Nds osmilety némecky Spic ma uz skoro Ctyii mésice vytok 7 nosu. Nejprve mu vytékal pouze
mirné hnisavy hlen 7 jedné nosni dirky, pozdéji se k tomu piidala i krev. Nechali jsme mu
vytrhnout skoro v§echny horni zuby na pravé strané, protoZe pry by to mohlo byt od toho.
Kratce nato mu zacalo téct 7 druhé nosni dirky. Bral i antibiotika, po kterych se to trochu
zlepsilo, ale postupné se to zase vrdtilo. Spatné se mu s tim dychd. Porad’te nam prosim, jak
bychom ho mohli vylécit.

Nez miizeme zacit néco 1€Cit, je tieba znat pfi¢inu onemocnéni. Nejprve je tieba zjistit, zda je
vytok z nosu opravdu jedinym problémem pacienta, ptipadné jestli s ostatnimi zdravotnimi
obtizemi néjak souvisi. Zvlasté pii dlouhodobém krvéaceni z nosu nesmime opomenout
hematologické vysetieni, abychom zjistili piipadny ubytek cervenych krvinek a zkontrolovali
schopnost srazeni krve. Nasleduje biochemické vysetieni krve z néhoz mtizeme usuzovat na
funkci vnitinich organi, které mohou mit vliv na srazeni krve, hlavné jater. Jestlize jsou tato
vySetieni bez ndlezu zamétime se na dutinu nosni. Velmi dilezité je vyloucit nebo potvrdit
bakterialni infekci nebo infekci kvasinkami ¢i plisnémi v nose. Provedeme vytér dutiny nosni
sterilnim odbérovym tamponem a posleme ho na mikrobiologické vySetieni. V ptipadé, ze

v laboratofi vykultivuji néjaké bakterie, stanovi ihned antibiotika, na ktera je tato bakterie citliva
a na kterd uz nereaguje, tzn. je na né tzv. rezistentni. Antibiotickou 1é¢bu nasazujeme dle tohoto
kultivacniho vySetieni. Vytér sterilnim tamponem musi ptedchazet ostatni manipulaci v dutiné
nosni, abychom tam jinymi nastroji nezanesli bakterie, které infekci nezptisobuji, ale piesto by je
v laboratofi na tamponu nasli a vysledek by byl znacn¢ zkresleny.

Moznosti, jak se podivat do dutiny nosni je rhinoskopie. Diky této metod¢ mizeme
zkontrolovat vnitini povrchy v nose, nefekne nam vsak nic o stavu kosténého ohraniceni dutiny
nosni. Proto pfed rhinoskopii by mél pacient podstoupit rentgenologické vySetfeni nosu a
souvisejicich dutin. Hlavu zvitete je tfeba pii foceni natacet do riznych vétSinou neptirozenych
poloh, proto se provadi na uspaném zviteti. Rentgenové snimky odhali hnisavé zanéty hornich
stolicek, jejichz kofeny mohou zasahovat do nosnich dutin a zanést tam infekci, ktera se dale
rozsifi. Ukdzou ndm zlomeniny hlavy nebo rozpad kosti ohranicujicich dutinu nosni. Srovnavame
také symetrii pravé a levé poloviny nosu, piipadné zastiny nékterych oblasti, které nas upozornuji
na pfitomnost tekutiny nebo jiného materialu. Vdechnuta cizi télesa nachazime ojedinéle, protoze
vétSinou nejsou rentgenologicky zobrazitelna.

Rhinoskopie je v soucasné dobé hojné uzivanou metodou i ve veterinadrni medicing.
Zviteci pacient musi byt opét v anestezii, abychom vyblokovali kychani, které drazdéni v nose
vyvolava. Toto vySetfeni se provadi rigidnim, tzn. pevnym, neohebnym, endoskopem nebo Ize
uzit flexibilni, ohebny, endoskop. Na nasi klinice pouzivame nejcastéji rigidni endoskopy o
praméru od 1,9 mm do 2,5 mm. Pes leZi na bfiSe, v tzv. sterndlni poloze, s nosem v horizontalni
poloze. VySetiujici se mize divat pfimo do okularu rhinoskopu nebo do systému zapoji tzv.
endoskopickou kameru, ktera pfendsi obraz na monitor. Na naSem pracovisti pouzivame uz
vyhradn€ pfenos obrazu na monitor, ktery nejen zna¢né zvysuje komfort vySettujiciho, ale
umoziuje sledovani vysetfeni vétSimu poctu osob. Vnitini prostor obou nosnich dutin je vyplnén
tzv. konchami. Jsou to jemné kosténé stocené utvary tahnouci se zptedu dozadu a rozdélujici
dutinu nosni na tfi nosni pruchody: horni, stfedni a dolni. Tato ,,patra“ spolu na nékterych
mistech komunikuji. Rhinoskop odpovidajici tloustky postupné velmi opatrné zavadime do vSech
tii pater, za¢iname v hornim. Posuzujeme vzhled sliznice, hlavné jeji barvu, krvacivost, ptipadné
nerovnosti jejiho povrchu, neobvyklé vyrastky, hromadéni hlenu a jeho charakter. Podstatné je
také posouzeni tvaru konch, protoze fada nadorovych i infek¢énich onemocnéni tyto utvary v nose
nici, mohou dokonce i chybét. Po prohlédnuti vSech pater odebereme specialnimi bioptickymi



klestémi vzorky na histologické, ptipadné cytologické vySetieni, protoze, i kdyZ se ndm pouhym
okem zda vSechno v poradku, buniky tvofici vnitini vystelku nosu uz mohou byt zménéné.
Smérem ,,dozadu* se dutina nosni rozdéluje. Horni ¢ast vede k ¢ichové ploténce, ktera obsahuje
nervova zakonceni na vnimani pachi a spodni ¢ast sti do nosohltanu. Drobné necistoty i
vdechnuté osiny klesaji s hlenem doli a nejniz§im nosnim priichodem se dostavaji k nosohltanu.
Ten musime zkontrolovat pies dutinu tstni. Pouzivame k tomu flexibilni rhinoskop, ktery
zahneme z dutiny ustni nahoru nad mékké patro a podivame se do nosu ,,zezadu®. Lze také pouzit
zubafiské zrcatko, které ndm zobrazi vysetfovany usek opét po odklopeni meékkého patra stranou.
Po celou dobu rhinoskopického vySetteni musi mit zviie zaveden v pradusnici tubus, aby mohlo
dobte dychat a zamezili jsme tak i vdechnuti hlenti a krve, protoze neziidka musime dutinu nosni
vyplachovat. Zaroven timto tubusem dycha pacient inhalacni plyn a kyslik, ¢imz mtizeme
bezpecné regulovat hloubku jeho spanku. Velmi piinosnym jsme shledali i tvorbu video zdznamt
¢i fotodokumentace stavu dutiny nosni, kterd ndm umoziuje pozd¢jsi srovnani vyvoje procesu a
pomaha ptiblizit stav majiteli.

K nejcastéjsim naleztim pii rhinoskopiich malych zvifat na naSem pracovisti patii infek¢ni
a nadorova onemocnéni. V zastoupeni cizich téles jednoznacné dominuji osiny a kousky trav.

Ve Vasem ptipadé je rhinospie jednozna¢né doporucitelna. Jestlize neni pes v dobrém
celkovém zdravotnim stavu, Ize nejprve bez sedace provést vytér na bakteriologické vysetfeni a
po negativnim vysledku nebo opakovaném selhavani 1éCby provést vysetfeni v anestezii. Se
zjistovanim pric¢iny vytoku z nosu byste neméli otalet, protoze i nadorové procesy se veétSinou
infikuji bakteriemi a infekce se mtize §ifit i do kosti, coz je vyrazné bolestivé a neziidka konci
zborcenim kosténého ohraniceni dutiny nosni.
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