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SEZNAM ZKRATEK V TEXTU

ACI ............. arteria carotis interna ECRS.......... eozinofilni bakteridlni chronicka rinosinu-
ADCC......... antibody-dependent cell-mediated sitida
cytotoxicity (na protilatkach zavisla buné¢-  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 FEV1.......... forced expiratory volume in 1 second (jed-
ANS............. autonomni nervovy systém novtefinovy usilovny vydech)
AR........c..... 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
ASA sy........ intolerance kyseliny acetylsalicylové fadou mikroorganismli
ATA............ atmosféra fMR............. funk¢ni zobrazeni MR
ATB............. antibiotika FOV .......... field of view
AV adenoidni vegetace FS.s fat suppressed
BCR............ breakpoint cluster region FSE............. fast spin echo
Corre komplement FSE............. fast spin echo nebo TSE turbo spin echo
CD.....cc.. diferenciacni znak (cluster of differentia- Gd-DTPA ... gadolinium-diethylenetriamine pentaacetic
tion) acid
CF..oevvnn. cysticka fibroza GIT............ gastrointestinlni trakt
CFTR.......... cystic fibrosis transmembrane regulator GM-CSF..... granulocyte-macrophage colony stimula-
(cystic fibrosis transmembrane conductan- ting factor (ndzev cytokinu)
ce regulator) GR.............. glukokortikoidni receptory
CNS......c... centrdlni 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...ccovvnn. komplementové receptory HCD............ horni dychaci cesty
CRP............ C-reaktivni protein HIV........ human immunodeficiency virus
CRS............. chronickd rinosinusitida HLA.......... human histocompatibility complex
CS..ov Churgav-Straussové syndrom HRCT......... high resolution CT (vysokorozliSovaci CT)
CF..oevvnn. cysticka fibr6za (mukoviscidoza) 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....oee. continuous wave CHOPN ...... chronickd obstrukéni plicni nemoc
CY..oovvin. cytochrom Lo Ve, intravendzni
CysLT ......... cysteinyl-leukotrienes ICAM-1...... integrine cell adhesion molecule 1
DC............... dendritické burniky IFN............. interferon (cytokin)
DCD............ dolni dychaci cesty IgA ............. imunoglobulin A
DCRS.......... dakryocystorinostomie IgE .............. imunoglobulin E
DD............... diferencialni diagnéza 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...coees nosni polypy

lig. .o ligamentum NC....ccoeee. navigovana chirurgie
LT.....coceeee. leukotrien N-CAM....... nerve-cell adhesion molecule
M. .o morbus NS s intranazalni steroidy
M. musculus NSA.........c.. nesteroidni antirevmatika
MAC........... membrane attack complex (kone¢ny pro- OEP ............ olfactory evoked potentials
dukt komplementové kaskady piisobi lyzu OMJ............ ostiomeatdlni jednotka
a zniceni buiiky) ORL............ otorinolaryngologie
MALT......... mucous associated lymphoid tissue PO, per os
MBL ........... lektin vazajici mandzu PAF ............ platelate activating factor
MBP............ hlavni bazicky protein obsaZeny v eozino- PAMP ......... patogen associated molekular patterns
filnich granulich PAR........... perenidlni alergickd ryma
MC............. mukociliarni clearence PC............. phase contrast
MCP ........... monocyte chemotactic protein (eozinofilni ~ PCD ............ primérni ciliarni 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 proteiniza
MP............. mikroskopicka polyangiitida QoL............. quality of life (kvalita pacientova Zivota)
MPB............ major basic protein ) TR 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 RARE ......... rapid acquisition with relaxation enhance-
mRNA......... messenger ribonucleic acid ment
MRS............ MR spektroskopie ROLI............. region of interest
MRSA......... methicilin resistant Staphylococcus aureus RS .............. rinosinusitida
Mo, nervus RTG............ konven¢ni rentgenografie
n ... olfactorius RSV............ respiracné syncytialni virus
nIl....... opticus SAEs........... enterotoxiny Staphylococcus aureus
n II........... oculomotorius SAg ..o superantigen
nlIv..... trochlearis SAR............. sezonni alergicka ryma
n IX.......... glossopharyngeus SCF............. stem-cell factor (faktor kmenovych bunék)
N V... trigeminus SE...ccovvnen. spin echo
n. VI........ abducens SIT.............. specifickd imunoterapie
n. VII.......... facialis SNR............. signal to noise ratio
n. VIII......... statoacusticus SPA ............. sérovy amyloidovy protein
N X . 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) ) TSR syndrom
NADPH ...... nikotinamid adenin dinukleotid fosfat T1....oo...... (time) relaxac¢ni doba T1
(oxydazovy mikrobicidni systém vyuZiva- TIW........ T1 weighted image (T1 vaZeny obraz)
jici kyslik) T2 (time) relaxa¢ni doba T2
NARES....... non allergic rhinitis with eosinophilia T2W......... T2 weighted image (T2 vazeny obraz)
syndrome the....oooee. tuberkuléza
NC....coeee. navigovana chirurgie TCR............ komplex receptort T lymfocyth (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.....ccooeeie. natural killer cells (pfirozeni zabijeci) TGF ............ transforming growth factor
NO............... oxid dusnaty Th....cccoeee. T helper lymphocyte (podtfida pomocnych
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T lymfocytt)

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

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

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

TSS .o toxic shock syndrome

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

Verreroeeneeneens véna

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

VAS....ccoee. visual analogue scale

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

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

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

WG ............. Wegenerova granulomatéza

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

SEZNAM ZKRATEK V POPISU OBRAZU

I optic nerve (nervus opticus)

I .............. oculomotor nerve (nervus oculomotorius)

IV trochlear nerve (nervus trochlearis)

VI ophthalmic nerve (nervus ophthalmicus)

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

V3. mandibular nerve (nervus mandibularis)

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

vir ... vestibulocochlear nerve (nervus
vestibulocochlearis)

IX . glossopharyngeal nerve (nervus
glossopharyngeus)

D, G vagus nerve (nervus vagus)

XTI oo accessory nerve (nervus accessorius)

XII.............. 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)

ACI ............ 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)

[ 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 ... crista galli

CL ... clivus

CcocC........... 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)

| facial recess (recessus facialis)

FA ... facial artery (arteria facialis)

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

FL ... foramen lacerum
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foramen magnum

foramen ovale

frontal process of the maxilla (processus
frontalis maxillae)

fossa Rosenmiiller (fossa Rosenmiilleri)
foramen rotundum

frontal sinus (sinus frontalis)

foramen spinosum

fourth ventricle (ventriculus quartus)
globe (globus)

geniculate fossa (fossa geniculatum)
geniculate ganglion, anterior genu
(ganglion geniculatum)

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

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

Haller cells (cellulae Halleri)
hypotympanum

head of the malleus (capitulum mallei)
hard palate (palatum durum)

hiatus semilunaris

hypophysis

chiasma opticum

incus

internal auditory canal (meatus acusticus
internus)

incisive canal (canalis incisivus)

inferior cerebellar vein (vena cerebellaris
inferior)

internal maxillary artery (arteria
maxillaris)

inferior meatus (meatus nasi inferior)
infundibulum

inferior orbital fissure (fissura orbitalis
inferior)

inferior petrosal sinus (sinus petrosus
inferior)

incudostapedial articulation (articulatio
incudostapedialis)

inferior turbinate (concha nasi inferior)
infratemporal fossa (fossa infratemporalis)
canal for inferior vestibular nerve (canalis
nervi vestibularis inferioris)

jugular bulbus (bulbus venae jugularis)
jugular fossa, foramen (fossa, foramen
jugularis, -e)

jugular spina (spina jugularis)

jugular tubercle (tuberculum jugulare)
lacrimal fossa (fossa lacrimalis)

lingual artery (arteria lingualis)
labyrinthal artery (arteria labyrinthi)
skull base (basis cranii)

longus capitis muscle (musculus longus
capitis)

lens

lateral epitympanic recess, Prussak’s space
(recessus epitympanicus lateralis Prussaki)

lobus frontalis

lamina orbitalis

lateral pterygoid plate (lamina lateralis
processus pterygoidei)

lesser palatine foramina (foramina palatina
minora)

levator palpebrae superioris muscle
(musculus levator palpebrae superioris)
lateral pterygoid muscle (musculus
pterygoideus lateralis)

lateral rectus muscle (musculus rectus
lateralis)

lacrimal sac (saccus lacrimalis)

lateral semicircular canal (canalis
semicircularis lateralis)

lateral superior recess (recessus lateralis
superior)

lobus temporalis

levator veli palatini muscle (musculus
levator veli palatini)

lateral ventricle (ventriculus lateralis)
lesser wing of the sphenoid bone (ala
minor ossis sphenoidalis)

maxillary sinus (sinus maxillaris)
masseter muscle (musculus masseter)
mandibular condyle (condylus
mandibulae)

middle cranial fossa (fossa cranii media)
mandibula

mesotympanum

mental foramen (foramen mentale)
mesencephalon

malleoincudal articulation (articulatio
incudomallearis)

middle meatus (meatus nasi medius)
middle meningeal artery (arteria meningea
media)

medulla oblongata

medial pterygoid plate (lamina medialis
processus pterygoidei)

medial pterygoid muscle (musculus
pterygoideus medialis)

middle turbinate (concha nasi media)
nasopharynx

nasolacrimal duct (ductus nasolacrimalis)
neck of the malleus (collum mallei)
nasofrontal recess (recessus nasofrontalis)
nasal septum (septum nasi)

trigeminal nerve (nervus trigeminus)
orbit (orbita)

ophthalmic artery (arteria ophthalmica)
Onodi cells (cellulae Onodi)

occipital artery (arteria occipitalis)
occipital condyle (condylus occipitalis)
obliqus inferior muscle (musculus
obliquus inferior)

ostiomeatal unit

occipitomastoid suture (sutura



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 e sphenoid sinus (sinus sphenoidalis)

SC .o 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 ..o superior oblique muscle (musculus
obliquus superior)

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

SP ..o 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)

- v mozkova komora, thalamus (TH), temporalni lalok (TL),
tonsilla it , klinova dutina (S), clivus (CL), vertikalni usek ACI,
peoR n. maxillaris (V2), n. mandibularis (V3), m. temporalis
(TEM), nosohltan (N), uvula (+), hltan (PH), jazyk (T),
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 — koronarni rovina m. masseter (MA), glandula parotis (GP)

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

Stranové oznaceni obrazu 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:

e Cislo 7 odpovida piislusné kapitole obsahu

* Cislo 75 znamena Cislo obrazu v dané kapitole

Popis obrazu nasleduje za jeho ocislovanim.

Zkratky na snimcich jsou voleny pfevazné z anglictiny a jsou v textu u kazdého obrazku vysvétleny. Piesny popis
jednotlivych zkratek v anglictin€ a v latiné je v kapitole Seznam zkratek v popisu obrazii.
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Rinitidy, sinusitidy a nosni polypy

PREDMLUVA

Zanéty dychacich cest jsou zdvaZnym a nardstajicim zdravotnim problémem s rozsdhlymi ekonomickymi disledky
pro spolecnost ve vyspélych zemich. Chronicka rinosinusitida je jednim z nejcastéjSich chronickych onemocnéni
v té€chto oblastech. Nové poznatky zdkladniho vyzkumu pfispély k lep§imu porozuméni fady chorobnych dé&jii na
urovni molekularni biologie. O vyrazném vzestupu poctu studii a publikaci o rinosinusitiddch svéd¢i udaj, Ze se pocet
randomizovanych studii v poslednich Sesti letech vyrovnava poctim aZ dosud publikovanych sdé€leni.

Evropska rinologicka spolecnost (ERS) predlozila na podkladé téchto novych poznatkii a pfehodnoceni dosavadnich
lécebnych standardu jiz 3. vydani Evropského doporuc¢eného postupu v diagnostice a terapii rinosinusitidy a nosnich
polypt se zkratkou EP30S 2007 (European position paper on rhinosinusitis and nasal polyps), publikované v ¢asopise
Rhinology. Tento materil 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 ditkazech (evidence-based medicine), obsahuji fadu
citaci z poslednich let (EPOS 1 112, ARIA 2 241 citaci) a shrnuji fadu meta-analyz.

Komentaf k zavérim dokumentit EP30S, ARIA i vysledkiim studii mediciny zaloZené na diikazech jsme omexzili tak,
aby Ctenafe inspirovaly k zamysleni nad problematikou a limity souc¢asného védeckého poznani a obtiznosti jeho rea-
lizace v praxi. Volba a zptsob pfislusné diagnostiky a 1é¢by zavisi na politicko-ekonomickych okolnostech v daném
regionu a na klinickych nélezech, individudlné pfipad od ptipadu. Pacienti nestonaji podle uéebnic a nelze vSechny lécCit
podle doporucéenych standarda diagnostiky a 1é¢by zaloZenych na diikazech. Na druhé strané budou 1ékafi i v budoucnu
nadale ostraziti na tvrzeni, kterd jsou bez podpory prospektivni, dostatecné ovéfené randomizované klinické studie.

V nasi republice ani na Slovensku dosud neni specializovana monografie zabyvajici se rinosinusitidami, a proto jsme
se pokusili shrnout soucasné literarni udaje a ptipadné je doplnili o vlastni zkuSenosti. Z ryze pragmatickych divoda
(aby byla kniha prehlednéjsi a ,,Ctivéjsi®) jsme vétSinou neuvadeli v textu citace autorti prezentovanych v dokumentech
EPOS a ARIA, protoZe bychom museli vlozit vice nez tisic téchto odkazi. 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 souc¢asnou klasifikaci, epidemiologii, fyziologii
a patofyziologii, standardy diagnostiky a 1é¢by rinosinusitid. Cerp4no je zejména z uvedenych dvou dokumentt.

Druhd ¢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 zédkladni patologické stavy vCetné indikace a porovnani zobrazovacich moz-
nosti jednotlivych metod v korelaci s klinickym obrazem. VétSina publikovanych vyobrazeni byla klinicky i opera¢né
ovéfena.

Monografie méa 404 strany A4 formatu, obsahuje 78 tabulek, 19 schémat a celkem 542 obrazi, z nichZ 465 tvori snimky
ruznych zobrazovacich metod a 79 pfedstavuji topograficko-anatomické kresby. 78 téchto schémat, pfevazné z prvniho
vydani knihy Zobrazeni hlavy, namaloval prof. MUDr. Ervin Cerny, DrSc., emeritni pfednosta Otorinolaryngologické-
ho oddéleni Ustiedni vojenské nemocnice v Praze, jeden z hlavnich predstaviteli ¢eskoslovenské otorinolaryngologie
s mezindrodnim véhlasem v 60. az 80. letech minulého stoleti.

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

Monografie je urcena pro Sirokou lékarskou vefejnost, zejména pro otorinolaryngology, alergology a imunology, oftal-
mology, stomatochirurgy, pneumology, praktické l1ékare, pediatry a radiology. UZite¢nou 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,
oronazalni membranu a zdklad etmoidalni kosti v late-
ralni sténé, ve které se vytvari prohluben, 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 dutinim (VDN).

Z lamel vznikaji tyto iitvary

e Ucinatni vybézek

* Etmoidalni bula

e Stfedni nosni skofepa

e Horni a nejhortejsi (suprema) skofepa

Z Cichovych sklepii se utvdreji ndsledujici dutiny
 Celni dutina

« Celistni dutina

¢ Klinova dutina

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

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

» 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 pokrac¢ovani zad-
nich etmoidi (zdvojend pneumatizave klinové dutiny).

Hyperpneumatizovany obkruzuje n. I

Nadmérnd pneumatizace ddvd vznik i dalsim strukturdm
* Pneumatizovand
— Crista galli
— Lamina perpendicularis etmoidalni kosti (nosni sep-
tum)
— Intersindzni prepazka v klinové dutiné (pokracovani
pneumatizace nosniho septa)
— Mald a velkd kiidla klinové kosti
— Pterygoidni vybézky
— Predni a zadni klinoidéalni vybézky

* Bulozni
— Stfedni skofepa
— Horni skorepa
— Uncinatni vybézek

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

Postnatalni vyvoj

Vekova 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. azZ 12. roce ma vétSina para-
nazalnich dutin téméf 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 vSak MR alespoi
v intervalu jednoho roku.

NOSNI DUTINA
A LATERALNI NOSNi
STENA

1.2

Nosni dutina

Apertura piriformis je utvafena frontdlnimi vybézky
maxil a nosnimi kastkami.

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

Tabulka 1.1 Vyvoj, objem a hypoplazie VDN

VDN tvar postnatalni vyvoj dospélost

u novorozence objem (ml) hypoplazie (%)
< ) v 4 az 17 sklipkd (nejcastéji 10 az 15), prudky rozvoj mezi
Cichové 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
1. . N vznikd mezi 1.-5. rokem véku, variabilni tvar i velikost,
Celni dutina nevytvorena asymetrie intersinézniho septa 5-30 2-35
Klinové dutina | hragek pneumatizace byva ukoncena okolo 10 let, typ preselarni, 590 25

selarni a konchalni, 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 ktstkami, ¢elni
kosti, kribriformni ploténkou ¢ichové kosti a télem kli-
nové kosti.

Spodinu vytvari premaxila (os incisivum), patrovy
vybéZek maxily a horizontalni ploténka patrové kosti.
V predni Casti sutura palatina mediana je foramen inci-
sivum (viz obr. 1.21 s. 40 a 1.73 s. 65) vedouci kanilkem
do nosni dutiny. Obsahuje n. nasopalatinus pfichazejici
spolu s tepénkou po nosni prepazce.

Zadni kostény okraj septa utvéafi lamina perpendicu-
laris ¢ichové kosti a vomer. Vomer konci kranidlné na
vybézku klinové kosti pfi rostrum sphenoidale, kaudalné
se spojuje se spina nasalis posterior maxillae. Septum
miZe pneumatizovat samostatné nebo prechazi kranialné
v pneumatizaci crista galli a dorzalné v intersin6zni sep-
tum klinové dutiny.

Lamina cribrosa obsahuje 15 az 20 otvort pro vladkna
n. I. LeZi ve variabilni vysi vzhledem k drovni stropu
¢ichovych sklepti, zpravidla leZi nize. Vztah je vyznamny
pro mozné iatrogenni poskozeni rinobaze pfi endoskopic-
kych operacich viz odd. 23 s. 294.

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

Area olfactoria (Cichova oblast — horni ¢ast nosni pre-
pazky a medialni horni porce stfedni skofepy) je vyjma
onkologické 1é¢by pro rinochirurga nedotknutelna, nebot
pfi jejim poranéni mize vzniknout likvorea. Fila olfacto-
ria jsou doprovdzena 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.
Stafri jedinci (st)

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

Lateralni nosni sténa

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

T7i konchy (vyjime¢né i Ctvrtd — suprema) probihaji
sagitilnim smérem. Dvé horni jsou soucasti ¢ichové kosti,
s niZ souviseji vysoko pri lamina cribrosa v jeji lateralni
¢asti. Dolni skofepa je samostatnd kost a zasahuje vice
doptedu.

Nazolakrimdlni duktus Gsti 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, medidlni hranici je nosni septum. Drénuji do ného
zadni ¢ichové sklipky a klinova dutina.

Incisura sphenopalatina (mezi orbitdlnim 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 lateralni nosni stén¢; obsahuje a. sphenopalatina
(vetev a. maxillaris) a nn. nasales posteriores superiores.
Prostfednictvim foramen sphenopalatinum je nosni dutina
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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

Kazda etmoidalni skofepa ma medidlni Cast, ktera je
viditelna v nosni dutiné a ¢ast lateralni, kterou je ukotvena
na lateralni nosni sténé. Tato ¢4st se oznacuje jako bazdlni
lamela (zakladni lamela, ground lamela, Ursprungsla-
melle). Zpravidla byvaji lamely konstantni, a predstavuji
tak dalezité orientacni body pfi operaci. Mohou byt dehis-
centni i bul6zni.

Druhy bazdlnich lamel
e Lamely ve frontdlni roviné
— Stfedni skofepa (viz obr. 1.46 s. 51 a 1.83 5. 70)
— Horni skorepa
— Nejhotejsi skofepa
e Lamela v sagitalni roviné
— Uncinatni vybézek

Stredni lastura

Podle pripojeni k LB a laterdlni nosni stén¢ se déli
stiedni lastura na tfi ¢asti:

o Svisld predni ploténka stfedni skofepy je volna, lezi
paramedidlné v sagitalni rovin€. Kotvi se k lateralni-
mu okraji kribriformni ploténky. Jeji nalomeni nebo
odtrzeni vede k perforaci do predni jaAmy lebni a even-
tudlni ztraté Cichu

o Stredni Cdst stfedni lastury se nazyva bazdlni lame-
la a vznika rotaci predni ¢asti skofepy do koronarni
roviny. Oddéluje predni a zadni ¢ichové sklepy, kde
utvafi zadni sténu etmoiddlni buly. Cdstecng se upind
na lamina papyracea nebo maxilu

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

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

OMI je klicovou oblasti, do niZ usti skupina prednich
VDN (Celni, Celistni a predni ¢ichové dutiny). Je ohrani-
Cena stfedni skofepou medidlné, lamina papyracea late-
ralné, bazalni lamelou stfedni skofepy kranidlné a dor-
zalné. Doptedu a dolt 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 Cichové sklepy a klinova dutina. Toto rozdé€leni je
dualezité pro fyziologii i patologii a volbu rozsahu etmo-
idektomie.

Anatomické vtvary predni OMJ

e Sklipky agger nasi

* Uncinatni vybéZek

* Frontalni reces

e Hiatus semilunaris, infundibulum
e Etmoidalni bula

* Pfedni Cichové sklepy

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

Jde o navalek kosti frontalniho vybézku maxily nad
a pred prednim tponem stfedni skotfepy. Je-li pneuma-
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 etmoidii zevné, tak i medidlné do VDN
pri dakryocystitidé. Frontalni reces, nazolakrimalni duk-
tus a agger nasi lezi spolec¢né v jedné koronarni roviné
(viz obr. 2.24 5.74). Jestlize agger nasi neni pneumatizo-
van, jsou frontalni reces i slzny vak lateralné od agger.

Uncindtni vybéZek
(vizobr. 1.40s.48 a7 1.42s.49 a 1.67 L s. 63)

Tento dtvar formuje predni a medidlni sténu etmoidal-
niho infundibula. M4 pfiblizné tvar pismene L (bume-
rangu). Delsi je vertikalni ¢ast, kratsi ¢ast horizontalni,
jez se spojuje s etmoidalnim vybézkem dolni lastury asi
I cm dorzalné od nazolakrimalniho duktu. Rozdéluje tak
fontanelu na pfedni a zadni Cast.

Uncinatni vybéZzek se odstraiiuje pfi vytvafeni supra-
turbindlni antrostomie (viz odd. 21 s. 237).

Frontdlni reces (infundibulum frontale)

Frontalni vybézek dava vznik pneumatizaci Celni
dutiny, kterd do ného usti (viz odd. 22.12 s. 290) nej-
Castéji v anterosuperiorni oblasti recesu. Medialni hranici
je horni predni ¢ast stfedni skofepy a lateralné je reces

Obr. 1.4 Boc¢né 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 (pred-
ni okraj), 15 — sutura
frontonasalis
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ohranic¢en lamina papyracea (orbitalis) ossis ethmoidalis.
Zadni sténa je variabilni v zavislosti na dponu etmoidalni
buly. Jestlize se ptedni sténa buly upina na strop etmoidd, je
soucasné zadni sténou frontalniho recesu, a ten je tak oddé-
len od lateralniho sinu. ProtoZe vSak je tipon predni stény
buly na stropu etmoidd vétSinou nekompletni nebo chybi,
propojuje se frontalni reces Castéji s lateralnim sinem.

V zavislosti na dponu uncinatniho vybézku se otevira
frontalni reces do stfedniho nosniho prachodu nebo do
etmoidalniho infundibula.

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

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

Lateralni sinus je variabilni $térbina, ktera lezi kra-
nidlné a dorzaln¢ od etmoidalni buly. Nachazi se mezi
lamina papyracea a stfedni skofepou. Dorzalné miize
extendovat mezi bazalni lamelu stfedni lastury a vpredu
je propojen s frontdlnim recesem nebo byva separovan
etmoidalni bulou.

Hiatus semilunaris

Jde o Stérbinu ohranic¢enou vpredu vystupkem uncinat-
niho vybézku (je tésn¢ za agger nasi) a dorzalné etmoi-
dalni bulou. V hiatu usti vpfedu pifimo nebo skrz etmoi-
dalni sklipek nazofrontilni duktus v malém rozsiteni infu-
ndibulum frontale (frontdlni reces). Asi uprostied délky
hiatu je druhé rozsiteni, infundibulum ethmoidale, do
né¢hoz usti ostium maxillare, nékdy kratkym kanalkem.

Bulla ethmoidalis
(viz obr. 1.39s.48 a7 1.43 550, 1.67 K s. 63 a 1.83 5. 70)

Etmoidalni bula predstavuje nejvétsi a témer konstantné
se vyskytujici predni ¢ichovy sklep, ktery dorzalné ohrani-
¢uje semilunarni hiatus. Je piekryta medidlné a Caste¢né
i vpfedu stiedni skofepou a laterdlné vpiedu uncinatnim
vybézkem. Tvofi dilezity orientacni ttvar pro vstup do
¢ichovych sklept (viz FESS — etmoidektomie). Pod ni
a déle dorzalné je zadni fontanela, skrz niz usti pfidatna
ostia Celistni dutiny.

Etmoidalni bula je sklipek, ktery zaujimd celou Siri
cichovych sklepii, medialn€ od stfedni skofepy az po orbi-
talni lamina papyracea. Pfedstavuje tak nejzazsi medidlni
i lateralni chirurgickou hranici pfi etmoidektomii.

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

Zadni sténa buly byva totoZzna s bazalni lamelou
stfedni lastury nebo je od ni oddélena zadni Casti late-
ralniho sinu.

Horni sténa buly dosahuje ke stropu etmoidil a k zadni
sténé frontalniho recesu. Zpravidla tésné pied ni probiha
horizontdlné a. ethmoidalis anterior. Obé jmenované
struktury tvofi dorzalni (nejzazsi) hranici pfi vytvareni
frontalni 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 sklipk jsou varia-
bilni.

Anatomické i chirurgické hranice etmoidéalniho laby-
rintu:

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

Medidlni hranici je stfedni a Caste¢né i horni skofepa.
Kaudalné a lateralné od stfedni lastury je stfedni nosni
prichod a inferolateralné od horni skofepy je horni nosni
prichod. Pristup medidlné skrz stfedni lasturu pii 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 sklept
po provedené etmoidektomii) je v pfednich dvou tfetinach
velmi tenkd lamina interna ossis frontalis (Casté dehis-
cence), k niz pevné Ine tvrda plena mozkova. Dorzalné
je horni sténa etmoida tlustsi, ale i v ni mohou byt dehis-
cence. Ostiejsi zakfiveni predni jamy lebni na pfechodu
zadnich ¢ichovych skleptd v klinovou dutinu je pfic¢inou
moznych iatrogennich perforaci LB pfi sfenoetmodi-
ektomii.

Horni sténa Cichovych sklept 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 medialni ¢ast se vstupem predni etmoidélni tepny.

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

lou (ground lamela) stfedni skofepy.

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

e Zadni cichové sklepy uisti do horniho nosniho priacho-
du. Jsou méné pocetné a objemnéjsi nez predni sklipky,
nejzazsi sklep byva jediny a nejobjemné;jsi
Pro rinochirurga jsou dtlezité vSechny skupiny sklipk,

které si i navzdory velké variabilité ponechdvaji urcité

pravidelné uspotadani.

Celistni dutina (antrum Highmori)

Spodina maxilarniho sinu lezi u dospélého asi 5 mm
pod trovni dna nosni dutiny; u novorozenci muze byt
naopak vySe. Do dutiny mohou zasahovat zubni koteny
(predispozice odontogennich sinusitid pfi kariéznim
chrupu, riziko oroantralni komunikace pfi extrakcich).
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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 tvofi spodni sténu orbity, pfiblizné uprostied
je prominence n. infraorbitalis, jehoZ kandlek muze byt
dehiscentni.

Zadni sténa sousedi s fossa pterygopalatina.

Recesy celistni dutiny: alveolarni, zygomaticky, super-
omediélni (DD na axidlnim snimku CT od velkych ¢icho-
vych sklept, viz obr. 1.83 5. 70 a 23.5 s. 296).

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

Ostium maxillare (viz obr. 1.41-2 s. 49) je v predni
horni ¢asti dutiny, nékolik milimetri od jejiho stropu.
Vyusténi miva tvar elipsoidni nebo 1 azZ 20 mm dlouhého
kanalku, ktery tsti mezi uncinatnim vybézkem, lamina
papyracea a etmoidélni bulou asi ve stfedu semilunar-
niho hiatu. Primérna vzdalenost od slzného kanalku je

Tabulka 1.2 Klasifikace a vyskyt cichovych sklepii

asi 4mm, ¢asto i méné (mozné poranéni slzovodou pfi
vytvareni supraturbinalni 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 % ptipadi. Zpra-
vidla jsou v oblasti zadni i pfedni fontanely tésné nad
dolni skofepou. Neucastni 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) medialni
stény Celistni dutiny s primérem 0,5 az 2,5 cm. Fontanelu
rozdé€luje 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.

Pti hodnoceni CT a MR by neméla byt fontanela zame-
fiovdna s dehiscentni nebo destruovanou medialni sténou
Celistni dutiny. Naopak pfi supraturbinalni antrostomii se
vétsina této fontanely odstranuje 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 miize byt dehiscentni (obou-
stranné Sifeni zanét). Pri extrémné velké pneumatizaci
expanduje frontalni sinus az do temporoparietalni oblasti.
Objem je pfiblizn¢ 7 ml.

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

Nazofrontédlni spojeni je pfistupné endoskopickému
pohledu zpravidla aZ po sneseni uncinatniho vybézku
a po predni etmoidektomii.

. p p vyskyt
skupina systém sklipky (%)
terminalni — nejvyse uloZen, miZe vytvaiet frontalni bulu 100
unc1/natn1 predni (agger nasi) 52
(lateralné od - —
uncindtniho vybézku) zadni — umistén v bule 25
prebuldrni dolni — miZe vytvaret Hallerovy sklepy 46
PREDNI meat4lni premeatalni — t&sn¢ za ventrokranidlnim dponem stfedni slozky -
(medidlné od piredni - ddvd vznik nazofrontalnimu duktu a ¢elni dutiné -
uncindtniho v§bezku) [ zadni (orbitofrontalni) — obsahuje pfi stropu a. ethmoidalis anterior -
bularni intrabuldrni - ddvaji vznik bulézni stiedni skoiepé 0-41
(stfedni etmoidalni) suprabularni 10-41
superior piredni - u stropu etmoidd -
; (oddéleny bazalni —
ZADNI lamelou horni skofepy) | centralni -
supreme ?adnl horni (VOnodl’) - v%dy ]gden, dosahuje stropu etmoidt, 1242
je nad a zevné od klinové dutiny
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Rinitidy, sinusitidy a nosni polypy

Vstup do celni dutiny je tak medidlné ohranicen stfedni
skofepou, dorzalné hornim okrajem etmoidélni 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 zna¢né variabilni. Chirur-
gicky je vyznamné, Ze intersindzni septum se témét vzdy
uchyluje. Naopak konstantni byva stiedovy ipon vomeru
a lamina perpendicularis i pfi jinak vybocené nosni pre-
pazce. Objem je okolo 7,5 ml.

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

Laterdilni sténa lezi v bezprostfedni blizkosti dillezitych
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 nemd konstantni polohu. Byva v recesu medidlné
i lateraln¢ a prevazné kranidlné (15 aZ 25 mm od hor-
niho okraje choany). Usti leZi pomérné t&sné za lamina
cribrosa, kterd miZe byt, stejné jako planum sphenoidale,
poranéna pfi instrumentaci v ostiu.

14 SLIZNICE NOSNI DUTINY
A PARANAZALNICH DUTIN
141 CICHOVA OBLAST

Cichova oblast se nachdzi na ¢4sti horni skofepy, odstupu
stfedni lastury, v horni tfetiné nosniho septa a pfileh-
1ém okrsku stropu nosni dutiny (lamina cribrosa), jde
o Stérbinu asi 1 mm Sirokou. Velikost ¢ichové sliznice je
pfiblizné€ 2 cm?, coz Cini 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 roztrouen na zptisob Sachovnice
mezi respiraénim epitelem. Za patologickych stavii ma
tendenci ke zmenSovani plochy v¢etné ubytku ¢ichovych
bungk. Cichovy epitel je pseudostratifikovany, cylindricky
s bohat¢ celulizovanou lamina propria. Obsahuje buiiky
mikrovildrni, bazdlni, podpiirné cylindrické a cichové.
Epitel nema submukdzu.

Cichové buriky jsou Cichové receptory — bipolarni neu-
rony, na volném povrchu maji 8-20 cilii dlouhych 200
mikrometrQ, které jsou receptorovou dendritickou ¢asti
buriky. Jsou citlivé na chemické podnéty z latek rozpuste-
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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
buiikky vychézi nervové vlakno — neurit (axon), které
prochézi skrze lamina cribrosa a vstupuje do ¢ichového
bulbu ktiry frontalniho 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 bun¢k se
nazyvaji fila olfactoria. Ta ptedstavuji nervus olfactorius
(1. hlavovy nerv).

Cichovy epitel mé ojedin&lou schopnost regenero-
vat. VSechny typy ¢ichovych bunék vznikaji z bazalnich
bunék. Bazalni buiiky jsou zdrojem novych receptorovych
neurond pfi fyziologické obméné i pfi poSkozeni Cicho-
vého epitelu, regeneracni cyklus se pohybuje v rozmezi
3 a7 7 mésict. Regenerace trvéa, dokud jsou neposkozené
bazalni buiiky.

Podpiirné buriky obsahuji mikroklky, které jsou prople-
teny s ciliemi ¢ichovych bunék. Pravdépodobné se podi-
leji na odstrailovani 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 ser6zni
tuboalveolarni zlazky zasahujici pod epitel v ¢ichové
oblasti. Jejich sekret je bohaty na tuk a predpoklada 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 prfi cartilago vomeronasalis. Je v§eobecné
povazovén za rudimentdlni organ, protoZe nema nervové
spojeni s mozkem. U nékterych zvifat slouzi k chemore-
cepci feromont a ke vnimani vini 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 utvarena dolni ¢asti lateralni nosni chrupavky (podmi-
nuje vyklenuti laterdlni nosni stény — limen nasi), pred-
nim okrajem dolni lastury a nosnim septem. Nejuzsi ¢asti
nosni dutiny je pravé v trovni nosni chlopné a v oblasti
predni ¢asti dolni skofepy. Nosni chloperi predstavuje pfi-
blizné 50 % celkového odporu dychacich cest od prednich
nostril az do alveolt.

Nosni prachodnost ovliviiuji také vyraznéjsi deformace
nosni prepazky. Na jejich rozvoji okolo tfeti dekady Zivota
ma podil az do tohoto véku trvajici enchondralni osifikace
chrupav¢ité ¢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 chloperi: nerohovéjici dlazdicovy
vicevrstevnaty epitel
* Nosni dutina
— Cichova 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 buiiky jsou ploché, kubic-
kého tvaru, malé mnozstvi poharkovych bun¢k
i seromucinéznich 7Zlazek, tenka lamina propria
~ Stiedni ¢ast: vysoké rasinkové buriky cylindric-
kého tvaru, silna lamina propria s hojnym poctem
poharkovych bunék i zlazek
~ V predni Casti septa a na skofepach obsahuje
lamina propria kavernézni plexy
~ Zadni ¢ast nosni dutiny a nosohltan: prechod
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 skofepy a predni
¢asti nosniho septa se mohou vyskytovat okrsky
dlazdicobuné¢né metaplazie epitelu
e VDN: niz$i vicefady cylindricky epitel s fasinkami
a s chudsim vybavenim sekre¢nimi elementy

V tirovni nosni chlopné se méni kozni kryt vchodu do
nosu ve slizni¢ni povrch nosniho nitra. Slizni¢ni povrch
nosni dutiny ma vzhledem k ¢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. Nemd smys-
lové buriky. Na predni Casti septa, na skofepach a v okoli
ostii VDN prechdzi v plexus cavernosi, coz jsou bohaté
pletené Sirsich zilek, nejnadpadnéji na dolni lastute.

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

Epitel je oddé€len bazdlni membrdnou od lamina pro-
pria, kde jsou glandulae nasales — smisené tuboalveolarni
Zlazy. 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 Z14z je v nosni dutiné 90 tisic.

Zdroje nosni sekrece jsou vicecetné, zahrnuji:

* Malé mnozstvi ser6zniho sekretu ze Z1az v nosnim ves-
tibulu (anterior nasal glands)

e SmiSené tuboalveolarni seromucinézni Zlazy v lamina
propria

 Epitelidlni poharkové burky

e Slzy z ductus nasolacrimalis tsticiho do dolniho nos-
niho priiduchu pod pfednim tponem dolni skofepy

» Exsudace z krevnich cév, zejména z oblasti kaverndz-
nich soustav

Mnozstvi a vzdjemny pomér fasinkovych bunék,
pohérkovych bun€k i seromucinéznich zlazek kolisa
v zavislosti na lokalit¢ a mnozstvi proudiciho vzduchu.
Primérna hustota seromucindznich Zlazek je v nosnim
nitru vys$si (8/1 mm?2) nez ve VDN (1/2 mm?2). Hustota
poharkovych bunék v Celistni dutiné je 9 6000/1 mm?2,
zatimco v nosni dutiné je jejich denzita pfiblizné trikrat
VySSi.

Rasinkovy epitel se podili na odstrafiovani 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 fasinek (cilii). Kazda fasinkova butika nosni sliznice
i VDN ma 50-200 cilif dlouhych 6 mikrometrd. Rasinka
ma na povrchu bunéénou membranu, kterd je pokraco-
vanim membrany fasinkové buiky. Uprosted fasinky je
centralni par mikrotubul obklopeny 9 pary perifernich
mikrotubulii. Centralni par 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 vné&jsiho), kterd jsou
umisténa na levém mikrotubulu v kazdém paru a zajistuji
tak pravidelny a smérové staly pohyb fasinky. S centralni
dvojici mikrotubult jsou periferni dvojice spojeny radi-
alné uloZenymi raménky.

Bazdlni membrdna oddéluje epitel od lamina propria.
Jeji funkce neni bliZze objasnéna, zbytiluje nespecificky
ptsobenim riznych skodlivin a starnutim.

Lamina propria se sklada ze sité fibrocytii, kolagennich
a elastickych vlaken, v nichZ jsou rozmistény reaktivni
buriky, zejména lymfocyty, plazmatické buriky a eozino-
fily (viz. odd. 3 s. 82). Dalsi sloZkou lamina propria je
zdkladni hmota tvotfend 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 men$im mnozstvim poharkovych
bunék i Zlaz, nez je v nosni dutiné. Sekret téchto zlaz
prechazi ¢innosti fasinkového epitelu do nosniho nitra.
Bazalni membrana vétSinou chybi.
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