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1 ÚVOD 

Předkládaná habilitační práce v oboru otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku je 

koncipována jako soubor komentovaných publikovaných prací, které jsou věnovány pokročilé 

diagnostice, chirurgické i nechirurgické léčbě onemocnění hrtanu. Této oblasti se dostává díky 

pokroku v léčivech i technologiích v poslední době stále větší pozornosti. Pracoviště autora, 

Klinika otorinolaryngologie a hlavy a krku Fakultní nemocnice Ostrava, tento trend 

v samotném počátku zachytilo, laryngologii v celé šíři se intenzivně věnuje, pořádá 

mezinárodní workshopy na toto téma a své zkušenosti si vyměňuje s pracovišti po celém světě. 

Díky tomu nejen poskytuje péči na úrovni srovnatelné s nejvýznamnějšími pracovišti, ale bylo 

schopno podílet se na dalším pokroku v oboru také svým výzkumem. Součástí výzkumného 

týmu je také autor předkládané práce. Publikace jsou prezentovány v druhé části habilitační 

práce jako „Souhrn vlastních výsledků“.  

V první části práce jsou pro lepší přehlednost nejprve teoreticky shrnuty současné vyšetřovací 

metody hrtanu, následně zmíněny nejčastější hrtanové patologie a možnosti chirurgické 

i nechirurgické léčby. 
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2 TEORETICKÁ ČÁST 

2.1 Vyšetřovací metody hrtanu 

Nejčastější obtíže v oblasti hrtanu, které přivedou pacienta k vyšetření, jsou problémy s hlasem 

(chrapot, hlasová únava), pocit ztíženého nádechu (dušnosti), kašel a bolesti v krku. 

Podrobnější obraz o nemoci hrtanu dostáváme anamnestickými dotazy a pečlivým rozborem 

příznaků onemocnění. Diagnóza je zpravidla stanovena vizuálním vyšetřením hrtanu. Kvalitu 

hlasu lze posoudit speciálními vyšetřovacími metodami. 

Tato kapitola vychází z knihy autora Respirační papilomatóza (Formánek 2022) a kapitoly 

Hrtan a průdušnice v knize Otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku (Zeleník 2022). Tyto 

publikace budou proto citovány a pro potřeby práce výrazně zestručněny. 

2.1.1 Anamnéza 

Základem každého diagnostického procesu je řádné odebrání anamnézy. Anamnéza může mít 

různou podobu. Zpravidla začíná dotazy na délku a průběh obtíží (zhoršují se, kolísající průběh) 

a okolnosti jejich vzniku – zejména časovou souvislost s dalšími událostmi (hlasová zátěž, 

infekce, fyzická či psychická zátěž v době vzniku potíží, souvislost s užíváním medikace apod.). 

Nezbytné jsou informace o operacích a úrazech krku, hlasivek a dalších oblastech hlavy a krku. 

Údaj o operaci štítné žlázy a hrudníku je vodítkem zejména při podezření na poruchu hybnosti 

hlasivky. Dále nás zajímají především onemocnění respiračního a trávicího systému – alergie, 

průduškové astma, recidivující respirační infekty a refluxní problémy (dyspepsie a břišní 

dyskomfort, pálení žáhy, regurgitace). Systémová onemocnění a stavy způsobující kachexii a 

podvýživu též ovlivňují hlasovou kvalitu. Doplněním anamnézy je výčet užívaných léků, u žen 

je třeba neopomenout hormonální antikoncepci a gynekologickou anamnézu (hlas v průběhu 

těhotenství a menopauzy se může měnit). 

Sociálně-pracovní anamnéza obsahuje cílené otázky na sociální a pracovní prostředí, včetně 

zátěže nepříznivým ovzduším či hlukem. Nesmí být vynechán údaj o nikotinizmu pacienta a 

okolí, důležitý je kvantitativní údaj (počet cigaret). 

Specifické otázky při podezření na onemocnění spojené s infekcí lidským papilomavirem 

(HPV) přicházejí do úvahy v případě recidivující respirační papilomatózy (RRP) (tab. 2.1). 
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Tab. 2.1 Specifické otázky při podezření na onemocnění spojené s infekcí HPV 

• přítomnost imunodeficience u vyšetřované osoby i v rodině; 

• aktivní i pasivní kouření; 

• pracovní anamnéza se zaměřením na hlasovou profesionalitu; 

• v případě chrapotu také na jeho subjektivní vnímání; 

• u dětí na okolnosti porodu (vaginální versus císařský řez, věk matky při porodu) a na to, 

zda se jedná o prvorozené dítě; 

• u dětí na přítomnost kondylomat u rodičů (v minulosti i nyní) a přítomnost projevů HPV 

infekce u sourozenců; 

• historii očkování proti HPV (v případě dítěte také u rodičů a sourozenců); 

• historii adjuvantní terapie v případě RRP; 

• počet chirurgických výkonů a operační techniku, kterou byly provedeny. 

2.1.2 Příznaky nemocí hrtanu 

Nemoci hrtanu se nejčastěji projevují změnou charakteru hlasu (chrapotem), bolestí v krku, 

kašlem a ztíženým dýcháním (dušnost, dyspnoe). 

Chrapot (dysfonie) označuje zhoršení kvality (čistoty) hlasu. Z časového hlediska dělíme 

chrapot především podle jeho trvání na akutní a chronický (trvající déle než měsíc). 

Bolest v krku je typický příznak organického onemocnění hrtanu. Nejčastější příčinou je akutní 

zánět. Pálivá bolest lokalizovaná do výše chrupavky štítné či mandlí může být příznakem 

hlasového excesu a jiného poškození hlasivek. Chronická bolest (tupá, tlaková) je typická 

při nádorových procesech. Intermitentní idiopatická kolísající bolest může naznačovat funkční 

a psychické potíže. 

Kašel je reflexní děj sloužící k odstranění cizích částic z dýchacích cest. Suchý dráždivý kašel 

je typický pro první stádia virového infektu dýchacích cest, laryngofaryngeální reflux (LPR) 

nebo nikotinismus. Produktivní kašel ukazuje na bakteriální zánět. Záchvatovitý kašel může 

být příznakem akutní laryngotracheitidy, astmatického záchvatu, aspirace cizího tělesa nebo 

kardiálních potíží. 

Pokašlávání bývá příznakem chronického onemocnění. Při dlouhodobém průběhu může 

vzniknout psychická fixace na pokašlávání, což přispívá k poškozování hlasivek. 

Dušnost je život ohrožující stav. Akutní dušnost je příznakem sufokujícího zánětu, otoku hrtanu 

jiné etiologie, poranění hrtanu nebo cizího tělesa (aspirace). Chronická a progresivní dušnost 

hovoří pro nádor nebo kardiopulmonální onemocnění. Porucha dýchání pociťovaná jako 
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dechová tíseň může být též projevem neurologického onemocnění či metabolického rozvratu. 

Typickým zvukovým fenoménem při obstrukci dýchacích cest je stridor. Inspirační stridor 

vzniká při obstrukci horních dýchacích cest. 

Porucha polykání typicky souvisí s bolestí v krku. Zakuckávání znamená záchvat kašle 

při polykání, je typickým příznakem aspirace. 

Hemoptýza je varovným příznakem vyžadujícím bezpodmínečně klinické objasnění. 

2.1.3 Vizuální vyšetřovací metody 

2.1.3.1 Ambulantní vyšetření 

Základním vizuálním vyšetřením hrtanu je laryngoskopie. Slouží především k posouzení 

morfologie a hybnosti hrtanu. 

• Nepřímá laryngoskopie laryngoskopickým zrcátkem (spekulem) umožní základní hodnocení 

morfologie a pohyblivosti hrtanu a hypofaryngu, je méně detailní. Hlavní výhodou je 

jednoduchost a dostupnost vyšetření. 

• Zvětšovací laryngoskopie umožňuje zvětšený pohled do hrtanu optikou se 70° nebo 90° 

úhlem vidění. Umožňuje detailní hodnocení jednotlivých oblastí hrtanu, hodnocení povrchu 

a pohybu hlasivek a orientační hodnocení jejich kmitání. Vyšetření obecně probíhá buď bez 

použití videořetězce (vyšetřující se dívá do okuláru), nebo s nasazenou endoskopickou 

kamerou na okuláru endoskopu a obraz je poté pozorován na monitoru. Výhodou vyšetření 

je, že lze provést i videozáznam. 

• Flexibilní laryngoskopie umožňuje vyšetření hrtanu za přirozenějších podmínek (dávivý 

reflex je omezen zavedením endoskopu transnazální) a ze vzdálenosti jen několika mm. 

Díky tomu je dosahováno výrazného zvětšení obrazu, a tím zobrazení mnoha detailů 

o Fibroskop je přístroj, ve kterém je obraz ohebnou částí veden pomocí optických 

vláken a je poté pozorovatelný pouhým okem přiloženým k okuláru. Takový obraz 

je zatížen artefakty – černou mozaikou, která je způsobena mrtvými prostory mezi 

jednotlivými optickými vlákny. 

o Videoendoskopy poskytují nejkvalitnější zobrazení. V distální části jsou vybavené 

digitálním čipem, který zachycuje obraz, který je dále veden tělem endoskopu již 

jako elektrický signál dále zpracovaný kamerovou jednotkou a zobrazený 

na monitoru. Díky absenci optických vláken není oproti fibroskopům výsledný 

obraz zatížen artefakty. 
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• Optické videoendoskopické zobrazovací metody využívající filtrovaného světla nebo 

softwarovou úpravu obrazu 

o Narrow Band Imaging (NBI) (firma Olympus) je metoda, která využívá 

charakteristik světelného spektra ke zlepšení zobrazení povrchu sliznice, 

povrchových slizničních a podslizničních cév. Zobrazuje změny v kvalitě 

epitelu a změny ve slizniční vaskularizaci (obr. 2.1). To je důležité 

při zobrazování slizničních lézí, které vykazují změny ve vaskularizaci, jako je 

například papilomatóza. Vyšetření je neinvazivní, v ambulantním režimu 

se využívá nejvíce pomocí flexibilních videoendoskopů, kdy jej lze provádět 

bez nutnosti sedace pacienta, často i bez nutnosti užití lokálního anestetika. 

o Autofluorescence byla použita k diagnostice hrtanových lézí poprvé v 90. letech 

minulého století. Ve sliznici hrtanu se běžně nacházejí porfyriny, elastin, 

kolagen a nikotinamid adenin dinukleotid. Tyto molekuly mají schopnost 

fotoluminiscenčního záření, tzv. autofluorescence a jsou nazývány fluorofory. 

Umožňuje lepší detekci drobných lézí, které nemusí být patrné v bílém světle, 

zároveň také umožňuje přesné určení rozsahu léze. Autofluorescence 

neumožňuje přesnější rozlišení charakteru léze ve smyslu odlišení benigních 

od maligních nálezů. 

o IMAGE1 S (firma K. Storz) je metoda artificiálně zlepšující kontrast 

endoskopického obrazu sliznice, která je osvětlována kompletním bílým 

světlem a je obrazovým procesorem digitálně přebarvena, a tím je docíleno 

výsledného obrazu, který kontrastně zvýrazní cévní struktury vůči okolnímu 

epitelu (obr. 2.2). Je možno volit z několika režimů zobrazení. V případě 

flexibilní videoendoskopie je vyšetření limitováno dosaženým zvětšením a 

rozlišením. Zobrazení je proto také využíváno v kombinaci se zvětšovací nebo 

kontaktní endoskopií v celkové anestézii. 
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Obr. 2.1 Obraz recidivující respirační papilomatózy postihující obě hlasivky při flexibilní 

videoendoskopii s NBI. Je zvýrazněna typická cévní kresba papilomů, kdy v každé epitelové 

papile probíhá vlnitá centrální kapilára. 
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Obr. 2.2 Obraz recidivující respirační papilomatózy postihující obě hlasivky při zvětšovací 

videoendoskopii s IMAGE1 S. Je zvýrazněna typická cévní kresba papilomů, kdy v každé 

epitelové papile probíhá vlnitá centrální kapilára (Formánek 2022). 

 

 

• Laryngostroboskopie je optická vyšetřovací metoda hrtanu umožňující detailní posouzení 

pravidelnosti a amplitudy kmitání hlasivek, jejich fázového posunu a kompletnosti uzávěru. 

Veličiny, které jsou běžným okem nepozorovatelné, a tedy nehodnotitelné. Posouzení 

kmitání hlasivek je umožněno díky optickému klamu „zpomalení“ pohybu hlasivek. 

Provedení je shodné jako u laryngoskopie. Stroboskop může být součástí flexibilní nebo 

rigidní endoskopie. V průběhu vyšetření pacient fonuje v různých frekvencích, modulacích 

a intenzitách.  

Hodnocením kmitání hlasivek jsme schopni mimo jiné určit, zda patologie zasahuje 

do hlubších vrstev hlasivky, což ukazuje na maligní charakter. 

• Videokymografie umožňuje přímé vyšetření kmitavého pohybu hlasivek. Princip je založen 

na vysokorychlostním snímání pohybů hlasivek. Kamera snímá zvolenou oblast (řádek) 
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hlasivek rychlostí až 8 tisíc snímků za sekundu, výsledné snímky klade pod sebe, a tak 

vytváří grafický záznam (kymogram) zobrazující kmitání hlasivek ve zvoleném místě. 

Vyšetření umožňuje podrobné hodnocení pravidelnosti a symetrie kmitů, jejich fázového 

posunu a synchronicity. Zakulacení a zašpičatění vrcholů kmitů napovídá o poddajnosti 

sliznice a vertikální tloušťce hlasivek. Ve srovnání se stroboskopií nabízí lepší možnosti 

analyzování a kvantifikování. Na druhou stranu je možné vyšetřit pouze jedno zvolené úzké 

místo hlasivek, a ne hlasivku jako celek. 

2.1.3.2 Operační vyšetření 

Přímá (direktní) laryngoskopie je operační technika vyšetření. Provádí se v celkové anestézii. 

Vedle diagnostického cíle umožňuje i terapeutický zásah na hlasivkách. Bývá doplňována 

o  mikroskopii a užití úhlových rigidních endoskopů (standardně 0°, 30° a 70°), a to 

v kombinaci s endoskopickými zobrazovacími metodami zmiňovanými výše. Vyšetření 

pomocí NBI nebo IMAGE1 S systémů umožňuje využít i tzv. zvětšovací endoskopii a kontaktní 

endoskopii. 

• Zvětšovací endoskopie s NBI nebo IMAGE1 S poskytuje výrazně lepší zobrazení, než 

standardní (nezvětšovací) endoskopy. Díky tomu mohou být detailněji zobrazeny změny 

ve vaskularizaci. Užívány jsou optické rigidní endoskopy pro direktní laryngoskopie 

a vyšetření je prováděno z minimální dosažitelné vzdálenosti, která je většinou menší 

než 1 mm. Dosahováno je až 150násobného zvětšení (při využití 24palcového monitoru), 

a tím detailního zobrazení slizniční kapilární mikroarchitektury in vivo. 

• Kontaktní endoskopie s NBI nebo IMAGE1 S je optická endoskopická zobrazovací metoda, 

která umožňuje pozorovat sliznici in vivo s rozlišením na buněčné úrovni. Využívány jsou 

speciální rigidní endoskopy vybavené ostřícím mechanismem, který poskytuje zvětšený 

obraz po přiložení přímo na povrch sliznice. Dosahované zvětšení je při použití 

endoskopické kamery a 24palcového monitoru až 1100násobné. Dle stupně změn 

mikrovaskularizace lze odlišit léze charakteru papilomů, hyperplazie, dysplazie, karcinomu 

in situ či invazivního karcinomu. 

Nevýhodou přímé laryngoskopie je kromě celkové anestézie i nemožnost posoudit pohyblivost 

a kmitání hlasivek. 
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2.1.4 Vyšetření hlasu 

Kvalitu hlasu je možné hodnotit pomocí různých metod. Je možné je rozdělit na subjektivní 

a objektivní. 

• Subjektivní hodnocení hlasu 

o Hodnocení pacientem – pro posuzování kvality hlasu je důležitý subjektivní názor 

nemocného na vlastní kvalitu hlasu. K subjektivnímu hodnocení kvality hlasu 

používáme standardizovaný dotazník Voice Handicap Index v českém překladu, 

který obsahuje 30 otázek (Švec 2009). Vyplnění dotazníku v plném znění může být 

nepříjemné časovou náročností. Existuje proto tzv. zkrácená verze dotazníku, která 

obsahuje pouze 10 vybraných otázek (tab. 2.2). 

o Hodnocení vyšetřujícím (percepce) – medicínské subjektivní vyšetření hlasu 

hodnotí běžnou konverzační mluvou. Hodnocen je nejčastěji hodnocen podle škály 

GRBAS (stupeň, drsnost, dyšnost, slabost, napětí) dle Hirana (Hirano1981). Jinou 

možností je hodnotit hlas podle vizuálně-analogové škály. 

 

Tab. 2.2 Voice Handicap Index-10, česká verze. 

 0  1  2  3  4  

P1. Stává se, že se mě lidé ptají, co to mám s hlasem.        

P2. Abych ze sebe vydal/a hlas, musím vynaložit úsilí.       

P3. Stává se, že dopředu nevím, jak můj hlas bude znít, když promluvím.       

F4. Stává se, že můj hlas lidé špatně slyší.       

F5. V hlučném prostředí mi lidé špatně rozumějí.       

F6. Potíže s hlasem mě omezují v osobním a společenském životě.       

F7. Kvůli potížím s hlasem se cítím vyloučen/a, když si ostatní povídají.       

F8. Mé potíže s hlasem mají nepříznivý dopad na mé výdělky.       

E9. Potíže s hlasem mi způsobují rozladění/rozčílení/nespokojenost.       

E10. Kvůli potížím s hlasem se cítím znevýhodněn/a, hendikepován/a.       
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• Objektivní hodnocení hlasu 

o Vyšetření hlasového pole mluvního hlasu přináší informace o frekvenčním 

a dynamickém rozsahu hlasu vyšetřovaného a zejména o umístění mluvního hlasu 

vzhledem ke hlasovému rozsahu. Platí zásada, že zdravý mluvní hlas je tvořen 

na dolním okraji frekvenčního hlasového spektra. K vyšetření hlasového pole se 

používá počítačový program a mikrofon. 

o Kromě vyšetření hlasového rozsahu je možné pomocí počítačového programu 

a mikrofonu vyšetřit i nepravidelnosti hlasu. To znamená, není-li v hlase přítomno 

nepřiměřené množství tzv. neharmonických zvuků. Neharmonické zvuky nelze 

přesně frekvenčně specifikovat. Jsou charakteristické nepravidelným průběhem 

zvukové vlny. Označují se také termínem šramoty nebo šumy. Je-li příměs 

neharmonických tónů vyšší, svědčí to pro poruchu hlasu. 

o Maximální fonační čas je měřen několikrát po sobě (obvykle 3krát) při fonaci vokálu 

[a] ve vyšetřovanému příjemné a přirozené poloze a hlasitosti. Je u dospělých 

nejčastěji kolem 15 sekund, za patologický je považován čas kratší než 10 sekund 

(Hirano1981). Nízký fonační čas detekuje neschopnost uzavření fonační štěrbiny 

na přiměřeně dlouhou dobu, a tudíž neschopnost vytvořit kvalitní základní frekvenci 

zvuku hlasu. Vyšetření je vhodné jako srovnávací metoda u jednoho vyšetřovaného, 

např. před a po chirurgickém zákroku nebo před a po hlasové terapii. Fonační 

kvocient hodnotí uzávěr glotis při fonaci pomocí výpočtu průměrné spotřeby 

vzduchu při fonaci. Vztahuje maximální fonační čas k vitální kapacitě plic. 

o Index kvality hlasu se velmi dobře hodí pro klinická hodnocení hlasu. Hodnota je 

vypočítaná z akustických (hlasové pole, periodicita hlasu) a aerodynamických 

parametrů (fonační čas).  

2.1.5 Vyšetření polykání 

Nemoci hrtanu, zejména supraglotické a glotické oblasti mohou vést k dysfagii ve faryngeální 

fázi polykání, zejména aspiracím. Dotaz na polykací problémy a kašel při pití či jídle by proto 

měl být součástí vyšetření hrtanu. Anamnestické podezření na poruchu polykání lze ověřit 

některým z testů pro poruchy polykání. Charakter polykacích obtíží je možné upřesnit 

flexibilním endoskopickým vyšetřením polykání nebo videofluoroskopií. 
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2.1.6 Diagnostika laryngofaryngeálního refluxu 

Typickými příznaky laryngofaryngeálního refluxu (LPR) jsou zahlenění, chrapot, pocit cizího 

tělesa v krku, pokašlávání a chronický kašel. Obtíže pacientů s LPR trvají zpravidla dlouho 

dobu (měsíce až léta). K odebrání anamnézy lze využít dotazník Reflux symptom index, který 

má přesnější diagnostickou hodnotu než jednotlivé symptomy (tab. 2.3). Při jeho vyplňování 

má pacient za úkol k jednotlivým problémům přiradit číslo 0 až 5 podle toho, jak moc jej 

jednotlivé problémy obtěžovaly v posledních měsících. Pokud je celkový součet bodového 

ohodnocení jednotlivých položek větší než 13, je velká pravděpodobnost, že jeho obtíže jsou 

způsobeny LPR (Belafsky 2002, Zeleník 2013). Nevýhodou dotazníku je, že vysoké skóre 

v něm vykazují pacienti v akutním stádiu respiračního infektu, kuřáci, pacienti po radioterapii 

a neurotičtí pacienti. Další nevýhodou je jeho hlavní zaměření na problémy týkající se hrtanu. 

Nejsou v něm tedy obsaženy další příznaky a nemoci, které může patologický LPR způsobovat. 

 

Tab. 2.3 Dotazník Reflux symptom index (Zeleník 2013). 

Jak významně Vás obtěžovaly následující problémy 

v posledních měsících? 

0 - bez obtíží 

5 - závažné problémy 

Chrapot nebo jiný problém s hlasem 0 1 2 3 4 5 

Časté odkašlávání, nutnost odstranit hleny z krku 0 1 2 3 4 5 

Nadměrná tvorba hlenů v krku a nosohltanu 0 1 2 3 4 5 

Ztížené polykání jídel, nápojů nebo tablet 0 1 2 3 4 5 

Kašel po jídle nebo ulehnutí 0 1 2 3 4 5 

Obtěžující, těžko ovlivnitelný kašel 0 1 2 3 4 5 

Pocit cizího tělesa (knedlíku) v krku 0 1 2 3 4 5 

Pálení žáhy, bolest na hrudi, pocit plnosti či návrat 

potravy do dutiny ústní 
0 1 2 3 4 5 

 

Následuje vyšetření hrtanu s posouzením možných známek refluxní laryngitidy, jako nařasení, 

otok a zarudnutí zadní komisury, otok hlasivek, přítomnost granulomů, pseudosulcus vocalis a 

další. Belafsky se snažil hodnocení nálezů na sliznicích standardizovat a za tímto účelem 

vytvořil nástroj na hodnocení - tzv. Reflux finding score (tab. 2.4). Při endoskopickém vyšetření 

hrtanu je hodnoceno 8 vybraných patologií a jejich bodové ohodnocení odráží jejich závažnost. 

Pokud je celkové skóre větší než 7, je dle Belafského 95 % jistota, že nález v hrtanu je způsoben 

LPR (Belafsky 2001). Následující studie ovšem takto vysoko udávanou jistotu nepotvrdily.  
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Tab. 2.4 Reflux finding score (Zeleník 2013). 

Hodnocený nález Bodové ohodnocení 

Subglotický otok (pseudosulcus) 0 - nepřítomen, 2 - přítomen 

Obliterace Morganského ventrikulu 0 - není, 2 - částečná, 4 - úplná 

Erytém/hyperémie 0 - není, 2 - pouze arytenoidní hrboly, 4 - difúzní 

Otok hlasivek 0 - není, 1 - mírný, 2 - střední, 3 - těžký, 4 - polypoidní 

Difúzní otok hrtanu 0 - není, 1 - mírný, 2 - střední, 3 - těžký, 4 - obturující 

Hypertrofie zadní komisury 0 - není, 1 - mírná, 2 - střední, 3 - těžká, 4 - obturující 

Granulom/granulace hrtanu 0 - nepřítomny, 2 - přítomny 

Hustý hlen v hrtanu 0 - nepřítomen, 2 - přítomen 

 

Jako další krok v diagnostice LPR je nejčastěji doporučován diagnosticko-terapeutický test 

pomocí inhibitorů protonové pumpy. Pro diagnostiku LPR je však odlišný v porovnání s testem 

používaným gastroenterology. Dávka je vyšší (2x denně) a délka trvání má být minimálně         

3–6 měsíců. Důvodem je, že zhojení mimojícnových tkání trvá mnohem déle než zhojení 

sliznice jícnu (Vaezi 2006). Samotný výsledek testu je obtížné hodnotit. Doba až 6 měsíců je 

poměrně dlouhá a je velmi pravděpodobné, že pokud měly obtíže jinou příčinu než LPR (např. 

alergii nebo infekci), může za tuto dobu dojít k jejímu vymizení nezávisle na terapii inhibitory 

protonové pumpy. Výsledek může v tom případě být hodnocen jako falešně pozitivní (Belafsky 

2006). Obdobně komplikovaná situace také nastává, pokud po testu nedojde k vymizení 

symptomů. V této situaci není jisté, zda je důvodem to, že obtíže nejsou způsobeny LPR, nebo 

špatná compliance, nebo nízká dávka léků (Belafsky 2006, Numans 2004, Zeleník 2013). 

Nejpřesněji lze představu o epizodách LPR získat 24hodinovou monitorací jícnové impedance 

s pH-metrií a umístěním proximálního senzoru nad úroveň horního jícnového svěrače (Hoppo 

2012). Jednokanálová pH-metrie se senzorem umístěným 5 cm nad úroveň dolního jícnového 

svěrače (prováděná gastroenterology) je pro diagnostiku LPR nevhodná, protože neříká nic 

o tom, zda se refluxát dostává mimo jícen (nad úroveň horního jícnového svěrače). 

V posledních letech je zvažováno k diagnostice LPR také použití 24hodinové měření 

orofaryngeálního pH a vyšetření pepsinogenu/pepsinu v sekretech a tkáních (Formánek 2015, 

Jiang 2011). Přínosnost těchto metod však nebyla zatím dostatečně ověřena. 
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2.1.7 Diagnostika lidských papilomavirů 

K rozšířené diagnostice hrtanových patologií (především nádorů) patří v současnosti také 

průkaz přítomnosti HPV. Diagnostika HPV je ve většině případů založena na přímém průkazu 

viru. Díky detailní znalosti sekvence HPV byla vyvinuta celá řada molekulárně biologických 

testů, které umožňují nejen detekci viru, ale také určení konkrétního typu HPV. Přímý průkaz 

se provádí detekcí virové DNA/RNA amplifikačními (polymerázová řetězová reakce; PCR) či 

neamplifikačními metodami, přičemž některé amplifikační metody mohou určit i virovou nálož 

(např. kvantitativní PCR v reálném čase) (Formánek 2022). 

K nepřímému průkazu viru jsou řazeny imunohistochemický průkaz exprese nádorového 

supresorového proteinu p16 a detekce HPV-specifických protilátek (Formánek 2022). 

Testy se liší řadou parametrů, klinickou a analytickou citlivostí, specificitou a spektrem typů, 

které jsou schopné detekovat (tab. 2.5). Jejich bližší popis přesahuje možnosti této práce. 

 

Tab. 2.5 Citlivost a specifita nejčastěji používaných metod detekce HPV (Formánek 2022). 

Klinický 

materiál 
Metoda Citlivost Specificita Citace 

Fixovaná 

tkáň 

Imunohistochemie (p16) 94 % 83 % Prigge 2017 

In situ hybridizace DNA 65 % 94 % 
Kerr 2015, 

Schache 2013 

In situ hybridizace RNA 91–97 % 93–94 % Kerr 2015 

PCR DNA 98 % 84 % Prigge 2017 

Nefixovaná 

tkáň 

PCR DNA 99 % 98,6 % Qureishi 2018 

PCR RNA E6 a E7 100 % 100 % Rotnáglová 2011 

Krev/sérum 
Protilátky proti HPV 16 E6 a E7  89 % 96–98 % Rotnáglová 2011 

Protilátky proti HPV 16 E6  96 % 98 % Holzinger 2017 

2.2 Nejčastější onemocnění hrtanu  

Přehled onemocnění vychází z knihy autora Respirační papilomatóza (Formánek 2022), 

kapitoly Hrtan a průdušnice v knize Otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku (Zeleník 

2022) a z přehledových článků (Formánek 2015, Formánek 2016). Tyto publikace budou proto 
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citovány a pro potřeby práce výrazně zestručněny. Onemocnění hrtanu mohou být rozdělena na 

vrozené vady, záněty, benigní hrtanové léze, nádory a úrazy.  

2.2.1 Vrozené vady hrtanu 

Vrozené vady hrtanu jsou vzácná onemocnění. Projevují se v prvních dnech až týdnech 

po narození. Typickou symptomatologií jsou dechové problémy (inspirační stridor, zatahování, 

zvýšené dechové úsilí, cyanóza), případně polykací potíže (zejména aspirace) a neprospívání. 

Hlasové problémy bývají vyjádřeny méně. 

• Laryngomalácie 

Jedná se o nejčastější vrozenou vadu hrtanu a nejčastější příčinu stridoru u dětí (častěji 

u chlapců). Postižení vzniká v důsledku prolapsu nedostatečně pevných supraglotických 

struktur do vchodu hrtanu při nádechu. Projevuje se inspiračním stridorem obvykle 

až po několika dnech či týdnech po narození a je zpočátku mírný, postupně se zvýrazňuje 

a vrcholí obvykle ve věku 6 až 9 měsíců. Zhoršuje se při změně polohy, krmení, v poloze 

na zádech, při infektu, neklidu a pláči. 

2.2.2 Záněty hrtanu 

Záněty hrtanu mohou být základně rozděleny na akutní a chronické.  

• Akutní zánět hrtanu (laryngitida) 

Akutní záněty hrtanu trvají méně než 3 týdny. Podle etiologie se dělí na infekční 

a neinfekční.  

o Akutní infekční laryngitidy  

Infekční akutní záněty hrtanu jsou časté nemoci, mohou být způsobeny viry 

(nejčastější příčina), bakteriemi a dalším infekčním agens. Většinou mají charakter 

nemoci z nachlazení. Projevují se suchým dráždivým bolestivým kašlem, tvorbou 

hlenů, bolestmi v krku, zvýšenou teplotou. Z důvodu otoku hlasivek a zahlenění 

bývá zhoršená kvalita hlasu, pacient chraptí. Při výrazném otoku s poruchou kmitání 

může dojít až k afonii. Protrahovaný a recidivující průběh bývá při bakteriální 

superinfekci, u pacientů s alergií, mimojícnovým laryngofaryngeálním refluxem 

(LPR) nebo poruchou imunity, kdy se kombinuje více faktorů způsobujících 

zánětlivou reakci. Akutní laryngitidy mohou také progredovat do chronické formy.  
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Sufokující stenózující akutní zánět hrtanu je stav, kdy zánětlivé onemocnění hrtanu 

vede k poruše průchodnosti vzduchu hrtanem a dechovým obtížím (dušnosti). 

Nejčastějšími příčinami jsou akutní subglotická laryngitida, akutní epiglotitida 

a akutní krustózní laryngotracheobronchitida. 

o Akutní neinfekční laryngitidy  

Neinfekční akutní záněty hrtanu jsou etiologicky různorodá onemocnění. Příčinou 

jsou alergie, chemické (LPR) a fyzikální (hlasovém přetížení) dráždivé vlivy nebo 

jejich kombinace. Projevují se obdobně jako infekční akutní laryngitida, 

tj. chrapotem, bolestmi v krku, kašlem. Celkové příznaky (zvýšená teplota, 

schvácenost, únava) bývají méně vyjádřené.  

• Chronický zánět hrtanu 

Chronické zánětlivé změny hrtanu vznikají působením různých faktorů, přičemž jednotlivé 

příčiny se často kombinují. Nejvýznamnější jsou kouření (významné je i pasívní kouření), 

chronické nebo recidivující záněty dýchacích cest (často doprovázeny kašlem, který vede 

k další chronické traumatizaci hlasivek), alergie, LPR (refluxát způsobuje v důsledku 

nízkého pH a pepsinu „chemický zánět“ sliznice), přetěžování hlasivek (nadměrné, 

nesprávné nebo dlouhodobé používání hlasu), výrazné teplotní změny (průvan, chladné 

nápoje), iradiace (radioterapie), chronická medikace inhalačními kortikosteroidy a dráždivé 

plyny. 

Vlivem uvedených faktorů dochází postupně k chronickým změnám a vysýchání sliznice 

(hypertrofie nebo naopak atrofie, dlaždicobuněčná metaplazie a další) a podslizničních 

vrstev hlasivek s jizvením a poruchou kmitání hlasivek. Vzniklé nerovnosti hlasivek 

a porucha kmitání mají za následek chrapot. Dalšími příznaky mohou být pocity sucha 

v krku, cizího tělesa v krku, pálení v krku apod. Při dlouhodobé expozici může stav 

progredovat do prekancerózy. 

2.2.3 Benigní hrtanové léze 

Jedná se o nesourodou skupinu nemocí, kterým je společné ložiskové postižení hrtanu 

nezhoubného charakteru. Většina lézí se nachází na hlasivkách, jsou exofytické a interferují 

s tvorbou hlasu. Projevují se různě závažným chrapotem, jenom velmi zřídka mohou způsobit 

dechové obtíže. Z hlediska podstaty se dělí na pseudotumorózní léze, pravé benignomy 

a následky funkčních hlasových poruch. 
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• Hlasivkový uzlík 

Hlasivkový uzlík je tuhá nerovnost, která se tvoří v místě, které je při fonaci nejvíce 

namáháno (rozhraní přední a střední třetiny hlasivky). Hlasivkové uzlíky vznikají jako 

komplikace funkčních hlasových poruch. Projevují se chrapotem. 

• Polyp hlasivky 

Polyp je exofytické vazivové prosáknutí tkáně hlasivek. Vzniká jako projev zánětlivého 

nebo mechanického působení na hlasivku, nebo idiopaticky. Polyp se projevuje chrapotem 

různého charakteru a tíže. Později hlasovou námahou a krčním dyskomfortem, vzácně 

dechovými potížemi. 

• Cysta hlasivky 

Cysty jsou subepiteliálně zanořené léze, které mohou vzniknout v kterékoliv části hrtanu. 

Etiologie je různorodá. Pokud se nacházejí mimo hlasivky, jsou většinou bezpříznakové. 

V oblasti hlasivek se manifestují chrapotem. 

• Reinkeho edém 

Reinkeho edém je chronické edematózní prosáknutí podslizničního (Reinkeho) prostoru 

hlasivek. Typicky vzniká u silných kuřáků (zejména žen) se špatnou hlasovou technikou. 

V důsledku dlouhodobé mechanické a chemické traumatizace hlasivek dochází k poruše 

lymfatické drenáže podslizničního prostoru. Reinkeho edém je příčinou chrapotu a ztráty 

hlasového rozsahu směrem k vyšším tónům. 

• Granulom hlasivky 

Granulom hlasivky je exofytická (ovoidní či kulovitá), někdy pendulující léze v oblasti 

chrupavčité části hlasivek (processus vocalis). Často se vyskytuje oboustranně. Etiologie je 

multifaktoriální, příčiny se mohou kombinovat. Granulom způsobuje pocit cizího tělesa 

v krku, zahlenění, pokašlávání, záchvaty dráždivého kašle. Při velkých granulomech mohou 

být přítomny dechové potíže. 

• Laryngokéla 

Laryngokéla je vzduchem naplněný dilatovaný Morganský ventrikul, který se vyklenuje 

do nitra hrtanu (vnitřní laryngokéla) nebo pokračuje skrz membrana hyothyreoidea zevně 

od chrupavky štítné (kombinovaná laryngokéla). Predispozičním faktorem laryngokély je 

dlouhodobě zvýšený subglotický tlak (foukači skla, hráči dechových nástrojů, chronický 

kašel). Může vzniknout i sekundárně při obstrukci Morganského ventrikulu nádorem. 

Laryngopyokéla vzniká jako zánětlivá komplikace laryngokély. Dominujícím příznakem je 
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chrapot, dále může být přítomen kašel, krční dyskomfort, pocit dechové tísně a polykací 

obtíže. Krk může při velké kombinované laryngokéle vykazovat asymetrii. 

2.2.4 Nádory hrtanu 

V oblasti hrtanu se mohou vyskytovat benigní i maligní nádory. Společným příznakem 

glotických nádorů je vleklý chrapot, který nereaguje na běžnou protizánětlivou léčbu. Nádory 

supraglotis se často prvně manifestují krční metastázou. 

• Benigní nádory hrtanu 

Benigní nádory hrtanu mohou vzniknout z kterékoliv histologické struktury hrtanu, 

lokalizace je možná kdekoliv v oblasti hrtanu. Klinicky nejčastější je papilomatóza, 

hemangiom a chondrom. Další benigní nádory v hrtanu se vyskytují zřídka. 

o Recidivující respirační papilomatóza (RRP) 

RRP je benigní nádorové onemocnění infekčního původu vycházející 

z dlaždicobuněčného epitelu. Jedná se o pohlavně přenosné onemocnění. Hlavním 

rizikovým faktorem pro vznik RRP je přítomnost lidských papilomavirů (HPV), 

nejčastěji tzv. nízcerizikového typu 6 nebo 11. Prevalence HPV v dýchacích cestách 

je ale mnohonásobně vyšší než prevalence samotné RRP. Pouze u menšiny pacientů 

s HPV dojde ke vzniku RRP. Lze předpokládat, že do patogeneze RRP musí být 

zapojeny další faktory, které potencují HPV infekci nebo brání eliminaci HPV 

z organismu. Tyto rizikové (ko)faktory nejsou zatím zcela známé.  

Podle věku, ve kterém se RRP objeví, je klinicky rozlišována juvenilní (dětská) 

a dospělá forma. Přestože se jedná o benigní nemoc, průběhem je onemocnění 

závažné. Vyznačuje se častými recidivami, v nejzávažnějších případech je nutné 

operační odstranění až několikrát ročně. Příznaky jsou nespecifické, podobné jiným 

typickým onemocněním. Hlavním příznakem papilomu glotis je progredující 

chrapot (tab. 2.6).  

o Hemangiom hrtanu  

Hemangiom hrtanu je benigní vaskulární nádor. Vzniká v důsledku patologické 

neoangiogeneze, nejčastěji v místě předchozí lokální ischémie. Vyskytuje se u dětí 

i dospělých. U dětí je výskyt v hrtanu závažný z důvodu možné obstrukce hrtanu 

v důsledku proliferace, ke které obvykle dochází do 1–2 let věku dítěte. Po druhém 

roce života dochází ve většině případů ke spontánní involuci nádoru. Příznaky se 

liší dle lokalizace, v oblasti hlasivek se projevuje chrapotem, v jiných lokalitách 
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hrtanu může být bezpříznakový nebo se může projevit inspiračním stridorem 

a dechovou tísní. Při lokalizaci v oblasti zadní komisury či retrokrikoidně může 

způsobovat dysfagické potíže.  

 

Tab. 2.6 Možné symptomy u různých forem RRP (Formánek 2017). 

Juvenilní forma RRP Dospělá forma RRP 

Chrapot 

Stridor 

Dechová tíseň 

Perzistující kašel Dysfagie 

Recidivující pneumonie Pocit knedlíku v krku 

Neprospívání  

 

• Prekancerózy hrtanu 

Prekanceróza je nezhoubná, morfologicky nefyziologická tkáň, která má statisticky vyšší 

potenciál maligního zvratu nebo vyšší riziko přítomnosti mikrokarcinomu či carcinoma 

in situ v době klinické diagnózy. Za prekancerózy jsou považovány leukoplakie, 

erytroplakie a erytroleukoplakie. Jsou-li přítomny histologické změny v epitelu, hovoříme 

o dysplastických změnách (low grade dysplazie, high grade dysplazie).  

Nejzávažnější rizikové faktory prekanceróz i samotného dlaždicobuněčného karcinomu 

hrtanu jsou kouření a konzumace alkoholu, přičemž je prokázáno jejich synergické 

působení a nárůst rizika při kombinaci obou faktorů. Za další potenciální rizikový faktor je 

považován mimojícnový reflux a porucha imunity, roli hraje genetika. Významná pozornost 

je věnována i zkoumání vysocerizikových HPV.  

V symptomatologii dominuje chronický (progredující) chrapot. Mohou být příznaky 

krčního dyskomfortu (pocit škrábání v krku, cizího tělesa a pokašlávání). 

• Maligní nádory hrtanu 

Karcinom hrtanu je jeden z nejčastějších nádorů v oblasti hlavy a krku. Vychází nejčastěji 

z dlaždicobuněčného epitelu. Dalšími (pod)typy jsou papilokarcinom, verukózní karcinom 

a vřetenobuněčný karcinom.  

Karcinom postihuje více muže, ale stoupá i postižení žen. Incidence karcinomu hrtanu v ČR 

se stabilně pohybuje mezi 3–4/100 000 obyvatel ročně. Nejvýznamnější rizikové faktory 
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jsou kouření a alkohol, jejich působení je synergické. Dalšími rizikovými faktory jsou 

malnutrice, kachexie, kariézní chrup, mimojícnový reflux a porucha imunity. 

Příznaky a prognóza se odvíjí od lokalizace nádoru.  

o Glotický karcinom 

Jedná se o nádor lokalizovaný v oblasti glotis. Základním příznakem je proto 

chrapot. Glotické karcinomy mají dobrou prognózu, protože jsou častěji 

diagnostikovány v časných stádiích (chrapot) a metastázuji později (chudé 

lymfatické zásobení hlasivek). K metastazování dochází až při infiltraci hlubších 

vrstev nebo rozšíření tumoru do supraglotické či subglotické oblasti. 

o Supraglotický karcinom 

Supraglotický karcinom může růst delší dobu bezpříznakově. Při progresi se 

objevuje pocit cizího tělesa v krku, dysfagie a odynofagie. Další růst vede k chrapotu 

a inspiračnímu stridoru. Později se může objevit hemoptýza. Protože supraglotická 

oblast má bohatou lymfatickou drenáž, nezřídka se supraglotický karcinom 

primárně manifestuje metastatickým postižením. Supraglotický karcinom bývá 

v porovnání s glotickým karcinomem diagnostikován později a má horší prognózu. 

o Subglotický karcinom  

Subglotický karcinom se vyskytuje velmi zřídka. Pokud se nachází těsně pod 

hlasivkami, projevuje se chrapotem. Při lokalizaci níže subgloticky může růst delší 

dobu bezpříznakově a projevit se až inspiračním stridorem a dušností. Také 

subglotická oblast má bohatou lymfatickou drenáž, proto se může primárně 

manifestovat metastatickým postižením. 

Specifickým typem maligního postižení je pak chondrosarkom, který nejčastěji postihuje 

prstencovou chrupavku. Tomuto onemocnění byly věnovány publikace autora (Fedorová 

2021, Formánek 2013; Příloha 12). 

2.2.5 Poranění hrtanu 

Poranění hrtanu jsou rozdělována na vnitřní a zevní.  

• Vnitřní poranění hrtanu 

o Akutní fonotrauma je nejčastějším vnitřním poraněním hrtanu. Je spojeno 

s chrapotem.  

o Iatrogenní vnitřní poranění hrtanu vznikají při nešetrné nebo dlouhodobé intubaci 

nebo při nešetrné manipulaci v průběhu endoskopických operací hrtanu. Postižení 
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bývá různého stupně, od mírného otoku až po rozsáhlé dekubity. S odstupem 

několika týdnů může dojít k formování granulomu, zejména při poranění chrupavky 

vokálních výběžků arytenoidních chrupavek. Při hojení mohou také vzniknout 

v důsledku jizvení zadní glotická a subglotická stenóza.  

V akutní fázi je přítomný chrapot až afonie, jsou bolesti v krku, krční dyskomfort. 

V průběhu tvorby granulomu, zadní glotické nebo subglotické stenózy vzniká 

dušnost.  

o Vnitřní poranění hrtanu chemickými látkami (poleptání) nebo fyzikálními vlivy 

(popálení) jsou zřídkavé. 

• Zevní poranění hrtanu 

Zevní poranění hrtanu nejsou častá, důvodem je jeho lokalizace, kdy je částečně chráněný 

bradou, a značná mobilita. Zevní poranění hrtanu jsou rozdělována na zavřená a otevřená. 

Vznikají mechanickými vlivy na hrtan, zpravidla traumatickými. Příznaky se odvíjí 

od závažnosti poranění. Při mírném postižení dominuje chrapot, při výrazném dochází 

k dušnosti. 

K zevním poraněním hrtanu se řadí i iatrogenní léze zvratného nervu. K poranění 

a poškození funkce hlasivek dochází nejčastěji v souvislosti s operacemi štítné žlázy. Méně 

často pak při dalších operacích na krku a v mezihrudí (operace krční páteře, 

kardiochirurgické operace). 

2.3 Léčba onemocnění hrtanu 

Autor se léčbě nemocí hrtanu věnoval v knize Respirační papilomatóza (Formánek 2022), 

kapitole Hrtan a průdušnice v knize Otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku (Zeleník 

2022), příručkách pro praxi a v přehledových článcích (Formánek 2015, Formánek 2016, 

Formánek 2021). Tyto publikace budou proto citovány a pro potřeby práce výrazně 

zestručněny. Léčba onemocnění hrtanu může být rozdělena na nechirurgickou a chirurgickou. 

2.3.1 Nechirurgická léčba 

K nechirurgické léčbě onemocnění hrtanu je řazena hlasová terapie, režimová opatření 

a medikamentózní terapie. 
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• Hlasová terapie 

Terapie hlasových poruch vychází z pochopení způsobu tvoření hlasu. Má dvě hlavní části 

hlasovou edukaci (výchovu) a reedukaci (převýchovu/nápravu). Skládá se z pravidelných 

nácviků speciálních terapeutických technik pro danou hlasovou poruchu. Výběr daných 

technik a jejich nácvik probíhá pod vedením hlasového pedagoga (Vydrová 2017). 

• Režimová opatření 

Režimová opatření jsou nedílnou součástí léčby mnohých hrtanových patologií. Ať už se 

jedná o dodržování hlasového klidu (nekřičet, nešeptat) např. po chirurgických operacích 

nebo antirefluxní režimová a dietní opatření, která jsou v případě laryngofaryngeálního 

refluxu stejná jako u refluxní nemoci jícnu. Mezi základní obecná režimová doporučení pak 

patří vyvarování se cigaretovému kouři a alkoholu. 

• Medikamentózní terapie 

Medikamentózní terapie má své místo dominantně v léčbě zánětů hrtanu. 

o Akutní záněty 

Léčbě akutních nesufokujících infekčních zánětů hrtanu byly věnovány přehledové 

publikace autora (Formánek 2015, Formánek 2016) a dominuje u  ní symptomatická 

terapie (mukolytika, analgetika, antipyretika). V případě sufokujících stenózujících 

akutních laryngitid a alergických reakcí je využíváno také kortikosteroidů a 

eventuálně inhalace adrenalinu. V případě bakteriálních nebo mykotických zánětů 

je indikována antibiotická, respektive antimykotická terapie. 

o Chronické záněty 

Medikamentózní terapie je v případě chronických zánětů hrtanu využíváno 

dominantně u laryngitidy způsobené laryngofaryngeálním refluxem, kde se kromě 

dietních omezení a režimových opatření využívají zejména inhibitory protonové 

pumpy, nejčastěji v dávce 2krát denně. 

o Recidivující respirační papilomatóza 

Zvláštní kapitolou je adjunvantní (doplňková) léčba RRP. Souvisí s nemožností 

radikální resekce. Nabízí široké spektrum více či méně efektivních možností 

(Formánek 2022). Látky jsou podávány místně nebo systémově. V této oblasti 

probíhá intenzivní vývoj, který těží z výzkumu terapeutik užívaných v léčbě jiných 

nádorových onemocnění. Právě v oblasti adjuvantní léčby je v současnosti nejvíce 

neznámých. Není jednoznačná shoda na tom, kdy adjuvantní terapii indikovat. 

Obecně je ale doporučováno zvážit tuto terapii, když: 
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▪ pacient potřebuje více než čtyři operace ročně; 

▪ papilomy způsobují respirační obtíže; 

▪ papilomy se šíří distálně do průdušnice; 

▪ pokud chirurgické metody nejsou možné. 

Není jednoznačná shoda na tom, jaký preparát a jaké jeho podání zvolit (tab. 2.7). 

V současnosti je snaha tuto terapii, je-li indikována, co nejvíce individualizovat 

pomocí vyšetření genomu, genové exprese a somatického a germinálního exomu. 

Jedná se nicméně pořád o zcela výjimečné případy. 

 

Tab. 2.7 Základní přehled látek používaných v adjuvantní terapii RRP (Formánek 2022) 

 Látka Způsob podání 

Nejčastěji používané 

cidofovir intralezionálně, 

inhalačně, 

intravenózně 

bevacizumab intralezionálně, 

intravenózně 

inosine pranobex perorálně 

vakcína proti HPV intramuskulárně 

Málo používané aciclovir perorálně 

indol-3-karbinol perorálně 

inhibitory proteinové pumpy perorálně 

pembrolizumab intravenózně 

ultafiltrovaný prasečí leukocytární extrakt perorálně 

Už nepoužívané 

interferon α intravenózně 

propranolol perorálně 

vakcína proti příušnicím, spalničkám, 

zarděnkám a  příušnicím 

intramuskulárně 

 

K adjuvantní terapii může být řazeno i očkování proti HPV. Indikace přichází do 

úvahy u rozsáhlejšího postižení těmi papilomy, které jsou úzce spjaty s jejich 

infekcí. Zatímco profylaktický účinek očkování je dobře znám, jeho terapeutický 

efekt nebyl zatím jednoznačně prokázán. 
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2.3.2 Chirurgická léčba 

2.3.2.1 Obecné zásady mikrochirurgie hrtanu 

Operace v oblasti hrtanu zaznamenaly v posledních letech významný vývoj. V současnosti by 

všechny operace v oblasti hrtanu měly být provedeny při mikroskopickém nebo endoskopickém 

zvětšení. Existují obecné zásady hrtanové mikrochirurgie. Jejich cílem je provést operaci 

co nejšetrněji, s co nejmenšími riziky pro pacienta a za co nejkratší dobu. 

• Fonochirurgický přístup 

U všech operací hrtanu by měl operatér provádět operaci tak, aby pooperačně byla 

zachována co nejlepší kvalita hlasu. Mezi obecné principy fonochirurgie patří zejména 

pravidlo, že při odstraňování patologie hlasivky se snažíme nezasahovat ani do okolí 

patologie, ani do hlubších vrstev hlasivky. Zbytečná manipulace v místech, kde se již 

nenachází patologie, vede k riziku jizvení podslizniční lamina propria superficialis 

a zhoršení hlasu. Ke zbytečné traumatizaci, zejména přední komisury, vede také příliš 

hluboké zasunutí přímého laryngoskopu při úvodní manipulaci a fixaci laryngoskopu. Může 

zde dojít ke srůstu hlasivek. Chybou proto není ani operovat v této oblasti pro nemaligní 

diagnózu dvoudobě – tedy ošetřit nejprve jednu hlasivku a při další operaci případně 

druhou. Velmi opatrně je nutné postupovat v oblasti zadní komisury z důvodu rizika vzniku 

zadní glotické stenózy. 

• Správná velikost a tvar přímého laryngoskopu 

Příliš velký laryngoskop zbytečně traumatizuje supraglotis a vede k hematomům a otokům. 

Příliš malý laryngoskop zase zhoršuje přehlednost operačního pole a ztěžuje operatérovi 

manipulaci s nástroji. To může mít za následek chybný pohyb nástrojem a prodloužení doby 

trvání operace. Není chybou na začátku operace vyzkoušet několik laryngoskopů a vybrat 

ten nejvhodnější (obr. 2.3). Pro lepší expozici přední komisury lze využít 

tzv. „komisuroskop“, který je delší v předozadním rozměru. Pro operaci v oblasti epiglotis 

lze využít tzv. Benjaminův laryngoskop, kdy je přední okraj laryngoskopu zavedený 

do glosoepiglotických valekul (obr. 2.4). Zásadám přímé laryngoskopie se autor věnoval 

v oficiálním doporučení pro praxi odborné společnosti a v kapitole v knize (Formánek 2021, 

Formánek 2022). 
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Obr. 2.3 Dospělý laryngoskop (a), laryngoskop pro expozici přední komisury hlasivek (b), 

distanční laryngoskop (Weerda) (c), Benjaminův laryngoskop (d) (Formánek 2021). 

 

 

Obr. 2.4 Pohled do hrtanu přes standardní přímý laryngoskop (a) a přes Benjaminův 

laryngoskop (b) (Formánek 2021). 
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• Kvalitní expozice hrtanu 

Zajištění kvalitní expozice hrtanu je zásadní. Je potřeba věnovat mu dostatek času 

a nespokojit se s nedostatečně přehledným hrtanem, což vede k mnohem obtížnější operaci 

a zvyšuje její rizika. Pokud není expozice přední komisury dostatečná, lze použít zatlačení 

na hrtan nebo jeho přitažení náplastí (obr. 2.5). Při nedostatečné expozici zadní komisury 

lze využít uvolnění fixace laryngoskopu, což vede k vytvoření lepšího úhlu pro přehlednost 

zadní komisury. Hrtan je důležité vždy na začátku operace podrobně prohlédnout, nejlépe 

endoskopem, a posoudit rozsah léze či vyloučit další patologii subgloticky. 

 

Obr. 2.5 Přímá závěsná laryngoskopie, orotracheálně intubovaná pacientka uložena 

do sniffing polohy. Trup a krk ve vzájemné flexi, krk a hlava v extenzi (červená linie). Zaveden 

laryngoskop a fixován na zevní fixátor. Pomocí tahu náplasti přes krytí na přední straně krku 

zlepšena přehlednost přední komisury hrtanu (Formánek 2021). 
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• Zásady použití laserů v hrtanu a průdušnici 

Při použití laserů v oblasti hrtanu je důležité dodržovat pravidla, která snižují nežádoucí 

účinek laseru na pacienta i zdravotnický personál (tab. 2.8). 

 

Tab. 2.8 Pravidla pro používání laserů v chirurgii hrtanu. 

• používat intubační rourky určené k laserové chirurgii (speciální materiál, dva obturační 

balonky napuštěné fyziologickým roztokem); 

• na intubační rourku/obturační balonky aplikovat proužky s fyziologickým roztokem; 

• při operaci udržovat frakci exspirovaného kyslíku do 30 %; 

• zalepit pacientovi oči a „obložit“ pacientův obličej vlhkými prostěradly; 

• připravit stříkačku s fyziologickým roztokem k okamžitému použití v případě vzplanutí 

dýchacích cest; 

• chránit oči personálu ochrannými brýlemi; 

• minimalizovat počet osob na operačním sále a upozornit osoby před vstupem na operační 

sál na používání laseru. 

2.3.2.2 Operační techniky využívané pro chirurgickou léčbu 

V současnosti není žádná z technik (studené nástroje, laser, mikrodebridor, koblace) 

považována za významně lepší v porovnání s dalšími. Porovnání výsledků chirurgické léčby je 

obtížné z důvodů velmi heterogenních skupin pacientů. Jednotlivé techniky se často kombinují. 

Nejdůležitější se jeví zkušenost a „jemnost“ operatéra při odstraňování papilomu. 

• Studená technika (chapáky, nůžky) je nejdéle využívaná. Kromě toho, že je levná, je její 

výhodou to, že není produkované teplo, které při průniku do hlubších vrstev může způsobit 

poškození tkání. Nevýhodou je, že je častěji odstraněna i okolní zdravá sliznice a zbytečně 

tak dochází k jizvení vetší části hlasivek. 

• CO2 a KTP (draslík-titan-fosfát) laser jsou při operacích v hrtanu využívané déle než 25 

let. Výhody byly prezentovány řadou autorů (Dedo 2001, Karamzadeh 2004, Remacle 

1999). Laser umožňuje přesnou vaporizaci slizničních lézí s minimálním krvácením a 

minimálním poškozením okolní sliznice a hlubších vrstev hlasivky. CO2 laser musí být 

použitý v nejšetrnějších režimech (krátké pulzy o malé energii) s širším nastavením paprsku 

(vaporizační mody), aby nedocházelo k průniku tepla do hlubších vrstev. Výhodou KTP 

laseru je fotoangiolytický efekt s popsaným lepším koagulačním efektem (Franco 2003). 

Kontrolované studie, které by porovnávaly výsledky KTP a jiných laserů zatím nebyly 
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provedeny (Lechien 2020). Při použití laserů je potřeba dodržovat všechny bezpečnostní 

postupy spojené s laserovou hrtanovou chirurgií (tab. 2.8).  

• Mikrodebridor (shaver) začal být více využívaný při operacích v hrtanu až v posledních 

10 letech. Zejména v oblasti hlasivek musí být použitý s velkou opatrností, aby nedošlo 

k poškození hlubších vrstev či dokonce k proniknutí mimo hrtan. Výhodný je zejména 

k odstranění periferních částí velkých papilomů (Carifi 2015, Gallagher 2008, Holler 2009). 

• Koblace je v léčbě hrtanových lézí (zvláště papilomů) využívaná v posledních 3–4 letech. 

Prezentovány byly zatím jenom krátkodobé výsledky u malého počtu pacientů (Awad 

2019), výsledky se jeví podobné jako u jiných technik. 

2.3.2.3 Komplikace chirurgické léčby  

Ke komplikacím a dlouhodobým následkům jakékoliv formy chirurgické léčby hrtanu patří 

jizvení hlasivek se ztrátou vibračních schopností, vznik synechie přední komisury, můstků a 

sulcus vocalis, zhoršení hybnosti hlasivek a vznik zadní glotické stenózy. 

• Jizvení hlasivek 

Nešetrné odstranění lézí vede k jizvení podslizničních tkání (zejména Reinkeho prostoru) 

a chrapotu. Tento stav (jizvy hlasivek, můstky, sulcus vocalis) nelze v současné době léčit 

a dysfonie vzniklá z tohoto důvodu je trvalá.  Pokud se jednalo o „zbytečný“ peroperační 

zásah do hlubších vrstev hlasivky, lze mluvit o iatrogenním poškození hlasivek. Bylo 

prokázáno, že při použití zásad maximálního šetření tkání, mají i pacienti po mnoha 

operacích poměrně dobrou kvalitu hlasu (Parker 2019). 

• Glotická a subglotická stenóza 

Mezi velmi závažné komplikace papilomatózy a zejména její chirurgické léčby patří 

glotická nebo subglotická stenóza. Ta může vést až k nutnosti provedení tracheotomie. 

V tomto případě lze provést některou z laryngotracheálních rekonstrukčních operací, 

například přerušení zadní části prstencové chrupavky s vložením chrupavky ze žebra 

(tzv.  posterior split, Scatolini 2018). 

• Zkušenosti s operacemi snižují počet komplikací  

Přítomnost dlouhodobých následků po opakovaných operacích (jizvy hlasivek způsobující 

trvalý chrapot) byla zjištěna u pacientů s vyšším počtem provedených operací, u pacientů 

operovaných na pracovištích s menšími zkušenostmi a u pacientů, u kterých bylo nutné 

provést urgentní operační výkon (Scatolini 2020). 
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3 SOUHRN VLASTNÍCH VÝSLEDKŮ 

Vlastní výzkum hrtanových patologií jsme zacílili na několik oblastí. První oblastí je zlepšení 

diagnostiky. Podrobně jsme se zaměřili především na rozšíření diagnostiky RRP o identifikaci 

možných rizikových faktorů, které by mohly onemocnění spouštět nebo zhoršovat. Dále byl 

výzkum věnován využití nových optických metod k detekci hrtanových patologií a zpřesnění 

diagnostiky LPR ve smyslu určení, kdy skutečně ovlivňuje sliznici hrtanu, a ověření vhodnosti 

nových diagnostických metod LPR.  

Druhá oblast je věnována léčbě benigních i maligních hrtanových patologií – převážně 

chirurgické, transorální, a to včetně jejích následků a komplikací. Předcházení komplikací je 

pak věnována třetí oblast výzkumu, ve které byly studovány nové metody pomáhající nejen 

při operacích štítné žlázy a příštítných tělísek. 

Výsledkem našich výzkumných projektů je soubor publikací předkládaných a komentovaných 

v této části habilitační práce. V úvodu každé oblasti nebo případně podoblasti shrnujeme danou 

problematiku se zaměřením na objasnění vzniku jednotlivých studií. Následně jsou 

ve stručnosti představena nastavení jednotlivých studií a jejich výsledky. Podstatná zjištění jsou 

pak v nejzásadnějších bodech rekapitulována na závěr každé studie. 

3.1 Pokročilá diagnostika hrtanových patologií 

3.1.1 Výzkum rizikových faktorů recidivující respirační papilomatózy 

Infekce HPV je považována za nejčastější sexuálně přenosnou infekci. Přenos infekce z oblasti 

genitoanální, která je jejím rezervoárem, do dutiny ústní a dále na orofarynx a hrtan bývá 

spojován s orálním sexem.  Nicméně možností přenosu infekce mezi těmito oblastmi je celá 

řada, zmiňme jen autoinokulaci nebo vertikální přenos z matky na dítě. Bylo prokázáno riziko 

1:80–1:1500 přenosu HPV na dítě od nakažené matky při nekomplikovaném vaginálním 

porodu (Silverberg 2003). 

Během svého života se s HPV infekcí setká až 80 % pohlavně aktivní populace, jen u zlomku 

z nich infekce perzistuje a až po delším, zatím těžce odhadnutelném časovém intervalu, může 

dojít k vývoji virem indukovaného onemocnění (Gillison 2012). K těmto onemocněním patří 

RRP (viz kapitola 2.2.4). 
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Podle věku, ve kterém se RRP objeví, je klinicky rozlišována juvenilní (dětská) a dospělá 

forma. Neexistuje však zcela striktní hranice, která by říkala, do kterého věku začátku 

onemocnění se ještě jedná o dětskou formu. Nejčastěji je zmiňován věk mezi 18 až 20 lety. 

V současnosti je udávaná incidence dětské RRP 0,024 - 1,34 na 100000 dětí za rok, prevalence 

pak 0,81 - 3,88 na 100000 dětí, s vyššími počty v afrických zemích a u veřejně pojištěných dětí 

v Severní Americe (Campisi 2010, Marsico 2014, Novakovic 2016, Novakovic 2018, Omland 

2012, Seedat 2018). Incidence dospělé formy RRP je obecně méně referována. Je odhadována 

na 0,18 - 0,54 na 100000 dospělých za rok. Prevalence pak na 0,38 na 100000 dospělých 

(Omland 2012, Seedat 2018). 

Je patrno, že k rozvoji RRP dojde tedy pouze u velmi malého počtu nakažených osob HPV. 

Existují proto snahy o identifikaci dalších možných faktorů, které by mohly u daného jedince 

HPV infekci potencovat nebo bránit její eliminaci imunitním systémem a spolupodílet se tak 

na vzniku onemocnění.  

Kromě obecných rizikových faktorů, které jsou zmiňovány téměř u všech onemocnění, jako je 

např. kouření a diabetes mellitus, a které nebyly u RRP zatím prokázány, je jako jeden z faktorů 

uvažována současná infekce (koinfekce) dalšími patogeny, které, obdobně jako HPV, cílí 

na stejné místo v lidském těle – na bazální vrstvu epitelu. Vzhledem k tomu, že vliv HPV 

na karcinom čípku děložního je prokázán delší dobu a týká se většího počtu pacientů než 

v případě patologií v oblasti hlavy a krku, pochází tyto dosud publikované experimentální údaje 

dominantně z výzkumu této oblasti. 

V oblasti hlavy a krku je dále zvažována možná rizikovost LPR. Hypotéza, že LPR by se mohl 

podílet také na vzniku RRP, vznikla na podkladě výsledků několika starších studií. 

Holland et al. retrospektivně hodnotil 31 dětí s RRP, u 12 z nich byla v minulosti provedena 

diagnostika refluxu pH metrií a u všech zaznamenána alespoň jedna epizoda LPR. Děti byly 

léčeny inhibitory protonové pumpy a při zpětném hodnocení bylo zjištěno, že se u této skupiny 

pacientů objevilo méně pooperačních komplikací na měkkých tkáních v hrtanu (Holland 2002). 

Nebyly však vyšetřeny všechny děti v souboru, samotné vyšetření proběhlo kdykoliv 

v minulosti, a tedy ve chvíli počátku RRP už LPR nemusel být ani přítomen. V současné době 

navíc není pouze jedna epizoda LPR považována za patologii. McKenna et al. dále referoval 

o čtyřech pacientech s dětskou RRP, u kterých došlo na hranici dospělosti k akcentaci 

onemocnění. U všech těchto pacientů byl pomocí nepřímých ukazatelů (anamnéza a klinické 

vyšetření) diagnostikován LPR. Byla nasazena terapie inhibitory protonové pumpy a u jednoho 

pacienta bylo navíc nutné provést fundoplikaci žaludku. Po této terapii došlo k remisi 
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onemocnění (McKenna 2005). LPR tedy nebyl skutečně objektivizován u žádného pacienta. 

V obou studiích nebyla přítomna kontrolní skupina pacientů. 

 

 

• FORMANEK, M.*(corresponding author)*, D. JANCATOVA, P. KOMINEK, P. 

MATOUSEK a K. ZELENIK. Laryngopharyngeal reflux and herpes simplex virus type 2 

are possible risk factors for adult-onset recurrent respiratory papillomatosis (prospective 

case-control study). Clinical Otolaryngology [online]. 2017, 42(3), 597–601. ISSN 1749-

4478. Dostupné z: doi:10.1111/coa.12779. (IF 2017 = 2,696; Q1) (Příloha 1). 

 

Prospektivní série případů a kontrol byla provedena s cílem zjistit možné rizikové faktory 

RRP, které by se mohly podílet na jejím vzniku. Bylo uvažováno o viru herpes simplex typ 

2 (HSV-2), chlamydii trachomatis (ChTr) a laryngofaryngeálním refluxu (LPR). Volba 

patogenů vycházela z prvních dat z oblasti děložního čípku.  

Do studie byli zařazeni dospělí pacienti s RRP. Do kontrolní skupiny byli zařazeni dospělí 

pacienti s cystou hlasivky. U obou skupin byly v průběhu přímé mikrolaryngoskopie 

odebrány bioptické vzorky – u pacientů s RRP papilomy z hlasivek, u kontrolní skupiny 

přebývající sliznice hlasivky po odstranění cysty. Vzorky byly následně hodnoceny 

imunohistochemicky – přítomnost LPR byla stanovena nepřímo pomocí průkazu pepsinu, 

přítomnost HSV-2, ChTr a HPV přímým průkazem.  

Celkem bylo zařazeno 22 pacientů s RRP a 20 pacientů do kontrolní skupiny. Dva pacienti 

s RRP museli být následně z hodnocení vyloučeni. Ve skupině s RRP bylo více mužů, 

v kontrolní skupině pak více kuřáků (aktivních i pasivních). Nebyl zjištěn rozdíl mezi 

skupinami ve věku, BMI, imunodeficienci, diabetu mellitu, astma bronchiale, chronické 

obstrukční plicní nemoci, alergii, refluxní nemoci jícnu.  

Byl prokázán signifikantní rozdíl v přítomnosti LPR a HSV-2. Patologický LPR byl 

prokázán u 8 z 20 (40 %) pacientů s RRP a u žádného pacienta v kontrolní skupině 

(p = 0,003). HSV-2 byl přítomen u 9 z 20 (45 %) pacientů s RRP a u žádného pacienta 

v kontrolní skupině (p = 0,001). Pět pacientů bylo zároveň pozitivních na LPR i HSV-2. 

ChTr nebyla prokázána v žádné biopsii. HPV byl přítomen ve všech vzorcích RRP a u dvou 

z 20 (10 %) pacientů v kontrolní skupině. 

Závěr 

Pacienti s RRP mají dle imunohistochemického hodnocení biopsie signifikantně častěji 

LPR a ko-infekci HSV-2 ve srovnání s kontrolní skupinou. Na základně těchto prvních 
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výsledků je možné předpokládat, že by se mohlo jednat o rizikové faktory RRP, které se 

mohou u části pacientů podílet na aktivaci latentní HPV infekce a způsobit tak počátek 

onemocnění. Vzhledem k tomu, že infekce HSV-2 a HPV jsou sexuálně přenosné, není 

vyloučen společný přenos a společné působení také v hrtanu. Možné spolupůsobení HPV 

a ChTr v hrtanu nebylo prokázáno. 

 

 

• FORMANEK, Martin*(corresponding author)*, Debora FORMANKOVA, Pavel HURNIK, 

Adela VRTKOVA a Pavel KOMINEK. Epstein-Barr virus may contribute to the 

pathogenesis of adult-onset recurrent respiratory papillomatosis: A preliminary study. 

Clinical Otolaryngology [online]. 2021, 46(2), 373–379. ISSN 1749-4478. Dostupné z: 

doi:10.1111/coa.13681. (IF 2020 = 2,597; Q2) (Příloha 2). 

 

Navazující prospektivní série případů a kontrol je pokračováním předchozí studie 

(Formánek 2017) s cílem zjistit možné rizikové faktory RRP, které by se mohly podílet 

na jejím vzniku. Byl rozšířen seznam testovaných patogenů a bylo využito přesnějšího 

vyšetření pomocí real-time PCR DNA, které umožňuje rovněž kvalitativní hodnocení, 

a PCR DNA s reverse line blot ke stanovení a typizaci HPV. Byla stanovována přítomnost 

cytomegaloviru (CMV), viru Epstein-Barrové (EBV), herpes simplex viru 1 (HSV-1) 

a HSV-2, lidského herpesviru 6 (HHV-6), viru varicella zoster (VZV) a HPV v biopsii. 

Do studie byli zařazeni dospělí pacienti s RRP. Do kontrolní skupiny byli zařazeni dospělí 

pacienti s cystou hlasivky. U obou skupin byly v průběhu přímé mikrolaryngoskopie 

odebrány bioptické vzorky – u pacientů s RRP papilomy z hlasivek, u kontrolní skupiny 

přebývající sliznice hlasivky po odstranění cysty. 

Celkem bylo zařazeno 18 pacientů s RRP a 18 pacientů do kontrolní skupiny. Skupiny byly 

homogenní. HPV byl přítomen ve všech biopsiích pacientů s RRP a u žádné v kontrolní 

skupině. HPV 6 byl prokázán ve 13, HPV 11 v 5 případech. Žádný jiný genotyp nebyl 

prokázán. Přítomnost ani typ HPV nebyla závislá na expozici cigaretovému kouři. 

Byl prokázán signifikantní rozdíl v přítomnosti EBV. Jeho přítomnost byla sledována 

u 6 z 18 (33 %) pacientů a u žádného pacienta v kontrolní skupině (p = 0,019). Počet kopií 

viru se pohyboval mezi 350 a 180000 IU/ml. Přítomnost EBV nebyla závislá na expozici 

cigaretovému kouři, HPV genotypu ani koncentraci HPV. Přítomnost byla naopak silně 

spojená s buněčnou proliferací ve všech vrstvách epitelu a počtem operací z důvodu RRP 

v posledních dvou letech. Tyto výsledky ukazují na možné synergické působení EBV 
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a HPV v rozvoji RRP u částí pacientů. U obou virů byl prokázán vztah 

k dlaždicobuněčnému epitelu, ve kterém se odehrává životní cyklus HPV i lytická 

reaktivace EBV (Makielski 2016). Tvrzení je podloženo výsledky maligních nádorů 

z oblasti orofaryngu a děložního čípku, kde byla koinfekce EBV a HPV spojena s častějším 

vznikem, výraznější progresí a větší invazivitou nádorů (deLima 2018, Drop 2017, Jiang 

2015, Turunen 2017). 

Dále byla ve studii prokázána přítomnost HHV-6 u třech z 18 (16,7 %) pacientů s RRP 

a u žádného v kontrolní skupině. V jednom případě se jednalo o falešnou pozitivitu 

z důvodu přítomnosti neinfekční virové DNA, která byla integrovaná do somatického 

genomu. Dvě biopsie byly pozitivní na EBV i HHV-6 (včetně zmíněné falešně pozitivní). 

Nebylo prokázaná přítomnost žádného jiného viru, včetně HSV-2. Na podkladě výsledků 

těchto přesnějších diagnostických metod se nejeví, že by jiné herpetické viry přispívaly 

ke vzniku RRP. 

Závěr 

EBV může synergicky působit s HPV v rozvoji RRP u částí dospělých pacientů, u kterých 

pak zvyšuje buněčnou proliferaci a přispívá k patogenezi a progresi RRP. 

 

 

• FORMANEK, Martin*(corresponding author)*, Pavel KOMINEK, Debora JANCATOVA, 

Lucia STANIKOVA, Radoslava TOMANOVA, Jana VACULOVA, Milan URIK, Ivo 

SLAPAK a Karol ZELENIK. Laryngopharyngeal Reflux Is a Potential Risk Factor for 

Juvenile-Onset Recurrent Respiratory Papillomatosis. Biomed Research International 

[online]. 2019, 2019, 1463896. ISSN 2314-6133.Dostupné z: doi:10.1155/2019/1463896. 

(IF 2019 = 2,276; Q3) (Příloha 3). 

 

Prospektivní studie, která navazuje na předchozí výsledky u dospělých (Formánek 2017), 

byla zaměřena na identifikaci možných rizikových faktorů dětské formy RRP. Do studie 

byly zařazeny děti s RRP, u kterých byly v průběhu přímé mikrolaryngoskopie odebrány 

bioptické vzorky papilomů hlasivek. Kontrolní skupina nebyla zařazena z důvodu malé 

prevalence jiných chirurgicky řešených hrtanových patologií u dětí, u kterých by bylo 

možno jako součást výkonu vzít vzorek zdravé sliznice. 

Vzorky byly hodnoceny imunohistochemicky – přítomnost LPR byla stanovena nepřímo 

pomocí průkazu pepsinu. 
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Celkem bylo zařazeno 11 dětí s RRP, 6 dívek a pět chlapců v průměrném věku 8 let. 

Všechny děti v minulosti podstoupily z důvodu RRP nejméně tři chirurgické výkony a byly 

očkovány proti HPV. Pět dětí bylo léčeno antiviroticky a imunomudulancii. Žádné dítě 

nebylo doma vystaveno cigaretovému kouři, u žádného dítěte nebyla sledována předporodní 

nebo porodní rizika. 

HPV byl prokázán ve všech 11 vzorcích – HPV typ 6 v 9 případech a HPV typ 11 ve dvou 

případech. Patologický LPR byl zjištěn u pěti z 11 (45 %) dětí, ve čtyřech případech byl 

spojen s HPV 6 pozitivitou, v jednom s HPV 11 pozitivitou. 

Závěr 

První výsledky studie, která skutečně prokazovala přítomnost patologického LPR u dětí, 

naznačují, že by LPR mohl být rizikovým faktorem RRP také u části dětí a podílet se 

společně s HPV infekcí na jejím vzniku. 

 

 

• FORMÁNEK, M.*(corresponding author)*, H. KUČOVÁ, K. ZELENÍK a P. KOMÍNEK. 

Současné možnosti terapie juvenilní recidivující respirační papilomatózy. Cesko-Slovenska 

Pediatrie. 2015, 70(3), 174–178. (Příloha 4). 

 

Přehledový článek je podrobně věnován terapeutickým možnostem dětské formy RRP 

a jejím specifikům. Jsou prezentovány možnosti očkování, adjuvantní a chirurgické terapie.  

Závěr 

Přehledový článek podrobněji shrnuje terapeutické možnosti dětské formy RRP. 

3.1.2 Diagnostika refluxní laryngitidy a laryngofaryngeálního refluxu 

Laryngofaryngeální reflux (LPR) je velmi častou patologií (viz kapitola 2.2.2). Nicméně jeho 

diagnostika a určení skutečného podílu LPR na nemocech hrtanu u konkrétního pacienta nejsou 

snadné. 

Dotazníky zaměřené na odhalení přítomnosti LPR jsou převážně cíleny na "hrtanové příznaky" 

LPR. Tyto příznaky se ale velmi překrývají s event. příznaky samotných hrtanových patologií 

- např. chrapot, nucení na odkašlávání a pocit cizího tělesa v krku. Tyto příznaky mohou být 

přítomné jak u samotného patologického LPR, tak u všech pacientů s hrtanovou patologií 

způsobenou jiným patofyziologickým mechanismem. Dotazníky proto poskytují velké 

množství falešně pozitivních výsledků. Také hodnocení známek přítomnosti patologického 
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LPR podle endoskopického nálezu na sliznicích hrtanu je přítomností lézí v hrtanu ztíženo, 

mnohdy zcela znemožněno (Formánek 2017). 

Vhodnějšími diagnostickými metodami LPR u pacientů s hrtanovými patologiemi proto 

zůstává jícnová nebo orofaryngeální pH-metrie, jícnová impedance a průkaz pepsinu 

v sekretech nebo tkáních (viz kapitola 2.1.7). Zlatým standardem v diagnostice LPR 

v současnosti zůstává 24hodinová jícnová impedance (Hoppo 2012). Jedná se nicméně 

o metodu, která není pacienty vždy ideálně tolerována a je poměrně zatěžující. Nejsou navíc 

ustálená hodnotící kritéria, která by jednoznačně určila, že je přítomen patologický LPR. 

Ve studii Oelschlagera et al. byl u 10 zdravých pacientů medián pěti faryngeálních refluxních 

epizod (Oelschlager 2006). Na druhou stranu Hoppo et al. ve své studii u 34 zdravých pacientů 

nalezl maximálně pouze jednu faryngeální refluxní epizodu (Hoppo 2012). 

Průkaz pepsinu v tkáních je ve srovnání s ostatními metodami přesnější, poskytuje informaci 

o skutečném a dlouhodobém efektu LPR na danou tkáň, a tedy o tom, zda je jeho působení 

relevantní (Formánek 2015, Jiang 2011). Za fyziologických okolností není totiž v tkáních nad 

horním jícnovým svěračem přítomen. Nevýhodou vyšetření je nutnost odebrat bioptický vzorek 

(s rizikem jizvení), který v případě hrtanu většinou vyžaduje celkovou anestézii.  

Stanovení hladiny pepsinu v sekretech (např. ze slin) by odbouralo výše zmíněnou nevýhodu. 

Je proto v současnosti zkoumána přesnost a vhodnost této metody v diagnostice LPR. Dosud 

publikované práce srovnávaly stanovení pepsinu ve slinách s výsledky dotazníků 

a endoskopickými nálezy (Barona-Lleo 2019, Spyridoulias 2015, Yadlapati 2016) nebo 

s výsledky jícnové impedance hodnocených podle diagnostických kritérií pro refluxní nemoc 

jícnu (Dy 2016, Hayat 2015, Weitzendorfer 2020). Výsledky jsou velmi rozdílné.   

 

 

• FORMANEK, Martin*(corresponding author)*, Debora JANCATOVA, Pavel KOMINEK, 

Radoslava TOMANOVA a Karol ZELENIK. Comparison of Impedance and Pepsin 

Detection in the Laryngeal Mucosa to Determine Impedance Values that Indicate 

Pathological Laryngopharyngeal Reflux. Clinical and Translational Gastroenterology 

[online]. 2017, 8, e123. ISSN 2155-384X. Dostupné z: doi:10.1038/ctg.2017.49.                      

(IF 2017 = 4,621; Q1) (Příloha 5). 

 

Cílem prospektivní studie bylo srovnat výsledky 24hodinové jícnové impedance s pH metrií 

a průkazu pepsinu v biopsii (jako nejpřesnější metody) u stejného pacienta a srovnáním 

určit hodnoty (hranici) jícnové impedance, které jsou pro postižení hrtanu jasně patologické. 
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Hodnotící kritéria pro jícnovou impedanci dosud totiž nejsou ustálená a není zřejmé, kdy je 

její výsledek již patologický. Určitý počet refluxních epizod nad horní jícnový svěrač ještě 

nemusí poškozovat sliznice a je přítomen i u zcela zdravých jedinců (Hoppo 2012, 

Oelschlager 2006). 

Do studie byli zařazeni dospělí pacienti s patologií hrtanu, u které může být zvažován vliv 

LPR (jako granulom nebo polyp hlasivek a RRP) a která byla indikována k chirurgickému 

výkonu (mikrolaryngoskopii) v celkové anestézii. Jeden den před výkonem byla všem 

pacientům provedena 24hodinová jícnová impedance s pH metrií. Při následném výkonu 

byla část biopsie zaslána k imunohistochemickému průkazu přítomnosti pepsinu a tím 

k nepřímé diagnostice patologického LPR. 

Celkem bylo zařazeno 30 pacientů (16 mužů a 14 žen) s průměrným věkem 43,7 let. 

Pacienti byli rozděleni do dvou skupin v závislosti na pozitivitě pepsinu v biopsii. Počet 

celkových refluxních hltanových epizod u pacientů bez průkazu pepsinu se pohyboval 

v rozmezí 0-5, u pacientů s průkazem pepsinu pak v rozmezí 6-39 (p = 0,001). Byla 

stanovena hranice patologického výsledku impedance (a patologického LPR) na počet 

6 a  více celkových hltanových refluxních epizod, které měla 100procentní senzitivitu 

i specificitu (interval spolehlivosti 73,5–100 % a 81,4–100 %). Data z jícnového senzoru 

měla senzitivu i specificitu nižší. 

Závěr 

Byla zjištěna hranice patologického výsledku jícnové impedance na počet 6 a více 

celkových hltanových refluxních epizod. Tato hodnota znamená přítomnost patologického 

LPR a měla by být používána při hodnocení vyšetření v případě hrtanových patologií. 

 

 

• ZELENIK, Karol, Viktoria HRANKOVA, Adela VRTKOVA, Lucia STANIKOVA, Pavel 

KOMINEK a Martin FORMANEK*(corresponding author)*. Diagnostic Value of the 

Peptest(TM) in Detecting Laryngopharyngeal Reflux. Journal of Clinical Medicine 

[online]. 2021, 10(13), 2996. Dostupné z: doi:10.3390/jcm10132996. (IF 2020 = 4,242; 

Q2) (Příloha 6). 

 

Prospektivní studie byla zaměřena na ověření vhodnosti použití stanovení pepsinu ve slině 

jako diagnostické metody LPR, což by výrazně zjednodušilo a zefektivnilo celý 

diagnostický proces. Výsledky ze slin byly srovnávány s výsledky 24hodinové jícnové 

impedance s pH metrií u stejného pacienta. 
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Do studie byli zařazeni dospělí pacienti jdoucí k vyšetření 24hodinovou jícnovou impedancí 

s pH metrií. Před zavedením sondy byl odebrán vzorek slin a vyhodnocen komerční 

metodou PeptestTM na přítomnost pepsinu. Následně proběhlo zavedení sondy a standardní 

vyšetření jícnovou impedancí. 

Celkem bylo hodnoceno 46 pacientů (30 žen a 16 mužů) ve věku 36-62 let. Srovnání bylo 

provedeno na dvou patologických hodnotách jícnové impedance. V prvním případě byla 

považována za patologickou jakákoliv hltanová refluxní epizoda (Hoppo 2012), v druhém 

případě bylo pak považováno 6 a více celkových hltanových epizod jako patologická 

hodnota. Tato hodnota byla stanovena pro hrtanové patologie při předchozí studii 

(Formánek 2017). 

o Přesnost Peptestu při srovnání s jednou hltanovou refluxní epizodou při jícnové 

impedanci byla 35 %, sensitivita 33 %, specificita 100 %, pozitivní prediktivní 

hodnota 100 % a negativní prediktivní hodnota 3 %.  

o Přesnost Peptestu při srovnání se 6 celkovými hltanovými refluxními epizodami 

při jícnové impedanci byla 48 %, sensitivita 37 %, specificita 82 %, pozitivní 

prediktivní hodnota 87 % a negativní prediktivní hodnota 29 %. 

Závěr 

Vyšetření přítomnosti pepsinu ve slinách metodou Peptest by mohlo sloužit jako 

screeningový test, který v případě své pozitivity odhalí závažný LPR a umožní indikovat 

jeho léčbu. V případě jeho negativity je nutno pokračovat v další diagnostice. 

  

 

• KOMÍNEK, P., P. MATOUŠEK, M. FORMÁNEK a K. ZELENÍK. Alergie nebo reflux? 

Extraezofageální reflux z pohledu otorinolaryngologa. Alergie. 2013, 15(3), 176–182. 

(Příloha 7). 

 

Přehledová práce upozorňuje na specifika LPR jako samostatné patologické jednotky 

odlišné od refluxní nemoci jícnu. Jsou prezentovány: kazuistika, patofyziologie LPR, 

rozdíly LPR a refluxní nemoci jícnu, příznaky LPR, diagnostické a terapeutické možnosti 

LPR. 

Závěr 

Cílem práce bylo upozornit na LPR a jeho specifika. 
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3.1.3 Využití nových optických metod k detekci hrtanových patologií 

3.1.3.1 Optické metody využívající filtrovaného světla nebo úpravu obrazu 

V posledních letech dochází díky pokroku v technologiích také ke snaze o vylepšení vlastností 

endoskopie a endoskopického obrazu. Cílem je zlepšit jejich diagnostické možnosti (viz 

kapitola 2.1.3). Nejpoužívanějšími systémy jsou v současnosti optické metody využívající 

filtrovaného světla (NBI) a metody využívající postprocesingovou softwarovou úpravu obrazu 

(IMAGE1 S) (Piazza 2008, Puxeddu 2015). 

Obě optické metody mají za cíl detailně zobrazit slizniční nález a zároveň umožnit hodnocení 

podslizniční vaskularizace. Zhodnocení vaskularizace pak umožňuje zachytit časněji hrtanovou 

patologii a přesněji určit, kdy je sledovaná patologie spíše benigní a kdy je naopak podezřelá 

z eventuální maligní transformace (Piazza 2008). V případě hrtanu je tak možné snížit počet 

celkových anestézií, které musí pacienti podstupovat k odebrání biopsie a verifikaci procesu, 

ať už v rámci primární diagnostiky nebo následné dispenzarizace. 

Zmíněné systémy jsou ale pořád ještě poměrně nové a stále je ověřována jejich senzitivita 

a specificita a upravováno hodnocení nálezů (Staníková 2018). Dosud zatím také nebyla 

srovnána přesnost a výtěžnost jednotlivých systémů mezi sebou, což by byla, vzhledem k jejich 

výrazně rozdílné nákladnosti, velmi přínosná data. V poslední době je také soustředěna 

pozornost i na jiné než (pre)maligní procesy a postupem času jsou popisovány typické nálezy 

pro jiné, často velmi vzácné, diagnózy. 

 

 

• STANIKOVA, L., R. WALDEROVA, D. JANCATOVA, M. FORMANEK, K. ZELENIK a 

Pavel KOMINEK. Comparison of narrow band imaging and the Storz Professional Image 

Enhancement System for detection of laryngeal and hypopharyngeal pathologies. European 

Archives of Oto-Rhino-Laryngology [online]. 2018, 275(7), 1819–1825. ISSN 0937-4477. 

Dostupné z: doi:10.1007/s00405-018-4987-3. (IF 2018 = 1,750; Q2) (Příloha 8). 

 

Prospektivní studie měla za cíl srovnat nálezy hrtanové vaskularizace hodnocené pomocí 

NBI a IMAGE1S u stejného pacienta. Jednalo se o první práci svého druhu. 

Do studie byli zařazeni dospělí pacienti, kteří z důvodu hrtanové patologie podstoupili 

přímou laryngoskopii v celkové anestézii. Nález byl nejprve hodnocen flexibilní 

videoendoskopií s NBI dva až tři týdny před chirurgickým výkonem. Nález byl následně 
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peroperačně hodnocen videoendoskopií s IMAGE1S. Vaskulární změny byly vždy 

rozděleny do čtyř stupňů dle Arense (Arens 2016). Optické nálezy byly srovnány 

s výsledkem histologie. 

Celkem bylo zařazeno 73 pacientů (50 mužů a 23 žen) v průměrném věku 51 let. 

Histologicky bylo prokázáno 26 (35,6 %) benigních lézí, 16 (21,9 %) papilomů v rámci 

RRP, 7 (9,6 %) lehkých dysplazií a 24 (32,9 %) případů těžké dysplazie nebo karcinomu in 

situ nebo invazivního karcinomu. Senzitivita systému NBI byla 83 %, specificita 98 %. 

Senzitivita systému IMAGE1S byla 86 %, specificita 96 %. Míra shody s výsledkem 

biopsie byla u systému NBI 81,43 % (κ = 0,7428; p < 0,001), u systému IMAGE1S 81,16  % 

(κ = 0,7379; p < 0,001). Míra shody výsledků těchto dvou optických systémů navzájem pak 

byla 92,54 % (κ = 0,8965; p < 0,001). 

Závěr 

Výsledky endoskopického hodnocení hrtanové vaskularizace a jejím prostřednictvím určení 

charakteru hrtanové patologie jsou u systému NBI a IMAGE1S srovnatelné. 

 

 

• STANIKOVA, Lucia, Martin FORMANEK, Pavel HURNIK, Peter KANTOR, Pavel 

KOMINEK a Karol ZELENIK. Diagnosis of Laryngeal Pemphigus Vulgaris Can Be 

Facilitated Using Advanced Endoscopic Methods. Medicina-Lithuania [online]. 2021, 

57(7), 686. ISSN 1010-660X. Dostupné z: doi:10.3390/medicina57070686.                     

(IF 2020 = 2,430; Q2) (Příloha 9). 

 

Série případů retrospektivně analyzuje obraz histologicky (a přímou imunofluorescencí) 

potvrzených diagnóz pemphigus vulgaris na sliznicích hrtanu při optických metodách 

využívajících filtrovaného světla nebo softwarovou úpravu obrazu. Možnost diagnostikovat 

tuto diagnózu endoskopicky by znamenala ušetřit pacienta jedné až dvou celkových 

anestézií, poměrně dlouhého čekání na histologický výsledek a začátek léčby. Jedná se 

o natolik vzácnou diagnózu (zvláště v hrtanu), že na ní není většinou primárně myšleno 

a biopsie je zaslána ve formaldehydu na standardní histologické zhodnocení. Pro definitivní 

průkaz pemphigus vulgaris je ale nutné provést přímou imunofluorescenci z nativně 

zaslaného bioptického vzorku, kdy jsou prokázána intracelulární depozita IgG a C3. Proto 

je většinou nutná další celková anestézie s dalším odběrem tkáně z hrtanu. 
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Z 278 hrtanových nálezů byly identifikovány tři případy pemphigus vulgaris na sliznici 

hrtanu. Byly identifikovány typické znaky obrazu pemphigus vulgaris při optických 

metodách využívajících filtrovaného světla nebo úpravu obrazu. Léze je mírně vystouplá 

nad povrch a je částečně kryta různě širokou vrstvou leukoplakie. V místech, kde není 

leukoplakie, jsou přítomny velmi tenké a krátké intraepiteliální papilární kapilární kličky, 

které běží k povrchu, jsou symetricky a pravidelně uspořádány, neostře ohraničeny. Svým 

celkovým vzhledem připomínají mapu vrstevnic. Obdobný obraz nebyl sledován u žádné 

z jiných hrtanových patologií. 

Závěr 

Pemphigus vulgaris má v hrtanu při použití pokročilých videoendoskopických metod zcela 

typický obraz, který umožňuje vyslovit jasné podezření na tuto patologii, a tak urychlit 

diagnostiku i léčbu. 

3.1.3.2 Flexibilní endoskopie dýchacích cest v léky navozeném spánku  

Flexibilní endoskopie horních dýchacích cest v léky navozeném spánku (DISE) je poměrně 

nová endoskopická metoda. V současnosti představuje hlavní diagnostickou metodu, pomocí 

které lze určit místo obstrukce horních cest dýchacích (HCD) a na základě těchto poznatků 

pomáhá optimalizovat chirurgickou léčbu pacientů s obstrukční spánkovou apnoe (OSA) 

(Betka 2016, De Corso 2013, deVito 2014, Hybášková 2017). 

Velká část pacientů s OSA je ale dominantně indikována ke konzervativní léčbě přetlakovou 

ventilací (PAP), která je považována za zlatý standard léčby. Tato skupina standardně DISE 

nepodstupuje. Nicméně až 50 % pacientů s OSA léčených PAP tuto léčbu netoleruje (Torre 

2017, Weaver 2008). Důvodů intolerance nebo nefunkčnosti PAP je několik. Často se ale jedná 

o anatomické abnormity HCD či nesprávné nastavení a volbu neadekvátního tlaku (Torre 2017, 

Weaver 2008). 

V posledních několika letech byly uveřejněny první práce zabývající se možností využití DISE 

také u primárně nechirurgicky řešených pacientů s OSA, při titraci (nastavení) PAP. V tomto 

případě lze díky optické kontrole bezprostředně sledovat její efekt a je možné lépe porozumět 

tomu, jak PAP u konkrétního pacienta funguje na jednotlivých místech obstrukce (Torre 2017). 
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• MASAROVA, M., J. SEKO, M. PLASEK, M. FORMANEK, O. JOR, V. NOVAK, P. 

KOMINEK a P. MATOUSEK. Význam spánkove endoskopie při titraci přetlakové ventilace 

– první vysledky. Ceska a Slovenska Neurologie a Neurochirurgie [online]. 2021, 84(2), 

183–187. ISSN 1210-7859. Dostupné z: doi:10.48095/cccsnn2021183 (IF 2020 = 0,350; 

Q4) (Příloha 10). 

 

Cílem prospektivní studie bylo sledovat vliv PAP na jednotlivá místa obstrukce HCD 

při DISE a hodnotit, při kterém tlaku dochází k vymizení/ zhoršení obstrukce, a objasnit 

případné důvody možné intolerance PAP. 

Do studie byli zařazeni dospělí pacienti se středně těžkou a těžkou OSA diagnostikovanou 

pomocí celonoční limitované polygrafie. U těchto pacientů byla provedena DISE 

a hodnocena obstrukce ve čtyřech etážích HCD – oblast měkkého patra, laterálních stěn 

faryngu a patrových tonzil, kořene jazyka a epiglottis (Kezirian 2011). 

Celkem bylo zařazeno 20 pacientů (tři ženy a 17 mužů) ve věku 24–62 let. U 13 z 20 (65 %) 

pacientů byla přítomna středně těžká, u 7 z 20 (35 %) těžká OSA. Obstrukce v oblasti 

měkkého patra byla pozorována u 19 z 20 (95 %) pacientů, obstrukce orofaryngu u 14 z 20 

(70 %) pacientů, obstrukce kořene jazyka u 9 z 20 (45 %) pacientů a obstrukce epiglottis 

u 3 z 20 (15 %) pacientů. U jednoho pacienta byla zjištěna obstrukce pouze na jednom 

místě, u 19 z 20 (95 %) pacientů byla zjištěna multietážová obstrukce (ve dvou a více 

místech. U 6 z 20 (30 %) pacientů byla pozorována obstrukce na třech místech. Obstrukce 

ve všech čtyřech lokalitách současně nebyla pozorována.  

Úplná předozadní obstrukce v oblasti epiglotis (tzv. kolaps epiglotis) byla pozorována u tří 

z 20 (15 %) pacientů. U jednoho pacienta bylo sledováno, že při PAP v rozmezí 6–14 hPa 

docházelo k ještě výraznějšímu přetlačení epiglottis na zadní stěnu hltanu, což korelovalo 

s přetrváváním apnoe a poklesem saturace krve kyslíkem. Až tlak 18 hPa způsobil otevření 

HCD a odtlačení epiglottis od zadní stěny hltanu. Rovněž u zbylých dvou případů kolapsu 

epiglottis bylo pozorováno, že PAP zhoršoval obstrukci, ale k otevření HCD nedošlo ani 

při nejvyšším z testovaných tlaků. PAP byl tedy nefunkční. 

Za významný benefit vyšetření je proto možné považovat skutečnost, že jen díky DISE 

s PAP bylo možné tento problém odhalit, při vyšetření v bdělém stavu nebyla kolabující 

epiglottis pozorována. V těchto případech je pak jako léčba OSA indikována 

epiglotoplastika. 
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Závěr 

Provedení PAP při DISE umožňuje vizualizovat vliv přetlaku na jednotlivá místa obstrukce 

dýchacích cest a nastavit tak optimální tlak PAP. Umožňuje také odhalit případy kolabující 

epiglotis, které je nutné primárně řešit operačně, a tak zlepšit výsledky léčby OSA. 

3.2 Léčba hrtanových patologií 

3.2.1 Chirurgická léčba 

Obdobně jako diagnostika, tak také chirurgická léčba hrtanových patologií doznala 

v posledních několika dekádách výrazný posun. Posun byl umožněn pokrokem v materiálech 

a technologiích. Rozvojem endoskopů a laserové chirurgie došlo ke změně provádění výkonů, 

a to z výkonů prováděných ze zevního přístupu (laryngofisura), které byly v minulosti 

dominantní, na výkony prováděné transorálně endo/mikrolaryngoskopicky (viz kapitola 2.3.2). 

V případě maligních procesů dostávají více prostoru nechirurgické metody v podobě 

radio(chemo)terapie. 

Resekční výkony jsou obecně více cílené, snažící se dosažení žádané radikality za maximálního 

šetření okolní zdravé tkáně. Častěji se jedná o výkony parciální. Protože se ale stále jedná 

o relativně nový trend, a protože se dále a dále rozšiřují indikace pro tyto výkony, jsou ještě 

zjišťovány jejich léčebné možnosti a s nimi spojené množství komplikací. Ty v případě hrtanu 

a zvláště hlasivek reprezentuje nejčastěji stav hlasu. Nejen proto se hlasu začala věnovat větší 

pozornost a došlo k rozvoji celého chirurgického přístupu k hlasu s názvem fonochirurgie 

(Vilaseca 2008). Jeho součástí jsou mimo jiné techniky zlepšující nedostatečně kvalitní hlas. 

Patrně nejvýraznější vývoj je sledován v případě augmentačních technik hlasivek, které jsou 

obecně indikovány při nekvalitním hlasu z důvodu fonační insuficience o velikosti přibližně tři 

milimetry a menší při nedostatečném efektu hlasové terapie. Výzkum je zde cílen na efekt 

různých typů krátkodobých i trvalých augmentačních materiálů jako možných náhrad 

za autologní tukovou tkáň (Mallur 2010, Rosen 2009). 

Nové technologie ale neumožnily jen změnu přístupu k již známým výkonům, umožnily 

diagnostikovat zcela nové patologie, které je nutno chirurgicky řešit. Typickým příkladem je 

OSA způsobená kolabující epiglottis, která je nově diagnostikována pomocí DISE (viz kapitola 

3.1.3). Vzhledem k recentnosti této problematiky, není v současnosti jasně stanoven 

chirurgický přístup, který by zaručoval nejlepší výsledky. Ke stanovení doporučeného postupu 

je nejprve nutno publikovat výsledky jednotlivých pracovišť a přístupů. 
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• STANIKOVA, Lucia, Karol ZELENIK, Martin FORMANEK, Jana SEKO, Radana 

WALDEROVA, Peter KANTOR a Pavel KOMINEK. Evolution of voice after transoral laser 

cordectomy for precancerous lesions and early glottic cancer. European Archives of Oto-

Rhino-Laryngology [online]. 2021, 278(8), 2899–2906. ISSN 0937-4477. Dostupné z: 

doi:10.1007/s00405-021-06751-3. (IF 2020 = 2,503; Q2) (Příloha 11). 

 

Cílem prospektivní studie bylo zhodnotit vývoj kvality hlasu pacientů po transorální 

laserové chordektomii provedené pro těžkou dysplazii, karcinom in situ nebo T1 a T2 

invazivní karcinom hlasivky. Podle dosud uveřejněných výsledků byla za 6 až 24 měsíců 

od operace sledována dobrá výsledná kvalita hlasu po subepiteliálních a subligamentózních 

chordektomiích, ale špatná kvalita hlasu u rozsáhlejších výkonů  (Peretti 2003, Vilaseca 

2008, Roh 2007). Dosud ale nebyly studie zaměřeny na časnou pooperační dynamiku 

vývoje hlasu a nebylo tak možné pacientům říci, za jak dlouho se jejich hlas upraví. 

Do studie byli zařazeni dospělí pacienti, kteří podstupovali jednostrannou transorální 

laserovou chordektomii z důvodu premaligní nebo maligní (do rozsahu T2 dle TNM) léze 

hlasivky. Hlas byl hodnocen třemi kliniky dle GRBAS skóre (Hirano 1981), dále byly 

hodnoceny aerodynamické (maximální fonační čas) a akustické (jitter a schimmer) 

parametry. Hodnocení proběhlo předoperačně, za 6 týdnů a 6 měsíců po operaci. 

Celkem bylo zařazeno 25 pacientů, hodnoceno 18 pacientů (17 mužů a jedna žena) ve věku 

48-83 let. Pacienti byli rozděleni do dvou skupin dle rozsahu provedeného výkonu.  

Do první skupiny bylo zařazeno 11 pacientů po subepiteliální nebo subligamentózní 

chordektomii. Dle GRBAS skóre byl hlas u těchto pacientů 6 týdnů po operaci bez zlepšení, 

6 měsíců po operaci byl kvalitnější než před operací. Nebyla sledována signifikantní změna 

v aerodynamických, ani akustických hlasových parametrech před a v měřeních po operaci.   

Do druhé skupiny bylo zařazeno 7 pacientů po rozsáhlejším typu chordektomie. GRBAS 

skóre i aerodynamické parametry hlasu byly u těchto pacientů signifikantně horší za 6 týdnů 

i 6 měsíců po operaci. Akustické hlasové parametry byly po 6 týdnech zhoršeny, 

po 6 měsících došlo k jejich zlepšení na předoperační úroveň. 

Závěr 

Výsledky studie ukazují, že výsledná kvalita hlasu je závislá na rozsahu resekce hlasivky. 

Subepiteliální a subligamentózní chordektomie je spojená s dobrou pooperační kvalitou 

hlasu a je možno ji proto doporučit také u hlasových profesionálů. Nicméně úprava hlasu 

bude trvat déle než 6 týdnů. V případě rozsáhlejších výkonů by měli být pacienti poučeni, 
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že kvalita hlasu bude špatná, u hlasových profesionálů je proto ke zvážení primární léčba 

radioterapií. 

 

 

• FORMÁNEK, M.*(corresponding author)*, K. ZELENÍK, J. DVORÁCKOVÁ a P. 

KOMÍNEK. Chondrosarkom prstencové chrupavky. Otorinolaryngologie a Foniatrie. 

2013, 62(3), 136–139. (Příloha 12). 

 

Kazuistické sdělení upozorňuje na raritní diagnózu chondrosarkomu prstencové chrupavky, 

kterou bylo možné úspěšně řešit parciálním výkonem, který zachoval funkce hrtanu (hlas, 

dýchání bez tracheostomie) a zajistil přežití pacienta. Dále je diskutována epidemiologie, 

symptomatologie, diagnostika a další terapeutické možnosti tohoto nádoru. 

Závěr 

Chondrosarkom hrtanu je velmi vzácná diagnóza, která může vycházet ze štítné i prstencové 

chrupavky. Tuto diagnózu je možné úspěšně řešit parciálním výkonem, který zachová 

funkce hrtanu a zajistí přežití pacientů. 

 

 

• ZELENIK, Karol, Martin FORMANEK, Radana WALDEROVA, Debora FORMANKOVA 

a Pavel KOMINEK. Five-year results of vocal fold augmentation using autologous fat or 

calcium hydroxylapatite. European Archives of Oto-Rhino-Laryngology [online]. 2021, 

278(4), 1139–1144. ISSN 0937-4477. Dostupné z: doi:10.1007/s00405-020-06479-6.         

(IF 2020 = 2,503; Q2) (Příloha 13). 

 

Retrospektivní analýza měla za cíl porovnat dlouhodobé výsledky augmentace hlasivky 

autologním tukem provedené při přímé laryngoskopii v celkové anestézii s výsledky 

augmentace hlasivky novým trvalým materiálem kalcium hydroxyapatitem (Radiesse® 

Voice) provedené ambulantně v lokální anestézii. Byly srovnávány výsledky po pěti letech. 

Takto dlouhodobá data nebyla dosud publikována, nejčastěji jsou uváděny výsledky 

po jednom roce (Mallur 2010, Rosen 2009). Nebylo proto možné sdělit pacientům, o jak 

dlouhodobé řešení jejich hlasového problému se jedná. 

Do analýzy byli zařazeni pacienti s fonační insuficiencí o velikosti tři milimetry a menší 

způsobenou jednostrannou parézou hlasivky nebo jednostrannou atrofií hlasivky. Byla 
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sledována subjektivní spokojenost pacientů se svým hlasem, voice handicap index (VHI) 

a maximální fonační čas. 

Celkem bylo zařazeno 36 pacientů, z toho 7 pacientů bylo postupně ztraceno ze sledování 

do kontroly po pěti letech a tři pacienti museli v průběhu této doby podstoupit opakování 

výkonu. Analyzováno bylo tedy 26 pacientů (15 žen a 11 mužů) – 13 (8 žen, 5 mužů) 

po augmentaci tukem, 13 (7 žen, 6 mužů) augmentovaných kalcium hydroxyapatitem. 

Celkem byla po 5 letech subjektivní spokojenost s hlasem v 19 (73,1 %) případech, zlepšení 

ve VHI průměrně o 30,7 bodu a v maximálním fonačním času průměrně o 6,2 sekundy. 

Nebyl sledován signifikantní rozdíl mezi skupinami v žádném hodnoceném parametru. 

Závěr 

Obě techniky augmentace a materiály dosahují velmi dobrých výsledků i po pěti letech, tyto 

výsledky jsou srovnatelné. Obě techniky lze proto doporučit a o preferenci jedné, nebo 

druhé by měly rozhodovat další faktory jako možnost provedení v lokální anestézii, finanční 

a časová náročnost. 

 

 

• MASAROVA, M., J. SEKO, J. KUBICKOVA, O. JOR, V. NOVAK, M. KOTULEK, P. 

MATOUSEK, M. FORMANEK, K. ZELENIK a P. KOMINEK. Epiglotopexe v léčbě 

obstrukční spánkové apnoe. Ceska a Slovenska Neurologie a Neurochirurgie [online]. 

2021, 84(1), 95–97. ISSN 1210-7859. Dostupné z: doi:10.48095/cccsnn202195.                        

(IF 2020 = 0,350; Q4) (Příloha 14).  

 

Série případů navazuje na předchozí studii využití DISE při titraci přetlakové ventilace 

(Masárová 2021) a představuje novou chirurgickou metodu řešící OSA, která je způsobena 

kolabující epiglotis – epiglotopexi. Epiglotopexe byla provedena u čtyř pacientů s těžkou 

OSA, kteří netolerovali terapii přetlakovou ventilací a při došetřování u nich byla při DISE 

zjištěna kolabující epiglotis. U všech pacientů došlo po výkonu k subjektivnímu zlepšení 

stavu a k poklesu apnoe-hypopnoe indexu při kontrolním vyšetření spánku do normy, tedy 

k vyléčení OSA. Nebyly sledovány žádné peroperační ani pooperační komplikace. 

Závěr 

Epiglotopexe je nová a ve správně indikovaných případech velmi efektivní chirurgická 

metoda, která léčí OSA způsobenou kolapsem epiglotis s menším rizikem komplikací než 

dosud prováděné výkony. 

 



 

49 

 

• FORMÁNEK, Martin a Karol ZELENÍK. Přímá laryngoskopie. In: CHROBOK, Viktor, 

Pavel KOMÍNEK, Jan PLZÁK, Petr ČELAKOVSKÝ a Karol ZELENÍK. 

Otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku. 1. vydání. Havlíčkův Brod: TOBIÁŠ, 2022. 

s. 428-430. Medicína hlavy a krku.  ISBN 978-80-7311-205-9. (Příloha 15). 

 

Problematika přímé laryngoskopie byla shrnuta v samostatné kapitole části knihy věnující 

se základním chirurgickým postupům v ORL a chirurgii hlavy a krku. Jsou zmíněny 

principy, indikace, přehled instrumentária, správné předoperační polohování pacienta, 

technika provedení i možné komplikace. 

Závěr 

Kapitola v knize teoreticky shrnuje přímou laryngoskopii jako základní chirurgický postup 

v ORL a chirurgii hlavy a krku. 

3.2.2 Nechirurgická léčba 

Nechirurgická léčba hrtanových patologií je patrně nejdynamičtěji se rozvíjející oblastí 

v laryngologii. Platí to hlavně v případě medikamentózní adjuvantní léčby RRP (viz kapitola 

2.3.1). Jejím hlavním cílem je co možná největší snížení počtu chirurgických výkonů. Látky 

jsou podávány většinou místně nebo vzácněji systémově. Vývoj v této oblasti těží z rozvoje 

léčby jiných onkologických onemocnění a poznatků o HPV. Vzhledem k tomu, že se v případě 

hrtanu jedná o nové indikace, které jsou stále celosvětově v režimu off-label použití a u kterých 

nejsou dostatečně prozkoumané nežádoucí účinky, není ještě ustáleno doporučení kdy a jakou 

látku zvolit.  

Nejčastěji je používána lokální aplikace látky bevacizumab do oblasti výskytu papilomů, která 

dle dosud uveřejněné literatury nebyla při lokálním podání v hrtanu spojena s výskytem 

žádných komplikací (Sidell 2021, Zeitels 2011). Jedná se o humanizovanou monoklonální 

protilátku technologií DNA v ovariálních buňkách čínských křečíků. Váže se selektivně 

na vaskulární endotelový růstový faktor A. Bevacizumab byl původně vyvinut (schválen 

v USA roce 2004) pro léčbu metastatického kolorektálního karcinomu (Formánek 2022). 

Obdobně jako jsou v případě patologií hrtanu nově používány látky, které byly primárně 

vyvinuty s jiným cílem, objevuje se také snaha nově aplikovat na určité hrtanové patologie 

znalosti z jiných oborů. Typickým příkladem jsou poznatky z rehabilitace kosterní svaloviny 

jiných lokalit. Toto úzce souvisí s již dříve zmiňovaným trendem více se věnovat výsledné 
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kvalitě hlasu. A protože fonace je úzce spojena s hybností a napětím hlasivek (řízenými kosterní 

svalovinou) jsou metody známé z rehabilitační a fyzikální medicíny zvažovány právě 

v těchto případech. Samotná hlasová terapie je určitou formou fyzioterapie a jako taková je 

v případě hlasových problémů obdobně rutinně doporučována (Chandrasekhar 2013, Mattioli 

2011) (viz kapitola 2.3.1). 

Elektroléčba je dnes v ortopedii a fyzikální medicíně standardně zavedený a užívaný soubor 

léčebných metod podporující hojení a prokrvení tkání, který vhodně doplňuje fyzioterapii (Low 

2000). To vedlo k úvahám, že by elektroléčba mohla mít své místo také v případě rehabilitací 

paréz hlasivek. Úvahy byly podpořeny několika studiemi na zvířatech, které udávaly urychlení 

a zlepšení regenerace při použití elektrostimulace (Cheetham 2015, Gordon 2008, Monaco 

2015). O klinické aplikaci u lidí jako prakticky jediný publikoval Ptok et al., který podpořil 

hlasovou terapii eklektickou stimulací u cca poloviny z 88 pacientů s jednostrannou parézou 

hlasivky různé etiologie trvající dva týdny až 6 měsíců. Po třech měsících bylo udáváno 

zlepšení kmitání hlasivky u skupiny s elektrickou stimulací, ale ne zlepšení v maximálním 

fonačním čase (Ptok 2008). Další studie nebyly uveřejněny a to přesto, že se jedná o stále 

častější problém vzhledem k rapidnímu nárůstu operací štítné žlázy a příštítných tělísek, 

u kterých je pooperační paréza hlasivky jedna z hlavních a nejčastějších komplikací. 

 

 

• ZELENIK, Karol, Pavel KOMINEK, Lucia STANIKOVA a Martin 

FORMANEK*(corresponding author)*. Local Bevacizumab Treatment of Juvenile-Onset 

Respiratory Papillomatosis Might Induce Multiple Tracheal Pyogenic Granulomas. 

Laryngoscope [online]. 2021, 131(2), E518–E520. ISSN 0023-852X. Dostupné z: 

doi:10.1002/lary.28928. (IF 2020 = 3,325; Q1) (Příloha 16). 

 

Práce prezentuje kazuistické sdělení dvouleté pacientky s dětskou formou RRP, která pro 

svůj úporný průběh vyžadovala za posledních 6 měsíců pět chirurgických výkonů. Ty byly 

v posledních třech případech vždy doplněny o lokální aplikaci bevacizumabu (12, 16 a 16 

mg). Při posledním výkonu bylo navíc nutno použít supraglotickou tryskovou ventilaci 

na místo klasické orotracheální intubace. Při dalším (šestém) chirurgickém výkonu, který 

bylo nutno provést za další 3 měsíce pro opětovný výrazný nárůst papilomů na hlasivkách, 

byly nalezeny vícečetné pyogenní granulomy v průdušnici. Ty byly následně potvrzeny 

i histologicky. Bylo indikováno sledování a pří kontrolním výkonu (sedmém) za 4 měsíce 

již byl nález v průdušnici klidný. Jedná se o první publikovaný nežádoucí účinek lokální 
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aplikace bevacizumabu do oblasti hrtanu. Autoři předpokládají, že vznik granulomů byl 

podpořen současným použitím supraglotické tryskové ventilace, které umožnila šíření 

bevacizumabu do sliznice průdušnice. 

Závěr 

Práce dokumentuje na kazuistickém sdělení pacientky s úpornou dětskou formou RRP první 

dosud publikované nežádoucí účinky lokální aplikace bevacizumabu do oblasti hrtanu – 

vznik vícečetných pyogenních granulomů v průdušnici. Jeví se, že vznik granulomů byl 

podpořen současným použitím supraglotické tryskové ventilace a její použití při současné 

lokální aplikaci bevacizumabu není proto doporučeno. 

 

 

• FORMANEK, Martin*(corresponding author)*, Radana WALDEROVA, Sarka 

BANIKOVA, Irina CHMELOVA, Debora FORMANKOVA, Karol ZELENIK a Pavel 

KOMINEK. Effect of voice therapy with or without transcutaneous electrical stimulation 

on recovery of injured macroscopically intact recurrent laryngeal nerve after thyroid 

surgery. European Archives of Oto-Rhino-Laryngology [online]. 2020, 277(3), 933–938. 

ISSN 0937-4477. Dostupné z: doi:10.1007/s00405-020-05806-1. (IF 2020 = 2,503; Q2) 

(Příloha 17). 

 

Prospektivní studie měla za cíl zjistit, zda kombinace transkutánní elektrická stimulace 

s hlasovou terapií má lepší výsledky na pooperační obnovu hybnosti hlasivky než samotná 

hlasová terapie. Jednalo se tedy o podobnou studii jako v případě Ptoka et al. 

s hlavním rozdílem, že v této studii bylo sledování pacientů delší a všichni zařazení pacienti 

měli stejnou příčinu a dobu trvání parézy (Ptok 2008). 

Do studie byli zařazeni dospělí pacienti s jednostrannou funkční parézou hlasivky 

po operací štítné žlázy nebo příštítných tělísek. Všem pacientům, kteří nebyli 

kontraindikováni k transkutánní elektrické stimulaci, byla nabídnuta. Podle toho, zda 

transkutánní elektrickou stimulaci podstoupili nebo nepodstoupili, byli následně rozděleni 

do dvou skupin. Studie byla tedy částečně randomizovaná v mírný neprospěch skupiny bez 

stimulace, kam byli přirozeně řazeni méně motivovaní pacienti. Transkutánní elektrická 

stimulace (20 sezení) byla cílená na ipsilaterální motorický bod (sval) nad štítnou 

chrupavkou. Byl aplikován stejnosměrný proud po dobu 10 minut o frekvenci 0,4 Hz 

a individuální intenzitě. Všichni pacienti byli léčeni kortikosteroidy, vitamíny B řady 

a hlasovou terapii. Hybnost hlasivek byla hodnocena za 1 den a 6 měsíců od operace.  
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Celkem bylo analyzováno 149 pacientů – 89 (82 žen a 7 mužů) ve skupině bez a 60 (54 žen 

a 6 mužů) ve skupině se stimulací. Ve skupině bez stimulace bylo upraveno 57 (64 %), 

ve skupině se stimulací 36 (60 %) pacientů. Nebyl tedy zjištěn signifikantní rozdíl mezi 

skupinami. Tyto výsledky odpovídají procentu upravených hlasivek léčených samotnou 

hlasovou terapií v jiných studiích (Mattioli 2011) a také nepříznivým zkušenostem 

s anastomózami zvratného nervu, který je považován za jeden z nejsložitějších periferních 

nervů (Henry 2017). 

Závěr 

Výsledky dosud největšího sledovaného homogenního souboru naznačují, že transkutánní 

elektrická stimulace nepřináší benefit v terapii funkční pooperační parézy hlasivky a neměla 

by proto být rutinně doporučována. 

3.3 Prevence vzniku hrtanových komplikací 

Velká část laryngologie a fonochirurgie se zabývá řešením pooperačních komplikací 

a iatrogenních poranění. Ty mohou nastat při operacích přímo v hrtanu, ale také (a v dnešní 

době častěji) při operacích v jeho okolí. Operace štítné žlázy a příštítných tělísek jsou vzhledem 

k uložení zmíněných orgánů a jejich těsnému vztahu k nervus laryngeus reccurens a nervus 

laryngeus superior s hrtanem úzce spjaty a představují jedny z nejčastějších příčin vzniku 

hrtanových komplikací. Dominantně se jedná o poruchy v hybnosti a napětí hlasivek, které jsou 

trvale sledovány u 0,5-3 % preparací v blízkosti zvratného nervu. Přechodně je pak omezení 

pohybu hlasivek zaznamenáno ještě výrazně častěji (Bergenfelz 2008, Formánek 2020, Jeannon 

2009, Lee 2018, Pniak 2014, Rosato 2004). Z tohoto důvodu je možné považovat operace štítné 

žlázy a příštítných tělísek za širší součást laryngologie. 

Pokud po operaci dojde ke vzniku parézy hlasivky, zhoršení kvality hlasu je ve většině případů 

výrazné a přes veškeré následné snahy o kompenzaci stavu a dlouhodobou rehabilitaci zůstává 

kvalita hlasu u části pacientů zhoršena (Formánek 2020, Mattioli 2011). Počet operací štítné 

žlázy a příštítných tělísek každoročně celosvětově roste (Lebastchi 2014, Marino 2014, Stack 

2012). Zcela zásadní proto zůstává vzniku komplikací maximálně možně předcházet. 

Základním doporučením je šetrná preparace v okolí zvratného nervu a jeho důsledná ochrana 

před mechanickým nebo termickým poraněním (Steurer 2002). Jsou proto vyvíjeny metody, 

které mají pomoci chirurgovi toto docílit. Ať už jsou to různé formy neurostimulací 

objektivizující aktuální funkci nervu nebo nové metody koagulace tkáně (cév), které minimálně 

ovlivňují její okolí (Ecker 2010). Specifická je pak situace v případě operací příštítných tělísek, 
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při kterých je další výzvou identifikace a odstranění správného tělíska. Situace je komplikovaná 

faktem, že je trend tuto operaci provádět miniinvazivně. Pro účely paratyreoidektomie jsou 

proto navíc vyvíjeny systémy usnadňující předoperační i peroperační identifikaci správného 

tělíska, a tak omezit nutno preparaci a rizikovost preparace v blízkosti zvratného nervu. Jedním 

ze základních vyšetření, které umožňuje získat představu o lokalizaci adenomu příštítného 

tělíska je scintigrafie. Ta je standardně hodnocena za 10 a 150 minut od aplikace technecia 

sestamibi (99mTc-MIBI) a má schopnost detekce až 90 % adenomů (Treglia 2016). 

 

 

• FORMANEK, Martin*(corresponding author)*, Vladimir DEDEK, Michal KOLACEK, 

Martin HAVEL, Karol ZELENIK a Pavel KOMINEK. Individualised Timing of Radio-

Guided Parathyroidectomy Using Multi-Phase SPECT/CT Increases In Vivo Sensitivity and 

Accuracy and Reduces Operating Time: A Randomised Clinical Trial. Diagnostics [online]. 

2021, 11(4), 677. Dostupné z: doi:10.3390/diagnostics11040677. (IF 2020 = 3,674; Q2) 

(Příloha 18). 

 

Prospektivní randomizovaná studie byla zaměřena na zjištění, zda provedení předoperační 

vícefázové scintigrafie zlepšuje peroperační přínosnost radiační navigace (gamma sondy) 

při radiačně navigované miniinvazivní paratyreoidektomii prováděné pro primární 

hyperparatyreózu (adenom příštítného tělíska). Dosud standardně doporučovaný interval 

odstupu operace od předoperačního podání 99mTc-MIBI byl 2-3,5 hodiny (Murphy 1999). 

Do studie byli zařazeni dospělí pacienti s primární hyperparatyreózou, kteří byli odesláni 

na scintigrafii k lokalizaci adenomu. Tito pacienti byli randomizováni do dvou skupin, první 

skupina podstoupila standardní scintigrafii s hodnocením za 10 a 150 minut, druhá skupina 

vícefázovou scintigrafii s hodnocením za 10, 90, 150 a 210 minut. Pokud byl lokalizován 

adenom, pacienti v obou skupinách byli indikováni k miniinvazivní radiačně navigované 

paratyreoidektomii v celkové anestézii. Ta byla u pacientů v první skupině provedena 

s odstupem 2-3,5 hodiny od podání 99mTc-MIBI, u pacientů v druhé skupině 

s individuálním odstupem softwarově vypočítaným pro každého pacienta zvlášť tak, aby 

rozdíl aktivity tělíska a okolí byl co největší. 

Celkem bylo zařazeno 100 pacientů, 82 pacientů bylo analyzováno – 47 v první skupině a 

35 ve druhé skupině. Operace byla úspěšná u 98 % pacientů v první skupině a u všech 

pacientů ve druhé skupině. V první skupině byla sledována jedna paréza hlasivky, ve druhé 

skupině žádná. Operace ve druhé skupině trvaly signifikantně kratší čas. V první skupině 
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identifikovala gamma sonda 7 falešně negativních a dva falešně pozitivní případy, ve druhé 

skupině nebyly žádné falešně negativní ani falešně pozitivní výsledky. Radiační navigace 

měla ve druhé skupině signifikantně vyšší peroperační senzitivitu i přesnost, která dosáhla 

100 %. Tento výsledek společně s kratším operačním časem přímo ukazují, jak gamma 

sonda byla pro chirurga přínosná a pomohla k identifikaci adenomu. 

Závěr 

Individualizované načasování minimálně invazivní radiačně navigované 

paratyreoidektomie vypočítané pomocí vícefázové scintigrafie významně zvyšuje 

peroperační senzitivitu a přesnost radiační navigace a snižuje operační čas. Její použití 

v tomto režimu tak více pomáhá chirurgovi a mělo by být rutinně používáno. 

 

 

• HAVEL, Martin, Vladimir DEDEK, Michal KOLACEK a Martin FORMANEK. 

Quantitative analysis in parathyroid adenoma scintigraphy. Nuclear Medicine 

Communications [online]. 2022, 43(1), 1–7. ISSN 0143-3636. Dostupné z: 

doi:10.1097/MNM.0000000000001474. (IF 2020 = 1,690; Q4) (Příloha 19). 

 

Retrospektivní analýza navazující na předchozí studii (Formánek 2021) měla za cíl 

zhodnotit charakteristiky adenomů příštítných tělísek operovaných miniinvazivní radiačně 

navigovanou technikou na předoperační třífázové scintigrafii. Zvláštní zaměření bylo 

soustředěno na adenomy, které v kontrastu s tím, co bylo dosud považováno za dané, 

vyplavují 99mTc-MIBI rychleji (Murphy 1999). 

Celkem bylo analyzováno 35 adenomů – 11 rychleji vyplavujících a 24 pomaleji 

vyplavujících radionuklid. Hodnoceny byly nálezy na scintigrafii po 10, 90 a 180 minutách 

od diagnostické aplikace. Byly sledovány signifikantní rozdíly v standardizované hodnotě 

absorpce radiofarmaka v adenomech po 180 minutách, kdy hodnoty u adenomů rychleji 

vyplavujících radionuklid byly výrazně nižší (0,0297). Nebyly sledovány rozdíly po 10 a 90 

minutách. Rychle vyplavující adenomy proto mohou způsobovat, že operuje-li se 

ve zvyklém rozmezí (2-3,5 hodiny od aplikace), gamma sonda nemusí být při identifikaci 

adenomu přínosná. 

Závěr 

Existují adenomy příštítných tělísek, které odlišně vyplavují radionuklid a mají jiné 

charakteristiky. Významný rozdíl byl nalezen po 180 minutách od aplikace radionuklidu. 

Adenomy, které rychle vyplavují radionuklid, mohou způsobovat, že operuje-li se 
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ve zvyklém rozmezí, gamma sonda nemusí být při radiačně navigované paratyreoidektomii 

přínosná. 

 

 

• PNIAK, Tomas, Martin FORMANEK, Petr MATOUSEK, Karol ZELENIK a Pavel 

KOMINEK. Bipolar Thermofusion BiClamp 150 in Thyroidectomy: A Review of 1156 

Operations. Biomed Research International [online]. 2014, 2014, 707265. ISSN 2314-

6133. Dostupné z: doi:10.1155/2014/707265. (IF = 1,579; Q3) (Příloha 20).. 

 

Retrospektivní studie analyzovala efektivnost a bezpečnost použití nového systému 

koagulace cév – bipolární termofúze tkání BiClamp®, při operacích štítné žlázy 

a příštítných tělísek. BiClamp® byl speciálně vyvinut pro operace štítné žlázy a je schopen 

uzavřít cévy do průměru 7 milimetrů. Proces je automatizovaný a zjistí-li přístroj, že je tkáň 

dostatečně ošetřena, sám se zastaví, aby předešel zbytečnému tepelnému poranění okolí. 

Tento konkrétní přístroj nebyl v České republice ani v Evropě dosud rutinně používán. 

Ve světové literatuře se začínaly objevovat první publikované zkušenosti se systémy 

pracujícími na podobném principu (Lachanas 2005). Výsledky byly srovnávány 

s operacemi, u kterých byla použita standardní bipolární koagulace a podvaz cév. 

BiClamp byl použit u 819 operací (1522 laloků) a nebyl použit u 337 operací (600 laloků). 

Při použití BiClamp byla nutnost revize rány pro krvácení sledována u 15 (1,83 %) operací, 

pooperační paréza zvratného nervu u 22 (1,45 %) laloků. Bez jeho použití byla revize nutná 

ve 14 (4,15 %) případech a paréza se objevila u 12 (2 %) laloků. Rozdíl v poměru revizí byl 

signifikantní, stejně jako redukce operačního času o 25,99 % při použití BiClamp. 

Závěr 

Bipolární termofúze tkání BiClamp je efektivním a bezpečným systémem, který významně 

snižuje riziko pooperačního krvácení a zkracuje čas operace při minimálně nezvýšení rizika 

peroperačního poranění zvratného nervu. 
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• FORMANEK, M. *(corresponding author)*, T. HRBAC, V. PROCHAZKA, L. CABALOVA 

a P. KOMINEK. Carotid body paraganglioma, a very rare pediatric tumor. Ceska a 

Slovenska Neurologie a Neurochirurgie [online]. 2020, 83(4), 436–437. ISSN 1210-7859. 

Dostupné z: doi:10.14735/amcsnn2020436. (IF 2020 = 0,350; Q4) (Příloha 21). 

 

Kazuistické sdělení upozorňuje na karotický paragangliom jako na diagnózu, na kterou je 

třeba velmi vzácně myslet také u dětských pacientů. Je prezentován případ 13leté dívky 

se 7 let narůstající nebolestivou rezistencí na krku vpravo. Po diagnostice bylo tumor možno 

radikálně řešit embolizací s následnou zevní resekcí za jedné celkové anestézie. 

Peroperačně byla provedena kontinuální monitorace nervus medianus a šetrnou preparací 

bylo možné šetřit také nervus vagus. Díky tomu nebyl pooperačně přítomen žádný 

neurologický deficit (ani paréza hlasivky). 

Závěr 

Karotický paragangliom je velmi vzácný nádor dětského věku, který je také u dětí možné 

radikálně řešit s minimem komplikací. 
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4 ZÁVĚR 

• Výzkum rizikových faktorů recidivující respirační papilomatózy 

Byly zkoumány možné nové rizikové faktory RRP, které by mohly spolupůsobit s HPV 

ve smyslu aktivace latentní infekce a způsobit tak počátek onemocnění. Dle výsledků našich 

studií by mohl být tímto rizikovým faktorem RRP u dospělých i dětí LPR. U dospělých by 

pak mohla být dalším rizikovým faktorem koinfekce herpetickými viry, zvláště EBV, který 

může synergicky působit s HPV, zvyšovat buněčnou proliferaci a přispívat k patogenezi 

a progresi RRP. 

o Budoucí výzkum 

Následující studie budou mít za cíl zjistit změny v transkripci DNA v buňkách 

papilomů ve srovnání se zdravou sliznicí, typem HPV infekce, přítomností 

rizikových faktorů a efektem na chirurgickou i adjuvantní léčbu.  

• Diagnostika refluxní laryngitidy a laryngofaryngeálního refluxu 

Naše studie byly zacíleny na zpřesnění a zjednodušení diagnostiky LPR k ověření 

jeho skutečného efektu u daného pacienta. Byla zjištěna hranice jasně patologického 

výsledku jícnové impedance na počet 6 a více celkových hltanových refluxních epizod. Tato 

hodnota znamená přítomnost patologického LPR a měla by být používána při hodnocení 

vyšetření v případě hrtanových patologií. Dále bylo zkoumáno stanovení pepsinu ve slinách 

jako vhodné diagnostické metody LPR. Bylo zjištěno, že toto vyšetření by mohlo sloužit 

jako screeningový test, který v případě své pozitivity odhalí závažný LPR a umožní 

indikovat jeho léčbu. V případě jeho negativity je nutno pokračovat v další diagnostice. 

o Budoucí výzkum 

Další studie se budou soustředit na zjištění vhodnosti různých diagnostických metod 

LPR v jednotlivých lokalitách horních cest dýchacích a na ověření přesnosti 

komerčního setu stanovujícího koncentraci pepsinu pomocí srovnání s laboratorním 

průkazem stejného vzorku. 

• Využití nových optických metod k detekci hrtanových patologií 

Byly srovnány výsledky různých endoskopických systémů, které zlepšují možnosti 

hodnocení hrtanové vaskularizace a jejím prostřednictvím určení charakteru hrtanové 

patologie. Bylo zjištěno, že výsledky systémů využívajících filtrované světlo a systémů, 

které obraz následně softwarově upravují, jsou srovnatelné. Dále byl při použití těchto 
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metod popsán zcela typický obraz Pemphigus vulgaris v hrtanu, který umožňuje urychlit 

diagnostiku i léčbu.  

Při výzkumu provedení PAP při DISE bylo zjištěno, že je takto možné dobře vizualizovat 

vliv přetlaku na jednotlivá místa obstrukce, správně nastavit PAP a odhalit případy 

kolabující epiglotis, které je nutné primárně řešit operačně a zlepšit tak výsledky léčby 

OSA. 

o Budoucí výzkum 

V rámci dalšího výzkumu bychom se rádi zaměřili na upřesnění klasifikace typů 

vaskularizací v hrtanu a na přínos kontaktní endoskopie s NBI/IMAGE1 S 

v diagnostice a dispenzarizaci hrtanových patologií. U OSA pak srovnat hodnoty 

nastavení PAP zjištěnými při DISE s výslednými hodnotami automatického PAP 

u stejného pacienta. 

• Chirurgická léčba 

Výsledky studie hodnotící časný vývoj kvality hlasu po chordektomii ukazují, že výsledná 

kvalita hlasu je závislá na rozsahu resekce. Subepiteliální a subligamentózní chordektomie 

jsou spojeny s dobrou pooperační kvalitou hlasu a je možno je proto doporučit. Úprava 

hlasu bude ale trvat déle než 6 týdnů. V případě rozsáhlejších výkonů je kvalita hlasu špatná 

a u hlasových profesionálů by měla být preferovaná radioterapie. V případě pooperačně 

zhoršeného hlasu je možné doporučit jeho kompenzaci augmentací hlasivky autologním 

tukem i umělým trvalým materiálem, které mají shodně výborný dlouhodobý efekt. 

Dále byly dokumentovány možnosti úspěšného řešení chondrosarkomu hrtanu parciálním, 

hrtan zachovávajícím, výkonem a řešení OSA, které je způsobena kolabující epiglotis, 

pomocí epiglotopexe. 

o Budoucí výzkum 

Další výzkum bude věnován objektivizaci stavu hlasu po radioterapii karcinomu 

hlasivky a efektu augmentace hlasivek po delší době než je pět let. Bude rozšiřován 

soubor pacientů s OSA, která je způsobená kolabující epiglotis, řešených 

epiglotopexí. 

• Nechirurgická léčba 

Výsledky našich pozorování naznačují, že transkutánní elektrická stimulace nepřináší 

benefit v terapii funkční pooperační parézy hlasivky a neměla by proto být rutinně 

doporučována. S určitou mírou obezřetnosti by měla být indikována také lokální adjuvantní 

léčba dětské RRP bevacizumabem, protože může vést ke vzniku komplikací ve smyslu 

rozvoje vícečetných pyogenních granulomů. 
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o Budoucí výzkum 

Další studie budou zaměřeny na identifikaci pacientů, u kterých má lokální 

adjuvantní léčba RRP největší přínos, a na identifikaci faktorů, které jsou spojeny 

s rezistencí na adjuvantní terapii. 

• Prevence vzniku hrtanových komplikací 

Bylo zjištěno, že individualizované načasování minimálně invazivní radiačně navigované 

paratyreoidektomie vypočítané pomocí vícefázové scintigrafie zlepšuje peroperační 

parametry radiační navigace a snižuje operační čas. Její použití v tomto režimu tak více 

pomáhá chirurgovi. Důvodem je mimo jiné existence adenomů příštítných tělísek, které 

rychleji vyplavují radionuklid a mají jiné charakteristiky. Při operacích příštítných tělísek 

i štítné žlázy je pak možné použít bipolární termofúzi tkání, která snižuje riziko 

pooperačního krvácení a zkracuje čas operace při nezvýšení rizika poranění zvratného 

nervu. 

o Budoucí výzkum 

Následující studie budou věnovány přínosu peroperační stimulace zvratného 

a bloudivého nervu při operacích štítné žlázy a příštítných tělísek na množství 

komplikací. 
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8 SEZNAM ZKRATEK 

BMI body mass index 

CMV cytomegalovirus 

ČLS Česká lékařská společnost 

ČSORLCHHK České společnost otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 

DISE spánkové endoskopie horních cest dýchacích 

DNA deoxyribonukleová kyselina 

EBV virus Epstein-Barrové 

HCD horní cesty dýchací 

HHV-6 lidský herpesvirus 6 

HPV lidský papilomavirus 

HSV herpes simplex virus 

HSV-1  herpes simplex virus typ 1 

HSV-2 herpes simplex virus typ 2 

ChTr chlamydia trachomatis 

JEP Jan Evangelista Purkyně 

KTP draslík-titan-fosfát 

LPR laryngofaryngeální reflux 

NBI Narrow Band Imaging 

ORL otorinolaryngologie 

OSA obstrukční spánková apnoe 

PAP terapie přetlakovou ventilací 

RRP recidivující respirační papilomatóza 

VZV virus varicella zoster 
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