Predstavujeme:
Oddéleni otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku (ORL)

Historie ORL oddéleni

Oddéleni pro nemoci usni, nosni a kréni
bylo ve VSeobecné verejné nemocnici

v Ceskych Budé&jovicich uvedeno do provozu
15. 7. 1939. Vitézem konkurzu na primare,
ktery byl vyhlasen jiZ v prosinci 1938, se

stal MUDr. Hynek Venclik. Pro oddéleni
bylo vyclenéno tficet Ilizek interniho
oddéleni, které se nachazelo v nejstarsim
pavilonu nemocnice. Kromé I0zek
disponovalo oddéleni i operacnim salem,
ambulanci a na tehdejsi dobu velmi dobrym
materialnim vybavenim. S provozem
oddéleni viak primafi pomahal pouze
jeden medik a jedna oSetfovatelka.

Jiz 1.9. 1939 byl ale primar Venclik

z rozhodnuti $éflékare Uradu fisského
protektora suspendovan a primarem byl
jmenovan otolaryngolog némeckého plvodu
dr. Gustav Ludwig (* 1892, + 1945), ktery
mél od roku 1921 v Ceskych Budé&jovicich
soukromou praxi a v roce 1939 neuspél

MUDr. Hynek Venclik, CSc., primar ORL oddéleni
v letech 1939 - 1977 / Foto: archiv oddéleni

v konkurzu na priméare oddéleni. Béhem
jeho plsobeni na oddéleni vyrazné klesl
pocet hospitalizovanych pacientl a byla
vyznamné omezena péce v oboru, zejména
operacni lé¢ba. Prace na oddéleni byla
prakticky redukovana jen na konziliarni
sluzby a zakladni operace. Vétsina prostor
byla vracena internimu oddéleni a vétsina
nastrojl oddéleni chirurgie. Provadély se
pouze adenotomie (odstranéni nosnich
mandli), tonzilektomie (odstranéni krénich
mandli) a jen pét az Sest vétsich operaci
rocné. Gustav Ludwig dne 5. 5. 1945 spachal
sebevrazdu injekénim podanim jedu.

MUDr. Hynek Venclik, CSc. (* 1906, t 1983)
se opét ujal budovani oddéleni poté, co
bylo dne 8. 5. 1945 rozhodnutim okresniho
Uradu zruseno jeho odvolani. Od roku 1945
mélo oddéleni padesat lGzek, z toho bylo
Ctyricet lGzek uréeno pro dospélé a deset
[Gzek pro détské pacienty. Na oddéleni
pracoval kromé primére jeden sekundarni
|ékar, tfi sestry a dvé pomocnice.

V padesatych letech se pocet ltzek

na oddéleni zvysil na 53, z toho bylo 41 1izek
pro dospélé a 12 ldzek pro déti. V té dobé

jiz bylo oddéleni vybaveno ambulanci,
operacnim salem, endoskopickym salem

a audiologickou tichou komorou. Pracovalo
na ném Sest sekundarnich lékard, tfinact
sester, dvé sanitarky a Ctyfi pomocnice.

Na pocatku padesatych let se na oddéleni
zacaly provadét endoskopické vysetieni
dychacich cest pro plicni oddéleni.

V roce 1954 byla zavedena rehabilitace
reci u pacientl po totalni laryngektomii
(Gplném odstranéni hrtanu) a v roce

1955 provadéni tympanoplastik
(rekonstrukénich operaci stfedniho ucha).

ORL oddéleni v Ceskych Budé&jovicich
se stalo zasluhou primére Venclika

jednim z prvnich pracovist v zemi,

na kterém se provadély tympanoplastiky,
a pravdépodobné viibec prvnim
pracovistém v zemi, kde byla provedena
operace otosklerézy podle Schuknechta.
V té dobé byly do Ceskych Budéjovic

na operaci otosklerézy odesilani pacienti
z Fady ORL pracoviét z celych Cech. Nékteré
tydny se operovalo az dvanact pacientd

s otosklerézou. Patfily mezi né i znamé
osobnosti. Velkou publicitu méla napfiklad
operace sekretérky tehdy nejvyssiho
predstavitele Jugoslavie Josipa Broze Tita.
Zvlastnosti bylo, Ze se operace provadély
v lokalni anestezii, aby po zavedeni
protézy mohla byt pfimo na operacnim
sale provedena audiometricka kontrola,
zda doslo ke zlepseni sluchu, nebo zda

je nutno protézu upravit. K tomuto Ucelu
byla vybudovana pomocné audiokomora
propojena s operacnim salem.

Primar Venclik se kromé usni chirurgie
déle vénoval onkochirurgii a endoskopiim,
zejména zavadéni mikrolaryngoskopii
(vySetieni hrtanu pomoci endoskopického
tubusu a mikroskopu) a détskych
bronchoskopii (endoskopické vysetieni
dychacich cest). Vypracoval také metodu
bronchoskopické aplikace radia pfi 1é¢bé
karcinomu pradusek. V roce 1965 ziskal
titul kandidat Iékarskych véd, kdyz obhjil
disertacni praci na téma stafylokokové
infekce u nemoci usnich. Byl nositelem
nékolika statnich vyznamenani a mnoho
let zastaval funkci predsedy Spolku [ékard
¢eskych v Ceskych Budéjovicich. Stal se
nejen vieobecné uznavanym odbornikem,
ale také respektovanou osobnosti

i mimo nemochnici. Ovladal tfi svétové
jazyky. Hral vyborné na klavir, housle

a violu. PUsobil v [ékarfském komornim
kvartetu. Osobni pratelstvi ho pojilo nejen
s mnoha herci JihoCeského divadla, ale
napfiklad i s malifem Janem Zrzavym.



MUDr. Jan Stary, primar ORL oddéleni v letech
1977 - 1988 / Foto: archiv oddéleni

V roce 1965 byla na oddéleni zfizena
foniatrickd ambulance a v roce 1970 byla
zaloZzena ambulance pro détskou ORL.

Na nemocni¢ni poliklinice vak vzniklo
foniatrické pracovisté jiz v roce 1952. Roku
1969 se na oddéleni zacaly k provadéni
endoskopii pouzivat fibroskopy. Béhem
pusobeni Hynka Venclika ve funkci
priméare publikovali [ékafi oddéleni

vice nez sto védeckych praci.

Nastupcem priméare Venclika se v roce
1977 stal jeho zak MUDr. Jan Stary

(* 1922, t 1992), ktery zajistil kontinuitu
jak ve smérovani pracovisté, tak

v odborné Urovni |ékarské péce.

MUDTr. Jan Stary nastoupil na ORL
oddéleni ceskobudéjovické nemocnice

v roce 1950 a plsobil na ném az do roku
1991, tedy 41 let. Jako primaf pokracoval
na oddéleni v rozvoji onkochirurgie,
usni chirurgie i endoskopickych vykon.
Vénoval se také védecké ¢innosti

ve spolupraci s Klinikou ORL Institutu
postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi
v Praze zejména v oblasti |é¢by nador(
hlavy a krku a onkochirurgie.

Spektrum operacnich vykon( bylo
zaméreno na adenotomie, tonzilektomie,
bronchoskopie (terminy jsou vysvétleny
vyse), stredousni chirurgii, operace
vedlejSich nosnich dutin i plastické
operace nosu a usnich boltca.

V roce 1988 prevzal vedeni oddéleni
MUDr. Pavel Pavli¢ek (* 1946), ktery na ném
zacal pracovat na pocatku sedmdesatych

Prim. MUDr. Jan Stary (druhy zleva v prvni fadé) s kolektivem ORL oddéleni v roce 1986

let jesté za primare Venclika. Zabyval

se predevsim usni chirurgii a onkologii
hlavy a krku. Vénoval velkou pozornost
modernizaci oddéleni jak po strance
prostort oddéleni a zdzemi pro pacienty,
tak po strance materialniho a pfistrojového
vybaveni a odborné rovné lékarské péce.

Od roku 1991 do roku 1995 doslo

k postupné redukci poctu lazek z plvodnich
53 na 39 lGzek, z toho bylo 27 [Gzek pro
dospélé pacienty a 12 [Gzek pro déti.
Zestihleni 10zkového fondu umoznilo
zkvalitnéni podminek pro pacienty

na oddéleni a vedlo ke zméné zplsobu
poskytovani péce na oddéleni smérem

k operacni 1é¢bé, kratkodobym hospitalizacim
a ambulantni péci. Doslo k rozsireni spektra
specializovanych ambulanci a k zavedeni
fady modernich operacnich a vysetrovacich
metod, mezi nézZ patfi predevsim FESS
(funkéni endonazalni endoskopicka chirurgie),
provadéni adenotomii pod endoskopickou
kontrolou, spankova medicina nebo flexibilni
endoskopie s vyuzitim NBI (Narow Band
Imaging — uziti specialné filtrovaného svétla,
ve kterém se |épe zobrazi pfednddorové
zmény sliznice). Oddéleni se stalo soucasti
Komplexniho onkologického centra
nemochnice. Na pocatku roku 1998 byla

k Nemocnici Ceské Bud&jovice pficlenéna
Okresni nemocnice, ktera o dva roky

dfive vznikla z Vojenské nemocnice Ceské
Budéjovice. Poté doslo také ke slouceni

ORL oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice
s ORL oddélenim Okresni nemocnice. Hodné
energie a organizacniho Usili stalo primare

/ Foto: archiv oddéleni

Pavlicka prestéhovani oddéleni na pocatku
roku 2000 do nové zrekonstruovanych
prostor v Dolnim arealu nemocnice,

ktery vznikl v objektu byvalé vojenské
nemochnice. Premisténi oddéleni bylo
vynuceno zahajenim kompletni rekonstrukce
historické budovy nemocnice, ve které

ORL oddéleni sidlilo vice neZ Sedesat let.

V novych prostorach mélo oddéleni celkem
33 lGzek, z toho bylo 25 Iizek uréenych pro
dospélé pacienty v deviti pokojich s vlastnim

MUDr. Pavel Pavlicek, primai ORL oddéleni
v letech 1988 - 2015 / Foto: archiv oddéleni



Kolektiv ORL oddéleni kratce pred prestéhovdnim do novych prostor( v lednu 2000
pred vchodem do pavilonu A, ve kterém oddéleni pres 60 let sidlilo / Foto: archiv oddéleni

socialnim zafizenim a osm détskych lGzek.
V roce 2010 byla détska lGzka premisténa
na noveé zrekonstruované Détské oddéleni,
¢imz byla dokonéena centralizace détskych
pacientl v nemocnici. V roce 2012 doslo

ke zméné nazvu pracovisté na ,Oddéleni
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku".

Po odchodu primére Pavla Pavlicka
do dlichodu se v roce 2016 na zakladé

Soucasnost ORL oddéleni

ORL oddéleni Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s., patfi v soucasné dobé
mezi moderné vybavena ORL pracovisté.
Nasim cilem je poskytovat lékaiskou péci

s ostatnimi ORL pracovisti krajskych
nemocnic a mensimi ORL klinikami
fakultnich nemocnic v Ceské republice.

konkurzu ujal vedeni oddéleni MUDTr. Lubor
Mrzena, Ph.D. (* 1967). Na oddéleni bylo
pod jeho vedenim rozsifeno spektrum
onkochirurgickych operaci a byla zavedena
ultrazvukové diagnostika, transoralni
laserova mikrochirurgie (endoskopické
zakroky provadéné pomoci laseru

a operacniho mikroskopu), navigovana FESS
(endoskopické operace vedlejsSich nosnich
dutin provadéné s pomoci chirurgické
navigace), videonystagmografie (sniméani
drobnych o¢nich pohybt vysokorychlostni
kamerou pfi vySetieni funkce rovnovazného
Ustroji), funkéni endoskopické vysetreni
poruch polykani nebo endoskopické
dilatace (roztazeni) Eustachovy trubice.

Za uplynulych vice nez 82 let své existence
urazilo ORL oddéleni ¢eskobudéjovické
nemocnice dlouhou cestu a nas kolektiv se
ze vSech sil snazi, aby i nadéle Slo spravnym
smérem, tedy smérem ke zvySovani odborné
Urovné personalu, zlepSovani pristrojového
vybaveni a zkvalitiovani zdravotni péce.

MUDr. Lubor Mrzena, Ph.D.
MUDr. Bohdana Stefflova

Oddéleni je od roku 2000 umisténo

v budové E Dolniho arealu Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. Ambulantni ¢ast je umisténa
v prvnim patre. Lazkova stanice je ve tretim

Kolektiv ORL oddeleni / Foto: Jan Luxik



Prim. MUDr. Lubor Mrzena, Ph.D., provadi endoskopickou resekci tumoru hrtanu laserem / Foto: Jan Luxik

patre. Operacni saly se nachéazeji ve Ctvrtém
patfe budovy. Lizkova stanice disponuje

22 standardnimi lGzky a pooperacnim
pokojem se dvéma monitorovanymi lGzky.
Ambulantni ¢ast je tvorena ¢tyrmi vzajemné
propojenymi béznymi ambulancemi, dale
otologickou ambulanci, audiologickou
vySetfovnou s dvéma tichymi komorami,
traktem foniatrické ambulance s oddélenou
pracovnou lékare a sestry, vySetfovnou

pro poruchy rovnovazného Ustroji

a dvéma pracovnami logoped(. Soucasti
operacniho traktu jsou dva operacni

saly. ORL oddéleni dale dvakrat tydné
vyuziva jeden operacni sal pro détské
pacienty, ktery je umistén v Hornim arealu
nemochnice v operacnim traktu chirurgického
pavilonu v blizkosti Détského oddéleni.

V souladu se soucasnymi trendy velkou

Cast hospitalizovanych tvofi pacienti
pfijimani k operacim. Charakter oboru

nam umoziuje pacienty brzy propoustét

do domaciho osetfovani. V sou¢asné dobé
tak prevazuji jednodenni nebo kratkodobé
hospitalizace. Nevyhodou tohoto trendu

vSak je, Ze vysoky obrat pacientl na oddéleni
klade vyssi naroky na personal.

Tym tvori 14 l1ékard véetné jednoho
foniatra, dva klinicti logopedi, 24 sester

a Ctyfi sanitari. Oddéleni se muselo
vyrovnat s odchodem tfi zkusenych
Iékard, ktefi prevzali soukromé lékarské
ORL praxe v Prachaticich, Strakonicich

a Ceskych Budéjovicich. Nase fady se viak
podafilo doplnit dvéma atestovanymi

[ékafi a ctyfmi absolventy. Podobné jako
na jinych vétsich ORL pracovistich je nas
kolektiv |ékarl rozdélen do nékolika
pracovnich skupin a specializacnich tym.

V poslednich desetiletich doslo ve vétSiné
medicinskych oborl k velkému pokroku,
ktery byl umoznén zejména novymi
poznatky v lékarské védé a pouzivanim
novych lékarskych pfistroji a medicinskych
technologii. Témito zménami prosly
samozrejmé i chirurgické obory, mezi které
otorinolaryngologie patfi. V poslednich

péti letech se podafilo oddéleni pfistrojové
dovybavit. Diky investicim nemocnice i diky
Cerpani prostiredk z ceskych a evropskych
investi¢nich rozvojovych programi se
podafilo poridit elektromagnetickou
navigaci, operacni CO, laser, vybaveni
vysetfovny pro poruchy rovnovazného Ustroji
s videonystagmografii (snimani drobnych
oc¢nich pohyb vysokorychlostni kamerou pfi
vysSetieni funkce rovnovazného Ustroji). ORL
oddéleni disponuje i moderni usni frézou

a videostroboskopickou vézi k vysetieni

na foniatrické ambulanci (vy$etfeni kmitani
hlasivek ve zpomaleni zplsobeném
prerusovanym osvétlenim). V soucasné
dobé je tak ORL oddéleni schopno
poskytovat specializovanou péci ve viech
oblastech oboru na Grovni odpovidajici
krajskému pracovisti a mdze také poskytovat
odpovidajici superkonzilidrni sluzby

i ostatnim ORL pracovistim v kraji. Moderni
pristrojové vybaveni ma samoziejmé pozitivni
vliv i na dalsi odborny rozvoj [ékarského

i stfedné zdravotnického personélu, coz

déla nasi préaci zajimavéjsi a smysluplnéjsi.

Na zacatku tisicileti doslo v Ceské republice
po vzoru evropského a svétového trendu
ke zméné nazvu oboru z usni, nosni, kréni
na otorinolaryngologie a chirurgie hlavy

a krku. V souvislosti s tim se zménily

i nadzvy vsech lizkovych pracovist v zemi.
Novy nazev ma lépe odrazet podstatu
oboru a vyjadrovat, Ze jde o plnohodnotny
chirurgicky obor, ktery provadi nejen

Sestra Bc. Jana Brachova, MUDr. Martin Huska a MUDr. Dita Hladikova (zleva doprava)

pfi operaci kréniho abscesu / Foto: archiv oddéleni



Kolektiv operacniho salu — zleva: Jifina Hauserova, Bc. Monika Bostlovéa, Marta Talifova, Miroslav Bracha, Bc. Jana Brachova, Ivana Prouzova / Foto: Jan Luxik

malé chirurgické zakroky v oblasti ucha,
nosu a hrtanu, ale i rozsahlé chirurgické
vykony v oblasti hlavy a krku, mezi které
patfi zejména onkochirurgické vykony.

Ve stejné dobé se také ORL oddéleni

u nas zacala po vzoru zahranicnich
pracovist stale vice zabyvat chirurgii

Stitné Zlazy a pfistitnych télisek. Do oboru
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
tak v soucasné dobé spada chirurgicka
[é¢ba viech onemocnéni v oblasti hlavy

a krku s vyjimkou onemocnéni oka, patere
a centralni nervové soustavy. Mezi hrani¢ni
a spolupracujici obory patfi zejména ocni,
stomatochirurgie, neurochirurgie a plasticka
chirurgie, se kterymi se nas obor spolecné
podili na [é¢bé nadorl a zanétd Siricich

se do ocnice, spodiny lebni, dutiny Ustni

a kdze. ORL operace jsou kvili slozitym
anatomickym pomériim v oblasti hlavy

a krku, blizkosti oka, spodiny lebni a blizkosti
zivotné dulezitych nervovych a cévnich
struktur na krku velmi ¢asové narocné.

V chirurgickych oborech se ¢im dal vice
vyuzivaji miniinvazivni postupy, které
umoznuji provedeni radikalnich chirurgickych
zakrok( na nemocném organu zplsobem,
ktery je Setrny ke zdravym tkanim. Tyto
postupy vedou k rychlejsi rekonvalescenci,
mensim nasledkim chirurgického vykonu
a vyssi nasledné kvalité Zivota pacientl
nez v pripadé drivéjsich postupl. Zatimco
v ostatnich chirurgickych oborech je
vétsina miniinvazivnich chirurgickych
postupl zalozena na laparoskopickych

technikach, v otorinolaryngologii

jsou vzhledem k umisténi cilovych

organl miniinvazivni postupy zalozeny

na endoskopickych chirurgickych technikach.

Dulezitou naplni ¢innosti ORL oddéleni

je diagnostika a 1é¢ba nadorG hlavy

a krku. V této oblasti ORL oddéleni zce
spolupracuje s Onkologickym oddélenim,

a je tak soucasti Komplexniho onkologického
centra Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
N&dory hornich cest dychacich a polykacich
jsou Sestym nejcastéjsim nadorem lidského
téla. Z nich nejcastéjsi jsou karcinomy
orofaryngu, hypofaryngu a hrtanu.
Tradi¢nimi rizikovymi faktory téchto

nadorl bylo koureni a alkohol. V soucasné
dobé vsak vyrazné pribyva karcinomd
orofaryngu indukovanych infekci lidskym
papilomavirem, které postihuji predevsim
patrové mandle a kofen jazyka. Tyto nadory
se stavaji nejcastéjsimi nadory ORL oblasti

a predstavuji zavazny celospolecensky
zdravotni problém. Na oddéleni provadime
celou $ifi onkochirurgickych vykont v oblasti
hornich cest dychacich a polykacich.

U mensich nador( se vétsinou provadi
jejich endoskopické odstranéni. Tyto vykony
jsou casto provadény pomoci operacniho
fezného CO2 laseru za kontroly operacnim
mikroskopem. V téchto pfipadech se jedna
o tzv. transoralni laserovou mikrochirurgii.
U pokrocilych karcinomd jsou zpravidla
nutné rozsahlé resekéni vykony ze zevniho
pristupu, které spocivaji v caste¢ném

Ci Uplném odstranéni hrtanu nebo hltanu.

Pro radikalni resekci rozsahlych nadorl Ustni
Casti hltanu je nékdy nutné provést docasné
protnuti dolni Celisti nebo i trvalé odstranéni
nékteré jeji casti. U karcinom( hlavy a krku
musi byt velkd pozornost vénovana lécbé
krénich uzlinovych metastaz, které jsou casto
rozhodujici pro prognézu nemoci. Operace
krénich uzlinovych metastaz se nazyvaji
kréni blokové disekce. Jedna se o pomérné
pracné vykony, pfi kterych jsou odstranovany
celé skupiny krénich uzlin i s okolnimi
pojivovymi tkanémi, v nichz jsou rozptyleny.
Krcni disekce provadime také u pacientl

s nadory dutiny Ustni v rdmci spoluprace

s Oddélenim ustni, Celistni a oblicejové
chirurgie pfi chirurgické 1é¢bé téchto nadord.

Vyznamnou cast operativy predstavuji
operace nadord slinnych zlaz, které
nejcastéji postihuji pfiusni zlazu. Hlavnim
Uskalim operaci pfiusni zlazy je to, ze zlazou
prochazi licni nerv a vétvi se v ni. Proto
operace pfiusni zlazy provadime od roku
2014 na nasem pracovisti vzdy za soucasné
neuromonitorace a neurostimulace,

pri nichz je elektromyograficka aktivita
mimickych svalll obliceje sledovana pomoci
elektrod. Neuromonitorace licniho nervu
zvySuje bezpecnost chirurgickych zakrokd
provadénych na pfiusni zlaze a umoznuje
presné provadéni operaci u rozsahlych
nador( priusni zlazy, které jsou zaroven
Setrné k licnimu nervu. Pfistroj se dale
vyuziva k monitoraci licniho nervu nebo
jinych hlavovych nervi i u dalSich operaci,
napriklad pfi rozsahlejSich usnich operacich,



Cekérna ORL ambulance / Foto: redakce

kdy se Casto operuje v blizkosti licniho
nervu prochazejiciho spankovou kosti.

V roce 2020 jsme zahdjili program chirurgie
Stitné zlazy a pristitnych télisek. Tyto
operace se od devadesatych let bézné
provadéji ve vétsiné ORL zarizeni v zemi

a staly se nedilnou soucasti naseho oboru.
V rdmci nemocnice se chceme specializovat
zejména na operace malignich nadord
Stitné zlazy a jejich krénich metastaz,

kde je adekvatni radikalita vykonu

na krénich uzlindch dilezita pro prognoézu
onemocnéni, a kde je proto pfinos nasi
odbornosti nejvétsi. Vétsinu vykonl

na Stitné zlaze provadime s neuromonitoraci
zvratného nervu, coz prispiva k vétsi
bezpecnosti i vétsi radikalité operace.

Ve spolupraci se spankovymi laboratoremi
nemochice se vénujeme i problematice
poruch dychani ve spanku. Pacientim
nabizime chirurgickou Ié¢bu chrapani

a obstrukéni spankové apnoe. U prostého

Recepce ORL ambulance / Foto: Jan Luxik

chrapani provadime predevsim
radiofrekvencni uvulopalatoplastiku.

U lehkého a stifedné tézkého syndromu
spankové apnoe nabizime predevsim
klasickou uvolopalatofaryngoplastiku nebo
tzv. viceUrovnovou chirurgii, kdy je navic koren
jazyka oSetfen radiofrekvencni termoterapi.

V oblasti otologie a otochirurgie
provadime kompletni spektrum sanacnich
a rekonstrukénich usnich operaci véetné
operaci otosklerdzy. Otologicka ambulance

Kolektiv ORL ambulance - zleva Martina Mrézovd, Dagmar Pivkové, Jana Vétrovcova Dis., Jana Poldkové,
Adéla Pile¢kovd, MUDr. Hana Zapletalov, MUDr. Tomas Sulc / Foto: Jan Luxik



provadi konzilidrni a superkonziliarni
usni vySetreni a zajistuje sledovani
pacientll po u$nich operacich.

Také v oblasti rinologie nabizime

pacientlm Sirokou Skalu operaci nosu
a vedlejSich nosnich dutin od septoplastik,

Lizkova stanice ORL oddéleni / Foto: redakce

rinoplastik, riznych druh turbinoplastik
pres endonazalni endoskopické vykony

az po pokrocilé endoskopické vykony

na spodiné lebni a resekéni vykony

na vedlejsich nosnich dutinach a obli¢ejovém
skeletu ze zevniho pfistupu. Od roku 2018

je ORL oddéleni vybaveno pristrojem pro

elektromagnetickou navigaci firmy Storz,
ktery u endoskopickych endonazalnich
chirurgickych vykond pomaha orientaci
chirurga v anatomicky slozitych oblastech
v blizkosti spodiny lebni nebo ocnice, a tim
zvysuje bezpecnost a presnost operaci

a umoznuje rozsifit jejich spektrum.

Vice podrobnosti o otologickém

a rinologickém programu oddéleni je
uvedeno v samostatnych prispévcich.

Vyznamnymi zménami prosel v nedavné
dobé rovnéz ambulantni provoz. Ambulance
byly dovybaveny novymi modernimi
vySetfovacimi kresly, ORL jednotkou

a vysetrovacimi usnimi mikroskopy. Pro
kvalitu poskytované péce jsou dulezité
specializované ambulance: onkologicka,
rinologicka, otologicka, audiologicka, pro
poruchy rovnovazného Ustroji, sonograficka,
pro poruchy polykani, détska a pro poruchy
dychani ve spanku, které provadéji méné
dostupna a Casto Casové narocna vysetreni
nebo dispenzarni pédi o prislusné pacienty.
V ambulanci ve stéle vétsi mife uzivame
moderni zpUsoby vySetreni, jako jsou
vySetfeni rigidnimi rinoepifaryngoskopy

a zvétsovacimi laryngoskopy, flexibilnimi
videolaryngoskopy ¢&i usnim mikroskopem.

Kolektiv sester lizkové stanice - zleva Mgr. Markéta Laibrtova, Mgr. Alena Novakové, Bc. Martina Peskova,
stanicni sestra Bc. Lenka Malakova, vrchni sestra Mgr. Jitka Kubatova / Foto: Jan Luxik



Tato vysSetfeni do znacné miry

nahrazuji vysetfeni klasickymi zrcatky.

Ke specialné vybavenym vysetfovnam

patfi endoskopicka vySetfovna vybavena
endoskopickou vézi s videoretézcem

a zdrojem filtrovaného svétla. Toto svétlo
umoznuje Uzkopasmové zobrazeni, které

se uziva k posouzeni slizni¢nich zmén

a umoznuje vcasnou diagnostiku pocinajicich
prednadorovych a nddorovych zmén.

Velkou pozornost vénujeme technickému
a personalnimu vybaveni audiologické
ambulance a vySetfovny pro poruchy
rovnovazného Ustroji. Snazime se,

aby obé pracovisté byla moderné
vybavena, proto dosluhujici pfistroje véas
patfi pfistroje pro ténovou a slovni
audiometrii, impedanc¢ni tympanometrii,
vySetreni otoakustickych emisi a vySetreni
evokovanych potenciald. V roce 2018

se konecné podafrilo poridit pristroj pro
videonystagmografické vysetfeni, ktery
umoziuje v soucasnosti to nejmodernéjsi
vySetfeni rovnovazného Ustroji.

Velkou vyhodou naseho oddéleni je,

Ze soucasti naseho tymu je i foniatr

a logoped. To umoziuje komplexni
integrovanou pédi o pacienty

s nedoslychavosti, poruchami hlasu,
artikulace a polykani v oblasti diagnostiky,
[éCby a léCebné rehabilitace.

Podrobnéjsi informace o Cinnosti
audiologické, foniatrické, logopedické
ambulance a ambulance pro poruchy
rovnovazného Ustroji je opét mozno
najit v samostatnych pfispévcich.

Dalsi rozvoj oddéleni bude spjat

s prestéhovanim do novych prostor

v Hornim arealu nemocnice, ke kterému
dojde v roce 2024 po dokonceni druhé
etapy dostavby chirurgického pavilonu.
Oddéleni bude umisténo v patém

patre této budovy. Soucasti oddéleni
bude Ilzkova stanice s triceti 10zky

v jedno-, dvou- a tfilizkovych pokojich

s prislusenstvim a se dvéma vysetfovnami
vCetné vySetfovny pro pohotovostni ORL
sluzbu s cekarnou. Jeden z pokojli bude

vybaven dvéma monitorovanymi lGzky

se zvysenym dohledem pro pacienty
ohrozené dusenim nebo jinym selhanim
zivotnich funkci. Ambulantni trakt bude
tvoren Ctyfmi vzajemné propojenymi

a tfemi samostatnymi ambulancemi,

déle komplexem pro foniatrii, audiologii

a vySetfovnu poruch rovnovazného
Ustroji. Ambulantni ¢ast tedy bude moci
vyhovét véem soucasnym i budoucim
naroklim na provoz jak vSeobecnych,

tak i vSech specializovanych ambulanci.
Oddéleni bude mit k dispozici trvale jeden
sal v traktu centralnich operacnich sald

a ve stanovené dny bude vyuzivat i détsky
sél a operacni sal pro ambulantni vykony.

Véfime, Ze prestéhovani do novych prostor
bude znamenat dalsi zvySeni Grovné
oddéleni. Oddéleni se stane moderné
vybavenym pracovistém umisténym

v modernich prostorach, které bude moci
tésnéji spolupracovat s ostatnimi oddélenimi
a plné vyuzivat zazemi nemocnice.

prim. MUDr. Lubor Mrzena, Ph.D.

| dnesek bude jednou historii - zamuysleni
nad praci sester na ORL oddéleni

Obor usnich, nosnich a krénich nemoci

se usidlil po roce 1945 ve vychodni

Casti druhého patra historické budovy

a disponoval celkem padesati IGzky. Po roce
1948 se navysil nejenom pocet [lizek na 53,
ale i pocet sester. Pvodni kolektiv tfi sester
a dvou pomocnic se rozrostl na tfinact
sester, dvé oSetrovatelky a Ctyfi pomocnice.
Zpocatku jesté na oddéleni slouzily fadové
sestry — ¢lenky Kongregace Milosrdnych
sester sv. Karla Boromejského. Ty byly

ale postupné kvli politickym zménam
nahrazovany civilnimi zaméstnanci. V roce
1957 jesté pracovaly na ORL operacnim
sale dvé radové sestry, ale do konce roku
1960 musely vSechny nemocnici opustit.

Na lGzkové &asti oddéleni v Sedesatych
letech pracovaly dvé sestry na operaénim
sale, jedna na ambulanci a deset sester,
vcetné vrchni a stani¢ni sestry, na lGzkach.
Sménné sestry se stfidaly v osmihodinovych
sménach: ranni, odpoledni, no¢ni. Pokud

to situace na oddéleni vyzadovala,
vypomahala nocni sestra je$té rano

od 6 do 11 hod. Ve 22 hod. tato sestra
jesté nastoupila na svoji nocni sluzbu.
Na noc¢ni sméné byla pouze jedna sestra
a musela obstarat celé lGzkové oddéleni,
oSetfit akutni pacienty na pohotovosti

a pripadné pfipravit operacni sal

a asistovat Iékafi pfi akutnim vykonu.

Vzpominky pamétnic této doby jsou
poznamenany rznymi nafizenimi,

nad kterymi bychom se dnes s Udivem
pozastavili, ale tehdy to byla bézna

praxe. Patfi mezi né klepani a vétrani
matraci prfed budovou na slunci, Uklidové
prace na oddéleni, pfevazy a myti
tracheostomickych kanyl a nastrojd bez
rukavic, sterilizace jehel a stfikacek, pfiprava
a sterilizace obvazového materialu. Také
pfiprava stravy a jeji podavani pacientdm
zaméstnala v dobé obéda prakticky vSechen
personal od sester az po pomocnice.

Sestry Eva Capkové a Bc. Lenka Malakové
na lizkové stanici ORL oddéleni
v pavilonu A / Foto: archiv oddéleni



Sestra Bc. Lenka Malakova na ORL ambulanci v pavilonu E dolniho arealt / Foto: archiv oddéleni

Snad nejvic vSéem utkvély v paméti stresujici
zazitky ze sluzeb, kdy na oddéleni pfichazely
déti se stridorem pfi laryngitidach nebo
epiglotitidach a bylo potfeba urgentné
provést tracheotomii — otevieni dychacich
cest na krku a zavedeni dychaci kanyly tak,
aby se dostal dostatek vzduchu do plic.
Pamétnice také vzpominaji na improvizaci
pfi nedostatku materialu i personalu, ktera
vSechny nutila hledat ndhradni feseni.

Kazda z byvalych sester si pamatuje
nejriizné;jsi osudy i konce pacientd,

kteri se na ORL Iécili, veselé historky

i dojemné pribéhy. Nejvic se ale vzdy
vzpomina na kolegy a kolegyné, se
kterymi pracovaly, na spoleéné zazitky pfi
pracovnich i mimopracovnich akcich.

Postupem casu si nové pozadavky na praci
vyzadaly zmény nejenom personalni.

Bylo nutné opustit i historickou budovu

A v Hornim areélu a celé ORL oddéleni se

v roce 2000 prestéhovalo do byvalé vojenské
nemochnice, budovy E v Dolnim areélu,

kde sidlime dosud. Vétsi prostory nam
umoznily lepsi rozdéleni péce o ambulantni
pacienty, poskytly lepsi zazemi pro l0zkovou
¢ast oddéleni a pro personal. Za velky

krok kupredu jsme tehdy povazovali

socialni zafizeni se sprchou na kazdém
[Gzkovém pokoji, protoze ve staré budové
byly pouze dvé toalety pro zeny a muze

a pro vsechny pouze jedna sprcha.

Nova narizeni postupné zménila i praci
v ambulancich. Dfive byly vySetfovani

i tfi pacienti soucasné v jedné mistnosti,
pricemz byli oddéleni pouze prickou
nebo stolem. O dodrzovani soukromi

a intimity nemohla byt fec. Teprve

po stavebni Upravé, kterou jsme
projednali s vedenim nemocnice, ma
kazdy pacient soukromi jak pfi rozhovoru
s 1ékarem, tak pfi vysetfeni samotném.

S rokem 2000 je spojena jesté dalsi podstatna
zména. Konecné odzvonilo starym psacim
strojim a veskera dokumentace se zacala
zpracovavat na pocitaci v nemocni¢nim
informacnim systému. IT pracovniky to

stalo nemalo trpélivosti, ale postupné

jsme se vsichni se systémem szili a dnes si
neumime praci bez pocitace predstavit.

Prace sester se méni v pribéhu let rychlym
tempem a minulé generace by jisté byly
prekvapené, k jakému narlistu kompetenci
sester doslo. Sestra jiz neni pouhou
vykonavatelkou Ukol(i zadanych lékarem,
ale podili se na spousté odbornych ¢innosti.
Musi se naucit pracovat s modernimi
pristroji, rozumét postuplm, které provadi,
aby mohla posoudit, zda odvedla dobrou
praci pfi vysetreni ¢i oSetieni pacienta.

Také musi v rdmci svych kompetenci umét
pacientovi vysvétlit spravny postup a poradit
mu. Mnozstvi 1€k a lécCivych pfipravkd se
mnohonasobné navysilo a sestry se v nich
musi orientovat. Dnes je prakticky kazdy
pacient, ktery k ndm na oddéleni pfichazi,
zajistén perifernim cévnim vstupem,

o ktery sestra musi pecovat, predchazet
komplikacim a vse dokumentovat.

Prisnéjsi predpisy a nafizeni tykajici

se dezinfekci a sterilizace nastrojl vic
chréani personal i zivotni prostiedi. Dnes
nam pfi praci pomaha a pacienty chrani
pouzivani jednorazovych pomucek.

Sestry jsou kompetentni k tomu, aby
vice komunikovaly s pacienty, zjistovaly
jejich potreby a fesily vzniklé problémy.
Potieba vSe zaznamenavat vsak vede

k objemnéjsi administrativé, ktera sestry
zaméstnava vétsi mérou nez v minulosti.
Strava podavana tabletovym systémem
privezena az na oddéleni je naprostym

Vanocni vecirek filmovych postav v r. 2017 / Foto: archiv oddéleni



luxusem oproti dfive dovazené stravé

v barelech a jeji nasledné pripravé

na oddéleni. Stejné tak je pohodIné
podavani nutri¢né definované stravy, ktera
je urcena pacientdm s nazogastrickou
sondou nebo PEG - sondou zavedenou
pres sténu bfisni pfimo do zaludku.

Pfi zpétném ohlédnuti za tou radkou
desetileti, kterd uplynula od zalozeni
oddéleni az po dnesek, si musime pfipustit,

Ze i nase soucasnost se brzy stane historii. Uz
nyni stoji pristavba pavilonu chirurgie, kam se
prestéhuje celé nase Iizkové oddéleni vcetné
operacniho salu. Druha etapa prestavby bude
zahéajena zanedlouho a plany na proménu
ambulantni ¢asti oddéleni, které jsou zatim
pouze na papire, se stanou skutec¢nosti.

Zméni se prostory i nékteré pracovni
postupy, ale divody, pro¢ tuto praci
délame, budou stejné jako pfed mnoha

lety. Chceme vénovat pédi lidem, ktefi ji
potrebuji, byt empaticti a profesionalni.
Chceme pracovat v kolektivu, na ktery
budeme po letech radi vzpominat. Chceme
si pfipominat to dobré i zIé, co nas spojuje,
vzajemnou dlvéru a spolupraci.

Mgr. Jitka Kubatova
vrchni sestra

Otologicka péce a otochirurgie
na ORL oddéleni

Chirurgicka lé¢ba stfedousi ma

v ¢eskobudéjovické nemocnici dlouhou
tradici, ktera saha vice nez sedmdesat let
do minulosti. Jeji pocatky jsou spojeny

se jménem primare MUDr. Hynka

Venclika, kterého Ize pravem povazovat

za jednoho ze zakladatel( a prakopnik{
tympanoplastickych (rekonstrukénich)
operaci na nasem Uzemi. Jako prvni u nas
proved| operaci otosklerézy, pfi niz byl
tfminek nahrazen protézou. Na priméare
Venclika navazali primaf MUDr. Jan Stary

a primar MUDr. Pavel Pavlicek, ktefi nabyté
zkuSenosti a Venclik(iv zapal predavali dale
svym nastupcim. Dnes se na nasem oddéleni
starame o pacienty z celého Jihoceského
kraje a poskytujeme superkonziliarni
sluzby ostatnim ORL pracovistim

a ambulantnim specialistim v kraji.

Stejné jako v minulosti, tak i dnes k nam
vétsinu pacientl privadi chronicky

zanét stfedniho ucha. Ten déle délime

na zanét prosty a na zanét s pfitomnosti
cholesteatomu. Cholesteatom je stav,

kdy se ve stfedousi nachazi rohovéjici
dlazdicobunécny epitel. Zanét s pfitomnosti
cholesteatomu je provéazen zapachajicim
hnisavym vytokem z postizeného ucha,
bolestmi, nedoslychavosti a nezfidka

i zavratémi. Hnisavy zanét probiha

ve stfedousi, které je tenkou lamelou kosti
oddéleno od nitrolebecniho prostoru.
Zaroven je vsak stfedousi anatomickymi
strukturami s nitrolebecni dutinou i pfimo
propojeno. Proto jsou pacienti s hnisavymi
stfedousnimi zanéty ohrozeni také vaznymi
komplikacemi extra- a intrakranialnimi (napf.

paréza licniho nervu, zanét vnitiniho ucha,
hnisava meningitida, absces mozku apod.).
Pacient ma tedy v tomto pfipadé snizenou

kvalitu Zivota a zaroven je i ohrozen na zivoté.

Jedinym lécebnym fesSenim je operace.

Ve stfedousni chirurgii rozliSujeme dva
druhy operaci. Jsou to operace sanacni

a rekonstrukéni — tympanoplastiky. Pri
sanacni operaci jsou odstranény zanétlivé
zménéné tkané spankové kosti, ¢imz se
zabrani vzniku komplikaci s timto zanétem
spojenych. Slangové se fik, Ze jde o zajisténi
.bezpelného ucha". Pfi rekonstrukénich
operacich (tympanoplastikach) je
rekonstruovan bubinek a stfedousni klstky.
Jejich cilem je zajisténi spravné funkce
stredousi a zlepseni sluchu. Nejde ale o dva
zcela oddélené typy vykon(. U sanacnich
operaci se snazime v ramci jednoho vykonu
navazat fazi rekonstrukéni a dosahnout

tak bezpecného i dobre slysiciho ucha.

VétsSinu Casu pfi operaci pracujeme

v bubinkové dutiné, coz je velmi maly prostor
o primérné velikosti 1 cm?. Bubinkova

dutina je ohrani¢ena mnoha ddlezitymi
anatomickymi strukturami, jako je vnitfni
ucho, kanal licniho nervu, jugularni bulbus,
kanal vnitrni krkavice, Eustachova trubice,
stfedni jama lebni a usni bubinek. Uvnitf
bubinkové dutiny se nachazeji stfredousni
kdstky — kladivko, kovadlinka a tfminek.

Za bubinkovou dutinou je dalsi velka ¢ast
stredousi, systém mastoidnich sklipkd,

cozZ je misto casto postizené Sificim se
zanétem z bubinkové dutiny. U vSech operaci
mame na nasem pracovisti moznost vyuzit

perioperacni monitoraci funkce licniho nervu.
MuUzeme si pfi operaci v zanétlivé zménéném
terénu ovéfit polohu a funkci nervu a tim
dale zvysit bezpecnost provadénych vykon(.
Poskozeni funkce licniho nervu je vzacnou,
ale obavanou komplikaci pfi stfedousnich
operacich. Projevuje se omezenou

hybnosti poloviny obliceje na postizené
strané vcetné nemoznosti zavfit oko.

Otochirurgické zakroky tedy probihaji

na velmi malém prostoru, v jehoz blizkosti
se navic nachazeji dilezité struktury, jejichz
poskozeni mlze zpUsobit zavazné obtize.

K operacnim vykonim tohoto typu je

tudiz nezbytné mit moderni pfistrojové

Usni operace v roce 1984 - zleva prim. MUDr. Jan
Stary a MUDr. Milos Floder / Foto: archiv oddéleni



zanedbani pravidelnych kontrol. V rdmci
ambulantnich kontrol vyuzivame mikroskop
s prenosem obrazu Zivé na obrazovku,

coz ocenuji hlavné rodice, ktefi prichazeji
jako doprovod nasich détskych pacientd.

V poslednich letech se stéle vice uplatiuji
také usni endoskopy s moznosti porizeni
elektronické fotodokumentace, ktera

dobre slouzi pro porovnani nalezu

béhem nasledujicich navstév.

Kromé klasickych stfedousnich operaci
jsme tento rok zavedli balénkovou dilataci
(rozsireni) Eustachovy trubice. Znacna cast
stredousnich chorob je nasledkem poruch
Eustachovy trubice. V indikovanych pfipadech
je pravé dilatace Eustachovy trubice cestou
ke zlepseni potizi spjatych se stredousim,
a tim déva moznost zvyseni kvality Zivota
bez nutnosti chirurgické terapie.

Usni operace v roce 2021 - v popredi MUDr. Martin Huska, za nim Bc. Jana Brachova / Foto: archiv oddéleni
Do budoucna se slibnou cestou zda zavedeni

vybaveni, zejména operacni mikroskop, snizuje pocet pracovist, kde se stfedousni TEES (Transcanal Endoscopic Ear Surgery),
ktery umoznuje praci s velkym zvétSenim operace provadéji, a péce se presouva kdy je pfi operaci pouzivan endoskop se

a dostatecnou hloubkou ostrosti, speciélni do krajskych a fakultnich nemocnic. specidlnim instrumentariem. Tato nové se
mikroinstrumentarium, usni vrtacku rozvijejici technika mlize prispét ke zmenseni
apod. Mimo pfistrojové vybaveni je nutné Operaci ale nase péce nekonci. Vysledkem rozsahu vykonu oproti klasickému pfistupu
mit i personal se specialnim vzdélanim sanacnich operaci je tzv. trepanacni dutina, a urychlit tak pacientovu rekonvalescenci.
(otochirurg, usni instrumentarky), ale ktera vyzaduje pravidelné dochazeni do ORL

i zkuseny stfedni zdravotnicky personal ambulance. I sebelépe udélana operace MUDr. Martin Huska
na oddéleni. I proto se v poslednich letech mUze selhat v poopera¢nim obdobi pri

Rinologie na ORL oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice

V poslednich dvaceti letech se obor

rinologie, ktery se zabyva lé¢bou nemoci

nosu a vedlejsich nosnich dutin, vyznamné

rozvinul. Nové védecké a technické

poznatky vedly k lepSimu poznani pficin

vzniku nemoci i k rozsifeni endoskopickych

operacnich technik v oblasti nosnich

dutin a v oblasti spodiny lebecni.

V oboru rinologie jsem se zacal pohybovat

koncem osmdesatych let, a tak vidim,

k jak velkému pokroku v této oblasti od té

doby doslo. Kdyz jsem v oboru zacinal,

vibec se neprovadéla endoskopicka

vysetreni, k vySetfovani dutin jsme pouzivali

jen nosni zrcatko. Délaly se opakované

punkce dutin, operace byly provadény jen

ze zevnich pfistupll. Konzervativni l1é¢ba

byla s nadsazkou omezena na pouziti Endoskopické operace vedlejsich nosnich dutin s uZitim operacni navigace -
zleva MUDr. Milan Svoboda a s. Ivana Prouzové / Foto: Jan Luxik



nosnich kapek. V otorinolaryngologii
doslo k vyraznému rozvoji a zménam
k lepSimu. Tyto zmény jsou na nasem
oddéleni uplatnovany v plné mire.

Na oddéleni se moderni rinologie rozviji
od konce devadesatych let. Do té doby
byly operace vedlejsich dutin nosnich
(VDN) provadény tak, ze nebyl bran ohled
na zdravé struktury a postupovalo se pfi
nich napfiklad pres predni sténu Celistni
dutiny, kterad nebyla nijak postiZzena. Se
zavedenim novych technologii do operacni
Ié¢by (endoskopy, shavery, nové typy
nastrojll) se mohly zacit provadét operace
nazvané FESS (funkéni endonazalni
endoskopicka chirurgie). Tyto postupy
respektuji anatomické struktury v nosnich
dutinach, a tak dochéazi k mensimu
poranéni okolnich tkani. Podafrilo se zkratit
dobu pobytu v nemocnici na nékolik dn(.
Drive doba hospitalizace dosahovala

az dvou tydnd. Rovnéz se zkratila doba
rekonvalescence a pacienti mohou byt velmi
brzy pIné zapojeni do normalniho Zivota.

Vyznamnym meznikem v rozvoji

operativy byl rok 2004, kdy poprvé

doslo ke spolupraci s Neurochirurgickym
oddélenim pfi feSeni onemocnéni, ktera
zasahuji do oblasti nosu a baze lebni.
Neurochirurgické oddéleni bylo jiz
vybaveno navigacnim zafizenim, které
umoznilo rozvoj nasi spoluprace. Jako
jedni z prvnich v Ceské republice jsme
spole¢né s MUDr. Jifim Fiedlerem, PhD.,
MBA, operovali nadory vedlejSich dutin
nosnich, spodiny lebecni a ocnice bud’
pouze endoskopicky, nebo kombinovanym
postupem (kranionazalni resekce),

coz v té dobé provadéla pouze Klinika
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy

a krku v Hradci Kralové. Zavedli jsme

také endoskopicky postup pfi operacich
hypofyzy a spolecné provedli pfes sto
operaci. V roce 2012 se nase endoskopické
instrumentarium modernizovalo. Nové
vybaveni od firmy Olympus pfineslo dalsi
posun v operativé, ktery byl jesté umocnén
ziskanim navigace firmy Storz v roce 2018.
Tento typ navigace, na rozdil od optické
navigace pouzivané na neurochirurgii,
pracuje na elektromagnetickém principu.

Endoskopické vysetreni dutiny nosni - zleva s. Jana Vétrovcovd, DiS., a MUDr. Pavel Stiihavka ml.

Ten je pro nas obor vyhodnéjsi, protoze
mUzeme ménit polohu pacientovy hlavy
béhem operace. Pouzivani navigace nam
nyni umoziuje provadét celé spektrum
rinochirurgickych operacnich vykona.
Kromé uvedenych endoskopickych operaci
provadime také napfiklad septoplastiky,

COZ jsou operace nosni prepazky,

které fesi zhorsené dychani nosem,

a septorinoplastiky, tedy operace, které
zlepsi dychani nosem a odstrani i zevni
deformity nosu. Rovnéz provadime oSetieni
zdurelé nosni sliznice pfi chronické rymé
pomoci radiofrekvencni termoterapie.
Operacni rinochirurgické zakroky provadime
i u détskych pacientd. V letosnim roce pro
nase oddéleni pofizuje Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s., novou endoskopickou

véz firmy Storz, kterd umozni dalsi

zlepseni poskytované chirurgické péce.

Obor rinologie zahrnuje nejen operacni
vykony, ale také konzervativni terapii
onemocnéni nosu a vedlejsSich dutin
nosnich, ktera v poslednich letech nabyva
vyznamu, zejména pfi [é¢bé chronickych
zanétd. Mnozi si jisté vzpomenou

/ Foto: Jan Luxik

na navstévu ORL lékare v dFivéjsich
dobach, ktera byla spojena s obavou

z tehdy velmi ¢asto provadénych punkci
Celistnich dutin neboli ,zastrkavani” dratkd
do nosu, jez z laického pohledu vypadalo
velmi nebezpecné. V dnesni dobé se
punkce jiz prakticky neprovadéji, nebot’
vysledky 1écby akutniho zanétu dutin

s punkcemi a bez punkci jsou srovnatelné.
Nase pacienty [é¢ime podle doporuceni
Evropské rinologické spolecnosti

ve shodé s nejnovéjsimi védeckymi
poznatky. Nejnovéjsi doporuceni vyrazné
vyzdvihuji roli biologické terapie jako
vhodné alternativy [é¢by nosni polypozy
s chronickym zanétem vedlejsich dutin
nosnich v pfipadé, Ze dosavadni terapie
nevede ke zlepSeni stavu pacienta.

Lékafi oddéleni své poznatky z operativy

i konzervativni [é¢by prezentuji

na nejrazné;jsich odbornych setkanich,
celostatnich sjezdech nebo formou
prednasek, posterl ¢i instruktaznich kurzd.

MUDr. Milan Svoboda



Audiologie a neurootologie na ORL oddéleni

Audiologie je véda, ktera se zabyva
studiem normalniho a poskozeného
sluchu. Jedna se o obor na rozhrani véd
biologickych a technickych. Kazdy Iékar
nebo sestra zabyvajici se audiologii musi
mit nejen medicinské vzdélani, ale také
znalosti z oblasti fyzikalnich vlastnosti
zvuku. Audiologické vysetieni provadi
na pokyn lékare audiologicka sestra,
ktera musi mit specializaéni vzdélani

a erudici. Jediné vzdélana a zkusena
audiologicka sestra je zarukou dobre
provedeného audiologického vysetreni.

Zakladem kazdého audiologického
vysetieni je tbnova audiometrie, pfi

niz jsou pacientovi poustény presné
definované tony pomoci sluchatek a pomoci
kostniho vibratoru. Pacient pak sam
udava, zda ton slysi ¢i neslysi. Ze srovnani
vysledku vzdusného a kostniho vedeni je
mozné usuzovat, zda nedoslychavost je
prevodniho typu (na Grovni bubinku nebo
stfedousnich kistek) nebo percepcéniho
typu (na Urovni sluchovych bunék nebo
sluchové drahy). V nékterych pfipadech
muizZze byt uZite¢na slovni audiometrie,
kdy se zjistuje porozuméni feci na presné
definovanych sadach slov. K dal$im
vySetienim patfi metody objektivni
audiometrie, které hodnoti biosignaly,

které vznikaji vlivem akustického podnétu
a pacient je vali neovlivni. Mezi metody
objektivni audiometrie patfi impedancni
audiometrie (tzv. tympanometrie), vySetreni
otoakustickych emisi a evokovanych
potencial(. Impedancni audiometrie

je zalozena na méreni akustického
odporu prevodniho systému ucha.
Vysetreni otoakustickych emisi je
zalozeno na snimani signalu vydavaného
zdravymi vnéjsimi vlaskovymi burikami
vnitiniho ucha po podrazdéni zvukem.
Principem evokovanych potencialQ

je méFeni bioelektrickych impulzd
vznikajicich na rlznych drovnich v mozku
po podrazdéni zvukem ve vnitinim

uchu. Nejuzivanéjsi je sledovani
evokovanych potenciald vznikajicich

na Urovni mozkového kmene (BERA).

Audiologické pracovisté bylo vybudovéano
na ORL oddéleni ¢eskobudéjovické
nemocnice jiz na poc¢atku padesatych

let 20. stoleti. Dllezitou Cinnosti
audiologického pracovisté je také jiz
mnoho let audiometrické sledovani
pracovnikd, ktefi jsou ve svém zaméstnani
vystaveni zvysenému hluku.

V roce 2000 byl v celém Jihoceském kraji
zaveden ve spolupraci s neonatology

Sestra Dagmar Pivkova pri vysetieni sluchu pomoci ténové audiometrie v tiché komore

/ Foto: archiv oddéleni

screening sluchu novorozenct pro véasnou
diagnostiku sluchovych vad. V soucasné
dobé je na vsech novorozeneckych
oddélenich v Jihoceském kraji kazdému
ditéti mezi druhym a ¢tvrtym dnem

po narozeni provedeno méreni sluchu
pomoci otoakustickych emisi. V pfipadé
podezieni na nedoslychavost se dopliuje
dalsi vySetreni (rescreening) jiz na nasem
pracovisti (screeningové centrum II).

Pro tato vysetreni pouzivame moderni
pristroje, které pravidelné obménujeme.
K posledni obméné doslo v roce 2019,
kdy byl zakoupen pfistroj Sentiero.

Metody objektivni audiometrie déle

v soucasné dobé uzivame k presnému urceni
prahu sluchu u déti a nespolupracujicich
pacientll nebo pro posudkové Gcely. Jako
pomocna metoda se objektivni audiometrie
pouzivéa také pfi neurootologickém
vysetreni ke stanoveni charakteru

a mista sluchové léze. VySetfovani

sluchu pomoci evokovanych potenciald

u malych déti provadime v pfirozeném
spanku za hospitalizace na Détském
oddéleni prostrednictvim nového pfistroje
Interacoustics Eclipse, ktery byl pofizen

ze sponzorskych dar( pro Détské oddéleni.

Obor neurootologie se zabyva
vysetfovanim a Ié¢bou nemocnych

se zavratémi zplsobenymi poruchou
vestibularniho aparatu (rovnovazného
Ustroji). Zavraté jsou jednim z nejcastéjsich
medicinskych problémd, alespon

jednou za Zivot zazije zavrat' okolo 40%
populace. PfiCiny zavrati jsou rozmanité,
mohou byt otogenni (zplsobené usnim
onemocnénim) ¢i vestibularni, ale také
kardiovaskularni, respiracni, neurologické,
vertebrogenni (zplisobené onemocnénim
patere), metabolické, po Urazu ¢i otraveni,
psychiatrické, gastroenterologické

a infekeni. K feSeni problému pacienta

je proto nutna mezioborova spoluprace.
Presto se u vice nez 20 % zavrativych stav(
nepodafi odhalit jejich pficinu. Ulohou
ORL lékare je diagnostika a lé¢ba zavrati
zpUsobena patologii vestibularniho
aparatu ve vnitfnim uchu a vestibularniho
nervu (periferni vestibularni syndrom).

Vysetfeni zavrati se v nasi neurootologické
ambulanci sklada z ORL vySetreni (otoskopie,



MUDr. Jan DolezZal pri vestibularnim vysetreni pomoci

videonystagmografie / Foto: Jan Luxik

orientacni vysetreni funkce hlavovych
nerv(, vySetfeni sluchu) a klinického

a pristrojového vestibularniho vysetreni.
Klinické vestibularni vysetreni je zakladem
ke stanoveni diagndzy. Zahrnuje podrobnou
anamnézu, vysetreni vestibulookularnich

a spinovestibulérnich reflext a provedeni
polohovacich testl k vySetfeni benigniho
paroxysmalniho polohového vertiga.

Nasimi prvnimi pfistroji pro vestibularni
vySetreni byly elektronystagmograf,
kraniokorpograf a dynamicky posturograf.
Vzhledem k vyznamnému pokroku

v mediciné i technice v poslednich

letech jsou do klinické praxe zavadéna
nova pristrojova vestibularni vysetreni,
ktera jsou mnohem citlivéjsi a presnéjsi

a pomahaji Iépe urcit spravnou diagndzu.
Na nasem oddéleni je mame k dispozici
jako jedni z prvnich v republice. Jedna se
o pristroj ICS Charter VNG s kalorimetrem
k provadéni videonystagmografie a pfistroj
OTOsuite k provadéni video head impulse
testu (VHIT). Pri vysetieni témito pfistroji
ma pacient nasazeny bryle s citlivymi
vysokorychlostnimi kamerami, které
snimaji a zachycuji velmi drobné pohyby

Pocitacové vyhodnoceni videonystagmografického vysetreni
/ Foto: Jan Luxik

oc¢i a umoznuji pocitacovym programim
vysetieni zakreslit a podrobné vyhodnotit,
coz vede k lepsi diagnostice zavrati.

Pristrojové vybaveni ndm umoznuje
poskytovat ostatnim ORL pracovistim
a vSem neurologickym pracovistim

v kraji konzilidrni a superkonziliarni
sluzby v oblasti neurootologie na té
nejvyssi dostupné Urovni.

MUDr. Bohdana Stefflova

MUDr. Vaclav Albrecht

Qétské otorinolaryngologie v Nemocnici
Ceské Budeéjovice

Historie détské ORL v Ceskych Budé&jovicich
Uzce souvisi s vytvorenim samostatného
détského ltzkového oddéleni po roce 1945,
které bylo zfizeno v objektu byvalého
sanatoria MUDTr. Jindficha Rihy v ulici U TFi
Iv@. Prvnim konzilidfem, ktery dochazel

na détské oddéleni, byl otorinolaryngolog
primar MUDr. Hynek Venclik. V povalecném
Ceskoslovensku jeté neexistovalo
ockovani proti zaskrtu a antibiotické
terapie byla v zacatcich. Détské laryngitidy
u zaskrtu a zanétlivé komplikace akutnich
stfedousnich zanétd byly proto velmi casté
a ORL specializace zde byla nezbytna.

Po roce 1950 uz na nové otevieném
Détském oddéleni, v nyn&jsim Hornim
arealu Nemocnice Ceské Budéjovice,

a.s., zastavali funkci détskych konziliara
stridavé vsichni lékafi pracujici na ORL
oddéleni. Prvnim oficidlné stanovenym
détskym ordinarem byl MUDr. Milos
Floder, ktery patfil do povalecné generace
absolventd lékarskych fakult. V roce
1977 jej ve funkci vystfidala MUDr. Hana
Tuckova. Ta se zaslouZzila zejména

o zavedeni endoskopii u nejmensich
déti. Hana Tuckova Uzce spolupracovala
i s neonatologickym oddélenim

a pokracovala v tradici stfedousnich
operacnich vykond zavedenych

primari ORL oddéleni MUDr. Hynkem
Venclikem, CSc., a MUDr. Janem Starym
v 70. a 80. letech. Jeji kariéru ukoncila
tézka nemoc v pouhych 54 letech.

V roce 1994 na jeji praci navazala

MUDr. Eva Kudelovd, ktera vykonava
funkci détského konziliafe a jako détsky
ORL specialista pracuje dodnes.

Péce o hospitalizované déti za tuto dobu
prosla velkymi zménami. V roce 2010 doslo
ke zruseni détskych lGzek na oddélenich
vSech chirurgickych obord, tedy i na ORL
oddéleni. Po roce 2010 jsou vSichni détsti
pacienti do 19 let véku hospitalizovani

na nové vybudovaném Détském oddéleni.
Péci o pacienty s ORL problematikou
zajistujeme ve spolupréci s pediatry formou
konziliarni sluzby. ORL vykony v celkové
anestezii provadime na operacnim sale,

na ktery pfimo navazuje pracovisté détské
JIP a détské pooperacni péce. Détskd ORL



Détsti ORL ordinari - MUDr. Hana Tuckova, ktera byla ordinarem v letech 1977 - 1994,

a MUDr. Milos Folder, ktery byl détskym ordindrem do roku 1977 / Foto: archiv oddéleni

Foniatrie

Obor foniatrie se zabyva diagnostikou,
lIécbou a rehabilitaci poruch a chorob
hlasu, feci a sluchu u déti i dospélych.

Foniatrickd ambulance jako soucast ORL
oddéleni ceskobudéjovické nemocnice
funguje nepretrzité od konce padesatych
let 20. stoleti. Jiz v roce 1952 v8ak vzniklo
v Ceskych Budéjovicich foniatrické
pracovisté na Krajské poliklinice v ulici

U Tri Ivd. V roce 1965 pak byla na ORL
oddéleni zfizena ordinace pro foniatrii.

V nasi foniatrické ambulanci pouzivame
vice vySetfovacich a [éCebnych metod.

Pfi vySetreni hlasivek se pouziva
laryngostroboskop s videozdznamem.
Jedna se o pristroj, ktery diky synchronizaci
zableskd svétla s frekvenci hlasu pacienta
dokéaze zobrazit kmitani hlasovych vazu.

U hlasivek se zaméfujeme na rehabilitace
akutnich, chronickych a pooperacnich
stav(l. Mezi nase pacienty patfi jednak
hlasovi profesionalové (zpévaci, rozhlasovi
moderatofi, ucitelé), ale i nemocni

s hlasivkovymi uzliky, hyperkinetickou
dysfonii (funkéni poruchou hlasu, ktera

vznika na zékladé dlouhodobého premahani
hlasu nadmérnym a pfili$ hlasitym mluvenim
nebo také zpévem). Dalsi skupinu pacientl
predstavuji pacienti s poruchami hlasu
zplsobenymi extraezofagealnim refluxem
(jedna se o stavy, pfi nichz dochazi k praniku
obsahu zaludku a dvanactniku [refluxatu]

nad uroven horniho jicnového svérace),

nebo psychogenni spastickou dysfonii (jde

o konverzni poruchu, neboli onemocnéni,
které napodobuje jiné somatické onemocnéni
hlasu, pfi kterém pacient pfiznaky nepredstira
umysliné, ani nesimuluje, ale pevné véri, ze je
nemocen — ,de facto se do nemoci utika").

Zvlastni kategorii jsou pacienti po totalni
laryngektomii (odstranéni hrtanu), u kterych
se zabyvame rehabilitaci prostrednictvim
nahradniho komunikacniho systému. Pfi
nemoznosti zavedeni hlasové protézy se
jedna v prvni fadé o nacvik jicnového hlasu.
V pfipadé, Ze se pacientovi nedafi jicnovy
hlas ani béhem opakovanych cviceni vytvorit,
nasleduje rehabilitace pomoci elektrolaryngu
(elektrického generatoru vibraci o velikosti
rucni svitilny, ktery po zapnuti a pfilozeni

na mékké &asti krku vydava zvuk). Pfistroj

poradna poskytuje zakladni ORL péci
détskym pacientdim z ¢eskobudéjovického
regionu a pfilehlého okoli a funguje také
jako konziliarni sluzba pro jihoceské ORL
specialisty a pediatry. Na péci o détské
pacienty se samoziejmé podileji i vsechny
dalsi specializované ambulance ORL oddéleni,
které zajistuji péci audiologickou (vysetreni
sluchu), vestibularni (vysetreni rovnovazného
Ustroji), foniatrickou, logopedickou,
rinologickou (vysetieni a 1écba nosnich
onemocnéni) a otologickou (vysetreni

a lécba usnich onemocnéni). V poslednich
letech doSlo k vyrazné modernizaci vybaveni
nasich ambulanci. Velky vyznam pro Setrné

a zaroven dlkladné vysetreni détskych
pacientll maji zejména détské flexibilni
endoskopy a usni mikroskopy. Zarukou

toho, Ze i v budoucnu bude Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s., poskytovat kvalitni
détskou ORL pédi, je zejména skupina
mladych lékarl nadSenych pro obor,

ktefi byli na ORL oddéleni nové pfijati.

MUDr. Eva Kudelova

témto pacientim viceméné nahrazuje
hlasivky a umoziuje jim mluvit.

V oblasti poruch feci patfi mezi nase pacienty
zejména déti s vyvojovou dysfazii (vyvojovou
poruchou reci vzniklou na podkladé poruchy
centralniho zpracovani fecového signélu),
audiogenni dyslalii (vadou feci vzniklou pfi
sluchovych vadach), prostym opozdénym
vyvojem fedi, ale i pacienti s mentalni
retardaci nebo poruchou autistického spektra.
Kromé détskych pacientl jsou nasimi klienty
i dospéli nemocni s afazii (vadou feci vzniklou
po mozkové piihodé nebo jiném organickém
poskozeni mozku v oblasti fe¢ového centra).

V ramci foniatrie poskytujeme také
komplexni péci pacientdim vsech vékovych
kategorii s poruchami sluchu. Na zakladé
podrobného vysetfeni indikujeme
optimalni terapeuticky a rehabilitacni
postup vcetné predpisu sluchadel.

Zcela specifickou kategorii je vySetreni
sluchu u nejmensich déti a rehabilitace
vrozenych sluchovych vad. Jiz od prvnich
dnl Zivota Ize vysetfit sluch pomoci nékteré



z objektivnich vysetfovacich metod, jakymi
jsou otoakustické emise (OAE) nebo vysetieni
evokovanych sluchovych potenciald (BERA).

Nase pracovisté koordinuje screening

sluchu u novorozenct v Jihoceském kraji.

Po narozeni je kazdé dité vysetieno metodou
OAE jiz v porodnici. V pfipadé, ze neprojde
screeningem, je odeslano na nase pracovisté
k dovysetreni. Podrobné vysetreni sluchu
(BERA) se nyni provadi pfevazné ve spanku.

Dité je pfijato ,na prespani pfres noc”

na Détské oddéleni, kam dochazime
vysetieni provést. Po zjisténi sluchové vady
a upresnéni jejiho rozsahu je dité bud’
rehabilitovéno sluchadly, nebo je sméfovano
ke kochlearni implantaci. Zcela zasadni roli
zde hraje Cas, protoze pokud neni sluchova
vada rehabilitovana co nejrychleji (nejpozdéji
do tri let), dochazi k tézkému naruseni
vyvoje feli nebo se fec viibec nevyvine.

Klinickd logopedie

Klinicka logopedie je ¢asto povazovana
za obor zaméfeny vyhradné

na détské pacienty, ktefi maji obtize

s vyslovovanim nékterych hlasek.

V dnesni dobé Ize ale klinickou logopedii
charakterizovat jako dynamicky se
rozvijejici obor zabyvajici se Sirokym
spektrem diagnéz. Vénuje se prevenci,
diagnostice a terapii komunikacnich
kompetenci ve vsech vékovych
kategoriich (déti, dospéli i seniofi).

V Ceskobudéjovické nemocnici je klinicka
logopedie soucasti ORL oddéleni jiz
od padesatych let minulého stoleti.

Logopedickou intervenci provadime

u ambulantnich pacientd v ambulanci
klinické logopedie na ORL oddéleni

a u hospitalizovanych pacientd v [Gzkové
¢asti nemocnice. Pacienti, u nichz byla
logopedicka intervence zahéjena béhem
jejich hospitalizace, mohou po propusténi
v terapii pokracovat ambulantné.

Poskytujeme odbornou péci détskym
pacientlim s vadami a poruchami sluchu
(uzivatelé sluchadel a kochlearnich
implantatd), opozdénym vyvojem fedi,
poruchami vyvoje vyslovnosti (dyslalie),

ale i poruchami specificky naruseného

vyvoje fedi (vyvojova dysfazie) ¢i narusenim
plynulosti feCového projevu (koktavost

a breptavost). Dale feSime poruchy motorické
realizace redi (vyvojova dysartrie), poruchy pfi
anomaliich orofacialniho systému (rozstépové
vady — rinofonie a palatolalie) i ziskanou
psychogenni neschopnost (mutismus).

Také se vénujeme poruchdm reci u déti

s mentalni retardaci, télesnym postizenim,
autismem i poruchami autistického spektra.

Pro pacienty s nedoslychavosti méme

v nabidce moderni sluchadla vSech funkénich
i cenovych kategorii od renomovanych

firem (Widex, ReSound, Interton, Signia,
Oticon, Audifon). Dokazeme si poradit

i s nastavenim recového procesoru

systému pro kostni vedeni zvuku BAHA.

MUDr. David Prisa

Mgr. Martina Vintrova pri provadéni logopedického cviceni / Foto: Jan Luxik

U dospélych pacientd a u seniorG resime
stavy po cévnich mozkovych pfihodach,
Urazech, infekénich onemocnénich,
nadorovych onemocnénich a pfi
neurodegenerativnich onemocnénich
(Parkinsonova choroba, ALS — amyotroficka
laterarni skleroza), Alzheimerova

demence apod.). U téchto pacientd se
projevuji poruchy recovych schopnosti
(afazie), poruchy motorické realizace reci
(ziskana dysartrie), poruchy polykani
(dysfagie), poruchy hlasu (dysfonie),
poruchy kognitivnich a gnostickych funkci
(poruchy paméti, pozornosti, vizualniho,
sluchového a hmatového poznavani

a chapani). Se stavy po Urazech a infek¢nich
onemocnénich se setkavame i u déti.

Pracujeme i s dospélymi pacienty

s vadami sluchu (uzivatelé kochlearnich
implantatd), poruchou hlasu ¢i poruchou
polykani psychogenniho plivodu nebo

po operacich nddorovych onemocnéni

v oblasti hlavy a krku. Obraceji se na nés
dospéli s poruchou plynulosti feci (koktavost
a breptavost) a vadami vyslovnosti.

Od roku 2016, kdy byla zahajena cinnost
dysfagiologické poradny (poradna pro
poruchy polykani), je klinicky logoped
soucasti jejiho tymu na ORL ambulanci.

Mgr. Martina Vintrova



Prace sestry na ORL oddéleni

Na ORL oddéleni je riznoroda skladba
pacient(. Prichazeji k nam jak pacienti

na planované operacni zakroky v oblasti hlavy
a krku, tak i pacienti s akutnimi zanétlivymi
onemocnénimi na lé¢bu antibiotiky
podavanymi do zily, pfipadné doplnénou
chirurgickym vykonem. Pacientlim v akutnim
stavu nékdy hrozi duseni nasledkem krvaceni
nebo zUzeni dychacich cest. Pficinami
takovych stavli mdze byt zanét, otok

¢i nador. Hospitalizovani byvaji také pacienti
s nahlou nedoslychavosti nebo zavratémi,
onkologicti pacienti pri léCbé svého
onemocnéni nebo v terminélni fazi Zivota.

Sestry naseho oddéleni se musi

naudit pracovat nejenom s dospélymi
pacienty, ale i s détmi, které k ndm
prichazeji k ambulantnim chirurgickym
vykonlm nebo na vysetreni.

ORL oddéleni tvofi ambulantni ¢ast, 10zkova
stanice s 22 I{izky a operacni trakt se dvéma
operacnimi saly, na kterych provadime
planované operacni zakroky v bézné pracovni
dobé, ale i urgentni vykony. Ambulantni
provoz je roz¢lenén mezi dvé vSeobecné
ambulance a fadu specializovanych

poraden. Priimérna délka hospitalizace
pacientl na lizkové stanici je 4,1 dne.

Jednou ze zakladnich oSetfovatelskych
dovednosti sestry na ORL oddéleni je péce
o0 pacienta s tracheostomickou kanylou.
Tracheostomie je stav, kdy je pridusnice
(trachea) lékarem oteviena zevné na krku

ve stfedni care. Pro zajisténi prichodnosti
dychacich cest musi byt do tohoto otvoru
vloZena pravé tracheostomicka kanyla.
Tracheostomie délime na docasné, které
maji pacienti pfechodné k zajisténi dychacich
cest pro akutni stav, a na trvalé, které

maji pacienti po odstranéni hrtanu pro
onkologické onemocnéni. V tomto pfipadé
pacientlim dychaci cesty vyustuji trvalym
otvorem (tracheostomatem) na krku. Pro
vSechny tyto pacienty se jedna o velky
zasah do zivota. Po laryngektomii z dlivodu
nadorového onemocnéni se pacienti
obavaji recidivy. Neschopnost komunikovat
za pomoci hlasivek, ktera po laryngektomii
nastava, je pro pacienta také velmi stresuijici.
V téchto pfipadech je kvalifikovana pomoc
personalu, trpélivost a empatie nezbytna

k tomu, aby pacient dobfe zvladl pooperacni

obdobi, naudil se starat o tracheostoma

a umél pouzivat tracheostomické pomdaicky.
Do celého procesu rehabilitace se zapojuje
kromé personélu oddéleni i rodina.

Jednou z moznosti ndhrady reci po totalni
laryngektomii je zavedeni hlasové protézy,
ktera se operacné vklada do vytvoreného
kanalu mezi dychaci trubici a polykacimi
cestami. Jde o pomérné jednoduchy zakrok,
ktery se provadi bud pfimo béhem totalni

laryngektomie, nebo Sest az dvanact mésicli
po operaci. Nasledné se pacient musi naucit
pecovat o upravené tracheostoma, natrénovat
mluveni pomoci protézy a naucit se ji Cistit.

Sestry na lGzkové stanici ORL oddéleni musi
umét obsluhovat cévni vstupy od perifernich
Zilnich katetrd az po centralni katetry.

Musi také znat rizika pooperacnich stavd

po jednotlivych chirurgickych zakrocich,

Sestra Monika Maskova osetruje pacienta na dospavacim pokoji / Foto: archiv oddéleni

Sanitarka Romana Hubéckova pfi vydeji stravy na 1(zké Casti / Foto: redakce



umét vSechny ukony spojené s monitoraci
pacienta po operaci na dospavacim pokoji
a musi se také naucit zasady prevazovani
po operaci i péce o chronické rany.

U pacientl po nékterych operacich nebo

s polykacimi obtizemi musi sestry respektovat
urdita specifika pfi vybéru stravy i samotném
stravovani. Musi také znat zasady podavani
nutricni stravy do nazogastrické sondy,

do PEG i gastrostomie, coz je zavedeni
vyZzivovaci sondy pfimo do Zaludku

pres sténu bfisni dutiny, aby byla vyziva
pacientl zajisténa co nejlépe.

Sestry si musi umét poradit i s feSenim
akutnich stav( pacient(. V dobé pohotovostni
sluzby musi byt schopné pfipravit operacni
sal a pfipadné asistovat lékafi do pfijezdu

nékteré ze salovych sester, které slouzi pouze
ranni smény a v ostatnim case se stfidaji
v pohotovostnich sluzbach na telefonu.

Operacni sal je zasluhou nemocnice
vybaven modernimi pfistroji, napfiklad
endoskopickou véZi s navigaci a shaverem
pro endoskopické endonazalni operace,
operacnim CO2 laserem, operacnim
mikroskopem, neuromonitoraci a dalSimi.
Sestry na operac¢nim sale musi tudiz kromé
operacnich postupl zvladat i obsluhu

a udrzbu vsech téchto pristrojd a znat
bezpecnostni pravidla, ktera musi byt
dodrzovana pro jejich bezproblémovy chod.

Sestry v ambulantni ¢asti oddéleni pracuji
v rannich sménéach ve dvou vieobecnych
ambulancich, kde se provadéji zakladni

Do préce na oddéleni se zapojuji i studenti ZSF / Foto: archiv oddéleni

Sestra Veeronika Borovkova pripravuje infuzi
/ Foto: archiv oddéleni

Zleva sestry Jana Polakova a Jana Vétrovcova, Dis.
pri tieti covidové viné / Foto: archiv oddéleni

vySetreni pacientd. I zde jiz pouzivame
moderni vySetfovaci ORL pfistroje,

jako je usni mikroskop ¢&i endoskopické
optiky. Toto vybaveni umoziuje provést
napfiklad vyplach ucha nebo odsavani
sekretu. Sestry jsou i nezbytnym
pomocnikem |ékare ve specializované
endoskopické ambulanci, kde asistuji
|ékafi pfi samotném endoskopickém
vysetieni a také Cisti, sterilizuji a pripravuji
flexibilni endoskopy pro vysetreni.

Pravidelné sestry pracuji také v dalSich
specializovanych ambulancich, napriklad

v onkologické nebo dysfagiologické poradné,
kterd se stara o pacienty s poruchou
polykani. Mezi dalsi odborné ambulance patfi
specializovana ambulance s ultrazvukem, kde
sestry pomahaji |ékafi zejména pfi provadéni
biopsii pro cytologické vysetreni. Dalsi
specifickou ambulanci je usni ambulance,

kde sestra asistuje lékari pfi otoskopickém
vySetieni i pfi usnich prevazech po operacich.

Dalsi nezbytnou soucasti oddéleni je
audiologické pracovisté vybavené dvéma
tichymi komorami a fadou modernich
pfistroji ovladanych pomoci pocitace.

Na audiologické ambulanci pracuji dvé pIné
kvalifikované zkusené audiologické sestry,
které umi s pfistrojovym vybavenim perfektné
zachazet a dokazou samostatné provadét
vSechna audiologicka vysetreni. Audiologické
sestry jsou zvyklé pracovat i s novorozenci

a malymi détmi, u kterych provadéji zejména
v€asnou diagnostiku a kontrolni screeningova
vySetreni k odhaleni poruchy sluchu. K tomu
vyuzivaji vySetfeni otoakustickych emisi nebo
evokovanych potenciall. Audiologické sestry
plsobi také ve specialni vysetfovné, kde

se vySetruji pacienti se zavratémi Zkusena
audiologicka sestra plisobi na foniatrické
ambulanci, kde spolupracuje s foniatrem

jak pfi vySetrovani sluchu a nastavovani
sluchadel, tak i pfi vySetrovani hlasu pomoci
endoskopického pfistroje s moznym video
zdznamem a analyzou zvukové nahravky.

V roce 2024 se budeme stéhovat

do chirurgického pavilonu v Hornim arealu
nemocnice, ktery nyni prochazi druhou
etapou prestavby. Operacni sal urceny

pro ORL oddéleni tam bude jiz soucasti
centralnich operacnich sald. V patém
nadzemnim podlazi bude [Gzkova stanice
se triceti lzky, zakrokovy sal a také
vSechny ambulance véetné recepce.

Mgr. Jitka Kubatova



Dystfagiologicka poradna ORL oddeleni
Nemocnice Ceské Budéjovice

Porucha polykani neboli dysfagie postihne
za zivot kazdého z nas. Témér kazdy
nékdy zazil akutni tonzilitidu neboli
anginu, pfi niz se tak samoziejma véc

jako polykani stava nadlidskym vykonem.
Polykaci obtize po vyléceni anginy
nastésti vymizi a my si miizeme opét
pochutnavat na tom, co mame radi.

Jenze co kdyz jsou polykaci obtize
dlouhodobé, nebo dokonce trvalé?

V tom pfipadé se s ndmi muzete setkat

v dysfagiologické ORL ambulanci.
Dysfagiologicky tym pUsobi na ORL oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., od roku
2016 a tvori jej |ékar a logoped. Nasim
spolecnym Ukolem je pacienta s poruchou
polykani vysetfit jak klasickym ORL
vysetienim, tak také pomoci endoskopického
vySetreni, tzv. FEES (flexible endoscopic
evaluation of swallowing) a nasledné

zvolit vhodnou |é¢bu. Ta nejcastéji spociva

v peclivé rehabilitaci vedené logopedem.

Protoze se ,vysetieni hadici”, jak se

o endoskopii také ¢asto mluvi, pacienti
Casto obavaji, je namisté vas uklidnit. Pred
samotnym vysetrenim vse vysvétlime.
Tenky endoskop se lubrikuje gelem

a zavadi nosni dutinou do hltanu nad nitro
hrtanu. Pfi Setrném provedeni a dobré
spolupraci pacienta je celé vySetreni
bezbolestné. Nikdy se nam ani nestalo,

Ze by se pfi vySetreni pacient pozvracel.
Na vysetfeni neni ani potfeba byt lacny,
ba naopak dostanete od nas modelovou
stravu (tekutiny zahu$téné zdravotnickym
zahustovadlem nebo treba piskot). Celé

MUDr. Hana Zapletalova (vlevo) a sestra Jana Vétrovcova (vpravo) pii endoskopickém

vysetreni pacienta s polykacimi potizemi / Foto: archiv oddéleni

vySetieni trva zhruba dvacet minut a ma cast
diagnostickou a pfipadné i terapeutickou
(Ié¢ebnou). Vyhodou FEES vysetreni je,

Ze je velmi snadné, Ize jej provadét také

na lGzku a pacient neni vystaven radiacni
zatézi. MdzZeme jej proto opakovat, a tak
sledovat efektivitu rehabilitace. Nevyhodou
je nutnost spoluprace pacienta (vySetreni
je omezené vyuzitelné u déti a u osob

s poruchami védomi) a nemoznost
posoudit jicnovou fazi polykani.

Vétsina nasich pacientd je ve vékové
kategorii nad Sedesat let. Nejcastéjsi priciny
u nas sledovanych poruch polykani jsou
stavy po cévnich mozkovych prihodach,

nadory hlavy a krku, neurologicka
degenerativni onemocnéni, Urazy,
pooperacni a postradiacni zmény.

V disledku nelécené poruchy polykani
dochazi k Ubytku na vaze, dehydrataci,
Castym zanétlm pradusek a plic Ci sepsi.
Nejzavaznéjsi komplikaci je aspirace
(vdechnuti tuhé stravy ci tekutiny), ktera
mUze vazné ohrozit Zivot pacienta.

Dysfagiologickd ambulance je oteviena
kazdou stfedu mezi 12.00 a 14.30 a pacienti

do ni mohou pfijit po pfedchozim objednani.

MUDr. Hana Zapletalova

Laryngektomii rozpravy nekonci

Totalni laryngektomie je operacni zakrok
nejcastéji provadény kvili zhoubnému
onemocnéni v oblasti hrtanu. Pfi tomto
zakroku je zcela odstranén hrtan a dojde

k UpInému oddéleni polykacich a dychacich
cest. Polykaci cesty si zachovavaji svj

anatomicky prlibéh (Usta, hltan, jicen), avSak

dychaci cesty jsou zakonceny definitivni
tracheostomii (vyusténim dychacich cest
na povrch krku). Vzhledem k definitivni
tracheostomii a odstranéni hrtanu

s hlasivkami ma tento vykon mimo jiné

za nasledek ztrdtu moznosti tvorby hlasu
pfirozenou cestou. Tato skutecnost je pro
velkou ¢ast pacientl znacné stigmatizujici,

a proto na nasem oddéleni vénujeme velkou
pozornost nasledné rehabilitaci hlasu, aby
se zlepsila kvalita Zivota naSich pacient(.



Moznosti rehabilitace mizeme rozdélit
na konzervativni, jimz se vénuje foniatricka
ambulance ORL oddéleni, a chirurgické.

Do skupiny konzervativnich metod tvorby
hlasu fadime jicnovy hlas, elektrolarynx

a pseudosepot. Jicnovy hlas neboli

ruktus Ize povazovat za nejpfirozenéjsi
nahradni mechanismus tvorby hlasu

po totalni laryngektomii. Principem této
metody je vibrace svérace na rozhrani
hltanu a jicnu vyvolana aktivnim unikédnim
vzduchu z jicnu (eruktace — vyfihnuti).
Predpoklady zvlddnuti této metody jsou
vhodné anatomické poméry pacienta a jeho
pochopeni principu tvorby hlasu touto
metodou. Tato metoda umoziuje tvorbu
kvalitniho hlasu, nevyuziva ruce pacienta

a neni pfilis zavisla na dychani, tudiz pasobi
nejpfirozenéjsim dojmem. Mezi negativa
této metody patfi nutnost dlouhodobého
nacviku a nutnost zmény vyjadrovani
pacienta (nelze tvofit mnohoslabicna slova).
Jen malo pacientl je tudiz schopno vyuzivat
plnych moznosti jicnového hlasu. Vyuka
této metody je na nasem pracovisti prvni
volbou pfi rehabilitaci hlasu po totalni
laryngektomii a je v kompetenci nasi
foniatrické ambulance. Elektrolarynx

je dal$i metodou tvorby hlasu po totalni
laryngektomii. Jedna se o pfistroj, ktery
generuje zvuk a predava jej po pfilozeni
mékkym tkanim krku. Samotna rec je

poté tvofena predanou zvukovou energii

a jeji modifikaci za pomoci artikulace.

Tato metoda je velmi jednoduchd, dobfe
dostupna (hrazena ze zdravotniho pojisténi).
Zaméstnava vsak ruku pacienta, je nutné
mit pfistroj u sebe a vysledny hlas ma
strojovy, tedy nepfirozeny charakter.
Vzhledem k jednoduchosti a dobré
dostupnosti je tato metoda vyuzivana i jako
alternativa pfi selhani jinych ndhradnich
mechanism tvorby hlasu. Ve spolupraci

s nasi foniatrickou ambulanci jsme tuto
metodu nékolikrat vyuzili i u pacientd

s neoperabilnimi obturujicimi (zcela
vypliujicimi) nddory v oblasti hrtanu

k zajisténi moznosti komunikace. Treti
konzervativni metodou vyuzivanou

na nasem pracovisti je pseudosepot neboli
bukalni (tvarovy) hlas. Tato metoda je
vyuZzivana jako posledni pfi selhani ostatnich
moznosti. Jejim principem je vyrazeni
vzduchu z dutiny Ustni a modifikace proudu

vzduchu pomoci artikulace. Vysledny hlas
je ovéem slaby, tichy a Spatné srozumitelny.

Chirurgickou metodou vyuzivanou

na nasem pracovisti je hlasotvorba
pomoci tracheoezofagealni pistéle

(TEP). Tato metoda je v soucasnosti

hojné vyuzivana jak v Ceské republice,

tak i ve svété. Na naSem pracovisti se ji
vénujeme od roku 2019. Podobné jako
jicnovy hlas vyuziva princip rozkmitani
svérace na rozhrani jicnu a hltanu.

K tomu ovsem vyuziva vydechovany
vzduch namisto napolykaného. K vyuziti
vydechovaného vzduchu je nutné vytvoreni
umélé komunikace mezi dychacimi

a polykacimi cestami. K zajisténi potrebné
komunikace mezi dychacimi a polykacimi
cestami vyuzivame tzv. hlasové protézy.
Jedna se o implantat fungujici na principu
jednocestného ventilu, ktery umoznuje

po zacpani tracheostomatu proniknuti
vzduchu do polykacich cest, ale zaroven
zabranuje pronikani stravy a tekutin do cest
dychacich. Vlozeni hlasové protézy probiha
na nasem pracovisti ve dvou rezimech.
Prvni rezim je vlozeni hlasové protézy
béhem samotné totalni laryngektomie

(tzv. primoinzerce) ¢i s odstupem casu

po onkochirurgickém vykonu (tzv. ve druhé
dobé). Tato metoda je diky vyuziti hlasové
protézy pro pacienta relativné jednoduchéa
na nauceni, a proto je vétsina pacient(l
kratce po vykonu schopna tvorit dostatecné
kvalitni hlas, ktery umoznuje i tvorbu
mnohoslabiénych slov a kratsich vét.

[ tato metoda zaméstnava ruku pacienta,
ktery musi ucpavat otvor tracheostomatu.
V soucasné dobé se oviem ve svété
objevuje trend tzv. hands free speech, kdy
pomoci specialniho filtru dochazi k uzavreni
otvoru tracheostomatu pomoci brady
pacienta. Tuto tzv. hands free metodu jsme
na nasem pracovisti jiz s dobrymi vysledky
zavedli. Je nutné zminit, ze hlasova protéza
ma jako vétsina implantatd omezenou
Zivotnost, ktera je zavisla na frekvenci
uzivani a dalSich faktorech a je rlizna

u kazdého pacienta. Vyména hlasové
protézy probiha v rdmci nasi onkologické
poradny jako bézny ambulantni zakrok.

V tomto ¢&lanku jsem kratce
predstavil metody rehabilitace hlasu
a vytvoreni moznosti komunikace

Hlasova protéza s vyménnym setem
/ Foto: archiv oddéleni

Zavedeni hlasové protézy / Foto: archiv oddéleni

Zavedena hlasova protéza / Foto: archiv oddéleni

po laryngektomii. Pravé komunikace

s okolim je pro kazdého pacienta
nesmirné dulezita, a Sance na jeji
zachovani i po chirurgickém odstranéni
hrtanu proto vyznamné zlepsuje
kvalitu Zivota nasSich pacientd.

MUDr. Pavel Strihavka ml.



Sluchadla

Sluchové vady znepftijemnuji

casti lidské populace komunikaci

a spolecensky zivot od pradavna.
Pokud se sluchova vada neda vylécit,
nabizi se mozZnost rehabilitace pomoci
sluchadel. Jiz v davné minulosti si lidé
uvédomili, Ze kdyz si za ucho prilozi
dlan, o néco se jim zlepsi poslech.
Navic se timto gestem vysle signal
mluvéimu, Zze ma mluvit hlasitéji.

V prubéhu staleti byly zkonstruovany
nejrizné;jsi pasivni sluchové pomuicky
(nejcastéji v podobé sluchovych trychtyr,
tzv. trumpetek), které si nedoslychavy
clovék prikladal k uchu. Nejvétsi rozvoj

téchto sluchovych trychtyrd byl zaznamenan

v 19. stoleti. K dalSim pomckam patfily

byly protézy pro kostni vedeni zvukuy,
kdy byl zvuk prenasen na lebecni

kosti nebo na zuby. Takovou pomUcku
vyuzival tfeba Ludwig van Beethoven,
ktery mél idajné drevénou tyc, jejiz
jeden konec byl opfeny o klavir a druhy
pak sviral slavny skladatel mezi zuby.

Zvrat ve vyvoji sluchové protetiky

nastal na zacatku 20. stoleti, kdy se

na scéné objevila elektronika. Nejprve
byla vynalezena sluchadla s uhlikovymi
mikrofony, kterad dokézala zesilit zvuk o 15
az 35 dB. Dal$im milnikem byl vynalez
triody — elektronky, ktera byla schopna
zesilovat zvuk jesté vice. Tato sluchadla
méla podobu kuffikovych pfistrojd a vazila
pres 10kg. V padesatych letech 20. stoleti

1959 firmy Dahlberg a Nichols & Clark
pfichazeji s prvnimi sluchadly do boltce.

V roce 1988 prichazi Svycarska firma Gfeller
AG-Bernafon s prvnim programovatelnym
sluchadlem s digitalnimi obvody. Sluchadlo
mohlo byt naprogramovano rdznymi
zpUsoby pro rdzné poslechové situace.

V roce 1983 firma Auditone predstavuje
prvni pfenosné plné digitalni

sluchadlo. Cislicové obvody se viak
vyznacovaly zna¢nou spotfebou energie
a pozadovaly vy3si napéjeci napéti.
Prenosna digitalni sluchadla se tedy
zacala prodavat az v roce 1987.

PIné digitalni sluchadla se dostavaji
na trh v roce 1995 (JUMP-1

sluchové trubice, které od Ust mluvciho
prenasely zvuk az do ucha nedoslychavého.
Vrcholem téchto neelektrickych pomUcek

dochazi k vyuziti tranzistord ve sluchadlech.
V roce 1957 firma Danavox uvadi
na trh prvni zavésné sluchadlo a v roce

od firmy Oticon a SENSO od firmy
Widex). V soucasnosti se uz mizeme
setkat jen se sluchadly digitalnimi.

Koncepce moderniho digitlniho sluchadla

Mikrofon —> A/D prevodnik —> Procesor —> D/A prevodnik —> Reproduktor

V soucasnosti Ize sluchadla pfizpUsobit
velkému mnozstvi sluchovych vad.
Sluchadla disponuji pokrocilymi systémy
pro potlaceni rusivych zvukd, zvyraznéni
reci, zmékcovani nahlych zvukovych razud
¢i chytrymi mechanismy vytvarejicimi
adaptivni smérovost mikrofon(. Jsou
vybavena technologiemi, které umoznuji
pfipojeni k televizi, audiosystémim,
pocitac¢im, tabletdm ¢i chytrym telefoniim

Kazdé sluchadlo se sklada z mikrofonu
(m0ze jich byt i vic), ktery pfijima

zvuky z okoli. V analogové digitalnim
prevodniku se analogovy signal prevadi
do digitalni podoby. Digitalni signal

je pak dale zpracovavan algoritmy

v procesoru. Procesor je takovym srdcem
digitélniho sluchadla. Jde o velmi maly, ale
zaroven velice vykonny pocitac, ktery je
naprogramovan tak, aby vytvoril zesileny

zvukovy signal presné pfizpdsobeny
konkrétnimu nedoslychavému uchu. K tomu
vyuziva vysoce sofistikovany software.
Zpracovany digitalni signal je poté odeslan
do digitalné analogového prevodniku,
kde je preveden zpét do analogové
podoby. Analogovy signal pak vychazi

z reproduktoru v nedoslychavém uchu.

Zavésné sluchadlo / Foto: MUDr. David Prisa Zvukovodova sluchadla / Foto: MUDr. David Prisa



VWkonné détské sluchadlo High Power
s kovovym kolinkem / Foto: MUDr. David Prdsa

a streamovani zvukového signalu ze zafizeni
pfimo do sluchadla. Na aplikaci v tabletu
nebo chytrém telefonu si pak pacient

muUZze nastavovat hlasitost signalu nebo
ovladat smérovost mikrofond, ale mize

si i poustét maskovaci zvuky slouZici

k odvedeni pozornosti od vlastnich usnich
Selestd (tinnitus masking). Navic se vyvoj
technologii rok od roku zrychluje a vyrobci
prichazeji se stale novymi a promyslenéjsimi
funkcemi (napfiklad strojové uceni), které
zlepsuji poslechovy komfort uzivatele.

Sluchadla se rozdéluji na zvukovodova

a zavésna. Zvukovodova jsou celd

ukryta ve zvukovodu, jejich skorepina

se vyrabi presné na miru podle otisku
ucha. Zavésna sluchadla jsou umisténa

za uchem (stejné jako nozicka bryli) a zvuk
se z nich vede hadickou do tvarovky,

kterd je rovnéz vyrobena na miru a je
umisténa ve zvukovodu. Kazdé sluchadlo
je individualné nastavené po predchozim
podrobném vysetieni sluchu. K nastaveni
slouzi vyspély software, prostfednictvim
kterého lékar sluchadlo sefidi tak, aby jeho
zvukova charakteristika presné odpovidala
tizi a charakteru pacientovy sluchové vady.

Soucasna moderni digitalni sluchadla

jsou malym zazrakem techniky. Jen pro
predstavu — procesory soucasnych sluchadel
jsou radové vykonnéjsi, nez byl pocitac,
ktery fidil kosmicky modul pfi pristani
clovéka na Mésici. Presto ale zatim nelze
dosahnout toho, aby nedoslychavé ucho

se sluchadlem mélo stejny poslechovy
zazitek, jako ma zdravé ucho bez sluchadla.

Prostredi nastavovaciho software sluchadel firmy Interton / Foto: MUDr. David Prisa

Je zcela posetilé pfirovnavat sluchadla

k brylim. Oku s refrakcni vadou stadi,

aby cocka bryli ,zaostfila" na potfebnou
vzdalenost, a ¢lovék vidi obraz, na jaky byl
zvykly. U sluchadel toto neplati, protoze
nedoslychavé ucho ma své zvlastni
biologické vlastnosti. Jednou z nich je

tzv. recruitment fenomén. O co se jedna?
Poucka pravi, Ze recruitment fenomén je
vyrovnani subjektivni hladiny hlasitosti
nad prahem sluchu. Co si pod tim ale
predstavit? Zdravé ucho slysi tiché zvuky
jako tiché, stredné hlasité jako stredné
hlasité a hlasité jako hlasité. Nedoslychavé
ucho tiché zvuky neslysi vibec, stredné
hlasité (podle tize sluchové vady) slysi
treba jen z&asti, ale hlasité uz slysi stejné
hlasité jako ucho zdravé. Aby nedoslychavé
ucho slyselo i tiché zvuky (Susténi papiru,
tikot hodin), musi je sluchadlo zesilit nad
prah sluchu nedoslychavého ucha. Jenze
pravé kvili tomu dochéazi k situaci, Ze tyto
zesilené zvuky sice nedoslychavé ucho uz
zase slysi, ale ¢lovék je vnima jinak, nez je
vnimal v dobé, kdy jesté slySel normalné.
Nevnima je uz jako tiché, ale tfeba rovnou
jako stfedné hlasité. Dochazi ke konfliktu
mezi soucasnou realitou a zvukovou
paméti. Ocekavani pacienta jsou Casto
nerealna (,se sluchadlem prece musim
slySet jako zamlada") — pacient sice se
sluchadlem slysi vSechny zvuky, ale slysi
je jinak, zkreslené. Toto zkresleni je z&asti
dané vyrovnanim subjektivni hlasitosti nad
prahem sluchu (recruitment fenomén),

ale nejen tim. Dal$im zdrojem zkresleni

je to, e sluch je casto postizen v rliznych
frekvencnich oblastech rGzné. Nejcastéji

to byva tak, ze hluboké frekvence slysi
pomérné dobre, stfedni frekvence slysi hire
a vysoké frekvence slysi nejhdr. Sluchadlo
se takové vadé tedy musi prizpUsobit,

takze hluboké frekvence zesiluje malo,
stfedni frekvence vice a vysoké nejvice.
Diky tomu se zvuk m{ze zdat nezvykle
ostry, plechovy nebo az sycivy.

Dalsi vlastnosti, kterou se vyznacuje
nedoslychavé ucho ve srovnani s uchem
zdravym, je mensi dynamicky rozsah.
Normalni ucho ma prah sluchu okolo 10
dB a prah nepfijemného poslechu okolo
100-110 dB. Nedoslychavé ucho ma prah
slySeni posunuty do vyssich intenzit, ale
prah neprijemného poslechu posunuty
nema. Tomuto rozpéti mezi prahem
slySeni a prahem nepfijemného poslechu
se fikd dynamicky rozsah. Sluchadlo se
musi do tohoto dynamického rozsahu
vejit. To znamena, Ze by mélo zesilit tiché
zvuky nad prah slyseni nedoslychavého
ucha, ale nemélo by dalsi zvuky zesilit
tolik, aby se zvukovy signél dostal

nad prah nepfijemného poslechu. Cim
je sluchova vada tézsi, tim je i mensi
dynamicky rozsah a tim ma sluchadlo
mensi prostor, do kterého se musi vejit.
A ¢im méa ucho mensi dynamicky rozsah,
tim je i poslechovy komfort horsi.

Aby pacient sluchadlo dobfre pfijal, je v prvni
fadé zapotrebi mit od sluchadla realisticka
ocekavani. V druhé radé je potreba projit
nékdy snadnou, ale nékdy také hodné
trnitou cestou privykaciho procesu.



Binauralni korekce

Clovék (a spolu s nim velka ¢ast ostatnich
Zivocichd) je uzptsoben k tomu, aby
poslouchal obéma usima zéroven. Diky
tomu, Ze mozek porovnava zvukovy signal
z obou usi, dokaze |épe odhadnout, odkud
zvuk pfichazi (prostorové slyseni) a snaze
oddéli zvuky, které slySet chce, od zvukd,
které slySet nechce (rozuméni v hluku). Kdyz
si zdravy ¢lovék ucpe dobrovolné jedno
ucho, utvofi si v ném nedoslychavost se
ztratou pfiblizné 35 dB. Uz v této situaci ma
problémy s porozuménim reci v hlu¢ném
prostredi nebo s prostorovym slySenim.

Pokud mé clovék nedoslychavost na obou
usich a ma korekci sluchadlem jen v jednom
uchu, nelze cekat, Zze bude Uplné bez potizi.
Bohuzel pojistovny v Ceské republice
pfispivaji na oboustrannou korekci sluchové
vady pouze détem do 18 let véku. Dospéli
dostavaji pfispévek jen na jedno sluchadlo

a v pfipadé oboustranné korekce si pacient
musi druhé sluchadlo celé hradit sém. Mimo
jiné z tohoto ddivodu méa u nas nadpolovicni
vétSina pacientl jen jedno sluchadlo. DalSim
ddvodem k volbé jednostranné korekce

je, ze je pacient nerozhodny. Vezme si

na zkousku jedno sluchadlo a druhé si
chce pofidit az v pfipadé, ze se mu prvni
sluchadlo osvédci. Jenze pak se snadno
stane, Ze spokojeny Uplné neni, protoze

s jednim sluchadlem nerozumi tak dobre,
jak by potfeboval. Nemusi si uvédomit,
ze to je pravé tim, ze mé sluchadlo jenom
jedno, ale naopak si mize myslet, Ze je to
chyba sluchadla, a druhé si uz nepofidi.

MUDr. David Prisa



