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TYP V
Extraartikulárna 
resekcia humeru
a resekcia 
glenoideu

TYP IV
Extraartikulárna 
resekcia humeru
a kompletná 
resekcia skapuly



Šimko, P., Kokavec, M. et al. (Eds.): PRINCÍPY CHIRURGIE Vb

-

-

-

-

-

-

-

-

-
-

18.6.5 Amputácie a exartikulácie 

-

-
-

-

-
-

-

-
-
-

Radius

Ulna

Radius

Ulna

III

II

I

IV

-
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-
-

-
-

-

-

-

-
-

-
-
-

-
-
-

Amputácia v predkolení

-

-
-
-

-

-

-
-

-

-

-

vysoká
transfemorálna
amputácia

stredná
transfemorálna
amputácia

nízka
transfemorálna
amputácia
suprakondylárna
transfemorálna
amputácia
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-

-

-

-

-

-

-
-

Vysoká
transtibiálna
amputácia

Štandardná 
transtibiálna
amputácia

Dlhá
transtibiálna
amputácia

Symeho
amputácia
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18.7.1 Osteoartróza

 

-
-
-

-
-
-

-
-

-

-

-

-

-
-

-

-
-

-
-

-
-

-
-
-

-
-
-

-
-
-

-
-

-
-

-

-

-
-

-

-
-

-
-
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-

-
-

-

-
-

-

-

-

-

-

Koxartróza -

-

-
-

Gonartróza 

-
-

-

-

-
-
-

-

-

-

-
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-
-

-

-

-

-

-

 Idiopatická OA
-

 Sekundárna OA

-

-

-

-
-

-

-

-

-

-

-
-

-

-
-

-

Ortopedické pomôcky. -

-
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-

Neopioidové analgetiká. -
-

-
-

-
-

-

-

-

Nesteroidové antiflogistiká

-
-
-

Rozdelenie NSA.

-

-

-

-

-

-

-

-
-

-

-

-
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-
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-
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-

-

-

-

-
-
-

-

Opioidové analgetiká
-

-
-
-

-

-

-
-
-

-

-
-
-

-
-

-

-
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-
-

-
-
-

-
-
-

Glukózamínsulfát (GS). -
-

-
-

-
-
-

Chondroitínsulfát (CS).

-

-

-

-
-

-
-

-

-

Diacereín -
-
-

-
-
 

Nesaponifikovaná frakcia sójového a avokádového  oleja 
(ASU). 

-

-
-
-

-

Kyselina hyalurónová (KH)

-
-

-
-
-

-

-
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-
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-
-

-

-

-

-

-

-

-
-
-

-
-
-

-

-

Ultrazvuk
-

-

-
-

-
-
-

Laser -
-

-
-

-

-

-
-
-

Biolampa -
-

-
-

-
-
-

-

-
-

-
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-
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-

-

-

-

18.7.2 Hemofília – 
ortopedické aspekty

-

-

-
-

-
-

-

-
-

-

-
-

-
-
-

-
-
-

-

-
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c-myc
-
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-

-
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-

-
-
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-
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-
-
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-

-

MR vyšetrenie -

-
-

-
-

Vyšetrenie ultrazvukom (UZV)

-

-

-
-

-
-
-

-
-

-

-

-

-

 

prítomná

prítomné

prítomné
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-
-

-
-
-

-

-

Viskosuplementácia a intraartikulárna aplikácia 
kortikosteroidov

-
-
-

Synoviortéza

-

-
-

-
 

(Y

3

 

7
8

 

artrodéza
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Otvorená a artroskopická synovektómia a debridement
-
-
-

-

-

-
-
-

Artroskopická synovektómia

-
-
-

Artroskopický debridement 
-
-

-

Artrodéza
-
-

-

-

-

artropatie

-

-
-
-

-

-
-
-

a. b.
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-
-

-

-
-
-

-
-

-
-

-

-

-
-
-

-
-
-

-
-
-

-
-

-

-
-

-
-

-
-

a. b.
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-

-

-
-
-

-
-

-

-
-

-

-

-

-
-
-

Krvácanie do svalov

-

-

-

-

-
-

- -

a. b.
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-
-
-

-

-

-

-
-

-
-

Hemofilický pseudotumor
-
-

-
-
-

-

-
-
-

-
-

-

-

Zlomeniny u pacientov s hemofíliou

-
-

-
-

-

-

-

-
-

-

-

komplikácií hemofílie
-
-
-

-

-

-
-

-

-

-
-

-
-

-

-
-
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-

-

-
-

-
-

-
-
-

-
-
-

-
-

-

-

-
-
-

-
-

-
-
-

-

-

Literatúra

-

-

-

-
-

-

-

-

-

-

-
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18.7.3 Vybrané reumatologické 
ochorenia

18.7.3.1 Alkaptonúria a ochronóza

-

Klinické príznaky
-
-

-

Etiológia a patogenéza

-
-

-

-
-

-
-

Epidemiológia a genetické aspekty

-

-

-

-
-

-

Klinický obraz

-
-

-

-

-
-
-

-
-

-

-

-

--
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-

-

-

-
-
-

-
-

-
-
-

-
-

-

-

-

-
-
-

-

Diagnostika
-

-
-

-

-

-
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-

-

Terapia
-

-

-
-
-

-

-

Literatúra

-

-
-

-

 

-
-
-

-

-
-

-

-
-
-

-

-

-

-
-
-
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-
-

 

a) Vaskulárne okluzívne (trombotické) prejavy

-

-

-

-

-

-
-

-

-

b)  Postihnutie rôznych orgánov má za následok vznik rôznych 
klinických prejavov

-

-
-

-

-

-

-
-

-
-

-

-

-

c) Spontánny potrat
-
-

d) Trombocytopénia

mm3

-

e) Postihnutie zrakového systému
-
-

-

-
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-

-
-

-

-
-
-

-

-

-

-
-

-

-
-
-

-

aorta
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-
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-

-

-
-

-

-

-

-

-

-

-

-
-

-
-
-

-
nych komplikácií

-
-

-

prevencii abortu -
-

-

-

-

Trombocytopénia -

-

-

Asociované rizikové faktory trombózy. -
-
-

-
-

-
-
-

Literatúra

-
-

-

-
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-

-

-
-

-
-

18.7.3.3 Polymyalgia rheumatica 
a obrovskobunková arteritída

 

Reumatická polymyalgia
a obrovskobunková arteritída

-

-
-

-

-

-
-
-

-

-
-

-

-
-

-
-

-
-

-

Neuropatia predného optického nervu

-

-

-

-
-

-
-

-
-
-

-

-

-

-
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-
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-

-
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-

-
-
-

-

-
-

-
-

-
-
-

-

-

-
-

Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae a Parvo-

-
-

-
-
-

-

-

-
-

-
-

-
-
-

-
-

-

-
-

-

-

-



 18.7  

-

-
-
-

-
-

-

-

-
-
-

-
-
-

-

-
-

-
-

-

-

-

-
-
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Literatúra

-

-

-

-

-
-

18.7.3.4 Relabujúca polychondritída

-
-

-
-

-
-

-
-

-

-

-
-

-
-

-
-
-

-

-

-

-
-

-

-
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kardiovaskulárneho systému -
-

-
-
-

-

-
-
-

-

-
ho bulbu

-
-
-

-

-
-
-

neurologické komplikácie -

teplota

-
-

-

-
-
-

-
-

-
-
-

-

-

-

-
-

-
-

-

-

4,0
3,5
3,0
2,5
2,0
1,5
1,0
0,5
0,0

Pr
ie

to
k 

(l/
s)

0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5
Objem (l)

normálna krivka
krivka pri chronickej bronchitíde
krivka pri RP

-
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-
-
-

-
-
-

-
-

-
-
-

-
-

-
-
-

-

Literatúra

-

-

18.7.4  Osteomyelitídy

-
-
-

-

-

18.7.4.1 Akútna osteomyelitída 
(hematogénna)

Etiológia a patogenéza
-
-

-

-
Stafylococcus aure-

us 
E. coli, Pro-

teus, Pseudomonas, Salmonela He-
mophilus -

-
-

-
-
-



 18.7  

-

-

sekvester, 

-

pyarthros 

-
-
-

-

-
-

-

involucrum

sequestrum

absces
v metafýze

endomedulárne
šírenie

penetrácia kortiky
a vznik subperiostálneho

abscesu

penetrácia periostu
a vznik abscesu
mäkkých tkanív

chronická OM
so sekvestrom

Staphylococcus aureus, Enterobacter, Escherichia coli
Staphylococcus aureus Haemophilus influenzae, Streptococcus pyogenes

Staphylococcus epidermidis, Pseudomonas aeruginosa, 
Serratia marcescens, Escherichia coli

Bartonella henselae, Aspergillus, Mycobacterium avium, Candida albicans, 
 Mycobacterium tuberculosis

Salmonella Streptococcus pneumoniae
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-
-

-

-
-

-
-
-

-

-

-
-
-

-

-

-
-

-
-

-

-
-

-
-
-

-
-

-
-
-

-

-

-

-

novorodenec

-
-
-



 18.7  

Príznaky nazna ujúce akútnu 
osteomyelitídu

CRP, sedimentácia (FW), 
hemokultúra, základné rtg

Zvýšené hodnoty 
CRP/FW, alebo 

patologický nález 
na rtg?

Nie Vysoká pravdepodobnos
osteomyelitídy

Nie observácia, opakovanie 
CRP a FW na alší de

MRI, scintigrafia, CT, ev. 
biopsia kosti (príp. všetko)

Áno

Áno
Zvýšené CRP/FW?

Nie

Opakované vyšetrenie, 
zvá enie iných diagnóz 

alebo prepustenie

MRI, scintigrafia alebo CT 
nazna ujú osteomyelitídu? 

Pozitívne kultúry 
z kostí a krvi?

Nie Nie

Áno Áno

Intravenózne podanie 
antibiotík

Lie ba pod a veku 
a hmotnosti nastavená 
individuálne pacientoviNovorodenec alebo imunodeficientný pacient

ATB rezistentný alebo 
atypický agens?

Nie

Absces alebo iné  
komplikujúce ochorenie?

Áno Skontrolova  vhodnos
antibiotík; ak sú potrebné, 

zmeni  ich

Áno

Klinické 
zlepšenie 

a pokles CRP 
po as 

2 – 4 dní?

Nie Posúdi  potrebu 
chirurgického výkonu

Dlhodobé podávanie 
antibiotík; posúdenie 

opakovania zobrazovacej 
diagnostiky na vylú enie 

komplikácií

MRSA?

Áno

Intravenózna lie ba 
antibiotikami 

nastavená na mieru 
individuálnemu 

pacientovi; 
celková lie ba 

antibiotikami, ajne 
4 – 6 t v Rovnako vysoké dávky 

antibiotík p.o.

Nie

Normálne CRP do 20. ?
Áno

Prerušenie podávania 
antibiotík; celková 

lie ba antibiotikami, 
cca 3 t dne

Nie
Pred enie orálnej lie by 

antibiotikami; prerušenie po 
klinickom zlepšení vä iny 

príznakov a normalizácii CRP

Zmena za lie bu orálnymi 
antibiotikami pri klinickom 

zlepšení príznakov 
a poklese CRP

Áno

Lie ba

Diagnostika

Nie
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-
-

-
-
-

-
-

-

-
-
-

akútna multifokálna OM -
-

-
-

18.7.4.2 Subakútna osteomyelitída

-

-
-

-

18.7.4.3 (Primárna) chronická 
osteomyelitída

-
-

-

-
-
-

-

-
-
-

-
-

-

-
-

í -
-

-

-

a. b.

-
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-
-

-
-

-

-
-

-

-
-
-

-

-
-

-

-
-
-

Etiológia a patogenéza

-
-
-

Klinické príznaky a diagnostika
-

-
-

-

-

-
-

-

-
-

-

-

-

18.7.4.4 Sekundárna chronická 
osteomyelitída
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Etiológia a patogenéza
-
-
-

Staphylococcus aureus
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococ-

cus epidermidis,

-
-

-
-

-

-

-

-

-
-

-
-

-
-

-

-

-
-

-

a. b. c.
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-

Klasifikácia
-
-

-

Klinické príznaky a diagnostika
-

-

-

-

-
-

-

-

-

-
-
-

-

A

I II

III IV
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-

-
-
-

-
-

-

18.7.4.5 Špecifické osteomyelitídy

Mycobacte-
rium tuberulosis

-
-

-
-

-

-
-

-
-

Mycobacterium bovis -

-

-

-

-

-

-
-

-

Literatúra

-

-

-
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-

18.7.5 Pyarthros

-

-

Etiológia a patogenéza

-

-
-
-

-

-
-

-
-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-

-
Staphylococcus aureus.

Neisseria gonorrhoeae 
-

Klinické príznaky a diagnostika
-
-
-

puzdro

zóna

periost

a
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-

-

-

-

-

-

-

-

-
-
-

Diferenciálna diagnostika
-

-

-

-

-
-
-

-
-

-
-

Literatúra

-
-
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-

-

-
-

-

18.7.6 Reaktívne synovitídy

-

-
-

-
-

Etiológia a patogenéza

-

Klinické príznaky a diagnóza
-

-

-
-

-
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Diferenciálna diagnostika

3 -
-

-
-

-

-

-
-

-
-

Literatúra

-

-

Epidemiológia
-
-

„postupuje z východu“ -

-

-
-

-
-
-

-
-

-

Patogenéza

primárneho komplexu, 

-

-



 18.7  

Latentná
infekcia

Tuberkulózna
kaverna

Miliárna
tuberkulóza

Diagnostika
Klinický stav

-

Rádiologické vyšetrenie

-

-

-

-
-

Bakteriologické vyšetrenie
-
-

 mikroskopické vyšetrenie -

 
-
-
-

 -

a. b.
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 genetické vyšetrenie (génové sondy)

-

Histologizácia a biopsia
-

Imunologické vyšetrenie

-
-

M. tuberculosis -

-
-
-

Biochemické a hematologické vyšetrenie

-

Pomocné vyšetrenia

18.7.7.1 Spondylitída

-
-

Percivall 
Pott

-
discitída



 18.7  

-

-
Spon-

dylitída 

-
-
-

-
-

-
-

Klinický obraz
-

-

-
-

Rádiologické vyšetrenie

-
-

deštruktívne produktív-
nymi

kaverny
caries

-

 -
-
-

lig. ant. longitudinale

 -

 -
-

-
-

proc. articulares a pedikuly sklo-
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proc. transversus

-

studených abscesoch -
-

-

fossa poplitea pri tbc 
-

Diferenciálna diagnostika
-

Tumory -

-

 
-

-
-

 Tuberkulózna spondylitída -

-
-

-
-
-

-

-

-

-

-

-
-

-
-
-
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-
-

Mycobacterium tu-
berculosis Robert Koch 

-
streptomycín 

-
-

-

-
-

-
-
-

-

-

-

 
-
-

-
-

-

 

 

 
-
-

-

-

 
-

 -
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-
-
-

relatívne indikácie -

-

-

-
-

-

-

-

18.7.7.2 Artritídy

-

-
-

Chrupka -
subchondrálna 

-

Kostná forma

-

-
-
-
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-
lig. trigonum -

-

corpora orysoidea -

-
-

Literatúra

-

-

-

-

-
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18.8.1 Vrodené chyby horných 

Radomír Kokavec

-

-
-
-

-

-
-
-

-
-
-

-
-

-

-

-

-
-

Tab. 18.8.1. Známe génové lokusy a asociácie spojené s polydaktýliou.

Klasifikácia Syndróm Locus Gén

Preaxiálna

C7orf2/ZRS

GLI3

SALL1

Postaxiálna

GLI3

GLI3

EVC

DHCR7

BB56

Centrálna

Preaxiálna a postaxiálna

-
-
-



 18.8  939

-
-

-

-

-
 

zeugopo-

-

-

-

-
-

Typ deformity Príklad

Kongenitálne amputácie

-

-
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Fokomélia

-
-
-

-
-
-

-

-

-

-

-

Radiálny deficit (Radial Club Hand)
-

-
-

-

-
-

-
-
-

-

-

-
-
-

-
-

-
-
-

-

Ulnárny deficit (Ulnar Club Hand)
-
-

-
-
-



18.8

-
-

-

-

-

Centrálny deficit (Cleft Hand)

-

-

-

-

-
-

Typ Charakteristické znaky

V

I II III IVa. b.
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Syndaktýlia
-

-

-
-

-

-

-
-

-
-
-

-
-

-

Artrogrypóza

-
 

-

-

-
-

-

-

Kamptodaktýlia
-

-

-
-

a. b.



 18.8  943

-

-
-

-
-

-
-

Klinodaktýlia
-
-

-

-
-
-

-
-

-

Symfalangizmus
-

-
-

-

-

-
-

Polydaktýlia

-

-

a.

b.
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-

-

-
-
-

-

-

-
-

-
-
-

-
-

Makrodaktýlia

-
-

-

-

-

I II III IV V VI VII

-

-

-
-
-

-
-

-
-

-

-
a. b.



 18.8  

-
-

Brachydaktýlia
-

-
-

-
-
-

-

Symbrachydaktýlia

-
-

-

-

-

-

Hypoplázia palca
-
-

-

-

-

Krátky palec -
-

-

-

-

-

Addukovaný palec

-

-
-

-
-

-

Abdukovaný palec
-

-
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Instabilný palec -

-

Amniotické zaškrtenie

-

-

-

-

-

-
-

-

-
-
-

-

-
-
-

-

Generalizované skeletálne malformácie

-
-

-

-

-

a. b.

a.

b.



 18.8  947

-

-

-
-

-

-

-

-

-

-

-

-
-

a.

a.

b. b.



948 Šimko, P., Kokavec, M. et al. (Eds.): PRINCÍPY CHIRURGIE V b

18.8.2 Vrodené chyby 

Jana Feldinszká

-
-

Rozdelenie
-

-

-

-
-

-

-

Etiológia
-
-
-

18.8.2.1 Vrodené chyby 

-

-
-

-
-

-

-

-



 18.8  949

Deficit proximálneho femuru (proximal femoral focal 
deficiency – PFFD)

-

-

-
-

-

-

-

-

Typ Charakteristika

V

-

Typ BTyp A Typ C Typ D
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-

-
-
-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

Coxa vara congenita

-

-

I II III IV V

VI VII VIII IX



 18.8  

18.8.2.3 Vrodené chyby nohy

-
-

-

-

-

-
-

-

-

Defekty neurálnej trubice

-

-

-
-
-

Defekty formácie
-
-
-

-
-
-

 -

 

 

 

-

-

Defekty segmentácie
-

-

 
 -

 -

-

-

-
-
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-

-
-

-

-
-
-

-
-

-

HEMIVERTEBRA

Unilaterálny KOMPLETNÝ
defekt formácie stavcov

KLINOVITÝ STAVEC

defekt formácie stavcov

Plne segmentovaná Hemisegmentovaná NesegmentovanáInkarcerovaná

vertebrálne oblúky
spinálny kanál

telo stavca
processus
transversi

zvyšky notochordu

Unilaterálna
nesegmentovaná

lišta

Blok stavcov Unilaterálna
nesegmentovaná

lišta
s kontralaterálnou

lištou



 18.8  

-

Spina bifida occulta

-
-

-

-

Spina bifida cystica
-
-

DEFEKTY SEGMENTÁCIE DEFEKTY FORMÁCIE ZMIEŠANÉ DEFEKTY

Typ vrodeného defektu Riziko progresie
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me-

-

-

Normálny stavec Spina bifida occulta Kogenitálny dermálny sinus

Spina bifida s meningomyelokélou Spina bifida s meningokélou Spina bifida s myeloschisis

Rachischisis

miecha

dura
mater

miechový
nerv

miecha

dura

subarachnoidálny
priestor

ganglion

dura mater
trs vlasov

dermálny sinus

dura

subarachnoidálny
priestor

subarachnoidálny
priestor

otvorená neurálna trubica

ganglion
miechový
nerv

neurálne tkanivo



 18.8  

-

-

Myeloschisis

-

-
-

-

-

-

-
-
-

-
-

-

-
-

-

spina bifida.

-

-
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-
-
-

-

-
-

-

-
-
-

-
-

-

do 5 rokov -

5 rokov -
-

-
-

-
-

-

-
-
-

-
-

-
-

-
--

-
-



 18.8  

-

-

-

-

-
-

-

-

-

-

-
-

-
-

-

-

-

-

-
-

-
-

-

-

-
-

-

-
-

-
-
-

gickým deficitom.

-
-

-
-
-

-
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-
-
-

-

-
-

-

Proc. articularis inf. L5 
Proc. articularis inf. L5 

Proc. articularis sup. S1 Proc. articularis sup. S1 

HYPOPLÁZIA
processus articularis S1

DYSPLÁZIA



 18.8  

-

-

-
-

-

-
-

-

-

-

-

-

-
-
-

-

normálny stav

osifikované zadné oblúky
osifikované

massae laterales

centrum osifikácie
predného oblúka

chrupka

centrum osifikácie
pre ossiculum terminale

osifikovaný dens
(6. prenatálny mesiac)

osifikovaný zadný oblúk
(2. prenatálny mesiac)

osifikované telo stavca
(4. prenatálny mesiac) chrupka
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-

-
-

-

-

Bazilárna impresia
-

-
-

-
-
-

-
-

-
-
-

-

-
-
-

-

Okcipitocervikálna synostóza 
-

-

-

-

-
-

-

-

Unilaterálna absencia C1

-
-

-
-
-

-

-

Anomálie odontoidu

-
-

-
-
-

-
-

-
-

-

Torticollis myogenes congenitus  

-
-



18.8

-
-

-
-

-
-

-
-

-

-
-
-

-

-

-

-

-

A – typ I B – typ II

C – typ III D – typ IV
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-

-

-

-

-

-

-

-
-

-

-

-

Achondroplázia (chondrodystrophia fetalis, morbus 
Kaufmann)

-
-
-

-

-
-
-



 18.8  

-

-

-
-

-

-

-
-

-
-
-

-
-

-

-

Hypochondroplázia
-

-
-

-

Metatropická dysplázia

-

 
-

V
-

-

Spondyloepifýzová dysplázia congenita

-
-

-

-

-
-
 

-

-

-
-

Kleidokraniálna dysplázia

-

-

-
-
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-

Neurofibromatóza

-

-

-

-

-
-

-

-

-

-
-

-

Osteogenesis imperfecta
-

-
-

-

-
-

-

-

-

-



 18.8  

-
-
-

-
-

-

-

-
-

-
-
-

Typ Charakteristika Gén Spôsob 

V
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-

-

a.

d.

b.

e.

i. j.

f.

g.

c.



 18.8  

-

-

Osteopetrosis (morbus Albers-Schönberg)
-
-

-

-

-

-

-

-
-
-

-
-

-

-

-
-
-

-

Pyknodysostóza

-

-
-

Kraniometafýzová dysplázia (m. Pyle)
-

-
-
-

a. b. c.
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-

-

Diafýzová skleróza (m. Camurati – Engelmann – 
Ribbing)

-

-

-

-

-
-

-
-
-

Meloreostóza (m. Leri)

-
-

-

-
-
-

Osteopatia striata
-

-

-
-
-

Osteopoikilóza
-

-
-

-
-
-

Infantilná kortikálna hyperostóza (m. Caffey)

-

-
-

-

Downov syndróm

-
-

-

-
-

-
-

-

-
-

-

-
-
-



 18.8  

-

-

-

-
-

-
-

-

-
-

-
-
-

-

-
-

-

-
-
-

-
-

-

-
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a. b. c.



-

-
-
-

-

-

-
-

-
-
-

-

Incidencia a etiológia
-
-
-

 -
-
-

-

-

 

-
-
-

 -

Rozdelenie (klasifikácia) DMO
-

-

-

-
-
-
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-

-

-

-
-
-

Vyšetrenie pacienta s DMO

-

-
-
-

-
-

Terapia DMO
-

-
-
-

-

-
-
-

-
-

-
-

-

-
-
-

-

-

-

-

-
-

-

-

-

-

-

-



 18.9  973

-

18.9.1.2 Koleno

-

-

-
-

-
-

-

18.9.1.3 Bedro

-

-

-

-

-
-
-

-

-
-

-

-
-

-

-
-
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-

-
-

-
-
-

-
-

-

-
-

-

-
-

-
-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-
-

Klinické vyšetrenie
-
-
-

-
-

-
-

nikou.



 18.9  

-

-
-

-

-
-
-

-
-

Incidencia
-

Klinické vyšetrenie

-
-

-
-

-

-
-

-

-

-

-

-
-

-

-
-
-

-

-

-
-
-

-
-

-

-

-
-
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-

-

-
-

-
-

-
-

Klinické vyšetrenie a prognóza

-

-
-

-

-

-

-

-
-

-

-

-
-

-

Klinické vyšetrenie a klasifikácia

-

-
-

-

-
-
-

-

-

-



 18.9  977

-
-
-

-

-

-

-
-

-
-

-
-
-

nie do panvy novým systémom 
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-

-
-

Klinické vyšetrenie

-

-

-
-

-

-

-

-

-



979

-

-
-

-
-
-

-
-
-

-
-
-

-

-

-

-

-
-

-

-

% sušiny

77

88

9

-

-

-
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-

-
-

-
-

-

-
-

-

-
-
-

-
-

-
-
-

Rachitída
-

-

Kalcipenická rachitída
-
-

-
-

-

-

-
-
-

-

-

-

-

-

-
-
-

-

Vitamín D – rezistentná rachitída 
-
-
-

-

-
-

-

-
-



 18.10  

-

-
-
-

Osteomalácia
-

-
-

-

-
-
-

-

-
-
-

-

-

-
-

-
-

-
-

Osteoporóza
-

-
-

-
-
-

-
-
-

-
-

-

-
-
-

-

-

-
-

-

-
-
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-

-

-
-

-
-

-
-

-
-
-

-

-
-
-

-
-

-

-

-
-

-

-
-

-

-

-

-

-
-

Osteodystrophia deformans Paget (morbus Paget)
-

-

-

-
-

-

-
-
-

-

-

-

-
-
-



 18.10  983

-

Hyperparatyreoidizmus (morbus von Recklinghausen)
-

-
-
-

-
-

-
-

-
-
-

-
-
-

-

-
-

-

Renálna osteodystrofia

-

-

-
-
-

-
-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-
-

-
-
-

-
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-

Dysfunkcia hypofýzy
-

-

-

-

-

-

-
-

-

-

-

Hypoparatyreoidizmus
-
-
-

Idiopatický hypoparatyreoidizmus
-

-

-

Pseudohypoparatyreoidizmus

-
-

-
-

Hypervitaminóza D
-

-
-

-

-

-

-

-
-



 18.10  

-

Hypovitaminóza C – skorbut
-
-
-

-
-

-

-

-

-

-
-

-
-

-
-
-

-
-

-

Hypervitaminóza A

-
-

-
-
-

-
-

-

-

-

-

-



Andrey Švec

-

-

-

-

-

-
-

-
-
-

-

-
-

-

-

-
-

-

-
-
-

-
-

-

-

-

-

-
-

-

-

-



 18.11  987

-

-

-

-
-

-
-

-

-

-
-

-
-
-

-

-

-

-

-

-

-

-

Histogenéza Typ nádoru Subvariant

Chondrálna

  

 

  

  

  

  

Kostná

  

  

Fibrózna

  

Fibrohistiocytárna

  

Osteoklastické obrovskobunkové nádory

  

Notochordálna

 
nádor

 

Cievna

  

Hladké svalstvo 

  

Tukové tkanivo 
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Histogenéza Typ nádoru Subvariant

Chondrálna
 

  
 

Kostná
 
 

 

  
  
  
  
  
Fibrózna

 
Hematopoetická

 
  
  
Osteoklastické obrovskobunkové nádory

 

 
Notochordálna

 
  
  
Cievna

 

 
  
Myogénna
  
Tuková   
  
Iné nádory (rôzne)
  
  
  



 18.11  989

-
-

-
-
-

-

-

-
-

-
-
-

-
-

-
-

-

Staging 1 2 3

dobre 

   
dobre dobre 

  Edém

-

 „Staging“ „Grading“ Rozsah Metastázy

Veková 
skupina

 
benígne afekcie

 
malígne afekcie
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Staging bez KN
-

-
-

-
-

-

-

-
-

-

-
-

-
-

-

-
-
-

0,0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6

0,7

0,8

0,9

Osteosarkóm Chondrosarkóm

Ewingov sarkóm Chordóm

Nediferencovaný pleiomorfný sarkóm



 18.11  

-
-

-
-
-

-

-
-

-

-

-

-
-
-

-

-

-

-

-

-
-

Longitudinálna 
skeletálna 
lokalizácia nádoru

Druh nádoru

 

Axiálna skeletálna 
lokalizácia Druh nádoru

-

-
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Probatórna biopsia

-

-

    -

-
-

-

-

-

-

-
-
-

-
-

-

-

-
-
-

-
-

-

-

-

-
-

-
-
-

-
-

-

-
-
-

-
-

-
-

-
-

-

-



 18.11  993

-

-

-

-

-

-

-

-
-

-

-

-
-

-

-

-

-
-

-
-
-

-

Typ výkonu Hranice resekcie

Variant

 

 

 

 

-

-

-
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-

-
-

-
-
-

-

-
-

-

-

-

-
-

-

-

-
-

-

-

-
-

-
-

-
-



 18.11  

-

-

-

-

Osteóm
-

-
-

-

-
-

-
-

-

-

Osteoid osteóm
-

-
-

-

-

-
-

-

-

-
-

-

-
-
-

-
-

-

-

-
-

-

Osteoblastóm
-

-
-

-

-

-
-
-

-
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-

-

-

-
-

-

-
-

Osteosarkóm (OS)
-
-
-

-
-

-

-

-

-

-

-

-
-
-

-
-

-

-

-
-
-

-



 18.11  997

-
-

-

-

-

-
-

-

-

-

-
-

-

-

-

-

-

-

-
-

-
-

Chondróm (enchondróm)
-
-

-

-

-
-
-

-
-

-

-

-
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-

-

-

-

-
-
-

-
-

-
-

-
-

-

-
-
-

-

-

-

Osteochondróm (synonymum osteokartilaginózna 
exostóza)

-

-
-

-
-

-
-

-

-

-

-

-
-

-
-
-

-
-

-
-

-

-

-

-

Osteochondromyxóm
-
-



 18.11  999

-

-
-

Subungválna exostóza (synonymum Dupuytrénova 
exostóza)

-
-

-

Bizarná parosteálna osteochondromatózna proliferácia 
(synonymum „Nora´s lesion“)

-

-
-
-

Synoviálna chondromatóza (synonymum synoviálna 
osteochondromatóza)

-

-

-
-

-
-
-

Chondroblastóm
-

-

-

-

-
-

-
-
-

-

-
-
-

-
-
-

-

-

Chondromyxoidný fibróm
-

-
-
-

-
-

-

-

-

-
-

-
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Chondrosarkóm
-
-

Primárny centrálny chondrosarkóm
-
-

-
-

-

-

-
-

-

-
-

-

-
-

-

-

-

-

-

-
-
-

-
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-
-

Benígny fibrózny histiocytóm (synonymum fibrózny 
kortikálny defekt, neosifikujúci fibróm, histiocytárny 
fibróm)

-

-

-

-
-

-
-
-

-
-
-

-

-
-
-

-
-
-

-

Dezmoplastický fibróm
-
-

-

-

-

-

-

-

-

-

Fibrosarkóm

-
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-

-

-
-
-

-

-
-

Hemangióm – benígny, s nízkou malignitou, 
hemangioendotelióm a s vysokou malignitou – 
angiosarkóm

-

-
-

-
-

-
-

-

-
-

-
-

-

-

-

-

Kahlerova choroba)
-

-
-
-

-
-

-

-

-
-
-

-
-

-
-

-

-

-
-

-
-

-

-
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Solitárny kostný plazmocytóm

-
-
-

-
-
-

Primárny non-Hodgkinov lymfóm kosti
-
-

-

Obrovskobunkový nádor kosti (OBN)

-

-
-

-
-
-

-
-
-

-
-

-
-

-

-

-
-

-
-

Benígny notochondrálny nádor (synonymum 
notochondrálny hamartóm, ecchordosis physaliphora 
spheno-occipitalis)

-
-
-

-

Chordóm

-

-

-

-

-
-
-
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-
-

-

-

-
-

Leiomyosarkóm
-

-
-

-
-

Lipóm kosti
-

-
-

-

-

-
-

Liposarkóm kosti

-
-
-

-

-

Ewingov sarkóm (ES)

-

-

-
-
-

-
-

-

-

-

-
-

-
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-
-

-

-
-
-

-

-
-
-

Adamantinóm

-

-
 -

-
-

-
-
-

-
-

-

-

Nediferencovaný „high-grade“ pleiomorfný sarkóm kosti

-

-

-

-

-

-

-
-
-

-

-
-

-

-

-
-

-
-

-
-

-
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Histogenéza Typ nádoru Subtyp/variant

Nádory tukového tkaniva

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Fibroblastické / myofibroblastické nádory

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  
  

  

  

  

  

  

  

  

Tzv. fibrohistiocytárne nádory

 

  

Hladko-svalové nádory
  

Histogenéza Typ nádoru Subtyp/variant

Pericytárne (perivaskulárne) nádory
 

 

  

 

Vaskulárne nádory
 

  
  
  
Chondrooseálne nádory
  
Gastrointestinálne stromálne nádory (GIST)
  
Nádory nervových obalov
  
  
 

  
  
 
 
  
  
  
 
Nádory nejasnej diferenciácie
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Lipóm
-
-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

Atypický lipomatózny nádor (ALT)

-

-
-
-

-

-

-

-
-

Liposarkóm (LS)
-

-
-

. 

-

-
-

-

-

-
-

-

-

-
-

-
-

-

Hemangióm
-
-
-

 

-
-
-
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Histiogenéza 
a dignita 
nádoru

Typ nádoru Variant nádoru

Nádory tukového tkaniva

nádor
 

Fibroblastické / myofibroblastické nádory
 

 

  

  
  

 
nádor

  

  

 

  

 
  
  

  

Tzv. fibrohistiocytárne nádory

nádor

 

  

 

Histiogenéza 
a dignita 
nádoru

Typ nádoru Variant nádoru

Hladkosvalové nádory

 

Pericytárne (perivaskulárne) nádory

 

 

  

  

Vaskulárne nádory

 

 

  

  

  

  

Nádory nervových obalov
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-
-

-
-
-

-
-
-

Fibromatóza 
-
-

Dezmoidný nádor
-

-
-

 

-

Histiogenéza 
a dignita 
nádoru

Typ nádoru Variant nádoru

Nádory nejasnej diferenciácie

 

 

  

 

 

  

 

 

  

  

  

 

  

  

  

 -
-

  

Nediferencované/neklasifikované sarkómy
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. 

-
-
-

-
-

-

-
-

-
-

Synoviálny sarkóm (SS)

-

-
-
-

-

-
-
-

-
-

Rabdomyosarkóm (RMS)
-
-
-

-
-

-
-
-

-

-

-

-

-

-

-
-
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-
-

-
-
-

-

-
-

-
-

-
-

-

-
-

-
-

-

-

Solitárna kostná cysta (SKC)

-
-

-
-

-
-
-

Biologická 
povaha Názov Variant

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



 Šimko, P., Kokavec, M. et al. (Eds.): PRINCÍPY CHIRURGIE V b

-
-

-
-
-

-
-
-

Aneuryzmatická kostná cysta (AKC)

-
-

-
-

-

-
-

-

-

-

-
-
-

-

-
-
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-
-

Fibrózna dysplázia (FD)
-
-
-

-
-

-

-
-

-

-

-

-

Osteofibrózna dysplázia (synonymum Campanacciho 
choroba)

-
-

-
-
-

Histiocytóza z Langerhansových buniek
-

-

-

Eozinofilný granulóm (EG)
-
-

 -

-

-
-

-
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-

-

-
-

-
-
-

-
-

-

-
-
-

-
-

-

-

Myositis ossificans (MO)

-

-
-

-

-

-

-
-

-

-
-

-
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-

-
-
-

-

-
-
-

-



-

-

-

-

Výskyt

-

Charakteristika

 

 -
-

 
 -

-

 -

 
 
 

-

-
-

N

N

S
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Terminológia
-

 -

 -
-
-

 -

 

 

 

 -

 
-

 -

-

-
-

-
-

EV

NV

SV

Centrálna (vertikálna)
sakrálna línia (CVSL)

X

-
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-
-
-

-
-

 -

 -

 
-

 -
-
-

 -

 
-
-

-

-

-
-
-

-
-

-

-
né -

-

-

-
-
-

-

-

-
-

 -

-

-

 -

-

 

-
-

 
-

 
-

 -
-
-

0

I

II

III

IV

-



 18.12  

 -
-

 -
-

-

 -
-

 

-

-

-
-

-
-

-
-

 

  -
-

Vzorky krivky

Primárna 
lumbálna Torakolumbálna Kombinovaná 

Th-L
Primárna 
torakálna Cervikotorakálna

37

  

 

Priemerný uhol krivky v dospelosti:
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-

  -
-

  
-

-
-

-

-

-

-

-
-

-

-

-

-

-

-
-

-

Lenke -
-
-

Lenkeho

-

-
-
-

-

-

-

-

Typ I Typ II Typ III Typ IV Typ V
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Sagitálny
hrudný
parameter

TYP 1

1A 2A2 3A 4A4

1B 2B 3B 4B4

1C 2C 3C 4C 5C 6C

TYP 2 TYP 3 TYP 4 TYP 4 TYP 4

Typ krivky (1 – 6)

°

Parameter
driekovej 
chrbtice

A

B

C
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-

-
-
-

-

-

-

-

-
-
-

Sagitálny
hrudný
parameter

TYP 1 TYP 2 TYP 3 TYP 4 TYP 4 TYP 4

Typ krivky (1 – 6)

°

-
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Parameter
driekovej 
chrbtice

TYP 1
hlavná hrudná

TYP 2
dvojitá hrudná

TYP 3
dvojitá hlavná

TYP 4
trojitá hlavná

1A

A

2A 4A3A

Typ krivky (1 – 6)yp y ( )

Parameter
driekovej 
chrbtice

TYP 1
hlavná hrudná

TYP 2
dvojitá hrudná

TYP 3
dvojitá hlavná

TYP 4
trojitá hlavná

1B1B

B

2B2B 4B4B3B3B

Typ krivky (1 – 6)

-
-

-

-

-

-
-

-

-
-
-

-

-

-

-
-
-

-
-
-

-
-

-

-
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-
-
-

-

-

-

-

-

-

-
-
-

Parameter
driekovej 
chrbtice

TYP 1
hlavná hrudná

TYP 2
dvojitá hrudná

TYP 3
dvojitá hlavná

TYP 4
trojitá hlavná

1C

C

2C 4C4C 5C5C 6C6C3C3C

Typ krivky (1 – 6)Typ krivky (1 6)

TYP 5
torako-lumbálna

– lumbálna

TYP 6
atorako-lumbálna

– lumbálna
– hlavná hrudná

Coronal Curve Types Sagittal Modifiers
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-
-

-

-

-
-

-

-
-
-

-
-
-

Adolescentná idiopatická skolióza 
(AIS)

-

-

-
dobre -

-
-
-

-

-
-

-

-

b.

d.

f.

a.

c.

e.

g.
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Vo -

v

-
-

-
-

-
-

-

vo forme
obr

-
-

-

Zá-

-

KONKAVITA

KONVEXITA

torzia tela stavca

-
-
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-

-
-

-

-
-

-

-

-
-
-

 
-
-

-
-
-

-

-
-

-
-

-
-
-

-
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-
-

-
-

-
-

-

-
-

-

-
-

-

-

-

-

a. b.
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-
-

-
-

-
-
-

-

-

-

-
-
-

-

-
-
-

-
-

-

-
-

-

-
-

-

-

-
-
-

-

-

-

-

-

-

-
-

-
-
-

-
-
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-

-

-

-
-

a. b.
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-

-

-
-

-

-

-
-

-
-
-

-

-
-

-

-

-

a. b.
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-

-

 
 

 -

 

 
 
 
 
 
 
 

-

   

-

-

-

-
-
-

-

-

-
-

stavca.
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Infantilná idiopatická skolióza (IIS)

-

-

-

-

-

a. b.

a
b

-
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-

-
-
-

-
-
-

Juvenilná idiopatická skolióza (JIS)

-

-
-

-
-

-

-
-

-
-

-
-

-

-
-

-
-

-

-
-
-

-
-
-

-

 
-

-

-
-

-

-

-
-

-

-
-

-
-

-

-

-

-
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-
-

-

-
-

-
-
-

-
-
-

a. b.

-
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-

-

-
-

-
-

-

-

-

-
-

-

-
-

-

-
-

-

-
-

 

-

Typ vrodeného defektu Riziko progresie
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-
-

-
-

 -
-
-

-

-

 
-
-

-
-

-
-
-

-
-
-

 -
-

-
-
-

-

 -
-

 VEPTR
-
-
-

-
-

-

 -
-
-

-
-

-
-
-
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-

-

-
-
-

-

-

-

-
-
-

-
-

-
-
-

Choroba Výskyt (%)

a. b.
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-
-
-

-

-

-

-

-
-

-
-

-

-

-
-

-

-

-

-
-
-
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-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-
-

-

-

-

-

Smith-Petersenova osteotómia (SPO) 

-
-
-

-

-
-
-
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osteotómia (PSO)
-

-

-
-
-

-
-

-

-
-

-

-

-

-

-

-
-

-

-
-

Closing – opening wedge osteotomy (COWO)

-
nom segmente.

-

-
-
-

-

-
-

(Posterior) vertebral column resection (PVCR, VCR)

-
-

a.

a.

b.

b.
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-
-

-
-

-
-
-

-

-
-

-

-
-

Total en-bloc spondylektómia (TES)
-

-

-
-

-
-

1. Pedikulárne skrutky

-

-

-

a.

b.
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-

-

-
-
-

-

-
-

-
-
-

-

-

-

-

-
-

-
-

-
-
-

-
-

-

-

-
-

-
-

-

-
-

rozsah pohybu
°

° oblúk ° oblúk8° oblúk

°

2

a. b.
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-

-
-
-

-
-

-

-

-

-

-
-

-
-

-

-

-
-

-
-
-

-
-
-

-
-
-

-

350
300
250
200
150
100
50
0

5,5 mm
titán

5,5 mm
nerez

5,5 mm
ESS

6,35 mm
titán

6,35 mm
nerez

180
160
140
120
100
80
60
40
20

titán nerez ESS

-
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-
-

-

-
-

-
-
-

-

-

-
-

-

-

-

-
-

-
-
-

-

skrutka

telo stavca

horný cluster

dolný cluster

cluster = zhluk
(skupina skrutiek)

apikálny cluster

a. b.
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-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-
-

-

Posturálna kyfóza 
-
-
-

-
-

-

-

-
-

-

-
-
-
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Scheuermannova choroba (morbus Scheuermann, 
kyphosis iuvenilis)

-

-
-

-
-

-
-

-

-

-
-
-

-
-

-

-

-
-
-

-

-

-
-

-
-

-
-
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-

-

-

-

-
-
-

-

-

-
-

-

-

-
-
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-

-

-
-

-
-

-
-

-
-

-

-

-

-

-

-
-

-
-

-
-

-

-

-
-
-

-

-

-

-

I – dysplastická (kongenitálna) spondylolistéza 
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-

-
-

-

-
-
-

II – istmická (pravá) spondylolistéza

-

-

-
-

-

-
-
-

-
-
-

-

III – Degeneratívna spondylolistéza
-
-

-

-

-
-

-

-
-

IV – Traumatická spondylolistéza 
-
-

V – Patologická spondylolistéza 
-
-

VI – Iatrogénna spondylolistéza 

-
-

-

-
-

Vývojová spondylolistéza
 

-
-

-
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-

-

 

-

-

Získaná spondylolistéza
-
-
-

-

-

-
-

-
-
-

-

-

-

-
-
-

-
-
-

-
-

-

-
-

-

-

-

-
-

-
-
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-

-
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nála.
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-

-
-
-

-
-

-

-

-
-

-

-

-
-

-

-

-

3

-
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Silvia Vajcziková

18.15.1.1 Bursitis olecrani

Bursitis olecrani je definované ako benígne zdurenie burzy 
-

nia. Rozoznáva sa burzitída akútna – po úrazoch, chronická 

-
tída sekundárna – ako sprievodný znak systémových ochorení 

Klinický obraz

-

Diagnostika -

 – konzervatívny postup pri chronickej forme – punk-

-
-

-

biceps brachii

Klinicky

Diagnostika -
bercularis pri jeho kontrakcii.

-

18.15.1.3  Ruptúra musculus 
biceps brachii

-

-
lu býva na základe adekvátneho úrazu.

Klinický obraz
-

a supinácie v lakti a predlaktí.
Diagnostika

-
-

ného úponu.
Terapia -

steroidové antireumatiká, následná rehabilitácia, pri ruptúrach 

-
-

-
-
-

-
ní bolesti je indikovaná limitovaná rehabilitácia s postupným 

18.15.1.4  Epicondylitis radialis  
et ulnaris

-
-
-

né lokálnou kontúziou, chronické nesprávnym, neprimeraným 
-

dza k mikroléziám svalového odstupu, k lokálnemu edému 
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a recidivujúcemu zápalu na laterálnom, alebo mediálnom epi-
-
-

musculus pronator teres.
Klinický obraz

Diagnostika
-

-

-

-
-

-

-

18.15.1.5 Cubitus valgus, varus

-

-

ako aj stavy po nesprávne zhojených zlomeninách laterálneho 
-

rus býva zlomenina mediálneho epikondylu humeru zhojená 
v nesprávnom postavení.

Klinický obraz – obmedzenie hybnosti predlaktia, kozme-
-

vus ulnaris.
Diagnostika -

-
-

-
-
-

vo-cievneho zväzku.

18.15.1.6  Osteochondrosis 
dissecans cubiti

-
-
-

-

vyskytuje len zriedkavo.
Klinický obraz

-

Diagnostika -

-

-
-

-
nej  kosti.

-
-

-
-

Diferenciálna diagnostika
-
-

-
-

18.15.1.7 Arthrosis cubiti

-

Klinický obraz a diagnostika -
-
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-
-

doplnenie rtg nálezu v dvoch projekciách, kde je v popredí zú-
-

-

-

-
-

-
-
-

lézie chrupky je indikovaná transplantácia chrupky, mozaiko-
plastika.

-

-

-

-

-

sa implantuje hemiprotéza, alebo totálna humeroulnárna proté-
za 

-
-

stupne sa prechádza pod kontrolou do aktívnych pohybov hor-

-

-

Prognóza
-

18.15.2 Ochorenia predlaktia

18.15.2.1 Tendinitis et tendovaginitis

-
-
-
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-

o tendovaginitis.
Klinický obraz – tendinitis sa prejavuje pohybovými boles-

-

Diagnostika -
-
-

-

v ortéze, lokálne a celkové podávanie nesteroidových antireu-

18.15.2.2 Tendovaginitis

-
pitans, tendovaginitis purulenta, tendovaginitis stenotisans.

-

-

-

-
nitnými, reumatickými ochoreniami.

Morbus de Quervain – tendovaginitis stenotisans – lokali-
zácia tohto ochorenia je v oblasti processus styloideus radii. 

-
-

v relatívne úzkom kostnom priestore processus styloideus ra-
-

distálneho rádia.
Klinický obraz -

-
-

Diagnostika
-

 – lokálne a celkové nesteroidové antireumatiká, lo-
-

-

-

-
-
-

kálnych prejavov sa postupne rozvíjajú aj celkové príznaky 
-
-

18.15.2.3  Synostosis  
radioulnaris

-

-

Klinický obraz -

Diagnostika -
-

renciálnu diagnostiku tumoru.

-
-

-
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Kapandyiho, pri ktorej sa v distálnej tretine ulny vytína pri-
-

Prognóza -
chádza k jej progresii.

18.15.2.4 Volkmannova kontraktúra

Je to kontraktúra svalov predlaktia na základe ich ischemizácie. 

vyvolaná dislokovaným fragmentom, nesprávne vymodelova-
nou, alebo nerozstrihnutou sadrou pri suprakondylických zlo-

-
-

túram zápästia a prstov.
Klinický obraz

Diagnostika – je daná klinickým obrazom, neurologickým 

-

18.15.2.5 Madelungova deformita

-
pade geneticky podmienenej obojstrannej vrodenej deformácie 
predlaktia býva spojená aj s inými deformitami, alebo ochore-

-

-
vite bajonetovito ohnutá. Následkom býva porucha hybnosti 

-
trotických zmien v lakti a zápästí.

Diagnostika -
-

na dukcia.

-

-
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18.16 Ochorenia ruky

Silvia Vajcziková

18.16.1 Syndroma canalis carpi

-

-
stupujúca vetva ramus palmaris v oblasti tenaru, ako aj zried-

-

následok celkového presiaknutia mäkkých tkanív.
Klinický obraz

a vedú k hypotrofii tenaru, strate úchopovej sily ruky.
Diagnostika -

-
-

-
-

Diferenciálna diagnostika

-
kálna aplikácia kortikosteroidov, rehabilitácia.

-

otvorená discízia ligamentum carpi transversum, s následnou 
-

-
-

Endoskopicky z dvoch prístupov – z dlane a zápästia a pod 
kontrolou na monitore sa robí discízia transverzálneho liga-

18.16.2 Ganglioma manus

-
-

Klinický obraz -
-

Diagnostika -
-

-

nervus ulnaris a radialis, ako aj interkarpálnych ligamentov. 

-
-

-

-

-
márny ganglion je typicky lokalizovaný na distálnom okraji rá-

-

-

-
-
-

 je indikovaná najmä pri bolestiach, pri patologic-
-

kostiach – konzervatívna – krátkodobá imobilizácia dlahou, 
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prasknutiu ganglionu a k vymiznutiu jeho príznakov.

-

18.16.3  Morbus Dupuytren, 
palmárna fibromatóza

-

-

Klinický obraz – postupne sa tvoriace nebolestivé uzlíky 

-

– 
– 
– 

Diagnostika

-
-

-
-
-

-

-

-

-
-
-

ochorenia aj po bezchybne vykonaných chirurgických výko-

18.16.4 Styloiditis radii

Bolestivý aseptický zápal styloidu rádia ako následok chronic-

Klinický obraz

 – rehabilitácia, lokálne podávanie kortikoidov, pri 
pretrvávaní príznakov je indikovaná denervácia, v prípade 
ano málií rádia resekcia processus styloideu radii, resp. korek-

18.16.5  Arthrosis radiocarpalis, 
radioulnaris

-
vajú intraartikulárne zlomeniny distálneho rádia, nediagnosti-

-

Obr. 18.16.1. Ihlová aponeurotómia.
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-

-
lovú reakciu s následnou bolestivou synovitídou a obmedze-

-
generatívnym zmenám.

Diagnostika -
-
-

-

-

-
-

v oblasti zápästia.
-

a lokálnych nesteroidových antireumatík, intraartikulárnym 
podávaním kortikoidových preparátov, rehabilitáciou – elek-

-

-
-

-
-
-

membrana interossea k nervus interosseus anterior. Senzitív-
-
-

zálna vetva nervus ulnaris sa instiluje nad processus styloideus 

nervus musculocutaneus sa obstrekuje na dorzálnej, radiálnej 
-

strekom senzitívnej vetvy radiálneho a ulnárneho nervu opich-

-

-
-

-
né jazvy, ktoré vytvárajú kontraktúry okolitého tkaniva, Su-

-

-

-

-

-
rácia je indikovaná pri skafolunátnej disociácii, karpálnom ko-

-

-
-

-
slednou rehabilitáciou. Kontraindikáciou tejto operácie je reu-

-
-

-
-

-

-

-

výmenu jednotlivých komponentov, resp. konverziu na panar-
trodézu zápästia. Relatívnou kontraindikáciou je reumatoidná 
artritída s chronickou produktívnou sinovitídou, stav po zlyha-
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18.16.6  Tendovaginitis stenotisans, 
digitus saltans, digitus 
recellens, „skákavý“ prst

-

systémovými chorobami reumatikov.

-
-
-

Klinický obraz -

zablokovaniu v bazálnom falangu prsta a nakoniec je pohyb 

Diagnostika

-

-

-
-

18.16.7  Aseptická nekróza 
os lunatum 
(malatio os lunatum, 
morbus Kiehnböck)

-

manuálnej práci s vibráciami, alebo permanentnými otrasmi, 
-
-

menal sa aj výskyt malácie os lunatum v detskom veku.
Klinický obraz -

-

Diagnostika
nad os lunatum, bolesti pri terminálnej radiálnej a ulnárnej 

– -
ny kostný edém,

– 
lunata,

– IIIa – zlomenina os lunatum na základe malácie, postupná 
zmena tvaru,

– IIIb – kolaps karpu,
– 

-

-
-

-
-
-

-
tý druh operácie je prísne individuálna – v prípade zachova-

-
 

-
-
-

-

Obr. 18.16.2. Totálna endoprotéza zápästia.
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rapiou.

progresie nekrotického procesu os lunatum a následného kar-

18.16.8  Morbus Sudeck 
(Sudeckov syndróm, 
algoneurodystrofický 
syndróm, complex regional 
pain syndróm – CRPS)

-
-

-

– -

– 

Klinický obraz -

– 

– -
-

nie bolesti,
– 

Diagnostika -
-
-

-

-

-
-
-

-

-

18.16.9  Osteoid osteoma 
os scaphoideum

Je to osteoblastický benígny tumor kostného tkaniva, ktorý 

Klinický obraz -
-
-

Diagnostika

-
-

-

-

-
-

-
-

Obr. 18.16.3. Morbus Kiehnböck, malácia os lunatum, stav po  proximálnej 
karpektómii.
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18.16.10  Arthrosis 
interphalangealis

-
-
-

-

-
-

Klinický obraz -

-
-

teofyty, ktoré okrem deformácie prstov vytvárajú obmedzenie 
hybnosti, postupnú stratu úchopu a sily.

Diagnostika
-

arthritis rheumatica.
-

-

-
-

-

-

18.16.11 Rhisarthrosis

-
-

pezium.
Klinický obraz

-

-

úchopu palca.
Diagnostika

-
-

pi, patologické zmeny v articulatio scaphotrapeziotrapezoides, 

– I. – rtg bez patologických zmien prípadne s minimálne roz-

– 
– -

fyty,
– -

-
-

tiflogistikami, chondroprotektívami, instiláciou kortikoidov, 

-

-
-

m. palmaris longus. Z malého rezu nad bázou I. metakarpu sa 

Obr. 18.16.4. Osteoid osteoma os scaphoideum.
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-

-
kazujú postupnú deformáciu tenaru a radiálnej strany karpu. 

-
-

dlhodobo sledovaných výsledkov.

Literatúra

1. -

1997, s. 631 – 635.
2. 

-

3. 

4. 

5. 

6. 

s. 37 – 38.
7. 

8. 
2011, 395 s.

9. 

-

2018, in press.
10. 

-

Merck, 1998, s. 223 – 229.
11. -

12. 

of the signal-compromised lunate in MRI. Rofo, 177, 2005, 
s. 358 – 366.

13. -
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18.17.1  Vývojová dysplázia 

Milan Kokavec

18.17.1.1 Historické zápisky

De Ar-
ticulis -

-
-

Pozorovanie 

-

-

-

-

-

-
vané bedrá reponoval konzervatívne – jednorazovo, po repo-

s technikou postupnej nekrvavej repozície v celkovej anesté-

-

-

-

-
-

-

-
-
-

-
renej repozície. Ombredanne roku 1932 opísal podobný ope-

-

-
-
-

-

-
-
-

-

-
-
-

koch sa objavila doslova záplava nových techník a Chiariho 
-

-
-

-

-
-

-
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18.17.1.2 Definícia a terminológia DDH

spektrum morfologických odchýlok a z nich vyplývajúcich 
-

notlivých fáz individuálneho rastu a následne prechádzajú do 

-
-
-

-

-

a diferenciácie v embryonálnom, fetálnom aj infantilnom ob-
-

-
-

-
-

-

-
-
-

-
-

mi nepriaznivými vplyvmi dáva podnet k vzniku instability 

18.17.1.3  Normálny rast a vývoj 

-

-

hlava femuru vyvíjajú z jedného základu – primitívnych me-

-
-

-

-

-

-
kej kosti. Os acetabulum je teda epifýzou pubickej kosti, kto-

-

-
depodobne geneticky determinovaný.

Proximálny femur

-
-

-
-

-
-

-
-
-

-
-

-
-
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-

femur rastú apozíciou.

18.17.1.4 Patologická anatómia DDH

-

-
-

cii, alebo menej zriedkavej teratologickej dislokácii prítomnej 
-

-
-

-
-

-
-

tologickoanatomické a klinické nálezy podobné neskoro zis-

-

-
-

-
-

ny vývoj acetábula závisí nielen od veku, v ktorom bola do-
siahnutá redukcia, ale aj od normálneho rastového potenciálu 

-
-

-

-
-

álnej acetabulárnej dysplázie.

18.17.1.5  Potenciálne etiologické 
faktory vedúce k DDH

-

kombinácii týchto faktorov.

1. Genetika

geografickú distribúciu a etnickú predispozíciu, ako aj na po-

-

-

-
-

2. Acetabulárna dysplázia
-

-
-

-

-
cia dysplastického acetábula je málo pravdepodobná, ak nie je 

3. Femorálna anteverzia

-
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-

-
-

mnoho odporcov.

-
-

-

1. Intrauterinné obdobie
-
-

-

-
-
-

-

-

2. Perinatálne obdobie
-

k epifýzeolýze hlavy femuru alebo k zlomenine v tejto oblas-

tlaku v dislokujúcom smere v trvaní 3 – 6 hodín.

3. Postnatálne obdobie
Mnohí autori opisujú negatívny vplyv balenia novorodencov 

-

acetábula primárne postihnutého v prenatálnom období.

-
-
-

-
-
-

-

-

Tab. 18.17.1. Rizikové faktory DDH.

Oligohydramnion

18.17.1.6 Epidemiológia DDH

-
-

-
 

-

-

-
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-
-

-

-

-

-

-

-

-
-

18.17.1.7  Klinické vyšetrenie  
a diagnóza DDH

-

-
-
-

Galeazziho znamenia, -
-

-

-
-

-

-

-
Thomasovým testom, -

-
Elyovým testom, 

kontraktúru Oberovým testom. -
-

-
-

taliansky pediater Ortolani patogenézu a mechanizmus tohto 
-
-
-

-

-

-
-

-

-
-
-

Obr. 18.17.1. Ortolaniho a Barlowov príznak.
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-

do popredia sonografia.

-

-
tenie femuru, asymetria gluteálnych, stehnových a labiálnych 

-
-

-

-
-

-

-

-
-
-

-

-

-
-
-

-

18.17.1.8  Diagnostické zobrazovacie 
metódy DDH

Sonografia

-
-

1. -

2. 
-

-
bo MRI.

3. -
ného.

4. 

-

-

-
-

variácií v meraní jednotlivých uhlov, najmä uhla beta a nedo-

-

-

-
-
-

Základy Grafovej metódy

-
-
-

bu a stav kostného okraja hornej hrany acetábula.
-
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pri rtg vy-

-

-
loha epifýzy vo frontálnej rovine je v tesnej závislosti od tých-

-

Tab. 18.17.2. Grafove sonografické typy.

Kostný   Uhol Uhol 

I ostrý kryje hlavu femuru > 60°  

IIa+ oblý 55 – 59°  

IIa– oblý 50 – 54°  

IIb 50 – 59°  

IIc oblý kryje hlavu femuru, 43 – 49° 70 – 77°

oblý evertovaný 43 – 49° > 77°

III plochý evertovaný < 43°  

plochý výrazná inverzia < 43°  

-

Medzi typom I a typmi, ktoré sú dys-
-
-

-
-

-
lizovaná a gluteálne svalstvo deviované. 

-

úplne mimo acetábula nad horným okra-

-
-

-

prekrýva spodný okraj ossis ilii, a tým ne-

-
-

nologický a v usg skríningu bedra sa ne-

iba pri Ortolaniho pozitívnych prípadoch 

-
ningových programoch, ale aj na kontrolu 

Rádiologické metódy
-

-

-

-
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-

Sharp roku 1961 opísal iný acetabulárny uhol – vymedzený 
-

-
-

-
-
-

-

a redukcie pre optimálny vývoj hlavy femuru a acetábula. Nie-
-

-
-

narastá riziko komplikácií v zmysle vývoja degeneratívnych 

-
-
-

-
-
-

-

-
-

-
-

-
-

-

K

W

d
h

Obr. 18.17.4. Na rtg snímke hodnotíme: Hilgenreinerovu (H) a Perkinsovu 
-
-

lelogram (K), acetabulárny index (u detí mladších ako 8 rokov), Shentonovu 

) (po 
uzavretí „Y“ chrupky).

-

-
-

tiaceho systému.

-

-

-
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-

-
mene sú kontraindikované pri signifikantnej svalovej dysba-

-

-

-
-
-

-

-

-

koncentrickú repozíciu nenásilnou manipuláciou ani po ukon-
-
-

senosti operatéra.

-
-

-
-
-

kantné v prvých 18 mesiacoch po zatvorenej repozícii a musí 

Otvorená repozícia je indikovaná pri zlyhaní zatvorenej re-

-
-
-

ru a vytvorenie optimálnych podmienok na vývoj acetábula 

Obr. 18.17.5. Pavlikove strmene.
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-

18 mesiacov po operácii, kde je priestor na spontánnu úpravu 

-

-
-
-

-

-

-

-

-
siace.

ziou postihnuté acetábulum.
-

-
ciencia, u dospelých sa vyskytuje deficiencia predná, zadná 

-

-
-
-

-
-
-

-
-

-

-

-
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-
-

-
-

vy femuru.
-
-

-

-
-

-

-

dysplázie nemá podklad v deficiencii acetábula, ale v poru-

-
-

-

-
fikáciu acetabulárnej chrupky.

-

-

-

-

na. Opisovaná incidencia tejto komplikácie je v rozmedzí 

1. 
2. nesprávne vykonaná otvorená alebo zatvorená repozícia,
3. repozícia bez trakcie,
4. 

-

a ligamentum transversum v reponovanej polohe, neadekvátnu 

-
-

hlavy femuru u detí do 1. roku veku, u ktorých bola trakcia na-
-

-

-

-

-
plikácií repozície.

Tab. 18.17.3. Salterova klasifikácia rastového poškodenia hlavy femuru pri DDH.

1.
po repozícii

2.  
po repozícii

3.

4.
femuru

5.

-

-
-
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-
-

-

totálnej endoprotézy bedra.
-
-
-

Literatúra

1. -
location of the hip. J. Bone Joint Surg. B, 44, 1962, s. 292.

2. 

3. 

4. 

5. 
-

fants. J. Bone Joint Surg. B, 79, 1997, s. 570.

6. 
-

7. 

8. 
1280 s.

9. 
femoral epiphysis as a complication of closed reduction of 

1972, s. 373.
10. 

-
liminary results. Clin. Orthop. Rel. Res., 232, 1988, s. 26.

11. 

Surg., 97, 1980, s. 117.
12. 

13. 
gnosis and management of congenital dislocation and dyspla-

14. 

15. -

16. 

17. 

1994, s. 1777.
18. 

very early diagnosis. Clin. Orthop., 119, 1976, s. 6.
19. 

s. 33 – 40.
20. 

-

thop., 89, 1957, s. 341 – 352.
21. 

22. 

1932, s. 453.
23. 

dislocation of the hip. J. Bone Joint Surg. B, 43, 1961, s. 72.
24. -

perience with innominate osteotomy in the treatment of con-

98, 1974, s. 72.
25. 

femoral head as a complication of treatment for congenital 

Obr. 18.17.10. Morscherova osteo-
tómia u pacientky s reziduálnou de-

Obr. 18.17.9. AP rádiogram kom-
binácie Tonnisovej osteotómie pan-

-
muru.
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-

26.
the hip in children. Comparison of the effect of femoral short-
ening and of skeletal traction in treatment. J. Bone Joint Surg. 

27. -

14th world congress of the Society of International Chirurgiae 

28. -
-

29.

18.17.2  Kongenitálna koxa vara 
(coxa vara congenita)

-

-
-

18.17.2.1 Epidemiológia

-

-

18.17.2.2 Etiológia a patogenéza

-

-
ku femuru a metabolické abnormality vedúce k oneskoreným 

-
málneho femuru.

-
-

-

-

-

18.17.2.3  Klinické príznaky 
a diagnostika

-
-

-
-

-
-

-
-

-

coxa vara
congenita – 60° 20° – 30°

normálny uhol
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-

-

-
-

18.17.2.4 Diferenciálna diagnostika

-
-
-

genetickej poruche, ktorej následkom je tvorba defektného ko-

-

geneticky.

kde sú podobne ako pri osteogenesis imperfecta prítomné po-

-

-

-
-
-

-

-
-
-

-

-
-
-

-
-

-

-
-

-

a. b.



18.17 1127

-
-
-

-
-

-
-
-

-
-
-

Tab. 18.17.4. Komplikácie pri coxa vara congenita.

Strata korekcie a recidivujúca deformita

-

-

Literatúra

1.

2.

3. -

4.

5.

6. -

7.

s. 897 – 901.
8.

9.

s. 70 – 77.

18.17.3  Epifýzeolýza hlavy femuru
(coxa vara adolescens, SCFE – 
slipped capital femoral epiphysis)

-
monálne stigmatizovaných pacientoch dochádza spravidla 
k postupnému sklzu hlavice stehnovej kosti dorzomediálnym 

-
-
-

a invalidizácii v mladom veku.

44°

44°

16°

P

H

-

-
konštrukcii.

a. b.
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18.17.3.1 Epidemiológia

-

-

18.17.3.2 Etiológia

-
nitálny habitus, eunuchoidný habitus alebo typ rýchleho nástu-

-
-

-
-

-

-
-

len nepatrný úraz, zlý doskok alebo pád a dochádza k sklzu ce-
lej epifýzy. K takémuto sklzu epifýzy dochádza postupne, ale-
bo akútne, prípadne v kombinácii.

-

-
-
-

18.17.3.3 Klasifikácia

-

-
-

akútnu, kombinovanú akútnu na chronickom podklade alebo 
-

-
-

-
-

-

-
-

-

-

-
-
-

-
-

zy (vpravo).
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18.17.3.4 Diagnostika

chronickú epifýzeolýzu, kde diagnostika nie je niekedy jed-
-

-
-
-

-

-

-

-
-
-

-
-

-
-
-

-

-

-
-

-
-

-
-

stabilná

nestabilná  

Klasifikácia prognózuje riziko komplikácie osteonekrózy hlavy femuru 

akútna 

chronická

akútna na chronickom 
podklade 

AP
projekcia

Midl
ine

projekcia

Midl
ine

Midl
ine

-

-

-
pické pre danú lokalitu, ako napr. zlomeniny, fisúry, streso-
vé zlomeniny, osteomyelitídu, septickú artritídu, avaskulár-

pubická osteitída, poranenie alebo zápalové ochorenia triesla 
a pod.
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-

-
-

-

-

-

-
-
-

-
-
-

-

-
-

-

-

kompresiou epifýzeodézu, prípadne sklznou skrutkou na za-

-
-

-
-

-
-

laterálnu stranu.

-

-

-

-
-
-

-

-

Kleinova línia

epifýzeolýzanorma

-

A B
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-
-

-
dení uhlovej dlahy predstavil Southwick tzv. dvojrovinnú os-

po vylú ení
1. endokrinných ochorení
2. zlyháv
3. vplyvu radiácie

pozitívny nález
1. klinické vyšetrenie
2. rtg nález
3. za atiny

> 8 rokov< 8 rokov

parciálna kompletná

KRÍV R

stabilná

ká forma

remodelácia

AVN

ká forma

trakcia / repozícia

ká forma

v riešenie:
otvorená dekompresia,

repozícia, fixácia

nestabilná

nt 
ako pri stabilnej forme

sledova ky AVN

EPIFÝZEOLÝZA

1 kanylovanou skrutkou1 kanylovanou skrutkou
prípadne s antir ným

KI drôtom

alebo KI drôtmi

osteotómia krku
intertrochanterická
prípadne iný typ OT

kanylovanými skrutkami

fúzia 
bedrového k

uspokojiváneuspokojivá

ká forma

fixácia 1-2

fixácia hladkou skrutkou fixácia fixácia

Dyas Aries).

-

-

-
-
-

-

-
-
-



1132 Šimko, P., Kokavec, M. et al. (Eds.): PRINCÍPY CHIRURGIE V b

-
-
-

-

-
-

18.17.3.6 Komplikácie

-

Avaskulárna nekróza -

-

-

-

-

-

-

-

chondrolýza
-
-
-

-

-

Dunn 
(subkapitálna OT)

Kramer a Barmada Imhäuser a Southwick
(intertrochanterická OT)

-
-

ru a varozity.

femuru u detí a adolescentov.
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-

-

Záver

-
-

-

-
-

-
-

sutúra skrutkou alebo pinmi alebo otvorená dekompresia, re-

Literatúra

1. 
-

2. 

3. 
1273 s.

4. 

-
gery. 2018.

5. 
treatment of slipped capital femoral epiphysis. J. Child. Or-

6. 
-
-

7. 
-

eral hip after unilateral slipped capital femoral epiphysis. J. 

8. 
avascular necrosis after unstable slipped capital femoral epi-

9. 

10. 
-
-

11. 
-
-

12. 

13. 

14. 
-

15. 
assessment of femoral head displacement in slipped capital 

16. 

slipped capital femoral epiphysis. Clin. Orthop. Relat. Res., 

17. 

18. 
of slipped capital femoral epiphysis. Orthop. Clin., 47, 2016, 

19. 

20. 

21. 

1967, s. 807 – 835.
22. 

joint damage seen on MRI in early hip osteoarthritis due to 
structural hip deformities. Osteoarthritis Cartilage, 20, 2012, 

23. 
capital femoral epiphysis by either intracapsular cuneiform 

24. 
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18.17.4 Morbus Perthes

Karol Šafek

-
-

-
-

-
-
-

-
-
-

chirurg a priekopník rádiologickej diagnostiky, spolupracov-

-
-

-

klinický aj rádiologický obraz ochorenia, prvenstvo v obja-

-

-

18.17.4.1 Epidemiológia

-
-
-

-

-

-

18.17.4.2 Etiológia

-

-
-

-
tvoril nákres cievneho zásobenia hlavy femuru a poruchu ar-

vzniku ochorenia.

na vzniku ochorenia.
-

skytuje u detí s oneskoreným kostným rastom. Kostný vek pri 

-
-

-

-

-

-

-
zoruje sa u nich patologická hyperaktivita, resp. poruchy sprá-
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-
-

-

-
sobenie epifýzy z vetiev pre metafýzu od 4. roku veku nie je 

-
lárny okruh, jeho hlavným perfúznym zdrojom je a. circum-

-

-

-
-

v tejto oblasti úzky, najmä vo veku do 8 rokov. Intrakapsulár-

-

-

-
-

-

-

-
-
-

tov s idiopatickou trombocytopenickou purpurou, leukémiou 

-

v súvislosti s deficienciou antitrombotického faktora C ale-

-
-

-
-

-
vej kosti, mestnanie a spomalenie odtoku v metafýze. Odtok 

-
sledkom.

Otázne sú aj hereditárne vplyvy pri rozvoji ochorenia. 

-

-
-
-

-
cientov s kongenitálnymi epifýzovými dyspláziami do súbo-

-

zriedkavý. Nejasný ostáva aj význam environmentálnych fak-
torov pri vzniku ochorenia.

-

-

18.17.4.3 Patologická anatómia

-
-

bovej chrupky, subchondrálnych zakrvácaní, okrskov nekro-

tkanivom, okrsky väziva a chrupky. Cez nekrotické trabeku-
-
-

-
-

Catterall roku 1982 z celkovo 6 post mortem vzoriek 
a 5 biopsií opísal v náleze okrem iného apozície nového kost-
ného tkaniva na okrajoch nekrotických trabekúl a novovznik-
nuté vitálne tkanivo pri okrajoch hlavy femuru. Ide o tkanivo 



1136 Šimko, P., Kokavec, M. et al. (Eds.): PRINCÍPY CHIRURGIE V b

vznik laterálne lokalizovaných kalcifikácií, ktoré nachádzame 
na rtg snímkach pri ochorení.

18.17.4.4 Klinický obraz

-

-
-

-
-
-

-
-
-

preteplenie.

-
-

-
-
-

-
beh ochorenia súvisí aj s vekom, najmä vo veku do 6 rokov sú 

-
mä nad 9 rokov dochádza pomerne rýchlo ku kolapsu hlavice.

-
-
-

stva vedie k obmedzeniu hybnosti, v úvode ide o obmedzenie 

-

-
vy. S progresiou choroby sa rozvíja deformita hlavy femuru, 

-

18.17.4.5 Zobrazovacie vyšetrenia

Rtg

-

a klasifikácii ochorenia.
-
-
-

-

Jednotlivé fázy ochorenia na základe rádiografických zmien 

1. -
-

-
-
-

-
-
-
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-
-

-

2. 
-

-
-
-

-

trvania je 8 mesiacov.
3. -

laterálne, ako posledný sa upravuje predný segment epifý-
-
-

-
-

-
-

-
-

A B
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Obr. 18.17.34. Ovoidná hlava v štádiu hojenia, 

4. 
hlava stehnovej kosti je úplne osifi-

-
né zmeny. Remodeluje sa aj acetábu-

-
valo relatívne krátko.

Usg
-
-

-

-
-
-

prvým prejavom ochorenia, len máloke-
dy sama vedie k jeho vzniku.

fázy synovitídy objavené hemodynamic-
ké a vaskulárne zmeny v oblasti hlavy 

-

-
-

nie ochorenia na základe sonografických 

sa neuplatnil.
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MRI

-

zmeny kostnej drene. Na postihnutej strane dochádza k zhrub-

-

perfúzie v epifýze.
-

tia a lokalizáciu nekrotických zmien v hlave. Na konci ini-

-

-

-
-

chádza k hypertrofii chrupky hlavy femuru aj acetábula, zno-

dodiferencovaní disekujúcej osteochondritídy.
Nevýhodou MRI je potreba sedácie alebo anestézie u mlad-

Scintigrafia

-

-

-

prognostiku otázkou.

CT
-

-
gie chrupky je MRI.

jednotlivých komponentov.

Rtg artrografia
-
-
-

-

Obr. 18.17.35. Usg nález synovialitídy. Šípka ukazuje na oddialenie puzdra 

-
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-

-

-

-
-

hlavy v acetábule, ale hypertrofický laterálny okraj hlavy je 

-

18.17.4.6 Klasifikácia

-

kontralaterálneho zdravého bedra, u iných je zasa bedro výraz-

-

-
-
-

sifikácia.
-
-
-

-

-

-
ným pomocou MRI.

-

-

celej epifýzy. Je nekrotická a kolabuje.
-
-

cientov zlé výsledky.
-
-

Obr. 18.17.37. Princíp „hinged abduction“.

Obr. 18.17.38 a 18.17.39. Rtg artrografia bedra. Snímka 18.17.38 ukazuje 
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-

-

-

-
-

-
de rozsahu subchondrálnej zlomeniny, ktorú vidíme na rtg ako 

-
cientov.

– 

– -

-
-

-
-

-
nosnú oporu aj pre stredný a mediálny segment, ktoré sú po-

-

-
-

-

-
-

-

-

a obmedzenie pohybu v bedre, ako aj obezita.

-

A B
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-

-

-

je priemer.

pohybu bedra zachovaný.
Na hodnotenie výsledkov ochorenia bolo navrhnutých via-

-
modelácia hlavy.

-

Obr. 18.17.45. Stulbergova klasifikácia.

ako následok m. Perthes. Pacient je po osteotó-
mii panvy sec. Salter.

-

-

-
-

dok, ak je zneokrúhlenie viac ako 2 mm, ide o zlý výsledok.

18.17.4.7 Diferenciálna diagnostika

snímka v dvoch projekciách, v prípade nejasností MRI, event. 

-

pri iných hematologických ochoreniach, ako napríklad he-
-



 18.17  1143

-
fýzovej dysplázii, spondyloepifýzovej dysplázii, Meyerovej 

-
-

fýze známe ako pseudofragmentácia.

-

-

-

-

-

-

-

-

-

Obmedzenie pohybu a kontraktúra je negatívnym prognos-
-

-

a vykonáva pohyb pripomínajúci otváranie pántov dverí.
-

ako prevencia vzniku obmedzenia rozsahu pohybu.
-

-

 

-

-

-
-

lezmi novovytvoreného kostného tkaniva pri okrajoch epifýzy 
-
-
-

-
mocou nemeckých bariel v úvodných fázach ochorenia v sú-

-

U pacientov s ochorením treba v pravidelných intervaloch 
-

voj rizikových znakov.

Obr. 18.17.48 a 18.17.49. Atlanta dlaha.
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-

-
-

chirurgicky.

-
-

-

-

-

-

-
-
-

-
-
-

Osteotómie panvy
-
-
-

-

-
-

-
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-

-

bodom medzi spina iliaca anterior superior a anterior inferi-
or 

-

-
-
-

-

-
bis -

-

-

-

-

zlupnutím pásov laterálnej kortiky os ilium, ktorými prekryje-

-
-

ky len v kombinácii s inými výkonmi, resp. ako následný vý-
Obr. 18.17.56. Salterova osteotómia. Panvu pílime Gigliho pílou. Biela šíp-

-
ris lateralis.
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 pomáha 
-

-

-

-
-
-

-

-
-

-
-

-
-

-
-

kulárne cievy.
-

-

-

-
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-
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-

-

-

-

-
-

chondrálnych lézií a osteochondrálnych defektov, odstránenie 
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Femur
-
-

caput femoris) -

fovea capitis fe-
moris), do ktorej sa upína ligamentum capitis femoris

collum femoris)
-
-

oba trochantery linea intertrochanterica, dorzálne crista inter-
trochanterica. Trochanter major sa nachádza na laterálnej plo-

-
tuberculum 

innominatum, na ktorý sa upína stredný sedací sval a odstupuje 
musculus vastus lateralis. Trochanter minor odstupuje z dorzo-

musculus 
iliopsoas sa upína na malý trochanter.

-
-
-

-
rakter rozhoduje o tvare a mohutnosti vytvoreného trabekulár-

7 – 15°. Kolodiafýzový uhol, ako aj uhol anteverzie, resp. re-

18.18.1  Anatómia a biomechanika 

18.18.1.1 Anatómia

-
-
-

-

(lat. enarthrosis). 
-
-
-

-

Acetábulum

Jamka vzniká spojením os ilium, os ischium a os pubis. Ob-
vod jamky pokrýva os ilium os ischium pri-

os pubis -
facies lunata), ktorá tvorí 

Facies lunata je pokrytá hyalínovou chrup-
inci-

sura acetabuli) fossa acetabu-
li, v tomto mieste chrupka chýba. Fossa acetabuli je vyplnená 

pulvinar acetabuli) bio-
mechanického 

-
-

dené hodnoty sú variabilné, aj v dospelosti závisia od veku, 
pohlavia a vrodených dispozícií. Mimo uvedených anatomic-

-
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Kapsuloligamentózny aparát
Cirkulárne labrum acetabulare -

tzv. liga-
mentum transversum, ktoré prebieha nad incissura acetabuli.
Na priereze je labrum trojuholníkového tvaru, s bázou privrá-

Ligamentum capitis femoris je intra-
-
-

capsula articulare) -

ligamentum iliofemorale, 
pubofemorale a ischiofemorale, ktoré vo svojom priebehu pri-
spievajú k zosilneniu zona orbicularis. Zona orbicularis je cir-

-

m.iliopsoas, m. rectus 
femoris, m. sartorius

-
ratúre sa tieto svaly nazývajú hamstrings (hamstring muscles). 
Ide o m. semimebranosus, m. semitendinosus, m. biceps femo-
ris m.piriformis, m.quadratus fe-

teda m. gemellus superior et inferior, 
m. obturatorius internus m. ob-

. M. gluteus mini-
 sú abduktormi 

-

-

Cievne zásobenie
Základné znalosti o cievnych pomeroch v oblasti bedrového 

-
netických jednotiek, ktoré sú v priamej súvislosti s poruchami 

-
a. 

glutea superior et inferior, a. obturatoria, a. pudenda interna, 
. Cievny okruh na femure v ba-

zicervikálnej oblasti tvoria vetvy -
teralis. 

-
dobne ako -

ne z a. femoris profunda a. femoralis. 
vstupuje do fe-

muru z jeho z dorzomediálnej strany nad malým trochanterom. 
-

a. lig. capitis fe-
moris a vzostupnou vetvou a. nutritia femoris. 

-
-

-
-
-

cimi cez lig. capitis femoris je variabilný, pre cievne zásobenie 
hlavy femuru má v dospelosti minimálny význam.

-

-
-

a vnútornú rotáciu, v koronárnej rovine addukciu a abdukciu.

-
-

-
-

-

-

svalovej aktivity, alebo vznikom kontaktu s kapsuloligamen-
-

-

pri krokovej analýze, spolu s modelovou analýzou simulujú-
-
-
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-
-
-

-

-

18.18.1.3  Biomechanika pri ochoreniach 

-
nej fáze k rozvoju degeneratívnych ochorení. Mierne stupne 

-
-

nancie, ako aj terapeutických modalít, artroskopie bedrového 

-
-
-

-

-
-
-

ktoré vznikajú ich traumatizáciou, dochádza k úniku synoviál-
-

-

-
-
-

kými príznakmi.
-

-
-
-

-
-
-

-
-

-

variety, vrodené a vývojové ochorenia, posttraunatické stavy, 
pri ktorých je kontaktná plocha, ktorou je krytá hlava femuru 

-
-
-

-
denými stabilizátormi.

-

chondrálne defekty. Rozvíja sa progresívna nestabilita v bed-

-
-
-

priestoru na rozhraní medzi acetabulárnym okrajom a subkapi-

princípov

-

-

-
-

-

-
nám dochádza vplyvom zmien ramena sily a zmeny kontakt-

-
-
-

-
-

-

-
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-
niu sily abduktorov.

-
-

-
málneho femuru.

-
-

sledovaní po implantáciách totálnych endoprotéz bedrového 

18.18.2  Degeneratívne ochorenia 

18.18.2.1 Koxartróza (coxarthrosis)

arthrosis deformans -
-

osteochondrosis 
dissecans -

-

-
-

-
-

Okrem uvedených faktorov predisponujúcich jedinca k vzni-

fraktúrach, stavy po epifýzeolýze hlavy femuru, stavoch po 

-

-

-
subchondrium

-
-

-
-

-

-
-

-
-
-

nosti regenerácie chrupky sú obmedzené, závisia od hrúbky, 
-

-

-
-
-

-
-
-

-
ti trochanter maior m.gluteus 
medius -

-
vajú zmeny na svaloch a ich úponoch. Svalové kontraktúry sa 

-

-

forme krívania a oslabením gluteálnych svalov k pozitívnemu 
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-

-

-

-
-
-

-

-

-
-

-

-
-

-

prípadov nasledovný priebeh. 

vplyvom rastu kaudálnych, 
mediálnych a dorzálnych os-
teofytov na acetábule a hlave 

-
muru smerom superolaterálne. 

-
-

gickom obraze.

nám v niektorých prípadoch 
v dia gnostike najmä zmien na 
mäkkých tkanivách napomáha 

-

je senzitívnou metodikou, kto-

Lawrencea.

produkcia osteofytov

 

a. b. c. d.

Obr. 18.18.2. Rádiogram pacienta 
so superolaterálnou koxartrózou.
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-
-

príznakov.
-

cientovi trpiacemu chronickým, progresívnym, degeneratív-
-

-
-
-

mových opatrení a úpravy denných a pracovných aktivít treba 
-

-
-

-
-
-

-
to základným predpokladom pre úpravu stavu redukcia teles-

-
-

-

-
-

-

pine pacientov s ischemickou chorobou srdca. Jednotlivé sku-

-

-
-

-
-

-

-

-
-

-
behom, ide o pomaly progredujúce ochorenie. Chronicita ocho-

-
-

lym priebehom, pri ktorom nezriedka do 6 mesiacov dochádza 
-
-

-
-
-

nu progresívne obmedzovanie hybnosti a obmedzenia denných 
-

-

alebo v prípade komplikácie po implantácii artroplastiky bed-

najmä historický význam.

-
-
-

-
-

Obr. 18.18.3. Rádiogram pacienta s cen-
trálnou a dolnopolárnou koxartrózou.

Obr. 18.18.4. Rádiogram pacien-
ta s koncentrickou koxartrózou.
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bí inauguroval McMurray. Napriek zvládnutiu komplikácií so 
stabilnou osteosyntézou sa v období rozvoja modernej artro-

-

-
-
-

-
-

-
-

-

-

táto operácia indikovaná napríklad v prípadoch opakovaného 

18.18.2.2  Disekujúca osteochondróza 
hlavy femuru 
(osteochondrosis dissecans, 
osteochondritis dissecans)

-

-

-
-
-

lescentov, ako aj u dospelých. Incidencia opakovanej traumy 

kostného fragmentu a avitálna chrupka vytvorí disekát, ktorý 

-
-

-

-

-
-

-
nými klinmi, prípadne vhodným osteosyntetickým materiá-

-

-

-

18.18.3  Avaskulárna nekróza 
hlavy femuru

-

-

Systémový lupus erythematosus, autoimunitné ochorenia 
spojivového tkaniva 

Stav po renálnej transplantácii 

M. Caisson
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postihnutá hlava femuru, potom hlava humeru a kondyly fe-

-

-
-

vu femuru.

-
-
-

-
-

koterapiu, alebo pacientov po transplantácii.
-

-
-

-
-
-

v 4. a 5. dekáde. Jednotlivé rasy a etnické skupiny sú avasku-
-
-

prípadov.

-
-

-
-

-
-

-

-
-

tomicky obmedzeného cievneho zásobenia. Na podklade uzá-

-
muru, priamo pod váhonosným povrchom subchondrálnej kos-

-
-

krvotvornej kostnej drene na tukovú, ktorá je vplyvom korti-

-

-
-

-

-
-
-

-
-

-

-
-

-

-

transplantácii sa zistila úzka korelácia medzi dávkami predni-
-

pade dennej dávky pod 100 mg. U pacientov po renálnej trans-

-
-

obehu pri uvedených stavoch vedú k tvorbe depozitov tuko-
-

dza k uzavretiu cirkulácie v tejto kritickej oblasti. Chronické 

-
-
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-

Osteo blasty vytvoria vrstvu novej kosti, na povrchu kostnej 
-

giogenézou neprenikne nové cievne zásobenie.

-
-

ta so symptomatickým rozvinutým ochorením na kontralate-

-

-
-

-
dovania u pacientov, kde sa zachytil nález asymptomatickej 

-

-
-

-
-
-

-
cii procesu.

-

-
-

-

-
dza k obmedzeniu aktívnej aj pasívnej hybnosti v bedrovom 

prípade je najviac bolestivá intrarotácia a abdukcia v bedre. 
-

-

-
-

ochorenie.

-

do superolaterálneho segmentu hlavy, prípadne do centra hla-

-
-

-
-

-

-
-

-
-
-

Na hodnotenie ochorenia bolo navrhnutých viacero klasifi-
kácií. Klasifikáciu na základe zmien v rádiografickom obraze 

0 normálny rádiogram, normálny nález gamagrafie

I normálny rádiogram, pozítívna gamagrafia

II

hlavy

III

-
-
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-

-
-
-

-

-

-

výkon, adekvátnu repozíciu a osteosyntézu zlomenín v oblas-

-
-

základného ochorenia, prípadne zápalového ochorenia, vylú-
-

ochorenia, malignity alebo zápalu, ktoré by svojím priebehom 
-

-

-

-
-
-

aktivity pacienta.

-

-

-
-

nom postihnutí, u pacientov bez rizikových faktorov a v mla-

-

-

-
-

-
-

renia. Operácia výrazne aktuálne, bezprostredne po operácii, 

-
-
-

-
-

-

-
-

nemá nádej na úspech.

-

0 pacient je asymptomatický
rádiografické zmeny neprítomné

I
rádiografické zmeny neprítomné

II pacient je symptomatický

prejasnení
subchondrálne bez prejasnenia
pozitívny MR nález

III pacient je symptomatický

subchondrálny kolaps

 
so sklerotizáciou acetábula, osteofyty
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realizované. Operácie v teréne de facto rozvinutej sekundár-
-

-
ra operácie boli v literatúre podporené prácami z iných pra-

-

-
-
-

-
borov.

-

-
-
-

vysoké riziko komplikácií – zlyhania osteosyntézy, následnej 
-
-

miou.
-

-
-
-

-
-

sahu kotvenia endoprotézy a ponechávaniu kostnej hmoty pre 

-
-

-
-
-

vaných – reimplantácií v budúcnosti.

-

-
dovaných pacientov, kde bol na kontralaterálnej strane nález 

-

hlavy femuru, s kolapsom a poškodením superolaterálneho okraja acetábu-
-

-
rovnanie horizontálneho postavenia panvy.

Obr. 18.18.6. a) Avaskulárna nekróza hlavy femuru, kolaps hlavy, sekundár-

a.

a.

b.

b.
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18.18.4  Femoroacetabulárny 
impingement

-
-

-
-
-

-

-

-
-

-

-

Etiopatogenéza
-

roacetabulárneho impingementu nie je jasná. Najpravdepo-

-
-
-

následok rozvoj chronických reaktívnych kostných zmien na 
-

-
muru aj acetábula. Opakovaným kontaktom, impingementom 

-
tábula dochádza k progresii chondrálnej lézie. Uvedené zme-

-
-
-

a acetábulom, prípadne pri opakovanom kontakte uvedených 
-
-

prípadne tvaru acetábula. Uvedený stav vzniká napríklad roz-

-
-
-

-

-

-

-
-

k príznakom impingementu. Inými predisponujúcimi faktor-

-
gement do dvoch skupín. Ide o tzv. typ cam type impingement 

-

-

-
-
-

-
-
-

prekrytia hlavy femuru, a tým k nárastu obmedzenia hybnos-
-
-

-

-
-

me o hybridnom, alebo kombinovanom type impingementu 

Klinický obraz

-
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-

-

-
-

v trochanterickej oblasti -

-

Diagnostika
-
-

-
-

-

-
-

-
-

-
poch impingementu dochádza ku kolízii medzi okrajom ace-

-

prejasneniami na okrajoch acetábula, alebo na prechode hlavy 

Rádiograficky sa typ 1 impingementu prejavuje stratou nor-

Norma Cam Pincer Zmiešaný

Pincer ZmiešanýCam
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a stratou normálnej sféricity hlavy femuru. Na natívnej predo-

-
-

v subchondrálnej oblasti na acetábule aj hlave femuru sú znaky 
rádiografických prejavov impingementu typu 1.

-
-

-
-

pingementu. Na správnu diagnostiku je teda potrebná kvalitná 
-
-

-
-

trotických zmien.

provokujúcim polohám vyvolávajúcim príznaky z impinge-

-
mä u mladých pacientov s príznakmi femoroacetabulárneho 

-
ratívnych zmien pri impingemente závisí od sily, ktorá dege-

-

-
-
-

zmien na femure, ktoré vznikajú pri nesférickej femorálnej 

-

spolu s úponmi m. gluteus medius a m. vastus lateralis femoris 

-

-
muru, ako aj okrajov acetábula. Retinakulárne cievy ostávajú 

-

-

-
-

-
ne rozhoduje stav chrupky acetábula, ako aj hrúbka zadnej ste-

-
-

pade prekrytia ventrálnej plochy hlavy femuru je indikovaná 
reorientácia acetábula pri jeho retroverzii reverznou periaceta-

-
-

-
-
-

-
-

deformita zasahuje u pacientov s impingementom smerom na 

-
-

-

-
-

-
-
-

-

-
-
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pre spomalenie, prípadne stabilizovanie degeneratívneho pro-
-

-
cia impingementu, je operácia kontraindikovaná. Rozvoj artro-
tických zmien je relatívnou kontraindikáciou operácie, najmä 
u pacientov vo veku nad 55 rokov.

je 
-

-
-

-

-
-
-

-
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18.18.5 Artroskopia bedra

-
-
-

-

-

-

-

18.18.5.1  Poznámky  
k bedrovému 

artroskopie

-
rovej oblasti je potrebné materiálno-tech-

1. -

2. 
3. perineálny klin,
4. 

Kritickým bodom je distrakcia bedrového 

-
-

stézie do perineálnej oblasti pacienta.

-
-

-

-
-

-

-
-
-

pohyb v periférnom kompartmente.

1. anterolaterálny,
2. posterolaterálny,
3. 
4. 
5. 

stôl 

stojan

inštrumentárka

1. asistent

operatér TV monitor

pohyblivé
rameno

fluoroskopický monitor
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1. trochanter major,
2. spina iliaca anterior superior,
3. patela.

1. -
tely,

2. -

-
-

-

-

-

-
traartikulárnom priestore. Nitilonové vlákno ponechávame in 

-

2O.

-

-

18.18.5.2  Indikácie artroskopie 

1. symptomatické lézie labra,
2. 

3. 
4. 

5. 
6. ruptúry lig. teres,
7. 
8. 
9. 

-

1. chronická trochanterická burzitída,
2. ruptúra úponov abduktorov bedra,
3. 
4. synechiolýza n. ischiadicus.

1. -

2. morbídna obezita,
3. protrúzia acetábula,
4. 
5. heterotopické periartikulárne osifikácie,
6. 

nálezy pri artroskopii 
bedrovej oblasti

Definícia

Etiológia a patogenéza

1. izolovane,
2. 

Obr. 18.18.10. Štandardné porty pri artroskopii.

Obr. 18.18.11. Labrálne lézie. Obr. 18.18.12. Labrálne lézie.
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Klinický obraz
-
-
-

-

-
-

Zobrazovacie techniky

Terapia
-

neope-

1. analgetická farmakoterapia,
2. rehabilitácia v spolupráci s fyziatrami,
3. 

K -
pii, ktorá pozostáva z relatívneho pokoja po dobu 3 mesiacov 

antiflogistík a rehabilitácie.

implantujeme kotviace materiály do kostnej bázy a neresorbo-
-

-

-

-
chy musculus semitendinosus.

Definícia
-

Etiológia a patogenéza
-

Klinický obraz

-

Diagnostika
-

1. 
2. 

artro-MRI.
-

Terapia
1. 

2. artroskopia bedra 
-

drálneho defektu – chondroplastikou, ale pri kompletnom 
-

Definícia

- -

ošetrenie chondrálneho defektu chon-
droplastikou, ale pri kompletnom chon-
drálnom poškodení.
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Diagnostika

-
-

kajú náhle alebo po opakovaných mikrotraumatizáciách. Je 
-

Delenie impingementu

1. 
2. 
3. kombinovaný.

Definícia
-

-

-

kostnou novostavbou na anterolate-
rálnej ploche prechodu hlavy femu-

-
tácii sa táto kostná formácia dostáva 

s chrupkou acetábula.

Diagnostika
-

-
-
-

 

Terapia

skopickou frézou obrusujeme kostnú novostavbu pod rtg kon-
-

Etiopatogenéza
-

ká relatívne nadmerné krytie hlavy femuru a postupne dochá-

Diagnostika

-

-
-

Na protrúziu acetábula myslíme vtedy, ak femorálna hlava 
zasahuje mediálne od linea ilioischialis.

Terapia
-
-
-

-

-

-
znakoch uvedených 

-

-
nie labra od kostnej bázy, potom kostnou artroskopickou fré-

-

-

Definícia
Ide o zápal trochanterickej burzy.

-
pingement.

Obr. 18.18.16. Rtg vyšetre-

acetabulárneho impingementu.
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Anatomická poznámka

tento trochanter.

Etiopatogenéza

je priamy kontakt iliotibiálneho traktu s trochanter major, me-
-
-

Diagnostika

-

-

1. 
-
-
-

nych svalov,
2. 

-
ciu kortikoidu do oblasti burzy,

3. 

Terapia
1. 

-
kálnym anestetikom.

2. 
-
-

-

discidujeme naprv vertikálne a potom aj horizontálne – do 

-

-
-

pomocou kotiev.

Na záver do distálneho portu zakladáme aktívnu redonovú 

Coxa saltans
-

ký zvukový fenomén – prasknutie, preklikovanie, prelupova-
nie v oblasti bedra.

1.  -
-

rovým testom,
2.  interný typ -

-

3.  intraartikulárny typ

Diagnostika
-

-
zonanciu.

Terapia

len prelupovací fenomén. Indikáciou artroskopie bedra pri tej-

artroskopie centrálneho kompartmentu sa transkapsulárne vie-
-
-

Literatúra
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5. 
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for femoroacetabular impingement with associated chondro-

21. -

Smokovec.
22. 

23. 
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22, 2009, s. 273 – 278.

18.18.6  Endoprotetika bedrového 

-
-
-

-
-
-

júcich kostí.
-

-
bov v týchto oblastiach. Náhrady prvého metatarzofalangové-

-
-

-

-
-
-

-

-

-
-

-
nieslo poznatky o reakcii organizmu na kovové implantáty. Na 

cement.
-

-

-
sen prvú odliatkovú artro-

ktorá pokrývala iba po-
vrch hlavy stehnovej kos-
ti. Na prvé artroplastiky 

-
-

vaných neúspechoch roku 
-

-
-

-

50 mm), 50 rokov po extrakcii. U pa-
cientky bola následne implantovaná 
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-

-

-
-
-

-
ní zlomenín v oblasti 

akrylátová endoproté-
za bratov  Judetovcov 

-
stavovala posun v sme-
re ku konzervatívnym 

-
ných výsledkoch do-

oter endoprotézy k zly-
hávaniu implantátu 

-
-

troplastiku.
Cervikokapitálne endoprotézy, hemiartroplastiky bedrového 

-
-
-

-
-

-
-
-

komponentu.

-
-
-

-
-

-

-
-
-

-

-
-

tých materiálov a postupov pri sterilizácii komponentov viedli 
-

ho dizajnu.

-

-
-

kostným vrastom implantátu.
Elasticita je rozhodujúcim faktorom pri výbere vhodné-

-
ciu. Elastické materiály, s modulom elasticity blízkym modulu 
elasticity kosti, sú vhodné pre výrobu necementovaných kom-

-
-
-

-
bová plocha podobne ako pri necementovanom acetabulár-

-
-
-

-

zdroj rozsiahlych lokálnych tkanivových reakcií s osteolýzou 

Obr. 18.18.19. Polymetylmetakrylátová 
-

cov. Stav 46 rokov po extrakcii. U pacienta 
bola následne implantovaná totálna endo-

-
doprotézy je 40 mm.
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18.18.6.1  Základné princípy 

ortopedických centrách rozvinul systematický výskum veno-
-
-

-
-

-
-

rou biokompatibilitou, rýchlou osteointegráciou a následným 
-
-

implantátu. Charakteristiky materiálov a z toho vyplývajúce 

-

-
ré ukotvenie implantátu.

Napriek stálemu pokroku vo vývoji endoprotéz bedrového 
-

-
-

-

-
-

lyzozýmových enzýmov, vplyvom imunitnej reakcie dochá-
-

nie endoprotézy súvisí s dobou od implantácie, ako aj od indi-

-

-
-

-

-

-
vy po opakovaných operáciách kompromitujú cievne zásobe-

s kvalitnými trecími povrchmi, sú predpokladom pre dlhodobé 
-
-

dom na predpokladanú revíznu operáciu.

-

-

-
-

nových implantátov. Minimalizácia resekcie kostného tkaniva, 
-
-

kritérií.
-

protézy na tzv. cementované, necementované a hybridné – teda 

priesvitný, farbu získava prímesami.
Kostný cement predstavuje samopolymerizujúcu akrylo-

metylmetakrylátu kombinovaný s katalyzátorom ako iniciá-
torom polymerizácie a kvapalným monomérom metylmeta-

-

-
-

-
-

visí od typu výrobcu, prípadne od vopred danej charakteristiky 
-
-
-
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dickej chirurgii, spinálnej chirurgii a neurochirurgii, kde sa 
-

oporotických zlomeninách. Samotný kostný cement sa pri tuh-

Cementované endoprotézy
-
-

-

-
ných totálnych náhrad.

-
-
-

-
ní prienik kostného cementu v tekutom stave do kanálikov 

-

-

-
-

-

do femorálneho kanála je riziko mikroembolizácie. Mikroem-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

Cementované acetabulárne komponenty
-

-

-

-
-
-

s obohatením polyetylénu o vitamíny, napríklad o vitamín E. 
-

-
-

bulárnej strane sú zdrsnené ryhovaním, pre správne rozdelenie 

-
ktoré acetabulárne komponenty aj výstupky, ktorými sa oprú 

-

-

-

acetabulárneho komponentu má hrúbku 2 – 4 mm. Implantova-
-

Femorálne cementované komponenty -
-

baltovej zliatiny

cementovania 1. generácia 2. generácia

Opis techniky 
cementovania cementu, aplikácia 

prstami femorálneho kanála centralizér femorálnej protézy, acetabulárne tlakovanie
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implantáty titánové. Elasticita titánových protéz je blízka mo-

-

-

-

-
-

drieku v endomedulárnom priestore.

-
-
-

bilita správne zacementovaného drieku je úplná bezprostredne 

komplikácie, ako aj problematická prípadná revízia femorál-
neho komponentu.

-
-
-

kálne antibiotiká dosahujú vysoké, baktericídne koncentrácie 
v okolí totálnej endoprotézy. Zamedzia tak baktériám koloni-

povrchu.
Necementované endoprotézy

Zavedenie necementovaných acetabulárnych komponentov 
-
-

-
-

-

acetabulárneho komponentu.

 – „press-fit“ princíp – v tomto prípade sa primárna stabilita 
-
-
-

ho acetábula pripraveného frézou impaktujeme o 1 – 2 mm 

-

implantácie minimálnu kostnú resekciu,
– pr závitoreznej jamke sa kotvenie dosiahne narezaním závi-

– v prípade tzv.  sa do frézou pripravené-

Moderné necementované acetabulárne -
vajú jeden z uvedených princípov na upevnenie kovovej jam-

-

Necementované femorálne -
-

nom istení je femorálny komponent kotvený v oblasti diafý-

-
-
-

prierezu delíme femorálne komponenty na kruhové, ovál-
-

ké a klinovité. Necementované femorálne drieky sú na svojom 
-
-

val primárnej aj sekundárnej stabilite implantátu. Zdrsnenie 
-

-
túr na povrch femorálnej endoprotézy. Úprava povrchu femo-

-

-

Distálne

-
-
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protézy nazývajú aj triparalelné. Na distálne kotvenie museli 
-

distálneho kotvenia dochádzalo k tvorbe reaktívnych návalov 

pacientov bol tento nález spojený s lokálnou bolestivou reak-
-

iba v revíznej endoprotetike.

k protézam s viac vyjadreným metadiafýzovým kotvením. Ide 
o necementované femorálne drieky, ktorých stabilita je zaiste-

prierezom.
Anatomické protézy prísne kopírujú tvar fyziologického 

-

-

-
-

sledky týchto implantátov sa v celosvetovom meradle neuká-

-

-
-

-
-

 nezasahujúce do femo-

Ide o tzv. konzervatívne femorálne komponenty -

-
-
-

-
-

-
-

Hybridné totálne endoprotézy bedra sa skladajú z necemento-
vaného acetabulárneho komponentu a z cementovaného femo-

cementovaný a femorálny driek je necementovaný, hovoríme 

-
-

 polyetylén jamky na 
strane acetábula, v spojení s kovovou hlavou na strane femo-

-

-
nia endoprotetických povrchov a hodnoteniu miery opotrebo-

Tribológia -

-
-
-

-

-
-
-

ka, prípadne párovanie keramickej hlavy s modernými typmi 
-
-
-

-
rovanie polyetylénovej jamky s kovovou  41,5 mm, 

-

-

na acetabulárny komponent a ohrozovali výsledok implantácie 
-
-

-
-

-

-

-
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-

-
-
-

vých náhrad.
-

-

-
-

málnu hrúbku polyetylénu v prípade acetabulárnych jamiek 

-
-
-

Duálna mobilita
-

jamka nemá uzamykací mechanizmus pre implantáciu artiku-
-

ný. S femorálnym komponentom artikuluje prostredníctvom 
-

ka je implantovaná na konus femorálneho komponentu, na tej-
-

rotácie. Ide o tzv. .
-
-
-

-
vrchov, najmä u mladých aktívnych pacientov, viedli k tvor-

-
fických osteolytických reakcií dochádza k výraznému poklesu 

 delíme na mo-
dulárne -
doprotézy typu monoblok 

-
-

blok firmy Poldi Kladno.

a. b.
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Modularita acetabulárnej jamky v prípade necementovanej 
-

je uzamknutá v acetabulárnej jamke.
Acetabulárne komponenty typu monoblok

-
-

-
ných modulárnych jamkách.

monoblok femorálny komponent, pri kto-
-

-
-
-

-
valo z Charnleyho femorálneho komponentu a polyetyléno-

-
-
-

-
-

-
ponentov, hovoríme o modulárnom femorálnom komponen-
te. 

-

-

-

-
-

-

-

mäkkých tkanív, nastavenie správnej rotácie protézy – v zmys-
le anteverzie, alebo retroverzie. Nevýhodou modularity totál-
nej endoprotézy je riziko nárastu mechanických komplikácií, 

Obr. 18.18.25. Modulárna re-
vízna endoprotéza v dvoch va-

-

Obr. 18.18.24. Totálna endoprotéza 
-
-
-

Obr. 18.18.26. Revízna modu-
lárna totálna endoprotéza 

strane acetábulárneho kom-
ponentu i femorálneho kom-
ponentu.

Obr. 18.18.23. Totálna endoprotéza bedro-
-
-

ného nastavenia anteverzie a retroverzie.
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-

-

 

-
zy. Základným problémom revíznej endoprotetiky je nedosta-
tok kostného tkaniva, osteolýza, v oblasti po osadení predo-

-
-

-

-

kost-
ných štepov aj regeneráciu kostného tkaniva.

-
tumoróznych 

femorálnych (mega)protézach -
indi-

viduálne endoprotézy.
-

kavých prípadoch, pri náhrade celej stehnovej kosti pre nádor, 
total fe-

mur je k dispozícii ako modulárny stavebnicový systém alebo 

-
nou endoprotézou.

Centrálne tkanivové banky

-

-

-
-

-
-

rových miest.

okolností, ale s písomným súhlasom pacienta prepraví do tka-

-
-

-
-
-

keramickými  anorga-
nickými materiálmi má v revíznej endoprotetike vymedzené 

-

-

-
-

-
-

dencie artroplastík v jednotlivých anatomických lokalitách sa 
-

-
-

tácii.
-

ortopedických a traumatologických pracoviskách v SR. Zhro-

-

-

-

vývoj súvisí so starnutím populácie.

-
-

cementu a typ cementovacej techniky a druh párovania artri-

Registre skúmajú a analyzujú výsledky implantátov, prípad-
-

-
-
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-
vanosti pre jednotlivé implantáty a mieru rizika pre implantáty. 

-
fickej forme aj vo forme tabuliek sumarizujúcich závery sle-

správy.

-

-
-
-

-
-

-

-
-

-
-

medzení. Návrat pacienta do pracovného procesu, rodinného 

Indikácie a kontraindikácie operácie sú výsledkom raci-

-
-
-

-
-
-

Reumatoidná artritída

Juvenilná chronická artritída

  Stavy po epifýzeolýze

Kesonova choroba
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-
neho traktu a k hospitalizácii pacienta pre perforáciu tráviace-

-

-

-
-
-

-
-
-

-

-

na operáciu. Kalkulácia risk – benefit je logickým vyústením 
-

-

-

-

-
-
-

-

-
-

-
-
-

-
-

-

-
-

-
-

-
-
-

-
-

-
-

-
-

Indikácia na operáciu u konkrétneho pacienta musí okrem 

-

-

implantátov, ktoré implantujeme pacientom vo veku do 60 ro-

-
-

-
-

-
-
-

-
-
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-
-

-
-

-
ratúre dobre zdokumentovaný.

-
-

-
-

-
-
-

-
-

k rozvoju rozsiahlych svalových kontraktúr v okolí bedrového 
-
-
-

-
-
-

ku iných mechanických komplikácií.
-
-
-

uvedenými podmienkami je varovným signálom pre operaté-
-

-

-
-

-
-

-
nok. So stúpaním bolestivosti nepriamoúmerne klesá reakcia 
bolesti na nesteroidové protizápalové lieky, analgetiká, prípad-

-
-

-

-

svalstva, trofických zmien pri poruchách periférneho prekrve-

-

-
-
-

-

plánovanej implantácie.
Celkovo zlý zdravotný stav pacienta, komorbidity ohrozu-

-
-

-

-

-
-
-

-
nú aplikáciu liekov a u pacientov s diabetom pri inzulinotera-
pii. Imunokompromitovaní pacienti, pacienti po tkanivových 
a orgánových transplantáciách, ako aj pacienti po transplantá-
cii kostnej drene sú rizikovou skupinou pacientov indikova-

-
-

-
-
-

-
-
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-

-

pri implantácii totálnej 

-

-
ho výkonu, pri minimálnej traumatizácii mäkkých tkanív a re-

-

-
je prednosti, ako aj nevýhody. Benefity, ako aj limitácie kon-

-
-
-

-

-
-

-
váciu svalov. Chráni inerváciu svalstva inervovaného prostred-
níctvom femorálneho nervu – musculus sartorius, musculus 
rectus femoris a svalstvo inervované prostredníctvom nervus 
gluteus superior – musculus tensor fasciae latae, musculus glu-
teus medius a minimus.

-

ter aj bratia Judetovci popularizovali predný prístup v jednot-
-

tických výkonoch.

Anterolaterálny prístup

-

-
son-Jonesa.

-

-

-
hu nad 3 cm ohrozuje n. gluteus superior a jeho sprievodné cie-
vy. Mediálne v prípade kontraktúry alebo adhézií na prednej 

Priamy laterálny prístup
-

-
-
-

medius intaktnú.

Transtrochanterický prístup
-

-
kého trochantera, ako aj následné prípadné problémy s ho-

Zadný prístup

neoperovanom boku. Mooreov prístup je vhodný pre jedno-

Posterolaterálny prístup
-

-
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spomínané abduktory.

-

-
rálneho komponentu.

cez m. gemellus superior, m. obturator internus, m. gemel-

-
-
-

-
protézy posterolaterálnym prístupom. Identifikácia nervus is-

-
gickej lézie po implantácii totálnej endoprotézy.

, alebo osteoartróza -
-

ochorenie súvisiace so starnutím. S pribúdajúcim vekom sa vý-
-

com 6. a v 7. decéniu. Starnutie, degenerácia chrupky v oblasti 

U pacientov s predisponujúcimi faktormi dochádza k roz-
-

kejto dispozície hovoríme o preartróze
patria niektoré vrodené a vývojové, prípadne získané ocho-

-

-
-

-

-
-
-

-
-
-

-
-

-

-

klinického priebehu a rádiologického obrazu.
su-

perolaterálna forma

Centrálna, alebo -
za 

-
-

Koncentrická forma postihuje celý 

O hypertrofickej -
atrofickej 

-
kom obraze preriednuté, s výrazným kostným úbytkom.

-

-
ofytov,

-

a cystické prejasnenia v hlave femuru aj acetábu-
le, deformácia tvaru hlavy femuru a acetábula,

-

-

-

-
-

vrhovali endoprotézy práve pre tento klasický typ postihnutia 
-
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-
kanými faktormi, hovoríme o tzv. 
prípadoch

-
-

na skrátenie femuru alebo pre úpravu osovej odchýlky femo-
-
-

-
-
-

-
vajú modulárne revízne systémy.

-

-

-

-

 – dysplázia – v rádiologickom obraze je femorálna hlava 

predného, zadného a horného krytia, acetábulum je plytké,
 – – 

-
ne nachádzame kompletný segmentálny deficit predného, 

 – -
-

kým acetábulom, acetábulum je plne segmentálne deficient-
né, úzko otvorené, abnormálne kostne formované.

-

-
-

-
-

-
ciu acetábula smerom kaudálne tak, aby kaudálny okraj aceta-
bulárneho komponentu bol v mieste ligamentum transversum 
acetabuli. Implantácia acetabulárneho komponentu do pravého 

-

Obr. 18.18.27. Stupne 
dysplastickej koxartró-

-
disa, dysplázia, nízka 
luxácia, vysoká luxácia 

a. b. c.
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-

-

-
-

osadenom acetabulárnom komponente. Nové tzv. trabekulár-

-
-

tu kostného krytia acetabulárneho komponentu totálnej endo-
protézy.

Reorientácia centra rotácie na strane acetábula, ako aj na 

-
chu m. iliopsoas.

-
-
-

trochanterickej, sa femorálnym komponentom stabilizuje 
-

-
-
-

-

-
-

zobrazí na rezoch v transverzálnej rovine výskyt a hrúbku 

protrúzii.
Idiopatická forma acetabulárnej protrúzie -

-
-

Sekundárna acetabulárna protrúzia je výsledkom niekto-
rých zápalových a systémových ochorení, ako je napríklad 

-

a. b. c.

Obr. 18.18.28. Subtrochanterická skra-
covacia osteotómia femuru. a) stav 
pred implantáciou totálnej endoproté-
zy, vysoká luxácia, b) stav po osteotó-
mii a implantácii totálnej endoprotézy, 

-
-

lárnej femorálnej endoprotézy stabili-

-
nie femuru subtrochanterickou osteotó-
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malej panvy.
-
-

-

-

dochádza k obnove správneho postavenia centra rotácie.

Zlomeniny v oblasti acetábula vznikajú následkom vysoko-

-
-

-

-
grafiu, ktorá odhalí kostné defekty, ako aj pseudoartrotické 
zhojenie niektorých fragmentov.

-
mi acetabulárnymi implantátmi.

Zlomeniny hlavy femuru 
-

ne na implantáciu totálnej endoprotézy.
-

-

-

-

-
-

-
tetický materiál v oblasti femuru.

-
-
-

-

-

-

-

-
-

cifické monoklonálne protilátky, ktoré selektívne inhibujú 
-
-
-

ho systému.

Implantácia primárnej totálnej endoprotézy je nezvratný krok. 
-

vy femuru a po opracovaní acetábula frézami je pacient pre 
-
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-
-
-

-
-

-
tické komplikácie a zlomeniny femuru v oblasti po implantá-

-

-

-
-

-

-

kolonizáciu okolia endoprotézy septickým procesom. S tým 
-

stupe od operácie.
-

-

predpoklad progresie mnohých degeneratívnych ochorení or-
-

totálnej endoprotézy treba kostný cement pred reimplantáciou 
-

-

-
-
-

Obdobne aj výskyt cievnych komplikácií v jazvovitom tka-
-

totálnej endoprotézy, neurologické lézie, nestabilitu implan-
-

ako v prípade primárnej implantácie. Obdobne aj výskyt pero-

primárnej endoprotetiky.
-
-

-

-

-

-
-

-

-
-

-

a.

b.
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-

doby od zistenia komplikácie.

Ceny revíznych endoprotéz sú minimálne dvojnásobné, oproti 
-
-

-

-
-

Na hodnotenie miery rozsahu kostného defektu v oblas-
ti acetábula aj femuru bolo navrhnutých viacero klasifiká-

-

tárne.
-
-
-

-
-
-

-
-

-

-
tovaných endoprotéz tam, kde je dosiahnuté krytie obvodu en-

-

-

-
-

Obr. 18.18.31. Modu-
lárna revízna endopro-
téza z trabekulárne-

-
neho defektu a obno-
vuje centrum rotácie. 
a) stav pred operáciou, 
b) stav po implantácii, 
c) sekundárna stabili-
ta, vhojenie 36 mesia-
cov po revíznej operá-
cii. a. b. c.
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komponentu. Kostné vhojenie, podobne ako v prípade primár-

endoprotézy.

-

-

-

-

-
-
-

-

-
-

-
-

-
-
-

tézy.
-

-

-

-
-

Zlomenina femorálneho drieku totálnej endoprotézy bedrové-

komplikácie je pri cementovaných aj necementovaných drie-

-

-

-
-

komponentu.

fraktúry femorálneho komponentu.

únavová fraktúra v oblasti drieku.
Rádiografický nález je pri uvedenej komplikácii diskrétny. 

-
-
-

-
nentu spolu s kostným cementom. Nasleduje reimplantácia re-

-
meninou femorálneho drieku.

18.18.6.4  Komplikácie po implantáciách 
primárnej a revíznej totálnej 

Poranenia ciev -

-

-
-
-

nenia.



 18.18  1189

Poranenia nervov 

-
-

-

k spontánnej úprave stavu.

-
-
-

-
-

-
-

-

sa vyskytujú u niektorých operovaných pacientov. Ich výskyt 
-

skytla po implantácii na jednej strane, sa v prípade druhostran-

osifikáciách je obdobný ako pri myositis ossificans. Kostné 
tkanivo vyzrieva do 12 mesiacov od implantácie, po tomto ob-

-
-

-

-
-

-
-

-

osadenie v acetábule, ako aj na strane femuru a tenzia mäkkých 

komponentoch, ako aj na definitívnom implantáte. Sledujeme 
-
-

-
-

-
pu je rozhodujúca pre správnu funkciu svalového aparátu.

-
-

kácie.
-

-

-
-

endoprotézy.

-
plantácie dezinzercia svalstva.

-
-

né primárne endoprotetické výkony, najmä pri postdysplas-

-

endoprotézy.
-

víznych operáciách sa v celosvetovom meradle uvádza v roz-

-
-
-
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-
-

-
-
-

-

-

-
-

-

-
kovaná aj v prípade impingementu medzi acetábulom a femu-

-
-
-

-

-

-
-
-

vými zápalovými ochoreniami. Necementované endoprotézy 

-

-

-
-

1. -
-

né zlomeniny,

2. typ B – zlomenina tohto typu sa vyskytuje v oblasti drie-
ku femorálneho komponentu alebo tesne pod hrotom endo-

-
doprotéza, dobrá kvalita kostného tkaniva, B3 – zlomenina 

-
-
-

pom endoprotézy,
3. 

indikovaná osteosyntéza.
-

tátov v období viac ako 10 rokov od implantácie majú cha-

-

-

Zlomeniny v oblasti acetábula delíme na stabilné a nesta-
-

-
-

-

-
-

-
-

kácia.

-
-
-

-

a ingviny zachytia kolonizáciu pacienta patogénnymi baktério-
-
-
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-
-

-
-

-

-
jú na výskyte septických komplikácií. Ich monitorovanie na 

-

-

-
-

lá mitigovanú infekciu, ktorá sa prejaví miernymi klinickými 
-

leze po uplynutí viac ako 6 mesiacov od operácie.

ohrozený vznikom periprotetickej infekcie v oblasti endopro-
-

-

bezprostredne po invazívnych urologických endouretrálnych 
-

-
plantáciách náhrad srdcových chlopní.

adekvátna medikácia liekmi modulujúcimi priebeh zápalu, 
-

Zriedkavo dochádza k vzplanutiu infekcie v oblasti po im-

-
-
-

-
fia skeletu nám dáva informáciu o stave prekrvenia v kostnom 

-

-
cytmi zobrazí kumuláciu leukocytov v prípadnom zápalovom 

-

-
-
-

-
-

-

-

-
-

-

-
ti endoprotézy.

– 
– 
– 
– 

infekcie.
-
-

fekcie, dvojdobú reimplantáciu v prípade chronickej infekcie, 

-

-

jednodobých re-
implantácií -

-

Dvojdobá reimplantácia
-

okolia infikovaného tkaniva postupne antibiotikum v baktério-
-



1192 Šimko, P., Kokavec, M. et al. (Eds.): PRINCÍPY CHIRURGIE V b

-
-

-

-

-
-

18.18.6.5  Rehabilitácia po implantácii 

-

druhej strane dochádza k oslabeniu abduktorovej skupiny sva-
lov. U pacienta sa postupne vyvinie návykové antalgické krí-
vanie.

-

kontraktúr.

-
-

-

-
ne s neu rologickým ochorením a generalizovaným postihnu-
tím pacienta.

-

-
-

-
-

-
-

kácií po implantácii.
-
-
-

a. b. c.

po reimplantácii totálnej endoprotézy do 

extrakcia revíznej cementovanej totálnej 
endoprotézy (b). Stav 24 mesiacov po 
reimplantácii necementovaného modu-
lárneho femorálneho komponentu, bez 
poklesu, prehojenie špongioplastiky alo-
štepmi, obnova centra rotácie, správne 
postavenie acetabulárneho komponentu 
z trabekulárneho titánu (c).
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do domáceho prostredia samostatne mobilný s barlami.

-

-

-

-
ná forma rehabilitácie, najmä u pacientov s ochoreniami, kto-

-
-
-

rou aktivity.

18.18.6.6  Dispenzarizácia pacienta 

-
-
-

bility pacienta a vzdialenosti od miesta bydliska a pracoviska, 
kde bola operácia vykonaná, táto kontrola prípadne prebehne 

klinickej ambulancii pracoviska, kde bola operácia vykonaná.
-

-
-
-

-

-
-

-
-

siacoch.
-
-

-
cie jednotlivých svalov, rozsahu hybnosti a prípadnej bolesti-

-

postavenia femorálneho komponentu. Na rádiograme sledu-
jeme postavenie acetabulárneho a femorálneho komponentu, 

-
-

ných fraktúr. S odstupom rokov sledujeme rozvoj zmien sved-
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18.19 Koleno

18.19.1 Vrodené a vývojové vady

Radoslav Zamborský

-
-
-

-

18.19.1.1 Kongenitálna luxácia kolena

-

-

typ I

typ II

typ III

Etiológia -

-

klinickom vyšetrení
-
-

-
-

-
-

-

-

-

-

-
-
-

-
-

-
-
-

-

-
-

-
-
-

-

-
-

-

-

-
-

-
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-

-
-

-
-

-

-
-
-

-

-
-

-
-

18.19.1.2 Kongenitálna 
dislokácia pately

-

-
-

-
-
-

-

-

V 
-
-

-

-

-
-
-

-

-

-
-

18.19.1.3 Patella bipartita, partita 
a absentujúca patella

-
-

-
-
-

-



18.19 Koleno

-
-

-
-

-

-

-

-
-
-

18.19.1.4 Diskoidný meniskus

-
-

-
-
-

-
-

-

-
-
-

-

Klasifikácia a delenie

Zadný roh nie je 

variant

-

-
-

-
- -

-

a. b. c.
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-
-
-

-

-

Diagnostika -
-
-

-

-
-

-
-
-

-
-

-

-

-
-

-

Literatúra
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-
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-

-

u detí a adolescentov

Radoslav Zamborský

-

-

-

-
-

-
-

-

-
-
-

-

-

a adolescentov

-

-
-

-

-
-
-

-

-
-

-
-
-

-

18.19.2.2 Klinické príznaky 
a diagnostika

-
-

-

-

-
-
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-

u detí a adolescentov

-

-

-

-
-
-

-
-

-
-

-
-

-

-

 

-
-

-
-

-

klinickom vyšetrení
-

-
-

Diagnostika
-
-
-

-



 18.19 Koleno 

-

-
-
-

-
-

-

-
-

-
-

-
-
-

-

-
-

-

-

Klinická diagnostika -
-
-

-
-

-

-

-
-

-
-
-

-

Diagnostika -
-

-
-

-

-
-
-

Terapia
-
-
-

-

a. b.
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-
-

-
-

-
-

-

-
-

-

 

-

-

-
-
-

-
-

-
-

-

-

 
-

-
-

-

-

-
-

-

-
-

Literatúra

-

-
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 18.19 Koleno 

-

-

-
-
-

-

kalcifiko-
vanej chrupky

-

-

18.19.3.1 Chondrálne defekty

-
-
-

-

-

-

I.

II.

III.

IV.

-
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-

Klasifikácia
-
-
-

-
-

-

-

-

-

-

-
-

-
-
-

-
-

-

-
-

-
-
-

-

-
-

-

-
-

-

-
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-

-
-

-
-
-

-
-
-

-

-
-
-

-

-
-
-

-

-

-
-

-

-
-

-

-
-
-

-

-
-

-
-

-

-

-

-

-
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-
-

-
-

-

-

-
-

-
-
-

-

-
-

-

-



 18.19 Koleno 

-

-

-

a.

b.

c.

d.

-
-

-

-
dabilné -

-

-
-

-
-
-

-
-
-

-

-

-
-
-

-

18.19.3.2 Osteochondrálne zlomeniny

Etiológia -

-
-
-

-
-
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-
-
-

-

Klasifikácia

-

-

-
-

-

-

-

-
-

-
-

-
-
-

-

-
-

-

-

-

-
-

-
-
-

18.19.3.3 Disekujúca osteochondróza 
(osteochondrosis dissecans)

-
-

-

-

-

-
-

-

-

-

-

-
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-
-
-

-
-

-

-

-
-

-

-

-

-

je 
-

-

-
-

-
-
-
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-
-
-

-

-

-
-
-

-

18.19.4 Ligamentózne poranenie 
kolena

18.19.4.1 Mediálny kolaterálny väz

Definícia
-

-

-

-
-

-
-

-

-

-

-

-



 18.19 Koleno 

-
-

Epidemiológia

-

-
-

-

Asociované poranenia
-
-

-

-

-

-

Klinické vyšetrenie

-

Rtg vyšetrenie

-
-
-

-

-

-
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Rok
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Rok Primárna 
koxartróza
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koxartróza

Poúrazová 
koxartróza

Aseptická 
nekróza hlavy

Morbus 
Perthes

Reumatoidná 
artritída

Zlomenina Iná

1 134 149 134 1 333 111

223 3 498 144
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1 967 433 123 1 31 738 42

166 221 38 897 29
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9 76 38 38 27 44 136 16 22 11 42 13 1 22

13 74 39 11 47 19 139 117 16 16 11 7 32 13 4 19

91 18 16 47 123 117 17 13 4 28 24 4 24

8 86 48 12 47 14 111 11 9 9 7 33

83 49 13 38 16 21 17 9 3 46 19 29 19

123 448 119 1 873 1 837 324 183 272 133



1316 Šimko, P., Kokavec, M. et al. (Eds.): PRINCÍPY CHIRURGIE V b

R
ok

R
ev

íz
ia

 
 b

ez
 v

ým
en

y 
im

pl
an

tá
tu

C
el

ý 
 sy

st
ém

A
ce

ta
bu

lá
rn

y 
ko

m
po

ne
nt

Fe
m

or
ál

ny
ko

m
po

ne
nt

To
ta

liz
ác

ia
bi

po
lá

rn
ej

 
C

C
E

P

O
st

eo
sy

nt
éz

a

G
ir

dl
es

to
ne

Sp
ac

er

In
é

93 69 3 1 1

141 93 77 8 2 1 12

91 76 89 7 1 1 1

92 14 7 16

131 96 8 1 1 16

1 121 86 7 1 1 21 1

149 78 111 17 2 1 1 19 3

34 1 1 24 19

16 143 88 3 3 22 16 1

94 36 3 6 19 14

16 112 126 147 43 1 1 22 18

14 137 99 119 166 62 4 6 9 23 2

167 171 82 3 2 19 28 2

11 141 143 114 1 2 33 2

121 138 1 2 6

123 1 113 461 19 26 177 17

Rok Koleno 
primárne % nárast Koleno 

revízne % nárast

891

1 361 42
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2 677 116 18,37

3 478 29,92

4 693 34,93
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41 391

Rok

626

919 442
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Rok Monokondylárna Bikondylárna
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34 1 992
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29 2 648
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32
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Primárna 

monokondylárna 
artróza

Primárna 
bikondylárna 

artróza

Poúrazová 
artróza

Aseptická 
nekróza

Reumatoidná 
artritída Iná

762 29 26 3

7 12

77 1 374 91 8 49 9

116 1 786 71 7 33 8

1 877 73 4 32 19

133 76 4 36 18

168 3 143 111 6 28 22

316 4 148 21 36 27

314 4 899 17 32

476 4 944 137 8 24 17

421 16 28 14

189 9

2 791 1 337 112 397 191
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Literatúra

-

Rok Stredný 
vastózny

Mediálny 
parapatelárny

Laterálny 
parapatelárny Subvastózny Osteotómia 

tuberozity Iné Nedefinované

196 667 4 9 1 14

364 962 18 7 3 1 6

444 4 3

491 1 488 19 12 11

1 629 28 14 1 1 1

22 14 2 2

736 32 6 1 2

3 621 8 4

4 228 43 2 2 2

34 1 4

39 3

1 127 18 3 1

374 167 14 29

Rok Cement Necement Hybrid

4 2

1 349 2

32

1 979 17

2 131

2 637 33 7

13

63

137 11

162 3

178 7

137 1
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ORL a úrazy hlavy a krku
(Zostavila I. Šebová)
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19.1 Ucho

19.1.1 Klinická anatómia ucha

Milan Profant

-
-
-

-

-

19.1.1.1 Klinická anatómia 
vonkajšieho ucha

-
-

-

-
-

-

-

-

-

-
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-

-

-
-

8
7

99

11
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3

2

1

10

Obr. 19.1.1. Ušnica. 1 – tragus, 2 – incisura intertragalis, 3 – antitragus, 4 – 
lobulus auricularis, 5 – anthelix, 6 – helix, 7 – scapha, 8 – fossa triangularis, 
9 – crura anthelicis, 10 – cavum conchae, 11 – cymba conchae.
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Obr. 19.1.2. Schematické zobrazenie vonkajšieho, stredného a vnútorného ucha. 1 – membrana tympa-
nica, 2 – mezotympanum, 3 – epitympanum, 4 – malleus, 5 – incus, 6 – stapes, 7 – cochlea, 8 – vesti-
bulum, 9 – canalis semicircularis lateralis, 10 – canalis semicircularis posterior, 11 – canalis semicircula-
ris lateralis, 12 – n. cochlearis, 13 – n. vestibularis. 

-

19.1.1.2 Klinická anatómia 
stredného ucha

-
-
-

-
-
-
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Obr. 19.1.3. Schematické zobrazenie prevo-
dového aparátu stredného ucha. 1 – mem-
brana tympanica, 2 – malleus, 3 – incus, 
4 – stapes, 5 – fenestra vestibuli, 6 – fene-
stra cochleae, 7 – ostium tympanicum tu-
bae auditivae.

7
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2
1
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54

3
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1
8

9

10

11

76

5

44

3

2

11

8

-
branae tympani, 2 – stria mallearis, 3 – prominentia 
mallearis, 4 – svetelný reflex, 5 – anulus tympanicus 
(fibrocartilagineus), 6 – sulcus tympanicus, 7 – pars 
flaccida, 8 – pars tensa.

mallei, 2 – collum malei, 3 – caput mallei, 4 – pro-
cessus lateralis mallei, 5 – crus longum incudis, 6 – 
crus breve incudis, 7 – corpus incudis, 8 – processus 
lenticularis, 9 – caput stapedis, 10 – crus anterior 
et posterior stapedis, 11 – basis stapedis.

Obr. 19.1.6. Mediálna stena bubienkovej dutiny. 
1 – incus, 2 – m. stapedius, 3 – n. facialis, 4 – pro-
montorium, 5 – fenestra vestibuli (ovalis), 6 – fene-
stra cochleae (rotundum), 7 – sinus tympani, 8 – 
eminentia pyramidalis.
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Obr. 19.1.7. Schematické znázornenie vnútorného 
ucha. 1 – cochlea, 2 – canalis semicircularis anterior, 
3 – canalis semicircularis lateralis, 4 – canalis semicir-
cularis posterior, 5 – ampullae, 6 – ductus cochlearis.

Obr. 19.1.8. Vnútorné ucho (macula utriculi et macu-
la sacculi. 1 – statoconia, 2 – membrana stastoconio-
rum, 3 – neuroepithelium.

Obr. 19.1.9. Crista ampullaris. 1 – cu-
pula, 2 – neuroepithelium, 3 – sulcus 
ampullaris.
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19.1.1.4 Klinická anatómia 
spánkovej kosti

-

-

-

-

-
-

-
-
-

-

-

-

-
-

-

-

-

-
-
-

-
-

-

1

4

3

2

6

7

8

5

Obr. 19.1.10. Niektoré štruktúry spánkovej kosti. 1 – membrana tympani, 2 – chorda tympani, 3 – n. 
facialis, 4 – stapes, 5 – sinus sigmoideus, 6 – canalis semicircularis anterior, 7 – canalis semicircularis 
lateralis, 8 – canalis semicircularis posterior.
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19.1.2 Klinická fyziológia 
a patofyziológia sluchu

Milan Profant
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19.1.2.3 Klinická fyziológia 
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Otoskleróza
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Endolymfatický hydrops
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19.1.3 Choroby vonkajšieho ucha 
a ich chirurgické riešenie

Milan Profant, Zuzana Kabátová

19.1.3.1 Hematóm ušnice  
(othematóm)

-
-

-

-

Príznaky

-

-

-
-

-
-
-

-
Obr. 19.1.11. Hematóm ušnice.
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Postup

-
-
-

-

-

-
-

19.1.3.2 Cudzie telesá  
vo vonkajšom zvukovode  
(corpora aliena meati  
acustici externi)

-

-

-
-
-

Príznaky
-
-

Diagnóza 

-
-
-

-
-

-
-
-

-

Komplikácie

-
matómu medzi ochrupkou a chrupkou ušnice, b) incízia a vypustenie othe-

tamponádu ušnice.

b.

d.

a.

c.
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19.1.4 Chirurgické riešenie 
zápalových ochorení 
stredného ucha

19.1.4.1 Akútne zápaly stredného ucha

Milan Profant, Zuzana Kabátová

-

-

Tab. 19.1.1. Rozdelenie akútnych zápalov stredného ucha na základe etioló-
gie a klinického nálezu.

Nehnisavé Hnisavé 

 
 
 
 

Nehnisavý akútny zápal stredného ucha
Akútny tubotympanický katar (catarrhus tubotympanicus 
acutus)

-

-

-

-

Príznaky

-

-

-

-

-

-
-

-

-
-

-
-
-

-
-

-
-

Obr. 19.1.13. Extrakcia cudzieho telesa z vonkajšieho zvukovodu zahnutým 
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-

-
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-

-

-

-

-

-

-

Akútny hnisavý zápal stredného ucha (otitis media 
suppurativa acuta)

-
-

Etiopatogenéza

-
-

-

-

-

-
-

-

Pneumococcus, Haemophilus influenzae, Streptococcus pneu-
moniae, Streptococcus pyogenes, Staphylococcus, Branhamel-
la catarrhalis.

 

-

Príznaky

-

-
-
-

-

Diferenciálna diagnostika
-
-
-

-
-

-

-
Haemophilus influenzae

-
-

Obr. 19.1.14. Princíp paracentézy.
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-

-

-
-

-
-

-

-
-

Vývoj a prognóza

-

-
-

-
-

Streptococcus pneumoniae

19.1.4.2 Chronický hnisavý zápal 
stredného ucha

Milan Profant, Zuzana Kabátová

-

-
-

-

-

Etiopatogenéza

-
-

-

-
-

-
-

-
Pseudomonas Proteus E. coli

Otitis media chronica mesotympanica 
(suppurativa simplex)

-
-

-
-
-

-

Príznaky

-

-

-

-

-
-
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-

Diferenciálna diagnostika

-
-

-
-

-

Etiopatogenéza
-
-
-

Kongenitálny cholesteatóm

-

-

-

-

-

Otitis media chronica epitympanica 
a cholesteatóm stredného ucha

Lukáš Varga, Zuzana Kabátová, Milan Profant

-

-
-
-

-

1 2 3

4

5

-
da do epitympana, 2 – caput a mallei, 3 – incus, 4 – stapes, 5 – matrix cho-
lesteatomosa.
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-
-
-

-

Získaný cholesteatóm 
-
-
-

-
pars flaccida,  pars tensa 

. -

-

-

pars tensa
pars flaccida -

-
ti pars flaccida

-
-

tov v stratum basale
-

1

2

3

Obr. 19.1.16. Typy cholesteatómu. 1 – 
atikový cholesteatóm, 2 – sinus choles-
teatóm, 3 – pars tensa cholesteatóm.

a. b.

c. d.

e. f.
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-

-

Chirurgická klasifikácia (staging) cholesteatómu
-
-

-

-

-

sinus tympani a recessus su-
pratubarius

-

-

-

-

-

Šírenie cholesteatómu

-

-
-

sulcus 
sinus sigmoidei -

-

Diagnostika
-
-

-
pars flaccida -

pars tensa -
-

-

-
-
-

-

-
-

sulcus 
sinus sigmoidei, canalis facialis, tegmen antri, tegmen tym-
pani

-

-

Diferenciálna diagnostika
-
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-

-
-
-

Chirurgické výkony v strednom uchu pri chronickom zápale 
stredného ucha

-

-

Prognóza

-

-

-

technikou (canal wall-down mastoidektómia)
-

-
-

-
-
-

Radikálna operácia stredného ucha

-

-
-

Modifikovaná radikálna operácia

-

in situ
-

-

-
-

1

2

3

4

5

6

-
tina, 2 – incus, 3 – malleus, 4 – stapes, 5 – n. facialis, 6 – canalis semicir-
cularis lat. 
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-

Tympanomastidektómia uzavretou technikou (canal wall-up 
mastoidektómia)

planum mastoideum -
-

aditus ad antrum a epitympanum re-
cessus facialis

-

-

-

Endomeatálna atikotómia
-

-

-
-

-

-

 
pri cholesteatóme

-

-
-

-

-
-

-

-

-

a

-

o

-
-

-
-
-

-
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ac-

-

sulcus tym-
panicus

-
-

-

t -

-
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1

2
1

2

3 3

4

1

1

2

2 2
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3

3

3

4

4

4 65

1 1

-
pes), b) columelisatio stapedis (1. štep, 2. malleus, 3. incus, 4. stapes), c) columelisatio platinae stapedis 
(1. štep, 2. malleus, 3. incus, 4. basis stapedis), d) malá bubienková dutina (1. štep, 2. fenestra vestibu-
li, 3. basis stapedis), e) fenestrácia laterálneho polkruhovitého kanálika (1. štep, 2. stapes, 3. n. facialis, 
4. canalis semicircularis lat.), f) platinektómia (1. štep, 2. tuk).

-

-

-

a. b.

c. d.

e. f.
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-

-

Anestézia

-
-

-

-
-
-

-
-

m. sternocleidomastoideus
-
-

m. temporalis -

-
fissura 

tympanomastoidea a f. tympanosquamosa
-

Chirurgické prístupy do stredného ucha

Endaurálny prístup
-

-

Obr. 19.1.20. Lokálna anestézia. a) injekcia do retroaurikulárnej ryhy, b) smer ihly po retroaurikulárnom vpichu, c) subperiostálna instilácia vo zvukovode.

a. b. c.

Obr. 19.1.21. Endaurálny prístup na 
rozšírenie vchodu do zvukovodu. 

Obr. 19.1.22. Široký endaurálny prístup 

-
-

-

-

-
-
-

-

-

-

-
-

-
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planum 
mastoideum

-

-

-
-

-

-

Tympanotómia
-
-

-
anulus 

fibrocartilagineus -
anulus fibrocartila-

gineus sulcus tympanicus

manubrium mallei
chor-

da tympani ligamen-
tum mallei posterior -

s cholesteatómom
-
-

-

Obr. 19.1.24. Rez pri tympanotómii. 

-

a. b. c.

1
3

4

55

22

Obr. 19.1.25. Identifikácia anulus fibrocartila-
gineus. 1 – tympanomeatálny lalok, 2 – chorda tympani, 3 – crus 

longum incudis, 4 – n. facialis, 5 – fenestra cochleae.
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-

-
-
-

Mastoidektómia
-

-

-
-
-

-

-
-

-

a linea temporalis -

-
-
-

-
dura mater

sulcus sinus sigmoideus -
Antrum mastoideum

-
-

-
-

sulcus sinus sigmoidei

incisura mastoidea m. digastricus
foramen stylomastoideum

sulcus sinus sig-
moidei

-

sinus petrosus superior -

pri transkortikálnej mastoidektómii.

Obr. 19.1.29. Mastoidektómia, otvorenie antrum 
mastoideum.

Obr. 19.1.30. Mastoidektómia, identifikácia la-
terálneho kanálika a tela nákovky.

Obr. 19.1.28. Mastoidektómia, úvodná fáza. 
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-

incisura mastoidea -
-

sinus sigmoideus

-

Zadná tympanotómia

-
-

-
-

-
reces-

sus facialis

-

-
-
-

-
m. digastricus v incisura mastoidea -

re-
cessus facialis

sulcus tym-
panicus -

-

sulcus tympanicus -
-

Znesenie zadnej steny zvukovodu (canal wall-down technika)

-
-
-

in toto -

-

Atikotómia
-

tegmen tympani -
-

-
-

-

-
-
-

-

1

Obr. 19.1.31. Zadná tympanotómia, otvo-
renie recessus facialis. 1 – otvorený reces-
sus facialis.
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1

1

2

Obr. 19.1.35. Endomeatálna atikotómia a transkortikálna antrotómia. 1 – 
endomeatálne otvorené epitympanum (atik), 2 – transkortikálna antrotómia.

Obr. 19.1.33. Znesenie zadnej steny zvukovody so zachovaním mostíka. 1 – 
zachovaný mostík.

Obr. 19.1.36. Rekonštrukcia laterálnej steny atiku chrupkou a fasciou.

Obr. 19.1.34. Znesenie zadnej steny zvukovodu (otvorená technika).

Obr. 19.1.38. Znesenie kortikálnej vrstvy pri 
transkortikálnej mastoidektómii (disekcia prepa-
rátu spánkovej kosti). 1 – Sulcus sinus sigmoidei, 
2 – incisura mastoidea v proc. mastoideus, 3 – 
meatus acusticus externus.

Obr. 19.1.39. Stav po transkortikálnej mastoi-
dektómii. 1 – Sulcus sinus sigmoidei, 2 – zadná 
stena zvukovodu, 3 – canalis semicircularis la-
teralis, 4 – tegmen antri (kostný kryt strednej 
jamy), 5 – sinodurálny uhol.

Obr. 19.1.37. Laterálna plocha spánkovej kosti 
(preparát). 1 – Meatus acusticus externus, 2 – 
linea temporalis, 3 – processus mastoideus.
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-
-
-

-
-

-
in situ

-

-

-
-
-

-

-
-

squama temporalis 
a proc. zygomaticus -

sinus tympani
v squama temporalis a proc. zygomaticus -

sinus tympani -

Jednotlivé chirurgické postupy 
Atikotómia, atikoantrotómia

-

antrum mastoideum
-

antrum a epitympanum
-
-
-

Modifikovaná radikálna operácia stredného ucha
-

-
-
-

Radikálna operácia stredného ucha

-

-

-

Obr. 19.1.41. Skeletizovaný kostný labyrint (blue 
line kanálikov). 1 – Canalis semicircularis po-
sterior, 2 – canalis semicircularis anterior, 3 – 
canalis semicircularis lateralis, 4 – tegmen an-
tri (kostný kryt strednej jamy), 5 – sulcus sinus 
sigmoidei, 6 – sinodurálny uhol, 7 – canalis ner-
vi facialis.

odstránení kostného labyrintu. 1 – Canalis nervi 
facialis – mastoidálny segment, 2 – canalis nervi 
facialis – tympanický segment, 3 – canalis nervi 
facialis – labyrintový segment, 4 – meatus acusti-
cus internus, 5 – sulcus sinus sigmoidei, 6 – pro-
cessus cochleariformis, 7 – fundus meatus acus-
tici interni (crista transversa).

zadnú tympanotómiu. 1 – Manubrium mallei, 2 – 
processus longus incudis, 3 – stapes, 4 – canalis 
semicircularis lateralis, 5 – canalis nervi facialis, 
6 – fossa incudis s ponechaným kostným mostí-
kom.
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-

-

Otvorená a zatvorená technika
-

-
-

-

-

-
-
-

-

-
-
-

-
-
-

-

-

-
-
-

-

-

-

-

Tympanomastoidektómia so zachovaním zadnej steny 
zvukovodu

-

-

-

-

-
-

Tympanomastoidektómia so znesením zadnej steny zvukovodu

Obr. 19.1.43 a, b. Atikoantrotómia so zachovaním kostného mostíka. Obr. 19.1.44. Modifikovaná radikálna operácia 
s odstránením nákovky.

a. b.
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-

-

-

-
-

-
-
-

-
-

-

-
-

-

-

Náš postup pri riešení chronického zápalu stredného ucha 
s cholesteatómom

-
-
-

-

-

-

1

2
44

3

Obr. 19.1.45. Detail atiko-tympanotómie. 1 – nákovka, 2 – strmie-
nok, 3 – laterálny semicirkulárny kanálik, 4 – kanál tvárového nervu.

Obr. 19.1.46. Rekonštrukcia zadnej steny 
chrupkou.

b.a.

Tympanomastoidektómia so znesením a následnou 
rekonštrukciou zadnej steny zvukovodu

-
-

-

-

Tympanomastoidektómia so znesením zadnej steny zvukovodu 
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-
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-
-
-

Revízne operácie
-
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-
-

 
Myringoplastika

-
-
-

-
-
-

-
-

fascia m. temporalis
-

-

-

-
in situ

cavum conchae -

-

-

Obr. 19.1.48. Príprava Palvovho laloka.
 dutiny.

Obr. 19.1.50. Štep z plnej chrupky.
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-
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-

-
-

Fixácia štepu: -

manubrium mallei -

-
manubrium mallei

Chrupka v myringoplastike 
Palisádovitá technika

-

-

-

-
-

-
-

-

-

Chirurgický postup

-

-
-

-

-

-

blanky bubienka.
Obr. 19.1.52. Chrupkovo–ochrupkový štep na myrin-
goplastiku.
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Obr. 19.1.54. Elevácia tympanomeatálneho laloka. Obr. 19.1.55. Vrátený tympanomeatálny lalok.

Obr. 19.1.56. Ukladanie palisád chrupky.
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-
manubrium mallei -

-
manubrium mallei 

-
-

Chýbajúce supraštruktúry strmienka
-

-
-

-
-
-

-

-

-

Tympanoplastika typ 5 -
-
-

Obr. 19.1.57. Odstránenie tela nákovky.

Obr. 19.1.59. Interpozitum autológnej nákovky medzi Obr. 19.1.60. Interpozitum preformovanej aloplastickej 

-
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-
-

manubrium 
mallei -
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Tympanoplastika typ 4 

-
-
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19.1.4.3 Komplikácie hnisavých zápalov 
stredného ucha

Miestne komplikácie hnisaých zápalov stredného ucha

Mastoiditída (mastoiditis)

-

-
-
-

-

-

Etiopatogenéza

-
-
-

-

-

-

Príznaky

-
-
-

-
-

-
-
-

-
-
-

-
-

Diagnóza 

-

-

Diferenciálna diagnostika

-
-

Obr. 19.1.61. Vyhladenie retro-
aurikulárnej ryhy a odstávanie 
ušnice pri mastoiditíde.

Obr. 19.1.62. CT obraz akútnej mastoiditídy vpravo 
s rozpadom skliepkov.
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Indikácie na mastoidektómiu
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Chirurgický postup pri mastoidektómii
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-

Anestézia:
Prístup: -

-
-
-

-
-

Postup:

-

-

-
-

-

-

-

-

Prognóza -
-

Petrozitída
-
-

-

-

-

Príznaky -
-

Obr. 19.1.63. Vznik petrozitídy.
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Terapia
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Labyrintitída (labyrinthitis)
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Serózna labyrintitída
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Príznaky:
-
-

-
-

Hnisavá labyrintitída (labyrinthitis purulenta)
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Ochrnutie tvárového nervu
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-
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-
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-
-

-
-
-

Intrakraniálne komplikácie zápalov stredného ucha

-
-

-

-
-

Etiopatogenéza:
-

 per continuitatem a cez de-
fekty v kosti vytvorené zá-
palom:

-

-

 krvnými alebo lymfatickými cievami -

 cez prirodzené otvory a kanálikmi v kosti labyrintu:
-

-
-

-

-
-

Hnisavá meningitída (leptomeningitis purulenta)

-
-

-

Obr. 19.1.64. Obraz CT mastoiditídy obojstranne so subperiostál-
nym abscesom vpravo.

Obr. 19.1.65. Cesty šírenia akútneho zápalu 
stredného ucha do intrakránia.



 Šimko, P., Kokavec, M. et al. (Eds.): PRINCÍPY CHIRURGIE V b

-

Príznaky
-

-

-

Diagnóza -

-
-
-

-
-

-

 -

-
-

-
-

-

-

-
-
-

-

-
-
-

Prognóza:

-

Intrakraniálne abscesy

Extradurálny (epidurálny) absces 
-

-

-
-

-

Príznaky: -
-

-
-

Diagnóza 
-

-
-

-
-

Prognóza

Subdurálny absces (empyém)

-



 19.1 Ucho 

Príznaky: -

Diagnóza
 -

Mozgový absces (abscessus cerebri)

-

Príznaky. 

 Iniciálne štádium 
-
-

-
-
-

 Latentné štádium 

-
-
-

-

 Manifestné štádium:
-
-

-
-
-

-
-

-

 Terminálne štádium
-

-
-

diagnózy -

-

-
-

-
-

-

-
-

-

-

-
-

-
-

Trombóza esovitého splavu (thrombosis sinus sigmoidei)
Etiopatogenéza: -

-

-
perisinózny absces),

-
-

-

-



Šimko, P., Kokavec, M. et al. (Eds.): PRINCÍPY CHIRURGIE Vb

-

Príznaky:
-

-

-

-

Diagnóza -
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33
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-

Obr. 19.1.67. Postup frézovania na sigmus sigmoi-
deus. 1 – sinus sigmoideus, 2 – hrot processus 
mastoideus, 3 – tegmen antri.

Obr. 19.1.68. Punkcia sinus sigmoideus. Obr. 19.1.69. Odstránenie trombu zo sinus sig-
moideus.
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Benígna intrakraniálna hypertenzia (otitický hydrocefalus)
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19.1.5 Otoskleróza

Milan Profant
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kopírujú tvar ductus cochlearis.
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Obr. 19.1.72. Rosenov rez.

Obr. 19.1.73. Odklopenie tympanomeatálneho laloka. 1 – malleus, 2 – 
chorda tympani, 3 – crus longum incudis, 4 – stapes, 5 – tendon musculi 
stapedis, 6 – tympanomeatálny lalok.

1

4

3

2

Obr. 19.1.75. Stapedotómia hrotnatým nástrojom. 1 – crus longum incudis, 
2 – basis stapedis, 3 – crus posterior stapedis, 4 – tendon musculi stapedis.
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Obr. 19.1.78. Inzerovaný piston do otvoru 

Obr. 19.1.79. Odstránenie supraštruktúr 
strmienka pred vytvorením fenestry.

sacculus, 3 – utriculus, 4 – cochlea.

Obr. 19.1.76. Stapedotómia argónovým 
laserom po odstránení supraštruktúr str-
mienka.

crus longum incudis, 2 – basis stapedis, 3 – crus posterior stapedis (zvy-
šok), 4 – piston. 

-
-

-
-

-

-
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19.1.6 Chirurgické riešenie 
závratových stavov a chorôb 
laterálnej bázy lebky

Milan Profant, Zuzana Kabátová

19.1.6.1 Chirurgické riešenie 
závratových stavov

-

-

-

-

-
-
-

Chirurgický výkon
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Chirurgická deštrukcia labyrintu
-
-



Šimko, P., Kokavec, M. et al. (Eds.): PRINCÍPY CHIRURGIE Vb

-

Chirurgický výkon
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-
-

Chemická labyrintektómia
Disekcia n. vestibularis (neurektómia)

-

-

-

-
-
-

Chirurgický výkon

1

2

1

2

3

1

2

Obr. 19.1.82. Incízia saccus endolymphaticus. 1 – canalis semicircularis pos-
terior, 2 – dura mater zadnej jamy, 3 – saccus endolymphaticus.nalis semicircularis lateralis, 2 – canalis semicircularis posterior.

Obr. 19.1.83. Spojenie oválneho a okrúhleho okienka do jednej dutiny. 1 – 
fenestra ovalis (vestibuli), 2 – fenestra rotunda (cochleae).

Obr. 19.1.84. Schematické znázorne-
nie štruktúr.
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-

a) Translabyrintová disekcia vestibulárneho nervu
-

-

-
-
-

-

-

b) Transsekcia n. vestibularis prístupom cez strednú jamu

-

-
-

-
-
-

-

-
-

-
-
-

-
-

-

Chirurgický výkon
-

1

2

3

1

2

3

Obr. 19.1.86. Transsekcia n. vestibularis. 1 – n. facialis, 2 – n. vestibularis 
sup., 3 – n. vestibularis inf.

Obr. 19.1.85. Labyrintektómia. 1 – otvorený canalis semicircularis lateralis, 
2 – otvorený canalis semicircularis posterior, 3 – skeletizovaný canalis semi-
circularis anterior.

Obr. 19.1.87. Poloha pacienta pri výko-
ne a chirurgický prístup.
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-

19.1.6.2 Chirurgia spánkovej kosti 
a laterálnej bázy lebky

-
-

-
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Cholesterínový granulóm
-
-

-

-
-

-

-

Fibrózna dysplázia spánkovej kosti

-

-
-

-
-

-
-

-

-

Rozsiahly cholesteatóm spánkovej kosti

-
-

1
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60°

3

Obr. 19.1.88. Anatomická orientácia vnútorného zvukovodu a labyrintu pri 

jamu, 2 – canalis semicircularis anterior (eminentia arcuata), 3 – labyrinto-

Obr. 19.1.89. CT nález fibróznej dysplázie 
maxily a spánkovej kosti.
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Karcinóm stredného ucha
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Meningeómy
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-

Paragangliómy spánkovej kosti (chemodektóm)

-
-
-

 -

-

Obr. 19.1.90 a, b. Cholesteatóm mediálne od vnútorného ucha.

Obr. 19.1.91. Schwannoma nervi facialis (pars tym-
panica).

b.a.
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-

Infratemporálny prístup A
-

-
-

Obr. 19.1.92. Otoskopický nález 
pri tumor glomus jugulare.

Obr. 19.1.93. CT nález pri tumor glomus jugulare.

Chirurgický výkon
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-

-
-

-

-

-

Subtotálna petrozektómia
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Obr. 19.1.95. Rozsah mastoidektómie pre subtotálnu petrozektómiu. 1 – 
tuba auditiva, 2 – a. carotis int., 3 – bulbus v. jugularis, 4 – foramen stylo-
mastoideum, 5 – digastrická hrana, 6 – saccus endolymphaticus, 7 – dura 
zadnej jamy, 8 – dura strednej jamy, 9 – labyrintový úsek kanála n. VII, 10 – 
supratubárny recessus, 11 – m. tensor tympani, 12 – canalis semicircularis 
lat., 13 – canalis semicircularis post., 14 – canalis semicircularis ant., 15 – 
sinus sigmoideus, 16 – n. facialis, 17 – stapes.

-

Infratemporálny prístup B
-

-

-

-
-
-

-

-

-

-

b.

d.

a.

c.
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1

22

3

4

Obr. 19.1.96. Schéma rozsahu infratemporálneho prístupu A, B a C. 1 – si-
nus sigmoideus, 2 – polkruhové kanáliky, 3 – hlavica temporomandibulárne-

1

5

2

3

4

-
lis, 2 – tuba auditiva, 3 – tumor, 4 – basis stapedis, 5 – sinus sigmoideus.

b.

a.

Infratemporálny prístup C

-
-

-

-
-
-

-
-

-
-

-

-

-

-
-

-
-
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Literatúra

-

-

-
-

-

-

-
-

-

1

2

3
4

12

3

4

Obr. 19.1.99. Pterygopalatinálna jama. 1 – n. petrosus maior odstupujúci 
z n. VII, 2 – clivus, 3 – sfenoid, 4 – ganglion n. V s odstupom V1, V2, V3.

Obr. 19.1.100. Infratemporálna jama. 1 – foramen caroticum, 2 – tuba au-
ditiva, 3 – m. pterygoideus medialis, 4 – m. pterygoideus lateralis.
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19.1.7 Endoskopická ušná 
chirurgia

Petra Šulavíková, Tomáš Bakaj, 
Richard Salzman

-
-

-
-

-
-

-

História endoskopickej ušnej chirurgie
-

-

-

-

-

Inštrumentárium

-

-
-

Výhody endoskopickej ušnej chirurgie
-
-
-

-

-
-

-
-

-
-
-

-

-

-
-

-

-
-
-
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Nevýhody endoskopickej ušnej chirurgie
-
 

-
-
-

-

-

-

Indikácie na endoskopickú ušnú chirurgiu

-
-

-
ni, * tvárový nerv.

-
trotympanum (S – strmienok, FO – foramen ovale, FR – foramen rotundum, 
ct – chorda tympani, TML – tympanomeatálný lalok, ms – musculus sta-
pedius).

b.a.
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-
-

-

Riziká endoskopickej ušnej chirurgie

-

-

-

-

-

-

Záver

-

-
-

Literatúra

-

19.1.8 BAHA

19.1.8.1 Úvod

-

-

-

-
-

-
-

®

-

-

-

-
-
-

-

-
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-
-
-

-

-

-

19.1.8.2 Klasifikace BCI

-

-

-

-

-
-
-

-

® -

-

Implantáty pro
kostní vedení

BCI

Vi zdrojo i
Direct drive

Perkut BAHA

Baha C ct®

to®

Akti
Impl
vi zdrojo

ridge™

Vi zdrojo
Ski ive

K
K vibrátor,

lová luchadla

P i
Impl

m t

®

Baha Attract®

Ú
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-
-

-

-
-

-
-
-

-
®

-

Attract®

-

-

®

®

Baha® -
-
-

-
-

-

Obr. 19.1.107. Baha Attract®. Ve zvukovém 

-

-
-

ney, Austrálie).

zvukový procesor, 2 – abutment, patka, 3 – oseointegrovaný titanový im-

Sydney, Austrálie).
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™ 

Baha® -
-

-

-

-

-

-

-

Transkutánní BCI 

-
-
-

-

-
-

-

-
-

Ústní BCI
-
-

-

-

19.1.8.3 Indikace pro BCI

-
-
-

-

-
-
-

-
-

-

-

-

-
-

-
-
-

-

Obr. 19.1.110. Pacientka se zhojeným im-
-
-

bulárního schwannomu vlevo s následnou 
-
-

Spodní jizva je po retrosigmoidní kranioto-

otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 
1. LFUK FN v Motole v Praze).

Obr. 19.1.111. Vibrant BoneBridge™ je 

energie. Zobrazen spolu se zvukovým pro-
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-
-

-
-
-

-

-

-
-

® -
® ® 

® -
-

-

-
-

-

-
-

®

-
® -

® 
-

® -
-

-
-

-

-

Patologický stav Stav sluchu

 

-
-

Transducer™ (FMT) a jde o miniaturní elektromagnet. 
-

bo je vsunut do okrouhlého okénka tak, aby byl v kon-
-

kousko).

Obr. 19.1.113. Operace Cariny®, pravé ucho. Im-

-
-
-

implantátu (vlevo dole) s konektorem od aktuatoru 
(operatér prof. Tringali, Lyon, Francie).
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-

-
-
-

Literatura

-

MED-EL. Zobrazen spolu se zvukovým procesorem 

Floating Mass Transducer™ (FMT) je na konci elek-

MED-EL, Innsbruck, Rakousko).

-

 Cochlear Ltd, Sydney, Austrálie).

-

Patologický stav Stav sluchu
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19.1.9 Kochleární implantace

-
-

19.1.9.1 Sluch a jeho funkce

-
-

-
-
-

-
-
-

-

-

19.1.9.2 Hluchota

-
-

-

Klasifikace hluchoty

-

-

-

-

-

-

-

-

-
-
-

-
-

-
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-

-

-

-

-
-
-

-
-

-

-
-
-

Diagnostika hluchoty

-

-
-

19.1.9.3 Historie kochleárních 

-
-
-

-
-

-

-

-

-

-

-

-

-

-
-

-
-

-
-

-

-

-

-
-
-

-

-

-

-

elektronických smyslových náhrad Ústa-

-
-
-

-

-
-
-

s pomocí odezírání. Hlavním nedostatkem 
-
-

-
chív Ing. Tomáše Tichého, CSc.).
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19.1.9.4 Konstrukce kochleárního 
implantátu

-
-
-

-

-

Zvukový procesor

-

-
-

-
-

Implantát
-
-

-

-
-
-

-

-
-

-

-

Rakousko).

Obr. 19.1.118. Obecné schéma kochleárního implantátu. 1 – záušní zvu-
kový procesor, 2 – mikrofon, 3 – zevní cívka s magnetem, 4 – implantabilní 

-

Sydney, Austrálie).
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-

-

-
-
-

-

-

19.1.9.5 Elektrická stimulace 
sluchového nervu

-
-

-
-
-

-

-
-

-

-

-
-

-

-
-

-
-

-
-

-

-

-

-
-

-
-

-

-

-
na vzniklá mastoidektomií, v jejím centru v hloubce je 

-
-
-



 Šimko, P., Kokavec, M. et al. (Eds.): PRINCÍPY CHIRURGIE V b

-
-

-

-

-

-
-
-

-

-

19.1.9.6 Indikace kochleární implantace

-

-
-
-

-

-
-

-
-

-
-
-

-
-

-

19.1.9.7 Sluchová kmenová 
neuroprotéza a hybridní 
kochleární implantát

-

-
-

-

-

-
-

-
-

-
-
-

-
covat pouze s obálkou (Rubinstein, 2004).

-
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Patologický stav Stav sluchu

 
 

 

Patologický stav Stav sluchu
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-
-

-

-
-
-

-

-

-
-

-
-

Literatura

-

-
-

2. typu a s výskytem velkých vestibulárních schwan-

2. LFUK a FN Motol, Praha).
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19.2.1 Nos

19.2.1.1 Klinická anatómia nosa 
a nosovej priehradky

nasus nasus externus
cavum nasi

-
alae nasi -

dorsum nasi -
radix nasi apex 

nasi
nares

ossa nasalia
-
-

nasion -
cartilagines nasi latera-

les -

-
-

-

-

-
-

limen nasi

-

cartilagines alares majores
-

Cartilagines alares minores

-
cartilagines sesamoide-

ae 

Cartilago alaris major crus mediale a crus late-
rale Crus mediale -

nosovej klenbyy

nosovej klenbyy

nosová

chrupka
priehradky

predný
septálny

uhol
dorzálny

chrupky

dolný septálny uhol

zárez chrupky
horný okraj septa

laterálna
chrupka

nosa

ohyb
chrupky

Obr. 19.2.2. Stavba chrupky priehradky a jej spojenie s laterálnymi chrup-
kami nosa.

Obr. 19.2.1. Rozdelenie profilu na tri komponenty.



Šimko, P., Kokavec, M. et al. (Eds.): PRINCÍPY CHIRURGIE Vb

cartilago septi nasi
crus mediale

-

-
m. 

depressor septi

-

-
-

-
-
-

-
-
-

-
-
-

-

-

záhyb chrupky

hornýý okraj

laterálne
rameno emediálne

rameno

dóm

m. depressor septid i

rózne tukovéfib
anivotka

sezamoidné
chrupky

m. nasalis

Obr. 19.2.5. Cartilago alaris maior.

nosové krídlo

Obr. 19.2.6. Nozdry, nosová báza.
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-
cartilago septi nasi

-
cartilago quadrangularis septi

vomer a lamina perpendicularis ossis ethmo-
idalis proces-
sus sphenoidalis

-
-

os 
incisivum -

-
-

vomerom -
Vomer crista nasalis maxil-

lae crista nasalis ossis palatini vome-
rom lamina perpendicularis ossis ethmoidalis

9

10
2

4

1

12 1311

14
6 7

816

3

155

paraseptálne
chrupky

-
na perpendicularis ossis ethmoidalis, 3 – vomer, 4 – processus posterior cart. 
septi nasi, 5 – os incisivum, 6 – processus palatinus maxillae, 7 – lamina ho-
rizontalis ossi palatini, 8 – spina nasalis anterior, 9 – os nasale, 10 – spina 
nasalis ossis frontalis, 11 – praemaxilla (crista nasalis ossis incisivi), 12 – 
crista maxillaris, 13 – crista palatina, 14 – canalis incisivus, 15 – spina na-
salis ossis palatini (posterior), 16 – septum membranaceum

lamina 
perpendicularis -

-
-

-
-

-
-
-

-

Fyziológia a patofyziológia dýchania cez nos

-

rima olfactoria regio olfactoria
-

-

-
-
-

-
-

Obr. 19.2.8. Úpon chrupky priehradky o nazálnu hranu premaxily a o vomer.
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-

-

-

-

-

-

-
-
-

-
-

-
-

-
-
-

-

-
-

-
-

-

-

-
-

-

Funkcie nosa

2
33

4

5

1

prednej polovice nosovej dutiny (patria sem predné polovice nosových mušlí 
-

ce nosových mušlí a choány). 
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-

-
-

-

-

-

-

Dýchacia -
-

-
-

nervus trigeminus a nervus vagus -
nervus phrenicus -

-

-
-
-

-
-
-

-
-

-

-
-
-

-
-

-
-

-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-

-

 

-
-
-

-
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-

-

-

regio olfactoria -

. -

-
-
-

-
-
-

Estetická funkcia. -

-
-

-
-

Obr. 19.2.12. Frontonazálny uhol, nazo-
labiálny uhol.

-
dzi nosovými krídlami) sa rovná vzdiale-

-

-

-
-
-

-

-
-

Obr. 19.2.14. Priemerné rozmery bázy nosovej pyramídy. 
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-
-

vrodených chýb nosa

-

Definícia

-

-

Etiopatogenéza

-
-

-

Príznaky

-
-

-

Diagnostika

-
-

-

-

vytvoreným dermoidnou cystou.

b.a.

- -
kajšieho nosa.

-
tinami vyplnenej hustým kašovitým obsahom v dvoch na seba kolmých ro-
vinách.

b.a.
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Výsledky a prognóza

-

Appendices nasi externi, 
proboscis lateralis

-
-

-

-
-
-

Deformácia nosa pri rázštepe 
pery a podnebia

-

-
-
-

-
-

-

-

-

19.2.1.3 Zápaly vonkajšieho nosa 

-

eczema vestibuli 
nasi, 
folliculitis vestibuli nasi, furunculus vestibuli nasi

carbunculus Erysipel nasi -

-
-
-

Rinofýma (rhinophyma)

-
-

rosacea -

Obr. 19.2.19. Externý prístup cez ústie fistuly (a) s osteotómiou (b) a odtiahnutím nosových kostí (c). Obr. 19.2.20. Prístup na cystu zvonka, son-

b. c.a.

chrbta nosa po odstránení 
dermoidnej cysty, vyrovnaná 

a.

b.

-
kom typu apendix nasi exter-
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-

-
Helicobacter pylori

Demodex folliculorum

Prejavy

 
 
 
 

-
-

-

Diagnóza -
-
-

-
-

-

-
-

-
-

-

-

Výsledky a prognóza
-

-
-

-

Korekcia pozápalovej stenózy nosového krídla 

Etiopatogenéza

-

-

vonkajšieho nosa

Nezhubné nádory vonkajšieho nosa

Obr. 19.2.24. Zbrúsenie okraja nozdry pri odstra-

b.a.
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-

b.

b. c.

a.

a.

-
-

-
-
-

-
-

-

-
-

-
-

-

-

-

Obr. 19.2.29. Pacient s neurofibrómom 
vonkajšieho nosa deformujúcim nozdru 
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-

Zhubné nádory vonkajšieho nosa

-
-
-

-
-
-

-

Etiopatogenéza -
-

Príznaky 
-

-

-

-

-

-

-
-

-

Obr. 19.2.32. Bazalióm typ morphoea.

Obr. 19.2.30. Bazalióm fibroepitelový typ.

Obr. 19.2.31. Bazalióm superficiálny multicentrický typ.

-
-
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-

-
-

-

-
-

Gorlinov 
syndróm -

-

-

-
Obr. 19.2.35. Invazívne rastúci bazalióm (ulcus 

-
ráciou orbity vpravo. Perzistencia nádoru a rast 

Obr. 19.2.36. Pigmentovaný bazalióm na ko-
lumele.

Obr. 19.2.37. Spinocelulárny karcinóm hornej pery pod Obr. 19.2.38. Pacient s rozsiahlym infiltratívne 
rastúcim spinocelulárnym karcinómom kolume-

pravý nosový vchod, hornú peru, deštruuje okra-
jovo maxilu.

 
 
 
 
 
 

Diagnózu -
-
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-

-
-

-

 
 
 
 

-
-

-
-

Chirurgické postupy
 

 -

 -

Resekcia bez rekonštrukcie de-
fektu 

-
-
-

Resekcia a primárna rekon-
štrukcia 

-
-
-

-
-
-

-
-

T1 

 
T3

 
T4 

M1

b.a.
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-
-
-

-
-

-

-
-

-
-

-

-

-

Nazálny lalok -
-

-
-

Bilobárny lalok

-

-
-
-

-

-
dor sme resekovali.

Obr. 19.2.42. Stav 2 mesiace po resekcii nádoru, bez rekonštrukcie defektu lalokovou plastikou.

-
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-
na sutúra defektu.

Obr. 19.2.45. Stav po zhojení.

-
konštrukcii defektu NL lalokom.

Obr. 19.2.47. Schéma vytvorenia nazolabiálneho 
-

ná kraniálne.

Obr. 19.2.48. Plánovanie nazolabiálneho transpo-
-

ho dorza.
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Obr. 19.2.51. Pacientka s jazvou v NL ryhe po resekcii bazaliómu a rekonštrukcii defektu NL lalokom v minulosti. Kaudálne od nej sa nachádza nový bazalióm 

-

Obr. 19.2.53. Schéma nazálneho laloka.

-

Nazodorzálny lalok -

-
-
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-

-

-
-

-

-
-

-

-

-
kého bazaliómu na pravom líci, rekon-
štrukcia defektu bilobárnym lalokom (fo--

-
-

gularis.
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Obr. 19.2.57. Hore princíp glabelárneho posuv-
ného laloka. 

-
zálneho a glabelárneho laloka. Vpravo stav po prihojení.

Obr. 19.2.59. Pacientka s rozsiahlym bazalió-

-
ným transplantátom. 

Obr. 19.2.62. Mesiac po operácii je štep priho-
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-

Obr. 19.2.65. Defekt po resekcii dvoch nádorov vpra-
Obr. 19.2.66. Stav po prihojení.

exulcerovaným bazaliómom no-

odstupom 
-

-
-
-

-
-

-

-

-
-

cia nazolabiálnym, na konci rotovaným lalokom.



 Šimko, P., Kokavec, M. et al. (Eds.): PRINCÍPY CHIRURGIE V b

-
-

Rekonštrukcia vonkajšieho nosa
-

-

Obr. 19.2.68. Schéma plánovania paramediálne- -
ním na báze a preklopením k apertura piriformis nasi, k okraju defektu.

Obr. 19.2.70. Pacient s perzistenciou kar-
-

Obr. 19.2.71. Perzistencia po rádioterapii v plnej terapeutic-
kej dávke sa potvrdila histologicky aj pomocou MRI vyšetre-
nia. Nádor prerástol celú nosovú stenu vpravo.

-
-
-

-
-

-
-
-

-
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nosa sa našije na kompozitný septálny lalok.

Obr. 19.2.73. Vytvorenie laterálnej steny 
nosa vpravo kompozitným lalokom zo septa.

-
-

-

-
-

-
-
-

-

-
-

-
-

-

-
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-
-

a. temporalis superficialis.
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Obr. 19.2.82. Pacientka po stratovom úraze no-

Obr. 19.2.79. Príprava laloka.

sa pre karcinóm, náhrada defektu proté-
zou uchytenou na skrutky Vistafix.

Obr. 19.2.80. Detail prípravy distálneho 
konca laloka. Všitý chrupkový štep na opo-

Obr. 19.2.81. Lalok na mieste po odpojení stopky. 
-

nú nozdru.
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Malígny melanóm

 -

-
-
-

Lentigo maligna -

Superficiálne rastúci melanóm -
-

-
-

-

-

Nodulárny melanóm 

-
-
-

-
-

Etiopatogenéza
-

-
-

Diagnózu
-

-

-

-

-
-

-

-
-

-

-
-

septorinoplastika

-
-

-
-
-

-

 -

 
 

Obr. 19.2.84. Malígny melanóm. 
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-

 -

 
 

Príznaky 
-
-
-

-

-

-

Obr. 19.2.87. Hemitransfixný rez na dolnej hrane priehradky.

Obr. 19.2.85. a) Subluxácia dolnej hrany prie-
hradky smerujúca do pravého nosového  vchodu. 

chrupky zvýrazní.

-

nosa.

Diagnostika 
-
-

-

-
-

-

-
-

-

-

-

-
-

-
-

-

-
-

-
-

b.

a.
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-

Chirurgia kostnochrupkovej klenby
Osteotómie

-
-

chrupky a kosti na báze priehradky, vytváranie horných a dolných tunelov.

Obr. 19.2.89. Mobilizovaná chrupka priehradky po odpojení od kostnej bázy.



 19.2 Nos a prinosové dutiny 1433

Obr. 19.2.92. Fixácia chrupky priehradky v novej polohe septokolumelový-
mi stehmi.

Obr. 19.2.93. a) Fixácia segmentov septálnej chrupky navzájom stehom 

b.a.

Obr. 19.2.94. a) Krátka interkartilaginózna incízia pre mediálnu osteotómiu. 
b) Laterálna pre laterálnu osteotómiu.

b.

a.

Obr. 19.2.95. Vytváranie mediálneho a laterálneho tunela pre laterálnu os-
teotómiu raspatóriom.

-
-

-
-

-

-

-
-

-
-

-

-

-

-

-

-
-

-
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-

-
-

-

-

trans verzálnu osteotómiu.

-
-
-

-

Resekcia nosového hrbu

-
-

-

-

-
-

-

-

-
-

-

Obr. 19.2.98. Schematicky znázor-
nený skelet nosa na axiálnom reze. 
Viacnásobná – mediálna, interme-
diálna a laterálna – osteotómia na 
dokonalú mobilizáciu nosovej kostry.
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-

Osteotómia pri deviácii vonkajšieho nosa

-
-

-

-

-

Obr. 19.2.100. Preparácia hornej plochy nosovej pyramídy. a) Cez interkartilaginózny rez 

-

b. c.a.

Obr. 19.2.101. a) Resekcia chrupkového i kostného hrbu širokým dlátkom. 
b) Zarovnanie prominujúcej chrupky skalpelom.

b.a.

Obr. 19.2.102. Po úprave skeletu nosa 
-

-

-

Zmenšenie 
proporcionálne  

-
-

-

-

Obr. 19.2.103. Sadrovou dlahou sa 
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-
-

-

-
-

Riešenie kombinovaných deformít vonkajšieho nosa
-

-
-

-

pred korekciou, vpravo po korekcii.

-
Schematický nákres nosovej pyramídy v axiálnej rovine.

-

-
-

Sedlovitá deformita vonkajšieho nosa
-

-

-
-

-
-

-
-
-
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dolných snímkach po korekcii resekciou kostného klinu na pravej strane a osteotómiou.

-

Obr. 19.2.110. Schematický nákres nosovej pyramídy 

nosovej pyramídy. Resekcia kostného klinu obojstran-
ne, resekcia bázy nosového septa. b) Znázornený 
rozsah resekcie dómov alárnych chrupiek pri zmen-

-

b.

a.

-

-
-

-

-

-
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stav po korekcii technikou resekcie kostných klinov na maxile. 

s deformáciou vonkajšieho nosa v tvare pís-
-

vej línii. 

-
-

b.

a.

b.

a.
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-

-
-
-

-

-

-

-
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-

-

-
-
-

-
-

-
-
-

-

-

-

-

-

-

-
-

-

-
-

-

-
-

-
-
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Obr. 19.2.118. Pacient s plochým poúrazovým 
sedlovitým vonkajším nosom. Schéma odberu 
kostného štepu zo spina iliaca. Vytvorenie kost-

-
-

ché nosové kosti.
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Korekcia nosa pri rázštepe pery a podnebia
-
-

-
-
-

Obr. 19.2.122. Transkolumelový rez a otvorená tech-
nika operácie nosa.

-

Obr. 19.2.121. Nákres zobrazujúci rozsah resekcie alárnych chrupiek pri zatvorenej technike. 

-

-

-
-

-
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Obr. 19.2.124. V hornom rade techni-

-
ním transdomálnym stehom, v dolnom 

-

-
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-

-

19.2.2 Prinosové dutiny

19.2.2.1 Klinická anatómia laterálnej 
steny nosovej dutiny

-

-
-
-

-

-
-

-
-
-

-

-

-

-
vými dutinami. 

Obr. 19.2.130. Model bazálnej lamely pravej strednej mušle.

sinus frontalis

sinus sphenoidalis

sinus maxillaris

bulla ethmoidalis

hiatus semilunaris

processus uncinatus

processus ethmoidalis
conchae nasalis inferior

concha nasalis
inferior

(odrezaná)

concha nasalis superior

concha nasalis media
(odrezaná)

cellulae anteriores sinus ethmoidalis

cellulae posteriores sinus ethmoidalis



Šimko, P., Kokavec, M. et al. (Eds.): PRINCÍPY CHIRURGIE Vb

-

-

-
-

-
-

-
-

-

-

-

-
-

-

-
-

-

-
-

-
-
-

-
-

-
-

-
-

n. ethmoidalis

n. ethmoidalis
posterior

n. opticus

n. oculomotorius

n trochlearis

n. abducens

sinus frontalis

sinus
ethmoidalis
anterior
sinus
ethmoidalis
posterior

sinus
sphenoidalis
a. carotis
interna

n. trigeminus

Obr. 19.2.132. Axiálny rez v úrovni rinobázy, projekcia a tvar frontálnych, etmoidových a sfenoidových dutín po od-
stránení kosti. 

-

-

-

septum

Obr. 19.2.133. Ostiomeatálny komplex, frontálny rez.
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-

Bazálna lamela strednej mušle. -
-

-

-
-

Nazálne fontanely.

-
-

Recessus frontalis
-
-

-

-
Infraorbitálna orbitoetmoidová (Hallerova) dutinka

-
-

-
-

Sfenoetmoidálna (Onodiho) dutinka. -

-
-

endonazálnej endoskopickej 
chirurgie nosa a prinosových 
dutín (FESS)

-

sinus frontalis

septum

concha nasalis
media

concha nasalis
inferior

orbita

processus
uncinatus

sinus
maxillaris

miesta aplikácie lokálnej anestézie pri operácii. 

-
-

Concha bullosa -
-

-
-

-
-

-

-

-
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-

-

-

-
-
-

-
-

-

-
-

-

-

19.2.2.3 Koncepcia a ciele FESS

-
-

-

-

-

-

-

-

-
-
-

-

-

-

-

-
-
-

19.2.2.4 Indikácie, kontraindikácie, 
komplikácie FESS

-

-

-
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obturujúce nosovú dutinu vpravo.

Obr. 19.2.136. Rigidná rinoendoskopia s kamerou, vyšetrujúci sleduje ná-
lez na monitore.

1. chronické zápaly nosa a prinosových dutín a ich kompliká-
cie:

2. 
prístup:

3. choroby orgánov mimo nosovej dutiny a PND riešené en-
doskopickým prístupom:

-

-
-

-

4. endoskopicky asistované operácie nosohltana: 

Kontraindikácie -

 

 

-

-

-
-
-
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Komplikácie -
-

Komplikácie v nosovej dutine a PND:

Intrakraniálne komplikácie:

Obr. 19.2.137. CT snímka PND, koro-

-
byrint je vyplnený polypmi a zhrubnutou 
sliznicou, ostiomeatálne jednotky sú ob-
turované. Nález je indikáciou na FESS. 
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Orbitálne komplikácie:

-

-
-
-

-

-
-

-

-
-

19.2.2.5 Inštrumentárium na FESS 

Endoskopy
-

-

-
-
-

-

-
-

-
-

-

-

-
-
-

Obr. 19.2.141. Binnerove kliešte pre prácu v ma-Obr. 19.2.140. Ostré štípacie Wigandove kliešte 
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-

-
-

-

-

-
-

-
-

-

-
-

-

-

-
-

-

-
-

-
-

-
-
-

-

-

-
-

-
-
-

Obr. 19.2.142. Kliešte na prácu v recessus Obr. 19.2.143. Kyrety a rašple na dilatáciu re-
cessus frontalis a ostium sinus frontalis.
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-
-

-
-
-

-
-

-

-
-

-
-

-
-

-
-

-

-
-
-

Infundibulotómia 

-
-

-
-

-
-

-

-

strednej mušle a nadol po zadný okraj processus un-
cinatus v oblasti fontanel.

Obr. 19.2.145. Tkanivo polypu je nasávané 
do shavera a oscilujúcou frézou je rozdrve-

-
-

nasi.
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-
-

-
 infun-

dibulotómia

hiatotómia infun-
dibulotómia

-
-

Antrostómia
-

supraturbinálna antrostó-
mia  

-
-
-

-
-

-
-

-
-

-

-

-

-

-
-

-

-
-

-

-

-
-

-

-

-
-

-

-
-

-

Obr. 19.2.150. Rozširovanie antrostómie smerom 
dorzálne pomocou rovných štípacích klieští.

-
sekcii processus uncinatus.

Obr. 19.2.149. Ostium maxillare na rozhra-

ethmoidale.
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-
-

-
-

 

-

-

-

-
-
-

 

-
-

-
-
-

-

infraturbinálnu an-
trostómiu

-
-

-
-

-

-

Predná etmoidektómia
-
-
-

-
-

-
-
-

-

-

-

-

-

-

-
-

nu antrostómiu.

Obr. 19.2.151. Rozširovanie supraturbinálnej an- Obr. 19.2.152. Široká supraturbinálna antrostó-
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-
-

-
-
-

-

-
-
-

-

-
-

-
-

-

-

Zadná etmoidektómia 
-
-
-

-

-
-
-

-

-
-
-

-
-
-

-
-

-
-
-

Sfenoidostómia
-

-

hranica je lamina orbitalis (l.o.), mediálna hrani-
ca concha nasalis media (c.m.), kraniálna hranica 

Obr. 19.2.154. Predné etmoidové dutiny otvore-
né po strop bulla ethmoidalis (hviezda), nad kto-

Obr. 19.2.155. Predná etmoidektómia s otvo-

kraniálne ústie sinus frontalis (s.f.), priebeh ka-
nála a. ethmoidalis ant. (trojitá šípka).



 19.2 Nos a prinosové dutiny 

-

-
-

-

-

-

-

Frontálna sínusostómia 
-

-

-

-

-
-
-

-
-
-

-

-

-
dioinferiórnym smerom.

Obr. 19.2.159. Preniknutie do klinovej dutiny v infe-
romediálnom bode zadnej steny zadných etmoidov.

Obr. 19.2.161. Rozšírenie ústia klinovej dutiny 
pomocou Hajekových klieští.

Obr. 19.2.162. Laterálna stena klinovej dutiny 
-

rotis int. (šípky).
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-

-

-

-

-

-

-
-

-
-

-

-

-

-
-

-

-
-

-

-
-

-

-
-

Pansinus operácia
-
-

-

-

Obr. 19.2.163. Rozšírenie ústia sinus frontalis.
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-
-

-
-
-

Chirurgia nosových mušlí
-
-

Záver endoskopickej operácie PND
-

-
-
-

-

-
-

-
-
-

-

-
-

-
-

-
-
-

-

-
-

-
-

-

-
-
-

Literatúra

prinosových dutín

-
-

-

Indikácie

-
-

-

Anestézia -
-
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-
-
-

-
-

-

-
-

drénu, v strede samotná ihla, vpravo ko-

-

-

Inštrumentárium

-
-
-

-
-
-

Výkon
-
-
-

-
-

-
-

-
-
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19.2.2.9 Chronické zápaly nosa a PND  
(chronické rinosínusitídy – CRS)

-

-

2. alergické rinitídy, 
-

-
-

-
-

-

-
-

-
-
-

-

Baktériová chronická rinosínusitída (rhinosinusitis 
chronica simplex)

-

Etiológia a patogenéza. 

-

-

-

-

-
-
-

-

-

-
-
-

-

-

Diagnózu -
-
-

-

-

-
-

Rinoendoskopickým 
vyšetrením -

-

-

-

CT vyšetrenie -
-
-
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-

-
ká endonazálna chirurgia

-
-

-
-

-
-

-
-

-

-

-

Nosová polypóza, antrochoanálny polyp
Definícia

-

-

Príznaky
-

Diagnózu -
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-

význam lokál-
nych kortikosteroidov

-

Obr.19.2.170. CT obraz chronickej rinosínusití-
dy s hyperplastickými zmenami sliznice etmoi-
dov a maxilárnych dutín.
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-
-
-

-
-

-
-

-
-
-

-
-

-
-
-

-

-
-
-

-
-

-

-

-
-
-

-

-

-
-
-

-
sus uncinatus (p.u.), concha media (c.m.).

Obr. 19.2.173. FESS – ablácia polypu shaverom.

-

-
-

-

-
-
-

-

-
-

Antrochoanálny polyp
-

-
-

Diagnóza
-
-

-

-
-

c.m.

p.u.
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-
-

-
-

-

-
-
-

Anestézia -
-

-

Inštrumentárium
-

-

-

Výkon
-
-

-
-

-
-

-
-
-Obr. 19.2.175. CT snímky nosa a PND u pacientky z predchádzajúceho obrázka. Na koronárnom reze 

-
tana.

b.a.

c.m.
p.u.

p.u.

s.
s.

Operácie prinosových dutín z vonkajšieho prístupu
Indikácie

-
-
-

-

Obr. 19.2.176. Exstirpácia antrochoanálneho polypu cez nos. 
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-
-

Anestézia: 

Inštrumentárium

-

Postup -
-
-

-

-

Komplikácie zápalov PND

-
-

mukokély -

subperiostálny absces
osteomyelitída -

orbitálne a intrakraniálne kom-

plikácie -

-

-
-

-
-

Mukokély PND

-
-
-

-
-

Etiopatogenéza 
-
-
-

-
kálnej anestézii v kresle.
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-
-
-

-

Diagnóza
-

-
-
-

-
-

-
-

-

-

-

-
-

-
-

-

-

-
-

-
-

-
-
-

-
-
-

-

-
-
-

Obr.19.2.179. Mukokéla recessus retrobulbaris vpravo 

-
ny s expanziou do intrakránia.
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-

-
-

Pott´s puffy tumor
-

Diagnózu
-
-
-

-

-

-
-

-

-

-

-
-

Orbitálne komplikácie

-

-

-

-

-

Etiopatogenéza
-

-
-

-

-

Diagnózu
-

-
 is-

chemická -

Kompresívna

zápalová -
-

-
-
-

-

Obr. 19.2.181. Pacient s empyémom 

Obr. 19.2.182. CT snímka pacienta s kompliká-
-
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-

 Zápalový edém  preseptálna celulitída 
-

-
-

-

-

 Orbitálna celulitída -

 Subperiostálny absces
-

-

 Orbitálny absces -

-

-

 Trombóza sinus cavernosus 

-

-
-

-

c.a. b.

c.a. b.
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-

 

-
-

-

-
-
-

-
-

-
-

Intrakraniálne komplikácie

1. epidurálny ab-
sces, 2. subdurálny empyém, 3. mozgový absces, 4. meningití-

-
vých splavov (sinus sagittalis).

Etiopatogenéza
-

-
-
-

-

-

-

-

Diagnózu -

-

-
-
-

-

-
-

-

-

-

-

 Epidurálny absces -

-
-
-

-

-

 Subdurálny empyém
-
-
-
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-
-
-

-

-
-

-

-
-

 Mozgový absces  -
-

-
-
-

-

-

-

-
-
-

 Meningitída -
-

-

-

-
-
-

-

-

 Trombóza sinus cavernosus -

 Trombóza sinus sagittalis 
-
-

 

-

-
-

MRI zobrazení. 

-

b.a.
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-
-

-

-
-
-

-
-

-
-

-

-

-
-
-

-

-

-
-

-
-
-

-
Subperiostálny absces

-
epidurálny absces

-
Subdurálny empyém -

-

Meningitídu

-
mozgového abscesu -

-

-

-
-

b.a.

-
brazuje zápalový obsah epidurálneho abscesu.

-
xu dozadu. b) MRI obraz empyému u pacienta z predchádzajúcej snímky.
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-
-
-

trombózy sinus cavernosus
-

-

-
Trombóza sinus sagitta-

lis
-

-
-

-

 
nádorov nosovej dutiny  
a prinosových dutín

-
-
-

-

-
-

-

-

Osteóm
Definícia

Príznaky
-
-

Diagnóza -
-

-

-
-

terálne.

b.

a.
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-

Diferenciálna diagnostika
Gard-

nerovho syndrómu -
-

-
-

-
-

-
-

-
-

Tab. 19.2.3. Histologické typy nádorov nosovej dutiny a PND.

Epitelové Epidermoidné, neepidermoidné, neuroektodermálne, odontogénne

Mezenchymálne Cievne, svalové, chrupkové, kostné, lymforetikulárne

 

Iné 
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-

-
-

- Hemangiómy 

-

Obr. 19.2.192. MR snímka osteómu v etmoidoch 

-

b.a.



 19.2 Nos a prinosové dutiny 

-
-

-

-
-
-

 Fibróm 

-

-

-

Papilómy

-

-
-

-
-

-
-

-

-
-
-

-

-
-

-

-
-

krytom. Fixuje sa stehom alebo osteosyntetickým materiálom o okolité kostné štruktúry.

b.

b.

a.

a.

Invertovaný papilóm
-

-

Príznaky. -
-

-
-

Diagnóza -
-

-
-
-
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Literatúra

-
-

-

-

-
-

-

-

-

b. c.a.

b.a.
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Juvenilný angiofibróm

-

-

Etiopatogenéza 
-

-
-
-

-

Diagnostika
-
-

-

-
-

-

-
-
-

-

-

-
-

-

-
-

-

-

Tab. 19.2.4. Billerova klasifikácia angiofibrómov.

Tab. 19.2.5. Radkowskeho klasifikácia.

 

 
 

Obr. 19.2.200. CT snímka rozsiahlejšieho juvenilného 
-

novej dutiny, septa a laterálnej steny nosovej dutiny, 
s inváziou do fossa pterygopalatina.

Obr. 19.2.199. CT snímka juvenilného angio-
-

latina.
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-
-

-

-
-

-
-

-
-

-
-

-

-

-

-
-

-

Fibrózna dysplázia maxily

-

-

Etiopatogenéza 
-

-

Rozdelenie
-

-

Výskyt
-

-

-

Klinický obraz 

-

-

-

-

-Obr. 19.2.201. Stav po endoskopickej resekcii juvenil-
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-
-
-

-
-
-

-
-

Diagnostika
-

-
-

-

-
-
-

-
-

-

Diferenciálna diagnostika

-
-

Terapia a prognóza

-

-

-
-

-
-
-

Zhubné nádory nosa a PND
Definícia

-
-

-
-
-

Etiopatogenéza

-
-

Príznaky
-

maxily.
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-
-

-
-

-

-

-

-

-

-
-

Diagnostika
-
-

-

Obr. 19.2.203. Epidermoidný karcinóm ako masa tkaniva vo 
vestibule nosovej dutiny vpravo.

-
-

la úst a alveolárneho oblúka.
dutiny prerastajúci cez tvrdé podnebie.

zjavná deštrukcia prednej steny maxily a šírenie do nosovej dutiny.

b.a.
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-

-

-

-

-

-

-

-

Maxilárna dutina
-

-

-

-

Obr. 19.2.208. Predpokladaná paréza n. abducens vpravo pri prerastaní ná-
doru do nosohltana s deštrukciou jeho mediálnej steny. 

b.a.

b.a.
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-
-

-

Diferenciálna diagnostika

-

-

-
-

-
-

-

-
-

-

-
-

-

-
-

-

-
-

-
-

-
-

Obr. 19.2.211. MRI vyšetrenie presnej-
šie definuje hranice tumorovej masy, odlí-
ši retenciu hlienu na periférii tumoru. Na 

bez priamej invázie do dolného a mediál-
neho priameho svalu.
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dutiny v CT obraze. 

Obr. 19.2.214. Pacientka s Wegenerovou granulomatózou s prejavmi granulomatózneho zápalu v pravej orbite. 

-
-

Parciálna resekcia maxily sublabiálnym prístupom -

-

-

 
 -

-

-
-

-

-

-
-

je aj dolnú stenu orbity. 
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Chirurgický výkon

-

-
-

-

-
-

-
-

-

-
-
-

-

-
-

-

-

-
-

-

sarkóm -
-

Obr. 19.2.216. Axiálne CT snímky PND (a, b) a 3D rekonštrukcia (c, d) u pacienta s osifikujúcim fibrómom nosa 
a PND deštruujúcim bázu lebky a rastúcim do prednej jamy lebky.

-

b.a.

d.c.

b.a.

b.a.
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Obr. 19.2.220. Sublabiálna parciálna resekcia ma-

b.

b.

c.a.

a.
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-

-

-
thalmica. 

-

Obr. 19.2.225. Resekcia maxily s exenterá-
ciou orbity vpravo.

Obr. 19.2.223. Dieffenbachov–Weberov rez 
-

gussonov. Rez sa vedie cez hornú peru okolo 
krídla nosa k vnútornému kantu, potom sub-

-

-

b.a.



 19.2 Nos a prinosové dutiny 

Obr. 19.2.227. CT snímka pacientky s rozsiahlym adenoidno-cystickým karcinómom v nosovej dutine na sep-
te a dne pravej orbity prerastajúcim na rinobázu.

-

-

Olfaktórny neuroblastóm -
-
-

-

-

-

-
-

falx cerebri, do frontálneho laloka a do oboch orbít.

gule. 

Obr. 19.2.230. Stav po parciálnej resekcii 
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-

-
-

-
-

-

-

-

-

-
-

Pri transnazálnej endoskopickej resekcii -

-
-

-
-

-

-
-

-

Endoskopicky asistovaná kranionazálna resekcia
-

subfrontálny prístup
predný subkraniálny 

prístup
-

Kraniofaciálna resekcia
-

-

-
-

-

-

-

-

chiasma opticumarteria carotis interna

-
-

laterálnym smerom.
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frontálneho laloka.
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-
-

predný subkraniálny prístup na bázu lebky.

-
-

tí kraniotómie. 
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Ivo Šlapák

19.3.1 Poznámky k topografické 
anatomii orbity

-

os frontale, os ethmoidale, os lacrimale, os zygo-
maticum, os palatinum, os sphenoidale maxila

-

lamina papyracea (lamina orbitalis ossis ethmoida-
lis) -

-
-
-

canalis opticus, fisurae orbitales
foramina ethmoidalia

-

-
-

-
septum orbitale

m. levator palpebrae superioris

N. opticus

-
-

(glandula lacrimalis) fossa glan-
dulae lacrimalis

a. ophthalmica -

v. ophthalmica

-

-
n. oculomotorius (III), 

n. trochlearis (IV)  n. abducens (VI), -

-

-
-

-

-

-

os lacrimale
os ethmoidale

os frontale

os sphenoidale

os palatinum

os zygomaticum

maxilla
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-

Primární 
-

-

-
-
-

-
-

-
-

 Mukokély a pyokély,  
-
-

 Maligní a benigní nádory -
-

-

Intraokulární tumory 

-
-

-
-

bulbusnervus opticus

periorbita

tumor

kost

bulbusnervus opticus

periorbita

kost

tumor

-
-
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19.3.2.3 Diagnostika

-

-

-
-

-

-
-
-

-

-
-

-
-

-

-
-

-
-

-

-
-
-

-
-

-
-

-
-

-

-
-

b.
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-
-

-

-
-

-

-
-

-

Endoskopický endonazální  
-

-

-

-

-

-
-

-
-

-
-

-

-
-

-
-

-

b.

Obr. 19.3.11.  
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-

-
-

-
-

-

b.

b.

-
-

-

-
-

-

-

,



Tibor Barta

-

-

-
-

-

-
-
-

-
-
-

-

-
-

-
-

-

-
-

-
-

-

Krvné zásobenie
-
-

1

2

3
4

6

8

7
9 5

-
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1

1

2

2

3

4

III III
II II

I

1

10
11

12

2

3

4
6

87

9

5

-
-
-

-

-

1

10

2

3

4

5

7

6

8

9

-

1 2

3

4

-
-

-

-

-
-

-

-

Inervácia
-
-
-

-

-
-
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-
-

-

Hltan

-

 

-

-

-
-

-

-
-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-
-

Cievne zásobenie hltana 

1

2

3 I

II

III

-
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-
-
-

Inervácia

-

Waldeyerov lymfoepitelový systém hltana

-
-
-

Klinická fyziológia a patofyziológia 

-
-

-

-

Ústna fáza -
-

Hltanová fáza
-

-

-
  

-
-

Inervácia hltacieho aktu

-

-

-

-

-
-
-

-

-

1
2
3

4
5

6

a

b

c
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Imunošpecifická funkcia Waldeyerovho lymfoepitelového 
prstenca

-

-

-
-

-
-
-

Vyšetrovacie metódy 

-

Inšpekcia a palpácia

-
-

-

-

-

-

-
-

-

Endoskopické vyšetrovacie metódy
-
-
-

Rtg vyšetrenie

-
-

-

horké

kyslé

slané

sladké
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-
-

-
-
-

 

-

Odber tkaniva na cytologické a histologické vyšetrenie

-

Príznaky

-

-

-

-
-
-

Diagnóza
-

Diferenciálna diagnostika

-
-

Vývoj a prognóza
-
-

-

-

Príznaky 

-
-

-
2
-

-

-
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Príznaky

-
-
-

-
-

-

Patogenéza
-

-

-
-
-

-

Diagnostika

-

-

-

-

-

-

-
-

-

-

-

-
-
-

-

-

-

-
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-

-

-

Kontraindikácie
-

-

-

-
-
-

-

-
-
-

-
-

-

-
-

-

-
-
-

-
-

-

-

-
-

-
-

-

-

-

-

Komplikácie
-

-

b.
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-

-
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-

-

-
-
-

-

Príznaky

-

-

-

Diagnostika
-
-
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-

Diferenciálna diagnostika
-

-

-

-

-
-

-
-
-

-
-

-
-

-

-

-
-

-

-
-

-
-

-

-

-

-

-
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-

-
-
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-

-
-

-
-

-

-

Vývoj a prognóza
-

-
-

-

Diagnostika
-

-

-

-
-
-

-

Vývoj a prognóza

-

Iné choroby hltana
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-
-

-
-

Patogenéza

-

-

Diagnostika

-

Diferenciálna diagnostika

-

1
2

3
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Príznaky

Diagnostika
-

Terapia

-
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-
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-
-
-

-
-

-

-

Príznaky

-

-
-

-
-
-

Patogenéza

-
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Diagnostika
-
-
-

-
-
-

-
-

-

-
2 -

-

-
-

Výber pacientov
-

-

-
-

-

-

Komplikácie

-
-

2 -

-
-

19.4.1 Nádory hltana 

-

-
-

-

-

 
nosohltana

-
-

-

juvenilný angiofibróm -

-
-

-

-
-
-
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-

-
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Výskyt
-
-
-

-

-
-

-

-
-

-
-
-

-

-

-

Etiológia -

Príznaky 
-
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-
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-
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-
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-
-

-

-
-

-
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-
-
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Prognóza

-

-

-
-

-
-
-

-
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-

-
-
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-
-
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-
-

-
-
-

-

Definícia

-
-

Príznaky 
-

-

-

-

Etiopatogenéza
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-
-

-
-
-

b.
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-

-
-
-

-

-

-

-

Diagnostika
typickej anamnézy a lokálneho 

ORL nálezu -

-

-

-
-

-

-
-
-

Diferenciálna diagnostika

-

-
-
-

-
-

-

-

-
-

-

Princíp chirurgického postupu
-
-

-
-

-

-

-

-
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-
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-
-
-
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Incidencia
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-
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Myokutánny lalok z musculus 
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Myokutánny lalok z musculus tra-
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-
-

a. transversa colli

a. dorsalis scapullae
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b.
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r. clavicularis
r. pectoralis

sa. thoracoacromiali

v. cephalica
r. acromialis

r. deltoideus
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b.

b. b.
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19.8 Fonochirurgia

Irina Šebová, Branislav Lorenc

Pojem fonochirurgia zaviedli do klinickej praxe Hans von Le-
-
-

zachovanie alebo obnovenie hlasovej funkcie. V krátkom his-

o augmentácii hlasiviek, prácu Payra z roku 1915 o mediali-
-

senbauera z roku 1974 o rehabilitácii hlasu u laryngektomo-
vaného pacienta chirurgickým spôsobom, prácu Albrechtovej 

Kleinsassera z roku 1962 o význame závesnej laryngoskopie 
v klinickej praxi a prácu Hirana z roku 1981 o tzv. „body-co-
ver-modeli“.

19.8.1 Diagnostika poruchy hlasu, 
„body-cover-model“

– stroboskopie (obr. 19.8.1), videolaryngostroboskopie, flexi-
bilnej transnazálnej a transorálnej endoskopie hlasiviek, vyso-

-

-

-

-
tanu (phonosurgery – surgery of the larynx) alebo v prípade 

-

o chirurgii vokálneho traktu (phonetosurgery/phonetic surge-
ry), patria sem napríklad výkony, ako je velofaryngoplastika, 

-
-
-

-

stroboskopiu, 3. elektroakustickú analýzu hlasového signálu, 

4. aerodynamické merania, 5. subjektívne hodnotenie hlasu 
-

-
sun hrán hlasiviek (obr. 19.8.2). 

Hlasivky sú tvorené rôznymi tkanivami – epitel, lamina pro-
-

-

Obr. 19.8.1. Princíp stroboskopie. a) Kmitanie hlasiviek a záblesky svetla 
sú synchrónne, hlasivky sa nehýbu, b) presun fáz medzi kmitaním hlasiviek 

b.

a.

Obr. 19.8.2. Posun hrán hlasiviek pri fonácii.

a.

b.

c.

d.

e.

f.

g.
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lom, na ktorého povrchu sa nachádzajú mikrozáhyby zodpo-
-

my. V zadnej a prednej komisúre je riasinkový epitel. Celý 

vrstvou brániacou jeho vysychaniu a seróznou vrstvou, kto-
-

-
-

jené dezmozómami a s bazálnou membránou lamina propria 

-

vrat do východiskovej pokojovej polohy. Pohyb hlasiviek mô-
-

lostnej videolaryngoskopie. Lamina propria pozostáva z troch 

má najmenej elastínových vlákien. V strednej vrstve prevláda-
Ligamen-

tum vocale
vrstvou lamina propria lamina prop-
ria pozostáva okrem vláknitých proteínov z glykozamíngly-

-
vá a proteoglykány, ako decorin, fibromodulín, versican. Majú 
vplyv na premenu prúdu energie pri fonácii na akustickú ener-
giu a návrat hlasiviek do ich východiskovej polohy. Látková 
premena extracelulárneho matrixu prebieha cez enzýmy fib-
roblastov. 

-

(obr. 19.8.3). Prvá vrstva (cover) pozostáva z epitelu a hornej 
vrstvy lamina propria. Druhá vrstva (transition) je prechodnou 
vrstvou, je to hlasivkový väz, ktorý je tvorený elastickými a ko-

lamina prop-
ria. Musculus vocalis predstavuje tretiu vrstvu (body).

pri fonochirurgii

alebo celkovej anestézii.
Pri malých epitelových a subepitelových léziách hlasiviek 

-

tetrakaínového spreja alebo priamym kontaktom sliznice zvit-

-

-

Direktná laryngoskopia v celkovej anestézii sa vykonáva 
-

nom stole na chrbte s mierne zaklonenou hlavou (obr. 19.8.4). 
-

zualizujeme pomocou laryngoskopického tubusu, ktorý po za-
-

-
-

-
-

Obr. 19.8.4. Detský pacient operovaný v celkovej anestézii pomocou ope-

-
-

ci „body-cover-modelu“.
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-

19.8.3 Fonochirurgické techniky

– -

trojuholníkového tvaru,
– 
– preparácia na úrovni epitelu vrátane bazálnej membrány po-

– 
– 

tkaniva,
– vaporizácia alebo rez tkanivom pomocou CO2 lasera alebo 

iných druhov laserov, odstránenie tkaniva „shaverom“,
– -

-
ní krvácania,

– 
uzlenie stehov,

– -

-

-

19.8.4 Klasifikácia 
fonochirurgických 

-
-

-

1. 
2. chirurgia kostry hrtana (laryngeal framework surgery – 

3. neuromuskulárna chirurgia hrtana (neuromuscular surgery – 

4. 
– parciálnych defektov hrtana (partial defect of the larynx),
– laryngektomovaných (total loss of the larynx).

19.8.4.1 Chirurgia hlasiviek  
(vocal fold surgery – VFS)

Definícia

-

(tab. 19.8.1).

Prístup:
a) endolaryngový (priamy, nepriamy),
b) 
Výkony:

odsatie, dlahovanie, mobilizácia.

Indikácie:
1. 

– epitel – papilomatóza (obr. 19.8.6), chronická hyperplas-
tická laryngitída (obr. 19.8.7), dysplázia, carcinoma in 
situ,

– 
(uzlíky (obr. 19.8.8), polypy (obr. 19.8.9), pseudocysty, 

-
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Nález Výkon Prístup

– polyp, pseudocysta disekcia a excízia endolaryngovo priamo
disekcia a odsatie (a excízia) endolaryngovo priamo

Cysty
– epidermoidné disekcia a excízia endolaryngovo priamo

disekcia a excízia endolaryngovo priamo

disekcia, excízia (a augmentácia) endolaryngovo priamo

excízia, príp. disekcia endolaryngovo priamo

Atrofia/jazva
– vrodená („sulcus vergeture“) disekcia, excízia (a augmentácia) endolaryngovo priamo
– získaná implantácia 
– presbyfónia augmentácia, implantácia endolaryngovo priamo

Vaskulárne lézie
– ektázie koagulácia a/alebo excízia endolaryngovo priamo
– varikozity vaporizácia endolaryngovo priamo
– hematóm incízia a odsatie endolaryngovo priamo

Granulóm arytenoidu endolaryngovo priamo

incízia (a dlahovanie), mitomycín C endolaryngovo priamo

ky, atrofia/jazva (vrodená – „sulcus-vergeture“, získaná), 
presbyfónia), vaskulárne (ektázia, varikozita, hema tóm),

– arytenoid – granulóm (obr. 19.8.11),
– predná komisúra – synechia hlasiviek (obr. 19.8.12), mik-

roblany.
-
-

xi to znamená minimálne excízia tkaniva, minimálne zásahy 
-

kým do vibrujúcej hrany hlasivky. Pojmy ako „stripping“ 
alebo „dekortikácia“ hlasivky boli nahradené pojmom „sub-

-
-

zibilnému zjazveniu hlasivky a následnej dysfónii. V praxi 
2 

a iné typy laserov, prípadne mikrodebridery, implantujeme 

-

Obr. 19.8.8. Spevácke uzlíky na oboch hla-
sivkách.

Obr. 19.8.6. Papilomatóza hrtana. Obr. 19.8.7. Chronická hyperplastická la-
ryngitída.



 19.8 Fonochirurgia 1597

-
zálnu membránu a povrchovú vrstvu lamina propria. V prí-
pade speváckych uzlíkov dochádza na základe chronickej 

-
-

-
vých hlasivkách.

Obr. 19.8.12. Diafragma prednej komisúry hrtana.

Obr. 19.8.13. Chirurgické odstránenie speváckych uzlíkov.

Obr. 19.8.14. Reinkeho edém.
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2. -

– 

– patologická inervácia hlasivky – tremor/spazmodická 
dysfónia,

– 
ventrikulárna dysfónia.

19.8.4.2 Chirurgia kostry hrtana 
(laryngeal framework  
surgery – LFS)

-

-
-

-

Definícia
Chirurgické výkony vykonávané na hrtanovej kostre a/ale-

-
-

-
-
-

pätia hlasiviek (tab. 19.8.2). 

Obr. 19.8.16. Chirurgické odstránenie cysty hlasivky.
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b. c.a.

-
tenoidu.

-
-

operujeme obe hlasivky v tejto oblasti naraz pre 
riziko vzniku synechie.

Nález Výkon Prístup

Poruchy pohyblivosti hlasiviek
– paralýza/paréza augmentácia

augmentácia 
implantácia 
mobilizácia

– tremor/spazmodická dysfónia injekcia (botox) transkutánne, perkutánne endolaryngovo – priamy, nepriamy
excízia/koagulácia endolaryngovo priamo
m. thyroarytenoides

– hyperfunkcia injekcia (botox) endolaryngovo – priamy, nepriamy
– hypofunkcia  augmentácia endolaryngovo priamo
– ventrikulárna dysfónia injekcia (botox) endolaryngovo – priamy, nepriamy
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(tab. 19.8.3).

a) -

– 
– arytenoidná addukcia (obr. 19.8.22),

b) 
– 
– 

– 

Kombinácia Indikácia

medializácia celej hlasivky
vysoká paréza n. vagus

nepohyblivý arytenoid

medializácia oboch hlasiviek
presbyfónia
obojstranná strata svalovej hmoty hlasiviek
tremorom indukovaná abduktorová spazmodická 
dysfónia

napnutie hlasiviek a medializácia 
postihnutej strany

mediálna fixácia hlasivky anteriórna dislokácia arytenoidu
fraktúra arytenoidu
krikoarytenoidná ankylóza

objemu jednej hlasivky 

Obr. 19.8.21. Jednostranná paréza hla-
sivky.

-
tickej hlasivky pri TPL I typu.

c) 
– skracujúca tyreoplastika (z laterálneho prístupu – tyreo-

d) 
– -

tyroidová subluxácia),
– 

-
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11
 – 

13
 – 

15
 m

m

8 m
m

-
-
-

nostrannom ochrnutí hlasivky s jej laterálnym postavením, 
-
-

cienti sú afonickí. 

-

-
-

idnú addukciu.

-
me laterálne stehom v celkovej anestézii.

-
-

-
pätia.

-
siviek, ako je to v prípade presbyfónie alebo pri neprirodze-

hlasivky tak, aby sa nepora-
nilo vnútorné perichondrium 
(obr. 19.8.23). Vnútorné pe-
richondrium sa natupo elevu-

sa vsunie protéza (silikóno-
vý individuálne opracovaný 
blok, Montgomeryho plasto-

-
za z kovu), ktorá posúva hla-
sivku mediálne (obr. 19.8.24). 
Výkon sa robí v lokálnej ane-
stézii a tvar protézy sa upra-

-

výkonu vyzveme, aby fonoval 
hlásku „á“. Polohu hlasivky je 

-

-
de adduktorovej spazmodic-
kej dysfónie (obr. 19.8.25). 

-
ní stenózy hrtana alebo oboj-
strannej parézy hlasiviek.

-
nu je patologicky napätá ale-
bo stuhnutá hlasivka, ako je to 
napr. pri adduktorovej spaz-
modickej dysfónii, pri sulcus/
vergeture alebo v prípadoch 
neprirodzene vysokej polohy 

Obr. 19.8.25. Schéma expanznej 

zhora.

Obr. 19.8.27. Schéma tenznej 
-

b. b. b.

a. a. a.
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19.8.4.3 Neuromuskulárna chirurgia 
hrtana (neuromuscular 
surgery – NMS)

Metódy: chirurgické, farmakologické (botulotoxín).

1. 
– -

tanová resekcia vetvy pri spazmodickej dysfónii,
– 

alebo obojstranná, selektívna, v celkovej alebo povrcho-
vej anestézii,

2. reinervácia hrtana.

– 

-

– 
– 

abduktorov, jednostranná alebo obojstranná,
– -

pojenie svalu k arytenoidu.

-

-
ného oblúka (reinervácia svalu).

-
nickej praxi. 

(reconstructive surgery – RS)

Definícia
Chirurgické postupy zamerané na obnovu hlasu po strate 

-
tana. V porovnaní s ostatnými fonochirurgickými metódami je 

-

Prístup:
Metódy: chirurgické.
Typy výkonov:
a) jazvy a blany na úrovni 

– 
(obr. 19.8.28), posuvné 
sliznicové laloky (obr. 
19.8.29), lalok z bukál-
nej sliznice, mitomycín C,

– 
krikoidu, hrtanový kýl, postkrikoidný lalok, mitomycín C, 

b) 
– 

jednoduchý lalok z ventrikulárnej riasy jednostranný ale-

Metóda

patologická poloha, tvar a/alebo napätie hlasivky 
– insuficiencia glottis

autológnym tukom, odoberáme ho z brucha z externého prístupu v oblasti 
pupka alebo pomocou liposukcie.

Obr. 19.8.28. Hrtanový kýl.
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bo obojstranný, augmentácia ventrikulárnej riasy chrup-

z príchlopky, posuvný lalok z príchlopky,
– 

-
ný lalok, prelaryngový svalový lalok),

c) 
– tracheoezofágové shunty a ventilové „hlasové“ protézy, 

-

– -
nutie jeho reinervácie).

-
-

-
-

pozíciou chrupky. Vo vybraných prípadoch bez ankylózy ary-

-

-
-
-

so zostávajúcou zdravou hlasivkou. V závislosti od rozsahu 
-
-
-

-

-
-

-

-
ných nahrávok autentického hlasu pacienta) a chirurgických 

-

1. -
rého sa vkladá ventilová (hlasová) protéza zo silikónu, tento 

-
ného materiálu do hlasivky, b) výkon v celkovej anestézii transorálne, c) vý-
kon cez ligamentum conicum za kontroly endoskopom v povrchovej a lokál-
nej anestézii.

b.

c.

a.
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2. 
3. 

-
-
-

-

Chirurgická rehabilitácia hlasu po laryngektómii pomocou 

-

prípadne po odznení hojenia tkaniva krku po rádioterapii ale-

-
tvorenia stabilnej tracheostómie (pravidlá pozri v kapitole Hr-

-

-

-

krku po operácii.
-
-

starostlivosti o protézu a má vhodné anatomické pomery v hy-
pofaryngoezofágovom segmente. Absolvovanie predchádzajú-
cej rádioterapie alebo jej plánovanie do budúcnosti, ani vek 
pacienta, ani jeho prípadná zlá prognóza nie sú dôvodom kon-

Obr. 19.8.31. Ventilová protéza umiestnená v T-E shunte.

netesnosti protézy na elimináciu zatekania slín a potravy 
do dolných dýchacích orgánov.

Obr. 19.8.33. Biodegradovaná silikónová 
-
-
-

cemu vzduchu.

aj pacientov, u ktorých bol okrem hrta-

a tieto orgány boli nahradené mobilizá-
-

nej dutiny a krku, alebo boli nahradené 

Po laryngektómii pod kontrolou zraku 

na otvorenom hypofaryngu krátky plas-
tový protektor hypofaryngu, do ktorého 

-

-

V tubuse kontrolujeme polohu ihly, aby 

Po vpichu odstránime ihlu a jej von-
-

hypofaryngu na vtiahnutie ventilovej 
-

protézy sa rozvinie na sliznici trachey, 
ezofágový na sliznici ezofágu. Polohu 
ezofágového tanierika si overíme pal-

-
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-

-
-

-

-

na rozhranie medzi hranou zadného okraja tracheostómie a ko-
-

nacea tracheae tesne za zadným okrajom stómie. Vpich dvoj-

okrajom v strede za kontroly konca ihly v ezofagoskopickom 

alebo retroezofágovo a pacienta neohrozili rizikom mediastini-
-

inzerujeme rovnakým spôsobom ako pri primárnej punkcii do 
-

-

Chirurgická rehabilitácia hlasu pacienta pomocou ventilovej 

efektívnou metódou. Po inzercii protézy a primeranom primár-

-

-
-

-

-

rehabilitáciu hlasu pacienta po odstránení hrtana. Jej nespor-
-

protéz, náhrada hrtana sa udeje z jeho vlastných tkanív. Pri 
-
-
-

-
-

jení neolarynx funguje ako ventil – pri uzavretí tracheostó-
mie prúdi cez neho vzduch do horných dýchacích orgánov 

-

neoepiglottis

neolarynx 

Obr. 19.8.34. Schéma primárnej punkcie hypofaryngu s inzerciou ventilovej 
protézy.

-
gena.
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Miroslav Tedla

-

(lobulus glandulae thyroideae dexter et sinister). Laloky v stre-
de spája úzky mostík (isthmus glandulae thyroideae). Laloky 

-

-

-
ramidalis). Pyramídový lalok je vývojovým pozostatkom po 

-
-

-

Struma

-
ma“ spojený s endemickým typom tyreopatie, ktorý sa nachá-

-

-
-

zy. Hormóny sú uskladnené vo forme koloidu vo folikuloch 
(obr. 19.9.3).

Medzi folikulmi sa nachádzajú tzv. parafolikulárne, alebo 
C-bunky.

-
-
-

-
pyramídový
lalok

isthmus

pravý
lalok lalok

priedušnica

arteria
carotis

vena
jugularis
interna

musculus sternocleidomastoideus
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-

Jej hlavné  zásobenie je z párovej hornej a dolnej 
tyreoidovej artérie. Arteria thyroidea superior je prvou vetvou 

-
-

hrtanového nervu (ramus externus nervus laryngeus superior). 
Arteria thyroidea inferior odstupuje z truncus thyreocervicalis, 

-
delení sa na dve, alebo viac vetiev sa vnára do dolného pólu 

-
-

ných variácií.
-

-

-
cephalica.

Lymfatická

-
-

-
rasympatikovú inerváciu získava cestou vetiev nervus vagus. 

je riadená hormónmi hypotalamu a hypofýzy.

-
-

-
sadný význam.

-
tis a vena jugularis interna.

Nervus laryngeus superior odstupuje z nervus vagus v pries-

vetvu (ramus externus a ramus internus nervi laryngei supe-

-
cothyroideus. Kontrakcia musculus cricothyroideus spôso-

-

Nervus laryngeus inferior (recurrens, NLR) -
torický nerv, ktorý má aj svoju senzorickú a parasympatiko-

-
-
-

nie sa okolo pravostrannej arteria subclavia, následne sa vracia 
-
-
-

-
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-
tabolizmu, kontrola spotreby kyslíka, kontrola regulácie vý-
meny tepla, srdcového rytmu, telesného rastu a psychického 

-
-

selinu tyrozín. Hormóny sú viazané najmä v koloide nachádza-

sú hormóny viazané v zásobnej forme, sa nazýva tyreoglo-

-
-
-

reným v hypotalame (obr. 19.9.5).
Parafolikulárne bunky produkujú hormón kalcitonín, ktorý 

kontrolujú hladiny vápnika (kalcia) v sére 
-

lieska popritom kontrolujú aj obsah vápnika v kostiach, a tým 

tokom vápnika do nervových buniek a z nich. Vápnik je dôle-

-
-
-

na, alebo primárne, pri náleze paramediánnej alebo mediánnej 

na trvanie problémov, charakter rezistencie na krku, ako aj na 

-

strata vlasov, intolerancia chladu, spomalený srdcový rytmus). 
-

ne pocit cudzieho telesa na krku.

nodózna struma deformuje kontúru krku (obr. 19.9.6 a, b). Pal-

-
-

-
-
-

-

-
-

Obr. 19.9.6 a, b. Difúzna struma.

b.a.

TSH

T3, T4
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-
zy hrtana.

-
-

Ultrasonografia

-

-
lovej strume a odhad rizika malignity v jednotlivých uzloch 
(tab. 19.9.1).

-

-
-

-
-
-

koihlovej biopsii pri uzlovej strume.

-

-

-
-

-

-

Vysoké 
riziko

 1 cm

riziko
 1 cm

 1,5 cm

riziko
 2 cm  

alebo observácia

Cystický uzol

Obr. 19.9.8. Ultrazvukom kontrolovaná FNA.
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sú napríklad usg znaky, molekulové testy, celkový stav a pre-
ferencia pacienta a iné.

-

-
-

nálne uzliny) a na zobrazenie tumorov prerastajúcich do oko-

v prípade, ak sa predpokladá diagnostické alebo terapeutické 

Primárna úloha scintigrafie je zhodnotenie pacienta s abnor-
-

-

-

-

-
-

Molekulové testovanie je predmetom rozsiahleho výskumu 

-
-

-

RCP

Diagnostická hemityreoidektómia

V Hemityreoidektómia, alebo totálna tyreoidektómia 

Obr. 19.9.10. CT krku, axiálna projekcia – retrosternál-
na struma.
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-

-

-
-
-

(obr. 19.9.12).

-
-

-
-

a diagnostika. -
-

-
-
-

ni jazyka.

-

o jediné tyreoidové tkanivo v organizme.
a diagnostika. -

-
reni jazyka (obr. 19.9.14).

-
-
- -

chou tvorby tyroxínu a býva spojená so strumou.
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Diagnostika.
-

Pendredov syndróm je autozomálne recesívna porucha cha-
rakterizovaná strumou a senzorineurálnou poruchou sluchu. 

-
tibuli alebo iné vrodené chyby vnútorného ucha (Mondiniho 
malformácia).

MEN syndróm

-
-

habitus, sliznicové neurómy, intestinálny ganglioneuroblastóm.

-

jej opak je hypotyreóza.

-
lárna struma (morbus Plummer) a toxický adenóm.

a diagnostika. -

-
-

miernu intenzitu.
Diagnostika -

Diferenciálna diagnostika. Jednotlivé choroby prejavujúce 
-

mentácie tyroidovými hormónmi.

-
-

-

totálnej tyroidektómie.

-

reotoxikózu. Je spôso-
bená zápalom retrobul-
bárneho spojivového 
tkaniva. Predpokladá sa 
autoimunitný pôvod, prí-
padne reakcia na abnor-
málne vysoké hladiny 

(obr. 19.9.15).
Symptómy a diagnos-

tika. Jednostranné alebo 
-
-

torickú paralýzu.
-
-

rapia v indikovaných prípadoch.

-

pacientov s hypertyreózou v teréne nediagnostikovanej alebo 

-
-

diojódom.
Symptómy a diagnostika. -

srdcového rytmu, tromboembóliu, zlyhávanie srdca, psychic-

Pacient je sledovaný na oddelení intenzívnej starost-
livosti s invazívnym monitorovaním vitálnych funkcií, ino-
tropnou podporou, korekciou vnútorného prostredia a agresív-

-
-

prave. 

nastáva po resekcii ce-
-
-

alebo pri poruche tvorby tyreoidových hormónov. Sekundárna 

Diagnostika

-
-

Obr. 19.9.15. Endokrinná orbitopatia.
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-

a vertigo.

-

hypotyreózou.

teliesok

-
-

reózu.

 -
-

(
 -

-
-

ne zlyhanie).
 -

-

-

Diagnostika. V minulosti pacienti trpeli signifikantnými re-

-
-

patrí do rúk endokrinológa, pri plánovanej operácii je potrebné 
zobrazenie suspektného adenómu minimálne dvoma zobrazo-

Diferenciálna diagnostika. Jednotlivé typy hyperparatyreó-

-

19.9.16). Kalcimimetiká (cinacalcet) sú alternatívou chirurgic-

ako hyperparatyreóza. -
-

Symptómy a diagnostika. 
-
-

-
va v podávaní prípravkov vápnika a vitamínu D vo vysokých 
dávkach.

-

-

19.9.4.5 Uzlová struma

-
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-

je malígnych, zvy-
-

cero benígnych dia-
gnóz, ako koloidné 
uzly, degeneratívne 
cysty, adenomatózna 
hyperplázia, tyreoidi-
tída alebo iné nezhub-
né tumory.

Diagnostika a diferenciálna diagnostika
-
-

-
-

-

-
-
-

-
-

resp. pri retrosternálnom zasahovaní strumy.

Granulomatózna („giant 
cell“) tyreoiditída

Hashimotova tyreoiditída 
tyreoiditída

Vírusová alebo 
baktériová infekcia 
(prestup per 
continuitatem)

Paramyxovírusová 
infekcia, genetická 

Autoimmúnne, genetická 
predispozícia, vyskytuje s vývojom fibrózy, zriedkavá 

Pomerne asymptomatická, 
hypotyreóza

Diagnostika

sedimentácia

Laboratórne 
zápalový infiltrát najmä 
v periglandulárnom tkanive

Antibiotiká, 
analgetiká antiflogistiká, steroidy 

Pri hypotyreóze 
suplementácia 
tyreoidovými hormónmi

Operácia pri kompresii 

dávkach, tyroxín 

Obr. 19.9.17. Uzlová struma.

Tab. 19.9.4. Rizikové faktory pri posudzovaní uzlovej strumy.

vek

pohlavie

v anamnéze
nie áno

dysfágia nie áno

zachrípnutie nie áno

orgánov
nie áno

konzistencia uzla poddajný alebo 
cystický

tuhý

extratyreoidová 
rezistencia

nie áno

paréza hlasivky nie áno

nie áno

áno nie

hypertyreóza áno nie

scintigrafia horúci alebo 
teplý uzol

studený uzol
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Chirurgický výkon v rozsahu hemityreoidektómie, totálnej ty-

struma s uzlom do 4 cm v maximálnom rozmere spravidla ne-

-

strumy s dysfágiou, pocitom cudzieho telesa alebo kozmetic-
kou vadou na krku, prípadne pri kancerofóbii.

prípadne iné malignity.

 papilárny,
 folikulárny,
 medulárny,
 anaplastický (nediferencovaný).

-

Papilárny karcinóm
-

-
lignít je tvorený nárastom incidencie práve papilárneho kar-

-
-

metastázach je progresia choroby pomalá.

Folikulárny karcinóm -
-

nuclear features (NIFTP)
-

-

Medulárny karcinóm tvorí samostatnú entitu, vzniká z para-
-
-

ný a má lokálne infiltratívny rast. Jednou z jeho histologických 

-
kých syndrómov.

patrí medzi autozomálne dominantné syndrómy zodpovedné 

-

-
-

neuromatóza a abnormality skeletu.
-
-

-
kých tumorov.

-

-
diny kalcitonínu.

-
-

plastický karcinóm v teréne v predchorobí známej nodulárnej 
-

-

prerastanie
priedušnice

v tumore
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-
-

 sú lie-

-
kálnom papilárnom mikrokarcinóme bez iných rizikových fak-

-
-

-

Štandardom u pacientom s  je 

V) sa robí selektívne pri náleze uzlinových metastáz v tých-
to oblastiach.

 má mimoriadne zlú prognózu. Aj 

-

-
nou chorobou po chirurgickom výkone, resp. pri vzdialených 

-

  – definovaná ako odstránenie jedného 

 totálna tyreoidektómia -
ceptuje sa aj tzv. near-total tyreoidektómia, pri ktorej sa po-

-
vratných nervov do hrtana,

  je odstránenie kontralaterál-
-

tómii,
 resekcia istmu – vykonáva sa zriedkavo, v prípade, ak je no-

-
ných prístupov zameraných na minimalizáciu jazvy na krku. 

-

na krku – submamárny, transaxilárny, „facelift“ prístup a iné. 
-

pom cez vestibulum úst (transoral endoscopic thyroidectomy, 
vestibular approach) je výhodný vzdialený prístup z dôvodu 

-
cie oboch lalokov z jedného vzdialeného prístupu. V posled-

-
oidektómiu.

na hemityreoidektómii.
Pacient je v polohe na chrbte, intubovaný cez ústa, v celko-

-
vov a chirurgický nástroj na báze elektrickej energie.

Autorova skupina infiltruje miesto incízie lokálnym aneste-

-

svaly sú odtiahnuté laterálne, pod vrstvou svalov je identifiko-
-

identifikovaný nervus laryngeus superior, cievy horného pólu 

-

neuromonitorovanie, najmä v prípade zmenenej anatómie, prí-
padne pri reoperáciách. Pri disekcii laloka je potrebné iden-

Obr. 19.9.19. Kocherov rez.
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-
nom poli (páskový sval, prípadne musculus sternocleidomas-
toideus).

v prípade totálnej tyreoidektómie sa postup opakuje aj pri dru-

-
-

-

Literatúra

1. 

2. -

3. 
Very high prevalence of thyroid nodules detected by high fre-

-

4. 

5. -
-

6. -
sy is more useful than repeat fine-needle aspiration in thyroid 
nodules read as nondiagnostic or atypia of undetermined sig-

-

7. 
approaches to nonpalpable nodules discovered incidentally on 

8. -
-

9. 

-

-

odklopený 
pravý lalok 

dolné  
prištítne  
teliesko

nervus 

recurrens
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Miroslav Tedla

-
-

-
-

-
kou dýchacích orgánov, ktorá tvorí uzaveretý prstenec. Medzi 

-

Hornú hranicu krku tvorí rovina prebiehajúca dolným okra-

kosti smerom dozadu k protuberantia occipitalis externa. Dol-
nú hranicu krku tvorí rovina smerujúca od fossa jugularis, pre-

-

trapezius, ktorého predný okraj na zadnom okraji krku tvorí 

-
niálne dolným okrajom mandibuly a inferolaterálne muscu-

(submandibulárny trojuholník, karotický trojuholník, musku-
lárny alebo omotracheálny trojuholník, submentálny trojuhol-

-
terosuperiórne musculus sternocleidomastoideus a posteriórne 
musculus trapezius.

-
ce tesne pred, popri a za chrbticou sa nazývajú prevertebrál-

Musculus platysma

-

Musculus sternocleidomastoideus
-

ti processus mastoideus, upína sa dvoma hlavami na sternum 
-
-
-

nej chrbtice.

Obr. 19.10.1. Hranice krku.

Obr. 19.10.2. Oblasti krku.
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a hrudných stavcov a upína sa na spina scapulae a akromion. 

 (mm. digastricus, stylohyoideus, mylo-

-

 (mm. sternohyoideus, sternothyroideus, 
omohyoideus) sa nazývajú aj„páskové“ svaly.

 sú mm. vertebrae anteriores, laterales a mm. suboc-
cipitales.

arte-
ria carotis communis -

-
va odstupuje z vrcholu arcus aortae v hrudníku.

Priebeh arteria carotis communis na krku je bez vetiev, spolu 
s vena jugularis interna a nervus vagus prebiehajú vo väzivo-

-

-

-

a dýchanie na základe monitorovania saturácie krvi kyslíkom.

Arteria carotis externa odstupuje ventromediálne, a. carotis 
interna dorzolaterálne od a. carotis communis. A. carotis exter-

superior, a. lingualis, a. facialis, a. pharyngea ascendens, a. oc-

maxillaris a a. temporalis superficialis.
Arteria carotis interna -

-
ne do canalis caroticus v pars petrosa ossis temporalis, ktorým 
vstupuje do lebky.

-
-

stupujú obojstranne z a. subclavia, vstupujú do foramen pro-

(foramina transversaria). A. vertebrales vstupujú do intrakrá-
nia cez foramen magnum.

krv z hlavy a tváre sú a externa.

-
-

ky. Prebieha smerom nadol na krku najskôr dorzálne, potom 
laterálne od a. carotis interna, neskôr laterálne a ventrolaterál-

-

Do v. jugularis interna ústia plexus venosus condylicus 
z canalis nervi hypoglossi, vena canaliculi cochleae, plexus 
venosus caroticus internus, venae pharyngeae, vena lingualis, 
vena sternocleidomastoidea, venae thyreoideae superior, vena 
facialis so svojimi prítokmi, vena retromandibularis a venae 
thyreoideae superiores et mediae.

-

-
res anteriores, dorzálne venózny .

Lymfatický systém hlavy a krku tvoria lymfatické cievy 
-
-

-
-
-
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-
-
-

nosus (sútok v. jugularis interna a v. subclavia).

-

Klinická potreba viedla k rozdeleniu lymfatických uzlín 

-

okcipitálne

cervikálne

parotické

submentálne

submandibulárne

supraklavikulárne

IA

IB

II

III

IV

V

VI

Obr. 19.10.4. Lymfatické uzliny na krku. Obr. 19.10.5. Oblasti krku.

Tab. 19.10.1. Oblasti krku a rozdelenie lymfatických uzlín.

Horná jugulárna

m. sternocleidomastoideus (senzorické vetvy cervikálneho plexu)

Dolná jugulárna
(senzorické vetvy cervikálneho plexu)

V Konvergencia m. sternocleidomastoideus a m. trapezius, rovina dolného okraja prstienkovej 
chrupky, zadný okraj m. sternocleidomastoideus (senzorické vetvy cervikálneho plexu), 
predný okraj m. trapezius. Horizontálna rovina prechádzajúca dolným okrajom prstenca 

Centrálny kompartment Jazylka, jugulum, arteria carotis communis

Horné mediastinum
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Odstránenie lymfatických uzlín pri výkonoch onkologickej 

-

permanentný problém.

nervus accessorius inervuje m. sternocleidomastoideus a n. 
trapezius. po výstupe z canalis nervi hypoglos-
si motoricky inervuje svaly jazyka, ansa cervicalis inervu-

inervujú suprahyoidnú muskulatúru spodiny úst. -
nicus

-
n. facialis -

-
ky k mimickým svalom brady, svalom dolnej pery a k hornej 

C3), nervus auricularis magnus (C2, C3), nervus transversus 
colli (C3), nervi supraclaviculares (C3, C4). Pri iatrogénnom 

vzniká sútokom predných vetiev v oblasti zadného okraja m. 
sternocleidomastoideus. Lokálna infiltrácia anestetikom v ob-

 sú n. vagus, n. glossopharyngeus, n. acesso-

-
-

carotis interna a vena jugularis interna, medzi chirurgicky vý-
znamné vetvy na krku patria n. laryngeus superior a n. laryn-
geus recurrens.

-
chického stresu.

-

-
-

pretrachealis a lamina prevertebralis fasciae colli profundae).

v iných oblastiach organizmu.

Kraniálnym smerom obaluje m. sternocledomastoideus, a m. 

-
lárneho priestoru.

 (pretracheálny) odstupu-
-
-

rák, hltan, hrtan) a tvorí väzivový obal nervovocievneho zväzku. 
-

 odstu-
-
-

-
ria carotis, vena jugularis interna a n. vagus. Prebieha od bázy 
lebky smerom kaudálne po prednom povrchu prevertebrálnej 

-
-
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-
prahyoidné priestory a infrahyoidné priestory.
 K priestorom  patrí retro-

-
-

 
priestor, parafaryngový priestor, peritonzilárny priestor, 

a parotický priestor.
 

19.10.2.1 Fyzikálne vyšetrenie

-

-
re/hlavy.

Trvanie -
-
-

vývojová chyba.
-

tie). -

potvrdeniu primárnej malignity v oblasti hlavy a krku, ktorej 
prvým príznakom je nezriedka metastáza na krku.

-
kový faktor vzniku karcinómu hlavy a krku a spolu s otázkami 

-
-
-

riem rakoviny hlavy a krku.

-

-
-
-

hlavy (poloha pri svalových spazmoch, sklonenie hlavy pri ab-
-

Palpácia 

-

-
-

-

-

Auskultácia 
-
-

dzovaní stenóz.

  sa nachá-
-

zyka sa pohybuje smerom nahor.
 -

 -
rá sa nepohybuje pri prehltnutí alebo vyplazení jazyka.

  vzni-
-

 
laterálne na krku je to .

 -
márne nádory, ako sarkóm, lymfóm, na rozdiel od dospe-
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Obr. 19.10.7. Palpácia krku.

príznakom zhubného ochorenia. Pretrvávanie rezistencie na 

 tumoru 

 je vrodenou vývojovou 
-

HPV asociovaného karcinómu orofaryngu.

-

prevertebrálne procesy a podobne.

(usg) je dostupná neinvazív-
-

-

posúdenie lymfatického systému krku, vrodených anomálií 
-

limitované v retrofaryngovej oblasti, pod bázou lebky, v me-
diastine. Dopp -

-

-
-

pri zápalových komplikáciách krku, pri nádoroch zobrazuje 
primárny nádor aj regionálne lymfatické uzliny. Má svoje indi-
kácie pri posudzovaní vrodených vývojových chýb, ako aj úra-

-

 poskytuje podobnú informá-

-
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Angiografia krku je vhodná na zobrazenie cievnych lé-

-

 je metodika nukleár-

-
-

kuje sa intravenózne, následne sa nadmerne hromadí a detegu-

-
-
-

Obr. 19.10.8. a) Usg krku, lymfatická uzlina v oblasti VI na krku, b) dopplerovská ultrasonografia.

Obr. 19.10.9. CT krku v axiálnej rovine 
v úrovni jazylky.

-
-
-

-
-

-
-

-

 Odobratie kúska 
-

b.a.

Obr. 19.10.11. PET – metastatické lymfa-
tické uzliny v oblastiach II – V na krku 
vpravo.

b.a.

*
*

vena 

interna

a. carotis
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19.10.3 Choroby krku

Lézie laterálne na krku sú vývojové defekty vzniknuté z pri-
-

Preaurikulárny sinus je výsledkom abnormálneho vývoja 
-

vého oblúka sa prejavujú periaurikulárnym opuchom, sínusom 

-
tokom, ktorý je prítomný stále, alebo recidivuje. Ak existuje 

-

-
-

-

Diagnostika

zistí pruh, ktorý zodpovedá fistule. Pri podozrení na laterál-

orofaryngu a -
-
-

ticky myslíme na fistulujúcu lymfonoditídu.
-

-
 -

Pri kompletnom odstránení fistuly je prognóza dobrá.

-
nostranná, hladká, oválna, fluktuujúca, nebolestivá rezistencia. 

-

-
-

mopharyngeus.
-
-

tumoru v orofaryngu. Diferenciálnodiagnosticky 
na cystickú metastáza karcinómu orofaryngu, lymfóm, lipóm, 

chirurgická exstirpácia cysty s histologizáciou. 
-

-
-

deyerovho lymfatického okruhu, tonzilektómii

cysty priaznivá.

lou pri PAB.

Obr. 19.10.13. Preaurikulárna fistula prebiehajúca pod nervus facialis.

 

nerv

ihla
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-

-

v kraniokaudálnom smere, je zrejmý pohyb smerom kraniálne 

-

-

lymfangióm, aberantné tkanivo týmusu, metastatický proces 
na krku a iné.

cysty s odstránením priliehajúceho pruhu tkaniva spolu s te-
-
-

-

-
-

nantne ektodermovým obsahom, obsahuje aj adnexálne tka-

-

-
gióm a lymfangióm (cystický hygróm), ktoré opisujeme v ka-

19.10.3.2 Zápalové choroby krku

-
-
-

-
bo zápale lymfatických uzlín alebo prestupom infekcie z du-
tých orgánov krku (dýchacie a hltacie cesty).

-
vého folikulu. Karbunkul je nekrotizujúca infekcia viacerých 
folikulov a perifolikulového tkaniva s tvorbou abscesov a fis-

-
betom, resp. pri alkoholizme.

-

-

presiaknuté, býva regionálna lymfonoditída. Karbunkul vzni-
-

dzi nimi skolikvuje.

aureus

-
-

-
-
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rodzené ochranné bariéry. Pri karbunkule je niekedy potrebná 
-

fylokokové antibiotiká.

-

komplikácií.
Symptómy

-

-

-

dysfágia a dyspnoe.

pri dentogénnej infekcii, epiglotitíde, posttraumaticky pri 
otvorenom poranení, alebo pri perforácii hltana cudzím tele-

je imunodeficientný stav.

-

-
sah zápalových zmien, miesta kolikvácie, flegmóny, na zá-

b.

d.

a.

c.

-
kú intervenciu.

-
-

tibiotikami alebo kombinácia antibiotík. 
-
-

nenahradia potrebu chirurgickej interven-
cie! Chirurgická intervencia sa indikuje 

-
-

-
de edému hrtana a riziku dusenia treba 

roztokmi. Po zvládnutí zápalu sa drény 

-

prognóza dobrá. Oneskorená a nedosta-

ohrozujúcich komplikácií, napr. mediasti-
nitída, tromboflebitída v. jugularis inter-

polymikrobiálna infekcia, spojená s vyso-
kou morbiditou a mortalitou. Je potrebné 
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-
-
-

fekcie sú descendentná nekrotizujúca mediastinitída, empyém, 
-

hanie viacerých orgánových systémov.

fasciálnych priestorov krku. Pôvod infekcie býva obdobný 

u imunokompromitovaných jedincov.
Diagnostika

-
-
-

-
-

sa nekrotické postihnutie fascií.
-

-

-

aj s celkovou systémovou chorobou. Akútny zápal lymfatic-
-

O chronickej lymfonoditíde hovoríme v prípade, ak trvá viac 

-
-
-

-
-

tériových zápaloch orgánov v oblasti hlavy a krku (infekcie hl-

-
gionálnych lymfatických uzlín, ktoré reagujú opuchom. Akút-

-
mia, borelióza a iné), niekedy parazitárna (toxoplazmóza).

Diagnostika
-

-
-

-

-

-
-
-

-
-
-

v paketoch. Po kolikvácii a evakuácii nekrotických hmôt vzni-
-
-

kulózy aj iných orgánov.
-

primárneho procesu inde v organizme.
 sa potvrdí na základe anamnestických údajov 

o prekonanom primárnom ochorení, pozitívnymi tuberkulíno-
-

-
-

tie krku.
 patrí do pôsobnosti pneumoftizeológa. Podáva sa 

kombinácia antituberkulotík.

-

lymfonodopatia postihuje mediastinálne alebo 
supraklavikulárne uzliny v -
stihnutá v 

, v anamnéze je 
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kontakt so zvieratami. Pustulózny primárny fokus je prítom-
-
-

tia. Diagnóza sa potvrdí sérologicky a infekcia dobre reaguje 

prítomné býva postihnutie nuchálnych, pe-
riaurikulárnych, jugulodigastrických, supraklavikulárnych, 

-
, cestou nakazenia býva 

-
-

ké príznaky.

migrans v mi -

Ixodes ricinus. Diagnostika je sérologic-

chronické ochorenie prejavujúce sa aj tvor-
-
-

19.10.3.3 Poranenia krku

-
-

poranenia krku spôsobené von-

-

-

-

-
-
-

-
-

3 
-
-
-

rotis interna má reziduálny neurologický deficit.
Diagnosticky vychádzame z anamnézy, mechanizmu úrazu 

-

-

-
-

-
-

rurg, traumatológ).

19.10.4 Nádory krku

19.10.4.1 Vaskulárne malformácie

Hemangiómy vznikajú ako porucha vývoja cievneho endote-
lu, sú proliferatívnou léziou. Vaskulárne malformácie sú vro-

-

Symptómy

-
dajné, nebolestivé rezistencie, spôsobujú estetickú deformitu, 
pri miernom poranení krvácajú.

-

Obr. 19.10.16. Hemangióm spodiny úst a dolnej pery, 
CT.
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-
-
-

bu. Hemangiómy spôsobujúce 
-

vo forme skleroterapie, kryo-
-

terapie. Chirurgická resekcia, 

kozmetický defekt.

Lymfangióm je benígny multi-
lokulárny cystický nádor. Ob-
javuje sa krátko po narodení, 

 je v pôsobnosti cievneho chirurga.

-

-
-

anastomóz.
Diagnostika -

-
ký obraz je hypervaskularizovaný tumor sediaci vo vetvení 

-
-

cysty, neurogénne tumory, metastázy v lymfatických uzlinách 
a lymfóm.

-
-
-

-
-

cievy.

-

-
-

kompletná chirurgická resekcia v jednom alebo viacerých se-

-
-

 pulzujúci opuch na krku typicky pred predným okra-
-

pický zvukový fenomém synchrónny s akciou srdca.

Diagnostika: -
-

nia (usg alebo angiografia).

b.a.
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19.10.4.2 Muskuloskeletálne defekty

-
rá sa prezentuje poruchou pohyblivosti hlavy a krku.

-

postihnutie.
-

lárna forma. Kongenitálna torticollis vzniká intrauterinným 

bázy lebky a ku skolióze.
Diagnostika -

-

-
-
-

sternocleidomastoideus.

Klippelov – Feilov syndróm -

-

-
mo na hrudník.

-
-

lae a epibulbárny dermoid.
-

-
-
-

znakov alebo pri vzniku venóznej trombózy.

-
-
-

buniek v oblasti hlavy krku je v karotickom obale, v adventícii 
v oblasti bulbus v. jugularis interna, n. vagus a v plexus tym-

glomus caroticum, glomus jugulare, glomus vagale a glomus 
tympanicum (patrí k nádorom stredného ucha).

Karotický paraganglióm (glomus caroticum tumor je opísa-
ný v kapitole Vrodené vývojové chyby a cievne malformácie).

Jugulárny a vagálny paraganglióm (glomus jugulare, glo-
-
-

v oblasti foramen jugulare hrozí poranením hlavových nervov 

-
-

jú pomalým rastom, sú asymptomatické a bývajú vnímané ako 
-

vej chorobe ide o tukové depozity najmä v nuchálnej oblas-
-

Obr. 19.10.18. Tumor glomus caroticum.

a. carotis

tumor
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exstirpácia a histologizácia je indikovaná z diagnos-
tických alebo kozmetických dôvodov. Pri Madelungovej cho-

-
rastajú z autonómneho nervového systému alebo z nervových 

-
-

nova choroba
Symptómy

solitárna. Pri neurinóme vyrastajúcom z n. vagus je mobilita 
-
-

chy nie je známa.

Diagnostika -
-

Diferenciálna diagnostika
fatickej uzline, lymfóm.

 z tukového tkaniva, väzi-
va alebo chrupky (liposarkóm, fibrosarkóm, chondrosarkóm) 

-
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-

Malígne cievne tumory -
giopericytóm (mäkkotkanivový sarkóm vyrastajúci z pericy-

resekabilné, majú tendenciu k rekurencii a metastázovaniu.
-

cinóm vytvárajúci sa v preexistujúcej laterálnej (branchiálnej) 
-
-

-

-
-

z oblasti hlavy a krku (hltan, nosová dutina a prinosové duti-

lymfómy klasifikujú na Hodgkinove a non-Hodgkinove.
Symptómy -

nosti a generalizovaného pruritu. Mnohí pacienti majú tzv. 

-

-
-

uzliny inde na tele.
Diagnostika: -

biopsia sú jedinými metódami na potvrdenie diagnózy a pod-
-

prípadne panva na zhodnotenie mediastinálnej, retroperitone-
álnej a mezenteriálnej lymfonodopatie. Diferenciálnodiagnos-

-

 lymfómov je nechirurgická v rukách klinického 

-

-

tickou cestou. Malígne nádory hlavy a krku charakterizuje rôz-

-

-
niu pri iných histologických typoch tumoru alebo z oblasti 

-
-

nádore. Metastatické postihnutie regionálnych lymfatických 
-

-
renie je prognosticky mimoriadne nepriaznivé.

-
-
-

kolikvácii, k abscedovaniu a fistulácii.

kar  cinómu predpokladá invazívny rast primárneho tumo-

-
-

nú ochranným mechanizmom a ktoré proliferujú v subkapsu-
lárnom sínuse lymfatickej uzliny a vytvárajú mikrometastázu 
(< 3 mm), v tejto fáze nie sú zmeny v uzline klinicky detego-

-
-

-
ty hlavy a krku je v korelácii s miestom primárneho tumoru 

-
príklad karcinóm podnebnej mandle alebo nosohltana je aso-
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-
ty primárneho tumoru ovplyvnená viacerými faktormi, ako je 

-
travaskulárna alebo perineurálna propagácia. Kontralaterálne 

-
-

Postihnutie lymfatických uzlín je klasifikované pomocou 

-

maximálne 3 cm 

minimálne 3 cm, maximálne 6 cm 

Metastáza v bilaterálnych alebo kontralaterálnych 

rozmere 

-
neho nádoru a pozostáva z chirurgickej resekcie, rádio(chemo)

-

lymfatické tkanivo spolu s tukovofibróznym tkanivom (pozri 

známy primárny nádor. V takomto prípade hovoríme o karci-
nóme pri neznámom primárnom tumore. Primárny nádor sa 

-
tí skvamocelulárny karcinóm, menej adenokarcinóm, malígny 

Symptómy -
kalizácia rezistencie býva typicky v horných dvoch tretinách 

-

-
-

nym nádorom v nosohltane.
Etiológia je obdobná ako pri iných nádoroch hlavy a krku. 

skrytú lokalizáciu (intratonzilárny rast, rast v tonzilárnej kryp-

Diagnostika -
-

-

-

loco ignoto nachádza v podnebnej mandli, koreni jazyka, no-

-
-

kové oblasti potenciálneho primárneho tumoru.

uzlín s vysokým rizikom metastatického postihnutia sa nazý-

lymfatických uzlín, lymfatických ciev, okolitého tukovofib-

je disekcia u pacienta s klinicky alebo rádiologicky zjavnými 
-

b.a.
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logicky zjavných regionálnych metastáz, hovoríme o elektív-
-

u pacientov s nádormi, pri ktorých sa pozoruje miera metastá-
-

-
-

sternocleidomastoideus, v. jugularis interna a n. accessorius. 
-

-

-
-
-

 

-

-

 -
-
-

-
-

-

-
to prípade nervus accessorius – ale najmä o dôsledku, ku 

s anestéziológom).
 -

-

magnifikáciu pri zachovaní perimetra. Aj lupy zabudované 

v porovnaní so sklopnými lupami.
 

-

-
-

 
-
-

-
zom, pri ktorých sa stretávajú tri rezy v jednom bode (naj-

je naplánovaná tracheotómia, nerobíme ju z tej istej incízie 
-

-

 -

 

 

-
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-
-

návaných pri operácii. V tomto texte sa opisuje postup, ktorý 
-
-

Opisujeme jednotlivé kroky . Di-
dakticky sme postup rozdelili medzi jednotlivé oblasti krku. 
V prípade  resekujeme musculus ster-

-
-

-

inerváciu – z n. accessorius aj z cervikálnych plexov C3 a C4.

 
-

-

-
-

 

-

 

je nad nervus auricularis magnus a vena jugularis externa. 
-

 
-

-

-

-
-

-
mi stehmi.

(klinicky aj rádiologicky nepárový priestor medzi 

-
-

gastricus a telom sánky)
– 

-

-

odtiahnutý
musculus

stermolleidomastoideus
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-

kútika. Po identifikácii nervu sú tkanivá kaudálne od nervu 
-
-

-

-
-

nime ramus mandibularis n. facialis, ktorý je v tkanive nad 
-

– -

-
-

lasti tvoria vlákna m. mylohyoideus. Drobné cievy v oblas-

-
kou monopoláru.

– 

-
-

– 
-
-

rom pod jazylku).
– 

-
-
-

k spodine úst.

(klinicky aj rádiologicky od úrovne bázy lebky po 

hranicou je laterálna hrana m. sternohyoideus a m. stylohyoi-
deus)
 
bloku, autor tohto textu postupuje v kraniokaudálnom smere 

Pod priamou vizuálnou kontrolou rozdelíme tkanivá nad 

 -

-
mäti túto anatomickú variabilitu v záujme ochrany vena ju-
gularis interna.

 -
-

-
-

chádzajúce vetvy okcipitálnej artérie ligujeme alebo koagu-

levator scapulae a m. splenius capitis. V tejto oblasti chý-
-

-
-

 -

-

-
-
-

-

-

 -

-Obr. 19.10.25. Tuk oblastí II, III, IV.
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-

-
-
-

 
-
-
-

disekátu. Pomocou dlhých pohybov skalpela smerovaných 
-

 -
nou koaguláciou, podväzovaním alebo nakladaním klipov. 

-
-

 -
-

a zachovávame nervus vagus.
 

-
-

ra. Vrstva disekcie je nad páskovými svalmi. Venae jugula-
res anteriores podväzujeme na ich kraniálnom aj kaudálnom 
konci, a. thyroidea inferior identifikujeme a zachovávame.

musculus omohyoideus, rádiologicky kaudálnu hranicu tvorí 
dolný okraj prstienkovej chrupky, zadnou hranicou je zadná 

-
ideus)
 

 

 -
bieha od n. hypoglossus kaudálne k musculus omohyoideus. 

nápomocná pri identifikácii n. hypoglossus.
 -

(kraniálne od úrovne musculus omohyoideus – rá-
diologicky od dolného okraja prstienkovitej chrupky – kaudál-

 -
haním disekátu smerom anteromediálne.

 
plexus, ako vychádza spomedzi musculus scalenus anteri-

phrenicus, nerv z cervikálneho plexu (korene 3, 4, 5) s vlák-

-

-

-
nej fascie.

 -
-

vikulou. Obdobne na pravej strane krku sa nachádza duc-
tus lymphaticus dexter. Ductus thoracicus smeruje dopredu 
smerom od n. phrenicus a vasa transversa coli a na krk sa 

-
ký pedikul en bloc spolu s kúskom svalu, fascie alebo tuku. 

-
väz, resp. opich ductus thoracicus. Pri podväze pedikula tre-

 Dolná hranica disekcie je nad klavikulou, spodinu tvorí ro-
-

kát prechádza do tuku v oblasti V. Vena jugularis interna sa 

-
ny. Vena subclavia sa nachádza v blízkosti dolnej hranice di-

-
-

rurga.

musculus sternocleidomastoideus)
 

-
-

 
-
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-

prstom alebo tzv. cut and sweep technikou, pri ktorej sa uro-
bí malý nárez monopolárnou ihlou a disekuje sa natupo tam-

-
-

ne 1 cm kraniálne nad nervus auricularis magnus v mieste 
-

vstupuje do m. trapezius pred jeho prednou hranou. V tej-
-

noch, ako je napríklad vyberanie uzliny v lokálnej anestézii. 
Dolnou hranicou disekcie je klavikula, spodinou sú prever-

-
-

-
-
-

-

-
-

(nepárová predná 
-

nou incisúrou sterna a klavikulami a laterálne prednou hranou 
-

 -

je jugulárna jamka. Laterálnou hranicou je mediálny okraj 
-
-

-
vidujeme, sú prekrikoidné, paratracheálne, perityreoidové 

 -

-
-

-
kú teplotu.

 
-

-

replantované, uzavrieme stehom.

-

-
gických uzlín a podobne.

 Disekát odosielame fixovaný vo formaldehyde na histolo-

podmienkach disekát delíme na jednotlivé oblasti a odosie-

 Po odstránení disekátu je indikovaný výplach rany. Výplach 
je cielený na odstránenie prípadných buniek postihnutých 

preparácii. Pri testovaní na animálnom modeli sa ako naj-

 
-

vény sa otvoria a kontroluje sa krvácanie. Ako výhodný sa 
-

-
vaných krvácajúcich ciev v porovnaní s Valsalvovým ma-
névrom.

 

 Posledným krokom je uzáver rany vo vrstvách. Krátkodo-
-

 
-
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operácii sledovaný na oddelení, resp. na jednotke intenzív-

pulz, teplotu, dýchanie a saturáciu kyslíka. Analgetiká a ná-

-
dardne v profylaktickej dávke do prepustenia, resp. do mo-
bilizácie pacienta.

 
celkového stavu a komorbidít.

 -

-
ho obsahu. Po odstránení drénu v prípade primárneho hoje-

 
-

Obr. 19.10.26. Sutúra rany.
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Definícia
Dysfunkciou sluchovej trubice rozumieme poruchu jednej ale-

-
tilácie a vyrovnávania tlaku v strednom uchu, transportnej 
funkcie, ochrane stredného ucha pred patogénmi, sekrétmi 
z nosohltana a zvukmi. 

-
vujúce a chronické zápaly stredného ucha a nosohltana, anato-
mické variácie a anomálie, stenózy, nádory, adenoidné vegetá-
cie, muskulárne poruchy, poruchy mukociliárneho transportu, 
jazvové tkanivo po intervenciách v nosohltane (najmä po opa-
kovaných adenotómiách).

Klasifikácia
-

raz chýba. V poslednom období bol dosiahnutý konsenzus 

– 
– 
– patulózna dysfunkcia (porucha uzáveru sluchovej trubice).

-

v strednom uchu, porucha sluchu, praskanie, pískanie v uchu. 
-
-
-

preprava). 

Diagnostika
Pri diagnostike sa okrem podrobnej cielenej anamnézy uplat-

-

ostáva nehybná pri vykonaní Valsalvovho manévru, alebo sa 
-

-

-

nedosahuje pre diagnostiku patológiu sluchovej trubice dosta-
-

meriame tympanometrickú krivku typu C (podtlak v bubien-

-

-

pomocou nazálneho aplikátora. Prehltnutie vyvolá otvorenie 

-
ky bubienka, prípadne priamo cez perforovanú blanku. V prí-

-
vaný tlak aplikovaný do nosohltana sa prenesie do stredného 

-
-

vý rozdiel medzi aplikáciou tlaku do nosohltana a zaznamena-

Pomocou endoskopie nosohltana rigidným alebo flexibil-
ným endoskopom hodnotíme hltanové ústie sluchovej trubice, 

-
-

na expanzívny proces (tumor) a morfologické anomálie. Done-
-

novaným chirurgickým výkonom na sluchovej trubici ako pre-
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-
-
-

ných komplikácií pri balónikovej tuboplastike (Abdel-Aziz 

rurgov. 

-
-

je výrazne limitovaný. 

Diferenciálna diagnostika
-

-

-
matológie. Autofónia, charakteristická pre patentnú tubu, sa 
vyskytuje aj pri dehiscencii horného semicirkulárneho kaná-
lika.

-

-

– 
tihistaminiká),

– politzerácia, mechanické pomôcky na vyrovnávanie tlaku,
– intratympanická kortikoterapia.

-
stupmi, ktoré priamo nezasahujú do sluchovej trubice, ale ich 

-

-

ventilácie stredného ucha pomocou transmyringicky zavede-

-

-

-
-

-

pôvodne navrhol prístup cez ústa, ale svoj nápad nedoviedol 

-

-

-

-
dera. Pri patentnej tube prichádza do úvahy tuboplastika s im-
plantáciou fragmentu chrupky, prípadne autológneho tuku ale-

-

-
-
-

-
-
-

-
-

aj ku kompresii lymfocytov a lymfatických folikulov, ktoré sú 

(obr. 19.11.1).

rigidný endoskop, nosové spekulum, pinzeta, miska s vodou, 

s pumpou na plnenie katétra, jednorazový balónikový katéter, 

19.11.2). Pred samotným výkonom je nevyhnutná dôklad-
ná dekongescia nosovej sliznice, aby sme zabránili krvácaniu 
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napustené dekongestívnym roztokom (dekongestívne nosové 
-

nom).
-
-

-

katétra a cez kontralaterálnu polovicu nosovej dutiny zavedie-

-
vý prístup (obr. 19.11.3) podobne ako pri endoskopickej ade-

dutiny je vhodný len pri optimálnej anatomickej situácii. Kon-

Po vizualizácii  a ústia sluchovej trubice za-
-
-

-
-

nometrom a prostredníctvom nej naplní balónik katétra fy-

-

-
tokov (morských sprejov) a opakovanie Valsalvovho manévru 

-

Komplikácie

-
nou je len miernej intenzity a spontánne rýchlo ustáva, zriedka-

-

v parotickej oblasti, ktorý vznikne v dôsledku natrhnutia slizni-
-
-

 a poranenie a. 
carotis interna

-

kritérií, ako aj optimalizácia výberu vhodných kandidátov na 

Obr. 19.11.1. Schéma vsunutia balónikového 
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ucha

-

-
-

-
boncefalu.

-
-
-

medium

-
-
-

-
-

ako u dospelého jedinca.

meatus acus-
ticus externus a . Dno tejto jamky najprv pri-

-

epitelové bunky zaniknú, pruh sa luminizuje a vznikne zvuko-

-

blany bubienka a vnútorná vrstva je z entodermy steny stre-

-
ti zvukovodu (os tympanicum

-
neho recesu vytvoreného z 1. entodermovej výdutiny. Distál-

-

-
-

-

-
ligamentum anulare stapedis 

-
arteria stape-

dia. -
musculus tensor tympani

a musculus stapedius
-

klenutého epitelu dutiny stredného ucha do okolitého základu 
spánkovej kosti sa vytvorí antrum mastoideum a cellulae mas-
toideae
hlienovým mezenchymálnym tkanivom. Od 3. mesiaca gestá-

antrum mastoideum -

v dospelosti (sekundárna pneumatizácia). Processus mastoi-
deus Antrum mastoideum je 

proces-
sus mastoideus
k bubienkovej dutine. Cellulae mastoideae sa vyvíjajú resorp-
ciou okolitej diploickej kosti z antrum mastoideum osteoklas-

-

-

-

-
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-

vyvíjajú svaly musculus levator veli palatini a musculus ten-
sor veli palatini. Postupne sluchová trubica rastie a luminizu-

-
-

beh sluchovej trubice je v ranom detstve takmer horizontálny. 

trubice a rastom lebky.

ako nakopenie buniek v podobe akustikofaciálneho ganglia 

-
-

n. intermedius vychádza z ganglion 
geniculate -
stihujú uhol v 2. kolene ohybu nervu pri jeho priebehu v stene 

ganglion acusti-
cofaciale n. VIII geniculi n. VII

Ganglion n. VIII sa prikladá k me-

 a dolný pre . Vnútorné 
ucho sa vyvíja na laterálnom povrchu hlavy ako ektodermálne 

-
da sa prehlbuje a vytvára jamku, ktorej ústie sa uzatvára a vy-
tvorí tzv. otocystu vystlanú ektodermom a obklopenú mezen-

sa otocysta diferencuje tromi riasami na dorzálnu vestibulár-
nu (utriculus, semicirkulárne kanáliky a -
ticus sacculus a -
aris). Membranózny labyrint je kompletný behom 6. mesiaca 

-

-
-

lárny kanál a kochleu).

apostasis auriculae -
malá (microtia macrotia ano-

tia
– na tvári (melotus

-
ma
(appendices preauriculares -
ly (fistula auris congenita -

-
-
-

my a hemangiómy.

-

-

-

b.

c.

a.
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-
-

fotograficky.

-
ce obojstranne/jednostranne manipuláciou s chrupkou cavum 

-
-

(obr. 19.12.4).
-

ky z 

-

--
nej ryhy pri aurikuloplastike.

-

-
-
-

elastickým obväzom (obr. 19.12.7).
-

-
-

-
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estetický efekt operácie. V prípade infekcie 
chrupky vedúcej ku chondritíde indikujeme 
podanie systémových antibiotík.

macrotia) -

na prípadnú chirurgickú korekciu je okolo 5. 
-
-

rurgie.
microtia)

-

je tento stav spojený s vrodenou atréziou zvu-
ano-

tia -
vodu.

robí plastický chirurg, ktorý vytvaruje novú 
-

teriálu pacienta vo viacerých krokoch – ideál-

-

-
-

ce na skoby osteointegrované do kosti lebky. 

pokrytú hladkú plochu. Pomocou aloplastika 

-

-
porálnej oblasti (obr. 19.12.9). Pri existen-

-

-

(appendices preauriculares)
-

 
-

Obr. 19.12.9. Stav po odstránení mikrotickej 

obojstrannej aurikuloplastiky.

osteointegrované skoby v temporálnej oblas-
ti vpravo.

-
ziou zvukovodu.

b.a.
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-
-

-
tériovej infekcie zapáli a na jej mieste vznikne flegmonózny 

-

-

-
pal, prejaví sa výtokom z fistuly, prípadne jej zdurením a za-

-

-
buly alebo m. sternocleidomastoideus. Oroaurálne fistuly ústia 

Obr. 19.12.12. Zhnisaná preaurikulárna fistula.

-

v oblasti podnebných 
oblúkov a sú zried-
kavé. V rámci dia-
gnostiky tieto fistuly 
zobrazíme pomocou 
fistulografie a po-
tom ich chirurgicky 
odstránime jemnou 
tupou preparáciou. 

aj odstránenie pred-
-

kov (obr. 19.12.13 a 
19.12.14).

aplasio/atresio meati acus-
tici externi

-
-
-

-

ucha posúdime aj stav stredného a vnútorného ucha a slucho-

hypoplázia mezo- a hypotympana pri normálne vyvinutom 

-
-

rehabilitácie sluchu konzervatívnymi alebo chirurgickými me-
tódami.
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-
ráciu pri obojstrannej atrézii 

-
vota (obr. 19.12.18), pri jed-
nostrannej atrézii sa indiká-
cia na operáciu kontroverzne 
diskutuje. Atrézioplastika 

-

-

-
-

denciou k restenotizácii 

-
nením v mastoidálnom priebehu pri zakladaní lúmenu zvuko-

-

-
-

-
-

-
-

-
-
-

19.12.23).
-

-

vlny sa teda nekoná vzduchom vo zvukovode, ale priamo cez 
-
-
-

-

-

dobré a výkon nie je spojený s chronickými zápalovými kom-
plikáciami a restenotizáciami zvukovodu.

zvukovodu alebo zadnej oblasti tragu k uhlu mandibuly alebo 
-
-
-

zii fistuly exstirpujeme.

-
-

-

-

Obr. 19.12.18. CT nález atretických 
zvukovodov obojstranne a mikró-
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Obr. 19.12.21. Vytvorenie novej blanky bubienka 
pomocou periostu odobratého z temporálnej ob-
lasti.

Obr. 19.12.19. Príprava na atrézioplastiku odpre- Obr. 19.12.20. Frézovanie nového zvukovodu.

Obr. 19.12.22. Vystlanie novovytvoreného zvuko- Obr. 19.12.23. Tamponáda novovytvoreného zvu-
kovodu na záver operácie.

stredného ucha

-
-

-

(napr. toxoplazmózy, vírusovej infekcie, liekov...). Obojstran-
-
-

ne v norme. 

– 
– syndromálne VVCH stredného ucha,
– izolované VVCH stredného ucha.

-

-

né VVCH stredného ucha sú zriedkavé 

prevodového aparátu stredného ucha. 
Anomálie a fixácia strmienka sa vysky-

-
gický výkon na strednom uchu vykoná-

pomocou neuromonitorovania.
-

skríningu sluchu novorodencov ziste-
ných detí s podozrením na vrodenú po-
ruchu sluchu senzorineurálneho charak-

-
-

denharovom alebo Crouzinovom syndróme), dysostózach 
a kostných dyspláziách (napr. pri Pagetovej chorobe), anomá-
liách spojivového tkaniva (napr. pri osteogenesis imperfecta), 

perinatálnych infekciách a komplikáciách a pozitívnej rodin-
nej anamnéze.

-

-
strannej prevodovej poruche sluchu (napr. atrézii zvukovo-

-
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-
ja od typu zistenej poruchy. 
O atrézioplastike pozri kapi-

O rehabilitácii pomocou im-

-

aparátu platia zásady ako pri 
tympanoplastike, principiálne 

funkciu prevodového aparátu. 

-

novú blanku bubienka.
Okrem uvedeného máme 

obojstrannou atréziou vonkaj-
-
-

nie prevodovej poruchy sluchu 

-
-

zívny adaptér (obr. 19.12.25 
a 19.12.26).

vnútorného ucha

-
-

-
vitov slimáka, nevyvinutý Cortiho orgán, deformovaný utriku-

-

sluchu novorodencov, na základe ktorého by deti s vrodenou 

-

a v prípade potvrdenej senzorineurálnej poruchy sluchu stred-

-
-

hluché, zaradí sa do programu kochleárnej implantácie (pozri 
kapitolu Kochleární a kmenová implantace).

nervov, prípadne obojstranne nevyvinutá kochlea na základe 
-
-
-

komory (pozri kapitolu Kochleární a kmenová implantace). 
-

nej implantácii.

-

-

b.

c. d.

a.
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pro-
cessus frontalis -

-

processus nasales mediales 
-
-

processus 
maxillaris

-
-

-
-
-

. Po perforovaní oronazálnej 

primitívnej nosovej dutiny choánami.

-

-
tina od nosovej, vytvorí sa septum a nosová dutina sa rozdelí 

-
sovej dutiny.

Prinosové dutiny sa vyvíjajú v neskorom fetálnom období 

dutiny na oboch stranách do okolitých kostí pomocou kostnej 
resorpcie (obr. 19.12.28).

-

klinický vývoj majú od narodenia.
sinuses maxillares -

chobotov smerujúcich do strán od stredného nosového prie-
-

vývoj zrýchli, druhá dentícia má vplyv na tvar dna dutiny a de-

sinuses frontales) nie sú pri narodení vyvinu-
té. Vznikajú depresiou prednej etmoidovej oblasti, ktorá vrastá 

-
Ductus nasofrontalis

-

-

Obr. 19.12.25. ADHEAR – systém pre kostné vede-
-

vací adhezívny adaptér.

Obr. 19.12.27. CT snímka spánkových kostí – 
vpravo chýba kochlea.

Obr.19.12.26. Fotografia pacientky s pra-
-

zvukovodu. V oblasti pravého mastoidu je 
umiestnený zvukový procesor ADHEAR na-
lepený na adhezívnom adaptéri.
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-

Klinové dutiny ( ) sú pri narodení prí-
tomné ako sliznicová vychlípenina a vyvíjajú sa invagináciou 

-

 

-
vom, rovnako ako chýbanie polovice nosa. V takomto prípade 
je vytvorená len jedna polovica nosovej dutiny a k nej nalie-
hajúce prinosové dutiny, na druhej strane celý tento komplex 
chýba.

-

-

-
nutej strane chýba nosová dutina kompletne (obr. 19.12.29). 

-
jových chybách je doménou plastickej chirurgie.

(prechádzajú cez stred nosa) alebo 
-

nu nosa). Medzi anomálie stredovej 

nosa, mediálna fisúra na strope nosa, 
-

tum dvojité, dermoidné cysty stredo-
-

-
né septum, preto je vestibulum nosa 

-
-

niekedy spojené s abnormalitami oka 
-

-

-
-
-

-

-
tobiely hustý sekrét. Dermoidné cysty sú umiestnené v oblas-

-
-

chrupku septa a nosové kosti.

-
la nosa, opuchom hornej pery pod vchodom nosa a vyhladením 

-

-

-

-
-

sinus frontalis

sinus maxillaris

os ethmoidale

septum nasi
orbita, paries inferior

concha nasalis media

concha nasalis inferior
meatus nasi inferior

maxilla, proc. palatinus

maxilla

20 rokov

20 rokov

60 rokov

12 rokov

8 rokov

12 rokov

8 rokov

4 roky

4 roky

1 rok

1 rok
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-

-
-

dia nová endoskopická technika zadnej septotómie.

Obr. 19.12.32. CT snímka atretických choán.

nosa.

Obr. 19.12.29. Rtg snímka proboscis lateralis.

-

b.a.

o jednostrannú alebo obojstrannú 

-
daná, niekedy na seba upozorní chro-
nickou jednostrannou nádchou, prí-

zápalov prinosových dutín a stredou-

Obojstranná atrézia choány má vý-
-
-

-

pneumónii. V nose je stáza hlienov.

základe opísaných symptómov a ná-

-
-

ne sa vykoná flexibilná endoskopia 
-

-

fenestrácia atretických choán/atretic-
kej choány (obr. 19.12.34). Opero-

-

-
-
-

strany chránime zadnú stenu nosohl-
tana mokrým gázovým tampónom 

-
-

nie cez nosovú dutinu, sú duté. V sú-

-

presiaknutými dekongestívom. Po podaní lokálnej anestézie 
-
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-
-

ánu zvolenou technikou. Potom vedieme na niektorej strane 
septa vertikálny rez tesne pred vomerom, ktorý na báze noso-
vej dutiny v pravom uhle doplníme o krátky horizontálny rez 
a odklopíme sliznicovochrupkový dverový lalok smerom na-

-

-
-
-

-
biálny, transseptálny a transantrálny sa dnes prakticky nevy-

-
nej chirurgie.

Obr. 19.12.35. Fenestrácia atretickej choány po-
mocou lasera.

-
-

totómie.
Obr. 19.12.37. Obrúsenie nerovných kostných okrajov novovzniknutej spo-
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Princípy septoplasti-
ky a rinoplastiky sú 
uvedené v kapitole 

-
tiny. Pri plánovaní 
operácií na detskom 

-
-

slednými poruchami 
jeho rastu pri nedo-

-
vidiel (obr. 19.12.39). 

berty – vykonávame limitované výkony. Špeciálnou skupinou 

-

-
-

vej anestézii.
Akceptovanou indikáciou na výkon je poúrazový stav 

-
né dýchanie cez nosovú dutinu, a tým podmienené recidivujú-

-

-

-
-

-

-

-

-
rovnania a stredového vycentrovania nosového septa. Predo-

-

Obr. 19.12.39. Rastové zóny v detskom nose 

na kostnochrupkovej hranici vomeru a lami-
na perpendicularis, b) sedlovitý nos pri poru-
che superiórnej rastovej zóny, c) hypoplázia 

rastovej zóny.

b.

c.a.

rastovým zónam.

sliznicu vedieme pred deformitou.
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-

-
-

-
dróm). Vzniká kostný pseudohrb podmienený hypopláziou 

a okrúhla, rovnako okrúhle sú nozdry, báza kolumely je hlboko 

-
rogénii s poruchou zhryzu.

Pri meningokélach ide o herniáciu mozgových plien a pri en-
cefalokélach o herniáciu mozgového tkaniva cez dehiscen-

-

-
ní pripomínajú nosové polypy, sú mäkké, sivé, lesklé, no pul-

-

-

predpokladáme etiopatogenézu súvisiacu s vrodenými vývojo-
vými chybami.

-

-
-

nie je úplne objasnená, predpokladá sa v mieste vzniku per-
-

-
tromaxilárny priestor do fossa pterygoplatina a fossa infratem-

-
-

-

-
-

-

plánovanom chirurgickom výkone. Otvorené chirurgické tech-
niky (laterálna rinotómia, „midfacial degloving“, transpalatál-
no-transmaxilárny prístup) sa nahrádzajú v posledných rokoch 

-
-
-

infiltrácia sinus cavernosus, kanálu arteria carotis interna, dury 
-
-

Jednostranne rastúce tumory v oblasti prinosových dutín 

-
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-
faryngové karcinómy a lymfómy.

-

-
-
-

domyosarcoma). V závislosti od histologickej subtypizácie, 
-

-

-

tumor je prítomný v nosohltane a nosovej dutine, minimálne aroduje kosti, resp. arózia je oblasti foramen 
sphenopalatinum

intrakraniálny intradurálny tumor s infiltráciou sinus cavernosus alebo chiasma opticum

-

Irina Šebová, Mária Homolová

-

  
ankyloglossia)

(frenulum linguae -

-
-
-

spelých.

-

-
-

cidencia je aj pri rôznych vrodených 
syndrómoch (Opitzov syndróm, 

-
-

lov syndróm a iné). Chlapci sú po-

-
-

-

-
sa opisuje charakter a hrúbku frenu-
la. Pri hodnotení funkcie jazyka sa 

bakera.
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mierna („mild“)

(„moderate“)

kompletná („complete“) < 3 mm

Symptomatológia
-
-
-

-

-
-
-

(neu rológom, psychológom, logopédom) a samozrejme by 

-
-

Diagnostika
-

-

-

podanie. Vystríhame sa poranenia vyústení submandibulár-

-

po výkone.
-
-

ka zachytíme stehom alebo vhodným nástrojom. Vizualizuje-
me fibrotický pruh na dolnej ploche jazyka smerujúci k jeho 

Obr. 19.12.47. Skrátená jazy-
-

dikovaná na frenuloplastiku.

Obr. 19.12.46. Skrátená jazyková uz-
-

nulotómiu.

Obr. 19.12.48. Schéma frenulotómie.

b.a.
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a stomatochirurgov.
-

jazvenie.

 
chyby hrtana

Irina Šebová

 

Hrtan sa vyvíja z kraniálneho konca laryngotracheálnej rúry. 
-

ka. V polovici 2. embryonálneho mesiaca má aditus tvar pís-

-

rekanalizácie sa tvorí ventriculus laryngis. Chrupky hrtana sa 
-
-

-

-
-

a úrazoch ako u dospelého (obr. 19.12.52).

-
-

Obr. 19.12.50. Schéma Z-plastiky pri chirurgickom 

rezu, b) stav po sutúre.

b.

a.

plánovanie rezov s následnou sutúrou.
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krátke, príchlopka je lievikovitá alebo omegovite sformovaná. 

-
tis je v priereze tvarovaná do kruhu.

-

Kaudálny koniec laryngotracheálnej rúry sa vetví na dve 
bronchopulmonálne výdutiny, ktoré sú najprv symetricky ulo-

-

-

-

-

19.12.4.2 Diagnostika

-
. Cielene zbiera-

-

-

je transnazálna flexibilná 

doplníme priamu endosko-

v celkovej anestézii, rádio-
logickú diagnostiku a so-

v prípade detského hrta-
na metóda neinvazívna, 

-
ná v identifikácii tumoróz-
nych útvarov a cystických 

a v detekcii parézy hlasi-

v prípade nejasného laryn-
-
-

-

neonatológa, genetika, pneumológa, kardiológa a gastroentero-

stertor, stridor -

-
noidy, hyperplázia tonzíl, hyperplázia jazykovej mandle, re-
trognátia, glossoptóza a iné).

-
spelý, b) novorodenec.

- Obr. 19.12.54. Schéma lokalizácie 

a.

a.

b.

b.
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– stridor (laryngotracheálny, rôzne extratora-

-
cirkulárna tracheálna stenóza, mediastinálne tumory).

hrtana (obr. 19.12.55)

-

-

-
-

-

-

-
-

-

a) 
b) 
c) 

-

-
ná tracheotómia.

-
-

-
-

-
-

K  patrí okrem opuchu, krváca-

-
-

-
-
-

enterologických výkonov pri vrodených vývojových chybách 
-

-
-

-
pitolu Hrtan).

-

laryngomalácia 60 %

paréza hlasiviek 15 – 20 %

subglotická stenóza 10 – 15 %

subglotický hemangióm 1,5 – 3 %

blany a atrézie 5 %

sakulárna cysta a laryngokéla 2 %

rázštepy hrtana a priedušnice 0,5 – 1,5 %
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postihnutý variabilne dlhý segment. Ak stenóza postihuje len 
-

praglotickej, glotickej, subglotickej, tracheálnej). Komplexné 
laryngotracheálne stenózy sú stenózy postihujúce viac ako jed-

-
tickotracheálne).

(priestor medzi hlasivkami a prvou tracheálnou chrupkou) tvo-
rený krikoidnou chrupkou, ktorá je jediným kompletným kru-
hovým chrupkovým prstencom v dýchacích cestách a predsta-

-
ce v subglotickom priestore pokrytej pseudovrstevnatým cy-

-

stenóz pojmom subglotické sténozy.

-

-
kylóza alebo paralýza hlasiviek, plachtovitá jazva, zrastenie/

-
-
-

-

-

-

I typ II typ III typ

arytenoidov.
Obr. 19.12.58. Nastrihnutie skrátených aryepiglo-
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rej dochádza na úrovni krikoidnej chrupky k tlakovej nekró-

-
ho tkaniva a vytvorením stenotizujúcej jazvy v subglotickom 

-

-

O prolongovanej intubácii hovoríme u chorých novorodencov, 

-
-
-

s minimalizáciou pohybov rúrky v dýchacích cestách, excesív-
ne odsávanie, neopodstatnené extubácie/reintubácie, lokálna 
zápalová reakcia, gastroezofágový reflux a celkový zdravotný 

-

blízko ku krikoidnej chrupke vytvorená stómia) alebo neadek-
-
-

-

-

-
je predchádzajúca dokumentácia o normálnej morfológii dý-

-
kanú stenózu. O vrodenej subglotickej stenóze hovoríme, ak 

-
-

-

podmienené malformáciou krikoidnej chrupky (napr. eliptický 
tvar, oválny tvar), malou, ale normálne tvarovanou krikoidnou 

-
-
-

-
chacích ciest, tráviaceho traktu alebo aortopulmonálnych ciev.

ste-
 Vznikajú následkom banálnej 

rúrky u pacienta s pôvodnou asymptomatickou vrodenou ste-

-
nent stenózy, ktorá sa tak stáva symptomatickou.

-

-

-
-

nická stenóza bez znakov zápalu.

dyspnoe, tachypnoe, cyanózou, atypickým „croupom“. Pri po-

-

-

-

-
mahe alebo infekcii dýchacích ciest. Preto práve deti do veku 

-
-

problematickej intubácii v rámci elektívnych chirurgických 

-

-
báciu.

-
ciu, ktorá je prítomná aj pri absencii infekcie horných dýcha-

-
-

-
júcich zápalových granuláciách, obojstrannej obrne hlasiv-
kových väzov alebo luxácii arytenoidu. V týchto prípadoch 
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-
cích ciest (intubácia, tracheotómia).

-
-

dorom, kým nefixovaná (subakútna), podmienená granu-

in spíriom.

Diagnostika
Diagnostika laryngotracheálnych stenóz v detskom veku za-

-

-

-
fických situáciách (dlhé cirkulárne stenózy, kompletné stenó-

-

priama rigidná laryngotracheoskopia, flexibilná laryngosko-
pia a mikrolaryngoskopia. -
ky laryngotracheálnych stenóz je priama transorálna laryn-

-
-
-

-

gomalácie alebo tracheomalácie.
-

posúdenie mobility hlasivkových väzov (normálna, obmedze-
-
-

v sevofluranovej narkóze (alebo i.v. propofol) sa transnazál-
-
-

-
malácia).

-
-

konzistenciu stenózy (mäkká/tuhá).

glotis, subglotis, trachea), stranou (predná/zadná stena laryn-
-

-
-

-

-
ného lúmenu.

-

-

-
-
-

-
literovaného úseku dýchacích ciest v prípade kompletných 

sú 

-
-

-
-

-
-
-
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-
piou a bronchoskopiou, 24-hodinovou pH-metriou a dôklad-

-

-

-

-
leskop, bronchoskop) alebo cez prítomnú tracheostómiu fle-

-

-

vrodených alebo získaných patológií trachey a bronchov (tra-

-
renie (kolonizácia rezistentnými baktériami). Úlohou rigidnej 

a ezofagitídy alebo prípadné asociované vrodené chyby (tra-

-

-
-

-

-

-

-
-

misom medzi dobrou dychovou funkciou, tvorbou hlasu a pre-

-
ralýzou, mechanickou ankylózou alebo asociovaným neuro-

-
dzenou mobilitou hlasiviek, ako aj u syndrómových detí s po-

-
-
-

dilatácia stenózy alebo laserová resekcia/incízia stenózy po-
mocou CO2 -

-
-

-

alebo mikrodebriderom s následnou lokálnou farmakologic-

chondritída
prstienkovej
chrupky s jej
následnou

deformáciou

tlaková
nekróza
sliznice

prstienkovej
chrupky

tlaková
nekróza

perichondria
krikoidu

vznik
zápalových
granulácií

fibrotizácia
granulácií,

vznik
subglotickej

jazvy

v priamej endoskopii.

Obr. 19.12.60. Schéma vzniku laryngotracheálnej stenózy po tlakovej nekró-
ze sliznice prstienkovej chrupky.
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-
tikoidné, antibiotické masti). Po-

K chirurgickým výkonom z von-

-
-

-
ny s výbornými výsledkami vyu-

-
ngotracheálnych stenóz.

-
-

nebulizovaného adrenalínu. Dô-
-

-
-

nózy (napr. infekcia, gastroezofá-
gový reflux).

 

prednú plochu prstienkovej chrupky a prvých dvoch prstencov. 
-

-

-
kého krikoidu – vzadu a vpredu (obr. 19.12.62).

-

-
-

nicu od hrtana a resekujeme jej stenotický úsek. Odstránime 
-

krikoidu, ktorá súvisí s arytenoidmi, ostáva zachovaná. Ký-

-

-

do definitívnom zhojení spojenia (obr. 19.12.63).

-
-

-
logického vývoja hrtana. V dvoch tretinách sa nachádza v ob-

-

-

ako krátke a na subglotickej úrovni majú chrupkový kompo-
-

-
-

-

-
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Pri subglotickom hemangióme ide o raritnú VVCH hrtana, 

tumor charakterizovaný hyperpláziou endotelových buniek, 
pericytov, fibroblastov a makrofágov, ktorý je asociovaný na 

-

-

-
-

-

-

Diagnostika

-

témové kortikosteroidy, interferón 
-
-

intralezionálne podávame kortiko-

2 lase-

subglotickej cirkumferencie) alebo 
-
-

-

b.

d.

a.

c.

-

-
-

-
kély vzduch.

-
-

-

-
-

-

krku a na základe priamej laryngotrachoskopie v celkovej ane-

Obr. 19.12.64. Vrodená diafragma hr-
tana.
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-

Obr. 19.12.66. Schéma en-
-

nej diafgramy hrtana alebo 

schéma nálezu, b) schéma di-
latátora, c) endoskopické za-
vedenie dilatátora do hrtana 
po resekcii stenózy, d) fixá-
cia dilatátora stehom vyvede-

-
-
-

ho a kardiovaskulárneho traktu a kraniofaciálnych anomálií 

syndróme.

-

glottis,

b.

d.c.

a.
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Symptomatológia
-

-
-

nou látkou a priamej rigidnej endoskopie.

-

2011).

b.a.

3 FÁZY

PROLIFERÁCIA STAGNÁCIA INVOLÚCIA

optimálna
doba

zahájenia

priemerne
uvádzaný

involúcie IH

narodenie T 1 M 1 M 6 M 12 M 18 – 20

Obr. 19.12.68. Vývojové fázy infantilného hemangiómu.

-

-

-
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-

-

b. c.a.
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v detskom veku

19.12.5.1  Poznámky k výskytu 

o malígne nádory. V rámci diferenciálnej diagnostiky ide o zá-
palové ochorenia, vrodené vývojové chyby, nádory, ochorenia 

-

laboratórnych nálezov a výsledkov zobrazovacích metód (usg, 
-
-

riografiu).

-
pické týmusové tkanivo, cievne malformácie a teratómy. Pred-

-
né fistuly a cysty, dermoidné cysty a z cievnych malformácií 
lymfangiómy.

(obr. 19.12.73).

duc-
fo-

ramen caecum -

normálne duktus zaniká.

4

6
2

2

5
1

1

1

3

Obr. 19.12.73. Schéma lokalizácie mediálnej a laterálnej 

fistúl a vyústenie v okolí podnebnej mandle, 2 – laterálne 
-

rezu.

-
jená s hltanom je vnútorná, fistula spojená s ko-

-

-
-
-

prahyoidné a infrahyoidné cysty alebo cysty 

-
cerých ramien.
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-
-

zylke.

-
-

nú biopsiu.
-
-

-

-
ky (obr. 19.12.78). Potom prehmatáme cez ústa prstom ko-

-

-

-
-

1

2
3

4

Obr. 19.12.75. Rozsah resekcie pri Sistrunkovej operácii. 1 – foramen coe-
-

Obr. 19.12.77. Fotografia vypreparovanej mediál-

Obr. 19.12.78. Schéma exstirpácie mediálnej cysty a preparácia v oblasti ja-
zylky.

-
-

preparovaná cysta).
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-
le ako zapálený útvar na krku a vy-

-

(obr. 19.12.76). Jej odstránenie plá-
nujeme po odznení zápalu.

-
-
-

lógom.

-

-

-
-
-

-

exstirpácii.

-

-

-

-
-

-
-
-

zápaloch horných dýchacích orgánov.

-
-

prebieha za a. carotis interna kraniálne a potom sa ohýba me-
diálne popod n. glossopharyngeus a ústi do recessus pirifor-

fistula je lokalizovaná vpravo, prebieha pred a. subclavia, po-

-
-

cessus piriformis.

-
ho sinus cervicalis

-
vo lymfatických uzlín. Pri narodení nie sú prítomné a objavu-

-
 a beta-

hemolytické streptokoky skupiny A.
-

biopsiou.
-

vej anestézii.

v detskom veku

veku sú uvedené v kapitole Hrtan. Pri indikácii tracheotómie 

Obr. 19.12.80. Dermoid.

-
-

ústenie fistuly.
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-
dzi technikou tracheotómie v detskom a dospelom veku, kto-

-

-

-

a) 
stehmi po stranách,

b) -

c) hviezdicová plastika tracheostómie (angl. starplasty).

-

-

-
-
-

-

Makroglosia Cudzie telesá 
trachey a jazyka

Laryngomalácia Opuch hrtana Laryngo-tracheo-
bronchitis crustosa

– papilómy
– hemangióm

Obrny mäkkého podnebia

Vrodená stenóza hrtana Poranenie n. laryngeus 
rec.

– teratóm – sarkómy – lymfangióm

Paréza hlasiviek
hrtana

Diafragma hrtana Poleptanie

Cysty hrtana 

Cievne anomálie 
s útlakom trachey

Hamartómy

-
ná poloha prstienkovej chrupky a jugula.

-
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-
-

-
-
-

jeme ich po zavedení tracheostomickej kanyly na hrudníku 

-
-

mene kanyly.

v mieste tracheostómie.

2,5

novorodenec – 6 mesiacov

6 mesiacov – 1 rok 

1 – 2 roky 

4

-
-

tiahnutie tracheostomického otvoru (obr. 19.12.85). Máloke-

-
-

-
plasty technika).

pri niektorých indikáciách u dospelých, nie je pre malé deti 
-

-

patrí krvácanie, aspirácia, hematóm, pneumotorax, paréza n. 
-

sa so zavedením kanyly nechtiac do mediastina. K neskorým 
-

okutánna fistula.
-
-

-
-

-
-
-

-
-

ce dolných dýchacích orgánov).
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vaskulárne tumory vaskulárne malformácie

benígne kapilárne malformácie

lokálne agresívne
 

lymfatické malformácie

venózne malformácie

arteriovenózne malformácie

arteriovenózne fistuly

-
-
-

-

-
dobne vyplýva z bohatosti lymfatického systému tejto oblasti. 

je pôrod vedený cisárskym rezom (obr. 19.12.86). Kvôli rizi-

-
né so syndrómami podmienenými chromozómovými aberácia-

-

tretina sa nachádza v oblasti jazyka, ústnej dutiny a hrtana.

-
-
-

jednostranne infrahyoidná

jednostranne suprahyoidná

jednostranne suprahyoidná a infrahyoidná

bilaterálne suprahyoidná

V bilaterálne suprahyoidná a infrahyoidná

-
-

vácia, chirurgická exstirpácia (obr. 19.12.88) a sklerotizácia 

-

-

n. hypoglossus) napriek histologickej benígnosti tumoru a re-

-

zistená intrauterinne.
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-

jeho komplikovanú polohu. 
-

ne prípadov tumor len reduko-

Výkony prebiehajú v celkovej 
anestézii a sú doménou chirur-

chirurgov. Hojenie rán pri roz-

a následným esteticky neuspo-
kojivým výsledkom v dôsled-

-

-

Literatúra

1. 

Obr. 19.12.88. Exstirpovaný lymfangióm líca z oblas-
ti líca in toto.

2. 

3. 

4. 

158 s.
5. 

1995, 338 s.
6. -

-

-

Druhy sklerotizantov

Picibanil (OK-432)

Doxycyklín

Kyselina octová

Hypertonický slaný roztok
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Pavol Šurda

-

-
-
-

znamenal otvorený prístup laterálnou rinotómiou s vysokým 
percentom rizika rezídua a nepriaznivou prognózou. 

-

 

-
nej rádiológie, endoskopickej transnazálnej chirurgie a mini-
málne invazívnych neurochirurgických prístupov, ktoré viedli 
k formácii mladého pododboru  (angl. skull 

-
-

dity a mortality.
-
-

-

V tejto kapitole opisujeme extrakraniálne a intrakraniál-
-

me na základe prístupu na endoskopický transnazálny prístup 

-
-

stena sinus frontalis. Os frontale limituje laterálny rozsah. Hra-
nicu medzi prednou a strednou rinobázou tvorí strop sinus 
sphenoidalis, konkrétne processus clinoideus a planum sphe-
noidale. 

depresiu medzi stropmi orbity, ktorá tvorí hranicu medzi pred-

-
-

miestom iatrogénnej likvorey.
Lamina papyracea tvorí mediálnu stenu orbity, ktorej názov 

-

malignitách.
-
-

-
pickou léziou fossa pterygopalatina je juvenilný angiofibróm. 

-
chádza medzi zadnou stenou os maxilare a processus pterygo-

-

sú terminálne vetvy arteria maxillaris a ganglion pterygopala-
tinum. 

-
-
-

tis internej a tubercullum sellae (obr. 19.13.1).
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rinobázu

-
-

kých patológií presahuje rozsah tejto kapitoly, a preto sa zame-

-

-

-
-

or, sinus sphenoidalis a sinus frontalis. Mukokéla je typická be-

-
-

-

-
ziko malígnej transformácie na skvamocelulárny karcinóm 

-
-
-

-
-
-

frontálneho sínusu. V prípadoch rekurentného nádoru v anato-
-

-

-
ómov je asymptomatická, bez potreby chirurgického výkonu. 

-
-

Tab. 19.13.1. Extrakraniálne lézie postihujúce prednú rinobázu z patologicko-

zápalové procesy (pyokéla, fungálna rinosínusitída)

nezápalové procesy (mukokéla)

Benígne

osteóm1

osteoblastóm1

fibrózna dysplázia1

chordóm1,3

chondróm1

invertovaný papilóm

juvenilný angiofibróm

Malígne

sinonazálny karcinóm

adenocystický karcinóm

estezioneuroblastóm2

lymfóm

melanóm 

rhabdomyosarkóm

neurogénny sarkóm

hemangiopericytóm

adenokarcinóm

nediferencovaný karcinóm

bazocelulárny karcinóm

synoviálny karcinóm

chondrosarkóm1

1

1

osteogénny sarkóm1

1 

z oblasti spodiny lebky.
2 -

vodu.
3 Chordóm je histologicky benígna lézia s klinicky malígnym správaním.
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-

-
tajúci z oblasti basisphenoidu a foramen sphenopalatinum. 

-

-
-
-

riziko krvácania. Štandardom je aj embolizácia 24 – 48 hodín 

19.13.2.2  Intrakraniálne lézie 

-

rastúce tumory mozgu vyrastajúce z mozgových obalov a ich 
-
-

num sphenoidale, tuberculum sellae aj processus clinoideus 

-
-

(tab. 19.13.2). 

 Artériovenózne 
malformácie

 Aneuryzma
 Kongenitálne lézie 

encefalokéla, dermoid)

 Adenóm hypofýzy1

 Chordóm4

 2

 Glióm3

 Kraniofaryngeóm1

 Meningeóm3

 
2

 1

1 Histologicky benígna lézia.
2 Histologicky malígna lézia.
3 

histologického subtypu alebo tkaniva z ktorého pochádza.
4 Chordóm je histologicky benígna lézia s klinicky malígnym správaním.

kapitole.

-
-

ochorenia (malígny melanóm, neuroendokrinné nádory).

-
ná. V prípade nálezu zriedkavého a agresívneho histotypu je 

-

-
ka krvácania. 

-

-
-

V prípade mezenchymálnych, hematolymfoidných tumorov, 
-

mu je prvá terapeutická línia chemoterapia s/bez rádioterapie 

ochorenia. Ak pacienta indikujeme na endoskopický výkon, 
-

rený prístup.

19.13.4 Diagnostika

-

progredujúcimi unilaterálnymi symptómami, kým pri malíg-

-

-
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sú naopak skôr typické poruchami videnia z dôvodu útlaku op-
-

tálneho laloku.
-
-
-

-
-

-
nitorovanie lokálnej rekurencie. Pacient s nálezom malígne-

-

-
-

-
-

-

frontálny reces a sfenoidálny sínus.

rozdelenie

mukokéla

Benígne

osteóm 

invertovaný papilóm

juvenilný angiofibróm

z dôvodu prítomnosti fibrózneho tkaniva

invázia do mäkkých tkanív
ochorenia pri agresívnych malignitách

detailné zobrazenie orbitálneho apexu durálna invázia monitorácia lokálnej rekurencie ochorenia 

zobrazenie fibrooseálnych lézií intrakraniálny rozsah ochorenia

kalcifikácie pri benígnych léziách  
(napr. invertovaný papilóm)



 19.13  1685

lézií, ale aj indikovaných malígnych tumorov. Hlavné výhody 
-

1. -
nie laboratórnych, histopatologických a zobrazovacích ná-
lezov, 

2. 
a) 
b) 
c) priaznivý estetický výsledok,
d) 

3. 

4. 
na otvorený prístup.

1. 
s endotracheálnou intubáciou a tamponádou faryngu.

2. 
a hlavu stabilizujeme v „head ring“ alebo Mayfield stabili-
zátorom.

3. 
prevencie vzduchového embolizmu. 

4. -

5. Vazokonstrikciu nosovej sliznice docielime aplikáciou 
-

kaín, 2 ml bikarbonát sodný) vo forme nasiaknutých tampó-

6. Pacientovi podávame rutinné antiepileptiká, antibiotiká 
a steroidy z dôvodu manipulácie s frontálnym lalokom.

7. -
treby abdominálneho tuku alebo fascia lata.

8. 
-

nou neindikujeme.

-
-

hu a radikalite výkonu, ale chirurgické kroky ostávajú v prin-
cípe rovnaké. 

-

exstirpáciu unilaterálne alebo bilaterálne. 

1. infiltrácia nazálnych kostí a podnebia,
2. masívna infiltrácia frontálneho sínusu,
3. invázia do fossa infratemporalis,
4. 
5. masívne prerastanie do dura mater v oblasti nad orbitou ale-

bo do mozgového tkaniva.
-
-

-
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-

a tractus olfactorius.

onkochirurgie je resekcia en bloc minimalizujúca riziko dise-
-
-

ceptuje centrálnu redukciu objemu pred samotnou exstirpáciou 
za kontinuálnej vizualizácie hraníc medzi zdravou a tumorom 

-

-

-

a) 
-

obojstranne aj planum sphenoidale, 
b) disekcia a koagulácia arteria sphenopalatina z dôvodu he-

mostázy,
c) -

jamy lebky. 

-

fáza odstránenia tumoru, kde postupujeme centripetálne, t. j. 
tumor mobilizujeme od laterálnej steny v smere do stredu no-
sovej dutiny vo forme monobloku, ktorý finálne odstránime 
cez vestibulum nasi.
a) -

dza v jej intímnej blízkosti, laminu kompletne resekujeme. 
-

b) Postupujeme kraniálnou subperiostálnou disekciou nasoet-
moidálno-sphenoidálneho komplexu v predozadnom sme-

Výsledkom je centrálne mobilizovaný monoblok (centripe-

nasi. 
c) Chirurgické okraje posielame na rýchlu histopatologickú 

-
pickú transnazálnu kraniektómiu. V prvom kroku identifikuje-
me a koagulujeme prednú a zadnú etmoidálnu artériu. Pomo-

-

sphenoidale dorzálne a zadnú stenu frontálneho sínusu ven-

-

-
me vcelku transnazálnou cestou. Okraje dura mater posielame 
na rýchlu histopatologickú diagnostiku.

-

skúsenosti volíme fascia lata alebo tractus iliotibialis a vyhý-
bame sa chrupke z dôvodu rizika nekrózy pri adjuvantnej rá-
dioterapii.
a) Prvá intrakraniálna a intradurálna vrstva fascia lata by mala 

b) -

c) -

d) 

-
terapiou). 

e) -
lom. Lepidlo neaplikujeme do stredu medzi vrstvy, lebo by 

f) 
-
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1. 

(obr. 19.13.3). V prípade potreby frontálnej kraniotómie mô-
-

V nasledujúcich krokoch opisujeme kombináciu koronárnej 

2. 
-

ti, fossa lacrimalis, lamina papyracea a prednú stenu maxilly. 
-

kujeme skalp smerom kaudálne v subgaleálnej vrstve a získa-
vame perikraniálny lalok.

3. 

-
-

opravujeme primárne. 

4. Kaudálna disekcia tumoru
Pozícia kaudálnych osteotómií závisí od rozsahu tumoru, pri-

-

etmoidektómiu a mobilizáciu monobloku obsahujúceho tumor 

5. 
-

-
-

ním intaktných okrajov pre budúcu histopatologickú analýzu. 

6. 
-
-

ktorý pri správnej disekcii dosahuje dorzálne po planum sphe-

-

-
-

-

1. -

2. pokoj na posteli,
3. pravidelné neurologické monitorovanie,
4. 
5. -

-
kovej anestézii. 

1. 
2. meningitída,
3. hemorágia,
4. cerebrovaskulárna príhoda.

-

bez esteticky nepriaznivých transfaciálnych incízií. V prípade 
laterálneho rozsahu kombinujeme s orbitozygomatickým prí-
stupom.

-

-

1. 
a zhodnotenie rozsahu pneumokefalu.
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2. 
3 dní.

3. 
celkovej anestézii.

4. 

5. -

-

1. 

2. 

3. 
intervaloch.

-
-

nických symptómov, veku pacienta a celkového zdravotného 

-
-

progresie rastu.
-
-

-
zujú, v rozhodovacom procese o radikalite výkonu je zásad-

-

-
-

-

-
kých pacientov po kombinovanej resekcii (kranio-endosko-
pická resekcia) tumoru okrem sliznicového melanómu, kde je 

-
dávame u pacientov s vysokým rizikom systémovej diseminá-
cie ochorenia. 

-

trans nazálneho, otvoreného a kombinovaného prístupu. Prvú 
-

-

-
-
-

-
-
-

-
-

19.13.6 Nazálna likvorea

-
chového moku z intrakránia cez defekt v rinobáze. Hlavnou 

-

a obvykle ju predchádza endoskopická endonazálna operácia 
alebo chirurgický výkon na prednej rinobáze. 

-
-

miestom výskytu defektu prednej rinobázy je lamina cribro-

-
-

nígnou intrakraniálnou hypertenziou. 

-

-
-

-
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-
-

-
-

-

-
-

2
-

-

-

-
-

a diagnostika

-

anamnézu meningitídy, traumy, vrodených malformácií, ope-
rácií nosu a rinobázy. 

-

Staging
prístup

neuvedené

neuvedené

184

neuvedené

Tab. 19.13.6. Rozdelenie NL.

á Netraumatická

úraz iatrogénna normálny intrakraniálny tlak

vrodená 
deformita

nádorová 
lézia

erozívny proces 
(mukokéla, 

osteomyelitída)

idiopatická nádorová 
lézia

hydrocefalus benígna 
intrakraniálna 
hypertenzia
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-
cienti udávajú v anamnéze epizódu meningitídy. 

-

-

proteínu. Oba proteíny sa predominantne nachádzajú v moz-
-

bo vrodenými poruchami metabolizmu glykoproteínov majú 

-

-
-

hodná pre defekty zadnej steny frontálneho a sfenoidálneho sí-
nusu a naopak koronárna rovina pre defekty lamina cribrosa 

-

-
-

-

-
-

-
-

-

Pozitívna anamnéza pre nazálnu likvoreu

Intermitentná NLKontinuálna NL

MRI-CISS

(–)
(–)

(–)

(+)

(+)

Pozorovanie

(+)

Obr. 19.13.4. Algoritmus diagnostiky nazálnej likvorey.

-
rálnej steny sfenoidálneho sínusu a meningokélu.
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-
niach volíme diagnostickú intratekálnu aplikáciu fluoresceínu 

-
-
-

-

-

-
govej polohy a ventilujeme „positive and expiratory pressure“. 

Chirurgický výkon závisí od miesta a rozmerov defektu. V pr-
-
-

-

-

-

-

-

sa skladá z pevnej membrány stimulujúcej vrastanie okolité-
-
-

-
-

lalok presahujúci okraje defektu s/bez zachovania cievneho zá-
sobenia, ktorý prekrývame vrstvou fibrínového lepidla. 

2) sú zásadné mukope-

je nazoseptálny lalok (Hadadov lalok) s cievnym zásobením 
-

sti defektu vykonávame dve paralelné sagitálne incízie na no-

-

-

-
-

presahuje rozsah tejto kapitoly.

-

-
-

-

-
-

-
-

ne následky. 

-

vitám. 
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buniek nervu, preto sa v odbornej literatúre preferuje názov 
-

behu ôsmeho hlavového nervu je spomedzi ostatných hlavo-
-

ide o obojstranný výskyt v rámci neurofibromatózy druhého 
-
-
-

-

-
-

mediálne od porus meatus acustici interni. Dlho sa predpokla-

-
-

-
-
-

-
-

-

-

-

-

mozgovej komory (16).

– Porucha sluchu – základným príznakom je jednostranná sen-
zorineurálna porucha sluchu. Vyvíja sa postupne, v rozsahu 

porucha je skôr zriedkavým symptómom schwannómu. 
– -

– 

zmene polohy, neistotu pri pohybe v menej osvetlenom, ne-

sluchu.
– -

-

-
trameatálny aj extrameatálny komponent, nemá kontakt s mozgovým kme-

-

I. II.

III. IV.
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nádoru.
– -

Diagnostika
-

-
-
-

chy sluchu, alebo aj jednostranného tinitu najmä u mladých 

audiologický nález u pacientky s pravostranným vestibulár-

-

sluchu potvrdí funkciu prevodového systému stredného ucha. 
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-

-
-

a „recruitment“ fenoménom. 

-

-
rení sa biopotenciálu v podkôrových sluchových dráhach. Vý-

-
chádza sa z porovnania zdravého a chorého ucha (obr. 19.14.4). 

-
-

-

-
-

-

-

(obr. 19.14.5). 
-

aj dolnom vestibulovom nerve. Chýbajúca vestibulová reak-
-
-

-
nych priestorov, a vykonal tak prvú pneumoencefalografiu za-
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-
-

-

-
-
-

dený nález spolu s normálnou pneumatizáciou stredného ucha 
-

priamym dôkazom schwannómu (obr. 19.14.6).

tumory v PC uhle (obr. 19.14.7). 

-
-

sú hyperintenzívne, v závislosti od histologického typu (An-

obsahujú cysticky zmenené oblasti v dôsledku rastovej dege-

vnútornom zvukovode. 

Diferenciálna diagnostika

tvárového nervu a dolnej skupiny hlavových nervov. Útlak 

v pontocerebelárnom uhle. 

-

– 
– radiácia,
– observácia.
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-

-

-
nutom uchu. Porucha rovnováhy a porucha funkcie tvárového 

-

cystickými nádormi a s nádormi, ktoré komprimujú mozgo-

-
-

stratou sluchu, s rizikom likvorovej fistuly, cefaley a s perope-
-

-
-

2, ktorí sú postihnutí obojstrannými vestibulárnymi schwannó-
mami, inými schwannómami, meningeómami, ependymóma-

-

-

-

-

Obr. 19.14.6. CT snímka v zameraní na spánkové kosti, zadnú jamu lebky, axiálna projekcia. Šípka smeruje na 

- -

*
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-

-

-

Cushing opísal obojstranný subokcipitálny prístup s odstráne-
-

-
-

-
hy o totálnu resekciu po zachovanie funkcie hlavových ner-

-
pletne resekované (11, 19). Štúdie poukazujú na suboptimálnu 

– prístup cez strednú jamu lebky (middle fossa approach),
– translabyrintový prístup (translabyrintine approach),
– subokcipitálny (retrosigmoidový) prístup (suboccipital 

approach).
 sa volí pri malých intrame-

atálnych tumoroch (lokalizovaných iba vo vnútornom zvuko-
vode), alebo intraextrameatálnych, ktoré nepresahujú viac ako 

-

dostane cez strednú jamu po odtiahnutí temporálneho laloka bez 
-

-
-

suubokcipiálny,
rettrosigmoidový

prístup translabyrintový
p stupprístup

prístup cez strednú jamu lebky

Koos IV.

retraktor

zgutemporálny lalok moz

ozgovýmo

schwannóm

Obr. 19.14.11. Chirurgické prístupy k VS. Obr. 19.14.12. Schéma prístupu cez strednú jamu lebky.
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-

-

-

ale limitovanú laterálne smerom do vnútorného zvukovodu 

-
to výsledok závislý okrem nevyhnutnej podmienky zachova-

-
ne zásobenie kochley a vnútorného ucha. Kraniotómia sa robí 
za esovitým splavom, pod transverzálnym splavom. K vizu-

-

-
-

dlhotrvajúcej retrakcii. Odstránenie zadnej steny vnútorného 

technika je vhodná pre tumory, ktoré len minimálne zasahu-

 opísal roku 1961 ako prvý Hou-
-

-
-
-

po skeletizáciu vnútorného zvukovodu a dury zadnej jamy leb-
ky. Výkon sa plánuje ako transkortikálny prístup cez stredné 

-
sledne sa cez semicirkulárne kanáliky a vestibulum prenikne 
k fundu a stenám vnútorného zvukovodu, odstránia sa kostné 
steny, narezaním dura mater sa vizualizuje tumor vo vnútor-

lebky sa získa prístup k tumoru v PC uhle (obr. 19.14.14). 
-

-

-

nerv pri malých nádoroch sa identifikuje relatívne skoro, lebo 

modifikovaných prístupových techník do oblasti PC uhla pri 
-

tológii v oblasti n. V, hrotu pyramídy a klivu (transkochleárny 
prístup), foramen jugulare a klivu (transotický prístup).

út évnútorné
ucho

zvukovod

schwannóm

sinus
sigmoideus

retraktor

schwannóm

sinus
sigmoideus

Obr. 19.14.13. Schéma subokcipitálneho prístupu.
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-

-

-
-

nu hypertenziu.

Lars Leksell roku 1968 vo Švédsku vyvinul Leksellov gama-

-
-
-

-
-
-

-
tická.

-
frakcionovaná rádioterapia.

 (taktika „wait and scan“) má opodstat-
nenie u pacientov bezpríznakových, s náhodným nálezom ma-

-

-
dor rastie a ako rýchlo rastie.

-

-
stupov, ich kombináciou s rádioterapiou sa prognóza pacientov 

-

-
stupu, ale najmä od skúsenosti operatéra s týmto druhom chi-
rurgie. 

Literatúra
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2. 
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ted with preservation of facial nerve function after surgical re-
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-
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1. sialoadenidída,
2. sialóza,
3. sialolitiáza,
4. 

-

-
-

jú streptokoky a stafylokoky, 
ktoré sa dostanú z ústnej duti-

-
ny vzniku zápalu sú lokálne aj 

-

ústnej, kariézny chrup, nedo-

diabetes mellitus, dehydratá-
cia. Špecifické zápaly spôso-
bené baktériami tuberkulózy 
a aktinomykózy sú zriedkavé.

-
-

lenej sliny z vývodu slinnej 

-

-
-

venaný, na dotyk tuhý oproti 
-

(obr. 19.15.2).

v sliznici ústnej predsiene, gll. labiales, buccales, molares, vo 
vlastnej ústnej dutine na podnebí, gll. palatinae a na jazyku gll. 

gl. sublingualis a mimo nej gl. submandibularis a gl. parotis. 

siahajúca od arcus zygomaticus k uhlu sánky a od predného 
-
-

-

jej ventrálnom okraji, je hrubý 3 – 4 mm a dlhý 5 – 6 cm. Ústi 

-

oválna, 
-
-

hyoideus kraniálne, vzadu s m. hyoglossus, digastricus a sty-
lohyoideus. V tesnej blízkosi vedú a. a v. facialis. Lymfatické 
uzliny nodi lymphatici submandibulares sú lokalizované pri 

5 cm a ústi na caruncula sublingualis pri frenulum linguae. 

na hornej ploche m. mylohyoideus, nadvihuje sliznicu podja-

-

-

-

-

Obr. 19.15.2. Sonda vsunutá do 

-
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epidemiologickej anamnézy potvrdenie sérologické – vzostup 
titra protilátok.

-
-
-

-

-
-

lomatózne zápaly.

Definícia. 
. Je to autoimunitná choroba postihujúca jednu alebo 

-
-
-

-
-

-
nia, ktoré potvrdí masívnu lymfocytárnu infiltráciu s atrofiou 
acínov.

-

-
-

phoid tissue) lymfómu.

Definícia. 
alebo keratoconjunctivitis sicca) je chronická systémová auto-
imunitná choroba, pri ktorej sa tvoria protilátky proti cytoplaz-

-

-
vých chorobách spojiva, akými sú napr. reumatoidná artritída, 
systémový lupus erythematosus.

potravu vzniká v dôsledku slabej tvorby slín a suchej slizni-

vaginálnej sliznice vedie k dyspareúnii.
Okrem opísanej klinickej triády (xeroftalmia, xe-

-

-
rom sliznice dolnej pery z vestibula úst. Ako pozitívny nález 
sa hodnotí obraz masívneho, chronického zápalového exsudá-
tu s prevahou lymfocytov a plazmatických buniek akcentova-

-

lymfocytové skóre, ktorým sa kvantifikujú zápalové infiltráty 

3 tkaniva.
V laboratórnych testoch je charakteristická tvorba protilátok 

-

-

otorinolaryngológa, stomatológa, imunológia, reumatológa. 
-

a zapíjanie potravy.
-

a. b.

Obr. 19.15.3. a) Sialografia gl. parotis pri Sjögrenovom syndróme. b) pre po-
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Sarkoidóza
Je systémová autoimunitná choroba s dominantnými prejav-

-
-

Ranula
Definícia. -
zy. Vytvára sa na spodine ústnej dutiny pod jazykom v blízkos-

-

sliny, hyperplázia epitelu vedú k vytvoreniu cysty, ktorá svo-
jím tlakom dilatuje steny vývodu a obmedzuje prietok sliny.

Pacient si jazykom alebo prstom nahmatá rezis-

-
du cysty v okolí vý-

-
terálne od frenulum 
linguae (obr. 19.15.4).

-
roch cysty je sliznica 
ústnej spodiny napnu-

belavo alebo modrasto 
presvitá nahromadená 

-
-

Povrchová ranula sa 

-

-
-

grafia) je normálne.
-

na dolnej pere alebo bukálnej sliznici napríklad pri zahryz-
-

-

me diálne vyklenutie sliznice. Je nebolestivá. Potvrdí sa zo-
brazením.

-
-

-

-
-

-

Definícia. -

-
-

-
kátorov a psychofarmák, ktoré negatívne vplývajú na vegeta-

zmien parenchýmu.

19.15.3 Sialolitiáza

Definícia. -

-

-
-
-

Obr. 19.15.4. Ranula na spodine úst vpra-

vývodu gl. submandibularis a sublingualis.
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Ale aj existujúci chro-
nický zápal, dehydratácia, 

-
-

novho vývodu je niekedy 
-
-

rtg snímka (obr. 19.15.5 

(obr. 19.15.6 a 19.15.8b).
. Pri potvrdenom 

-
-
-

hydratácia organizmu, vlh-
ké teplo na postihnutú ob-

-
palové lieky, antibiotiká, 
látky stimulujúce tvorbu 

cez vývod (horké a kys-
lé potra viny).

-
menej invazívna metóda 
je sialoendoskopia. Vy-

-

do vývodov slinných 
-

mentárium, ktorým sa 
sialolit vyberie pod zra-

-
-

-

aj sondovaním vývo-

vývodu v dutine ústnej. 
Len zriedkavo, pri opa-
kovaných sialoadenití-
dach je potrebné odstrá-

19.15.7 a 19.15.9).

Obr. 19.15.6. CT krku s podaním 

pri okraji gl. submandibularis vpravo. 

-
zu. Rtg kontrastný sialolit, projikuje 
sa submandibulárne v úrovni okraja 

Obr. 19.15.7 a), b), c) Exstirpácia 
pravej submandibulárnej slinnej 

pod uhlom sánky, prienik cez m. 
platysma do trigonum submandi-

a. b.

c.

a.

b.

-
-

s kontrastom, axiálny rez, zobrazený 
-

dibulou.

elipsou. Chronická sialoadenitída a sialolitiáza. b) Exstirpácia submandibu-

a. b.

Definícia -
-

dzi jednotlivými druhmi existujú prechodné formy, ktoré sa lí-

adenómy (pleiomorfný adenóm, adenolymfóm, bazocelulár-
ny adenóm, myoepitelióm a iné), malígne nádory sú karcinó-

adenoidne cystický karcinóm AdCC, acinocelulárny karcinóm 
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-

podnebí, v dutine ústnej a hltane.

-
-
-

zhubného rastu.

-
-
-

-
-

má najmä pri parafaryngických nádoroch krytých telom sánky 
(obr. 19.15.12 a 19.15.13).

-
mocou magnetickej rezonancie (obr. 19.15.14).

-

– konzervatívna parciálna resekcia gl. parotis (resekcia povr-
chového listu),

– konzervatívna totálna resekcia gl. parotis (parotidektómia 

– 
Pri zhubných nádoroch s „high grade“ malígnym potenciá-

-

-

Obr. 19.15.12. CT snímky pacientky s pleiomorfným adenómom povrchové-
-
-

-
ným pleiomorfným adenómom vpravo, b) na axiálnom reze je nádor ozna-

a. a.

a.

a.

c.

b. b.

b.

b.

d.
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príušná
tvárový
nerv

a. b.

-

-
-
-

a.

b.

-

a 19.15.17).

-
-
-

-

-

-
nie nervu dotykom chirurgického nástroja sa oznámi zvuko-
vým signálom aj záznamom zmeny potenciálu na obrazovke 
(obr. 19.15.19).

-
-

Obr. 19.15.18. a) Nádor povrcho-

-
venie tvárového nervu.

a.

b.

a. b.

-
-

b.a.

-
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a. b.

sa na monitore pozoruje záznam aktivity vo forme vlny s istou amplitúdou, 

-
-
-

zy je neúplne odstránené, modrou 

tvárový nerv tesne pod vetvením. 
-
-

-

uzlín spolu s jugulárnou vénou. Pri-

a. carotis a jej vetvenie na internú 
a externú vetvu. Operatér sa dotýka 

tvárového nervu, stimuluje ju, a tým 

– podozrení na malignitu,
– 

je intaktný.
-

-
-

ní nervu (obr. 19.15.21).

-
rového nervu (obr. 19.15.22 a 19.15.23).

-
-

rácie prerastanie na tvárový nerv, infiltráciu perineuria vidi-

-

paréza dolnej pery je variabilná a závisí od typu vetvenia ner-

-

chorého (obr. 19.15.28).
-

parenchýmu

alebo nervus facialis

klinovej kosti a/alebo obrastá a. carotis

uzline

rozmere

M  vzdialené metastázy

M1 vzdialené metastázy

-
-
-
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temporálna

T

Z

B

M
C

zygomatická

bukálna

mandibulárna

cervikálna

Typ IV, 24 %

T

Z

B

M

C

Typ V, 9 %

T
Z

B

B

M

C

Typ II, 20 %

Typ I, 13 %

Z

T

B

M

C

Typ III, 28 % Z
T

B

M

C

Typ VI, 6 %

-
sah výkonu parotidektómia so zachovaním tvárového nervu. 

(obr. 19.15.29).
Pred výkonom vznikla diskrétna paréza tvárového nervu, 

-
-

lymfatických uzlín a podozrenie na regionálne metastázy, sta-

-
-
-

a. b.

Obr. 19.15.23. a) Konzervatívna parotidektómia, b) preparát nádoru po vy-

Obr. 19.15.24. Variácie vetvenia tvárového nervu a inervácie mimických svalov.

Obr. 19.15.25 a), b) Pacientka s rých-
-
-

a.

b.

c.a. b.
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-

-

-

adenóm) má typické znaky rastu v parafaryngickom priestore. 

-

prechádzajúcou úzkym priestorom medzi mandibulou a stylo-
-

-

Aspexiou a palpáciou hltana potvrdíme nepulzu-

-
-

– transorálny,
– transcervikálny submandibulárny,
– transcervikálny transparotický,
– transcervikálny transmandibulárny a ich kombinácie.

-

-
kej povahe nádoru (obr. 19.15.35).

a. b.

na odstránenie celého nádoru.

Obr. 19.15.27. Nádor sa resekoval aj s celou dolnou vetvou n. VII. Rekon-
-

a.

a.

b.

b.

c.

c. d.

Obr. 19.15.30. Pa-
cient s malým kar-
cinómom gl. parotis 
vpravo, ktorý infiltru-

-
sobuje jeho parézu.

Obr. 19.15.29. a) Pacient s malým nádorom pra-
-

vého nervu. b) CT znaky nehomogénneho nádoro-
vého rastu s centrálnou nekrózou.

b.a.

-
-

je, multicentricky rastúci nádor, rizikové biologické vlastnos-

-

Obr. 19.15.31 a), b) Exstirpované nádory z gl. parotis, 
-

-
nej vzorky.

a. b.
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-
-

tana s kontrastnou látkou, axiálny rez. Pacientka s parafaryngickou lokalizá-

a.

a.

b.

b.

-

-

Obr. 19.15.35. Transorálna resekcia parafaryngického tumoru vpravo. a) Po 
-

 adenóm.

a. b.

Obr. 19.15.36. Transcervikálny submandibulárny prístup do parafaryngické-
-

Obr. 19.15.37. Transcervikálny transparotic-
ký prístup. Po resekcii povrchového listu gl. pa-

-
cus prenikáme peánom do parafaryngického 
priestoru vpravo.

a. b. c.
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-
cie, ktoré sa navzájom kombinujú. Pri parafaryngickom tumo-

-
je (obr. 19.15.36).

-

nádory prirastené k okolitým tkanivám, alebo pre recidivujúce 
-

-
cích svalov upínajúcich sa na mandibulu. Je potrebná prelimi-
nárna tracheostómia.

závisí od povahy nádoru. Pri benígnych tumoroch 
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-

a bronchoskopia sa z nej postupne vyvíjala (18). Prvé pokusy 
-
-

-

flexibilný kovový ezofagoskop, ktorý o dva roky neskôr zdo-
-

fyzikom a výrobcom, zostrojil  roku 1936 prvý semiflexibilný 

-

-
-
-

ako pri bronchoskopoch aj rigidné a flexibilné ezofagosko-
-

-

-
-
-

-
kovej anestézii (3, 12). 

ezofagoskopie

-
stézii na zaintubovanom pacientovi (orotracheálna intubácia 

-
chacie orgány, oxygenácia a ventilácia pacienta a minimalizu-

-

-

-

-
-

nou komplikáciou endoskopie je kardiopulmonálne zlyhanie, 

-
torovaním saturácie kyslíkom a vitálnych funkcií (13). V prí-

-

obsahu do dolných dýchacích orgánov, preto celková anestézia 
s intubáciou pacienta jednak minimalizuje psychickú traumu 

19.16.3 Technika zavedenia

1. prirodzenou cestou, cez ústnu dutinu a hypofaryng, 2. re-

-
-
-

-
-

nej dutiny najskôr vo vertikálnej polohe. Pri zavádzaní priro-

prvej, hltanovej fázy ezofagoskopie sú uvula, horný okraj prí-
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-
-

-

-
daním atropínu, prípadne kontinuálnym odsávaním bukofaryn-
govým mäkkým odsávacím katétrom (13). Pri nekomplikova-
nom priebehu distálny koniec ezofagoskopu plynule prejde po 

-
su taký odpor ako u nerelaxovaného pacienta (3). Postup ezo-

-

-
-

-
-

-

sa v úrovni dolného okraja prstienkovej chrupky a postupuje 
-
-
-

-

-

-
-
-

-

-

-
-
-

-
-

-
-

-

svalstvom a v dolnej tretine je tvorené len hladkým svalstvom. 
-
-
-

nicová hernia (3, 5). 

19.16.4 Rigidné ezofagoskopy

-
-

-

-
-
-

-
mo cez lúmen ezofagoskopu. Pediatrické rigidné ezofagosko-

-
-
-

nie, vizualizáciu a distálne osvetlenie (obr. 19.16.1 a 19.16.2). 
-

ta. V prípade pediatrických ezofagoskopov je ich priemer 7 – 

-
-
-

-
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-
jú obraz z neprístupných miest prostredníctvom zväzku optic-

-

-
-

-

a vstupom pre teleskop na extrakciu tuhých cudzích telies, odsávací kovový 

-
-

kanála a otvormi, ktorými sa privádza voda a vzduch (na otvo-
-

znamný objav predstavujú videoendoskopy, ktoré sú vybave-

19.16.6 Indikácie ezofagoskopie

-
-

indikáciu diagnostickej ezofagoskopie u detí aj dospelých. 

-
-

torom refluxnej ezofagitídy bez prítomnosti erózií a ul-

akte, pyróza.
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-
-

3). V prípade, ak dôjde k uviaznutiu alebo zaklineniu cudzie-

-
chádza k uviaznutiu cudzieho telesa v mieste prvého fyziolo-

-
-
-

extrakcii (11, 13). 
Pacient s prehltnutým a zaklineným cudzím telesom v pa-

stravy, úbytok hmotnosti, grganie, odynofágiu, hematemézu 

-
-

dia gnostická metóda rádiokontrastného cudzieho telesa v pa-

-
-

erózie, abrázie, zápal sliznice, lokálne zjazvenie sliznice, de-

 4. krvácanie, ktoré sa prejaví hematemézou alebo melénou – 
-

-
rujúca do okolia,

-
-

 7. rádiografický nález ezofágovej masy alebo striktúry,
-

dzieho telesa je diagnostický výkon spojený s jeho extrak-

-
-

ny u symptomatických pacientov. Asymptomatickí pacien-

-
imunitným procesom, alebo idiopaticky, mechanická ob-

telies, exstirpácia, biopsia alebo elektrokoagulácia benígnych 

-

-
-
-

-
plikácie a pri niektorých cudzích telesách aj fatálne následky, 
napríklad pri prehltnutí diskovej batérie (6). Prehltnutie cu-

-
-

veku v porovnaní s dospelými pacientmi nachádzame anorga-

-

-
- Obr. 19.16.4. Predozadná rtg snímka hrudníka s nálezom cu-
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-
tinum, mediastinitída, pneumotorax, pneumónia, absces, prí-
padne traumatická epiglotitída z poranenia príchlopky prehlt-

fistula. 
Osobitným prípadom sú diskové batérie, pri ktorých dopyt 

-

-
rie ako cudzieho telesa pochádza z roku 1977. Autor prezento-

-
-
-

roidea inferior (1). Odvtedy prezentovali mnohí autori rôzne 

-
-
-

ný alebo hydroxid draselný. Výnimkou je lítiová batéria, kde 
je separátorom chloristan lítny (6). Proces zodpovedný za roz-

-
forácie, je priamy vplyv diskovej batérie na sliznicu. Vysoký 
obsah elektrolytov v tkanivových tekutinách generuje prúd 

tekutín a vytvoreniu koro-

novovytvorený hydroxid 
spôsobí jednak rozsiahle 

-
niva a jednak koróziu ba-
térie s následným únikom 

KOH) (obr. 19.16.5). 

lýza proteínov a kolagé-
nu, zmydelnenie lipidov 
a bunková dehydratácia, 

-
cii tkaniva (4). Hlavnou 
podmienkou spus tenia tej-

nabitej batérie. Vybitá 
-

-
ku jej pôsobenia na sliznicu (9). Dôkazom je aj práca publi-

-

pôsobenia batérie bola od 
8 do 45 dní (8). Preto pre-
hltnutie diskovej batérie sa 

-
-

alizácie neodkladnej en-
doskopickej extrakcie. Aj 

-
-

pre trvajúce riziko rozvoja 

je vznik tracheoezofágovej 
fistuly (obr. 19.16.6).

endoskopickú extrakciu cu-
dzieho telesa u detského pacienta je celková anestézia so za-

-

-
-
-

cudzích telies (12). Odstránenie diskovej batérie má prioritu 

-

-
-
-

-
-

tikosteroidy v akútnej fáze sa indikujú pre ich antiedematózny 

fibrózneho tkaniva a granulácií. Ako ostatná podporná terapia 
-

tónovej pumpy (7, 8).

-

-

-
-

Obr. 19.16.5. Disková batéria po jej 

obsahu diskovej batérie a jej korozívny-
mi zmenami.

Obr. 19.16.6. Tracheoezofágová fistu-
-

s TSK tesne pod subglotickým priesto-
rom).
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-
-

-

-

-
-

picky dilatáciami, chrupkovitá segmentálnou ezofagotómiou 
-

a okolitých ciev (22).
-

-

-

-

-

-

-
droxid sodný a draselný), pracích prostriedkov (tripolyfosfát 

-
-

-

-

-
-
-

extrémne zriedkavé, preto ezofagoskopiu indikujú v týchto 

-
-

perficiálny) predstavuje hyperémiu a edém sliznice spojený 
s deskvamáciou epitelu bez postihnutia subsliznicového tka-
niva. Pri druhom stupni (transmukóznom) je prítomné olu-
povanie sliznice, hemorágie a ulcerácie sliznice so zasahova-

-

s edémom hrtana a u pacientov nastavených na vysoké dávky 
-
-

-
-

-
-

-
-

ho cervikálnej oblasti C4 – C7 priemeru 6 – 

po stihnutí diskovou batériou a po oklúzii tra-

-
ne 13 mm.
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-

-

ktoré zasiahlo len sliznicu alebo podsliznicové tkanivo, vzni-

-
-

-

-

-

-
-
-

-

-
ka, aneu ryzmy okolitých ciev) od vnútorných (spazmy, vych-

-
-

-

neustále vyvíja a rozvojom endoskopických techník sa upred-
-
-

-

(15). V poslednej dekáde sa stalo populárnym ezofágové sten-

-

operácii ezofágovej atrézie aplikovaním stentov do oblasti ste-

-

19.16.7  Komplikácie 
ezofagoskopie

-

-
-
-

viazaný na anatomické, fyziologické a topografické vlastnos-
-

-
-

-
-

hernie, prípadne iných endoskopických výkonoch. Perforá-
-

cie alebo erózie steny karcinómom, alebo ezofágovým pep-

-
-

-

-

-
-

-
-
-

-

-

-

-
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retroviscerálny priestor a horné mediastinum nemá praktic-
-

-

-
-

rá diagnostika (nad 4 hodiny) a vek pacienta, kde rizikovú sku-

-
-

suficienciou. 
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-
-

gánov (15). Prvú tracheoskopiu sa pokúsili laryngológovia vy-

-
-
-

choskopiu sa stala aspirácia cudzieho telesa. Do tohto obdobia 

-

-

dolných dýchacích orgánov (8). 

-

ako napríklad v situáciách, kde najskôr diagnostikujeme ob-
turáciu dýchacích orgánov (cudzie teleso, hlienová zátka) 

-
-

mu v presnom poradí jeho vetvenia. Preto je potrebné, aby 
-

skopista, ktorý pozná dokonale anatómiu tracheobronchiálne-

-

-
-
-

-
-

Diagnostické indikácie na bronchoskopiu sú hemoptýza, 

-
-
-

-
nou flexibilnú endoskopiu, v prípade masívneho krvácania 

odsávacím katétrom a zastavením krvácania tamponádou 
-
-

tracheobronchiálneho stromu, cudzie teleso, endobron-

-
lácie v stóme (5, 15).

-
leso, tracheoezofágová fistula, hemoptýza, chronické zá-

-

-
-

-
kého nálezu na hrtane je indikované tracheobronchosko-

-

-

-
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-
-

a rozsahu ruptúry (5, 7). 
-
-
-

odhalí erytém sliznice, opuch, ulcerácie, nekrózu a depozi-
ty na sliznici (15).

-

o nádorové alebo zápalové ochorenie (5, 15). V prípade 
pozitívneho bronchoskopického nálezu je potrebná biopsia 
z endobronchiálnej lézie.

-
-

doskopie je potrebný odber vzorky zo sekrétu dolných dý-

-

pri cudzom telese (12).

endoskopickou kontrolou (surfaktant, chemoterapeutiká, 

 2. odstránenie retinovaného sekrétu alebo hlienovo-hnisa-
vej zátky z bronchiálneho stromu, ktorú pacient nevie vy-

dlhodobej ventilácii) (7),

 4. vykonanie toalety tracheobronchiálneho stromu u pacien-

-
nych stavoch, ako subglotické a tracheálne stenózy, tra-
cheo bronchomalácia, postanastomické stenózy, malígne 

-
latácia stenózy, aplikácia endobronchiálnych protéz (15),

-
chacích orgánov,

-
-

ní pacienti, trauma krku, zlomenina sánky) (21),
 8. selektívna endotracheálna intubácia,
 9. extrakcia cudzích telies (5).

bronchoskopie

-

-
-
-

-
-
-

dobre tolerované, a skúseným anestéziológom dobre zvládnu-
-

s aplikáciou lokálneho anestetika do oblasti horných a dolných 
-

-
vovaná cestou plexus sphenopalatina maxilárnej vetvy nervus 
trigeminus, predné dve tretiny jazyka vláknami mandibulárnej 
vetvy nervus trigeminus, zadná tretina jazyka a sliznica hltana 

-
ryngeus reccurens a nervus laryngeus superior vágového ner-

-
-

-

-
-

-
-

-
-

anestetiká dýchacích orgánov patria lidokaín, tetrakaín, benzo-

-
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-

-
-

by podávania jednotlivých lokálnych anestetík (tab. 19.17.2).

somnolencia

tinnitus sedácia

anxieta komorová arytmia

bolesti hlavy kardiovaskulárny kolaps

Anestetikum

lidokaín 4 – 9 mg/kg

maximálna dávka
< 175 mg/m2

komorová arytmia
methemoglobinémia 
srdcová ischémia a infarkt
hypertenzia

benzokaín 1 – 2 vstreky tachykardia

kokaín 1 mg/kg cefalea

Hoci v minulosti sa vykonávala rigidná bronchoskopia 
-
-
-

-
-
-

nu je nevyhnutné dôsledné monitorovanie a samotná príprava 
-

diazepam a midazolam, ktoré sa podávajú intramuskulárne, in-
-

-

-
-

-
zia a zachovanie spontánnej ventilácie. Pri úvode do celkovej 

-
cie, ovplyvnenie vágovej bradykardie) a sufentanil (potenciá-

-

-
-

26). V prípade rigidnej bronchoskopie sa na anestetickom stro-
ji volí externý okruh a prívodné plyny idú k pacientovi priamo 
cez rigidný bronchoskop, ktorý má pre ventiláciu a oxygená-

-
-

vitálne funkcie – kontinuálne ekg, saturácia O2

2, koncen-

19.17.2.2 Rigidná bronchoskopia

-
roskopického vybavenia. V niektorých prípadoch ich treba aj 

-
-
-

-
-
-

tologických procesov – ako napríklad pri cudzích telesách 
-
-
-

jú jednak vizuálnu kontrolu nad dolnými dýchacími orgánmi, 
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-
-
-

-

-
-

ho bronchoskopu sa predchádza vzniku subglotického edému 
-

kvalitu v porovnaní s flexibilnými fibroskopmi (obr. 19.17.2). 
-
-

-
mo cez pracovný kanál rigidného bronchoskopu, alebo cez 

Pacient má v úvode rigidnej bronchoskopie hlavu s krkom 

-

-
pod epiglotis, u malých detí do valekuly. V tomto momente je 

-

aj cez Jacksonov laryngoskop (v závislosti od preferencie ope-
ratéra a anatomických pomerov pacienta). Pri zavádzaní bron-

koncom horizontálne ako prevencia poranenia glotickej oblasti 

-

-
-

ciám (ruptúra steny dolných dýchacích orgánov s následným 
-

prechodom cez bronchus intermedius strednú a dolnú lobárnu 
-
-

va hlava ukloní k pravému ramenu a bronchoskopom prezerá-

bronchoskopu

2,5 3,7

novorodenec 3 4,8

6 mesiacov (3 – 18 mesiacov) 3,5 5,7

18 mesiacov (1 – 3 roky) 3,7 6,3

3 roky (1 a 1/2 – 5 rokov) 4 6,7

5 7,8

 6 8,2

-

-

-
rach, akými sú extrakcia cudzích telies z tracheobronchiálneho 
stromu, dilatácie, aplikácie stentov, zastavenie krvácania z dol-
ných dýchacích orgánov a CO2 laserová terapia (17). 

-

-
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-
-

stabilitou cervikálnej chrbtice alebo jej limitovanou mobilitou, 
-
-
-

-

-
-

ktorý má pracovisko k dispozícii (8). Vnútorný priemer kany-
-

mer flexibilného bronchoskopu. Pravidlá celkovej anestézie 

-

masky, cez ktorej otvor sa fibroskop zavádza (16). Ciest zave-

-
-

-
tiláciu a oxygenáciu pacienta (26). V prípadoch diagnostic-

dýchacích orgánov, ako napríklad tracheomalácia alebo bron-

-
ho kanála (obr. 19.17.3 a 19.17.4), ktorý niektoré fibroskopy 

-
-

-

odsávanie, aplikáciu medikamentov, fyziologického roztoku 

pri biopsii tkaniva, alebo extrakcii cudzích telies (bioptické 

-
-
-

stále vyvíjajú, rovnako aj endobronchiálna sonografia, ktorá 

priama kontrola 
nad dýchacími orgánmi

potreba celkovej anestézie

 
krvi a biopsia tkaniva dýchacích orgánov

komplikácie výkonu
hornej lobárnej a segmentálnej 

-

a 2,2 mm).1,2 mm a 2,2 mm).
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pokles paO2

ventilácie, krvácanie dolných dýchacích orgánov, pneumoto-
rax (11, 15). 

19.17.3  Cudzie telesá 
v tracheobronchiálnom 
strome

-
kovaná pre suspektné cudzie teleso v dolných dýchacích or-
gánoch (2). Aspirácia cudzieho telesa do dýchacích orgánov 

-
-

-

Cudzie telesá v hrtane a tracheobronchiálnom strome sa vy-
-

spelých pacientov (18). Cudzie telesá v tracheobronchiál-

-
nu predstavujú aj deti vo veku od 6 mesiacov do jedného roka 
(25).

-

-
-

priamo v dolných dýchacích orgánoch endogénne cudzie te-

(dlhodobá intubácia, hypotó-
nia, centrálne poruchy a iné) 

-
né cudzie telesá organické-
ho pôvodu, v detskom veku 
s prevahou orechov, ktoré 

cudzích telies (21). Cudzie te-
lesá rastlinného pôvodu vy-
volávajú v mieste zaklinenia 
spravidla silnú zápalovú re-

obávané sú najmä aspirova-
-

-

ich pomerne vysokým obsahom nenasýtených mastných ky-

cudzieho telesa (umelá hmota, kov). Minerálne cudzie telesá 
-
-

-

-
minovanou vodou alebo pri vracaní (2). 

-
-

mety do úst v rámci preskúmavania okolitého sveta, nemajú 

Miesto zachytenia cudzieho telesa v tracheobronchiálnom 

-

-

-
-

-
-

-

-

kariny (25). 

Obr. 19.17.5. Organické cudzie te-
leso s granuláciami v okolí lokali-

– fibroskopický nález.
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-

-

cudzích telesách je prítomné i stridorózne dýchanie, cyanóza 

-

-

krvi v prípade ostrého cudzieho telesa, ktoré poranilo slizni-

-
-

rácia nastane v spánku, pri úraze alebo v bezvedomí, prípad-
ne po vdýchnutí drobného cudzieho telesa, akým je napríklad 

-

-
-

a cudzie teleso sa neodstráni, u pacienta sa postupne vyvinú 

chronické bronchitídy, bronchiektázie, hemoptýzy, recidivu-

sme získali podozrenie na aspiráciu cudzieho telesa a mohli si 
-
-
-

-

-

-
-

-
dzie teleso v dolných dýchacích orgánoch musíme preto mys-

-
ho ochorenia. 

-
-
-

-

-
-

stáva dusenie a je indikovaná urgentná tracheobronchoskopia. 
Pri rtg kontrastnom cudzom telese dáva rtg snímka hrudníka 

-

atelektáza (obr. 19.17.7), prípadne zápalové zmeny – peribron-

-
-

normálny nález na rtg snímke hrudníka (12). Preto treba rtg 
-

júcu v diagnostike aspirovaného cudzieho telesa (s výnimkou 
rtg kontrastných cudzích telies). Pri anamnesticky vysokosus-

-
skopia v celkovej anestézii aj napriek negatívnemu nálezu na 
rtg snímke hrudníka. 

-

-

telesá. Diagnostický význam priamej endoskopie sa zavede-
-

-
-

riórna projekcia.
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-

-
ré sú pre rigidné bronchoskopy nedostupné. 

-

-

-
nia virtuálnej bronchoskopie ako neinvazívnej metódy, ktorá 
napomáha detekcii a lokalizácii cudzieho telesa v tracheobron-

-
-

-

dýchacích orgánov je endoskopická extrakcia pri direktnej la-
-
-

-

-
-

chotómia, prípadne lobektómia. 

vybavenie. Patrí k nim súprava rigidných tubusov so studeným 
-
-

kryosondy, magnety a iné (13). Hoci sa rigidný bronchoskop 

-
-

-
-

-
-

-

mechanizmus, vstupný otvor do pracovného kanála a výstup-
-
-

-

zariadenia, jednak na extrakciu cudzích telies, odberov vzoriek 

-
-

pacienta, lokalizácii a vlastnostiam cudzieho telesa. 
-
-

extrakciu tubusom zavedeným cez tracheostómiu (4). Výho-
-

-
-
-

kované bronchopneumónie nejasnej etiopatogenézy a cudzie 
teleso je náhodným nálezom. Chronické cudzie teleso býva ob-
klopené prekrvenou opuchnutou sliznicou, granuláciami a hlie-

-
mitorax homogénne zatienený, pravý hlavný bronchus 
bez vzduchovej náplne, presun mediastina doprava.
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-
-

-
-

-

-
-

-
-
-

-
-
-

nál fibroskopu (7, 11) (obr. 
-

opakovaných pokusoch, je 
v zriedkavých prípadoch in-
dikované jeho odstránenie 
otvorenou chirurgickou ces-
tou (11). Vtedy sa volí spô-
sob extrakcie cudzieho tele-

-
zory na extrakciu cudzieho 

-
-
-

-
-

i pracovná hygiena (5).
-

-

-

-
-

-
-

diastinálneho emfyzému alebo pneumotoraxu, mediastinitída, 
hemoptýza a sekundárne zápalové bronchopulmonálne zmeny 

19.17.4  Laryngotracheálne 

Osobitnou skupinou ochorení diagnostikovaných na základe 
tracheobronchoskopie sú laryngotracheálne stenózy. Diagnó-

-
mie a fyziológie horných a dolných dýchacích orgánov. Laryn-

stenózy subglotického priesto-

-

chrupkovité a membranózne 
stenózy. Kongenitálna subglo-

-

(obr. 19.17.9). Je definova-

v oblasti od úponu conus elas-
-

ný okraj prstienkovej chrupky, 
-

néze údaj endotracheálnej in-
tubácie alebo traumy (29). 

O subglotickej stenóze u novorodencov hovoríme, ak je prie-
-
-

-

-

-
soká tracheotómia a vnútorné poranenie hrtana, ktoré vzniká 

-
-

Obr. 19.17.8. Extrakcia modrého 

inzerovaného cez pracovný kanál 
flexibilného bronchoskopu z truncus 
intermedius vpravo.

Obr. 19.17.9. Endoskopický nález 
vrodenej chrupkovej subglotickej 
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získanej subglotickej stenó-
-

epitelu, s následným vzni-
kom edému a ulcerácie. Po-
stupne sa rozvíja sekundárna 
infekcia okolitého tkaniva 
a perichondritída, ktorej ná-
sledkom je vznik fibrotizá-
cie a stenózy v subglotickom 

-
to oblasti je limitovaná pre-

-

-

-

-
-

diagnóza subglotickej stenózy dlho nerozpoznaná. V prípade 
-

-

-

-

-

-
-

-
-

-
-
-

-
-

-
-

márne o postihnutie chrupky, 
nie je pri kongenitálnej ste-

-
nivovej získanej stenóze (27) 

-
mia je potrebná u pacientov 

kým krikoidná chrupka nedo-
-
-

ciu alebo laryngotracheálnu 

-
-

-
-
-

-

resekcia zavedená Monnierom. Monnier a spol. vytvorili pre 

-

-

deformita prstienkovej 
chrupky

hyperplázia submukóznych 

normálny tvar, hypoplastická duktálne cysty

eliptická submukózna fibróza

 
(parciálne, submukózne)

plochá

rozdelená krikoidná chrupka

osifikovaná

zhrubnutá

zrastený prvý tracheálny 
prstenec

Obr. 19.17.10. Endoskopický nález 
získanej membranóznej subglotic-

-
-

tubácii.

Obr. 19.17.11. Endoskopický ná-
lez subglotického priestoru po ba-
lónikovej dilatácii subglotickej 
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-

a) izolovaná subglotická stenóza,
b) subglotická stenóza a iné ochorenia (anomália srdca, respi-

c) subglotická stenóza so zahrnutím hlasiviek do stenózy,
d) subglotická stenóza s inými ochoreniami a zahrnutím hlasi-

viek do stenózy.

-
dov po parciálnej krikotracheálnej resekcii (27, 28). 

Vrodené tracheálne stenózy sú zriedkavou anomáliou, 

-

-
-
-

-
-

-
-

-
-
-

-
-

-

stenózach sa prejaví ako katastrofické dyspnoe s nevyhnut-

-
mi sú endoskopia tracheobronchiálneho stromu, echokardio-

-

-
-

nych ciev (28, 29).

-

laryngotracheálne poranenia a dlhodobé endotracheálne intu-

-

-

-
né na zadnej stene glotickej a subglotickej oblasti, kde je ka-
nyla v priamom kontakte so sliznicou dýchacích orgánov, ale-

-
lónika, opakované mikrotraumy sliznice vznikajúce pri odsá-

tupé poranenie krku
penetrujúce poranenie hrtana

dlhodobá endotracheálna intubácia
po tracheotómii

po rádioterapii

Chronické 
zápalové 
ochorenie

diftéria
syfilis
histoplazmóza
tuberkulóza
lepra
sarkoidóza

nádory
vnútorné
papilomatóza
chondrómy

nervové

týmusu

Malígne 
nádory

vnútorné
skvamocelulárny karcinóm

sarkómy
lymfómy

Kolagénovo-
cievne 
ochorenia

recidivujúca polychondritída
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hypoxémia, hyperkatabolické stavy, imunodeficit a predispo-
zícia k tvorbe keloidných jaziev (15). V klinickom obraze do-

-

-

-

-

-

-
-

nyly, stentu, laserová terapia alebo elektrokauterizácia. Pou-

-

-
jú v celkovej anestézii za stáleho monitorovania pacienta (15).

19.17.5 Nádorové procesy

-

-
-
-

-
-

chogénne karcinómy sú malígne nádory epitelového pôvodu, 
-

-
-

kobunkový a malobunkový karcinóm, bronchiálny karcinoid, 
-

-
-

-
-
-

-
-

19.17.13) a v prípade inoperabilných rozsiahlych tumorov aj 
aplikácia stentov (14, 15, 27). 

Literatúra

1. -
cheobronchial foreign body aspiration in infants & children. 

-
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-
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-
-
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Barbora Uhliarová, Martin Švec

-
-

ochorení. Výhody, ktoré prinieslo zavedenie laparoskopie, sa 
-

-
-

vazívne výkony.

chirurgie

-
-
-

-

-

-

-
-
-

ovláda nástroje umiestnené na robotovi, a ten presne reprodu-

-
-

paroskopická splenektómia bola vykonaná roku 1997 a prvý 

gynekológii, hrudnej chirurgii, cievnej chirurgii a kardiochi-

-
nolaryngológii.

-
-

systémov a bolo vykonaných desiatky tisíc operácií.

-

-

vývoja laparoskopickej a torakoskopickej chirurgie. V oblasti 
-

-
-
-

pomocou stereoskopického monitora a pomocou joystickov 

-
-

-

(obr. 19.18.1 A). Lekár – operatér sedí pri ovládacej konzole 
-

-
kého zobrazovacieho kanála v 3D HD kvalite na ovládacej 



1734 Šimko, P., Kokavec, M. et al. (Eds.): PRINCÍPY CHIRURGIE V b

-
-

-

-
kár ovláda koaguláciu nástrojov, zaostrenie kamery a prepína-

-

-
-

umiestnená aj v inej miestnosti (obr. 19.18.2).

-
ho systému, ktorá prichádza do priameho styku s pacientom. 

2 – 3 ramenách vlastné pracovné nástroje.

-

-
-

-
-

ponenty systému, teda kamerovú jednotku, zdroj svetla, CO2 
insuflátor, prístroj na elektrokoaguláciu (obr. 19.18.1 C).

-
ratéra, ktorý prostredníctvom ovládacej konzoly ovláda ro-

-

-
-
-

-

a.

b.

c.

Obr. 19.18.2. Ovládacia konzola robotického systému. Lekár – operatér sedí 
-

-

pracovné ramená.



 19.18  1735

-

ktoré v tele operáciu vykonávajú, majú pohybové schopnosti 
-

-
nológii.

-
-
-

-
-

bo pri potrebe konverzie výkonu na klasický otvorený prístup.
-

-

-

-

-

-
-
-

náklady na zakúpenie robota, náklady na opakované nákupy 
-
-

stupom je aj absencia taktilnej spätnej väzby – chirurgovi chý-

-

 
torakoskopickej chirurgii.

 2-rozmerný obraz
  

 limitovaná ergonomika
 únava (tras nástrojov)
 
 dlhá „learning curve“ 

 3-rozmerný obraz
 ohybné (flexibilné) 

 výborná ergonomika
 eliminácia fluktuácií (trasu)
 stabilný obraz
 

19.18.3  Transorálna 
robotická chirurgia 

19.18.3.1 Nádory hlavy a krku

-

-

karcinómy horného aerodigestívneho traktu.
-
-

-

asistent

 operatér 
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-
-

-

-
-
-

-
vou chorobou je dosiahnutie kontroly onkologickej choroby. 

pacienta. Ako aj v iných oboroch aj v otorinolaryngológii je 
-

-
-
-

-

-

-
-

obecný ústup od chirurgie z otvoreného prístupu ako primárnej 
-

pii a technologických pokrokov v chirurgii (endoskopy, laser, 

prístup sa mení na transorálny. Výkon je menej invazívny, ale 
-
-

-
nov, pri ktorých je nevyhnutný otvorený chirurgický prístup. 

Posledné roky pozorujeme v chirurgii hlavy a krku trend 

-
vaná ako záchranná pre perzistenciu nádoru po chemorádiote-

19.18.3.3 Transorálna robotická chirurgia

-

Trans Oral R Surgery“). Chirurgický systém 

rovnocenné s klasickou transorálnou operáciou, ale s výho-

-
-
-

stredníctvom otvoreného prístupu.

-
-

-
ný pracovný priestor, ako aj vizualizáciu lézie. Pracovné ra-
mená robota sa vkladajú transorálne – centrálne je umiestnený 

-
-

-
cienta a odsáva dym a krv (obr. 19.18.5).

-
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Indikácie a kontraindikácie TORS
-

-

-
-

-
zilektómia, parciálna resek-

supraglotická laryngektómia 

-
pofaryngu, ako aj totálna la-
ryngektómia pomocou ro-
botického systému da Vinci. 

-
dorov nosohltana, parafaryngu 
a bázy lebky.

-
-
-

-
-

-
-

-

-
-

-
-

sáva dym a krv.

Minimalizuje potrebu adjuvantnej chemorádioterapie

Krátka doba hospitalizácie

Vynikajúca kontrola nádorovej choroby

Tab. 19.18.3. Anatomické ORL ob-
lasti vhodné pre TORS.

 podnebné mandle
 
 mäkké podnebie
 stena hltana
 parafaryngový priestor

 supraglottis
 glottis
 piriformný sínus
 stena hltana

a.

b.

c.
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kontraindikácie 

sú krvácavé sta-
vy, morbidná 
obezita a gravidi-

nie sú indikova-
né pri transorál-

robotickým systémom sa neindikujú ani u pacientov s ob-
-
-

-

-

je indikovaný ani u pacientov s resekabilným primárnym tu-
-

linách.

Komplikácie TORS

-

„vnútorných“ jaziev s následnou dlhodobou (event. trvalou) 

výkonoch tak aj pri robotickej chirurgii je riziko potreby kon-
verzie na klasický otvorený prístup.

-

s otváraním úst, trizmus, stenóza hltana, stenóza hrtana, dysfó-
-
-

-
tia lymfatických uzlín pri karcinóme orofaryngu, hypofaryn-

-

Literatúra

1. 

2. 

s. 32 – 37.
3. -

struction after radiation therapy in hypopharyngeal carcino-

4. robotic surgery for sellar tum-

5. 

6. 

7. 

s. 1465 – 1472.
8. 

1161.
9. 

-

11. 
s. 83 – 89.

12. 

13. 

14.  

15. -

-

16. 

 
17. -

center study to assess feasibility, safety, and surgical margins. 

18. 
-

19. 

s. 73 – 84.

Tab. 19.18.4. Typy chirurgických výkonov pri TORS.

Parciálna supraglotická laryngektómia
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Glandula lacrimalis
obvode hornej steny orbity. Delí sa na  a pars 

(lacrimae), ktoré sa úzkymi vývod-
mi dostávajú do  superior

-

(puncta lacrimalia) -
kými kanálikmi (canaliculi lacrimales superiores et inferio-
res) saccus lacrimalis)

ductus nasolacrimalis, ústi pod dolnú nosovú 

plica lacrimalis

– 
– chronická dakryocystitída na podklade akútnej alebo chro-

nickej konjunktivitídy,
– 

– 
– 

epifora (výtok slzy zo 
spojovkového vaku na 
líce) alebo opakujúce sa 
epizódy zápalov spojo-
viek, slzníka, niekedy 

-
sces v mäkkých tkani-
vách pri koreni nosa (obr. 
19.19.2).

Chronická dakryocys-
-

nej exacerbácie (obr. 

kedy vytekajúca slza ne-
robí pacientovi problé-

pri náhlej zmene teplo-

prúdení vzduchu (obr. 
19.19.4).

Diagnostika
Diagnostika stenózy slz-
ných ciest je v kompe-

podklade preplachu slz-
-

stenotický úsek nachá-
dza (obr. 19.19.5 a, b, c). 

-

pre operatéra, ktorý musí 

spriechodnenia slzných ciest. Ak sa pri nasondovaní dolného 
slzného kanálika vracia tekutina cez horný kanálik, ide prav-

-

-

Obr. 19.19.3. Akútna exacerbácia chro-
nickej dakryocystitídy vpravo.

Obr. 19.19.2. Pacient s abscedujúcou da-

Obr. 19.19.4. Pacientka s chronickou da-
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-
plach a dilatácia, prevencia konjunktivitídy a blefaritídy. Po-

spojovkového vaku.
-

ných ciest. Dosiahne sa to otvorením slzníka do nosovej duti-
ny (obr. 19.19.7). Výkon sa nazýva endoskopická endonazálna 

Indikácie na operáciu sú chronická dakryocystitída a doká-
zané stenózy slzných ciest.

-

-
-

-
-

tové kanyly na konjunktivorinostómiu.

-
-

steny nosa v oblasti agger nasi sa v potrebnom rozsahu od-
processus frontalis maxi-

llae a os lacrimale sa vytvorí frézou (obr. 19.19.9). Po prie-
niku k saccus lacrimalis sa sonduje slzník cez horný kanálik 

-
-

Obr. 19.19.7. Princíp DCRS, vytvorenie otvoru cez 

b. c.a.
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otvorenie slzníka do nosovej dutiny, shaver a optika ako pri FESS.

a otvorenie slzníka do nosovej dutiny.

b.a.

-
je preplach slzných ciest fyziologickým 

-
-

tibiotickej a hydrokortizónovej masti. 
-

a preplachoch minerálkami rovnako ako 
po endoskopických operáciách prínoso-
vých dutín (obr. 19.19.11).

 s 

-
ných kanálikov stenty, ktoré majú ko-

-
ho kanálika a vtiahne cez otvor vytvo-
renej dakryostómie do nosa, druhý ko-
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niec stentu sa rovnakým spôsobom vsunie cez dolný kanálik 
do nosovej dutiny. Oba konce sa fixujú v nosovej dutine zau-
zlením, aby sa zabránilo ich náhodnému vytiahnutiu, napr. pri 
manipulácii v spojovkovom vaku. Plastový stent ostane zave-

-
lo (obr. 19.19.12).

-
priechodné. Vytvára sa nové spojenie konjunktiválneho vaku 

na obrázku 19.19.13.

-
picky vytvára komunikácia slzného vaku do nosovej dutiny 
v oblasti agger nasi na laterálnej stene nosovej dutiny pred 

-
processus fronta-

lis maxillae -
ho skeletu slzného vaku. Kostený skelet slzného vaku ale nie 

-
ný tenkou lamelou os lacrimale. Komunikácia slzného s noso-

-

úponom processus uncinatus
linea maxillaris. Dláto ani fréza nie sú po-

-
ného nosového priechodu. Hovoríme o tzv. zadnej endosko-

dacryocystorhinostomy).

-

do nosovej sliznice v oblasti agger nasi, úponu strednej noso-
-

-

-
-

le. Dolná hranica je asi v strede vchodu do stredného nosového 
priechodu (obr. 19.19.14 a 19.19.15).

Po odstránení sliznice shaverom alebo zahnutým skalpelom 

pomocou skalpelu, Cottleho elevatória alebo shaverovou kost-
-
-

-
mocou kanalikulárnej sondy zavedenej cez slzný bod do slz-

vak otvárame naostro pomocou shaveru alebo zahnutého skal-

-

-
vanú prednú aj zadnú kostnú stenu. Ak sú pomery v oblasti da-

-

Obr. 19.19.12. Pacient so stentom BIKA, ktorý je prie-
-

ným do slzných ciest pravého oka. Jeho úlohou je udr-

Obr. 19.19.11. Pacientka s akútnou dakryocystitídou s nepriechodnými slznými cestami s prejavmi 
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to vzniku synechií v oblasti ústia slzné-

preplach slzných ciest, ktorým si potvr-
-

stenózou slzných kanálikov, zavádzame 
do slzných ciest bikanalikulárny stent. 

ak ide o recidivujúcu presakálnu stenó-
-

ako prevenciu krvácania.

-
2 laser za-

-

-
-

celentná hemostáza.

-

-
ná incízia steny vaku.

Obr. 19.19.17. Otvorený slzný vak.

slzného vaku pri klasickej endoskopickej DCR.

Obr. 19.19.13. Schéma konjunktivorinostómie.

kanálikov, vaku, aj nazolakrimálneho duktu. Pomocou pulzné-
-

-
fikácii správnej polohy pod fluoroskopickou kontrolou je baló-

-
-
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-
za otvoru mediálnej steny vaku, prípadne sliznicová stenó-

malý otvor najmä u dospelých pacientov, hypertrofia predné-
-

cia, synechie medzi strednou lastúrou a laterálnou stenou nosa, 

-
-
-

kavé.

-
terizovaná zápalovou infiltráciou mäkkých orbitálnych tkanív 

orbity ide najmä na vrub zhrubnutia okulomotorických svalov, 
-

-
focytov senzibilizovaných antigénmi extraokulárnych svalov, 

-
robu s tvorbou antityreoglobulínových imunokomplexov, kto-

na membránu svalových buniek aj okulomotorické svaly. Vý-
-

-
-

rých s primárnou hypotyreózou a Hashimotovou tyreoiditídou. 
-
-

-
-

vy zápalovej infiltrácie orbity, ako chemóza, konjunktivitída, 
periorbitálny edém, keratopatia, ulcerácie spojoviek alebo ro-
hovky. Konvergentný strabizmus a diplopia sú následkom po-

-

-

-
-

-

-

-
ba hypertyreózy je v rukách internistu, resp. endokrinológa. 

-

myopatia, proptóza, neuropatia n. opticus) je systémová kor-
-

-
-

pia je rezervovaná pre pacientov s kontraindikáciou dlhodobej 

-
-

refraktérnych na kortikoterapiu alebo vo fibróznom nekon-

-
-

-
-
-

-
-
-

rálnej steny orbity (Dollinger, 1911), hornej steny orbity do 

dekompresiu dolnej steny pomocou Caldwell-Luc techniky 

-
doskopickej intranazálnej dekompresie mediálnej a kaudálnej 

nevýhody externých prístupov. V skúsených rukách je to bez-

-
skytne informácie o stupni kompresie orbity, ale aj anatomické 

-
moidosfenoidektómia so zachovaním recessus frontalis
antrostómia, skeletizácia lamina papyracea
dolnej steny orbity, odstránenie skeletizovanej kostnej schrán-
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-

re-
cessus frontalis -

-
a. 

mediálnej steny orbity, ale aj ako prevencia blokády maxilár-
neho ústia po prolapse orbitálneho obsahu do dutiny. Antrostó-

-

-

19.19.18).
, kraniálne po 

klenbu etmoidov, dorzálne po apex orbity. Ponechávame malý 
n. opticus

, 

-

-

-

-

-

Ako pri ostatných chirurgických dekompresiách orbity, aj pri 

-
ciou prítomná diplopia, jej prípadnú chirurgickú korekciu tre-

-

asymetrické obmedzenie pohybu bulbu po dekompresii v po-

-
hodou endoskopickej dekompresie v porovnaní s transantrál-

-

mediálne od  nie je úplné v porovnaní s uve-
-

dekompresiu, prípadne transkonjunktiválne odstránime zvy-

-
-

bou vysokými dávkami kortikosteroidov ako alternatívnou 
metódou nie sú v odbornej literatúre k dispozícii. Preto aj in-
dikácia chirurgickej dekompresie n. opticus nie je jednoduchá. 

-
-

-

-

Obr. 19.19.20. Endoskopický obraz prolabujúceho or-
bitálneho tuku do stredného nosového prieduchu na 

-
me periorbitu.
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-
tervenciu. V prípade potreby neurochirurgického zásahu pre 
sprievodné kraniocerebrálne poranenia je extrakraniálny prí-

-
-

-

-

-
-

idov neprinesie efekt do 48 hodín, za predpokladu celistvosti 

-
-
-

mi a koronárnymi rezmi v tenkých vrstvách so zameraním na 
hrot orbity a kanál nervu. Poskytuje nám údaje o samom mies-
te a rozsahu poranenia, ako aj nevyhnutné anatomické infor-
mácie o konfigurácii prinosových dutín a priebehu n. opticus. 

cana-
lis n. opticus cez anulus tendineus 

vagina exter-
 zodpovedajú mozgovým obalom tvr-

dej a mäkkej plene. Spatium intervaginale -

intrakraniálneho tlaku do týchto priestorov s následnou kom-
presiou a. a v. centralis retinae -

-
anulus tendineus a obalov nervu. Optický kanál 

-
ny ako prominujúci sliznicový val orientovaný v smere pokra-

-
moidektómiou postupom spredu dozadu. Vykonáme infundi-
bulotómiu, nazalizáciu etmoidov, parciálnu resekciu strednej 

-
nu klinovej dutiny, ktorá je vzdialená od spina nasalis  anterior 

sa nachádza vo vzdialenosti presahujúcu prednú stenu klino-

Vyhýbame sa poraneniu etmoidálnych artérií. Po nasondova-
-

-
-

kou. Kanál a. carotis int. -

-

-

-
kej dekompresii.
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-
-

n. opticus -
m. rectus me-

dialis a. carotis int., jej 
 obvo-

anulus Zinnii n. opticus -

-
-

-

-
-
-

-
resie resp. regresie.

-
trakraniálny prístup s dobrou vizualizáciou terénu v prípadoch, 

obmedzený, zostáva táto metóda pri opatrnej indikácii dôle-

kraniocerebrálnych poraneniach.
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Acidofilné adenómy tvoria nadbytok rastového hormómu (so-
-

sledným gigantizmom alebo akromegáliou, alebo nadbytok 
prolaktinómu (hyperprolaktinémia).

-
ti s akromegáliou a Cushingovým syndrómom. Laktotropné 

ponuku minimálne invazívnej endoskopickej techniky s prístu-
pom cez prirodzené priestory nosovej dutiny priamo do klino-

-
túr v nose, najmä nosového septa.

-
kú sfenoidotómiu cez prednú stenu klinovej 
dutiny v recessus sphenoethmoidalis oboj-
stranne (pozri kapitolu chirurgické postupy, 

-
-

sekujeme zadný okraj septa (vomer), rostrum 
-

-
není sliznice jemne nalomíme kostnú schrán-

-

-

-
dú plenu kauterizujeme izolovaným vysáva-

-

Chirurgický výkon – resekciu adenómu hypofýzy indikuje 

-
-

prístup cez kraniotómiu v prípade potreby. Limitujúce fakto-
-

mu, pneumatizácia klinových dutín. Ak nie je prítomná in-

-
-

-

Adenóm hypofýzy vychádzajúci z jedného bunkového typu 
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cíziou následne otvárame tvrdú plenu, ktorú potom tupým 
-

-

-

-
ku fasciou, tamponádu sedla a klinovej dutiny svalom alebo 

-

-

-
trakrániom. 

-
nom období. 

Obr. 19.20.3. Adenóm hypofýzy, odstránený kostný kryt prednej steny sella 

Obr. 19.20.6. Adenóm hypofýzy, zvnútra odstránený kyretou alebo shave-Obr. 19.20.4. Kauterizácia tvrdej pleny na povrchu adenómu hypofýzy.

Obr. 19.20.5. Separácia tkaniva adenóm natupo od obalov hypofýzy cez kli-
novú dutinu.

-
ná aspirácia, aby sme sa vyhli prípadným cievnym anomá-

-
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Doslov

Na úvod by som rád spomenul prvé písomné záznamy o chi-
rurgii, ktoré sa zachovali na papyruse Edwina Smitha. Ide o le-
kársky text zo starovekého Egypta opisujúci riešenie 48 chi-

-
-
-

-
-
-

-

-
-
-

rus opisuje aj anatomické pozorovania. Obsahuje prvé známe 
opisy lebkových švov, meningov, vonkajšieho povrchu moz-

praktickej povahe textu a typom skúmaných úrazov sa predpo-
-

ré vznikali pri vojenských stretoch. Ak autor (pravdepodobne 

-

-

1500 tabuliek a viac ako 7500 obrázkov. Ak by sme rukopis 

-
kých pracovísk, zo všeobecnej a špecializovanej chirurgickej 
praxe, ale aj z teórie a niektorých príbuzných odborov. Veríme, 

-

skúsenosti pre svojich nasledovníkov.

-
-

a v zdravotníckej starostlivosti a zodpovednosti lekárov stála 
-
-

vané vydania, ktoré by doplnili a pripravili kompetentní autori 
na základe najmodernejších trendov v chirurgii.

-
-

-
-

kami, neexistuje.
-
-
-

-
-
-

Myšlienka na vytvorenie komplexného diela, ktoré by posky-
-
-

-
-
-

-
-

-
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-

-

-
-

-
ných poznatkoch aj najnovšie klinické chirurgické poznatky, 

-

textov. Všetky recenzné pripomienky sa realizovali v priebe-
-

ných recenzentov, aby sa naplnili všetky podmienky vedeckej 
publikácie. Všetky texty sú riadne posúdené dvoma posudzo-

-

-

-
-

-
li: 

-
Ako 

prednosta Kliniky det-
-

slave úspešne oddelil 

prvý vykonal transplan-
táciu srdca a transplan-

-
-

nosti, predsedom Spo-

pre chirurgiu, predse-

vedeckých a pedago-
gických hodností v chi-

-
cionárom viacerých 

-
lupracoval na významných medzinárodných projektoch, ako 

-
né centrum Essen. 

-

-

-

 Významné die-
-

len v histórii slovenskej, ale aj svetovej chirurgie. 

Prof. MUDr. Jaroslav Siman, CSc., editor, 
hlavný autor a prísny recenzent Princípov 
chirurgie.

Profesor Siman kreslil všetky schémy obrázkov k svojim kapitolám vlastno-

Princípov internej medicíny (2001).



 Doslov 

-
-

-

 

a jej východiská, Chirurgický pacient, Asistované vyšetrenie 
-
-

  

-
-
-

-

 premiéra SR, ministrov zdravotníctva, 
školstva a kultúry, predsedu Matice slovenskej, rektora UK, 
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Diela, ktoré reprezentujú vývoj takej zásadnej klinickej a ved-
-

úprava knihy, ktorá nesie na titulnej strane reprodukcie vybra-

-

-
-

-
-
-

-
-

-
-

-

-
-

ty diel). Nalomený chlieb vytvára obraz raneného srdca, kto-

-

-
-
-

-

-

spája v dokonalej harmónii všetky elementy knihy. 
-

-

-

-
-
-

-
vota a ustali sme...

-
-

-

-

-
-

-
-

-
-

-
-
-

nechcelo. Chýbalo mu maslo. 
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-
-

-

-
-
-

osobností. Slávia v blízkosti Národného divadla je akoby po-

Mal rád slávu, ktorá mala opodstatnenie, ale nie oslavy. Ne-

-
-

-

-

-
-

Kulhánkom. V Slovenskom dome sme vstúpili do sály, ktorá 

-

-
-
-

-
-

-

-

-
rácie Kulhánkových diel so svetovými velikánmi umenia z mi-

-

-
-

-

-

-

-
tické, ale komplementárne. V tom boli za jedno. Mal som po-

Kulhánkove obrazy a Simanove meditácie prenikajú hlboko 
-

-
-

-

-
-
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-
-
-

kompetencie editorov, ani kompetencie odborného redaktora 
-
-

-
-

petentní na oboch stranách sledovali viac výsledok ako osob-

-
-

-
-

-

-
ne (dodnes nevyšiel). Od štvrtého dielu pristúpil do editorské-

nový elán a zahojil aj resty, ktoré sa prenášali z minulej práce. 
-
-

-

-
-
-

sálach, v chirurgických ambulanciách všetkých typov, na chi-
rurgov, ktorí posúvajú hranice medicínskeho poznania pomo-

-

-

-

-
-

silné slová, túto chlapskú výzvu slovenskí chirurgovia prijali. 

výzvu prijali nielen skúsení chirurgovia, reprezentanti odbo-
-

-
-

brali tie odborné témy, ktoré pokladali za aktuálne a naliehavé. 
-
-
-

Otvorenie hraníc prinieslo bezprostrednú výmenu poznatkov, 
nadviazanie konkrétnej spolupráce, výmenu vedeckých po-

-

-
-

prácou chirurgických tímov. Najnovšie výsledky sa porovná-
vajú s výsledkami popredných svetových pracovísk a nazna-

-

-
du na chirurgiu ako základného klinického a vedného odboru 

-
boroch chirurgie.

-
väzujúce kapitoly, ktoré pripravili reprezentanti jednotlivých 

-
-
-

-
-

-
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-
-

klinickej imunológie, anestéziológie, urgentnej medicíny, on-

Sme svedkami neustáleho vývoja medicíny. Všetci vníma-
jú vstup najmodernejšej techniky, umelej inteligencie, robo-

-

-
-

Vývoj poznatkov, technický a technologický výskum 
v chirurgii i potreba úzkej špecializácie a spolupráce medzi 

-
visiaca s transplantáciou tkanív a orgánov spája odbory od 

-
-

bory úzko spolupracujú so všeobecnou chirurgiou. Ako prí-

spolupracuje nielen s cievnou chirurgiou, brušnou chirur-

-
skymi disciplínami.

Najnovšie objavy otvárajú cesty k rozvoju nových moder-
-
-

zmeny v charaktere ochorení jednotlivých orgánových systé-
-

-
-

poslanie tých, ktorí stoja za realizáciou tohto diela. Význam-

-

-

 
( ).

-

-

-

-

pri práci s tisíckami rukopisných strán od stoviek autorov z ce-

-

-

-
-
-

-
-

-

-

-
-

seba všetky záväzky a dielo vo vynikajúcej knihárskej kvali-
te pripravila.
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-
-
-

v jednotlivých odboroch chirurgie. Nechávame otvorené zad-

-
-

ver): 

-

-

-
-



Vecný index

A

adamantinóm 1004

adjuvantika 857, 875

agenéza nosa 1655

aminoglykozid 855
aminopenicilín 855

angiológia 1076
angiosarkóm 1001

antibiotiká 854

antrostómia 1454

apostasis auriculae 1647

arthrosis cubiti 1100

artrológia 1074

artróza 1180

arytenoidektómia 1588

atrézia choány 1655
atrézioplastika 1651

aurikuloplastika 1648

B

balneoterapia 840

bazalióm 1417
bedro 1111
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C

celulitída orbitálna 1468

cubitus valgus 1100

D
dakryocystorinostómia 1740

digitus saltans 1107

dlaha 865

dutinka Onodiho 1447
dutiny prinosové 1445

E

endoprotéza 1168



 Vecný index 1761

enzým COX 844

epitetika 857

etmoidektómia 1455

F

G
ganglióm okultný 1104

glossopexia 1555
glukokortikoidy intraartikulárne 850

H

hemangioendotelióm 1001
hemangióm 1001, 1006, 1474

hemilaryngektómia 1581

hemotyreoidektómia 1617

história ortopédie 781

hlasivka, paréza 1600

hluchota 1400

hrtan 1560

hydrokortizón 851

hyperlordóza 1044

hyperparatyreóza 1614
hypertenzia intrakraniálna 1688

hypoparatyreóza 1614

hypoxémia, chrápanie 1541

CH
cheilektómia 1144

chemoterapeutiká 854
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Chlumský V. 781
chodítko reverzné 876

chordektómia, hrtan 1580

I
ihla Lichtwitzova 1460

implantát kochleárny 1404

indikácie vyšetrení zobrazovacích 800

J
jamka, endoprotéza 1171

K
kalceotika 857

Kalman E. 786

kanál spinálny, stenóza 1057

karcinóm anaplastický 1616

klindamycín 855

Košice 786
kliniky ortopedické, SR 787

Kokavec M. 785

kontraktúra Dupuytrénova 1008

korzet Milwaukee 857, 861



 Vecný index 

kostra hrtana 1560

koxartróza 887, 1150

krivka skoliotická 1014

L

laryngitída hyperplastická 1570

laryngokéla 1670

laryngomalácia 1664
laryngoskop rigidný 1566
laryngoskopia nepriama 1564

likvorea nazálna 1688
lipocortín 850
lipóm 1006

liposarkóm 1006

lumbago 1060

lupenlaryngoskopia 1565

M

malatio osis lunatum 1107

manus ganglioma 1104

mechanoterapia 840

membrána bunková 844

meningitída 1470

metódy zobrazovacie 800
metronidazol 856
metylprednizolón 851
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mukopolysacharidóza 1046

myelopatia cervikálna 1060

myológia 1074

N

nasion 1407

nekróza aseptická 1107

neolaryng 1605

nervus opticus, dekompresia 1745

nestabilita voluntérna 1084

neurológia 1075

neuroprotéza 1404

nos 1407

nozdry 1408

O



 Vecný index 1765

ortopédia 781

ortotika 857

osteochondrosis cubiti 1100

osteoid osteoma os scaphoideum 1108

osteolýza, DSA 817

otorinolaryngológia detská 1646

otras hrtana 1567

P

papilóm invertovaný 1475
papilomatóza hrtana 1571

peloid 840
penicilín 855

poloha beach-chair 1078

polohovanie 877

polypy hlasiviek 1570

poranenie ciev, endoprotéza 1186

prekancerózy hrtana 1571

priehradka nosová 1407
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proboscis lateralis 1655

projekcie, rtg 804

protetika 857

protetometria 857

protokol CT 811
prst skákavý 1107

R

rakovina hrtana 1571

rameno 1074

rázštep hrtana 1671

resekcia hrtana 1581

rinobáza 1681

rinosínusitída chronická 1461

rotátor 1076

rtg 800

S

sepsis post anginam 1508

sialoadenitída 1701

sínusostómia 1457

skrutka pedikulárna 1040

snímka dynamická, rtg 804



 Vecný index 1767

sonda, usg 806

Spiššák L. 785

spondylektómia total en-block 1040

spondylóza 1047

stabilizácia neuromuskulárna 

stabilizátor dynamický 1074

stavba protézy 871

struma 1607

styloiditis radii 1105

svaly hrtana 1560

1508

Š

štep kostný 1175

štrbina hlasivková 1587

T

teikoplanín 855

telieska prištítne 1607

tendinitis 1101

tendovaginitis 1101
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Tobiášek S. 781

tonzilektómia 1504, 1514

triamcinolón 851

trombóza sinus cavernosus 1468

tyreoiditída 1614
tyreoplastika 1601

U

úraz, amputácia 878
usg 805

V
Vajcziková S. 785

vankomycín 855

Vaško G. 786

vertebroplastika 1001

vibrácia 840

vozík 876

vzduch vdychovaný 1411

W

X
xenotransplantácia 1175

Z



 Vecný index 

zápal hnisavý chronický, ucho stredné zliatina chróm-kobalt 1170

zobrazovanie ultrazvukové 805
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