Akutni periferni vestibularni syndrom
Albrecht V., Stefflové B., Poldkova T., ProkeSové L., Stfihavka P.
Oddéleni ORL, Nemocnice Ceské Budsjovice, a.s.

Akutni periferni vestibul@rni syndrom (PVS) se oznacuje jako harmonic-
kg vestibularni syndrom. Je to soubor pfiznakl zplsobeng poskozenim
vestibulé@rniho nervu nebo rovnovazného Ustroji ve vnitfnim uchu. Typicky
se projevuje nystagmem k jedné strané a spinovestibul@rnimi reflexy ke
strané druhé. Je charakteristick( rotacni zavrati s nauzeou ¢i zvracenim.
Dalsimi doprovazejicimi pfiznaky mohou bt zhorseni sluchu, tinitus, bo-
lest ucha ¢i hlavy. Ischemie v povodi zadni j@my lebni svgmi projevy, ale i
podobngmi v{sledky klinického vysetreni mize napodobovat PVS a musi
se na ni pfi diagnostice vertiga vzdy myslet.

Z diagndz PVS je nejcasteéjsi benigni paroxysmalni polohové vertigo, vesti-
buldrni neuronitida, Meniérova choroba, labyrintitida a dalsi vzacné.

V druhé poloviné prezentace predstavuiji kazuistiky pacientl hospitalizo-
vangch na Oddéleni otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku v Nemoc-
nici Ceské Budéjovice prijimangch pro akutni PVS. Zaméruji se na pribéh
a pri¢inu vzniku potizi a nasledné vgsledky podrobného vestibularniho vy-
Setreni.

Role vestibularni rehabilitace v péci o pacienta se zavratémi
Barta M.
Fyzioterapie Bartovi, Ceské Budéjovice

Predndska shrnuje proces vestibulérni kompenzace, efektivitu vestibu-
larni rehabilitace pfi 1é¢bé poruch rovnovahy a zdavrati u nejcastéjsich
onemocnéni vestibularniho systému. Popisuje postup individualniho pro-
gramu rehabilitace pfi periferni vestibularni hypofunkci (jednostranné i
oboustranné) a nékterd specifika centrdlnich vestibularnich syndromd.
Zminime také patofyziologii perzistujicich posturdlné percepcnich zavrati
jako ¢astou komplikaci procesu vestibularni kompenzace.



Chirurgicka terapie vertiga
Fik Z.

Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku, 1. LF UK a FN Motol a Homolka,
Praha

Chirurgicka |écba predstavuje pouze minoritni ¢ast terapeutickgch moz-
nosti u pacientd s vertigem a je indikovana v méné nez 1% pripadd - vzdy
po vycerpdni konzervativnich postupl a na zakladé peclivé diagnostiky.
Ddraz je kladen na komplexni otoneurologické vysetreni spolu s audiomet-
rit a zobrazovacimi metodami.

Prezentace ma za cil prehledné popsat chirurgické vgkony a jejich vyuziti u
hlavnich diagndz, jako jsou endolymfatick( hydrops, dehiscence polokru-
hov(ch kanalkd, perilymfaticka pistél ¢i vestibul@rni schwannom. Soucasti
sdéleni jsou kazuistiky dokumentujici efekt jednotlivgch vgkonC na kontro-
lu z&vrati s ohledem na zachovani sluchov(ch funkci.

V neposledni fadé je zdlraznén vgznam multidisciplinarniho pfistupu
v radmci specializovaného centra, kterg umoznuje individualizaci lé¢by a
optimalizaci vgsledkd u pacientl s komplexni vestibularni symptomatikou.

Aspirace neobvyklého ciziho télesa u 10leté divky
Machaé J., Slapék 1.
Klinika détské ORL, FN Brno

Autori uvadeéji kazuistiku vdechnuti neobvyklého ciziho télesa u 10 leté
divky. Aspirace ciziho téleso v tomto véku je v{jimecnd a aspirace pecky
z blumy pak téZko uvéritelnd. Autofi se ve svém sdéleni zaméruji na pro-
blematiku diagnostiky, indikaci k bronchoskopii i zplisobu extrakce aspiro-
van(ch cizich téles.

Soucasti sdéleni jsou i zakladni statistické Gdaje o vdechnut(ch cizich té-
lesech u déti. | tento raritni pfipad potvrzuje zéakladni pravidlo u aspiraci:
jestlize se rozhodujes, zda bronchoskopii udélat nebo ne, tak ji udéle;.



Anamnéza a reSeni otogennich komplikaci - 7 kazuistik
Markalous B., Suldové B.
Usni, nosni a kréni oddéleni, Nemocnice JindrichCv Hradec, a.s.

Uvod: retrospektivni prehled nédmi fedengch vybrangch pfipad za 21 let.
Z etickgch dtvodd neuvadime vstupni zdravotnicka zarizeni.

K1 (jiz referovano): 4letd divka s atakou febrilii a zavrati s paddy hospitali-
zovana na neurologickém oddéleni. CT mozku a lumbalni punkce vyloucily
neuroinfekci. Na CT mozku a lebni baze v mékkotkanovém okné nebylo
mozné hodnotit pneumatick( systém spdénkové kosti. Za 3 dny dimise
bez ATB s diagndzou paleovestibulérni syndrom. Ambulantnim pediatrem
nasledné pro trvani klinickgch obtizi nasazena ATB. Neurolog ani pediatr
neindikovali ORL konzultaci. Za dalsi 3 dny pro trvani zavrati a febrilii pro-
vedeno na zaddost matky prvni ORL vysetreni a ndsledné odesléna k para-
centéze a inzerci VT do naseho zafizeni. Po zhodnoceni starsi CT a Gpravé
josového okna byla evidentni oboustrannd otomastoiditida. Terapie: i. v.
ATB, steroidy, oboustranné antromastoidektomie (AM] s inzerci transtym-
panalnich ventila¢nich trubic¢ek (VT) a adenotomie (AT). Divka zhojena bez
nasledkd.

K2: 8leté dévce, dosud zdrdvo, trpélo nékolik mésicl oboustranné kolisa-
jicim sluchem. Sledovano pediatrem a privatnim otolaryngologem. 1krat
provedena oboustrannd paracentéza s aplikaci perordlnich ATB. Pro tfi-
tgdenni ob¢asné pobolivani usi zhotovena CT s ndlezem maskované oto-
mastoiditidy s destrukci kosti. Po oboustranné AM, inzerci VT a AT zhojena
ad integrum.

K3: Sletd divka s nékolikadenni bolesti pravého ucha, infektem d{chacich
cest a febriliemi ambulantné vysetfena ORL |ékarfem, vloZzeny cipky do
zvukovodu a ordinovana analgetika. 2. den rozvoj retroaurikulérniho ab-
scesu na podkladé akutni otomastoiditidy. Po paracentéze, inzerci VT, AM
a aplikaci ATB zhojena.

K4: 56let( pacient vysetfovan nékolik tgdnd pro Gdajnou pravostrannou
percepcni poruchu sluchu vpravo a vertigo, aplikovany inflze: kortikoidy
a periferni vazodilatancia (rok 2014) bez efektu. Za tgden po dimisi z ORL
oddéleni zvraceni, zmatenost a bezvédomi. Hospitalizovan na ARO s dia-
gndzou purulentni meningoencefalitidy, sepse, pravostranné otomastoidi-
tidy, oboustranné pansinusitidy. Navzdory paracentéze, AM i oboustranné
endoskopické pansinusoperaci a mezioborové terapii doslo k otoku moz-
ku. Neurochirurg jiz neindikoval dekompresni kraniotomii ani monitoraci
ICP, pacient exitoval.



K5 (jiz referovano): 42letg pacient upadl do ndhlého bezvédomi bez pred-
choziho vysetieni lékafem. Diagndza znéla mnohocetné mozkové abscesy
otogenniho plvodu. Terapie: opakované mozkové trepanace, AM - zhojen.

Ké6: 71letg nemocng trpél 3 tgdny bolesti levého ucha a zhorsenim sluchu.
Vysetren 2krat praktickgm |ékafem a “1krdt otolaryngologem bez indikace
ATB ¢i paracentézy. Pro ndhlé bezvédomi byl hospitalizovan na ARO pro
purulentni meningoencefalitidu a levostrannou otomastoiditidu s rozpa-
dem kosti a levostrannou sinusitidou. Po mezioborové péci, AM a endo-
skopické maxiloetmoidektomii zhojen ad integrum.

K7: 50let{ pacient |é¢en pro opakované externi otitidy s nedoslgchavosti
pfi obturujici exostdze pravého zevniho zvukovodu. Byl objedndn za pfi-
blizné jeden rok k operaci exostdz v jiném zafrizeni. Nativni CT lebni baze
prokazuje otomastoiditidu a suspektni cholesteatom. Po sneseni exostoz
zvukovodu verifikovany cholesteatom, destrukce sluchovgch kdstek, sept
mastoidu a purulentni sekrece. ReSeno tympanoatikoantromastoidekto-
mii, pacient zhojen, sluch zlepsen, dispenzarizovan.

Zavéry: za stézejni pro diagnostiku nemoci stéle povazujeme dikladnou
anamnézu a standardni vysetfovaci metody vcetné otomikroskopie, au-
diometrie, zobrazovacich a laboratornich metod. Jejich opomenuti a pod-
cenéni mlze vést k zavazngm diagnostickgm a lé¢ebngm omuyldm, které
mohou vyUstit az, bohuzel, ve fatalni pribéh. Raciondlni ,selsky” rozum,
kterého se v soucasnosti, bohuzel, ponékud nedostdva i ve zdravotnictvi,
musi bt vzdy na prvnim misté a nelze spoléhat na dalsi a dalsi konziliare

a/nebo artificial intelligence.

Anamnéza zachytu 500 tyreopatii FeSengch tyreoidektomii
Markalous B, Suldové B, Preucil P2

Usni, nosni a kréni oddéleni Nemocnice Jindrichlv Hradec, a.s., 2Endokri-
nologickd ambulance, Praha

Uvod a metodika: prevalence tyreopatii v Ceské republice ¢inf podle Gda-
j& Stétniho zdravotniho Gstavu z roku 2019 na podkladé vysetreni TSH a
dat [é¢by u muzl 5,6 % a u zen 15,6 %. Dédi¢nost autoimunitnich chorob
stitné Zlazy je u prvostupnového pribuzného 5-10krat vyssi nez v bézné
populaci. Retrospektivné jsou zpracovana data 500 pacientl po tyreoi-
dektomii provedené na ORL oddéleni Nemocnice Jindfichlv Hradec, a.s.
za 2,5 roku v letech 2023-2025. Po primarni diagnostice tyreopatie jsou
pacienti zpravidla sledovani endokrinologem, méné ¢asto praktickgm lé-
karem nebo otolaryngologem. Tyreoidektomii indikoval endokrinolog nebo
otolaryngolog po konzultaci s endokrinologem.

4



V(sledky: Zen bylo 421 (84 %) s prmérngm vékem 48 let s rozmezim
9-83 rokl a muzd 79 (16 %) s prdmérngm vékem 46 let s rozmezim 18-
75 let. DGvody a pocty primarniho zdchytu tyreopatii shrnujeme v poradi
podle ¢etnosti: vysetreni TSH indikované |ékafem pro nespecifické obtize
s nalezem zpravidla subklinické tyreoidalni hypofunkce a méné ¢asto hy-
perfunkce u 165 pacientl (33 %). 85krat (17 %) ndhodné zjisténad rezisten-
ce (,boule”) na krku pacientem. Podezieni na asymetrii nebo zdureni na
krku okolim nemocného 74krat (15 %). USG indikovéna pro onemocnéni
krku 52krat (10 %). Struma diagnostikovéna USG v rdmci vySetreni srdce
kardiologem u 41 nemocného (8 %) nebo pfi DUS krénich tepen neurolo-
gem, radiologem, internistou 35krat (7 %). Struma byla rovnéz zachycena
vysetrenimi RTG S a P, CT a MR, PET indikovangmi pro jind onemocnéni,
nejcastéji pneumology, neurology, internisty, onkology a ORL |ékafi 27krat
(5 %). 21 pacient (4 %) si vyzadal preventivni vysetieni. U kazdého desaté-
ho nemocného byl nélez diferencovaného karcinomu stitné zlazy; v 80 %
bez nutnosti ndsledné aplikace radiojodu (mikrokarcinom).

Diskuse a zavéry jsou zkresleny malgmi ¢isly a zamérenim naseho praco-
visté, kdy je indikovéna USG, TSH a anti TPO v rdmci prevence a/nebo pro
jiné ORL diagndzy. Nicméneé vgsledky jsou neradostné. Systematické vy-
Setfovani tyreopatii (TSH, anti TPO a USG) nedoporucuje Spole¢nost vSe-
obecného lékaFstvi CLS JEP ani Ceské endokrinologickd spolenost. Pre-
ventivni vySetfovani tyreopatii doporucuje SVL CLSJEP pouze u pacientt
s DM I. typu. Palpaéni vysetreni krku doporucované SVL CLS JEP nepova-
Zujeme za relevantni, protoze pozitivita je jiz pozdnim pfiznakem. V radmci
prevence a ¢asného zdchytu tyreopatii, ale zejména dalsich zévazngch
|ézi krku doporucuji autofi skrining TSH a USG jiz na Grovni privatniho sek-
toru v ramci preventivnich prohlidek, a to zejména praktickgmi [ékari do-
spél(ch, pediatry, otolaryngology aj. Skrining tyreopatii v gravidité by mél
byt provadén dislednéji, a to predevsim gynekology.

Literatura:

1. Halenka, M., Frysak, Z.: Atlas ultrasonografie stitné Zlazy. Praha,
Maxdorf - Jesenius, 2018, 360 s.

2. Jiskra, J., Moravcikova, D., Karen, |, Kréek, M.: Management tyreopati
v ordinaci véeobecného praktického |ékare. Centrum doporuc¢enych
postupt pro praktické lékare Spole¢nost vSeobecného lékarstvi
CLSJEP, Sokolska 31, Praha, 2023.

3. Jiskrq, J: Incidentalomy stitné Zlazy. 3. interni klinika 1. LF UK a VFN,
Praha, Vnitt. Lék., 68 (7), 465-474,2022.



Mukokély frontalni dutiny

Pavlicova A., Kofronova K., Svoboda M.
Oddéleni ORL, Nemocnice Ceské Budsjovice, a.s.

Mukokély frontalni dutiny jsou onemocnéni vznikajici na podkladé obstruk-
ce Usti frontalni dutiny, kdy postupnd akumulace obsahu vede k expanzi
dutiny s odpovidajicim klinickjm obrazem a mozngmi komplikacemi.

Cilem sdéleni je shrnuti informaci o klinickgch projevech, zobrazovacich
vysetrenich a moznostech |éCby mukokél frontalni dutiny. Tyto poznat-
ky budou prezentovany na tfech kratkgch kazuistikGch se zamérenim na

variabilitu klinického obrazu a zvolenou terapii u jednotlivich pacientd.

Tuberkuloza hrtanu
Pokorng K.

Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku, Nemocnice Pardubického kraje a.s.,
Pardubickd nemocnice

ORL obor se v rdmci mediciny vyclenil v poloviné 19 stoleti pro specifickou
potfebu Ffeseni problematiky onemocnéni usi, hitanu a hrtanu. Mimo ¢as-
tgch arizikovgch otogennich zanétlivich komplikaci byly ddvodem tohoto
vzniku i specifickd onemocnéni hltanu a hrtanu, mezi nimi i mimoplicni
forma tuberkulozy - tuberkuloza hrtanu. | pfes pokrok v mediciné ¢etné
moznosti ORL [éCby nedoslo k vymizeni tohoto onemocnéni a i v 21 sto-
leti se stale mdzeme s tuberkul6zou hrtanu setkat. Onemocnéni se mze
maskovat jako nddorové postizeni hrtanu, ale pfi diagnostickgch krocich
jsou v tomto pfipadé zdravotnick( perzondl a okolni pacienti vystaven ri-
ziku Sifeni tohoto infekéniho onemocnéni. Formou kazuistického sdéleni
autor upozornuije na rizika spojend s chybnou interpretaci lokalniho nalezu
pfi laryngoskopii.



PRISTROJOVE VESTIBULARNI VYSETRENI
spoluprace s biomedicinskm inZengrem

Prokesovd L., Albrecht V,, Stefflova B., Polakova T., Stfihavka P.
Oddéleni ORL, Nemocnice Ceské Budsjovice, a.s.

Pristrojové vestibularni vysetreni slouzi k diagnostice a hodnoceni vesti-
buldrnich poruch, jejichz posouzeni je ¢asto velmi komplexni. Objektivni
klinickg nalez vjznamné napomdha sprdvnému stanoveni diagndzy.

Na oddéleni otorinolaryngologie v Ceskgch Budgjovicich se na provadéni
téchto vysetreni podili biomedicinsk{ inZengr, kter{ timto zplisobem Setfi
¢as lékarl a zaroven zvysuje dostupnost pristrojového vysetreni pro paci-
enty.

Na nasem pracovisti provadime vysetreni pomoci metod vHIT, VNG a
VEMP.

Vysetreni vHIT (video Head Impulse Test] je objektivni metoda, kterd za-
znamenava pohyby hlavy a ndsledné ocni odpovédi na krdtké impulzni
podnéty. Hodnoti se pfitomnost korekénich sakad.

VNG (videonystagmografie] predstavuje komplexni vestibulé@rni okulomo-
torické vysetreni vyuzivajici infracervené video br(le ke sledovéni a zzna-
mu pohybd oci v reakci na specifické podnéty. Sleduje se pritomnost ny-
stagmu, pomalé sledovaci pohyby a dalsi okulomotorické funkce.

VEMP (vestibularni evokované myogenni potencidly] je metoda objektiv-
niho vysetreni otolitového systému. Rozdélujeme na cVEMPyY (sakulus) a
oVEMPyY (utrikulus), pficemz posuzujeme latence jednotlivgch vin a jejich

amplitudy.

Rasinky

Prasova D.

Oddéleni ORL, Nemocnice Ceské Budsjovice, a.s.

Epitel dgchacich cest je strukturalné i funkéné velmi komplikovang. Zmény
ve stavbé jeho rdzngch jednotek, zejména fasinek, mohou bud' prohlubo-
vat, nebo dokonce samy zplisobovat rizné onemocnéni. V této predndasce

budou podrobnéji rozebrany zmény ultrastruktury v pripadé chronické ri-
nosinusitidy s nosnimi polypy a primarni ciliéirni dyskineze.



Role Staphylococcus aureus v etiopatogenezi CRSwNP
Schalek P, Fuksa J., Kontek M., Sisak M.
Otorinolaryngologicka klinika, 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady, Praha

Nosni polypdza je zanétlivé onemocnéni postihujici sinonazalni sliznici,
které patfi do velmi heterogenni skupiny chronick{ch rinosinusitid. Toto
onemocnéni vjznamné snizuje kvalitu zivota nemocn(ch a jeho v{skyt
v populaci je uvadén priblizné mezi 2-5 %. V etiopatogenezi CRSwWNP se
uplatnuje celd fada faktord ze strany pacienta i z jeho prostredi. V soucas-
né dobé je kladen dlraz na rozliSeni jednotlivch patofyziologickgch me-
chanizm tzv. endotypt, které jsou zodpovédné za klinick{ obraz a pribéh
onemocnéni, tedy fenotyp.

Sdéleni se zab(va roli S. aureus v etiopatogenezi tohoto onemocnéni.

Akutni vertigo v ORL praxi: Od nystagmu k diagnéze
Striteska M.

ORL klinika, FN v Hradci Kralové, ORL klinika, FN Kréalovské Vinohrady,
Praha

Akutni zavratové stavy predstavuji jednu z nejcastéjSich a zaroven nejna-
mentu pacienta je rychld a presna diferencidlni diagnostika, kterd v prvni
fadé odlisi akutni vestibul@rni syndrom (AVS]) periferni etiologie od poten-
cidlné Zivot ohrozujicich centrdalnich pfihod (zejména cévnich mozkov(ch
prihod v zadni jamé lebni). Tato prednéska je koncipovana jako praktickd
prdvodce pro klinického |ékarfe a zaméruje se na ndsleduijici pilife:

Algoritmus HINTS a jeho limity

Vizudlni analgza nystagmu: Interpretace spontéinniho a polohového
nystagmu jako klicového voditka pro diagnostiku vestibulérni
neuronitidy vs. BPPV vs. centralni léze.

Management BPPV v akutni fazi; Spravna indikace a provedeni
repozicnich manévrl u nejcastéjsich typd (zadni i horizontalni

kanalek].

Varovné signdly (,Red Flags"): Kdy pacienta s vertigem okamzité

odeslat k neurologickému vysetreni nebo na zobrazovaci metody.
Cilem predndasky je poskytnout ORL |ékafi sebejistotu v rozhodovacim pro-
cesu, minimalizovat zbyte¢nou diagnostickou latenci a zaijistit cilenou pédi
o pacienta s akutni zavrati.



BPPV pod lupou: Od mechaniky polokruhovitgch kanalku k
efektivni léecbé
Striteska M.

ORL klinika, FN v Hradci Kralové, ORL klinika, FN Kralovské Vinohrady,
Praha

Benigni paroxysmalni pozi¢ni vertigo (BPPV] je nejcastéjsi pricinou peri-
ferniho vertiga, se kterou se ORL |ékarf ve své praxi setkavad. Prestoze je
diagnostika zddanlivé prostd, atypické formy a terapeutick( neldspéch u
komplikovangch pripadl zGstavaiji klinickou vgzvou. Tato prednaska nabizi
ucelen( pohled na patofyziologii, diagnostické nuance a moderni terape-
utické algoritmuy.

Klicové body predndasky:

Patofyziologie a biomechanika: Kanalolitidza vs. kupulolitiGza. Jak
pohyb otokonii ovliviiuje endolymfu a vyvolava specifick( nystagmus
na zdkladé Ewaldovgch zakond.

Diagnostika nad rdmec standardu: * Zadni kandlek: DixGv-Hallpikdv
manévr a analjza typického vertikalné-torzniho nystagmu.

Horizontdlni kandlek: Supine Roll test a odliSeni geotopického vs.
apogeotopického nystagmu.

Vzécné formy: Diagnostika postizeni predniho kandlku a
multikanalarniho postizeni.

Terapeutické repozi¢ni manévry: Praktickg ndcvik a modifikace
Epleyho a Semontova manévru pro zadni kandlek a manévr( dle
Gufoniho ¢i ,Log-roll” pro lateralni kandalek.

Proc lé¢ba selhava? Analjza nejcastéjsich chyb (nedostatec¢na rotace
hlavy, kratké ¢asové intervaly) a fenomén ,Canal Conversion” (presun
krystalkd do jiného kanalku béhem manévru).

Diferencialni diagnostika: Jak odlisit polohové vertigo centrdlniho
plvodu (CPPV] a kdy je indikovano zobrazovaci vySetreni.

Cilem sdéleni je prohloubit dovednosti v cilené diagnostice a naucit Géast-
niky zvolit optimalni repozicni manévr ,na miru” konkrétnimu pacientovi,
¢imz se minimalizuje potfeba farmakoterapie a zkracuje doba rekonva-

lescence.



Sprejovat nos, nebo vyplachovat?
Vokurka J.
ORL oddeéleni, Oblasti nemocnice Nachod a.s.

Formy aplikaci roztokd a/nebo 1&Civ do nosu jsou - kapky, spreje, v(pla-
chy. Kapky se pouzivaji hlavné jako lékova forma, kdy Ize dobre stano-
vit mnozstvi G¢inné latky. Spreje se pouzivaji podobné jako kapky, nebo
jen k aplikaci za cilem ocisténi sliznice. Morské voda, soln roztok, a to jak
hypo- normo- nebo hypertonické roztoky. Ve spreji se aplikuji mnozstvi
kolem desitek ml, vétsinou 30-40 ml]. Vgplachy se provadi potom mnoz-
stvim stovek ml, nejcastéji 250-300 ml. Obé metody jsou velmi uzite¢né
a mohou se doplhovat. Obecné plati, Ze na akutni onemocnéni, pokud se
predpokladda ze skonci v Fadu dnd ¢i tgdnU je vhodng sprej. Napriklad déti
s rgmou, pokud si sprejuji nosni dutiny, nuti je vstfikovana tekutina popota-
hovat neboli vtahovat tekutinu dozadu a tim pfi Cisténi nosu nevznika pret-
lak, jako pfi konvencnim smrkani, kdy se infekce dostane sluchovou trubici
do stfedniho ucha. Pokud jde o vyplachovani nosnich dutin, které bude tr-
vat déle, nebo je tfeba vypladchnout patologick( sekret vétsSim mnozstvim
tekutiny, je metodou volby vgplach (lavaz). K vgplachim nosnich dutin a
hltanu se pouziva konvi¢ka Rinohorn, tradiéni byla ,LuhaCovickd barka”,
sklenénd, nebo plastové lahvicky jako je Respimer, ClinSin, Neilmed, nebo
stfikacka Nasaline. Roztoky si vétSinou pacient pfipravuje sém, hypotonic-
ké, normotonické a za urcitgch okolnosti hypertonické. Ve formé v(plachd
lze pouzivat i ¢ajd - matovy, hefrmdankov(, ¢ern( bez a podobné, vzdy vsak
musi obsahovat pfimés soli, aby nebyla nosni sliznici iritovana. Otazkou
je frekvence vQplachd, jejich vgznam lécebn(, posilujici funkce sliznice a

podobné. To bude obsahem diskuse.
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