlné od incisury je za okrajem
orbity hmatna jamka — fossa trochlearis, k niZ je s peri-
orbitou fixovana chrupavcitd kladka pro Slachu horniho
Sikmého svalu.

Paranazalni dutiny

Orbita leZi v t&sném sousedstvi viech VDN. Celistni
a Cichové dutiny i dutina Celni se uZivaji pro otevieni
jako pristupové cesty k o¢nici pfi operacich tumord nebo
dekompresi orbity. N. II Ize dekomprimovat nejen trans-
kranidlné, ale i endoskopickou endonazalni cestou pfedni
sténou klinové dutiny a zadnimi ¢ichovymi sklipky.

Opticky kanal a orbitalni fisury

Opticky kandlek (délka asi 9mm) je uloZen v malém
kiidle klinové dutiny, ma ovalny prifez asi 5x4,5 mm. Na
skiagramech se povazuje primér vétsi nezZ 6 mm za pato-
logické rozsifeni (napf. gliom). Kanalek probiha nejcas-
téji pfi thlu mezi stropem a bo¢nou sténou klinové dutiny
a obsahuje opticky nerv a tepnu se sympatickym plexem.
Arterie je v optickém kanalku uloZena pod n. II.

Pribéh a dehiscence n. II v klinové dutiné a zadnich
hornich ¢ichovych (Onodiho) sklepech z endoskopického
pohledu pri FESS viz odd. 23 s. 294 a obr. 1.59 5. 58, 1.89
s.73,21.59 a 21.66 s. 272-3).

Fissura orbitalis superior (cerebralis) je §térbina mezi
dolnim okrajem malého a hornim okrajem velkého kiidla
klinové kosti. Prochazi zde n. III, IV, VI, n. ophthalmicus
(1. vétev n. V) a sympaticka vldkna. Jsou zde i vendzni
spojky do kavern6zniho splavu (v. ophthalmica superior).
Pfi nddorovém nebo jiném utlaku mize vzniknout v této
lokalité ,,syndrom horni orbitdlni fisury* s poruchou
funkce uvedenych struktur.

Fissura orbitalis inferior (sphenomaxillaris) je GZina
mezi dolnim okrajem velkého kiidla klinové kosti a zadni
plochou horni Celisti. Probiha zde n. et vasa infraorbi-
tales, n. zygomaticus (z druhé vétve n. V) a v. ophthalmica
inferior. V oblasti dolni orbitalni fisury jsou v periorbité
hladké svalové buiiky, které svym tonusem tlaci obsah
orbity navenek.

Foramen ethmoidale anterius et posterius v medialni
sténé orbity jsou vytvofeny spojenim kostnich zlabkl
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v Cichové a Celni kosti. Prochdzeji jimi stejnojmenné
tepny, které jsou vétvemi ACI, a vétve n. nasociliaris
(z 1. vétve n. V). Pfi masivni epistaxi Ize ¢ichové tepny
koagulovat zevnim pfistupem pii vnitinim o¢nim koutku
(obdobny fez jako pii zevni etmoidektomii).

POJIVOVE TKANE
A TOPOGRAFICKE ROZDELENI
PROSTORU ORBITY

1.6.2

Pojivové tkdné orbity: kost, periorbita (periost), orbitalni
septum (tarzoorbitalni fascie), svalova pouzdra s mezi-
svalovou membranou (svalovy kuZzel), Tenonovo pouzdro
(fascia bulbi), brzdné vazy okohybnych svalil a trimcina
orbitalniho tuku. Pojivové struktury jsou vyznamné pfi

vy

Sifeni zanétu a nadora.

Periorbita

Periorbita je periostdlni membrana, kterd kryje kos-
téné stény orbity a dorzalné prechazi v optickém kanalku
v duru n. II. Ventralné ptechdzi v septum orbitale (tvo-
fici val arcus marginalis), které zasahuje do oc¢nich vicek
a spolu s ocnim bulbem vytvafi uzavér orbity navenek.
Orbitalni septum se laterdlné spojuje s ligamentem
zevniho koutku a medidlné se upina k zadnimu hfebenu
slzné kosti. Cirkularné se periorbita ztlustuje okolo stfedni
Casti fissura orbitalis superior a orbitdlniho okraje kanalku
n. Il a vytvéii zde anulus tendineus communis Zinni (viz
obr. 1.51 s. 54, 1.55 5. 56 a 23.8 5. 294). V prstenci se
upinaji Ctyfi ptfimé okohybné svaly. Periorbita byva Casto
jedinou prepdzkou mezi obsahem ocnice a cystou nebo
tumorem rostoucim z okoli. Periorbitu lze pfi operacich
dobte odloucit od kosti, pevné Ine jen v oblasti trochley,
orbitalnich fisur a etmoidélnich otvort.

Orbitdlni tuk vyplituje za normalnich okolnosti peri-
orbitou ohraniceny prostor tak, Ze ji udrZuje napjatou.
Pfi protéti periorbity vyhfezava tuk ven, coZ je zvlasté
napadné pfi zvySeném intraorbitdlnim tlaku, ktery vznika
expanzi tumoru, nebo u endokrinni orbitopatie.

Okohybné svaly

V orbité jsou ¢tyri primé a dva Sikmé okohybné svaly
a levdtor horniho vicka. Kazdy sval je kryt vazivovou
tkani a lateralni plochy piimych o¢nich svald jsou spojeny
mezisvalovym septem, které rozdéluje orbitu na periferni
a centrlni prostor.

M. obliquus inferior zacina na spodiné orbity (crista
lacrimalis posterior), probihd po dolni st€né o¢nice a upina
se v zadnim dolnim lateralnim kvadrantu na bulbus.

M. obliquus superior, m. levator palpebrae superioris,
m. rectus lateralis, medialis, superior a inferior za¢inaji
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ze spolec¢ného vazivového prstence (anulus tendineus
communis Zinni), ktery obkruZuje n. II a je upevnén ve
hrotu orbity.

Horni Sikmy sval sméfuje z hrotu medialné a pii medi-
alnim okraji stropu orbity obkruZuje trochleu a upina se
na zadni lateralni horni kvadrant bulbu. Zdvihac, levator
horniho vicka probiha t€sné pod stropem orbity, rozsi-
fuje se ve Slachu v hornim vicku a konci v horni tarzalni
ploténce.

Inervace laterdlniho pfimého svalu je z n. VI, horniho
Sikmého z n. IV. Ostatni svaly inervuje n. III. Porucha
funkce okohybnych svalll vznikd postizenim svalovych
vldken nebo pfislusnych nervi. Projevuje se typickym
omezenim hybnosti o¢niho bulbu.

Funkce: m. rectus medialis staci bulbus medialné, m.
rectus lateralis laterdln€, m. rectus inferior doli a mirné
medidlné a m. rectus superior ota¢i bulbus vzhtiru a poné-
kud medialné. M. obliquus superior otaci bulbem doli
a lateralné, m. obliquus inferior nahoru a lateralné.

1.63 ZRAKOVY NERV

N. II je ontogeneticky traktem bilé mozkové hmoty.
Jeho funkce miiZe byt porusena pfimym tlakem expanze
v orbité, kterd utlaCuje a. ophthalmica, a tim dochézi
k ischémii ¢ivych bunék bulbu. N. II byva postiZen i pfi-
mym proristanim tumoru. Zmény na nervu se prenaseji
na sitnici a mohou byt pozorovany pfi vySetfeni o¢niho
pozadi jako edém papily nebo atrofie optiku.

Tabulka 1.3 Useky n. 11

asek n. IT délka v mm

intrakranialni 10

intrakanalikularni 5-6

intraorbitalni 25

intraokularni 1,5
1.6.4 SLZNY APARAT

Slzny aparat je sloZen ze slzné Zlazy, ptidatnych slz-
nych zlazek uloZenych v horni klenbé spojivky a odvod-
nych slznych cest.

Glandula lacrimalis (viz obr. 1.87 s. 72 a 1.93 B
s. 75) je uloZena ve fossa glandulae lacrimalis pfi zevnim
obvodu stropu o¢nice. Aponeuroticka Slacha m. levatoris
palpebrae superioris ji rozdéluje na dvé Casti: pars orbi-
talis je nad §lachou vickového zdvihace. Vzadu sousedi
s orbitdlnim tukem, zevné se dotyka m. rectus lateralis
a medidlné dosahuje k okraji m. levator palpebrae superio-
ris. Pars palpebralis glandulae lacrimalis je mensi, netvoii
kompaktni zlazu, jeji lalicky jsou od sebe oddéleny a maji
samostatné vyvody. Palpebralni ¢4st Z1azy spociva na for-

nix conjunctivae superior. Konstantnim projevem nadoru
slzné Zlazky je protruze bulbu s kaudélni dislokaci.

Odvodné slzné cesty zacinaji od puncta lacrimalia,
pokracuji v canaliculi lacrimales sup. et inf., které jsou
v misté ohybu rozSifeny v ampuly. Kanalky probihaji
blizko okraje vicka a oteviraji se v 90 % pitipadl spolec-
nym dstim (ampulou) nebo samostatné do slzného vaku,
ktery ma délku 12 az 15mm a §ifi 3 aZ 6 mm. Slzny vak
je uloZen ve fossa sacci lacrimalis mezi crista lacrima-
lis anterior et posterior a zde jej objimaji obé raménka
ligamentum palpebrae mediale. Vzhiru se vak vyklenuje
svym fornixem vyse nad horni okraj vazu. Zezadu naléha
na slzny vak pars lacrimalis m. orbicularis oculi, ktery
zacind na crista lacrimalis posterior, pfipina se do stény
slzného vaku a pfi kontrakci roz§ifuje jeho lumen. Vak
prechézi v ductus nasolacrimalis, dlouhy asi 17 azZ 20 mm,
jenz tusti pod dolni nosni skofepu (obvykle na rozhrani
predni a stfedni tfetiny) do dolniho nosniho priiduchu.

Odtok slz je zabezpecen aktivni pumpou palpebralni,
ampulokanalikuldrni a sakalni pfi pohybu vicek a vySe
uvedenym m. orbicularis. Pasivni tok vznika gravitaci
v saku a zabranou retrogradniho toku slz systémem sliz-
ni¢nich chlopni.

Dakryocystografie (viz obr.1.37 s. 47): po lokalni ane-
stézii spojivky se nasonduje slzny kanalek ve vnitfnim
o¢nim koutku na dolnim vic¢ku. Nésleduje injekce 1 az
3ml 30 az 60procentniho roztoku vodné k. 1. VySetieni
se dokumentuje zadopfednim a bo¢nym snimkem lebky,
event. VDN nebo CT v koronarni a axidlni roviné. Je fakul-
tativnim vySetifenim pfi zjiStovani lokalizace obstrukce ve
vyvodnych slznych cestach, zejména u komplikovanych
stavll (revize, po traumatech, hypoplazie aj.).

Intervence v oblasti odvodnych slznych cest

Intervence se provadéji pii obstrukci slznych cest po
zhodnoceni dakryocystografii. Provadéji se nasledujici
vykony
* Baldnkova dilatace (balénkova dakryocystoplastika)

* Zavedeni stentu
» Extrakce konkrementu a docasné zavedeni stentu

Balonkovd dilatace

Metoda se vyvinula z angioplastickych balénkovych
dilataci. Zavedeni katétru je mozné anterogradné i retro-
gradné za skiaskopické kontroly. Dilatace se provadi
naplnénim balénku kontrastni latkou. NejCastéji jsou
pouzivany balénky 3—4 mm. Délka insuflace balénku je
rtizna, kolisa od 20 sekund do 5 minut. Usp&$nost metody
se uvadi mezi 85 az 95 %. Baloénkova dilatace by méla byt
indikovana u déti pro vSechny typy obstrukci, kde selze
mistni masaz ¢i sondaz bez ohledu na vék.

Po balénkové dilataci striktur je mozné fragmentovat
konkrement a odstranit ulomky vyplachem. Pokud pretr-
vavaji zbytky dakryolitu, 1ze je aspirovat a/nebo odstranit
specidlni klickou pfes dolni nosni meatus slzovodem.
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Obr. 1.18 A, B Orbita
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m. levator palpebrae sup. . .
) a. frontalis media
m. rectus bulbi sup.

r. muscularis £
a. supraorbitalis (front. lat.) ﬂ\\\,

trochlea
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a. ethmoidalis post.
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Obr. 1.19 Tepenné zasobeni orbity — axialni rovina

Obr. 1.20 A, B Zadopredni projekce
ocnice

1 — orbita, 2 — margo supraorbitalis, pars
frontalis, 3 — margo medialis, pars maxilla-
ris, 4 — margo infraorbitalis, pars maxillaris
et zygomatica, 5 — margo lateralis, pars
zygomatica, 6 —incisura frontalis, 7 — fora-
men infraorbitale, 8 — fissura orbitalis sup.,
9 — fissura orbitalis inf., 10 — os frontale,
11 — processus frontalis ossis zygomatici,
12 — processus zygomaticus os. frontalis,
13 — sutura frontozygomatica, 14 — sinus
frontalis, 15 — septum sinuum frontalium,
A schéma rentgenogramu 16 — crista galli, 17 — sutura frontonasalis,
18 —sutura frontalis, 19 — sutura sagittalis,
20 — sutura lambdoidea, 21 — labyrinthus
ethmoidalis, 22 — planum sphenoideum,
23 — sinus sphenoidalis (dolni okraj),
24 — septum nasi osseum, 25 — pars
petrosa ossis temporalis (horni hrana),
26 — eminentia arcuata, 27 — ala major
(ortorentgenogradni projekce &asti), 28
—ala minor ossis sphenoidalis, 29 — sinus
maxillaris

B RTG zadopredni projekce
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1.7 OBRAZOVA CAST - KORONARNI A SAGITALNI ROVINA

-~

l .-;,:' lamina /%/
pgrpendicdlaris Y

- ossis ethmoidalis

Obr. 1.21 Lebka — sagitalni vrstva v Urovni nosni prepazky

Sinus frontalis (FS), crista galli (CG), lamina cribrosa (CP), fossa hypophysialis (*), dorsum sellae (DS), clivus (CL), sinus sphenoidalis
(S) s apertura sinus sphenoidalis (Sipka sméfujici vpravo). Spina nasalis anterior (Sipka sméfujici vlevo), canalis incisivus (IC), palatum
durum (HP), sutura palatina transversa (Sipka sméfujici doprava doll), lamina medialis (MP) a lateralis (LP) processus pterygoidei

apertura cellularum posteriorum sinus ethmoidalis

sinus frontalis

lamina cribrosa

hiatus semilunaris
processus uncinatus

processus ethmoidalis

conchae nasalis inf. g .
foramen sphenopalatinum (*)

apertura ductus nasolacrimalis (+) crista pro concha nasalis media

crista conchalis

lamina lat. proc. pterygoidei

canalis incisivus lamina med. proc. pterygoidei

sutura palatina transversa

Obr. 1.22 Lateralni nosni sténa
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