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Respiracni onemocnénti [é¢i fada Iékafskych odbornosti (praktictf
|ékafi pro dospélé, pediatfi, internisté, plicni |ékafi, alergologové,
ORL a dalsi). Kazda odbornost se v diferencialni diagnostice zamé-
fuje zejména na ,své" nemodi a na ty cili i anamnestické dotazy
a prvni vysetfovaci kroky. ORL obor nabizi oproti jinym obor( na
prvnim misté detailni vysetfeni anatomickych pomérd a stavu
sliznic hornich cest dychacich. V dnesni dobé je standardem
endoskopickeé vysetfeni, velmi Casto i s pofizenim videozaznamui.
U respiracnich onemocnéni je ORL vysetfeni zacileno zejména
na posouzent:

B dutiny nosni a paranazalnich dutin,

B hrtanu,

B zndmek mimojicnového refluxu.

NOS A PARANAZALNIi DUTINY (PND)

ORL lékaF by mél u obstrukce nosniho dychani na prvnim
misté vyloucit ,to nejhorsi”, tj. nddorovy proces. Prvni otazka
ORL Iékafe proto sméfuje na to, jestli jsou problémy jed-
nostranné nebo oboustranné. Nador dutiny nosni se typicky
projevuje jednostrannou nosni obstrukci, nelepsici se pfi
standardni [é¢bé akutnich ¢&i chronickych zanétl (ATB, nosni
kortikoidy, antihistaminika, proplachy a dalsf). V pozdéjsich
stadiich se pfidava zépach z dutiny nosnf a pfipadné krvaceni.
Jednostranné nosni problémy kromé nddort zpUsobuje taky
cizi téleso v dutiné nosnf (nejcastéji u déti) a odontogennf
maxilarni sinusitida. Dalsi anamnéza je podobna s jinymi
specializacemi — délka obtiZi (obstrukce, sekrece), zavaznost,
dosavadnf [é¢ba, operace atd.

Jiz uvedenou vyhodou ORL vysetfenf je moZnost podrob-
ného endoskopického vysetieni. V oblasti nosu a PND je cilem
rinoendoskopického vysetreni posoudit:

B anatomické variability (vyboceni nosni prepazky, perforace
nosniho septa, buléznf stfedni skofepa a dalsi. . .)

B akutnia chronické zanétlivé zmény (polypy, hypertrofie sko-
fep, charakter sekretu, ostiomeatalni jednotky)

B vyloucit nddor nosu, nosohltanu a paranazalnich dutin

Dalsi moznosti vysetfeni nosu a PND je zobrazovaci vyset-
feni, nejcastéji pocitacovou tomografif (CT). CT lépe zobrazf
zmény v PND, miru jejich obturace a rozsah polypoznich zmén.
Taky upozorni na pfipadnou destrukci kostniho ohranicenf
(mukokély, nddory). Pfi podezieni na komplikaci zanétl nosu
a PND (absces oc¢nice, intrakranialni komplikace) je indikovéna
NMR.

Prosty RTG snimek nosu a PND se v dnesni dobé neprovddi. Dle
doporuceni EPOSu (European position paper on rhinosinusitis and
nasal polypos, 2007 a 2012) nepfinasi prosty RTG snimek u akutnf

a chronické rinosinusitidy Zadnou pfidatnou informaci, kterd
by ovlivnila zpGsob lécby. Taky od provadéni punkci celistnich
dutin se upustilo a punkce celistni dutiny je v dnesni dobé rezer-
vovana na velmi vyjimecné situace, napf. na akutnf ,odlehc¢eni”
u komplikaci zanétl nosu a PND neZ je pacient pfipraven na
operacni revizi.

K posouzeni nosni ventilace Ize vyuzit akustickou rinometrii
a rinomanometrii. VySetfeni Ize provést i po dekongescencia tim
posoudit vyznam ,funkéni slozky obstrukce”. Pfi interpretaci
vysledkd je nutné pamatovat na nosni cyklus pacienta a mnoho
dalsich faktord, které vysledek vysetienf ovliviuii.

Lécebné ORL obor nabizi kromé konzervativni [é¢by moz-
nost chirurgického zlepseni nosni priichodnosti se zlepsenim
ventilace, zlepSenim mukocilidrniho transportu a tim i rege-
nerace sliznic. V dnesni dobé se vyuziva konceptu funkcnf
endoskopické endonazdini chirurgie (FESS). Odstranuji se polypy,
¢i odstranuji deformované ¢asti nosni prepazky. Zlepseni venti-
lace nosu a paranazalnich dutin je vyznamnym faktorem lécby
zanétu respiracnich cest.

HRTAN, HORNi CAST PRUDUSNICE
Hlavnimi pfiznaky onemocnéni hrtanu je chrapot a porucha
dychani, zejména nadechu (inspira¢ni dusnost a stridor).

Diagnostika pficiny chrapotu (dysfonie) je plné v rukou ORL
lékare, pripadné foniatra. U chrapotu je nutné podrobné vysetieni
stavu hlasivek zvétSovaci laryngoskopif, nejlépe laryngostrobo-
skopii. Chrapot mUZe zplsobovat celd fada nemoci od akutnich
a chronickych zanétlivych zmeén, pfes benigni hrtanové léze
(polypy, uzliky, granulomy, cysty a dalsi) az po zhoubnd one-
mocnéni. Proto by mél byt kaZdy pacient s chrapotem trvajicim
déle nez 3 tydny vysetfen ORL lékafem.

Ulohou ORL lékafe je taky posoudit, jestli jsou v hrtanu pfi-
tomné zmény, které byvaji pfitomné u mimojicnového refluxu
(viz nize - 3. bod).

Dale se ORL lékar podili na vysetfeni dusnych pacientd.
Pfiznakem obstrukce v oblasti hrtanu je zejména inspiracnf stridor,
ktery nastava pfi vyrazné obstrukci v oblasti hrtanu nebo horni
¢asti pr@dusnice. Nejcastéji byva pficinou nador hrtanu, dale se
setkdvame s oboustrannou parézou hlasivek, zadni glotickou
stendzou, paradoxnim pohybem hlasivek a subglotickymi steno-
zami. Ne pifilis ¢astou diagndzou je chondrom/chondrosarkom
(nejcasteji low grade) prstencové chrupavky. Tento nador roste
pomalu, postupné zhorsuje ventilaci a imituje tak rizn chronicka
plicni onemocnéni (zejména CHOPN). Subgloticka lokalizace je
pficinou jeho obtizné diagnostiky. Pokud se na né&j nemysli, Ize
jej lehce prehlédnout. Diagndzu potvrdi CT.
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MIMOJICNOVY REFLUX

Mimojicnovy reflux zhorsuje respiracni nemoci. V jeho diagnosti-
ce se uplatnujf zakladnf (@namnéza, vysetieni stavu sliznic hornich
cest dychacich, zejména hrtanu a diagnosticko-terapeuticky test)
a specidlni diagnostické metody.

Anamnéza byva typicka (kasel i pokaslavani, zahlenéni, glo-
bus faryngeus, chrapot...), k posouzeni zavaznosti (kvantifikaci)
obtizi Ize vyuzit Reflux symptom index.

Vyhodou ORL lékafe je moZnost posoudit, jestli jsou v hrtanu
pfitomné zmény, které byvaji u mimojicnového refluxu piftomné.
Jedna se o zarudnuti a otok zadnf komisury a sliznice arytenoid-
nich chrupavek, pseudosulcus vocalis, granulomy, otok hlasivek
a dalsi. I kdyz tyto zmény mohou byt i nespecifické, je jejich po-
souzeni jednim z faktor(, ktery mdze diagnézu mimojicnového
refluxu podpofit ¢i nepodpofit.
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Diagnosticko-terapeuticky test pomoci inhibitord proto-
nové pumpy je u mimojicnovych pfiznakl provadén v davce
2x denné po dobu 3 mésicl. Davka i doba trvanf je delsi nez
u diagnosticko-terapeutického testu pouzivaného gastroente-
rology u refluxni nemoci jicnu. Je taky ddleZité znat jeho limity.
Zejmeéna u slabé kyselého refluxu, a tim pravé mimojicnovy reflux
Casto je, mUze byt falesné negativni. | proto je ddlezité pacienta
v prvni fadé nasméfovat ke diagnosticko-terapeutickému testu
zmeénou dietnich ndvykd a Zivotniho stylu.

Ke zpfesnéni diagndzy mimojicnového refluxu lze vyuzit
specidlni vysetiovaci metody, zejména 24hodinové monitorovani
pH, vysetfeni impedance jicnu a vysetfeni pepsinu v tkdnich
a sekretech.
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