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Streda 18. 9. 2024
céas/ London| London I+l Berlin Vienna Warsaw
miestnost (minus1poschodie) (minus1poschodie) (minus1poschodie) (prizemie) (1. posch.)
IC4
IC1 IC3 c = G
Laserem asistované IC2 Sialoendoskopie Vyzr\',grl?osf:f):g’(’h
ambulantni vykony P vV managmentu covany
U onemocnéni Vestibuldrni chronickVeh nemoci potencidll (OERPS)
13:00-13:45 schwannom: ORL Nckyeh ! a psychofyzikdlnich
hrtanu hi A slinnych zlaz setfeni
M. Zdbrodsky, aneurocnhirurgie L. Stanikovd vysetreni
P Lukes ! Z. Fik, A. Vlasak P Kdntor ! v diagnostice
: ' . g poruch €ichu
M. Votava P. Kominek R. Holy, J. Vodicka
13:45-14:00 prestavka (15 mindt)
IC7
Vytok z ucha IC8
IC6 - diferencidlni Laryngedine
IC5 Otoskleréza diagnostika dysténie:
. . . odAdoz alécéba z pohledu aktudiny pohlad
14:00-14:45 P gfg&pﬁfsﬂggq- M. Profant, L. Varga, | ambulantniho ORL na moznosti
: T | Z. Kabdtovd, K. Iékare diagnostiky alie€by
Sldvikovda V. Chrobok, J. Haring, Z. Korim,
A. Svejdovq, M. Tedla
M. Homolda¢é
14:45-15:15 prestavka (30 minut)
RT1
Meniace sa RT2
kritérid indikacie Vybrané kapitoly Prihlasené ; -
15:15-16:45 na kochledrnu Z manazmentu prednasky 1 E-poste\rlz\é?Asekcm ]
implantéciu u nas karcinému hrtana | RINOLOGIA + VARIA Worksho
avo svete M. Tedla UItramec’!)
Z Kabatova 15:30-18:00
16:45-17:45 prestdvka (75 minut)
18:00-19:30 Zaciatok kongresu
19:30-20:30 Otvdraci veéer a stretnutie s vystavujicimi spoloé&nostami (foyer)
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08:00-08:45| v ORL: skusenosti i - - u stiedousnich
s pro kostni vedeni ambulanci p 3
z dvoch pracovisk u dospélych K. Pokorny, vykonu
b7k P Ik 575 J. Boucek, P. Kalitovd | J.Vodicka, D. Reva Ik vealeie) L BueiE
08:45-09:00 prestavka (15 minat)
RT3 Prihldsené
Diferencovany RT 4 prednasky 2 E-posterovd sekcia
09:00-10:30 | karciném S§titnej Nddory rinobdzy OTOLOGIA + 2
zlazy | P. Surda, J. Plzdk LARYNGOLOGIA + OTOLOGIA
M. Tedla VARIA
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RT5 RT6
Diferencovany Keynote Lecture Prihlasené
11:00-12:30 karcindm Stitnej panell Sekcia NLZP predndasky 3
zlazy I E. Offeciers, P. Surda HEAD AND NECK
R. Krdlik (v anglictine)
. . . . Zhromazdenie s .
12:30-14:00 prestavka (90 minut) &lenov SSO prestavka (90 minut) Workshop
Ultramed
Keynote Lecture a .
7 panelll Genetlka\poruch E-posterovd sekcia
. . Predndsky sluchuv CR a SR:
LA B Stitna zlaza | S0 el epidemiolégia <
H. Mehanna, Klinické Kt HEAD AND NECK
P.Sheahan a |ntcve aspekty
(v anglictine) -varga
15:30-15:45 prestavka (15 minat)
. ' Prednasky Eduka&né Pnhlq’svene E-posterova sekcia
s Stitna zlaza Il sympé6zium 1 predndCkya .
OTOLOGIA RINOLOGIA + VARIA
16:45-16:55 prestavka (10 mindt)
IC16
IC13 ) o
. A IC15 TéZké vrozené
Diagnostika a tera- IC14 AT p p
pie mimojicnovych | FESS Check list - ako Mykobakterigini aziskane stenozy
projevu reflexni si predoperacéne 2y uzlvm dy?hqc'ch,ceSt.
16:55-17:40 o PN F v détském véku - u déti - moznosti
choroby jicnu ulahgéit samotnu I
. e step by step reSeni
v otorinolaryn- FESS operdciu 1
" S . R. Katra, K. M. Jurov¢ik,
gologii ) M. Macaij, P. Dolezal Smolkova 3. Simonek.
Ll Z. Libdkovd
17:40-18:30
18:30-22:00 Spolo€ensky veéer
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miestnost (minus1poschodie) (minus1poschodie) (minus1poschodie) (prizemie) (1. posch.)
IC17 IC18 IC 20
Nekrotizujici externi | Pouziti plazmové IC19 Neurogenni
otitida: Easto koblace pf¥i o3etfeni Rekonstrukénd dysfagie
08:30-09:15 opomijenda adenoidni vegetace | chirurgia stredného E. KoSlabovd,
diagnéza a patrovych tonzil ucha L. Mrdzkovd,
T. Bakaij, R. Salzman, M. Sevéik, J. Kla€ansky H. Nestdvalovd,
L. Quinn M. Jurovéik, T. Fort J. Syba
09:15-09:45 prestavka (30 minut)
RT9
HCZ\:"::';?,U:: g\,%':f' RT10 Prihlasené Workshop
09:45-11:15 | chanaina disease Chirurgia nosovej Edukaé&né predndasky 5 Ultramed
ik ging disea priehradky sympézium 2 VESTIBULOLOGIA + | 08:30-14:15
L ZUETRT e M. Sicak OTOLOGIA
H. Mehanna ’
(v anglictine)
11:15-12:45 prestdvka (90 mindt)
RT 12 T? a
RTT RieSenie chronickej l:ggl:dséekneé Prihlasené
12:45-14:15 Biologickd lie€ba stredousnej SEINNE 2ILA§Y + predndasky 7
: ) nosovej polypézy | sekretorickejotitidy HEAD AND NECK + DYSFAGIA +
J. Vodic¢ka v detskom veku VARIA KAZUISTIKY
l. Goljerova
14:15-14:30 prestavka (15 mindt)
14:30-15:00 Zakoné&enie kongresu

IC - In§truktdzne kurzy (nie st zahrnuté v registraénom poplatku kongresu,
prihldsit sa na ne mézete v registraénom formuldari)

RT - Okruhle stoly (zahrnuté v ramci registraéného poplatku)

Prihlasené predndasky (zahrnuté v rdmci registraéného poplatku)

E-posterové sekcie (zahrnuté v raémci registraéného poplatku)

Sekcia NLZP (zahrnuté v rdmci registraéného poplatku)

Eduka&né sympdzid (zahrnuté v ramci registraéného poplatku)
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ORL 2024

RT 1: Meniace sa kritéria indikacie na kochlearnu implantaciu u nas a vo svete

Kabatova Z. (LF UK a UN Bratislava)

Chrobok V. (FN Hradec Kralové)
Skrining sluchu novorodencov a pedaudiocentra v CR

Kabatova Z. (LF UK a UN Bratislava), Goljerova I. (LF UK a NUDCH, Bratislava)

Indikacné kritéria na Slovensku u dospelych a u deti

Boucek J. (FN Motol Praha)
Indikaéné kritéria v Ceskej republike

Profant M. (LF UK a UN Bratislava)
Indikacné kritéria na Kl v niektorych krajinach sveta

Varga L. (LF UK a UN Bratislava)
Indikacie Kl pri malformaciach vnitorného ucha

RT 2: Vybrané kapitoly z manazmentu karcindmu hrtana

Tedla M. (LF UK a UN Bratislava)

Stanikova L. (FN Ostrava)
Endoskopicka diagnostika prekanceréznych lézii

Taimrova R. (Fortmedica s.r.o. Praha)
Reflux a karcinéom hrtana

Jovic R. (University of Novi Sad)

Optimal treatment of advanced T3 and T4 cancers of the larynx

Dolezal P. (SZU v Bratislave)

Karciném hlasivky, kvalita hlasu: chirurgia versus radioterapia

Korim Z. (LF UK a UN Bratislava)

Riesenie poruch hlasu a prehltania u pacientov s karcinémom hrtana
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RT 3: Diferencovany karciném stitnej zlazy |

Tedla M. (LF UK a UN Bratislava)

Kralik R. (LF UK a OUSA, Bratislava)

Privitanie ucastnikov

Grigerovd M. (SZU a OUSA, Bratislava)

Diferencialna diagnostika rizikového a nerizikového diferencovaného karcinéomu stitnej zl'azy

Sheahan P. (Victoria University Hospital Cork)
Surgical management of differenciated thyroid cancer - Irish perspective

Astl J. (UVN Praha)
Chirurgicka lie¢ba diferencovaného karcinému stitnej zl'azy v CR

Obtulovicova K. (UVN SNP Ruzomberok)
Profylakticka disekcia lymfatickych uzlin centralneho kréného kompartmentu - pre a proti

moderovana diskusia

RT 4: Nadory rinobazy

Surda P. (Guy's and St Thomas' NHS Foundation Trust, Londyn), Plzak J. (FN Motol Praha)

Surda P. (Guy's and St Thomas' NHS Foundation Trust, Londyn)
Principy diagnostiky nadorov rinobazy

Matousek P. (FN Ostrava)
Endoskopicka technika v chirurgii rinobaze

Plzak J. (FN Motol Praha)
Onkochirurgie orbity

Si¢ak M. (UVN SNP RuZomberok)
Rekonstrukcia dury po resekcii tumorov rinobazy
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RT 5: Diferencovany karciném stitnej zl'azy Il

Kralik R. (LF UK a OUSA, Bratislava)

Kajo K. (OUSA, Bratislava)
Diagnostika karcinomov stitnej zl'azy z folikulovych buniek podla kritérii 5. edicie WHO klasi-
fikacie (2022)

Urban V. (OUSA, Bratislava)
Vyznam genetického vysetrenia pre terapeuticky manazment pacientov

Takdcsovd E. (LF UK a OUSA, Bratislava), Bartovic M. (SZU a OUSA, Bratislava)
Adjuvantna liecba radioaktivnym jéodom

Katra R. (FN Motol Praha)
Malignity Stitnej zl'azy v detskom veku

Zahradnikova P. (LF UK a NUDCH, Bratislava)
Situacia v detskej chirurgii stitnej zI'azy na Slovensku

moderovana diskusia

RT 6: Keynote Lecture panel |

Offeciers E. (European Institute for ORL-HNS, St Augustinus Hospital, Antverpy)
The Bony Obliteration Technique for Cholesteatoma - our conclusions after 25 years

Surda P. (Guy's and St Thomas' NHS Foundation Trust, Londyn)
Nové poznatky z EPOS 2020: Zmeny v klasifikacii a dopad na liecbu chronickej rinosinusitidy

Offeciers E. (European Institute for ORL-HNS, St Augustinus Hospital, Antverpy)
Modern imaging: The backbone of decision making in ear surgery — an overview
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RT 7: Keynote Lecture panel Il

Myers E. N. (University of Pittsburgh Medical Center)
The Evolution of Multidisciplinary Treatment for Patients With Cancer of the Head and Neck

Mehanna H. (University of Birmingham)
The HPV + oropharyngeal cancer management dilemma - what next?!

Sheahan P. (Victoria University Hospital Cork)
What is safe margin in oral and oropharyngeal cancer surgery?

RT 8: Genetika portch sluchu v CR a SR: epidemiolégia a klinické aspekty

Varga L. (LF UK a UN Bratislava)

Varga L. (LF UK a UN Bratislava)
Uvod do otogenetiky

Tvrda P. (FN Ostrava a FN Olomouc)
Genetické pFiciny ztraty sluchu u ¢eskych pacientd testovanych ve FN Ostrava

Borecka S. (Biomedicinske centrum SAV, Bratislava)
Hereditarna etiologia nesyndromovej poruchy sluchu na Slovensku

Boucek J. (FN Motol Praha)
Vysledky genetického vysetieni u dospélych pacienti s kochlearnim implantatem

Kremlikova Pourova R. (FN Motol Praha)
Genova terapie poruch sluchu - budoucnost, nebo realita?
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RT 9: HPV-induced OPH cancer: An ever-changing disease

Zabrodsky M. (FN Motol Praha), Mehanna H. (University of Birmingham)

Mehanna H. (University of Birmingham)
Was TNMS8 HPV + classification introduced too soon?

Tachezy R. (Prirodovédecka fakulta UK, Praha)

Biomolecular and genomic markers for the personalized prediction of the effect of treatment
of head and neck tumors

Stefanicka P. (Nemocnica Bory, Bratislava)
Significance of resection margins in HPV positive and negative oropharyngeal carcinomas

Salzman R. (FN Olomouc)
Salvage surgery for HPV-positive oropharyngeal carcinomas

Vosmik M. (FN Hradec Kralové)

Radiation therapy for HPV-positive oropharyngeal squamous cell carcinoma: What's new in
de-intensification approaches?

RT 10: Chirurgia nosovej priehradky

Si¢ak M. (UVN SNP Ruzomberok)

Kovac M. (Denna ORL klinika Banska Bystrica)
Univerzalna septoplastika

Kastner J. (ORL ambulance, Beroun)
Endoskopicky asistovana septoplastika

Kocajda J. (Dennd ORL klinika, Banska Bystrica)
Septoplastika vo vztahu k rinoplastike

Si¢ak M. (UVN SNP RuZomberok)
Modifikovana relaxing technika pri uzavere defektu septa
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RT 11: Biologicka liecba nosovej polypozy

Vodicka J. (Pardubicka nemocnice a Univerzita Pardubice)

Vodicka J. (Pardubicka nemocnice a Univerzita Pardubice)
Zména pristupu k chronickym zanétlivym onemocnénim v ORL

Dobrovi¢ S. (UVN SNP Ruzomberok)
Vlastni zkusenosti s biologickou lécbou

Knizek Z. (Pardubicka nemocnice a LF UK v Hradci Kralové)

Role chirurgie v dobé biologické lécby chronické rinosinusitidy s polypy
Vojkiivkova A. (Institut biostatistiky a analyz, s.r.o., Brno)

Registr biologické lécby

Surda P. (Guy's and St Thomas' NHS Foundation Trust, Londyn)
Biologicka lécba pacienti s chronickou rinosinusitidou

RT 12: Riesenie chronickej stredousnej sekretorickej otitidy v detskom veku

Goljerova I. (LF UK a NUDCH, Bratislava)

Jurovcik M. (FN Motol Praha)
Etiopatogenéza, diagnostika a liecba chronickej sekretorickej otitidy

Machalova M. (FN Brno)
Chronicka sekretoricka otitida u pacientt s rozstépovymi vadami a kraniofacialnimi deformi-
tami

Banas A. (FN u sv. Anny v Brne)
Sledovanie pediatrickych pacientov po inzercii ventilacnych trubiciek pre chronicku sekreto-
ricka otitidu - 5 rocna retrospektivna stadia

Koman A. (DFN, Kosice)
Indikacia k inzercii long-term ventilacnych trubiciek u deti

Goljerova I. (LF UK a NUDCH, Bratislava)
Dilatacia sluchovej trubice u deti
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INSTRUKTAZNE KURZY

IC 1: Laserem asistované ambulantni vykony u onemocnéni hrtanu

Zabrodsky M., Lukes P., Votava M. (FN Motol Praha)

Diagnostika a terapie onemocnéni hrtanu zaZivaji v poslednich letech vyznamny pokrok diky moder-
nim optickym diagnostickym metodam. Paralelné s tim dochazi k vyznamnému posunu v moznostech
terapie nékterych onemocnéni v lokalni anestezii a v ambulantnim rezimu. Zejména vyuziti angiolytic-
kych lasert umoznilo presun osSetreni papilom, cyst, polypl a dalSich povrchovych slizni¢nich 1ézi do
ambulantniho prostredi. Tento kurz prezentuje praktické zkusenosti, typy a triky spojené s touto for-
mou terapie. Kurz bude strukturovan do tfi Casti: 1) anestezie pacienta a bezpecnost provedeni vykonu,
2) indikace pouziti angiolytickych laserd, nastaveni laser( a typy jejich interakce s tkani, a 3) priklady
konkrétnich situaci, kde byly angiolytické lasery Uspésné vyuzity. Timto zplsobem se nas kurz zamé-
fuje na komplexni pristup k modernim terapeutickym postuplim v oblasti onemocnéni hrtanu.

IC 2: Vestibularni schwannom - ORL a neurochirurgie

Fik Z., Vlasak A. (FN Motol Praha)

Pocatky sporli o pravo operovat pacienta s vestibularnim schwannomem (VS) se datuji do poloviny
20.stoleti. Ve skutecnosti je raciem pristupu k pacientovi snaha o poskytnuti nejlepsi dostupné péce.
Z tohoto pohledu se jevi jako smysluplna plnohodnotna spoluprace neurochirurga a otorinolaryngo-
loga a to nejen v samotné chirurgii, ale i v perioperacni péci a dokonce i v péci o pacienty resené
konzervativné.

Nedilnou soucasti kvalitni péce o pacienta s VS je spoluprace s obory neurologie, oftalmologie, foni-
atrie, genetika, radiologie, onkologie, psychologie, neurofyziologie, klinické inzenyrstvi atd.

Cilem instruktazniho kurzu je predstavit nejen koncept a vysledky rovnocenné spoluprace otorinola-
ryngologa a neurochirurga v péci o pacienta s vestibularnim schwannomem, nybrz i zapojeni a koor-
dinaci dalSich odbornosti, bez kterych nelze kvalitnich vysledktd dosahnout. Vystupem by mél byt al-
goritmus diagnostiky a lécby vestibularniho schwannomu ve Fakultni nemocnici v Motole.
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IC 3: Sialoendoskopie v managmentu chronickych nemoci slinnych zlaz

Stanikova L., Kantor P., Kominek P. (FN Ostrava)

Recidivujici zanéty slinnych zlaz vzniklé pfi obstrukci vyvodového systému zlazy predstavuji Casta one-
mocneéni, se kterymi se setkava ORL lékar v bézné klinické praxi. Sialendoskopie je pokladana za ucin-
nou vysetrovaci metodu, kterou lze pric¢inu obstrukce ve vyvodu Zlazy diagnostikovat a nasledné i 1écit.
Autori prezentuji své zkusenosti s provedenim pfiblizné 600 sialendoskopii v priibéhu 15 let. Kurz je
urcen kazdému ORL lékari, ktery se problematikou nemoci slinnych Zlaz zabyva nebo chce ziskat za-
kladni informace o moznostech, vyhodach a limitech sialoendoskopie.

Kurz obsahuje:

1. Indikace a provedeni vySetreni, instrumentarium: predstaveni zakladni anatomie, indikaci
k provedeni vykonu, seznameni se s pfipravou pacienta a instrumentaria, rozbor Uskali samot-
ného vykonu i moznych komplikaci.

2. Diagnosticka sialoendoskopie: zhodnoceni a interpretace lokalniho nalezu ve vyvodu zlazy.

3. Terapeuticka sialoendoskopie: moznosti endoskopické [écby obstrukce vyvodu slinné zlazy pfi
jednotlivych lokalnich nalezech, priklady vyuziti mikroinstrumentaria.

4. Kazuisticka sdéleni konkrétnich pripadl opakujicich se zanétu slinnych zlaz s analyzou celého
diagnosticko-terapeutického postupu.

IC 4: Vyznam cichovych evokovanych potenciali (OERPs) a psychofyzikalnich vysetieni v
diagnostice poruch cichu

Holy R. (UVN Praha), Vodic¢ka J. (Pardubickd nemocnice)

Cilem instruktazniho kurzu je predstavit komplexni baterii diagnostickych Cichovych testl. Psychofy-
zikalni testovani Cichu je zlatym standardem v kazdodenni klinické praxi. Mezi rutinni psychofyzikalni
metody radime test parfemovanych fix (OMT), Sniffin'Sticks test: prah, diskriminace, identifikace (TDI)
a UPSIT. Objektivni olfaktometrické metody jsou potrebné pfi problematické spolupraci subjektd pri
psychofyzikalnich testech. Je to napfiklad u osob s neurodegenerativnimi poruchami, u déti nebo
v oblasti mediko-legalni problematiky a u traumatickych poruch Cichu. U cichovych evokovanych po-
tenciall (OERPs) je vyuzivan klinicky olfaktometr. Princip metody je zalozen na prezentaci odorantu
pomoci specialniho zafizeni v nosni dutiné pacienta a registraci mozkové odpovédi pomoci elektro-
encefalografie na cichové/trigeminalni podnéty. OERPs predstavuji elektrofyziologickou techniku
k posouzeni zmén cichovych funkci a k objektivnimu posouzeni integrity cichové drahy. Vyhodou
OERPs je mensi zkresleni nez u psychofyzikalnich ¢ichovych testl. Absence OERPs je silnym predikto-
rem pritomnosti Cichové dysfunkce. Objektivni olfaktometrie ma potencial pro budouci vyzkum cichu.

Podporeno projekty MO 1012 a NU 22-09-00493.

24



18.-20. SEPTEMBER 2024 m O RL 2024
CROWNE PLAZA BRATISLAVA .

IC 5: Blefaroplastika

Dolezal P., Macaj M. (Nemocnica sviitého Michala, Bratislava)

Uvod. Blefaroplastika patri medzi najcastejsie chirurgické vykony v facialnej plastickej chirurgii. Okrem
kozmetickej indikacie sa mdze robit’ aj zo zdravotnych dovodov, ktorymi s nadbytok koze a tukového
tkaniva na hornych mihalniciach sposobujuci zrakovi Unavu az zdzenie zrakového pola.

Material. Sledujeme indikacie a vysledky chirurgickej korekcie v sibore 94 pacientov. 64 ma indikaciu
prevazne esteticku. 30 prevazne zdravotnu

Metédy. Na korekciu hornych mihalnic sa pouziva klasicka metdda resekcie pasika koze s identifika-
ciou a odstranenim casti podkozného tukového tkaniva a hlbokého tukového tkaniva z orbity pod
m. orbicularis. Pre blefaroplastiku dolnych mihalnic sa pouziva pristup z rezu pod okrajom dolnej mi-
halnice.

Vysledky. Funkcné aj estetické vysledky byvaju dobré, ale tazko ich objektivizovat, i Standardizovat.
Obavané komplikacie akymi su, ektropium dolnej mihalnice, ptéza hornej mihalnice, hematém v or-
bite, sa pri pozornej chirurgickej technike nevyskytuju.

Zaver. Blefaroplastika pri dodrzani planovaného chirurgického postupu a jemnej preparacnej technike
mava dobré estetické aj funkcné vysledky.

IC 6: Otoskler6za od A do Z
Profant M., Varga L., Kabdtova Z., Slavikova K. (LF UK a UN Bratislava)

V instruktaznom kurze sa autori budu zaoberat’ vsetkymi aspektmi otosklerozy. Audiologickeé vysetre-
nia a otoskopicky nalez smeruju k vyjadreniu podozrenia na otosklerézu. CT zobrazenie podpori pred-
pokladant diagnozu. Exploracia bubienkovej dutiny potvrdi fixaciu strmienka. Samostatnou cCastou je
chirurgicky vykon pri otoskleroze, riesenie jednostrannej otosklerdzy a rieSenie pokrocilej otosklerozy,
ktora vedie v niektorych pripadoch az ku kochlearnej implantacii. Z diferncidlno-diagnostického hla-
diska su zaujimavé stavy, ktoré napodobnuju otosklerdzu. Zvlastnou skupinou su revizne vykony pri
nepriaznivom bezprostrednom vysledku vykonu alebo pri zhorseni priaznivého vysledku s odstupom
Casu. Autori budu prezentovat vysledky z ich pracoviska a navrhy pre prax.
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IC 7: Vytok z ucha - diferencialni diagnostika a lécba z pohledu ambulantniho ORL lékaie

Chrobok V., Svejdovd A., Homola¢ M. (FN Hradec Krdlové)

Otorea je definovana jako pritomnost sekrece (vytoku) z ucha, nejcastéji je patrna v zevnim zvuko-
vodu. Sekret mlze byt produkovan v zevnim zvukovodu, stfednim a vnitfnim uchu, vzacné v jinych
Castech spankové kosti nebo nitrolebi. Podle charakteru Ize rozlisit sekret: serdzni, hlenovity, hnisavy,
hemoragicky, vodnaty, zapachajici a dalsi. Sekreci Ize délit dle casového hlediska: na intermitentni
a trvalou; dle mnozstvi sekretu na mirnou a profuzni; dle konzistence: na vlockovitou, Supinatou, vaz-
kou a gelatinézni. Sekreci mizeme popisovat také dle barvy.

Vytoky z ucha jsou hodnoceny dle lokalizace vlastniho onemocnéni a etiologie. V zevnim zvukovodu
jsou popsany: usni maz, zanéty, nadory, kongenitalni pistéle, stenozy a Urazy, ve stfednim uchu: zanéty,
cévni anomalie a nadory, ve vnitfnim uchu: perilymfaticka pistél a pistél labyrintu. Z nitrolebi se mize
objevit v zevnim zvukovodu krev nebo likvor pfi kraniotraumatech, nadorovych onemocnénich ¢i iat-
rogennim poraneéni.

V jednotlivych ¢astech je vzdy kladen dlraz na praktickou stranku, ktera je dllezita predevsim z po-
hledu ambulantniho ORL lékare.

IC 8: Laryngealne dystonie — aktualny pohlad na moznosti diagnostiky a liecby
Haring J. (FN Trnava), Korim Z. (FN Trnava & LF UK a UN Bratislava), Tedla M. (LF UK a UN Bratislava)

Laryngealna dystdnia je neurologické ochorenie, ktoré sa prejavuje abnormalnym, repetitivnym pohy-
bom réznych skupin laryngealnych svalov. Symptomy st napaty, dysny hlas a zlomy v hlase. Niektoré
laryngeélne dysténie mozu narusit’ aj dychanie a prehitanie. St charakteristické zvyraziiovanim taz-
kosti v psychicky vypatych situaciach a tzv. "task specificity", co znamena selektivne narusenie hlasu
pri reci, ale nie pri speve a vegetativnej vokalizacii (smiech, kasel). V diferencialnej diagnostike je jed-
nou z hlavnych metdd videoendoskopické vysetrenie, ktoru realizuje ORL Specialista a laryngealna
elektromyografia, ktora je v kompetencii neuroléga. Sucastou diagnostického procesu je klinicky lo-
gopéd, ktory hodnoti hlasovy vykon pacienta a realizuje podpornu hlasovu terapiu. Hlavnou metédou
rieSenia laryngealnej dystdnie je aplikacia botulotoxinu, chirurgicka liecba a klinickologopedicka tera-
pia.

KedZe toto ochorenie je pomerne raritné, neexistuju standardné protokoly diagnostiky a liecby. Cie-
lom instruktazneho kurzu je predstavit’ typy laryngealnych dystonii, ich ORL prejavy a prezentovat
diagnosticky a lieCebny proces, ktory autori vyuzivaju v manazmente pacientov v klinickej praxi.
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IC 9: Ultrasonografia v ORL - skusenosti z dvoch pracovisk
Almasi M. (Vychodoslovensky onkologicky ustav, Kosice), Syba J. (FN Motol Praha)

Instruktazny kurz je venovany skdsenostiam s ultrasonografiou na ORL oddeleni Vychodoslovenského
onkologického Ustavu, a.s. v KoSiciach a ORL klinike FN Motol. Obsahuje zakladné informacie, tech-
nické podmienky, indikacie a moznosti vyuzitia, ako aj postup pri usg vysetreni. Zaobera sa hodnoteniu
normalnych nalezov a zaujimavych kazuistik, a tiez vyuzitiu usg navigovanej FNAB alebo core cut bio-
psie (CCB).

IC 10: Moznosti korekce sluchu systémy pro kostni vedeni u dospélych

Boucek J., Kalitova P. (FN Motol Praha)

V soucasné dobé je kladen stale vétsi diraz na casnou a efektivni rehabilitaci sluchu. U pacientl s pre-
vodni nebo kombinovanou vadou sluchu, kde jiz neni mozné prah sluchu ovlivnit kofochirurgickym
vykonem nebo korekci konvencnim typem sluchadel, je indikovano reseni systémy pro kostni vedeni.
Vyhodnoceni efektu BAHD (bone anchored hearing device) je také zasadni soucasti indikacniho algo-
ritmu u kandidat(, kteri sméfuji ke kochlearni implantaci pfi jednostranné hluchoté a cast téchto pa-
cientd si dokonce procesor pro kostni vedeni zvoli jako preferovanou metodu.

S vyvijejicimi se technologiemi se méni a posouvaji i moznosti v oblasti systému urcenych pro kostni
vedeni, které mizeme nasim pacientdm nabidnout. Problematika bude demonstrovana na konkrét-
nich klinickych pripadech. Cilem kurzu je komplexni shrnuti celého procesu od indikace pres chirur-
gické reseni, fitting a naslednou péci.

Prace byla podporena grantem NU21-08-00280.
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IC 11: Drobné invazivni vykony v ORL ambulanci

Pokorny K. (Pardubicka nemocnice), Vodicka J. (Pardubicka nemocnice a Univerzita Pardubice), Reva
D. (Pardubicka nemocnice)

V poslednich letech stéle klesa frekvence nékterych drobnych invazivnich vykond provadénych v ORL
ambulanci, které ale je stale nutné pocitat za zakladni ORL vykony a mivaji prinos v diagnostice Ci lécbé
ORL nemoci. Cilem instruktazniho kurzu cileného predevsim na zacinajici ORL Iékare je shrnout indi-
kace, kontraindikace, provedeni a komplikace téchto vykon(. Redena bude problematika paracentézy,
punkce Celistni dutiny a oSetfeni peritonzilarniho prostoru punkci ¢i incizi.

IC 12: Obliteracni techniky u stfedousnich vykont
Vodicka J. (Pardubicka nemocnice a Univerzita Pardubice), Dvorak L. (Pardubicka nhemocnice)

Cilem instruktazniho kurzu je podat vlastni zkusenosti s rekonstrukci zadni horni stény zvukovodu a
s obliteraci trepanacnich dutin u stfedousnich vykonu. Vyuzita bude predevsim peroperacni obrazova
dokumentace.

Uvodem bude zminéna indikace k obliteracim a pfiprava pred operaci. Hlavni ¢ast pak bude vénovéna
technice odbéru kostnich stépl (bone chips) pro rekonstrukci zvukovodu a technice odbéru bone paté
k obliteraci trepanacni dutiny. Dliraz bude kladen na peclivou rekonstrukci zadni a horni stény zvuko-
vodu pomoci chrupavky a kostnich $tépQ. Postup pfi samotné obliteraci trepanacni dutiny bude uve-
den jak s vyuzitim bone paté, tak s bioaktivnim sklem (BonAlive). Uvedeny budou vyhody i nevyhody
vyuziti riiznych material(. K zajisténi hojeni je nutna i kvalitni pooperacni péce. Zaverem pak budou
prezentovany kazuistiky a soubor operovanych nemocnych, predevsim pak vysledky hodnotici kvalitu
Zivota a sluchovych ziska.
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IC 13: Diagnostika a terapie mimojicnovych projevu reflexni choroby jicnu v otorinolaryn-
gologii
Vydrova J. (Hlasové a sluchové centrum Praha)

V navaznosti na vzestup incidence refluxni choroby jicnu stoupa i incidence mimojicnovych projevd
refluxni choroby jicnu (EERCH). Mimojicnové projevy refluxni choroby jicnu jsou etiologickym faktorem
Ci spolufaktorem rfady symptom a onemocnéni v ORL oblasti. Jedna se o nadmérnou produkci hlenu
v hornich cestach dychacich, chronicky kasel (souvislost s RCHJ je odhadovan na 20 %), chrapot, dysfo-
nie (porucha kmitani blanité casti sliznice hlasivek), kontaktni granulom (porucha chrupavcité casti
hlasivek), bolesti v krku, pocit ciziho télesa v krku (globus), tzv. zadni ryma (postnasal drip). Pfedpo-
klada se rovnéz, ze i na sliznice vzdalengjSich oblasti ma vliv aerosolovy reflux (recidivy rinosonusitidy
a chronicka sekretoricka otitida).

Proto je dulezita diagnostika mimojicnovych projeva refluxni choroby jicnu provadéna otorinolaryn-
gology.

Instruktazni kurz si klade za cil pfinést prehled moznosti diagnostiky EERCH v ordinaci ORL (Pep test,
24hodinova monitorace orofaryngealniho pH, 24hodinova dvoukanalova jicnova impedance), jejich
praktické ukazky a srovnani metod v diagnostice ORL onemocnéni.

IC 14: FESS Check list — ako si predoperacne ulahcit' samotnu FESS operaciu
Macaj M., Dolezal P. (Nemocnica svitého Michala, Bratislava)

Bez ohladu na velkost a charakter patoldgie v prinosovych dutinach, dobry predoperacny plan a dobra
znalost” anatomickych pomerov konkrétneho pacienta je zakladom na dobry operacny a pooperacny
vysledok. Anatomické variacie PND a operacny plan musi byt takpovediac usity individualne na kaz-
dého pacienta. IC kurz je zamerany na pripravu pacient od prvého ambulantného nalezu pri prvej vizite
pacienta na rhinologickej ambulancii, cez farmakologickd pripravu, nas CT sinus check-list dokladnej-
Sie vyhodnotenie tzv. "CLOSE" check up CT PND (Cribriform plate, Lamina papyracea, Onodi cell,
Sphenoid sinus pneumatization, a Ethmoidal artery), predoperacna a perioperacna priprava pacienta
a postoperacné vizity pacientov po FESS. Tento Check list je doplneny o jednotlivé case reporty, CT
zobrazenia a videa z operacii na nasej ORL klinike, ktoré zdoraznuju délezitost stanovenia predope-
racného planu. motto IC kuru: begin with the end in Your mind!
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IC 15: Mykobakterialni zanéty uzlin v détském véku - step by step
Katra R., Smolkova K. (FN Motol Praha)

V poslednich 10ti letech pozorujeme vyrazny narust postizeni kréni uzlin v détském véku tzv. my-
kobakterialni lymfadenitidou — infekéni zanétlivd onemocnéni uzlin zplsobena netuberkuléznimi typy
mykobakterii, zejména Mycobacterium avium complex (MAC). V roce 2010 bylo v CR zruseno povinné
ockovani proti tuberkuléze, coz povazujeme za jeden z hlavnich divodd narustu incidence tohoto
onemocnéni.

Hlavnim cilem instruktazniho kurzu je komplexni prehled dané problematiky. Jedna se hlavné o rozbor
klinickych pfiznakd, specifickych metod detekce (PCR, kultivace), jednotlivé moznosti feseni vc. chirur-
gickych technik a v posledni fadé i svétovy trend v této problematice. Vzhledem k rozsahu naseho
souboru bude k dispozici cela rada jednotlivych kazuistickych sdéleni véetné kompletni obrazové do-
kumentace.

IC 16: Tézkeé vrozené a ziskané stenozy dychacich cest u déti - moznosti reseni

Jurovéik M., Simonek J., Libdkovéa Z. (FN Motol Praha)

Béhem poslednich dekdd pozorujeme narist poctu tézkych stenoz dychacich cest u déti. Vyznamné
pokroky v neonatologii zasadné snizuji mortalitu u predcasné narozenych déti. Dlouhodobé endotra-
chealni intubace, malatické zmény a kombinované vady vSak casto vedou k tézkym dyspnoickym sta-
vim. Stenozy dychacich cest a jejich rfeseni tak tvori nezanedbatelnou cast Cinnosti pediatrickych pra-
covist’ vcetné urgentnich provozd s multioborovymi presahy. Respiracni selhani je u déti nejcastéjsi
pricinou srdecni zastavy. Specificka problematika vyzaduje specializovanou multioborovou péci, ide-
alné centralizovanou. Cilem kurzu je podat prehled soucasnych postupt vcetné indikaci k endosko-
pickym nebo chirurgickym resenim. Na konkrétnich kazuistikach vrozenych i ziskanych stenoz budou
prezentovany soudobé techniky, moznosti vyuziti stentd, dilataci nebo otevienych postupd.
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IC 17: Nekrotizujici externi otitida — casto opomijena diagnoza
Bakaj T., Salzman R., Quinn L. (FN Olomouc)

Nekrotizujici zanét zvukovodu je vzacné, ale i v dnesni dobé zavazné onemocnéni zevniho zvukovodu
a kosti baze lebni — osteomyelitida. Nejcastéjsim patogenem je Pseudomonas aeruginosa a postizeni
jsou zejména diabetici, nebo jinak imunosuprinovani pacienti vyssiho véku. Klinické projevy jsou Uvo-
dem podobné externi otitidé: pocit plnosti, bolest a hnisavy vytok z ucha. Pfi progresi nemoci po-
stupné narlsta intenzita otalgie, pficemz zavaznost obtizi neni casto Umérna nalezu ve zvukovodu.
Pacienti jsou tak neadekvatné dlouho vedeni a léCeni pod diagndzou "bézného" zanétu zvukovodu,
¢imZ nemoc progreduje a dochazi k rozvoji jednoho z hlavnich priznak(, a to parézy hlavového (vych)
nervu (0). VCasné zahajeni intenzivni antimikrobialni [éCby je pritom klicové pro prognoézu pacienta.

Autori uvadi prehled patofyziologie, diagnostiky a 1éCby nekrotizujiciho zanétu. V jednotlivych kazuis-
tikach jsou uvedeny priklady variabilniho pribéhu nemoci se zamérenim na dilezitou soucast ma-
nagementu u pacient(, a to monitoraci odpovédi na terapii a nasledné sledovani pacientli pomoci
zobrazovaci metody — scintigrafie.

IC 18: Pouziti plazmové koblace pri osetreni adenoidni vegetace a patrovych tonzil
Sevéik M. (Nemocnice Trinec), Jurovéik M. (FN Motol Praha), Foft T. (FortMedica s.r.0., Praha)

Vyuziti plazmové koblace pri |é¢bé adenoidni vegetace a patrovych mandli je alternativou, ktera se
stava stale dostupnéjsi a atraktivné;jsi. Na instruktaznim kurzu chceme sdilet nase praktické letité zku-
senosti s pouzitim koblatoru, vysvétlit zakladni principy a indikace k jeho pouziti, a také vyuzit cas ke
kratké demonstraci a videoprezentaci jednotlivych operacnich vykon(.

Plazmova koblace se u nas pouziva zejména k provedeni adenoidektomie, tonzilotomie a intrakapsu-
larni tonzilektomie, nové mame i zkusenosti s provedenim extrakapsularni tonzilektomie. Hlavnimi
vyhodami jsou minimalni krvaceni a prehlednost operacniho pole. Naopak nevyhodou je delsi kfivka
uceni a cena jednorazové sondy.
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IC 19: Rekonstrukcna chirurgia stredného ucha

Klacansky J. (LF UK a UN Bratislava)

Rady, ako sa vyhnut nelspechu a zlepsit pooperacné anatomické i funkcné vysledky.
Ako to robim ja.

V bohate dokumentovanej prezentéacii sa poukazuje na chyby, ktoré znizuju percento dobrého anato-
mického hojenia a vysledného pooperacného sluchu. Autor predklada vysledky svojich dlhorocnych
skusenosti s rekonstrukciou blanky bubienka a retaze sluchovych kosticiek ako aj s chirurgickou liec-
bou pri otoskleréze.

IC 20: Neurogenni dysfagie
Koslabova E., Mrazkova L., Nestavalova H., Syba J. (FN Motol Praha)

Porucha polykani (dysfagie) je velmi zavazny symptom, jehoz pricinou muize byt cela rada organickych
patologii, pfipadné muze vznikat na podkladé neuromuskularni dysfunkce. V disledku dysfagie do-
chazi k dehydrataci, malnutrici a sekundarné k rozvoji aspiracni pneumonie. Celkové se tak velmi ne-
pfiznivé promita do zdravotniho stavu pacienta a ma vyznamny vliv na kvalitu zivota.

Neurogenni dysfagie se vyskytuje u rGznych neurologickych diagnéz. Nékdy byva dokonce prvnim
pfiznakem zavazného komplexniho onemocnéni (napf. MND) a pfi spravné interpretaci mize vy-
znamne urychlit stanoveni diagnézy. Velmi vyznamna je tato problematika i u seniorni populace, kde
byva casto prehlizena.

Bezpecné, dobre tolerované metody dostupné pro diagnostiku neurogenni dysfagie jsou FEES spo-
le¢né s VFS. Jsou dulezitym a spolehlivym diagnostickym nastrojem pfi hodnoceni zavaznosti dysfagie
a rizika aspirace. Umoznuji validni vysetreni v ramci velmi heterogenni populace neurologickych paci-
entd.

Cilem instruktazniho kurzu je komplexni shrnuti problematiky neurogenni a funkcni dysfagie z po-
hledu ORL |ékare, rehabilitacniho lékare a klinického logopeda.

32



18.-20. SEPTEMBER 2024 m O RL 2024
CROWNE PLAZA BRATISLAVA .

PRIHLASENE PREDNASKY

Forma prezentacie: prednaska

Moznosti chirurgickej liecby lll. stupna osteoradionekroézy celusti volnymi mikrovaskular-
nymi lalokmi

J. Abelovsky, R. Slavik, B. Hockova, F. Kubec, J. Gembes, M. Hanzelova, M. Pawelski, O. Liebedieva,
A. Stebel

Klinika maxilofacialnej chirurgie SZU, FNsP F.D. Roosevelta, Banska Bystrica

Uvod: Externa radioterapia mé v lie¢be nadorov hlavy a krku nenahraditelnd rolu bud ako primarna
onkologicka modalita liecby alebo ako adjuvantna liecba. Na nasom pracovisku maxilofacialnej chi-
rurgie sa Coraz CastejSie stretdvame so skupinou pacientov s lll. stupriom osteoradionekrdzy celusti,
u ktorych je pritomna patologicka zlomenina alebo je pritomna extraoralna fistula.

Metodika a material: Autori v predkladanej praci prezentuji moznosti a svoje skdsenosti s chirurgic-
kou liecbou lII. stupna osteoradionekrozy Celusti na sérii kazuistik pacientov operovanych na Klinike
maxilofacialnej chirurgie SZU FNsP F.D. Roosevelta v Banskej Bystrici od januara 2018 do aprila 2024.
Celkovo sme na nasom pracovisku vyuzili k rekonstrukcii volny mikrovaskularny lalok 286 krat, pricom
139 krat islo o kostnu rekonstrukciu. Z celkového poctu 139 kostnych rekonstrukcii sme pre osteora-
dionekrdzu Celusti vyuzili volny mikrovaskularny kostny lalok u 21 pacientov.

Vysledky: V subore 21 pacientov s lll. stupriom osteoradionekrézy Celusti budu prezetované nase
skusenosti a vysledky s vyuzitim volného osteomyokutanneho fibularneho laloka, volného chimeric-
kého subskapularneho laloka a volného laloka z lopaty kosti bedrovej.

Zaver: Na zaklade analyzy nasho suboru pacientov s Ill. stupfiom osteoradionekrézy celusti hodno-
time resekciu osteonekrotickej kosti s rekonstrukciou defektu volnym mikrovaskularnym lalokom ako
spolahlivu chirurgickd modalitu liecby, ktora ndam umoznuje nahradit’ nielen kostné tkanivo, ale aj
makké tkaniva v okoli defektu s kurativnym vysledkom pre pacienta.
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Forma prezentacie: prednaska

Medzinarodna iniciativa pre Standardizaciu diéty pri dysfagii (IDDSI) - slovensky preklad a
adaptacia ramca IDDSI

S. Adzimova'?, A. Kumorova3, L. LeSkova*

"Ambulancia klinickej logopédie, Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku, UVN SNP Ruzomberok — FN, Gen.
Milosa Vesela 21, 034 26 Ruzomberok; °Klinika otorinolaryngoldgie a chirurgie hlavy a krku LFUK a UNB
Antolska 11, 85107 Bratislava; *Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku, UVN SNP Ruzomberok — FN, Gen.
Milosa Vesela 21, 034 26 RuZomberok; “Otorinolaryngologickd klinika, Fakultnd nemocnica s poliklini-
kou, Slovenska 5587/11A, 940 34 Nové Zamky

Uvod: Medzinarodna iniciativa pre $tandardizéaciu diéty pri dysfagii — R&mec IDDSI (International Dy-
sphagia Diet Standardization Initiative), je prvym a aktualne jedinym profesionalne uznavanym stan-
dardizovanym systémom $pecifickej diéty pre [udi s poruchami prehitania. Je zamerany na hodnotenie
a opis potravin s r6znou Urovnou Upravy textury a rozne zahustenych napojov, ako aj na ich testova-
nie. Na Slovensku je tento systém pomerne neznamy.

Ciel: Cielom clanku je opisat’ modifikaciu diéty ako jednu z klicovych kompenzacnych metod beha-
vioralnej liecby dysfagie, ako aj preklad a jazykovu adaptaciu medzindrodného systému IDDSI a ich
Specifika.

Material a metody: Boli realizované preklad a adaptacia ramca IDDSI a testovacich metéd metddou
forward — backward translation, s naslednou diskusiou s odbornikmi z oblasti jazykovedy, fyziky a kli-
nickej logopédie.

Zavery: Modifikacia bolusu patri medzi kompenzacné stratégie behavioralnej liecby orofaryngealnej
dysfagie. Slovensku verziu IDDSI mozno vyuzit v klinickej praxi u slovenskych pacientov s orofarynge-
alnou dysfagiou vsetkych vekovych kategérii, kultir a roznych prostredi. Dodrziavanie tejto diéty
moéze ludom s dysfagiou pomoct konzumovat bezpecné a zaroven rozmanité a chutné jedlo a tak
zlepsit' ich kvalitu zivota. Jej implementacia do praxe si vyzaduje medziodborovi komunikaciu a spo-
lupracu odbornikov, pacientov s dysfagiou a ich rodinnych prislusnikov.

KlGcové slova: poruchy prehltania, Uprava bolusu, medzinarodna standardizovana diéta pri dysfagii
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Forma prezentacie: prednaska
Korekce jednostrannych sluchovych vad u déti v prelingvalnim obdobi

Z. Aksenovové, J. Skfivan, M. Oklusky, L. Bauer, L. Rihova, Z. Cada

Klinika usni, nosni a krcni 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Jednostranné sluchové vady u déti byvaly v minulosti ¢asto pozdé diagnostikovany a jejich
korekce byla podcenovana. Pacienti s jednostrannou vadou mivaji potize s porozuménim reci v hluku,
nemaji smérové a prostorové slyseni. U déti mize dochéazet i k opozdéni ve vyvoji feci, potizim s adap-
taci v kolektivu nebo horsim vysledkiim ve skolni vyuce. Z téchto divodu se stale vice zd{raznuje nut-
nost binauralniho slyseni a tedy i korekce jednostranného sluchového postizeni.

Metodika a material: V letech 2020-2024 jsme vysetfili 29 déti v prelingvalnim véku s jednostrannou
percepcni vadou sluchu. Sledovali jsme pfriciny a tizi sluchového postizeni, diagnostiku a zpUsob ko-
rekce. Dle moznosti jsme hodnotili efekt kompenzace pomoci audiologickych testl a prostfednictvim
Bernského dotazniku prinosu korekce u jednostranné hluchoty.

Vysledky: U 16 pacient( bylo postizeni sluchu zjisténo v ramci screeningu, u 7 déti bylo pficinou one-
mocnéni nebo nasledky [é¢by (meningitida, labyrintitida nebo chemoterapie), ve 4 pfipadech poruchu
sluchu zpozorovali rodice a 2 x Slo o nahodné zjisténi. U 12 déti rodi¢e odmitli jakékoliv feseni jedno-
stranné vady, 7 pacientli pouziva sluchadlo, 6 pacientl kochlearni implantat, 1 x jsme pouzili CROS
systém a v 1 pripadé sluchadlo na kostni vedeni na softbandu. 2 pacienti se zatim rozhoduji.

Zavér: Jednostranna sluchova vada byva korigovana pouze u zhruba poloviny détskych pacient(i. Cast
z nich pouziva kompenzacni pomicku jen omezené (ve Skolce, ve skole nebo v akusticky nepfiznivych
podminkach). Nejvétsi prinos pacienti hodnoti pfi lokalizaci zvuku, konverzaci v hluku, ve skupiné
s vice osobami nebo pfi komunikaci na vétsi vzdalenost.
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Forma prezentacie: prednaska

Identifikacia bilateralnej vestibulopatie u kandidatov a uzivatelov kochlearneho implan-
tatu

J. Antalova, Z. PospiSilova, A. Luzakova, L. Varga
Klinika otorinolaryngolégie a chirurgie hlavy a krku, LF UK a UNB, Bratislava

Uvod: Objektivne hodnotenie periférneho rovnovazneho organu u pacientov pred vybranymi usnymi
operaciami sa uz povazuje za standardné vysetrenie. Stav vestibularneho aparatu pred vykonom a po-
tencialny efekt kochlearnej implantacie (KI) na vestibularnu funkciu je vhodné brat do Gvahy aj pre
mozny vplyv na vyber strany implantacie, ako aj mozné klinické désledky. V sucasnosti este nie su
komercne dostupné vestibularne, resp. vestibulo-kochlearne implantaty, identifikacia vhodnych kan-
didatov by vSak mohla byt  prinosna.

Metody a material: Na otoneurologickej ambulancii Kliniky ORL a chirurgie hlavy a krku LFUK a UN
Bratislava sme od marca 2023 do aprila 2024 vykonali objektivne vestibularne testy (vHIT, VEMP,
CVNG, rotacné testy) u 64 pacientov po Kl, resp. kandidatov na KI. Rozdelili sme ich do 3 skupin
a identifikovali pacientov s bilateralnou vestibulopatiou (BiVP) podla diagnostickych kritérii konsenzu
Baranyho spolocnosti z r. 2017.

Vysledky: V skupine A (kandidati na Kl) boli 2 z 13 pacientov s BiVP (15 %). V skupine B (vysetreni
pred a po Kl) malo az 11 z 25 pacientov s BiVP (44 %). U pacientov vysetrenych len po Kl (skupina C)
malo BiVP 5 z 24 pacientov (20 %). Celkovo bola BiVP v subore zastipena u 28 % pacientov.

Zaver: Kombinované kochleo-vestibulové poskodenie sme v nasom subore dospelych pacientov po
Kl, resp. kandidatov na Kl identifikovali u viac ako Stvrtiny pacientov. Vysoky zachyt preukazuje, ze
vyznamna cast’ pacientov s tazkou poruchou sluchu a hluchotou ma komplexné poskodenie vnutor-
ného ucha. Implementéacia rutinného vestibularneho vysetrenia v protokole pre KI umoznuje lepsiu
stratifikaciu pacientov pri hodnoteni funkénych vysledkov implantacie, aj s vyhladom na nové terape-
utické moznosti v buddcnosti.
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Forma prezentacie: prednaska

Diagnosticka biopsia sentinelovych lymfatickych uzlin pri liecbe papilarneho karcinomu
stitnej zl'azy

M. Arciniegas, M. Sabol, S. Durdik, R. Kralik

Klinika onkologickej chirurgie LF UK a OUSA, Bratislava

Uvod: Metastazy v lymfatickych uzlinach lateralneho kréného kompartmentu (LK) pri karcindme $titne;
Zlazy sa vyskytuju priblizne v 30-60 %. Zasadnym spdsobom ovplyvnuju prognézu pacientov v zmysle
recidivy ochorenia.

Metodika: Od juna 2012 do decembra 2016 na Klinike onkologickej chirurgie OUSA, 154 pacientov
bez metastaz v zobrazovacich vysetreniach podstupilo totalnu tyreoidektémiu a disekciu centralneho
kompartmentu. Pocas zakroku bolo aplikovanych 0,2 ml farbiva Patent Blue do hornej polovice stitnej
Zlazy s naslednym zobrazenim lymfatickej drenaze v lateralnom kompartmente a nasledne sa excido-
vali 2-3 sentinelové lymfatické uzliny (SLN) na peroperacné histologické vySetrenie (skupina 1). Ak sa
zistilo metastatické postihnutie, vykonala sa lateralna kr¢na disekcia. Referencnymi skupinami bol su-
bor pacientov bez detekovanej lymfatickej drenaze (skupina 2) a dalsi sibor pacientov, ktori podstupili
disekciu LK pre predoperacne zistené metastazy v lymfatickych uzlinach (skupina 3). Stadia hodnotila
biochemicku, Strukturdlnu a celkovu perzistenciu ochorenia v case podavania adjuvantnej liecby ra-
diojodom, a tym padom zachyt recidivy ochorenia a z nej vyplyvajucu progndzu pacientov.

Vysledky: Miera identifikacie SLN bola 95,45 %. V skupine 1 malo celkovo 32 pacientov pozitivnu SLN.
Z toho 24 pacientov malo pozitivne SLN na zaklade predoperacnej histologickej analyzy, zatial ¢o
u 8 pacientov bola pozitivna diagn6za potvrdena definitivnou histolégiou. Porovnanie udajov za celé
obdobie sledovania u vSetkych troch skupin pacientov odhalilo Statisticky vyznamné rozdiely v perzis-
tencii ochorenia, a to v prospech skupiny 1. Percento reoperacii pre perzistenciu a recidivu ochorenia

evve

Zaver: Metdda je bezpecna a senzitivna na detekciu okultnych metastaz v lymfatickych uzlinach v la-
teralnom krénom kompartmente a moze ulahcit' rozhodnutie o vykonani adekvatnej chirurgickej
liecby u pacientov s PTC.
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Forma prezentacie: prednaska
Transmaxilarny pristup k tumoru vo fossa infratemporalis
D. Bajsova', P. Hanzel, V. Calkovsky', M. Jani¢kova?, A. Krkoska3, M. Bobrovska?

'Klinika otorinolaryngoldgie a chirurgie hlavy a krku UK JLF a UNM Martin *Klinika stomatolégie a maxi-
lofacidlnej chirurgie UK JLF a UNM Martin; 3Rddiologickd klinika JLF UK a UNM Martin; “Ustav patolo-
gickej anatomie UK JLF a UNM Martin

Nadory intratemporalnej fossy (ITF) predstavuju rozne patoldgie a su zriedkavo opisané v literature,
Co odraza ich vzacnost. Infratemporalna fossa (ITF) sa nachadza v lateralnej oblasti tvare a je primar-
nym miestom pre nadory roznej etiologie a tvori 0,5 % vsetkych nadorov hlavy a krku. V dosledku
anatomického vztahu ITF nadorov s réznymi hlavovymi nervami a neurovaskularnymi struktdrami sa
klinické prejavy medzi pacientmi liSia. Rovnako aj chirurgicky pristup vyzaduje dokonall orientaciu
operatéra v danom priestore v zaujme ¢o najlepsieho chirurgického vysledku s minimalizaciou altera-
cie resp. poskodenia zdravych Struktur. V prezentacii demonstrujeme transmaxilarny pristup k nadoru
vo fossa infratemporalis vpravo.
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Forma prezentacie: prednaska

Atrofia zrakového nervu ako komplikacia akutnej rinosinusitidy

M. Centé$, M. Macaj

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, LF SZU, Nemocnica sv. Michala a.s., Bratislava

Uvod: Akutna rinosinusitida je definovana ako zapalové ochorenie sliznice nosa a prinosovych dutin,
ktoré trva do Styroch tyzdnov. Komplikacie akdtnych rinosinusitid delime na lokalne, intrakranialne,
orbitalne a kombinované. Najcastejsou komplikaciou akutnych rinosinusitid su orbitalne. Delime ich
na preseptalnu a orbitalnu celulitidu, orbitalny a subperiostalny absces.

Metodika a material: Retrospektivny case report, StyridsatSestrocna pacientka bez internych komor-
bitid, bez chronickej medikacie akutne prijata na ORL Kliniku pre opuch nervus opticus a extrakonalny
absces ocnice vlavo. Subjektivne pacientka mala tlakové bolesti lavého oka a bolelo ju na pohmat lavé
oko. Objektivne bola ocna strbina uzavreta, bulbus v strednom postaveni, motilita viazne vSetkymi
smermi s pritomnostou edému zrakového nervu, zachovany len svetlocit.

Vysledky: Pacientka bola na nasej klinike lieCena chirurgicky, topickymi a intravendznymi antibioti-
kami a kortikoidmi intraven6zne. Najprv bola vykonana dekompresia orbity, FESS- draf llc a drenaz
abscesu s klinickym zlepSenim pacientky. Tri dni po operacii doslo k zhorSeniu stavu pacientky, preto
volime kontrolné MR ocnic, kde je pritomny extrakonalny retrobulbarny abces vlavo, preto realizujeme
endoskopicku periorbitalnu evakuaciu a drenaz lavej ocnice za pomoci CT/MR navigécie. Pri posledne;j
oftalmologickej kontrole je bulbus v strednom postaveni, mobilny vsetkymi smermi, bulbus v mini-
malnej protruzii. Je pritomna atrofia zrakového nervu vlavo.

Zaver: Komplikacie akutnych rinosinusitid su v dobe zvySenej preskribcie antibiotik zriedkave, ale
treba na ne pamatat’ a kazda akutna rinosinusitida ma byt liecena dla guidelines.
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Forma prezentacie: prednaska
Efekt blokady g. pterygopalatinum v Iécbé nadorové a nenadorové bolesti

). Cernd, P. Veronika Verorkové

ORL oddéleni, klinika Agel, Praha

Cil: Zhodnotili jsme indikaci a vyuziti modifikované techniky blokady g. pterygopalatinum jako moz-
nou alternativu v 1éCbé nadorové a nenadorové chronické bolesti v oblasti obliceje, nosni dutiny, ve-
dlejsich dutin nosnich a neuralgiich n. V a neuropatické bolesti typu cluster headache. Spolupracujeme
s oddélenim Stereotaktické chirurgie (gama ntiz) NNH, pro néz provadime diagnostické blokady pred
ozarenim.

Metoda: Pilotni studie byla vedena u dvou skupin pacientl. Jednou skupinou byli nemocni s karcino-
mem VDN a dutiny nosni, karcinomem tvrdého patra a nosni dutiny, ktefi byli IéCeni RT a CHT. Druhou
skupinu tvorili nemocni s neuralgii n V., cluster headache, migrény, postherpetickou neuralgii v oblasti
obliceje. K posouzeni efektu byla pouzita zkracena forma McGillova dotazniku a VAS jako standartni
informace pred a po provedni vykonu

Technika: Do stfedniho nosniho prichodu je pod kontrolou endoskopu zavedena duta vatova tycinka,
jiz opfeme so sténu NH s lok. Anestetikem, dobre prostupnym pres sliznice, u transoralni techniky
zavedeme zahnutou jehlu (bometang) do foramen palatinum majus a aplikujeme 2-3 ml anestetika

Komplikace: V nasem pomérné obsahlém souboru se vyskytla 2 x komplikace u pacientl s cluster
headache, kdy po bloku doslo k akcentaci bolesti na VAS 10 a byla nutna aplikace Imigranu 1 amp.
i.m.

Vysledky: Zlepseni kvality Zivota u nemocnych s vyznamnym snizenim VAS (v primeéru pred vykonem
8,9 na 2,1). Rovnéz doslo k signifikantnimu snizeni uzivani opioidnich i neopioidnich analgetik, které
nemocni po provedeni blokady prestali uzivat i déle néz 2 mésice. Nato bylo pfi znovuobjeveni bolesti
blokadu zopakovat. U diagnostickych blokad pred ozarenim gama nozem, je-li blokada Uspésna.
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Protokol hodnotenia hlasu pacientov s parézou hlasiviek podstupujtcich medializaciu hla-
siviek
K. Salkovéa? Z. Frajkova'?, E. Cicelova', M. Tedla'

'Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku LFUK a UNB, Bratislava; °Katedra logopédie Peda-
gogickej fakulty Univerzity Komenského, Bratislava

Porucha hlasu je najcastejsSim dosledkom unilateralnej parézy hrtana, charakterizovana je najma dys-
nou kvalitou, unavitelnostou hlasu a kratkymi fonacnymi casmi. Injekéna medializacia hlasiviek je ¢asto
vyuzivanym operacnym vykonom na zlepsenie uzaveru hlasivkovej Strbiny a zmiernenie prejavov dys-
fonie pri paréze hlasiviek. Protokol Standardizovaného vysetrenia hlasu je kl'icovym pre dokumentaciu
predoperacnej kvality hlasu a objektivne hodnotenie vysledkov liecby, donedavna vsak na Slovensku
absentoval. Cielom prednasky je predstavit’ Protokol laryngologického vysSetrenia a Protokol vySetre-
nia hlasu, ktoré su uréené na hodnotenie pacientov s parézou hlasiviek podstupujucich medializaciu.
Protokol laryngologického vysSetrenia, ktoré sa vykonava pomocou videoendoskopie, zahfna informa-
cie o dovodoch injektaze, postaveni a pohyblivosti hlasiviek a priebehu opera¢ného vykonu. Protokol
vySetrenia hlasu je realizovany prostrednictvom softvéru LingWaves a jeho sucastou su percepcné
hodnotenie hlasu, hodnotenie akustickych a aerodynamickych parametrov a subjektivne hodnotenie
hlasu pacientom. Protokoly boli uvedené do praxe na Klinike ORL a CHHaK LFUK a UNB v septembri
2023. V prednaske budu predstavené jednotlivé Casti hodnotenia hlasu a ich vyznam pre manazment
pacienta s parézou hlasiviek. Zaroven statisticky vyhodnotime prospektivne data z vysledkov predo-
peracnych a postoperacnych vysetreni pacientov podstupujdcich medializaciu na nasom pracovisku
od zavedenia Protokolu laryngologického vysetrenia a vySetrenia hlasu a zhodnotime diagnosticku
relevantnost’ jednotlivych ukazovatelov kvality hlasu a Uspesnosti medializacného vykonu na hlas pa-
cienta s parézou. Implementacia protokolov vysetrenia zabezpedi Standardizované hodnotenie hlasu
a pomodze smerovat klinické rozhodovanie o manazmente pacientov s parézou hlasiviek.
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Metastazy karcinomu do krénich uzlin z neznamého primarniho tumoru
A. Cocek', M. Ambrug?, K. Lickova?, Z. Kratka', R. Lohynska3

'Oddéleni ORL a chirurgie hlavy a krku, Thomayerova fakultni nemocnice, Praha; °Klinika radioterapie
a onkologie FN Kralovské Vinohrady a 3. LF UK, Praha; 3Klinika radioterapie a onkologie, Thomayerova
fakultni nemocnice a 1. LF UK, Praha

Uvod: Pres pokroky ve vysetfovacich technikach pacienta (napfiklad endoskopie s vyuzitim filtrova-
ného svétla, vyuziti hybridnich zobrazovacich technik — PET/CT ¢i PET/NMR) i vlastniho nadoru (napfi-
klad stanoveni HPV a EBV v nadoru a rozvoj imunohistochemickych vysetrovacich metod) se stale
nedari urcit primarni tumor u cca 3-5 % nemocnych s metastazami karcinomu do krcnich lymfatickych
uzlin.

Metodika a material: Retrospektivni analyza souboru 1461 pacienta s karcinomem hlavy a krku Iéce-
neho ORL onkologickym tymem FN Kralovské Vinohrady (FNKV) a 3. LF UK v Praze od ledna 1996 do
prosince 2015. Komparativni soubor vznikly retrospektivni analyzou sestavy onkologickych pacient(
|é¢enych na ORL oddéleni v Thomayeroveé fakultni nemocnici (FTN) v Praze v letech 2017-2022.

Vysledky: V letech 1996 az 2015 byl ORL onkologickym tymem FNKV a 3. LF UK lécen 1461 pacient
s karcinomem hlavy a krku. U 50 nemocnych s metastazami karcinomu do krcnich lymfatickych uzlin
se nepodafrilo zjistit primarni tumor, coz odpovida 3,4 % lécenych pacientl. Pomér nemocnych muz(
a zen byl 4:1. Z hlediska histologického typu metastaz byly nejcastéjsi metastazy dlazdicobunécného
karcinomu (80 %). V pribéhu dispenzarizace po lécbé byl primarni tumor zjistén jen u 3 pacientd.
Statistika je porovnavana s mnohem novéjsim souborem pacientl lIécenych v posledni dobé na ORL
FTN. Ukazuje se ale, Ze i pres pokroky diagnostickych metod zlstava pocet nezjisténych primarnich
tumor( podobny.

Zavér: Metastazy karcinomu do krénich lymfatickych uzlin z neznamého primarniho tumoru predsta-
vuji stale 3-5 % ze vsech onkologicky Iécenych pacientl na ORL. Lze ocekavat, ze dalSim rozvojem
diagnostickych metod se tento pocet zmensi.
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Nosni polyposa a biologicka lécba - 2-leté zkusenosti FN Brno
M. Dubové, M. Steffl, B. Vojsovicova, R. Pej¢och

ORL odd., FN Brno

Uvod: Biologicka |é¢ba nosni polyposy patii mezi nejnovéjsi metody terapie chronické rhinosinusitidy
s nosni polyposou (CRSWNP). Tato velmi nakladna Iécba ma své misto v terapii nosni polyposy, jestlize
konzervativni a chirurgicka lé¢ba nevede k dostatecné kontrole onemocnéni. K 1écbé nosni polyposy
se vyuzivaji Mepolizumab a Dupilumab. Biologicka Iécba je indikovana na zakladé kritérii definovanych
ORL spole¢nosti. Od 1. 11. 2023 byla zfizena po celé Ceské republice Centra biologické 1é¢by (CBL).

Metodika: V nasem CBL ve FN Brno mame k 12. 4. 2024 nasazena biologika u 33 pacientd, 2 pacienti
méli zménénu lécbu z Mepolizumabu na Dupilumab, 1 pacient byl z |éCby vyrazen pro komplikace.
6 pacientl bylo nasazeno CBL. Pacienti jsou hodnoceni Cichovymi testy, dotaznikem kvality zZivota
SNOT-22, testem kontroly astmatu, hladinou eozinofilt. Cilem sdéleni je podélit se o zkuSenosti s in-
dikaci, sledovanim eozinofilie, komplikacemi, Uskalimi observace, ale také poukazat na vyrazna pozi-
tiva terapie, ktera je velmi ucinna.

Vysledky: Predkladame grafické znazornéni informaci z Registru biologické 1écby tykajici se pouze
naseho CBL, jako je vék a pohlavi pacientl, pomér mezi terapii Dupilumabem a Mepolizumabem, vyvoj
hladiny eozinofil(i v case, vyvoj zlepSovani ¢ichu pomoci Cichovych testl a kvality zivota pomoci do-
tazniku SNOT-22 v Case, vyvoj subjektivniho hodnoceni potizi na skale VAS od 0 do 10. Soucasti jsou
i osobni poznamky zadavatele do registru k jednotlivym pacientdm.

Zaveér: Pacientlim na biologické |écbé se zasadné meéni kvalita zivota k lepSimu — zlepsuje se Cich, chut,
zlepsuje se nosni prichodnost, snizuje se na minimum sekrece z nosu, stabilizuje se astma, obcas
i s moznosti deeskalace antiastmatické terapie, vylucuji se z 1éCby systémové kortikosteroidy. | kdyz
doslo ke zméné v Uhradé biologické Iécby, kdy neni nutné slozité zadat pojistovny o zvysenou Uhradu,
stale zlstava pro indikujiciho lékare povinnost vést mnozstvi dotaznikl a formulard. Soucasti prace
CBL je také povinnost zadavat pacienty do Registru biologické Iécby.
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Endoskopicka, mikroskopicka a endoskopicky asistovana myringoplastika: komparativni
non-randomizovana kohortova studie

L. Dvorék', I. Bartova', P. Macounova?, J. Vodicka'?

'Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Pardubickd nemocnice, NPK, a.s., Pardubice;
2Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice; 3Ustav epidemiologie a ochrany vefejného zdravi,
Lékarska fakulta, Ostravska univerzita, Ostrava

Uvod: Myringoplastika, tympanoplastika typu | dle Wullsteina, je zakladni otochirurgickou operaci.
Principem je uzavreni perforace bubinku, oddéleni sliznice stfedniho ucha od klze zevniho zvukovodu,
a zlepseni sluchu.

Material a metodika: Do komparativni non-randomizované studie souhlasilo vstoupit 28 pacientu
z celkovych 146, ktefi byli operovani v letech 2017-2022. Dle uzité techniky byli rozfazeni do 3 subko-
hort: pacienti, kteri byli operovani endoskopicky (EES), mikroskopicky (MES) a endoskopicky asistované
(EAS). Pacienti absolvovali tonovou audiometrii, kde nas zajimalo vzdusné a kostni vedeni (AC, BC),
pure tone average (PTA) a air-bone gap (ABG) na 0,5, 1, 2 a 4 kHz. Tyto parametry bylo porovnany
s hodnotami predoperacnimi. Prospektivné jsme zjistovali poruchu chuti vysetfenim metodou TASENS
a kvalitu zivota po operaci pomoci dotazniku COMBI. Vysledna data byla statisticky zpracovana.

Vysledky: Soubor obsahuje 19 Zen (primérny vék 56 let) a 9 muzli (prdmérny vék 41 let). Bylo ope-
rovano 13 levych a 15 pravych usi. Subkohorté EES nalezelo 11, EAS 9 a MES 8 operovanych. V poméru
1:1 byl uzit pristup endomeatalni a endauralni. Tragalni chrupavka jako underlay graft byla uzita v 86 %
a temporalni fascie ve 14 %. Nejcastéjsi etiologii perforace bubinku byl chronicky stfedousni zanét v
71 %. Nejkratsi primérny operacni cas byl zpozorovan pri EES 69 min, pfi MES 73 min a nejdelsi pfi
EAS 84 min. Primérné rozdily predoperacnich a pooperacnich AC na 0,5; 1; 2 a 4 kHz cinily 9,6; 7,9;
10; 4,5 dB, v ramci PTA se primérné zlepsil o 7,9 dB a rozdil ABG na 0,5; 1; 2 a 4 kHz 11,9; 10; 8,9; 6,8
dB (p<0,01). Pfi porovnani vyslednych sluchovych zisk(, poruchy chuti ¢i zmény kvality zivota jsme
neshledali statisticky vyznamny rozdil mezi subkohortami (p>0,05).

Zavér: Uzitim rozdilnych operacnich technik demonstrujeme jejich ekvivalenci. Sluchové zisky, poru-
cha chuti ani kvalita zivota se nelisila.
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Jednostranna hluchota a moznosti kompenzacie

B. Fides Bercikova', Z. Volmutova?, M. Profant’, L. Varga'

TKlinika ORL a CHHaK, LFUK a UNB, Bratislava; °Foniatrické oddelenie, UNB, Bratislava

Uvod: Jednostranna hluchota (SSD) je najtaz$ou formou jednostrannej poruchy sluchu. Kompenzacia
tejto poruchy sluchu méze byt formou CROS nacuvacieho pristroja, implantatov pre kostné vedenie
alebo kochlearneho implantatu. Pacient si taktiez nemusi vybrat  ziadnu z pondkanych moznosti.

Metodika a material: Na Klinike ORL a CHHaK, LFUK a UNB v Bratislave v spolupraci s foniatrickym
oddelenim realizujeme kompenzaciu pacientom s jednostrannou hluchotou podla dizajnu Studie na-
vrhnutou Van de Heyningom et al. (2016). Randomizovane niekolko tyzdnov skdsaju CROS nacuvaci
pristroj a nasledne pristroj pre kostné vedenie na Celenke alebo nalepeny na mastoidalnej kosti.

Vysledky: Hodnotili sme audiometrické vysledky 11 pacientov s SSD roznej etiologie po vyskusani
CROS systému a systému pre kostné vedenie a ich nasledné rozhodnutie o kompenzacii sluchu. Ani
jeden z pacientov si nezvolil moznost kochlearnej implantacie, 2 pacientky sa zatial rozhodli nekom-
penzovat’ svoju poruchu sluchu, 2 pacientky si vybrali implantat pre kostné vedenie a 7 pacientov si
vybralo CROS systém.

Zaver: Pozorujeme posun pri rozhodovani sa u pacientov s jednostrannou hluchotou. V minulosti sa
pacienti vacsinou nerozhodovali pre kompenzaciu sluchu. S rozsirenim moznosti kompenzacie v uve-
denej skupine pacientov prevlada nechirurgicky pristup a to z roznych dovodov (vyssi vek, obava Ci
neochota podstupit chirurgicky zakrok).
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Zkusenosti s biopsii tenkou jehlou (FNAB) v diagnostice a lécbé pleomorfniho adenomu
priusni zlazy
A. Fikova', S. Novak!, M. Kuchar?, L. Dostalova', D. Kalfeft'

'Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN Motol, Katedra IPVZ, Praha; °Otori-
nolaryngologické oddeéleni Fakultni nemocnice Bulovka, Praha

Uvod: Pleomorfni adenom (PA) spolu s Warthinovym tumorem (WT) piedstavuje nej¢asté&jsi benigni
nadory priusni zlazy. Vzhledem k jeho schopnosti maligni transformace je pfi podezreni na PA jasna
indikace k chirurgické intervenci. Cilem této studie bylo zhodnotit zkuSenosti s ultrazvukem navade-
nou biopsii tenkou jehlou (FNAB) v diagnostice PA a zhodnotit klinické vysledky u pacient( s riznymi
chirurgickymi pristupy.

Metodika: Provedl|i jsme retrospektivni analyzu pacientd operovanych pro tumor pfiusni zlazy s pre-
doperacni FNAB v letech 2010 az 2016. Do studie byli zahrnuti pacienti s podezfenim na PA z FNAB
a pacienti s definitivni histologii PA.

Vysledky: U 165 pacientli FNAB ukazala PA a definitivni histologie vysledek potvrdila ve 159 pripadech
(96,4 %). Naopak u 179 pacient(i definitivni histologie prokazala PA a predoperacni vysledek FNAB
odpovidal ve 159 pfipadech (88,9 %). Vypocitana senzitivita, specificita a presnost ultrazvukem nava-
déné FNAB v diagnostice PA byly 88,83 %, 96,23 % a 92,31 %. Vétsina pacientll podstoupila superfici-
alni nebo castecnou superficialni parotidektomii (120; 67,0 %). U 32 pacientl (17,9 %) byla provedena
extrakapsularni disekce, kterd byla spojena se statisticky nizSim rizikem poranéni licniho nervu
(P=0.04). Rekukrence se objevila ve 4 pripadech (2,2 %) a subtotalni parotidektomie byla asociovana
s jejim statisticky vyssim rizikem (P=0.05). Mezi dalsi komplikace patfila docasna nebo trvala hyposen-
zitivita usniho boltce a prilehlé oblasti (48 pacientl (26,8 %)), syndrom Freyoveé (7 pacientt (3,9 %)),
bolesti v temporomandibularnim kloubu (1 pacient (0,6 %)), lymfedém (1 pacient (0,6 %)). V 31 pripa-
dech (17,3 %) se objevila lokalni komplikace v rané (19 seromd, 10 pistéli, 2 zanéty, 2 hematomy,
1 dehiscence rany a 2 revizni operace z dlivodu krvaceni).

Zavér: Ultrazvukem navadéna FNAB je jednoduchd, presna a cenna metoda v diagnostice PA a na
zakladé jejiho vysledku Ize u vybranych pacientd zvolit méné invazivni operacni vykon.
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Orbitalne komplikacie akutnej rinosinusitidy u pediatrickych pacientov
l. Goljerova, M. Chachulova

Klinika detskej otorinolaryngolégie LF UK a NUDCH, Bratislava

Uvod: Orbitalne komplikacie akutnej rinosinusitidy (ARS) postihuju predovietkym deti. Cielom tejto
prace bolo vyhodnotit klinické charakteristiky detskych pacientov s touto komplikaciou a identifikovat’
prediktory potreby chirurgickej intervencie, ako aj dalSie faktory asociované so zavaznostou ochore-
nia.

Metoédy: Praca je zaloZena na retrospektivnej analyze siboru 40 pediatrickych pacientov s orbitalnou
komplikaciou ARS v réznom $tadiu hospitalizovanych na DORLK LF UK a NUDCH v Bratislave pocas
14-rocného obdobia od januara 2007 do decembra 2020. Okrem zakladnych demografickych a epi-
demiologickych charakteristik boli analyzované klinické, radiologické, laboratorne, mikrobiologické,
histologické nalezy a posudzovana stratégia a efektivita liecby. Hodnotené boli rozdiely medzi chirur-
gicky a konzervativne lieCenymi pacientmi.

Vysledky: Demografické a epidemiologické charakteristiky nemali vplyv na incidenciu a zavaznost’
orbitalnych komplikacii ARS. Najcastejsim typom orbitalnej komplikacie bola preseptalna celulitida
(52,5 %), epiperiorbitalny absces (27,5 %), orbitalna celulitida (12,5 %) a intraorbitalny absces (7,5 %).
NajcastejSim zdrojom orbitalnej komplikacie bola etmoidalna sinusitida (62,5 %). V subore boli dete-
gované aj iné simultanne komplikacie — intrakranialne (10 %) a kostné (5 %). V kultivacnych nalezoch
bol najcastejsie izolovany Streptococcus intermedius, Streptococcus pneumoniae a Staphylococcus
aureus. Vacsina pacientov (70 %) bola lie¢ena vylucne konzervativne, chirurgicka liecba bola indiko-
vana u 30 % deti (75% pristup endoskopicky endonazalny, 25 % kombinovany pristup). Histologicky
bol vo vsetkych intraoperacne odobratych vzorkach zisteny zmiesany zapalovy infiltrat. Pri porovna-
vani chirurgicky a konzervativne lieCenych pacientov sme zistili, Ze najviac zvysuje pravdepodobnost’
chirurgického vykonu pritomnost” proptdzy o¢ného bulbu (OR = 54.0; p < 0.001), oftalmoplégie (OR
= 16.67; p = 0.001) a chemdzy (OR = 9.20; p = 0.005).

Zaver: Najvyznamnejsimi prediktormi potreby chirurgickej intervencie su proptéza ocného bulbu, of-
talmoplégia a chemoza. Urcitu asociaciu so zavaznostou ochorenia maju aj iné faktory (pritomnost’
alergickej rinitidy, frontalna sinusitida ako zdroj orbitalnej komplikacie, zvyseny pocet leukocytov, ab-
solutny a relativny pocet neutrofilov, hodnota C-reaktivneho proteinu).

Kl'Gcové slova: akutna rinosinusitida, orbitalne komplikacie, pediatricki pacienti
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Faryngokutanna fistula ako pooperacna komplikacia u laryngektomovanych pacientov a
jej savis s vybranymi rizikovymi faktormi

V. Grédi', K. Szuszekova', M. Tedla?

'Otorinolaryngologicka klinika, FNsP Nové Zamky; “Klinika otorinolaryngoldgie a chirurgie hlavy a krku,
LF UK a UNB, Bratislava

Karcindm hrtana je najcastejsim zhubnym nadorom v oblasti hlavy a krku. V pripade zhubnych nado-
rov hrtana, je laryngektdmia jednou z moznych primarnych liecebnych modalit. MoZnou pooperacnou
komplikaciou laryngektdmie je aj faryngokutanna fistula (PCF), jej incidencia sa podla odbornej litera-
tary pohybuje v rozmedzi od 8 % do 22 %.

Udaje boli ziskané retrospektivnou analyzou laryngektomovanych pacientov lie¢enych na Otorinola-
ryngologickej klinike FNsP Nové Zamky a na Klinike otorinolaryngoldgie a chirurgie hlavy a krku LF UK
a UNB v Bratislave v rokoch 2016 az 2022. Zistoval sa pocet pacientov s faryngokutannou fistulou, ako
pooperacnou komplikaciou. Nasledne sa vyhodnocoval vztah medzi moznymi rizikovymi faktormi,
popisovanymi v odbornej literatdre a vzniknutou faryngokutannou fistulou.

Do suboru bolo zaradenych spolu 154 pacientov, PCF vznikla u 45 % pacientov, najcastejSie vznikala
pocas druhého pooperacného tyzdna. Priemerny vek pacienta s PCF bol 62 rokov. Potvrdil sa suvis
medzi vznikom PCF a preoperacnou hypoalbuminémiou. PCF bol najcastejsi po resekcii rozsiahlych
tumorov laryngu zahfiajucich aj farynx. Typ resek¢ného vykonu nemal vplyv na vznik PCF. Najvyssi
podiel pacientov s PCF bol v skupine po unilateralnej selektivnej blokovej krcnej disekcii. Po rekon-
Strukcii myofascialnym lalokom m. pectoralis major bol podiel pacientov s PCF vyssi, ako po rekon-
Strukcii myokutannou alternativou. Potvrdil sa aj sivis medzi vznikom PCF a primarnou onkologickou
terapiou, absolvovanou pred chirurgickym vykonom. U pacientov s nozokomialnou infekciou, pri-
moimplantovanou fonacnou protézou, peroperacne zavedenou NGS ¢i pouzitym podtlakovym dre-
nom bola PCF castejsia. Vplyv tabaku a alkoholu na vznik PCF sme nepotvrdili.

Z tychto zisteni vyplyva, ze adekvatna nutricna priprava onkologického pacienta by mala byt standar-
dom na kazdom klinickom pracovisku, vykonavajucom rozsiahle onkochirurgické vykony; ako aj zvy-
Sena obozretnost’ dostatoCne erudovaného osSetrovatelského a lekarskeho timu v pripade pacientov,
ktori podstupili ,salvage” vykon, pre opakovane dokazané zvysené riziko vzniku faryngokutannej fis-
tuly ako pooperacnej komplikacie.
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Manazment zavaznej epistaxy vo FNsP F.D. Roosevelta

M. Gregusova, T. Pniak

Oddelenie otorinolaryngologie, FN s poliklinikou F.D. Roosevelta, Banska Bystrica

Uvod: Epistaxa je jeden z najéastejsich akutnych stavov v ORL, pre ktory pacienti navétivia urgentny
prijem (UP). Zatial ¢o u vacsiny pacientov postacuje len lokalne osetrenie, mensia skupina pacientov
so zavaznou epistaxou vyzaduje komplexnejsi pristup a dalsi manazment cestou hospitalizacie.

Metodika a material: Retrospektivne vyhodnotenie suboru pacientov osetrenych pre epistaxu vo
FNsP F.D. Roosevelta v Banskej Bystrici. Vyhodnotili sme pocet navstev na UP a pocet hospitalizacii
pre epistaxu na ORL oddeleni. Sledovali sme aj najcastejsie priciny resp. komorbidity, ktoré epistaxu
sprevadzali.

Vysledky: V rokoch 2020 — 2023 sme pre krvacanie z nosa vysetrili na UP 1349 pacientov. U 108 pa-
cientov bola potrebna hospitalizacia z dovodu epistaxy. Priemerny vek hospitalizovanych pacientov
bol 64 rokov so znacnou prevahou muzov. V 20 pripadoch sme vykonali endoskopicku reviziu v cel-
kovej anestézii, v 6 sme v spolupraci s timom intervencnych radiolégov pristupili k embolizacnému
vykonu. V 15 pripadoch bol pricinou epistaxy stav po Uraze alebo po operacii. Zaznamenali sme aj
2 pacientov s hereditarnou hemoragickou teleangiektaziou. V 65 pripadoch sa jednoznacna pricina
epistaxy nezistila. 57 hospitalizacii bolo u pacientov s chronickou antikoagulacnou, antiagregacnou
alebo kombinovanou liecbou, v 26 pripadoch aj s pridruzenou akcelerovanou hypertenziou. V 16 pri-
padoch bola pridruzenou komorbiditou hepatopatia.

Zaver: Existuje mnoho rizikovych faktorov pre vznik epistaxy a méze postihnut fudi rézneho veku.
StarSia populacia pacientov s pridruzenymi chronickymi ochoreniami vsak stale tvori najvacsi podiel
tych, ktori vyzaduju hospitalizaciu a komplexny medzioborovy pristup.
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Vplyv chronického stresu na nadory hlavy a krku

H. Hajduova', M. Tedla?

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, LF UK a UNB, Bratislava

Psychicky stres vplyva na organizmus cez dva systémy, prvym je os hypotalamus — hypofyza — nado-
blicky (HPA), druhy je autondmny nervovy systém. Zmenena regulacna funkcia autonémneho nervo-
vého systému je spojena s iniciaciou nadorového procesu a progresiou ochorenia. Stresové hormony
spustaju cez rézne reakcie signalne drahy procesy, ktorych vysledkom je zvySena expresia onkogénov.

V nasej studii sme skumali aktivitu autonédmneho nervového systému meranim variability srdcovej
frekvencie a hladinu hormonov stresovej drahy laboratornymi metédami. Do Studie sme zahrnuli
15 pacientov s malignym nadorom v oblasti hlavy a krku.

Cielom nasej prace je poukazat na negativny vplyv chronického stresu na nadory hlavy a krku a pred-
stavenie moznosti merania.

Podpora projektu: grant no. APVV 22 0231 — Terapeuticky potencidl intervencie redukujtcej stres v kom-
plexnej onkologickej starostlivosti
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Vyuziti peroperac¢niho mereni hladiny parathormonu k predikci uspéchu parathyreoi-
dectomie pro primarni hyperparathyreézu - retrospektivni studie

F. Hanzalova, J. HlozZek, J. Rotnagl, J. Astl

Klinika otorinolaryngologie a maxilofacidlni chirurgie 3. LF UK a UVN, Praha

Uvod: Primarni hyperparathyredza je treti nejcastéjsi endokrinni onemocnéni, které je zplisobeno
nadprodukci parathormonu hyperfunkénim pristitnym téliskem ¢i télisky. Chirurgické odstranéni hy-
perfunkénich pristitnych télisek je definitivni [écbou primarni hyperparathyredzy prvni volby. Literarné
nejcastéji popisovanym pristupem byla bilateralni explorace krku. Vzhledem k rozvoji zobrazovacich
lokalizaCnich vySetreni je stale Castéji pristupovano k cilené parathyreoidectomii. Mnozi autofri uvadi
jako nezbytnou soucast cilené parathyreoidectomie pouziti intraoperacniho méreni hladiny parathor-
monu (ioPTH) k intraoperacnimu potvrzeni Uplného odstranéni veskeré hyperfunkcni tkané pristitnych
télisek. Intraoperacné je Uspéch operace hodnocen nejcastéji dle Miamskych kritérii se senzitivitou
97 %.

V nasi praci jsme retrospektivné analyzovali peroperacné namérené hladiny parathormonu v nasem
souboru vytvoreném v letech 2020 az 2023. Sledovali jsme dynamiku hladin parathormonu béhem
parathyreoidectomie a analyzovali jsme, s jakou senzitivitou je mozné predikovat definitivni Uspéch
parathyreoidectomie pro primarni hyperparathyre6zu dle peroperacniho poklesu hladiny parathor-
monu.

Metodika: Analyzovany soubor zahrnuje 75 pacientl. Data, kterymi jsme disponovali pro tuto retro-
spektivni analyzu jsou predoperacni hladina parathormonu, peroperacné nameérené hladiny paratho-
rmonu v 5., 10. a 15 minuté a hladina parathormonu v trfetim pooperacnim dni. Hodnotili jsme pero-
peracni pokles parathormonu dle kritérii, ktera jsme stanovili na principu kritérii Miamskych a jejich
modifikaci. Vyhodnocovali jsme, s jakou senzitivitou, specificitou a presnosti dana kritéria predikuji
definitivni Uspéch operace.

Vysledky: K analyze dat jsme stanovili Sest kritérii pro méreni peroperacniho poklesu parathormonu,
ktera vychazeji z principu kritérii Miamskych. Vysledné kritérium ma senzitivitu 98 %.

Zaveér: Retrospektivni analyza dat je prinosna pro porozuméni peroperacni dynamice hladiny parat-
hormonu a ke kvalifikovanému nastaveni kritérii pro predikci Uspéchu operace intraoperacné.
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Vysledky liecby rinolikvorey na Klinike ORL Ruzomberok v rokoch 2008-2023
M. Havrilak, M. Si¢ak, S. Dobrovi¢

Klinika ORL, chirurgie hlavy a krku, UVN SNP RuZomberok — FN, RuZomberok

Rinolikvorea je vytok mozgovo-miechovej tekutiny cez nosovu dutinu. Delime ju podla etiolégie na
tramatickd a netraumatickd. Medzi traumaticku patria Urazy ale aj chirurgia bazy lebky. Netraumaticka
spontanna rinolikvorea casto vznika pri zvysenom tlaku likvoru (hydrocefalus, meningoencefalokéla,
syndrém prazdneho sedla), ale mdze vzniknut aj pri normalnom tlaku v likvorovych priestoroch (kon-
genitalne anomalie, osteomyelitidy, idiopaticka likvorea). Nadory mozgu a bazy lebky su pricinou asi
50% netraumatickyh CSF fistul.

Hlavnym prejavom je vytekanie Cirej tekutiny z nosa, najma z jednej strany, niekedy su pritomné bo-
lesti hlavy, anosmia, vomitus.

Na diagnostiku vyuzivame endoskopické vySetrenie, laboratorne potvrdenie (B-2 transferin a beta-
trace protein), zobrazovacie metody (HRCT, CT-cisternografia, MR, a MR cisternografia, pozitronova
emisna tomografia (PET/CT).

Liecba zavisi od etiologie a lokalizacie fistuly. Nechirurgicka konzervativna liecba zahfna polohovanie
v polosede, lumbalnu drendz a antibiotika. Je vhodna ako inicialna liecba potraumatickej likvorey.
U vacsiny pacientov je nutna chirurgicka intervencia na uzavretie fistuly — duraplastika. Niekedy je pre
Uspesnost trvalého uzaveru fistuly potrebna aj aplikacia ventrikuloperitonealneho likvorového shuntu.
V pripade nadorovych ochoreni rinobazy je vacsinou nutna resekcia tumoru s naslednou duraplasti-
kou.

Na Klinike ORL v Ruzomberku sa v rokoch 2008-2023 vykonala primarna duraplastika v oblasti ri-
nobazy u 131 pacientov s celkovou Uspesnostou 88,6 %. Najviac pacientov bolo operovanych pre tu-
mor v oblasti rinobazy (64,9 %). Spontanna rinolikvorea bola pri¢inou u 32 pacientov (24,4 %), pricom
pomer zien a muzov bol 3,6:1. Pre iatrogénnu rinolikvoreu bolo operovanych 9 pacientov (6,9 %).
U 5 pacientov bola realizovana duraplastika pre traumu (3,8 %). Prevazoval endoskopicky pristup
(91,6 %) nad externym (6,9 %) a kombinovanym pristupom (1,5 %)

Likvoroveé fistuly su zriedkavé, ale musia byt uzavreté kvoli riziku vzniku meningitidy, encefalitidy alebo
mozgoveého abscesu. Endoskopické pristupy su menej invazivne a su spojené s mensou pooperacnou
morbiditou a nizsim vyskytom komplikacii. Externy pristup je stale potrebny pre niektoré uzavery du-
ralnych defektov, hlavne v oblasti zadnej steny Celovej dutiny.
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Chirurgicka lécba BRAF V600E + papilarnich karcinomu stitné zlazy — komplikace a kli-
nicko-patologické znaky

J. HlozZek’, J. Rotnagl’, B. Pekova Bulanova?, B. Bendlova?, J. Soukup?, J. Astl!

'Klinika otorinolaryngologie a maxilofacidlni chirurgie 3. LF UK a UVN, Praha; 2Oddéleni molekuldrni
endokrinologie, Endokrinologicky ustav, Praha; 30Oddéleni patologie UVN, Praha

Uvod: BRAF V60OE je v pfipadé papilarniho karcinomu (PTC) jednou z nejéastéji detekovanych mutaci.
Cilem prace je sledovat klinicko-patologické znaky u BRAF V600+ PTC a korelovat je s vysledky chi-
rurgické lécby s ohledem na jeji komplikace.

Metodika: Retrospektivni analyza souboru pacientl s BRAF V600OE+ PTC v obdobi od cervence 2019
do ledna 2023. Byly sledovany komplikace chirurgické léCby (totalni tyreoidektomie — skupina A, to-
talni tyreoidektomie + centralni blokova krcni disekce — skupina B) a histopatologické znaky (sku-
pina BRAF V600E+ a skupina BRAF V600E- PTC) Pacienti s mutaci TERT a TP53 byli vylouceni. Ke ge-
netické analyze bylo pouzito sekvenovani nové generace a PCR v redlném case.

Vysledky: Ze 121 PTC byla v 65 pripadech zjisténa mutace BRAF V600E s nasledujicimi znaky: intra-
kapsularni Sifeni (13,8 %), extrakapsularni Sifeni (27,7 %), extratyreoidalni Sifeni (15,4 %), multifokalita
(26,2 %), angioinvaze (12,3 %) a lokalni metastazy (27,7 %). Chirurgické komplikace ve skupiné A/B se
vyskytovaly: docasna paréza zvratného nervu 3,7/7,1 %, trvala paréza zvratného nervu 0/2,4 %,
parestézie 6,8/23,8 %, krvaceni 2,3/9,5 %, hypokalcemie 1. pooperacni den 36,4/61,9 % a 3. poope-
racni den 27,3/33,3 %. Skupina B méla vyznamné vyssi vyskyt hypokalcemii 1. pooperacni
den (p=0,047).

Zavér: Mezi skupinami BRAF V600E+ a BRAF V600E- PTC nebyl zjistén vyznamny rozdil ve vyskytu
klinicko-patologickych znakd spojenych s agresivnim chovanim. Vhledem k detekcim novych genetic-
kych zmén jsou vhodné opakované revize plivodnich dat s uvazenim mozného ovlivnéni vysledku
tehdy nedetekovanymi agresivnimi typy mutaci. | v pfipadé Ze se vyznamnost prognostické hodnoty
mutace BRAF V600E v budoucnu nepotvrdi, bude jeji detekce pravdépodobné nadale nezbytna pro
diagnostické a/nebo terapeutické Ucely.
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Volné mikrovaskularne laloky v chirurgii hlavy a krku

B. Hockova, R. Slavik, J. Abelovsky, F. Kubec, J. Gembes, M. Hanzelova, M. Pawelski, O. Liebiedieva,
A. Stebel

Klinika maxilofacidalnej chirurgie SZU a FNsP F.D. Roosevelta, Banskd Bystrica

Uvod: Na rozdiel od inych odborov je chirurgia hlavy a krku naroéna z pohladu postresekéného vy-
sledku a rozsahu stratenych tkaniv, kedy je potrebné resekovany defekt uzavriet, Co je vo vacSine
pripadov technicky narocné pre nedostatok tkaniv. V dnesnej dobe je rekonstrukcia velkych defektov
v maxilofacialnej oblasti volnymi autolégnymi transplantaciami tkaniv — mikrovaskularnymi lalokmi
vnimana ako zlaty Standard so zavedenymi protokolmi.

Metodika a material: Syntéza indikacii, typov a sposobu vyuzitia mikrovaskularnej chirurgie v oblasti
hlavy a krku na pracovisku Kliniky maxilofacialnej chirurgie SZU a FNsP F.D. Roosevelta v Banskej Bys-
trici.

Vysledky: Od roku 2017 sme realizovali autolégne transplantacie tkaniv celkovo v 286 pripadoch, s

pouzitim desiatich typov mikrovaskularnych lalokov pre rekonstrukcie strednych a velkych makkotka-
nivovych a kostenych defektov.

Zaver: Posudenie lokalnych podmienok, rizik a moznych komplikacii poskytuje dolezité informacie
pre volbu typu, zloZenia a spésobu transplantacie laloku. V pripade rekonstrukcie defektov v oblasti

hlavy a krku sa vaskularizované volné laloky ukazuju ako nesmierne uzitocné, pretoze aj velké a ne-
dostatocne prekrvené oblasti m6zu byt chirurgicky Uspesne obnovené.
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Elektivni blokové krcni disekce u zachranné laryngektomie
Z. Horakova, M. Francisciova, M. Broz, M. Hyravy, R. Salzman

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Olomouc Zdravotnik( 248/7,
779 00 Olomouc a Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci, Hnévotinska 3, 779 00 Olomouc

Uvod: Totalni laryngektomie (TLE) je indikovana jako zachranna lé¢ba pro recidivujici nebo rezidualini
nador po selhani nechirurgické terapie karcinomu hrtanu. Dosud neexistuje Siroce pfijimany konsen-
zus, zda ma byt vzdy zahrnuta i elektivni kréni disekce (END). Cilem studie je ovéreni indikace a rozsahu
END v ramci zachranné TLE.

Metodika a material: Retrospektivné jsme analyzovali soubor celkem 130 pacientd, ktefi podstoupili
v letech 2010-2022 na nasem pracovisti totalni laryngektomii pro pokrocily karcinom hrtanu (T3-T4).
Jako zachranna operace byla indikovana u 31 pacientl. U 26 z nich nebyly pfitomny klinicky suspektni
kréni metastazy. U 18 byla provedena END, vzdy oboustranna, selektivni, zahrnujici oblasti II-1V (21x),
resp. 11-V (15x). U 8 pacient(l byly uzliny pouze sledovany.

Vysledky: Okultni metastazy (OM) byly detekovany u 3 pacientl (17 %). OM byly diagnostikovany
vzdy pouze ipsilaterdlné: ve dvou pfipadech v jedné solitarni uzliné (s extrakapsularnim Sifenim)
a u jednoho pacienta ve 4 uzlinach, vzdy pouze v krcni oblasti Il. Nizky histologicky grading (G3) pri-
marniho nadoru a perineuralni- / lymfangioinvaze méli statisticky vyznamny vliv na celkové preziti
(OS) pacientt a interval bez recidivy (DFI) (G3: OS p = 0,026; DFI p = 0,024; perineuralni- / lymfangio-
invaze: OS p = 0,024; DFl p = 0,139, Log rank test), nikoliv na riziko vzniku metastaz. Provedeni END
prineslo statisticky vyznamné zlepseni prognozy pacientl; OS (p= 0,009) i DFI (p= 0.029, Log rank
test).

Zaveér: Prestoze incidence OM nebyla vysoka, povazujeme END pfi zachranné TLE za indikovanou.
END prinesla pacientim velmi vyznamné zlepseni progndzy, celkového preziti i kontroly onemocnéni.
Vzhledem k popsané distribuci OM povazujeme za dostatecné provedeni kréni disekce pouze ipsila-
teralné, selektivné v oblastech II-IV.

Grantovd podpora projektu: MZ CR — RVO (FNOL, 00098892) a IGA LF UPOL 2024-15
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Analyza mikrobiologického profilu podnebnych mandli pri chronickej tonzilitide

D. Horvat Hriserikova', I. Hrisenko ml.", V. Popovic’, I. Hrisenko st.", P. Jarcuska?, L. Siegfried?

TORL HUMENNE, s.r.o.; ?Klinika infektoldgie a cestovnej mediciny UNLP a UPJS LF, Kosice; 3Ustav lekdr-
skej a klinickej mikrobiolégie UNLP a UPJS LF, Kosice

Uvod: Chronicky zapal podnebnych mandli je ¢asty zdravotny problém, ktory zhorsuje kvalitu Zivota
pacientov. Ma vyznamny socioekonomicky dopad v dosledku nadmerného uzivania antibiotik, zvysu-
jucej sa antimikrobialnej rezistencie a Castej potreby chirurgickej liecby. DIhodobo bol povazovany za
najCastejSieho vyvolavatela ako akutnej tak aj chronickej tonzilitidy Streptococcus pyogenes. V sucas-
nosti sa viaceri autori priklanaju skor tvrdeniu, ze pdvodcom je zmiesana aerdbna a anaerdbna bakte-
rialna fléra s prevahou streptokokov.

Material a metodika: V praci analyzujeme mikrobiologicky profil podnebnych mandli pri chronickej
tonzilitide. Porovnavame nalezy z povrchu a hibky podnebnych mandli u pacientov, ktori podstupili
tonzilektdmiu a analyzujeme pritomnost aerébnych aj anaerdbnych baktérii. Identifikaciu baktérii re-
alizujeme hmotnostnou spektrofotometriou pomocou analyzatora MALDI — TOF.

Vysledky: Na vzorke 110 pacientov prezentujeme bakteriologické nalezy z podnebnych mandli pri
chronickej tonzilitide. V skupine pacientov mierne prevazovali zeny, vekovy priemer bol 22,8 rokov.
Celkovo sme dokazali pritomnost 103 druhov baktérii. Najcastejsimi patogénmi na povrchu podne-
bnych mandli boli Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae a Streptococcus anginosus.
V hibke mandli to boli Staphylococcus aureus, Streptococcus anginosus a Haemophilus influenzae.
Z anaerébnych baktérii sa najcastejsie v hibke mandli vyskytovali Veillonella atypica, Fusobacterium
nucleatum a Veillonella parvula. Analyzujeme hladiny ASLO a AntiDNA-azy B, citlivost baktérii na an-
tibiotika a pridruzené komorbidity.

Zaver: V praci prezentujeme rozdiel v bakteridlnom osidleni na povrchu a v hibke podnebnych mandli
pri chronickom zapale, pritomnost anaerdbnych baktérii a najcastejsieho bakterialneho povodcu chro-
nickej tonzilitidy.
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Prvni zkusenosti s eABR

D. Ho3nova, M. Urik, J. Sima, J. Odstr¢ilik
Klinika détské ORL, LF MU a FN Brno

Uvod: eABR — Sluchovy evokovany potencial vyvolany elektrickym podnétem, §ifici se sluchovou ner-
vovou drahou slouzi ke zhodnoceni integrity sluchové drahy. Namisto tradi¢niho akustického stimulu
je uzivan elektricky stimul produkovany kochlearnim implantatem peroperacné, eventualné postope-
racné po zavedeni kochlearniho implantatu nebo elektrodou umisténou na membrané okrouhlého
okénka preoperacné. V ramci diagnosticky pred kochlearni implantaci jsou standardné k urceni slu-
chového prahu uzivany akusticky evokované sluchové potencialy. Pri vysetieni vsak mnohdy neni pa-
trny komplex Jewettovych vin a neni tudiz mozno odlisit, zda se jedna o nedoslychavost kochlearni,
kdy je ocekavany vyborny efekt kochlearni implantace, ¢i smiSenou kochlearni/retrokochlearni (nevy-
bavné OAE), kdy je efekt kochlearni implantace sporny nebo nedostatecny. Stejnym zplsobem je
mozno odliseni sluchové neuropatie typu | a ll.

Metodika: V ramci pilotni studie u vSech pacientd, u kterych je provedena kochlearni implantace, je
mérena elektricky evokovana odpovéd mozkového kmene a to jak predoperacné, pomoci golfclub
Promstim elektrody f. MedEl, tak postoperacné pomoci jiz zavedeného kochlearniho implantatu.

Vysledky: Méreni eABR pomoci kochledrniho implantatu se ukazuje jako vhodny nastroj k dané pro-
blematice. Na zakladé prahové odpovédi pfi dané intenzité elektrické stimulace je mozné rovnéz urcit
minimalni elektrickou stimulaci pfi programovani reCového procesoru u nespolupracujicich déti.

Zaveér: Zavedeni eABR do diagnostického procesu v budoucnu umozni predikovat efekt kochlearni
implantace, zejména u pacientd se sluchovou neuropatii.

57



m ORL 2024 18.-20. SEPTEMBER 2024
: CROWNE PLAZA BRATISLAVA

Forma prezentacie: prednaska

17 rokov chirurgie $titnej zl'azy v $pecializovanej nemocnici ORL HUMENNE, s.r.o.

| Hriseriko st., V. Kavecansky, |. Hriseftko ml., V. Popovi¢, V. Zefiuchova, M. Hirjak, M. Banduri¢,, R. Baran
ORL HUMENNE, s.r.0., Humenné

Uvod: Tyreochirurgia v $pecializovanej nemocnici ORL Humenné s.r.o. zacala v roku 2007 prvou ope-
raciou stitnej zlazy pod vedenim MUDr. Vojtecha Kavecanského PhD.. O 17 rokov neskdr, sme v roku
2023 realizovali uz 216 operacii stitnej Zlazy. Spolu sme za uvedené obdobie urobili 2293 operacii
Stitnej Zlazy a 183 operacii pristitnej Zlazy.

Metodika a material: V praci prezentujeme rozvoj tyreochirurgie na nasom pracovisku od roku 2007
az po sucasnost.

Vysledky: V retrospektivnej studii sledujeme pocet operacii stitnej zZlazy (tyreoidektémiu a hemityre-
oidektémiu), pristitnych Zliaz, histologické vysledky a pooperacné komplikacie (docasna a trvala
paréza navratného nervu, hypokalciémia, pooperacné krvacanie). Sledujeme aj vyuzitie nového ope-
ra¢ného a technického vybavenia v danom obdobi.

Zaver: Chirurgia stitnej zlazy sa zaradila medzi vykony, ktoré na nasom pracovisku realizujeme pravi-
delne. Pri operaciach vyuzivame najnovsie operacné a technické vybavenie za i¢elom minimalizovania
vyskytu pooperacnych komplikacii.
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Intraorbitalna retrobulbarna arteriovenozna malformacia - kazuistika
T.Jadkové, P. Hanzel, V. Calkovsky, P. Slavik, T. Turéan

Univerzitnd nemocnica Martin

V kazuistike sa zameriavame na zdelenie pacienta s intraorbitalnou retrobulbarnou arteriovenoznou
malformaciou. V terapeutické casti u pacienta vykonany endonazalny endoskopicky pristup odstrane-
nia AV malformacie s uspokojivym efektom.
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Vplyv antirefluxnej liecby na dolné nosové musle
Z. Javorska', M. Tedla', K. Zelenik? a kolektiv, R. Taimrova?

'Klinika otorinolaryngoldgie chirurgie hlavy a krku, LFUK a UNB, Bratislava; ?Klinika otorinolaryngologie
chirurgie hlavy a krku FNO a LF OU, Ostrava; *ORL FortMedica Praha

Uvod: Patologicky extraezofagealny reflux (EER) ma v populacii vysoku prevalenciu a ¢asto sa vysky-
tuje sucasne s inymi chronickymi ochoreniami. V nasledujulcej praci sa venujeme skimaniu patologic-
kého vplyvu kyslého EER na priechodnost nosa s vyhodnotenim efektu antirefluxnej liecby na subjek-
tivne nosové tazkosti a objektivne sliznicné zmeny. Objasnenie vplyvu EER na nosové tazkosti, mdze
dopomoct k cielenej liecbe s odvratenim potreby chirurgického zakroku a zvysit' tak kvalitu zivota pa-
cienta.

Metodika: Kohortova prospektivna studia, so zaradenim 51 pacientov s chronickymi, priznakmi EERD.
Pacienti absolvovali fibroskopiu nosa a hrtana s vyhodnotenim RFS®, posidenim stupna hypertrofie
dolnych nosovych musli a pritomnosti morusovitych zmien ich zadnych koncov, 24-hodinovu orofa-
ryngealnu pH-metriu Restech®, vyplnili dotazniky (RSI®, SNOT-22) a podstupili inomanometrické vy-
Setrenie. Pacienti s preukdzanym EER boli indikovany na 3 — 6 mesacnu antirefluxnu lie¢bu. Na kontrole
sa vyhodnotil efekt liecby prostrednictvom dotaznikov a objektivnym vysetrenim.

Vysledky: Z celkového poctu 51 vySetrenych pacientov bola 45 pacientom na zaklade 24-hodinovej
orofaryngealnej pH-metrie indikovana antirefluxna liecba. Na kontrolu po 3 mesiacoch prislo 28 pa-
cientov a po pol roku 12 pacientov. Na antirefluxnej liecbe doslo ku signifikantnému zlepseniu sub-
jektivneho stavu so znizenim skore v RSI® (p=0,039) a SNOT-22 (p=0,002) dotaznikoch. Fibroskopicky
bolo preukazané signifikantné zmensenie stupna hypertrofie dolnych nosovych musli (p=0,05) a zlep-
Senie nalezu na hrtane vo forme skore RFS® (p=0,022). Rinomanometricky doslo k zlepseniu nosovej
priechodnosti, avSak vysledok nebol statisticky vyznamny (p=0,319).

Zaver: Antirefluxna lieCcba ma pozitivny efekt na subjektivne a objektivne nosové tazkosti. Su vsak
potrebné dalsie stidie na pacientoch s refluxnymi a sicasne nosovymi tazkostami, aby sme zistili, Ci
antirefluxna liecba moze zvratit progresiu do nosovej obstrukcie a potrebu chirurgickej intervencie.

Praca bola podporena grantom mladych UK v Bratislave ¢. UK/314/2022.
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BRAF a KRAS mutace a jejich interakce s vybranymi mikroRNA a geny u papilarniho karci-
nomu stitné zlazy a jeho metastaz do krcnich uzlin

D. Kalfeft!, M. Ludvikové? M. Pesta?, T. Hakala?, L. Dostélova!, H. Grundmannovéa?* J. Windrichova?,
K. Houfkovéa?, T. Knizkova?, J. Ludvik®, J. Polivka®, I. Kholova’

'Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, FN Motol a 1. LF UK, Praha; 2Ustav biologie, LF UK
v Plzni, Plzen; 3The Wellbeing Services County of Pirkanmaa, Department of Surgery, Tampere University
Hospital, Tampere, Finland; “Centradlni laborator pro imunoanalyzu, FN v Plzni a LF UK v Plzni, PI-
zeri; *Klinika zobrazovacich metod, FN Plzeri a LF UK v Plzni, Plzeri; Ustav histologie a embryologie, LF
UK v Plzni, Plzen; "Pathology, Fimlab Laboratories, Tampere, Finland and Tampere University, Faculty of
Medicine and Health Technology, Tampere, Finland

Uvod: Podstata nadorové transformace je geneticka. Mutace postihuji nejen geny signalnich drah, ale
i expresi genll zapojenych do procesu karcinogeneze. Proces vlastni karcinogeneze je tedy ovliviiovan
celou radou faktord (mikroRNA, mutaci gend, exprese genu atd.). Cilem nasi studie bylo analyzovat
interakce mezi mutacemi v genech BRAF/RAS, expresi vybranych mikroRNA (miR-21, miR-34a, miR-
146b a miR-9) a expresi vybranych genl (LGALS3, NKX2-1, TACSTD2 a TPO), které se mohou podilet
na patogenezi u papilarniho karcinomu stitné zlazy (PTC).

Metodika a material: Retrospektivni studie. Do studie bylo zarfazeno 60 pacientl s primarnim PTC
(PTC/C; n=50 a (PTC/F; n=10). U 40 pacientl byly pritomny metastazy PTC do krcnich lymfatickych
uzlin. Byla stanovena pritomnost mutace BRAF/KRAS jak v primarni nadorové tkani, tak soucasné i v
metastazach. Exprese vybranych mikroRNA a vybranych genud byly hodnoceny, jak v nadorové tkani
(primarni PTC a metastaza), tak i v nenadorové tkani stitné zlazy. Vysledky byly navzajem korelovany.

Vysledky: Mezi zajimavé vysledky Ize uvést statisticky vyznamnou korelace mezi pfitomnosti mutace
genu BRAF s expresi geni TACSTD2 (p=0,0025), TPO (p=0,0069) a LGAL3 (p=0,0150). Dale jsme pro-
kazali pozitivni korelaci mezi pfitomnosti mutace genu BRAF a up-regulaci miR-146b (p=0,0001).
Vsechny studované markery vykazovaly nékolik vyznamnych vzajemnych interakci a souvislosti.

Zaveér: Z nasich vysledkl Ize usoudit, ze mezi riznymi molekulami v papilarnim karcinomu stitné zlazy
existuji bohaté interakce. Nase vysledky v souladu se soucasnymi poznatky vSak neumoznuji spolehlivé
vysvétlit patobiologickou a potencionalni prognostickou roli vySetfovanych molekularnich marker(
u PTC. Pro lepsi pochopeni vzajemnych vztahl budou potreba dalsi studie.

Prdce ¢dstecné podporena grantem AZV CR NU22-03-00202 a Vlyzkumnym programem Univerzity Kar-
lovy: Cooperatio Surgical Disciplines.
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Nadory parafaryngu - skiisenosti s chirurgickou lie¢bou na ORL oddeleni VOU a.s., Kosice
L. Karolova, M. Almasi, O. Petryshynetsova, L. Vascakova

ORL oddelenie, Vychodoslovensky onkologicky ustav a.s., KoSice

Uvod: Nadory parafaryngu su zriedkavé nadory hlavy a krku. Analyzovali sme nase skdsenosti u pa-
cientov, ktorych sme chirurgicky riesili na ORL oddeleni vo Vychodoslovenskom onkologickom uUstave
za obdobie 13 rokov.

Metodika a material: Za obdobie 2010-2023 sme prestudovali sibor 11 pacientov, ktori boli u nas
operovani. Sucastou prezentacie su aj dve konkrétne kazuistiky. Zamerali sme sa na priznaky, histolo-
gicky vysledok, operacny pristup a pooperacné komplikacie.

Vysledky: Traja pacienti/ 27% mali tumor zisteny nahodne pri inom vysetreni. V naSom subore 9/80 %
pacientov malo benigny tumor. Najviac bol zastupeny pleomorfny adenédm a schwaném. U 7/72 %
pacientov bol zvoleny transcervikalny pristup.

Zaver: Parafaryngealny priestor je svojim obsahom a anatomickym ohranicenim oblast” komplikovana,
Uzka a pre chirurga naro¢na na pristup. Riesenie pacienta s parafaryngealnym tumorom patri na Spe-
cializované pracoviska.
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Akutni epiglotitida v dobé vakcinace

P. Klail, A. Kilianova, J. Nasswetter, D. Slouka
Otorinolaryngologicka klinika, FN Plzen a LF v Plzni UK, Plzen

Cil: Cilem prace je predstaveni zakladnich faktd tykajicich se akutni epiglotitidy a dale rozbor epide-
miologie tohoto zanétlivého onemocnéni na ORL klinice v Plzni v letech 2019-2023. Rozbor je dopl-
nén o prehled incidence akutni epiglotitidy pred a po zahajeni povinného ockovani proti plvodci
tohoto onemocnéni.

Metodika a material: Do retrospektivni, analytické studie bylo zafazeno 41 pacientd hospitalizova-
nych ve sledovanych letech pro akutni epiglotitidu na ORL klinice FN v Plzni. Z toho 39 dospélych
(95,1 %) a 2 déti (4,9 %). Vsichni pacienti byli hospitalizovani, primérny vék nemocnych byl 46,6 let.
Jednalo se 0 10 zen (24,4 %) a 31 muzl (75,6 %). Doplnujicimi Udaji jsou zpracované vyskyty choroby
od roku 1997.

Vysledky: K invazivnimu zajisténi dychacich cest bylo pfistoupeno u 7 pacientl (17,1 %). V 6 pfipa-
dech (14,6 %) bylo pfistoupeno k orotrachealni intubaci, u 1 pacienta (2,4 %) bylo nutné zajistit dychaci
cesty pomoci tracheostomie. Celkem u 15 pacient(i (36,59 %) jsme zaznamenali rozvoj abscesu epiglo-
tis. U 8 pacientll (20 %) byl jako patogen vykultivovan bakterie rodu Streptococcus. U 4 hospitalizova-
nych (10 %) se jednalo o bakterii rodu Haemophilus, u stejného poctu pacientl Slo o anaerobniho
plavodce. U 3 pacientl (7 %) Slo o ostatni plvodce (pr. bakterie rodu Staphylococcus, Candida albi-
cans), u zbyvajicich 22 nemocnych (54 %) se kultivacné nepodafilo patogen prokazat.

Zaver: Nase prezentované statistiky z Fakultni nemocnice v Plzni od roku 1997 ukazuji, ze ockovani
prineslo témér uplné vymizeni epiglotitidy v détské populaci, vyskyt choroby v dospélé populaci je
bez vyraznéjsich zmén. Onemocnéni stale zlstava zivot ohrozujicim stavem, ktery vyzaduje vzdy hos-
pitalizaci, v nékterych pripadech i zajisténi dychacich cest a observaci na jednotce intenzivni péce,
pfipadné incizi pfi vytvoreném abscesu. Zakladem Uspésné |écby akutni epiglotitidy je jeji v€asna dia-
gnostika, promptni zahajeni intenzivni antibiotické a antiedematozni terapie.
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Biologicka lécba CRSWNP a prvni vysledky lécby na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie
hlavy a krku ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové

N. Koblasova, J. Mejzlik, P. Celakovsky, V. Chrobok
Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Uvod: Pro pacienty s diagnézou chronické rinosinusitidy s nosnimi polypy oboustranné, u kterych ma
nemoc tézky a nekontrolovatelny priibéh, je nové k dispozici moznost podavani biologické 1écby.
Vsichni pacienti musi splnovat indikacni kritéria dle doporuceni vychazejici z dokumentu EPOS.

Material a metodika: Autori uvadi obecny Uvod do problematiky, indikacni kritéria, jednotlivé prepa-
raty aktualné vyuzivané pfilécbé. V praci je blize zhodnocen soubor pacientd podstupujicich biologic-
kou lécbu na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové.
Hodnotime vék, pohlavi, typ preparatu, hodnoty NPS (nasal polyp score), vysledky cichového testu
OMT (Odorized Marker Test), dotazniku SNOT-22 (Sino Nasal Outcome Test), hodnotu IgE, hladinu
eozinofilie a test kontroly astmatu (TKA) pred zahajeni [éCby.

Vysledky: Celkové se v souboru nachazi 9 pacientd (4 zeny a 5 muz(l), 2 pacienti na preparatu mepo-
lizumab, 7 pacientl na preparatu dupilumab. Primérny vék v souboru byl 54,8 let, hodnoty NPS prii-
mérné 4 body, dle OMT testu potvrzena u vSech anosmie, SNOT — 22 s hodnotou nad 40 bodu byl
u 6 pacientd, u 3 pacientd byla hodnota pod 40 bodU. ZvySena hladina IgE se nachazela u 3 pacient,
eozinofilie nad hodnotu 150/mikrolitr u 8 pacientd, TKA s prGmérnym poctem 16 bodu. U viech paci-
entU aktualné probiha lécba a proto nelze hodnotit zlepseni jednotlivych parametrd v Case.

Zaveér: Biologicka lécba predstavuje novou lécebnou modalitu pro pacienty s CRSWNP s tézkym a ne-
kontrolovatelnym priibéhem onemocnéni. Lécba vede k redukci NPS a zlepseni kvality Zivota pacientl
(hodnoceno dotaznikem SNOT-22), zlepseni ¢ichu u Casti pacientl (a to i u pacientd s dlouhodobou
ztratou cichu). Jedna se o nakladnou lé¢bu a v CR doposud podléhala schvaleni reviznim Iékarem.
Nové od 11/2023 je hrazen pripravek dupilumab u pacientd spliujicich indikacni kritéria z prostredk
verejného zdravotniho pojisténi. Predepsan mize byt jen v ramci Center biologické Iécby, ktera jsou
schvalena zdravotnimi pojistovnami.
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Primarna a sekundarna inzercia hlasovej protézky - analyza nasho suboru
D. Kois, T. Halickova, M. Lakata, M. Sicak

Klinika ORL a Chirurgie hlavy a krku, UVN SNP Ruzomberok, FN, Ruzomberok

Uvod: Najcastejéie pouzivanou metddou rehabilitacie hlasu po totéalnej laryngektémii (TLE) v zapad-
nom svete je tracheoezofagealna (TE) rec, vznika za pomoci jednosmerného ventilu — hlasovej protézy
(HP). Hlasova protéza sa implantuje do predtym vytvorenej TE fistuly bud primarne — simultanne s to-
talnou laryngektdmiou, alebo sekundarne s casovym odstupom od operacie a adjuvantnej liecCby. Pru-
denim vzduchu z pltc do neofaryngu je mozné rozvibrovat' mukozu hltana a tym tvorit' rec.

Metodika a material: Retrospektivne analyzujeme subor pacientov, u ktorych sme inzerovali v prie-
behu rokov 2005-2023 hlasovu protézku. V praci rozoberame indikacie k re-inzercii protézky, extrakcii
a sutdre TE fistuly a iné priciny, ktoré viedli k afénii pripadne odynofagii. Hodnotime priemerny cas
zZivotnosti protézky, mozné komplikacie a ich rieSenia, priemerny Cas sekundarnej inzercie od absol-
vovania chirurgickej a adjuvantnej liecby.

Vysledky: Celkovy pocet pacientov v stibore je 28, z toho je 25 muzov a 3 Zeny. Primarnu inzerciu

podstupilo 18 pacientov, sekundarnu inzerciu podstupilo 10 pacientov.

Zaver: Rehabilitacia pacienta po TLE si zasluhuje velkd pozornost’ k dosiahnutiu lepsej kvality Zivota.
TE punkcia s inzerciou HP je napriek nutnosti podstupenia operacného vykonu bezpecna a Uspesna
metdda pre rehabilitaciu hlasu. NajcastejSia komplikacia inzercie protézky je netesnost, o vedie k pre-
tekaniu cez alebo okolo protézky.
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Vliv obezity, véku a pohlavi na plazmatické hladiny vybranych glykoproteinovych biomar-
kert a miRNA-499 u pacientu s obstrukéni spankovou apnoe

T. Kostlivy, P. Skopek, P. Klail, D. Slouka
Otorinolaryngologickd klinika, LF UK a FN Plzen, Plzen

Uvod: Patofyziologické mechanismy obstrukéni spankové apnoe vedou ke zvyiené kardiovaskularni
zatézi, vyssimu oxidativnimu stresu i aktivaci zanétlivych procesl. To se podili na vzniku komorbidit
zejména kardiovaskularniho systému. Diagnostika i terapie obstrukéni spankové apnoe je komplexni,
multioborova, narocna na technické vybaveni, ¢as i personal. Opira se predevsim o spankovou moni-
toraci a ORL vySetreni. Narocnost diagnostiky vede k hledani alternativnich diagnostickych metod,
které by mohly slouzit ke screeningu tohoto onemocnéni nebo sledovani efektu IéCby. Glykoprotei-
nové biomarkery a mikroRNA jsou jednou z potencialnich novych metod screeningu. Cilem studie bylo
vyhodnotit, zda mohou byt nékteré biomarkery a mikroRNA u pacientd s OSA ovlivnény faktory jako
je pohlavi, vék a Uroven obezity.

Metodika: Do retrospektivni analytické studie bylo zarazeno 130 pacientd se stfredné tézkou a tézkou
OSA. Kontrolni skupinu tvofilo 81 zdravych osob. U obou skupin byly odebrany sérové hladiny vybra-
nych biomarker( a mikroRNA. Skupina pacienttd s OSA pak byla stratifikovana podle pohlavi, Grovné
obezity a véku a byl zkouman mozny vliv téchto proménnych na hladiny biomarkerd.

Vysledky: Hladiny vSech studovanych biomarker( — C-reaktivniho proteinu (CRP), high-sensitivity tro-
poninu | (hsTnl) a pentraxinu-3 (PTX-3) —a mikroRNA-499 byly u pacientld s OSA ve srovnani s kon-
trolni skupinou vyznamné vyssi. Ve skupiné OSA vykazoval statisticky vyznamny vztah k pohlavi pouze
hsTnl. Hladiny CRP a hsTnl vykazovaly vyznamnou zavislost na urovni obezity. Zavislost na veku byla
prokazana u hsTnl. CRP, PTX-3 a mikroRNA-499 k véku nemély statisticky vyznamnou vazbu.

Zavér: Séroveé hladiny pentraxinu-3 a mikroRNA-499 u pacientl se stredné tézkou a tézkou obstrukcni
spankovou apnoe jsou nezavislé na pohlavi, mife obezity a véku. CRP byl ovlivnén mirou obezity
a hsTnl byl ovlivnén vsemi 3 proménnymi. Zjisténi povazujeme za dUlezita pro dalsi vyzkum biomar-
kerd OSA.

Prace byla podporena programem Cooperatio, vedni oblast SURG
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Elektivni blokové disekce u karcinomti p¥iusni zlazy
M. Kuchar'?, J. Plzak?

'Oddéleni ORL a chirurgie hlavy a krku, FN Bulovka, Praha; °Klinika otorinolaryngologie a chirurgie
hlavy a krku 1. LF UK a FN v Motole, Praha

Uvod: Elektivni blokové kréni disekce u karcinomd slinnych zlaz z(stavaji kontroverznim tématem.
Podle obecné pfijimanych pravidel je indikovana blokova krcni disekce (ND) u vSech pacientu s klinicky
zjevnymi regionalnimi lymfatickymi metastdzami. Dle soucasnych doporuceni je indikovana elektivni
blokova disekce (END) u nadora ve stadiu T3 a T4. Indikace elektivnich blokovych krénich disekci
u salivarnich karcinom(i ve stadiu T2 z{stava nejasna. Casna detekce metastadz umoznuje identifikaci
biologicky agresivnich nadorG a pomaha optimalizovat naslednou onkologickou lécbu.

Metodika: Do studie bylo zahrnuto 89 pacientl chirurgicky Iécenych pro adenokarcinom pfiusni zlazy
v letech 2011-2018. Kazdy pacient byl vysetfen pomoci USG, CT nebo MRI. U vétsiny pacientl byla
provedena punkcni aspiracni biopsie. Stadium nadoru bylo hodnoceno podle klasifikace TNM8. U pa-
cientl s klinicky zjevnymi uzlinovymi metastazami cN+ byla provedena terapeuticka disekce krcnich
uzlin. Elektivni blokova disekce oblasti ll, lll a pfipadné Va dle Robbinse byla provedena u nadoru ve
stadiich T1-T4a.

Vysledky: U téchto 89 pacientl byly uzlinové metastazy prokazany ve 28 % pripadud. Ve stadiu T1
u 5 % pacientq, ve stadiu T2 u 23 % pacientd, v klinickém stadiu T3 u 39 % pacientt a u 17 % pacientu
ve stadiu T4. END byla provedena 40 pacientu, z nichz 8 mélo pozitivni histologii, celkova incidence
okultnich metastaz byla 20 %. Ve skupiné pacientl s cT2NO bylo provedeno 20 END a bylo identifiko-
vano 5 pripadl okultnich metastaz, coz predstavuje 25 % pripadd. U pacientl ve stadiu T1 nebyly
zjistény zadné metastazy z 6 elektivnich disekci. Doba trvani vykonu rozsireného o END se primérné
zvysila 0 40 minut. Délka fezu byla navysena maximalné o 20 mm s priznivym kosmetickym vysledkem.
Po provedenych END nebyly diky vyborné prehlednosti v terénu po totalni parotidektomii zazname-
nany zadné pridatné chirurgické komplikace.

Zaver: Elektivni blokové krcni disekce u karcinomu pfiusni zlazy ve stadiu T2, u nador( o velikosti 20—
40 mm, mlzeme povazovat za pfinosné a indikované.
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Komplexna rehabilitacia po laryngektomii
L. LeSkova, M. Kutis, V. Grédi

Klinika ORL FNsP Nové Zamky

Karcindm hrtana je najcastejSim zhubnym nadorom v ORL oblasti. Pokrocilé stadium primarneho na-
doru Casto vyzaduje chirurgicku lieCbu — laryngektémiu po ktorej sa ireverzibilne meni schopnost pa-
cienta hovorit, dychat a prehitat.

Vcasna multidisciplinarna diagnostika a lieCba s naslednou multisystémovou rehabilitaciou predsta-
vuje zaklad sucasnej starostlivosti o pacienta s karcindmom hrtana.

V prispevku predstavime najcastejSie pouzivané formy rehabilitacie hlasu, vysledky cuchovej, dychovej
rehabilitacie a rehabilitacie prehitania pouzivané na nasej klinike.

Spravnou, vcasnou a individualizovanou intervenciou je mozné eliminovat’ nepriaznivé zdravotné, ale
i psycho-socialne d6sledky laryngekomie a zlepsit kvalitu zivota pacienta.
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Vyhody kombinacie vysetreni VNG a vHIT
M. Leskova, N. Melko, M. Suchan

Klinika otorinolaryngologie a CHHaK UNLP Kosice

Uvod: VNG/ENG (videonystagmografické/elektronystamografické vysetrenie) vy3etrenie je najéaste;-
Sie realizované vySetrenie u pacientov s vertigom, povazované za zlaty Standard v diagnostike. Batéria
testov umoznuje objektivne rozlisenie centralneho a periférneho vestibularneho postihnutia a ich
kvantifikaciu. vHIT (video head impulse test) je novSou metddou, ktora je na nasom pracovisku pou-
Zivana posledny rok. Jednym z najdolezitejSich prinosov VHIT je schopnost’ identifikovat' izolované
abnormality vo vertikalnych kanalikoch a ich nervovych drahach. Dokaze urcit, ktora vetva vestibular-
neho nervu je postihnuta.

Metodika a material: V tejto prezentacii poukazujeme na subore pacientov kliniky otorinolaryngolo-
gie a CHHaK Kosice na vyhody kombinacie vysetreni VNG a vHIT aj v sucinnosti s VEMP vysetrenim
(vestibularne evokované myogénne potencialy). Prezentovany subor pacientov je ziskany od maja
2023 do maja 2024. Pacientov sme rozdelili do Styroch skupin na akutna periférna vestibularna poru-
cha, periférny vestibularny syndrém semikompenzovany, periférny vestibularny syndrém kompenzo-
vany a bilateralna periférna vestibularna porucha.

Vysledky: V tomto obdobi bolo vysetrenych 345 pacientov. U kazdého z tychto pacientov sme reali-
zovali sucasne VNG a vHIT vysetrenie. Z toho centralna vestibularna porucha bola diagnostikovana
u 108 pacientov (31,3 %) a periférna vestibularna porucha u 234 pacientov (67,8 %). V prezentacii su
porovnavané jednotlivé vysledky VNG, vHIT a ev. VEMP v danych Styroch kategoriach.

Zaver: Vysledky testov VNG a vHIT su komplementarne, pretoze pokryvaju rozne frekvencné rozsahy
vestibularneho systému. Na zaklade vysledkov konstatujeme jednoznacny prinos z kombinacie tychto
vySetreni, na zaklade ¢oho je diagnostika pacientov s vertigom presnejsia, rychlejsia a sicasne prinasa
aj vacsi komfort pre pacientov. Neopomenutelné je aj vyuzitie vHIT v ramci protokolu HINTS.
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Sfenoidalna meningoencefalokéla - kazuistika
M. Luéanska’, P. Hanzel, B. Kolarovszki?, V. Calkovsky', P. Kolencikova3, A. Krkoska®

'Klinika ORL a ChHaK JLF UK a UNM v Martine, Martin; °Neurochirurgicka klinika JLF UK a UNM v Mar-
tine, Martin; 3Ustav patologickej anatémie JLF UK a UNM v Martine, Martin; “Radiologickad klinika JLF
UK a UNM v Martine, Martin

Uvod: Autori prezentuji kazuistiku 44-roéného pacienta s meningoencefalokélou klinovej dutiny
vlavo. Pacient po Uraze nosa v mladosti, s vyraznou posttraumatickou deviaciou nosovej priehradky
doprava, v 11/2022 po niekolkodnovom usilnom smrkani nosa spozoroval masivny vytok Cirej tekutiny
z nosovej dutiny vlavo. Nasledne ambulantnym ORL lekarom doplnené CT vySetrenie nosa — opisany
defekt lateralnej steny klinovej dutiny vlavo s prolapsom casti temporalneho laloka. Obdobny nalez
potvrdeny aj MR vySetrenim.

Metodika: U chorého bola indikovana chirurgicka liecba — transnazalna endoskopicka resekcia me-
ningoencefalokély klinovej dutiny vliavo a duroplastika. Vykon bol zrealizovany v 08/2023 na Klinike
ORL a ChHaK JLF UK a UNM v Martine pomocou CT EM navigacie. Pred vykonom neurochirurg zavie-
dol docasnu lumbalnu drenaz, ktora bola odstranena na 7. pooperacny den. Kosteny defekt na late-
ralnej stene klinovej dutiny viavo bol uzatvoreny pomocou Surgicelu, Hemopatchu, autoldgneho
Stepu tukového tkaniva a fascia lata z pravého stehna a tkanivového lepidla.

Vysledky: Histopatologickym vysSetrenim resekatu bola potvrdena klinicky suponovana meningoen-
cefalokéla. Pacient bol po prepusteni z nasho pracoviska pravidelne ambulantne kontrolovany. Po
vykone sa citil dobre, negoval akékolvek tazkosti, endoskopické vysetrenie aj kontrolné MR vysetrenie
potvrdili dostatocny uzaver kosteného defektu bez recidivy herniacie mozgového tkaniva do nosovej
dutiny, bez recidivy likvorey. Neurologicky status po vykone bol v norme.

Zaver: Transnazalna endoskopicka chirurgia predstavuje elegantny, efektivny a minimalne invazivny
sposob liecby tohto zriedkavého ochorenia.
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Dobre diferencovany nizkorizikovy karcinom stitné zlazy (T1a,b) a kréni uzlinové me-
tastazy (N1a,b). Kazuistiky 4 pFipadi

J. Lukas™? P. Vicek3, V. Kuklikova?* M. Syracek®, M. Maly®, J. Duskova’

'ORL oddéleni a chirurgie hlavy a krku, Nemocnice Na Homolce, Praha; °Otorhinolaryngologicka klinika,
LF UK a FN Bory, Plzen; 3Klinika nukledrni mediciny a endokrinologie, 2. LF UK a FN Motol, Praha;
4Endokrinologicky ustav, Laboratorni complement Endokrinologického ustavu, Praha; >Oddeleni patolo-
gie, Nemocnice Na Homolce, Praha; 5Statni zdravotni dstav, Praha; ” Ustav patologie, 1. LF UK a VFN,
Praha

Uvod: V poslednich 4 desetiletich narfista incidence dobre diferencovaného nizkorizikového karci-
nomu $titné zlazy (WD LRTC T1a a T1b, nadory <20 mm). Tumory jsou charakterizovany pomalym
ristem, indolentnim pribéhem, dlouhodobé nizkou mortalitou a rizikem recidivy mezi 1-10 % pri-
padl. Soucasna doporuceni lécby DTC s nizkym rizikem sahaji od aktivniho sledovani az po totalni
tyreoidektomii s pooperacni aplikaci radioaktivniho jodu (RAI).

Metodika: Retrospektivni analyza nizkorizikovych karcinom( stitné zlazy diagnostikovanych na za-
kladé pooperacniho histopatologického vysetreni, u kterych byly verifikovany kréni uzlinové metastazy
(N1a, N1b). Pfedoperacni vysetreni zahrnovalo sonografické vysetreni spojené s cytologickym a dopl-
néné o sledované patogenni varianty genud spojenych s tyreoidalni onkogenezi.

Cilem: bylo upozornit na potencialni riziko krcnich uzlinovych metastaz u nizkorizikovych karcinomu
stitné zlazy a posoudit prinos prognostickych rizikovych faktord pfi navrhu lécby.

Vysledky: Ve sledovaném obdobi 2018-2023 byl diagnostikovan nizkorizikovy tyreoidalni karcinom
u 61(13,7 %) z 446 operovanych pacientl. Z toho u Ctyf Zen (6,6 %) ve véku 26-77 let byly diagnosti-
kovany metastazy do krénich lymfatickych uzlin, tfikrat v dolni a stfedni etazi hlubokych jugularnich
uzlin (N1b), jednou v oblasti VI (N1a). Z prognostickych rizikovych faktord byly verifikovany trikrat
multifokalni uzly, v nejvétsim rozméru 14 mm, trikrat autoimunni tyreoiditis (AIT) a jednou radiacni
expozice. Patogenni varianta genu spojenych s tyreoidalni onkogenezi (fuzni geny ETV6/NTEK3) byla
detekovana ve dvou pripadech. Po totalni tyreoidektomii byla u vSech 4 pacientek zahajena poope-
racni substitucné supresni lécba levothyroxinem a podana tyreoeliminacni davka radioaktivniho
jodu 311,

Zavér: Nejen klinicko-patologicka korelace, ale i podrobné zhodnoceni tyreoidalnich a mimotyreoi-
dalnich rizikovych faktor( prispivaji k upresnénému odhadu agresivniho chovani nizkorizikovych ty-
reoidalnich karcinomd.
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Diagnostika retrolingvalni obstrukce pomoci DISE

M. Matyasek, J. Betka, J. Klozar

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN v Motole, Praha

Uvod: Chirurgicka 1é¢ba obstrukéni spankové apnoe (OSA) mize byt u ¢asti pacientl nejoptimalnéjsi
lé¢ebnou metodou. Tato modalita je vhodna u pacientl s lehkym nebo stfednim stupném OSA bez
vyznamné nadvahy. Pfi obstrukci v oblasti orofaryngu je zlatym standardem uvulopalatofaryngoplas-
tika (UPPP). U casti pacientd dominuje obstrukce v oblasti korene jazyka, jejiz diagnostika mize byt
nékdy obtizna a Casto pak vede k selhani IéCby. Provedeni predoperacniho DISE vyrazné zpresnuje
topickou diagnostiku obstrukce a umoznuje vybér nejvhodnéjsi chirurgicke techniky.

Material a metodika: Na nasem pracovisti bylo v obdobi od 1.1.2022 do 1.1.2024 operovano pét
pacientd pro OSA s vyznamnou retrolingvalni obstrukci bez soucasné provedeného UPPP. Tfi pacienti
méli vykon v oblasti orofaryngu proveden v minulosti s nedostatecnym vysledkem a u dvou pacient
jsme vykon v orofaryngu vibec neindikovali. U vSech pacientli bylo o vykonu pro retrolingvalni ob-
strukci rozhodnuto na zakladé vysledku DISE, kde byla prokdzana vyznamna obstrukce. Vsichni paci-
enti, méli nasledné provedenu thyrohyoidopexi (zavés jazylky).

Vysledek: Po samostatném vykonu pro retrolingvalni obstrukci doslo u tfi pacientl k subjektivnimu
zlepseni obtizi a poklesu AHI. V priiméru z 21 na 6, ODI z 20,6 na 7,3. U dvou pacientl nedoslo k sig-
nifikantnimu zlepSeni, ale byli na zakladé DISE nalezu odeslani k Iécbé mandibularnim protraktorem
s dobrym subjektivnim efektem a poklesem AHI.

Zavér: Spravna diagnostika priciny obstrukce u pacientt s OSA je zasadni pro rozhodnuti o rozsahu
vykonu a pro vysledny efekt operace. Prehlédnuta obstrukce v retrolingvalni oblasti je castym ddvo-
dem Spatnych vysledkd chirurgické 1écby. U nékterych pacientli mize predoperacni DISE redukovat
rozsah vykonu a tim znacné snizit pooperacni morbiditu. V soucasnosti je DISE pro tyto ucely ne-
jdostupnéjsi a efektivni metodou, kterad vyzaduje zkusenosti a spravnou interpretaci nalezu.
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Prinos diagnostiky dysfagie pomocou FEES na nasej klinike
N. Melko, M. Melidova, V. Zeliznak, M. Suchan

Klinika otorinolaryngolégie a CHHaK, UNLP Kosice

Uvod: Porucha prehitania, dysfagia, sa zaraduje medzi symptomy tykajlice sa horného gastrointesti-
nalneho traktu s pestrou etioldgiou. Instrumentalne vysetrenie — FEES vdaka detailného pohladu
umoznuje detekovat' $trukturalne alebo funkéné abnormality v priebehu prehitacieho aktu a urdit’ stu-
pen zavaznosti dysfagie. Ide o vysetrenie, ktoré ma okrem diagnostickej aj terapeuticku cast s cielom
predchadzat’ rozvoju komplikacii, zlepsit’ kvalitu Zivota.

Material a metodika: Analyza vysledkov FEES vysetrenia v obdobi 02/2023 — 04/2024. FEES nalez za-
hrnal fibroendoskopicky nalez z pohladu ORL lekara vratane hodnotenia velofaryngealneho uzaveru
a senzivity epiglotis. Pri hodnoteni testovanych konzistencii sme si vSimali pritomnost’ white out-fazy,
orofaryngealny transportny cas, pritomnost’ rezidui v oblasti valekudl a piriformnych recesov, vyskyt
penetracie a aspiracie dla prislusnych hodnotiacich skal.

Vysledky: V sledovanom obdobi bolo realizovanych 203 FEES vysetreni. VySetrenych pacientov sme
rozdelili do 5 skupin: extrapyramidové ochorenia (41 %) stav po CMP (25 %), seniori (20 %) pacienti
s nadorovym ochorenim hlavy a krku (12 %), a ostatni-subjektivne tazkosti s prehitanim (6 %). Tazky
stupen dysfagie sme zachytili u 9% vysetrenych a u rovnakého poctu sme indikovali zavedenie PEGu
na zabezpecenie adekvatneho prijmu. Aspiraciu tekutin sme vizualizovali u 7 % vysetrenych, pricom
v polovici pripadov Slo o tichu aspiraciu. Logopedicku starostlivost” si celkovo vyzadovalo 87 % pa-
cientov. Pri kontrolnom FEES vySetreni sme zlepSenie nalezu zistili u 33 % a zhorSenie u 16 % vysetre-
nych pacientov.

Zaver: Z vysledkov vysSetreni jednoznacne vyplyva prinos FEES pri komplexnej diagnostike dysfagie.
Vdaka tomuto vysSetreniu sme umoznili jednotlivym pacientov urcit’ najbezpecnejsiu formu stravova-
nia a u hospitalizovanych neurologickych pacientov bolo vysetrenie vyznamne napomocné pri manaz-
mente oSetrovatelskej starostlivosti.
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Klinické projevy, diagnostika a terapie syndromu dehiscence horniho semicirkularniho ka-
nalku

L. MurgaSova, M. Stfiteska, D. Capkové, K. Trnkova, L. Verespejova, K. Tvrdikova, M. Chovanec
Otorinolaryngologickd klinika 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady, Praha

Cil: Syndrom dehiscence horniho semicirkularniho kanalku (SSCD, Superior Semicircular Canal Dehis-
cence) je vzacné onemocnéni vnitfniho ucha charakterizované pritomnosti tretiho okénka mezi hornim
polokruhovitym kanalkem a stfedni jamou lebni. Typickymi pfiznaky jsou rovnovazni obtize provoko-
vané zvySenym tlakem nebo hlasitymi zvuky, autofonie, tinnitus, pocit plnosti ucha, prevodni nedosly-
chavost a hyperakuze.

Cilem sdéleni je prezentovat klinické projevy uvedeného syndromu, diagnosticky postup a moznosti
terapeutického pristupu.

Metody a material: Od roku 2016 je na Otorinolaryngologické klinice 3. LF UK a FN Kralovské Vino-
hrady sledovano 7 pacientl s klinicky vyjadfenym syndromem SSCD. U pacient( byly retrospektivné
zhodnoceny klinické priznaky, audiometrické nalezy, pristrojové otoneurologické vysetreni, zobrazo-
vaci vysetreni a terapeuticky postup.

Vysledky: Ve sledovaném souboru 7 pacientl (prdmeérny vék 40,5r.) byla u vSech pfitomna paroxy-
zmalni zavrat’ Ci nestabilita vazana na zvySeni nitrobrisniho a nitrolebniho tlaku; zvukem indukované
vertigo referovali 3 pacienti. Pfi otoneurologickém vysetreni byl u 2 pacientd naznacen spontanni
nystagmus a u 1 pacienta tlakem a zvukem indukovany vertikalni nystagmus. Pozitivni nalezy na vy-
Setreni vestibularné evokovanych myogennich potenciald byly zaznamenany u 3 pacientd. Tinnitus
a pocit plnosti ucha referovalo 6 pacientd, autofonii 3 pacienti. Audiometricky byla u 4 pacientu zjis-
téna krivka kostniho vedeni s prahy v negativnich hodnotach. Na HRCT spankové kosti byla dehiscence
potvrzena u 5 a vyrazné ztenceni kortikalis nad SSC u 2 pacient(. K chirurgickému reseni pfistupem
MFA (middle fossa approach; plugging a resurfacing) bylo pro vyrazné potize pfistoupeno u 3 paci-
entd. Ostatni pacienti jsou nyni sledovani.

Zaveér: Povédomi o syndromu dehiscence SSC je nizké, coz je spolu s jeho zvlastni symptomatologii
pricinou pozdniho stanoveni diagndzy. V diagnostickém postupu se opirame o dlslednou anamnézu,
objektivni neurootologické testy a vysoce senzitivni zobrazovaci metody. V terapeutickém pfristupu je
Casto observace s omezenim vyvolavajicich momentd dostacuijici. Pfi vyraznych a zivot omezujicich
potizich je moznosti chirurgické reseni.

Podpora projektu: Prace byla podporena vyzkumnym projektem Univerzity Karlovy Cooperatio 43 Sur-
gical Disciplines.
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Aplikacia Odporucania SSPEV pre nutricny rizikovy skrining a manazment pre ORL a
CHHaK

K. Obtulovic¢ova', J. Krivus?

'Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku, UVN SNP a FN, Ruzomberok; 21. Internd klinika — metabolickd
Jednotka, Univerzitnd nemocnica, Martin

Uvod: Proces nutri¢nej starostlivosti je systematicky pristup k poskytovaniu vysokokvalitnej starostli-
vosti v oblasti vyzivy. Odhadované naklady na lie¢bu komplikacii podvyzivy v celej EU a Spojenom
kralovstve tvoria 170 miliard eur/rok. Spravny nutricny skrining, manazment a monitoring vedu k re-
dukcii komplikécii 0 56 %, znizuju mortalitu o 24 %, skracuju dizku hospitalizacie o 3,2 dna a znizuju
riziko rehospitalizacie o 57 %.

Autori mapuju aktualnu legislativnu situaciu v organizacii klinickej vyzivy v SR a realny nevyhovujuci
stav nutricného skriningu a terapie v nemocnicnej a ambulantnej praxi.

Material a metody: Odkazuju na Odborné usmernenie organizacie klinickej vyzivy cislo 13168/2006,
zakon ¢. 363/2011 Z. z. a akutalne ,Odporucanie Slovenskej spolo¢nosti pre parenteralnu a enteralnu

vyzivu (SSPEV) pre nutricny rizikovy skrining a manazment podvyzivy v Slovenskych nemocniciach
a ambulantnej sfére”.

Vysledky: Zabezpecovanie klinickej vyzZivy je z pohladu systému zdravotnej starostlivosti v SR chao-
tické, nekoordinované a odkazané len na osobny entuziazmus lekarov, nutri¢nych terapeutov a ostat-
nych zdravotnickych pracovnikov. Autori referuju vlastné skdsenosti s klinickou vyzivou v ORL nemoc-
nicnej praxi a aplikuju odporucenia SSPEV pre nutricny skrining a terapiu pre |6zkové ORL oddelenia.

Zaver: Autori poukazuju na nevyhnutnost’ nutricnej starostlivosti v ORL.

Predndska vznikla s podporou fi.Fresenius KABI
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Core cut biopsia v diagnostike nadorov hlavy a krku

O. Petryshynetsova, M. Almasi, L. Karolova

ORL oddelenie, Vychodoslovensky onkologicky ustav a.s., KoSice

Uvod: Perkutanna ,core-cut” biopsia(CCB) je metdda na odber vzorky tkaniva za G¢elom histologic-
kého vysetrenia, pri ktorej sa pouziva hrubsia ihla pod USG/CT kontrolou.

Metodika a material: CCB vo VOU a.s. na ORL oddeleni pouzivame od roku 2017, intenzivne najmé
od roku 2022.V praci uvadzame prehlad o tejto metdde odberu vzorky na histologické vysetrenie
u pacientov v ORL oblasti za obdobie rokov 2022-2023.

Vysledky: V subore mame 36 pacientov, ktorym sme realizovali CBB ambulantne. Odobraté
vzorky boli zhodnotené patolégom ako vytazné na stanovenie histologickej diagnozy v 34 pripadoch
(94,44 %). Malignita bola potvrdena u 30 pacientov.

Zaver: ,Core-cut” biopsia pod USG/CT kontrolou by mala byt rutinne vyuzivana u pacientov v beznej
klinickej praxi na potvrdenie/vylicenie malignity aj v ORL oblasti, v pripadoch ked' je indikovana.
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Nezvycajna pricina subglotickej stenozy u dospelého - kazuistika
T. Halickova', A. Piatkovd', S. Klasova', M. Slavik? M. Si¢ak’

'Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku, Ustrednd vojenskd nemocnica SNP — FN, RuZomberok; Ustav
bioptickej diagnostiky, Ustrednd vojenskd nemocnica SNP — FN, Ruzomberok

Uvod: Subgloticka stenéza u dospelych byva najcastejsie spdsobena poranenim subglotickej ¢asti hr-
tana a trachey pri dlhodobej intubacii, menej Casté priciny su vonkajsia trauma, laryngofaryngealny
reflux, systémové ochorenia, infekcie a nadory.

Kazuistika: V nasej prednaske prezentujeme pripad 41-rocného pacienta akutne prijatého na Kliniku
ORL a chirurgie UVN Ruzomberok pre klinicky zavazny inspiracny stridor s cyanézou pri subglotickej
stendze, rozoberame anamnézu pacienta, analyzujeme mozné priciny, zobrazovacie vysetrenia, histo-
patologicky nalez a naslednu liecbu.

Zaver: V pripade subglotickej stendzy hrtana u dospelého s negativhou anamnézou intubacie, i von-
kajSej traumy krku, treba mysliet aj na menej Casté priciny, ako napr. systémové ochorenia ¢i tumory.
Klt¢ovu ulohu v takychto pripadoch zohrava biopsia a nasledné histopatologické spracovanie vzorky.
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Vyznam peroperacnej histolégie pre prognézu pacientov po parcialnych resekciach hrtana

J. Pohancanikové, M. Sicak, K. Obtulovicova

Klinika otorinolaryngoldgie a chirurgie hlavy a krku UVN RuZomberok
Vyznam peroperacnej histologie pre prognozu pacientov po parcidlnych resekciach hrtana

Uvod: Karciném hrtana je najcastejiie sa vyskytujicim zhubnym nadorom v ORL oblasti, tvori 45%
vsetkych karcindmov. Histologicky je 90% karcinomov epidermoidnych. Postihuje prevazne muzov vo
veku 40-70 rokov, priCom najvacsia incidencia je vo vekovej kategérii 55-59 rokowv.

Material a metodika: Autori prezentuju retrospektivny subor pacientov z rokov 2008-2019, ktori
podstupili na klinike ORL CHHaK v Ruzomberku parcialne resekcie hrtana. Chirurgicka organ zachra-
nujuca liecba tychto karcindmov zahfia mikrochirurgickt endoskopickd chordektdomiu, chordektomiu
cez laryngofisuru, parcialnu resekciu hrtana z vonkajsieho pristupu a parcialnu suprakrikoidnu resekciu
hrtana.

Zaver: V praci sme porovnali zhody medzi preoperacnymi a definitivnymi vysledkami histologického
vySetrenia u jednotlivych pacientov v roznych $tadiach ochorenia, 5 rocné prezivanie pacientov po

podstupeni chirurgickej, event. aj onkologickej liecby pri roznych stadiach nadorov hrtana a hypofa-
ryngolaryngu.
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Vestibularna migréna-diagnoza objektivnych vestibularnych testov alebo prvého kon-
taktu?

Z. PospiSilova, J. Antalova, A. Luzakova
Klinika otorinolaryngolégie a chirurgie hlavy a krku, LF UK a UNB, Bratislava

Vestibularna migréna (VM) je povazovana za najcastejsSiu pric¢inu epizodickych zavratov. Postihuje 1-
2,7 % populacie a je priCinou zavratov u viac ako 10% pacientov odosielanych na Specializované
otoneurologické pracoviska.

Vestibularna symptomatologia VM v akdtnom stave byva mnohoraka Co sa tyka charakteru (od spon-
tannych epizod vertiga, cez intoleranciu pohybov po polohové vertigo) aj trvania (od niekolko sekind
po niekolko dni), preto sa casto nazyva ,chamelednom” epizodickych zavratov.

Nakolko vysledky orientacnych aj objektivnych vysetreni v akitnom aj medzizachvatovom obdobi by-
vaju v pripade VM menlivé a neSpecifické, co autori zdokumentuju aj na subore pacientov s VM z do-
maceho pracoviska, neboli dobrym podkladom na stanovenie diagnostickych kritérii. Z tohto dévodu
su kritéria spolocne formulované vyborom pre klasifikaciu vestibularnych portach Baranyho spoloc-
nosti a podvyborom pre klasifikaciu migrény Medzinarodnej spolocnosti pre bolesti hlavy (IHS) vytvo-
rené v roku 2012 a aktualizované v roku 2022 postavené na klinickych prejavoch popisovanych pa-
cientom (recidivujucich vestibularnych priznakoch, anamnéze migrény a c¢asovej suvislosti medzi pri-
znakmi zavratov a migrény).

Cielom prednasky je zvysenie vyuzitia diagnostickych kritérii vestibularnej migrény v prvom kontakte
aj z dovodu, ze dostupnost objektivnych vestibularnych testov na Specializovanych pracoviskach je
aktualne stale velmi nizka.

Pouzivanie diagnostickych kritérii vestibularnych ochoreni na ORL ambulanciach umozni pri epizodic-
kych zavratoch rychlejSie stanovenie diagndzy a tym volbu spravneho manazmentu pacientov.
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Plastické zmény v sluchové kufe u pacientd s jednostrannou poruchou sluchu
O. Profant'?, J. Tintéra3, A. Skoch3, V. Svobodovéa?4, D. Téthovéa?4, Z. Fik?4, ). Syka?

'0ddéleni neurofyziologie sluchu, Institut experimentdlni mediciny, AV CR, Praha; ?Klinika otorinolaryn-
gologie FN Kralovské Vinohrady a 3. LF UK, Praha; 30ddéleni vypocetni tomografie, magnetické rezo-
nance a klinické a experimentdlni spektroskopie, IKEM, Praha; “Klinika otorinolaryngologie a chirurgie
hlavy a krku 1. LF UK a FN v Motole, Praha

Uvod: Jednostranna ztrata sluchu zpdsobuje zhorieni orientace v prostoru a zhoréeni rozuméni feci
v hluku. Jednou z pfricin jednostranné ztraty sluchu az hluchoty je pritomnost vestibularniho schwan-
nomu (VS) a stavy po jeho odstranéni. Cilem prace je zhodnotit vliv jednostranné ztraty sluchu na
kortikalni aktivitu a zmény plasticity pomoci funkcniho MRI vysetreni.

Metody: Vysetfeno bylo celkem 42 pacientl s VS (18 muzd, 24 zen), jejichz primérny vék byl 44,8 let
(20-63 let) a 28 vékové shodnych kontrol. U 76 % pacientl byla pfitomna jiz predoperacné asymetricka
ztrata sluchu, u 64 % pacientd byl pfitomny tinnitus. Vysetfeni probéhla na 3T MRI predoperacné, 3—
6 mésich po vykonu a 1-5 let po vykonu. U pacientl jsme pomoci fMRI méfili evokovanou aktivitu
v sluchové ke pfi stimulaci hovorovym Sumem, a také klidovou aktivitu.

Vysledky: Predoperacné vedla pfitomnost vestibularniho schwannomu vpravo k vétsi aktivité pravé
sluchové klry a posunu lateralizacniho indexu LI (LI = -0,18). Vestibularni schwannom vlevo zvysoval
levostrannou aktivaci (LI = 0,04). Pooperacné jsme zaznamenali tendenci k zvySeni asymetrie (3—6 mé-
sicl VS vpravo LI = -0,19, VS vlevo LI = 0,3). Analyza klidové fMRI ukazala zvyseni lokalni konektivity
levé sluchové klry po odstranéni tumoru vpravo. Opacné tento efekt prokazan nebyl.

Zaveér: Pritomnost VS méni aktivitu sluchové kudry, nador vlevo vede k dominanci levé sluchové kury
a naopak. Pooperacni adaptace na jednostrannou ztratu sluchu az hluchotu vede ke zvysSeni asymetrie
aktivity sluchové kry.
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Vliv véku na vztah perifernich a centralnich sluchovych schopnosti
O. Profant'?, Z. Bure§'23, V. Vencovsky?3, J. Fuksa'?, D. Capkova'?, J. Syka?

'Klinika otorinolaryngologie FN Krdlovské Vinohrady a 3. LF UK, Praha; 2Oddéleni neurofyziologie slu-
chu, Institut experimentdlni mediciny, AV CR, Praha; 30ddéleni kognitivnich systému a neurovéd, CIIRC
CVUT, Praha

Uvod: Pro optimalni zpracovéani zvukovych stimull je potfebna koordinace perifernich i centralnich
sluchovych schopnosti. Vékem podminéné zhorseni sluchu, presbyakuze, postihuje obé ¢asti, pficemz
obé zmény se mizou jak potencovat, tak i pripadné vznikat samostatné. Vzhledem k tomu, ze po-
stupné zhorSovani sluchu zacina jiz po 20 roku zivota, méni se i vztah perifernich i centralnich slucho-
vych schopnosti. Cilem studie je identifikovat vztah mezi periferni a centralni casti sluchového systéemu
a jeho vyvoj v Case.

Metody: V ramci studie bylo vysetfeno 321 dobrovolnikd ve véku od 20 do 80 let rozdélenych do
skupin po 10 letech. Vsichni pacienti podstoupili komplexni baterii audiometrickych vysetreni: tonova
audiometrie, tonova audiometrie v Sumu, sluchovy prah 1 kHz zavisly na délce trvani stimulu, vétni
audiometrie v Sumu (SNR 0 a -5 dB), vétni audiometrie s periodickymi vypadky (30 %, 55 % a 70 %
délky véty), detekce pauzy v Sumu, detekce amplitudové a frekvencni modulace, detekce interaural-
niho rozdilu intenzity a casového zpozdéni, identifikace vzorce 3 po sobé jdoucich stimuld (trvani —
kratky/dlouhy; frekvence — vysoky/nizky).

Vysledky: Pro analyzu byly pouzity 3 zakladni koncepty: shlukovani proménnych, segmentace dle pa-
tologickych vysledkd a vicerozmérné korelace s cilovou proménnou "porozuméni feci v sumu”. Pri
shlukovani dle proménnych vznikaji v mladé populaci podskupiny dle vysledki jednotlivych parame-
tr0, naopak u starsi populace je vse lokalizovano kolem sluchového prahu, ktery je vékem dominantné
ovlivnén. V pripadé zaméreni se na podskupiny dle jednotlivych sluchovych schopnosti se ukazuje, ze
rozumeéni reci muze byt zavislé jak na prahu, tak samostatné i na schopnosti zpracovat casové para-
metry, respektive primarni patologie vede k odliSnému vyuziti dalSich sluchovych schopnosti.

Zaveér: VSeobecné Ize rict, ze starnuti postihuje prakticky vsechny mérené parametry sluchu. Pfi po-
drobnéjsi analyze se ukazuje, Ze existuje nékolik typd starnuti sluchu, kdy dominantni patologie ovliv-
nuje dalsi sluchové schopnosti, které se méni s cilem kompenzovat ztratu spojenou s dominantnim
deficitem a optimalizovat sluchovy zisk.

Projekt je financné podporen grantem TACR TQ01000429.

81



B ORL 2024 18.-20. SEPTEMBER 2024
: CROWNE PLAZA BRATISLAVA

Forma prezentacie: prednaska
Vztah mezi senzorineuralni poruchou sluchu a kognici
O. Profant'?, J. Fuksa'?, D. Capkova'?, Z. Bure$'?, A. Barto$3, J. Syka?

'Klinika otorinolaryngologie FN Krdlovské Vinohrady a 3. LF UK, Praha; 2Oddéleni neurofyziologie slu-
chu, Institut experimentdlni mediciny, AV CR, Praha; 3Neurologickd klinika FN Krdlovské Vinohrady a
3. LF UK, Praha

Uvod: K optimalnimu zpracovani sluchovych informaci je nutné vyuziti kognitivnich schopnosti. Zhor-
Seni sluchu, napriklad u presbyakuze, zvySuje vyuziti kognitivnich schopnosti a vede k ¢astecné kom-
penzaci zhorsené periferni funkce. Cilem studie je srovnani komplexnich audiologickych vysetreni
u pacientu s presbyakuzi s fyziologickymi a zhorSenymi kognitivnimi schopnostmi.

Metody: Kognitivni schopnosti pacientd byly testovany pomoci ¢eské verze Adenbrook cognitive exa-
mination Il (ACE Ill) a originalnich kratkych kognitivnich vysetfeni ALBA a POBAV. Komplexni audio-
logické vysetreni bylo provedeno pomoci: tonova audiometrii v tichu (pure tone average — PTA), po-
rozumeéni feci v Sumu (babble noise, SNR 0 a -5 dB), porozuméni prerusovanych vét (chopper, 30, 55
a 70% zachované véty).

Vysledky: Celkem bylo vysetfeno 13 pacientli s mirnym kognitivnim deficitem (ACE<90) a 45 zdravych
kontrol se srovnatelnou Urovni sluchovych prahd. Pfi porovnani vysledk( u porozuméni reci v Sumu
nebyly signifikantni rozdily pfi SNR -5, ale zdravé kontroly vykazovaly lepsi vysledky pfi SNR 0. V po-
rozumeéni prerusované reci si zdravi jedinci vedli Iépe u sedmdesatiprocentnich vét, u pétapadesati-
procentnich vét byly pozorovany jisté rozdily, které nedosahovaly signifikantnich hodnot. U tficetipro-
centnich vét si vedly obé skupiny srovnatelné.

Zaveér: Vysledky prokazuji odlisnosti v porozumeéni reci mezi zdravymi jedinci a jedinci s mirnym ko-
gnitivnim deficitem. Toto zjisténi jisté otevira dalsi moznosti vyzkumu centralnich poruch sluchu
a vztahu poruch sluchu a kognice.
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15 rokov skusenosti s lie€bou otosklerézy na pracovisku ORL FNsP Zilina
A. Repkova, J. Halkové, P. Zabka, G. Bugové

Oddelenie otorinolaryngolégie FNsP Zilina

Otoskleroza je definovana ako dystrofia enchondralnej vrstvy kosteného puzdra labyrintu, pri ktorej
dochadza cinnostou osteoklastov k resorpcii, a naslednej novotvorbe spongiéznej kosti s postupnou
sklerotizaciou. Ochorenie sa najcastejsie manifestuje v 3—4. dekade zivota, pricom 2/3 pacientov tvoria
Zeny. Metodou prvej volby v terapii otosklerdzy je chirurgicka liecba.

V prednaske sa venujeme ochoreniu otosklerdzy, zaoberame sa etiopatogenézou, klinickym obrazom,
vySetrenim a liecbou na naSom pracovisku.

Cielom nasej prednasky je Statistické spracovanie pacientov operovanych pre otoskler6zu na Oddeleni
otorinolaryngoldgie FNsP v Ziline v rokoch 2000-2010 a 2019 aZ po april 2024.

V sledovanom Statistickom subore v rokoch 2000-2010 operovanych 40 pacientov, v rokoch 2019 —
4/2024 17 pacientov. U chorych sme sledovali pohlavie, vekové rozlozenie, lokalizaciu, pouzité mate-
rialy, vyskyt pooperacnych komplikacii a zhodnotenie sluchového zisku po chirurgickej liecbe.

U 81 % pacientov doslo k zlepseniu sluchu, u 15 % pacientov zostal sluch bez vyraznejsich zmien
a u 4 % pretrvavala kostno-vzdusna rezerva vacsia ako 25 dB i pooperacne. Typ materidlu pouzitého
pistonu nemal vyraznejsi vplyv na sluchovy zisk u pacientov.

V sledovanom Statistickom subore sme zaznamenali vyskyt 16 pooperacnych komplikacii, z ktorych
15 bolo docasnych a 1 trvalad. Nezaznamenali sme Ziadne komplikacie vzniknuté peroperacne.
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Moznosti detekce cholesteatomu ve stiredousi magnetickou rezonanci pomoci difuzné va-
zeného zobrazeni. Vysledky na ORL klinice FN v Plzni 2018-2023

F. Ruml, T. Kostlivy, P. Klail, D. Slouka
Otorinolaryngologickd klinika, LF UK a FN, Plzen

Cile: Drive byla diagnostika cholesteatomu mozna pomoci klinického vysetreni a nepfimych znamek
cholesteatomu na HRCT vysetreni. Specifické odliseni cholesteatomu od jizevnaté nebo granulacni
tkané nebylo mozné.

Rozvoj zobrazeni magnetickou rezonanci zejména pomoci non-echoplanarnich difuzne vazenych
(non-EP-DWI) projekci ve velké casti pfipadl toto odlisSeni umoznuje. Na zakladé literarnich referenci
vysoké senzitivity i specificity jsme metodu zacali vyuzivat jako moznou nahradu second look operaci
po vykonech na stfedousi pro cholesteatom.

Material a metody: Ve sdéleni jsou prezentovany vysledky souboru pacientd, u nichz bylo provedeno
vysetreni magnetickou rezonanci pomoci non-echoplanarnich DWI zobrazeni ve FN Plzen 2018-2023
k potvrzeni ¢i vylouceni cholesteatomu stredousi.

Bylo provedeno celkem 49 MR DWI zobrazeni hlavy/spankovych kosti u 28 pacientl. Nejcastéji, u 22
pacientd, bylo 42 vysetreni indikovano k vylouceni rezidua/recidivy cholesteatomu po operaci stre-
dousi. Tato skupina byla pfedmétem zajmu naseho sledovani. U zbyvajicich 6 pacientl se jednalo
o predoperacni stanoveni rozsahu zfejmého cholesteatomu, nebo bylo vySetreni provedeno v ramci
diferencialni diagnostiky zastreni sklipkového systému stredniho ucha zjisténého pfi CT.

Vysledky: Ve sledovaném souboru bylo 33 negativnich vysetreni a 7 pozitivnich nalezd cholestea-
tomu. Pozitivita byla potvrzena peroperacné, negativita opakovanym MR DWI vySetfenim, pripadné
reoperaci indikovanou z jinych d{ivod( nez suspekce cholesteatomu (napf. rekonstrukce prevodniho
systému ve druhé dobé). 1 vysetieni bylo faleSné negativni a 1 faleSné pozitivni. Nejmensi velikost
detekovaného cholesteatomu byla 3 mm.

Zavér: Metoda non-EP-DWI MR vysetieni se v nasem souboru ukazala ve shodé s aktualnimi publi-
kovanymi vysledky jako pfinosna s vysokou senzitivitou i specificitou pro diagnostiku cholesteatomu
stredousi.
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Mykobakterialni zanéty krénich uzlin v détském véku
K. Smolkova, R. Katra, K. DoleZalova, M. Bloomfield, Z. Cada
Klinika usni, nosni, krcni 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Cilem nasi prezentace je predstaveni zakladni problematiky tzv. netuberkulotickych mykobak-
teridz (dale NTM) vyskytujicich se u déti s dlirazem na rozbor klinickych priznak(, diagnostiky, moz-
nostech IéCby, a to predevsim v poslednich deseti letech.

Epidemiologicky trend vzrlstu incidence téchto chorob se vaze ke zruseni plosného ockovani proti
tuberkuléze vroce 2010. Pdvodcem NTM infekci jsou nejcastéji mykobakterie skupiny MAC -
Mycobakterium avium komplex, zahrnujici napriklad M. avium, M. kansasii., M. intracellulare a dalsi.
K prenosu infekce dochazi vstupem mykobakterii do Ust déti.

Netuberkulotické mykobakteridzy postihuji v pediatrické populaci predevsim lymfatické uzliny v ob-
lasti hlavy a krku.

Diagnostika NMT je obtizna. Primarnimi symptomy jsou pouze nespecifické priznaky podoby infektu
hornich cest dychacich s postizenim spadovych krcnich lymfatickych uzlin, ve kterych postupné do-
chazi k progresi velikosti, tvorbé granulomatézniho zanétu a poté rozpadu az kolikvace lozisek. Proces
zanétl neni vétsSinou doprovazen vyznamnym zvysenim marker( zanétd (napr. CRP). Klicovou zobra-
zovaci metodou je ultrasonografické vysetreni krku s nalezem paketli postizenych uzlin s kolikvacnimi
lozisky. Zakladem diagnostiky je histologicka verifikace extirpované uzliny s naslednym mikrobiolo-
gickym vysSetrenim (kultivacni vysetreni a PCR)

Zasadnim terapeutickym pristupem je chirurgicka extirpace postizenych uzlin. Lé¢ba NTM antituber-
kulotiky neni Casta, jeji efekt je otazny, jedna o terapii pro pacienta naro¢nou stran trvani lécby a ne-
zadoucich ucinkd. Ojedinéle je mozno zvazit 1écbu klarithromycinovymi preparaty, efekt 1écby ale ne-
byva vzdy dostacujici a pacient mnohdy i pres to dospéje k extirpaci.

Vysledky: Optimalnim postupem se osvédcila chirurgicka extirpace postizené lymfatické uzliny s na-
slednou histologickou verifikaci a mikrobiologickym vysetienim.

Metodika: Retrospektivni analyza souboru détskych pacientl za obdobi 2014-2020 fesenych na Kili-
nice usni, nosni a kréni 2. LF UK a FN Motol.

Zavér: Spravny diagnosticky a terapeuticky postup je klicovy v péci o détské pacienty trpici NTM in-

fekcemi a snizuje riziko pridruzenych komplikaci.

Klicova slova: Netuberkulotické mykobakteriézy, MAC, Mycobakterium avium, lymfadenitida

85



B ORL 2024 18.-20. SEPTEMBER 2024
: CROWNE PLAZA BRATISLAVA

Forma prezentacie: prednaska

Slizni¢ni melanom stredousi dutiny

V. Soucek, J. Boucek, J. Plzak

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

Uvod: Slizni¢ni melanom v oblasti hlavy a krku predstavuje pfiblizné 1 % ze véech diagnostikovanych
malignich melanomu. PostiZzeni pouze sliznice stfedousi dutiny je jesté vzacnéjsi. Cilem je predstavit
kazuistiku primarniho slizni¢niho maligniho melanomu stfedousni dutiny a moznosti jeho terapie.

Kazuistika: 68leta pacientka byla odeslana pro bolest, zhorsujici se tinnitus a dyskomfort v levém uchu
a zhorseny sluch vlevo. Otoskopicky se za bubinkem vyklenovala cévnata masa. Tonova audiometrie
prokazala téZzkou kombinovanou poruchu sluchu na postizené strané. Na provedeném HRCT skalni
kosti byl popsan tumor stfredousi vlevo bez zjevného vztahu k jugularnimu bulbu. Na MR byl zobrazen
vaskularizovany tumor obliterujici levou stfedousni dutinu. Nejprve jsme pracovali s diagnézou tym-
panojugularniho paragangliomu. Pacientku jsme planované prijali k predoperacni digitalni subtrakcni
angiografii (DSA) s embolizaci, ale béhem vysetreni nebyl prokazan vaskularizovany tumor a emboli-
zace nebyla provedena. Po zhodnoceni vSech dostupnych vysetieni v ramci diferencialni diagnostiky
byla nakonec pacientka indikovana k chirurgické intervenci s perioperacni biopsii v celkové anestezii.
Histologicky nasledné verifikovan slizni¢ni melanom. Byla provedena tympanomastoidektomie se sub-
totalni resekci tumoru vlevo s naslednou adjuvantni onkologickou terapii.

Zaver: Sliznicni melanom stredousni dutiny je extrémné vzacny. Zakladem terapie je chirurgicka re-
sekce s naslednou onkologickou IéCbou, ale i presto je progndza zavazna a mortalita vysoka.
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Binokularni video head impulse test: inovace v diagnostice zavrati
M. Striteska'?, E. Schneider?

'Department of Otorhinolaryngology and Head and Neck Surgery, University Hospital Hradec Kralove,
Charles University, Faculty of Medicine in Hradec Kralove, Czechia, °Department of Otorhinolaryngology,
Third Faculty of Medicine, Charles University and University Hospital Kralovske Vinohrady, Prague,
Czechia; 3Institute of Medical Technology, Brandenburg University of Technology Cottbus — Senftenberg,
Cottbus, Germany

Uvod: Video head impulse test (vHIT) hodnoti vestibulo-okularni reflex (VOR). Obvykle se zazname-
nava kamerou pouze z jednoho oka. Noveéjsi pfistroje vVHIT umoznuji binokularni kvantifikaci VOR.

Cil: Prozkoumat vyhody binokularniho vHIT (bvHIT), definovat nejpresnéjsi méreni VOR a posoudit
dyskonjugaci oci béhem impulzovani.

Metoda: Do priifezové prospektivni studie jsme zaradili 44 zdravych dospélych Gcastnik( a 44 paci-
entd s UVD.

Vysledky: Souhrnny zisk z retestu bvHIT u AD oka vyznamné prevysoval zisk u AB oka (primér (SD):
1,08 (0,06), resp. 0,95 (0,06)). Zisky AD i ABdukce vykazovaly podobnou variabilitu, coz naznacuje srov-
natelnou presnost, a tedy stejnou vhodnost pro hodnoceni asymetrie VOR. Souhrnny vorDR zde za-
vedeny do bvHIT byl 1,13 (SD = 0,05). Koeficient opakovatelnosti testu byl 0,06. U pacientl s UVD
vedlo monokularni hodnoceni s kamerou umisténou nad okem ipsilateralnim k deficitu (napf. leva
UVD s kamerou nad levym okem) k priimérnému sdruzenému retestovému zisku 0,52/0,82 a monoku-
larni asymetrii 26 %. S kontralezionalné umisténou kamerou byly primérné zisky vHIT retestl
0,43/0,92 a asymetrie 41 %. Pfi binokularnim hodnoceni byla zjisténa 32% asymetrie souvisejici s AD
a 34% asymetrie souvisejici s AB.

Shrnuti: Nase studie poskytuje vysledky od pacientli s UVD a normativni hodnoty odrazejici konjugo-
vanost ocnich pohybl béhem horizontalniho bvHIT. Normativni vysledky byly shodné s vysledky UVD
pacientld v parametru vyssich ziskG VOR AD oka nez u AB oka. U zdravych i nemocnych tak byla
u jedno-kamerového systému vHIT inkorporovana smérové bias, ktera vedla k vyznamnému zkresleni
vysledkd asymetrie vHIT mezi testovanymi stranami perifernich vestibularnich aparatd. Na zakladé na-
Sich vysledkd doporucujeme pro presné posouzeni asymetrie VOR porovnavat zisky VOR vztazené
k dukénim pohybim oci — porovnavat AD nebo AB pohyby obou oci béhem bvHIT. Pro dalsi pfinos
bvHIT v diagnostice centralnich lézi s vlivem na okulomotoriku, navic navrhujeme pouziti nového po-
méru dyskonjugace bvHIT.

87



B ORL 2024 18.-20. SEPTEMBER 2024
: CROWNE PLAZA BRATISLAVA

Forma prezentacie: prednaska
Tumory priusni slinné zlazy (retrospektivni studie)
J. Satankova', L. Skoloudik’, J. Laco?, J. Dédkové3, V. Chrobok!

'Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Univerzita
Karlova, Lékarska fakulta v Hradci Krdlové; °Fingerlandiv dstav patologie, Fakultni nemocnice Hradec
Kradlové, Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Hradci Krdlové; 3Radiologickd klinika, Fakultni nemocnice
Hradec Kralové

Uvod: Evropska spole¢nost pro slinné zlazy (ESGS) navrhla klasifikacni systém, ktery zohledriuje veli-
kost tumoru a lokalizaci v ramci parenchymu priusni zlazy. Parotidektomie jsou rozdéleny podle od-
stranénych oblasti a extraparotickych struktur.

Metodika: Retrospektivni studie zahrnuje pacienty po primooperaci na Klinice ORL a chirurgie hlavy
a krku FN Hradec Kralové od 1/2015 do 4/2024. Hodnotili jsme pohlavi, vék, stranu, lokalizaci a velikost
tumoru (dle ESGS), vybér zobrazovaci metody, typ resekce tumoru a korelaci FNAB a histologie.

Vysledky: Soubor tvori 307 pacientl (156 muzQ, 151 Zen) s vékovym medianem 59 let (34-86 let).
V ramci diagnostiky byla nejcastéji provedena sonografie (UZ) krku (48 %), pfipadné v kombinaci s CT
(34 %). MRI byla indikovana v pripadé suspekce na malignitu nebo postizeni hlubokého laloku ¢i okol-
nich struktur, v kombinaci s UZ (14 %) nebo UZ i CT (4 %). FNAB byla provedena v 178 pfipadech
(58 %), kdy shoda s definitivni diagnozou byla v 62 %. Ve 20 % byl odebrany material nediagnosticky
nebo byla odebrana normalni slinna zlaza. CORE-CUT biopsie byla provedena pouze u 4 % pripadd,
predevsim pfi suspekci na malignitu. Dle ESGS prevazovaly tumory kategorie Il (méné nez 3 cm v po-
vrchovém laloku) a nejcastéjsi chirurgickou lécbou byla extrakapsularni resekce (ECD Il) (42 % pripad)
a superficialni parotidektomie (I+11) (23 % pripadu). Z benignich tumord byl v definitivni histologii nej-
Castéjsi pleomorfni adenom (38 %) a Warthintv tumor (30 %), z malignich nador( byl nejcastéjsi aci-
nocelularni karcinom (3,2 %), nasledovan mukoepidermoidnim karcinomem (2,6 %).

Zavér: Analyzovany soubor ukazuje, jak rozmanita je problematika diagnostiky a lé¢by nador( pfiudni
Zlazy, zejména v zavislosti na histopatologickém typu. Incidence benignich a malignich nadord v na-
Sem souboru je ve shodé s literaturou. Nejcastéjsim omylem pfi srovnavani FNAB a definitivni histo-
logii je ,podhodnoceni” mukoepidemoidniho karcinomu (low-grade) a ,nadhodnoceni” Warthinova
tumoru s dlazdicobunécnou metaplazii (tzv. metaplasticky podtyp).
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Tolos-Hunt syndréom ako pricina oftalmoplégie

M. Suchaf, M. Leskova, M. Skalova, N. Melko., L. Kaliarik

Klinika otorinolaryngoldgie a chirurgie hlavy a krku, LF UPJS a UNLP, Kosice

Uvod: Oftalmoplégia moéze mat rozne priciny. Jednou z nich, velmi zriedkavou, je bolestiva oftalmo-
plégia alebo Tolos-Hunt syndrém. Je charakterizovany periorbitadlnou bolest'ou hlavy spojenou s ob-
medzenym pohybom odi. Za patologicky podklad je povazovany nespecificky granulomatozny zapal
v sinus cavernosus, fissura orbitalis superior a v orbitdlnom apexe. Etiologia zapalu ostava idiopaticka.
Infiltracia lymfocytmi a plazmocytmi spdsobuje zhrubnutie dura mater sinus cavernosus. Zapal spso-
buje vonkajsiu kompresiu neurovaskularnych struktir, ktoré prebiehaju cez sinus cavernosus. Sirenie
zapalu do fissura orbitalis superior a orbitdlneho apexu méze viest k poskodeniu n. opticus s nasled-
nou stratou zraku.

Metodika a material: Na ORL vysetrenie bola odoslana pacientka s Uplnou oftalmoplégiou, propto-
zou ocného bulbu, diplopiou, poruchou vizu a retrobulbarnou bolestivostou vpravo, ktora trvala tyz-
den. Na NMR bol popisany patologicky proces v oblasti sinus cavernosus, hrotu orbity a sinus spheno-
idalis vpravo — susp. meningedm. Diagndza Tolos-Hunt syndromu bola urcena na zaklade opakova-
nych NMR vysetreni s kontrastom, histologického vysetrenia materialu odobratého zo sinus sphenoi-
dalis a orbity, vylicenia inych pricin oftalmoplégie a odpovede na systémovu liecbu kortikosteroidmi.
Pacientka bola lieCena kortikosteroidmi vo vysokych davkach.

Vysledky: Dekompresia orbity spolu so systémovou liecbou kortikosteroidmi viedla k obnoveniu po-
hyblivosti ocného bulbu vsetkymi smermi bez obmedzenia. Porucha vizu napriek liecbe pretrvala.

Zaver: Tolos-Hunt syndrém je velmi zriedkavou pricinou oftalmoplégie, co moze byt dévodom sta-
zenej diagnostiky. Nalez pri NMR vySetreni mdze imitovat’ ind patologiu napr. meningedm, lymfém,
aktinomykozu, sarkoiddzu, MTS a podobne. Histologické vysetrenie s ndlezom nespecifického granu-
lomatdzneho zapalu spolu so zmenami v NMR a klinickom naleze po liecbe kortikosteroidmi potvrdia
diagndézu Tolos-Hunt syndromu. Rychle urcenie diagndzy a skoré nasadenie intenzivnej liecby korti-
kosteroidmi moze zabranit trvalému poskodeniu.
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Podmienky predpisovania nacuvacich pristrojov v SR

. Suchové

Foniatrické oddelenie UN Bratislava nemocnica sv. Cyrila a Metoda Antolska 11, 85107, Bratislava

V prednaske sa zameriavame na aktualne podmienky predpisovania nacuvacich pristrojov na Sloven-
sku. Prezentacia ma informativny charakter a je urcena pre otorinolaryngologov.
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Malformacie vnutorného ucha pri Branchio-oto-renalnom syndréme
D. Ugorova', S. Borecka?, L. Radic¢ova? M. Sklenar?, D. Gasperikova?, L. Varga'?

'Klinika otorinolaryngoldgie a chirurgie hlavy a krku LFUK a UNB, Bratislava, 2Biomedicinske centrum
Slovenskej akadémie vied, v. v. i, Ustav experimentdlnej endokrinoldgie, Bratislava; 3Detskd otorinolary-
gologickd klinika LFUK a NUDCH, Bratislava

Uvod: Branchio-oto-renalny syndrém (BOR) je zriedkavé autozomalne dominantné ochorenie. Feno-
typ pacientov s BOR je komplexny a r6znorody, ¢i uz interfamiliarne ale aj intrafamiliarne. Zahfna po-
ruchu sluchu, malformacie vndtorného ucha a poskodenie oblic¢iek. Poznanie charakteristickych mal-
formacii vnutorného ucha typickych pre tento syndrém je ddlezité pre diagnostiku a manazment
ochorenia.

Metodika a material: Retrospektivno-prospektivna studia zahfnajuca pacientov s obojstrannou po-
ruchou sluchu, ktori podstupili molekularno-genetické vysetrenie medzi rokmi 2011-2023. U pacien-
tov s potvrdenym patogénnym variantom v génoch EYAT a SIX71, sme analyzovali CT zobrazenia po-
mocou softvéru 3D Slicer a Otoplan, sledovali typ malforméacie vnatorného ucha a merali parametre
jednotlivych struktur. Nasledne sme porovnavali vysledky medzi skupinami pacientov s patogénnym
variantom v génoch EYAT a SIX1.

Vysledky: Celkovo z 1690 pacientov, ktori podstupili molekularno-genetické vysetrenie bol u 32
z nich identifikovany BOR syndrém. Patogénny variant v géne EYAT bol pritomny u 23 pacientov
a v géne SIXT u 9 pacientov. Z nich 13 pacientov podstupilo CT zobrazenie spankovych kosti. U pa-
cientov sme identifikovali malformacie: kochlearny posun (100 %), kochlearnu hypoplaziu (100 %), ste-
nézu kochlearnej apertury (8 %), dysplaziu kostného ostrovceka lateralneho semicirkularneho kanalika
(58 %), rozsireny vestibularny akvedukt (27 %), rozsireny kanal tvarového nervu (73 %). §tatisticky
signifikantny rozdiel (p <0,05) medzi skupinami EYAT a SIX1 bol celkovo v 8 zo 14 posudzovanych ka-
tegorii (57 %). Pacienti v skupine SIX7 mali okrem iného signifikantne vacsiu Sirku, priemer a objem
kochley, vacsi priemer stredovej Sirky a Sirky proximalneho konca vnutorného zvukovodu.

Zaver: Nasa studia poukazuje na roznorodost morfolégie vnutorného ucha pacientov s BOR syndré-
mom. Existuju signifikantné rozdiely vo fenotype medzi pacientmi s patogénnymi variantmi v gé-
noch EYAT a SIX1. Radiologicke vyhodnotenie jednotlivych parametrov vndtorného ucha moze napo-
moct v diagnostike a viest k cielenej genetickej analyze BOR syndromu aj u pacientov s inkompletnym
klinickym fenotypom.

Praca bola zrealizovand vdaka financnej podpore grantov APVV-20-0236, VEGA 1/0572/21.
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Vyuziti chemicky asistovana disekce (CADISS) v neurootologické chirurgii
Z. Urbaniova, L. Verespejova, K. Trnkova, M. Chovanec

Otorinolaryngologicka klinika, 3. lékarska fakulta, Univerzita Karlova a Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady, Praha

Uvod: Chemicky asistovana disekce (CADISS) s pouzitim MESNA, kter4 je zndméa predeviim jako
mukolyticka latka, predstavuje inovativni technologii v mnoha chirurgickych oborech. Nedavné prace
prokazaly jeji potencial v otologické chirurgii. Cilem této prezentace je zhodnotit nase zkusenosti s CA-
DISS v neurootologické chirurgii lebni baze.

Metody: Retrospektivné jsme zhodnotili soubor pacient(, ktefi v obdobi 9/2019 — 12/2023 podstou-
pili neurootologickou operaci baze lebni s pouzitim CADISS. Technologie byla pouzita u 35 pacient
(16=71 let): (18 pripadl vestibularniho schwannomu; T0:2/T1:6/T2:6/T3:4; translabyrintovy pr.: 5,
transoticky pr.: 1, retrosigmoidni pr.: 6, retrolabyrintalni pr..: 6), 12 pfipad( petrozniho cholesteatomu,
2 pripady epidermoidu, 1 pfipad chondrosarkomu a 2 pripady cholesterolového granulomu.

Vysledky: Pouziti systému CADISS nebylo spojeno s zadnymi technickymi obtizemi. Pouzité nastroje
umoznily provést planované chirurgické vykony v oblasti lateralni baze lebni bez komplikaci. Ve vSech
pripadech jsme vyhodnotili pouziti MESNA jako pfinosné pro bezpecnou disekci kritickych struktur
lebni baze a MMK. Pfechodné zhorseni funkce n.VIl jsme zaznamenali pouze u 3 pacient (HB2 z HB1:
2, HB4 z HB3: 1). Nepozorovali jsme Zadny pripad ototoxicity. U 2 pacientll operovanych pro vestibu-
larni schwannom se vyskytl prechodny vazospasmus supratentorialnich mozkovych cév. Pripady byly
hlaseny jako nezadouci Ucinek. U zadného z pacientt jsme nepozorovali recidivu puvodniho onemoc-
néni.

Zavér: CADISS s pouzitim MESNA predstavuje technologii, kterd umoznuje bezpecné provadeéni ex-
traduralnich vykont v oblasti baze lebni bez rizika kontaminace subarachnoidéalnich prostor. Z hlediska
moznosti zachovani funkce hlavovych nervl je technika pfinosna predevsim pfi feseni petroznich cho-
lesteatom, ale i jinych tumor( vyzadujicich maximalné Setrnou disekci.

Podpora projektu: Podpora projektu: Prdce byla podporena vyzkumnym projektem Univerzity Karlovy
Cooperatio 43 Surgical Disciplines.
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Palpacna tyreoiditida - (predvidatel'na) komplikacia po paratyroidektomii — kazuistika
M. Valko

ORL oddelenie, Antrim, Severné Irsko

Pacientka s primarnou hyperparatyre6zou (a pridruzenou psychiatrickou diagndzou) podstupila ope-
rac¢nu liecbu (paratyroidektomiu) s o¢akavanou Upravou biochemickych parametrov zakladného
ochorenia.

V pooperacnom priebehu vsak dochadza k prejavom nevysvetlitelnej agitacie, nespavosti, tachykar-
die, tremoru a dalSich priznakov akutnej tyreotoxikozy.

Incidencia hypertyredzy po paratyroidektomii je vysoka, zvycCajne vSak ustupuje spontanne a je bez
priznakov.
Jej v€asna diagndza je dblezita pre rozoznanie zhorSenia a manifestacie pridruzenych ochoreni.

Klinicky zavazna tyreoiditida sa mdze vyskytnut aj u pacientov bez ochorenia stitnej Zlazy.
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Je papilarny tyroidealny mikrokarcindm vzdy nizkorizikovy?
1. Veme, K. Schablikova, L. Svecova, T. Kostialovéa

ORL oddelenie, Nemocnica AGEL Kosice-Saca

V préaci sa za obdobie 2013-2022 analyzuje subor 312 pacientov s papilarnym karcindmom stitnej
Zlazy, ktori podstupili totalnu tyroidektdmiu, pripadne aj elektivnu krénu disekciu. Az 186 pacientov
(59,6 %) malo nador do velkosti 1cm , teda spifialo kritérium mikrokarcinému podla velkosti. Ziadny
pacient nevykazoval klinické ¢i USG znamky multifokalneho rastu tumoru, ¢i MTS do lymfatickych uz-
lin. Tym, ze u vSetkych bola vykonana totalna tyroidektomia , u 9 pacientov (4,85 %) sa zachytil uni-
lobarny multifokalny rast a u 23 pacientov (12,4 %) bilobarny multifokalny rast — spolu 32 pacientov
(17,2 %). Navyse u 33 pacientov bola vykonana aj elektivna krcna disekcia, u 9 pacientov (4,83 %) boli
potvrdené aj MTS do krénych lymfatickych uzlin — u 8 (4,3 %) v centralnom (sektor VI) a u 1 pacienta
(0,5 %) v lateralnom kompartmente (lI-V). Tato skupina — 32 pacientov (kazdy Siesty pacient) — nespiﬁa
kritéria nizkorizikového papilarneho mikrokarcindmu stitnej zlazy. Vysledky analyzy s podnetom
k diskusii, aky najvhodnejsi teprapeuticky postup volit u takychto pacientov.
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Chirurgicka lécba lagoftalmu u pacientt s obrnou licniho nervu pomoci implantace do
horniho vicka

L. Veredpejova', S. Krajéova3, Z. Urbaniova’, K. Krivosheev3, K. Sticha?, J. Kohout?, J. Mare$2, M. Chova-
nec’

'Otorinolaryngologicka klinika, Univerzita Karlova, 3. lékarska fakulta, Fakultni nemocnice Krdlovské
Vinohrady, Praha; 2Ustav pocitacové a Fidici techniky, Viysokd skola chemicko-technologickd, Praha;
3Oftalmologicka klinika, Univerzita Karlova, 3. lékarska fakulta, Fakultni nemocnice Krdlovské Vino-
hrady, Praha

Uvod: Lagoftalmus je vyznamnym problémem u pacientt s dysfunkci licniho nervu. Dlouhodobé po-
rucha predevsim pfi soucasné poruse tvorby slz ohrozuje oko expozicni keratitidou se vsemi dusledky.
Proto je optimalnim postupem u pretrvavajiciho lagoftalmu jeho chirurgicka korekce.

Cil: Cilem navrhované prace je zhodnotit efekt korekce dlouhodobého lagoftalmu u pacientd s obrnou
licniho nervu platinovym implantatem, Ci autolognim stépem z chrupavky tragu.

Metodika: Do studie jsme prospektivné zaradili 39 pacientl (21 zen a 18 muz(, 24-85 let) s paralytic-
kym lagoftalmem v dlsledku dysfunkce licniho nervu (40 ocnich vicek; pravé oko: 25/levé oko: 15)
indikovanych k implantaci do horniho vicka v letech 2017-2023 (chrupavka z tragu: 17/platinovy im-
plantat: 23). Vykony byly provadény v celkové anestezii jako soucast reanimacni chirurgie ve spolupraci
s oftalmologem. Hodnotili jsme objektivné uzavér ocni stérbiny a miru subjektivnich obtizi (suché oko,
paleni, bolest, slzeni).

Vysledky: U vsech 39 pacientt/40 oci bylo dosazeno redukce lagoftalmu se zlepSenim uzavéru ocni
steérbiny vedouci k omezeni poskozeni rohovky. Objektivnim hodnocenim jsme prokazali priznivy efekt
obou technik implantace do horniho vicka na zlepseni uzavéru ocni Stérbiny pfi mrkani, klidovém
uzaveéru i usilovném uzavéru ocni stérbiny. U vSech pacientll jsme zaznamenali redukci subjektivnich
obtizi zejména ve smyslu suchého oka p<0,001, paleni oka p<0,001 (hodnoceno pomoci vizualni ana-
logové skaly VAS 1-10). U jediného pacienta jsme zaznamenali postupnou extruzi implantatu, kterou
jsme vyresili reimplantaci.

Zaveér: U vsech pacientl bez ohledu na typ zvoleného materialu bylo dosazeno pozitivni korekce la-
goftalmu se zlepsenim uzavéru ocni stérbiny vedouci k redukci poskozeni rohovky. Implantace do
horniho vicka je ucinnou metodou pro obnoveni spravného funkcniho uzavreni oka, vybér mezi ma-
terialy by mél brat v ivahu potreby a preference kazdého pacienta, stejné jako cenovou dostupnost.

Podpora: Prace byla podporena vyzkumnymi projekty Univerzity Karlovy GAUK 43252 Hodnoceni mi-
mickych funkci licniho nervu s vyuzitim 3D-PC-vizualizace pomoci metody Kinect a Cooperatio Program,
research area SURG.
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Retrosigmoidni a retrolabyrintalni sluch setrici mikrochirurgie vestibularniho schwan-
nomu

L. VereSpejova, K. Trnkova, L. Murgasova, M. Striteska, Z. Urbaniova, K. Bubakova, M. Chovanec

Univerzita Karlova, 3. lékarska fakulta a Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady, Otorinolaryngolo-
gickd klinika, Praha

Uvod: Vyuziti sluch Setficich pfistup(i v mikrochirurgické 16¢bé vestibularniho schwannomu ma své
opodstatnéni zejména u piipadd s redlnou moznosti zachovani uzite¢ného sluchu. V Ceské republice
je preferencné uzivan retrosigmoidni pristup. Cilem studie je zhodnotit Ucelnost retrolabyrintalniho
(RLA) a retrosigmoidniho (RSA) pristupu.

Metody: Prospektivné jsme hodnotili soubor 39 pacientd z obdobi 1/2019 — 12/2023 (51 % vsSech
operovanych pacientl), ktefi byli indikovani k mikrochirurgické 1écbé vestibularniho schwannomu
sluch Setricim pristupem: RSA (22 pacient; 10 muzt / 12 zen; TO: 5/T1: 10/T2: 6/T3: 1) a RLA (17
pacientd; 9 muz(i / 8 zen; TO: 3/T1: 7/T2: 5/T3: 2).

Vysledky: Uspé$nost zachovani sluchu byla vy3si pfi pouziti RSA (12/55 %) nez pfi pouziti RLA
(8/47 %). Ztratu kontinuity n.VIl jsme zaznamenali v jednom pripadé pfi pouziti RSA s dobrym vysled-
kem po rekonstrukci, dale byla u jedné pacientky exstirpace RSA komplikovana pooperacni dysfunkci
n.VIl (HBS2 s progresi do HBS5 a definitivni HBS3s). VSichni ostatni pacienti méli pooperacné funkci
licniho nervu intaktni (HBS1). U jedné pacientky byl RLA komplikovan trombozou esovitého splavu.
Jednou jsme fesili likvorovou epiduralni pseudocystu po RSA. Zadné dalsi zavazné komplikace se ani
u jednoho z pristupl nevyskytly. Rozdily v délce operacniho zakroku, délky hospitalizace ani pobytu
na JIP jsme nezaznamenali. Castym symptomem po RSA byly bolesti hlavy, které vyzadovaly dlouho-
dobou/trvalou analgetickou lécbu. Pacienti podstupujici RSA uvadéli tyto obtize v 59 % pfripadu. Bo-
lesti hlavy se naproti tomu po RLA nevyskytovaly (P=0,001). V jednom pfipadu po RLA jsme zazname-
nali recidivu onemocnéni.

Zaveér: RSA predstavuje pristup s vyssi Sanci na zachovani predoperacniho uzitecného sluchu pfi mi-
krochirurgii vestibularniho schwannomu. Pouziti tohoto pfistupu je vSak spojen s vyssim vyskytem
vyznamnych pooperacni cefaley.

Podpora projektu: Podpora projektu: Prdce byla podporena vyzkumnym projektem Univerzity Karlovy
Cooperatio 43 Surgical Disciplines
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Forma prezentacie: prednaska
Fokusy v ORL oblasti — diagnostika a mozna terapie
K. Zogatovéd', J. Zogata?, J. Syrovatka'

'0Oddéleni ORLCHHK, Nemocnice Agel, Novy Jicin, a.s.; °Ortopedicko — traumatologické oddéleni, Ne-
mocnice Agel, Novy Jicin, a.s.

Uvod: Fokus, je lokalizovana infekce nevelkého rozsahu soustfedéné do loziska (fokusu). Je potenci-
alnim zdrojem infekce i implantovaného cizorodého materialu pfi ortopedickych a kardiochirurgickych
vykonech. Proto je pred témito vykony vyzadovano ORL vysetreni, které ma takovy zdroj infekce vy-
loudit.

Metodika: Dotaznikovou metodou bylo zjisténo, Ze v rdmci ,vylouéeni fokus(” jsou v CR vyrazné roz-
dily jak v pozadavcich ortopedickych a kardiochirurgickych pracovist, tak v riznych vysetrovacich po-
stupech ORL Iékar.

Vysledky dotazniku jsme porovnavali s doporucenimi reSerse literatury, kde byly zjisténé moznosti
diagnostiky — stéry, RTG paranasalnich dutin a terapie (dekolonizace) téchto fokusu.

Vysledky: Zatimco pro ORL |ékare jsou nejvice obavanymi a preleCovanymi patogeny Streptokoky
(69,9 %), tak v ortopedii a kardiochirurgii je nejvice postoperacnich infekénich komplikaci zplsobenych
zlatym stafylokokem, ktery kolonizuje sliznici nosu az u 25 % populace.

Screening a dekolonizace zlatého stafylokoka snizuje vyskyt infekci po ortopedickych i kardiochirur-
gickych vykonech o 65-80 %.

Dekolonizace dle doporuceni literatury je vhodnou moznosti ¢i doplrikem terapie fokus(.

Prace vénujici se managementu chronické tonzilitidy, eventualné pozitivnim stérdm z hltanu pred kar-
diochirurgickymi i ortopedickymi vykony chybi.

Dle nékterych praci neni nutné pausalné provadét RTG PND.

Cil: Cilem prace je sjednoceni postupl diagnostiky a terapie fokus( v ORL oblasti pred planovanymi
ortopedickymi a kardiochirurgickymi vykony.

Zaveér: Sjednoceni doporuceni a postupl na zakladé evidence based medicine, by bylo pfinosné jak
pro pacienta, tak i pro vysetfujici Iékare a pozadujici pracovisté.
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Forma prezentacie: e-poster

Vicecetné komplikace chronického hnisavého stredousniho epitympanalniho zanétu s cho-
lesteatomem - kazuistika

L. Dvorak', K. Pokorny'?, A. Pellant’?, J. Vodicka'?

'Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Pardubickd nemocnice, NPK, a.s., Pardubice;
2Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice

Uvod: Chronicky hnisavy stfedousni epitympanalni zanét s cholesteatomem je dobie zndméa nosolo-
gicka jednotka v otorhinolaryngologii, avsak jeho vicecetné komplikace jsou jiz dnesni moderni dobé
vzacné.

Autori zde popisuji pozorovani nemocného, ktery se manifestoval viceCetnymi intratemporalnimi
komplikacemi zanétu — periferni parézou licniho nervu, pistéli labyrintu, a komplikaci intrakranialni |.
faze — ohranicenou pachymengitidou.

Kazuistika: V minulém roce 2023 byl prijat na Kliniku ORL a chirurgie hlavy a krku v Pardubicich 21lety
pacient s dlouhodobou otalgii, obcasnym vytokem z pravého ucha, nahlou rotacni zavrati, recidivujici
periferni obrnou licniho nervu a febriliemi. Otoskopicky pravy zvukovod byl zavlhly a bubinek bélavy,
zesileny a s patrnou pulzujici sekreci z epitympana. Ténova audiometrie prokazala smisenou nedosly-
chavost s kostné-vzdusnym rozdilem 30-50 dB. Empiricky byly nasazeny cefalosporiny 3. generace
a glukokortikoidy systémoveé. Vestibularni vysetreni svédcilo pro labyrintitidu se zanikovou sympto-
matologii. HRCT spankovych kosti s kontrastni latkou ozrejmilo stfedousni dutinu vyplnénou patolo-
gickym obsahem, destrukci kladivka a kovadlinky, pistél lateralni polokruhovité chodbicky a dehiscenci
kanalu licniho nervu v jeho tympanické casti; pro podezreni destrukce tegmen tympani byla indiko-
vana MRI spankovych kosti, kterad odhalila ohranicené syceni tvrdé pleny — ohranicenou pachymenin-
gitidu. Nasledujici den byla provedena radikalni konzervativni operace. Peroperacné byl odstranén
objemny cholesteatom tahnouci se od epitympana az do mastoidniho antra. Bylo odstranéno i rezi-
duum kovadlinky a kladivka spolu se zadnim hornim kvadrantem bubinku. Byla provedena myringo-
stapedopexe chondroperichondrealnim stépem, dehiscentni cast kanalu licniho nervu a pistél laby-
rintu byla prekryta perichondriem. V pooperacnim obdobi doslo k Ustupu zavrati a témér Uplné tUprave
funkce licniho nervu. 5. pooperacni den byl pacient propusten; 10. den byla odstranéna tamponada
ucha ambulantné. Po 3 mésicich ténova audiometrie prokazala lehkou smisenou nedoslychavost
s kostné-vzdusnym rozdilem do 20 dB.

Zaver: Touto kazuistikou chceme upozornit na klinickou manifestaci komplikaci chronického hnisa-
vého epitympanalniho stfedousniho zanétu s cholesteatomem.
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Forma prezentacie: e-poster

Syndrom tranzientného perivaskularneho zapalu krénej tepny (TIPIC syndrom) v podmien-
kach ustavnej pohotovostnej sluzby

B. Fides Bercikova', M. Malik?, M. Profant’

'Klinika otorinolaryngolégie a chirurgie hlavy a krku, LFUK a UNB, Bratislava; ?Rddiologickd klinika,
LFUK a UNB, Bratislava

Uvod: TIPIC syndrém je klinicko-radiologické oznacenie prechodného perivaskularneho zapalu v ob-
lasti bifurkacie krénej tepny, ktory sa prejavuje ako jednostranna tupa a pulzujuca bolest krku vyzaru-
juca ipsilateralne do sankovej, licnej, ocnej a usnej oblasti.

Metodika a material: Pocas prvého Stvrtroku 2024 sme v Ustavnej pohotovostnej sluzbe na Klinike
ORL a chirurgie hlavy a krku LFUK a UNB v Bratislave oSetrili dvoch pacientov s nahle a spontanne
vzniknutou jednostrannou bolestou na krku, ktora vyzarovala do oblasti tvare a hlavy na rovnakej
strane. Pre pacientov bol typickym priznakom vyrazna citlivost v oblasti bifurkacie krénej tepny, pricom
ostatna oblast” krku bola bez palpacnej citlivosti. Obidvaja absolvovali sonografické vysetrenie krku.

Vysledky: Pacienti mali sonografické znamky zapalu v oblasti bifurkacie karotidy a zaroven boli vylu-
cené iné priciny ako disekcia krénej tepny a trombdza jugularnej vény. U jedného pacienta bola v Case
klinickych prejavov odobrata aj krv, ktora nepreukazala zvysenie zapalovych parametrov. Po protiza-
palovej liecbe nesteroidnymi antiflogistikami u obidvoch pacientov doslo k Ustupu bolesti a k zmen-
seniu az vymiznutiu sonografickych znamok zapalu v oblasti bifurkacie krénej tepny do dvoch tyzdnov
od vzniku prvych tazkosti.

Zaver: TIPIC syndrém sa moze raritne vyskytnut u pacientov vo veku 30-50 rokov, je potrebné na
neho mysliet’ v ramci diferencialnej diagnostiky otalgii pri negativnom otoskopickom naleze a nahle
vzniknutej ipsilateralnej vyraznej bolesti v oblasti bifurkacie krénej tepny.
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Forma prezentacie: e-poster

Intraoperacni neuromonitoring zvratného nervu a jeho klinické vyuziti
J. HloZek, J. Rotnagl, J. Astl

Klinika otorhinolaryngologie a maxilofacidlni chirurgie 3. LF UK a UVN, Praha

Mezi nejobavanéjsi komplikace chirurgie stitné Zlazy se radi oboustranna paréza zvratného nervu
(NLR) s rizikem asfyxie vyzadujici urgentni (mnohdy trvalé) zajisténi dychacich cest.

Intraoperacni neuromonitoring (IONM) je neurofyziologicka metoda umoznujici intermitentni ¢i kon-
tinualni ovéreni funkéniho stavu NLR, ktery nemusi byt vzdy v souladu s nalezem anatomickym. Na
zakladé neadekvatni odpovedi IONM ma chirurg moznost zmeény strategie lécby: 1. provedeni revize
explorovaného NLR v jedné dobé, 2. ukonceni planované totalni tyroidektomie ve stadiu hemityro-
idektomie s umyslem eventuelni totalizace vykonu ve druhé dobé. V pripadé obnoveni funkce NLR je
tak riziko jeho oboustranné parézy vyrazné minimalizovano.

Autorsky kolektiv prezentuje praktické zkusenosti a metodicky postup vyuziti IONM s cilem minimali-
zace vyskytu pooperacni parézy NLR. Analyza vlastniho souboru porovnava vyskyt pooperacni parézy
NLR ve skupiné pacienti operovanych technikou ,prosté vizualizace” a technikou ,vizualizace + neu-
romonitorace” a hodnoti spolehlivost resp. senzitivitu, specificitu, pozitivni a negativni prediktivni hod-
notu metody IONM.
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Forma prezentacie: e-poster
Vyuzitie neuralnej plasticity pri liecbe a rehabilitacii poruch sluchu
P. Hubka'?

'Lekdrska fakulta a Univerzitna nemocnica Bratislava, Klinika otorinolaryngolégie a chirurgie hlavy a
krku, Jednotka klinického vyskumu, Bratislava; ?Biomedicinske centrum SAV, Institut experimentdlnej
mediciny, Bratislava

Uvod: Neuralny systém je schopny rozsiahlych funkénych a $trukturalnych zmien nielen pocas skorého
vyvinu organizmu (t.j. pocas tzv. kritickych period vo vyvine), ale aj v dospelosti, a dokonca v starobe.
Mechanizmy adultnej neuralnej plasticity, ktorymi su takéto adaptacie a reorganizacie spustené a ria-
dené, nie su v sucasnosti dostatocne objasnené. Ich potencial pre liecbu a rehabilitaciu réznych pato-
logickych stavov nervového systému, vratane lieCenia poruch sluchu a redi, je vsak obrovsky. Novoza-
loZzené laboratorium, ktoré bude pdsobit’ sic¢asne na pdde Lekarskej fakulty UK v Bratislave, Univerzit-
nej nemocnice Bratislava a Slovenskej akadémie vied, ma za zakladny ciel preskimanie tychto mecha-
nizmov v zakladnom vyskume a preskimanie ich vyuzitia v klinickej praxi.

Metodika: Laboratérium pre komplexny vyskum mozgu a sluchu bude zalozené na principe kombi-
nacie experimentalneho a klinického vyskumu. Projekty budu zamerané na dosiahnutie nasledujucich
cielov:

« Identifikovanie stiboru funkénych neuralnych biomarkerov, ktoré by spolahlivo ohodnotili
stav sluchového systému pred a po sluchovej intervencii s cielom navrhnut a optimalizovat’
individualne rehabilitacné postupy pre pacientov s poruchami sluchu (personalizované pro-
fily biomarkerov).

e Zhodnotenie ucinnosti navrhnutej intervencnej stimula¢nej metody (napr. rychlej sekven-
cie kratkych zvukov s nastavitelnymi dynamickymi parametrami) pre obnovu spravnej funkcie
sluchovych neuralnych sieti.

e Navrhnutie komplexného ramca pre personalizovany rehabilitacny protokol portch sluchu.

Zaver: Vysledky vyskumu mozu viest k zlepseniu porozumenia komplexnych patologickych zmien vo
funkcii a Struktire mozgu v dosledku poruch sluchu a k vyuzitiu mechanizmov nervovej plasticity,
ktoré by navratili funkénost’ takychto patologickych stavov. Na zaklade tychto vysledkov planujeme
navrhnlt a otestovat” personalizovanu liecbu a rehabilitaciu pordch sluchu. Vzhladom na univerzal-
nost’ principov spracovania informacii v nervovom systéme a ich adaptacie pomocou neuralnej plas-
ticity sa budu dat’ vysledky nasej prace potencialne vyuzit' aj pri liecbe a rehabilitacii inych ochoreni
nervového systému.

Podpora: Interny grant LF UK (ITMS: 313011T431), Grant UK pre doktorandov UK/3125/2024, Stipendia
pre excelentnych vyskumnikov a vyskumnicky R4 z Planu obnovy ¢. 09103-03-V04-00247
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Forma prezentacie: e-poster

Sinusitida a jej orbitalne komplikacie u detského pacienta
A. Jancovi¢, Ch. Vogel, I. Vyrvova, I. Goljerova

Detskd otorinolaryngologickd klinika, LF UK a NUDCH, Bratislava

Autori hodnotili rinosinusitidu a jej komplikacie (orbitalna celulitida) v skupine 27 pacientov liecenych
na Klinike detskej otorinolaryngolégie Lekarskej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave a NUDCH
v rokoch 2009-2019. Udaje o pacientoch boli hodnotené retrogradne na zéklade dokumentéacie na
klinike.

Udaje, na ktoré sa zameriavalo boli pohlavie, vek, sinusidalne a orbitalne priznaky, ovplyvnena strana,
vyvoj abscesu, alergicka anamnéza, rodinna anamnéza, chronické ochorenia, obdobie narodenia, la-
boratorne vysledky, zobrazovacie diagnostické metody, vysledky kultivacii, volba antibiotickej terapie,
chirurgické intervencia, dizka hospitalizacie, vyskyt v roénom obdobi, v ktorom sa vyvinula orbitalna
celulitida. Cielom tejto prace bolo zistit, ¢i ktorykolvek z tychto faktorov ma vplyv na rozvoj orbitalnej
celulitidy sposobenej sinusitidou.

Nase sledovanie ukazalo, ze muzské pohlavie bolo vyrazne viac postihnuté a priemerny vek vyskytu
ochorenia bol 5 rokov. Pacienti mali najcastejSie horucku, nasledoval vytok z nosa ako priznak sinusi-
tidy. Co sa tyka orbitalnych priznakov, naj¢astejsie boli opuchy a hyperémia oka. Predilekéna strana
postihnutia orbity sa nepodarilo identifikovat. Vyvin abscesu sa potvrdil u malej Casti pacientov. Aler-
gicka a rodinna anamnéza, chronické ochorenia, prematurita pacienta pri narodeni nemala ziaden
signifikantny vplyv. VacSina pacientov mala zvySené zapalové parametre. Zobrazovacou metédou
volby bolo CT vysetrenie s kontrastnou latkou. Kultivacie preukazali najvyznamnejsie zastupenie bak-
térii podskupiny Staphylococcus a podskupiny Streptococcus. Na konzervativnu terapiu boli najcas-
tejSie pouzité aminopeniciliny a tretia generacia cefalosporinov. Miera chirurgickej terapie u deti po-
stihnutych orbitalnou celulitidou bola nizka, avSak v pripade vyvinu abscesu bola vysoka. Pacienti stra-
vili v nemocnici v priemere 5 dni. Pokial ide ro¢né obdobie, v nasej skupine bola incidencia postihnutia
orbitalnou celulitidou je vyssia v chladnom obdobi (jesen/zima). Pocet pacientov za rok sa v sledova-
nom obdobi zvySoval.

Vysledky naSich pozorovani sa zhodovali s pozorovaniami vacsiny zahranicnych studii. Konzervativna
liecba orbitalnej celulitidy u deti je dostacujuca, za predpokladu skorého zacatia lieCby a nepritomnosti
abscesu. M6Zzeme pozorovat' zvysenie incidencie orbitalnej celulitidy u deti.
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Forma prezentacie: e-poster

Intrakochlearni Tip Fold Over - moznosti vcasné diagnostiky a reseni

M. Jurov¢ik, J. Skfivan, M. Oklusky, L. Bauer, Z. Aksenovova, Z. Libakova, R. Katra, Z. Cada
Klinika usni, nosni a krcni 2.LF UK a FN v Motole, Praha

Uvod: Terminem Tip fold over (TFO) ozna¢ujeme nespravné pretoceni elektrody v hlemyzdi. Dle do-
stupnych referenci je riziko TFO vyssi u elektrod tenkych slimmodiolarnich (SM). Diskutuje se o néko-
lika moznych pfic¢inach — nespravné rotaci preformované elektrody k modiolu, hlubsi inzerci zavadéce,
predcasného vysunuti eletrody ze zavadéce, ale i rychlosti inzerce elektrody. Diagnostikovat TFO Ize
jiz peropecné pomoci RTG, cone beam CT (CBCT) nebo nové mérenim transimpedancni matice (Smart-
Nav).

Metodika a material: Retrospektivné jsme vyhodnotili soubor pacientl, u kterych byla provedena
kochlearni implantace v letech 2014-2022. Pripady TFO byly vztazeny k typu elektrody, pohlavi, stra-
novosti, véku pacienta a zpuUsobu chirurgického pristupu do kochley. Byl vyhodnocen vyskyt TFO
u jednotlivych typu elektrod a zaznamenan zpUsob reseni. Diagnostika TFO byla ve vSech pfipadech
stanovena dle RTG snimku v transorbitalni projekci. U vSech pacientl bylo provedeno standardni mé-
reni akcnich potencialt NRT.

Vysledky: V letech 2014-2022 bylo celkem provedeno 548 kochlearnich implantaci u détskych paci-
entld. TFO byl diagnostikovan u 9 z nich. V souboru bylo 6 chlapcli a dvé divky. 8x bylo postizeni
vpravo, jedenkrat vlevo. Vstupem do kochley bylo ve vsech pripadech okrouhlé okénko. V osmi pfipa-
dech se jednalo o elektrodu typu SM, v jednom pripadé elektrodu midscala (MS). Z celkového poctu
vsech SM elektrod byl TFO pozorovanv 2,96 % av 1,72 % vsech MS elektrod. Reinzerce elektrody byla
provedena v 6 pripadech, z toho ve dvou pripadech se podafilo zavést stejny typ elektrody a ve Ctyrech
pripadech byla zavedena elektroda typu straight. Ve vSech pripadech TFO byly ziskany normalni NRT
odpovédi. V porovnani s metaanalyzami z ostatnich center (4,4-6,6 %) byl vyskyt TFO v nasem sou-
boru nizsi.

Zavér: TFO je nejcastéjsi komplikaci pfi inzerci SM elektrody. Peroperacni diagnostika je mozna kromé
RTG snimku nebo CBCT i mérenim transimpedancni matice. Méfenim NRT TFO diagnostikovat nelze.
Vyskyt TFO v nasem souboru byl oproti jinym centrim nizsi.

Grantova podpora: Podporeno projektem (Ministerstva zdravotnictvi) koncepcniho rozvoje vyzkumné
organizace 00064203 a projektem GAUK ¢.196123.
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Forma prezentacie: e-poster

CZECH SALIVARY GLAND DATABASE - pocitacovy program pro vedeni databaze pacienti
se zhoubnymi nadory velkych slinnych zlaz

D. Kalfert!, V. Jelinek?, P. Novy?, P. Briiha?

'Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku FN Motol, 1. LF UK, Praha; °Katedra informatiky
a vypocetni techniky, FAV, ZCU, Plzer3

Cilem nasi prezentace je predstaveni softwaru ,CZECH SALIVARY GLAND DATABASE". Zhoubné na-
dory velkych slinnych Zlaz predstavuji velice heterogenni skupinu onemocnéni s rliznou progndzou
v zavislosti na histopatologickém typu. Dulezita je nejen vcasna diagnostika a terapie, ale také du-
sledna dispenzarizace po ukonceni primarni terapie. Riziko recidivy a naslednou kvalitu Zivota mize
ovlivnit celd rada rGznych faktord. To znamena, ze pro naslednou personalizaci léCby u jednotlivého
pacienta je treba sledovat a hodnotit velké mnozstvi klinicko-patologickych parametrd. Rychla analyza
dat je predpokladem efektivniho vyuzivani zdravotnického systému. Software ,CZECH SALIVARY
GLAND DATABASE" byl primarné vyvinut jako vyzkumny nastroj pro usnadnéni analyzy a nasledné
hodnoceni sledovanych klinicko-patologickych dat. Identifikace presnych terapeutickych a dispenzar-
nich algoritmd mUze vyrazné prispét ke zlepseni kvality a efektivity péce o pacienty se zhoubnymi
nadory velkych slinnych zlaz. Program je také urcen pro vedeni databaze pacient se zhoubnymi na-
dory velkych slinnych Zlaz s moznosti organizace dispenzarni péce. Pocita se také s jeho vyuzitim
v ramci celorepublikové databaze zhoubnych nadord velkych slinnych zlaz.
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Forma prezentacie: e-poster

Kombinace flowmetrie a PNIF k objektivizaci nosni prichodnosti u pacientti s obstrukci
v oblasti nosni chlopné

Z. Knizek'2, P. Zikova', D. Reva', J. Vodi¢ka'?

'Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Nemocnice Pardubického kraje — Pardubickd ne-
mochnice, Pardubice; °Lékarskd fakulta v Hradci Kralové, Univerzita Karlova, Hradec Kralové; 3Fakulta
zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice

Uvod: Lé¢ba pacientd s obstrukci v oblasti nosni chlopné a jakoukoli sou¢asnou dalsi pfi¢inou nosni
neprlichodnosti zlstava vyzvou i pro zkusené rinology. Cilem této prace je zhodnotit a porovnat vy-
sledky pouziti dvou metod urcenych k objektivizaci nosni priichodnosti, pficemz jedna z metod je
zamérena na objektivizaci nosni prichodnosti pred oblasti nosni chlopné a druha na objektivizaci
nosni prichodnosti za oblasti nosni chlopné.

Material a metody: Subjektivni hodnoceni nosni prichodnosti bylo méfeno pomoci vizualni analo-
gové skaly (VAS). Nosni pritok byl méren flowmetrii (za oblasti nosni chlopné) a PNIF (pred oblasti
nosni chlopné) zvlast pro kazdou stranu nosni dutiny.

Vysledky: Od zari 2021 do listopadu 2023 bylo do sledovani zafazeno celkem 26 pacient(. Do analyzy
byly zahrnuty informace z celkem 38 stran nosni dutiny. Na 19 stranach nosni dutiny byla zjisténa
obstrukce v oblasti nosni chlopné, 19 stran nosni dutiny bylo bez obstrukce v oblasti nosni chlopné.
Typ deformity nosni prepazky byl stejny v obou skupinach. Mezi obéma skupinami nebyly zjistény
statisticky vyznamné rozdily z hlediska véku (p=0,299), pohlavi (p=1,000) a hodnot flowmetrie (4,28 vs
4,26; p=0,462). Statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami byly zjistény u VAS nosni prichodnosti
(4,99 vs. 8,64; p<0,001) a skore PNIF (36,1 vs. 91,6; p=0,002).

Zaveéry: Pro stanoveni podilu obstrukce v oblasti nosni chlopné je vhodné pouzit kombinaci metod
méreni v oblasti pred a za nosni chlopni. Podle nasich pozorovani mize byt pouziti kombinace PNIF
a flowmetrie vyhodné pfi hodnoceni téchto pacientl a poskytuje dullezité informace pfi zvazovani
chirurgické lécby.
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Forma prezentacie: e-poster

Obliteracia bioaktivnym sklom v chirurgii spankovej kosti — prvé skusenosti z praxe
S. Kunzo, L. Majakova, P. Stefanicka

Otorinolaryngoldgia a chirurgia hlavy a krku, Nemocnica Bory, Bratislava

Uvod: Obliteracia mastoidu je stc¢astou operacnej techniky tympanomastoidektomie tzv. otvorenou
alebo "canal wall down" technikou. Jej cielom je znizenie rizika recidivy cholesteatdmu, zlepsenie ho-
jenia a komfortu pacienta po operacii. R6zne materialy, autoldégne alebo syntetické, sa pouzivaju na
tento Ucel. Medzi syntetickymi materialmi sa bioaktivne sklo ukazalo ako sflubny material s viacerymi
studiami demonstrujucimi vynikajuce vysledky v oblasti hojenia a miery recidivy cholestetomu.

Metodika a material: Prezentacia zahfna prehlad literatury a kazuistiky o dvoch pripadoch obliteracie
mastoidu s pouzitim bioaktivneho skla S53P4 realizované na nasom pracovisku. Pripady zahfnaju pa-
cientov s recidivou cholesteatomu po viacerych predchadzajucich operaciach. Jeden pacient podstupil
predchadzajucu tympanomastoidektomiu s vytvorenim velkej trepanacnej dutiny, zatial ¢o druhy pod-
stupil opakované operacie uzavretou technikou s netspesnou rekonstrukciou zadnej steny zvukovodu.
Obaja pacienti podstupili obliteraciu mastoidu s pouzitim bioaktivneho skla S53P4. V prezentacii hod-
notime vysledky operacie vratane stavu hojenia a audiologickych vysledkov. Popisujeme operacny
postup s fotodokumentaciou predoperacného, intraoperacného a pooperacného stavu.

Vysledky: Obaja pacienti preukazali priaznivé vysledky po operacii, s dobrym hojenim a stabilnou
rekonstrukciou zvukovodu.
Zaver: Prvotné skusenosti s bioaktivnym sklom S53P4 pri obliteracii mastoidu potvrdzuju pozitivne

vysledky uvedené v literatire. Tento inovativny material ma potencial zlepsit” chirurgické vysledky,
zjednodusit’ operacnu techniku a najma zlepsit” kvalitu Zivota pacientov po operacii cholesteatomu.
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Forma prezentacie: e-poster
Maligna externa otitida
L. Majakova', S. Kunzo', Z. Kabatova?

'Otorinolaryngoldgia a chirurgia hlavy a krku, Nemocnica Bory, Bratislava; *Klinika otorinolaryngoldgie
a chirurgie hlavy a krku, LF UK a UNB, Bratislava

Uvod: Maligna externé otitida (MOE) je zriedkavé mikrobialne ochorenie vonkajsieho zvukovodu, cha-
rakteristické invazivnym Sirenim a vyvojom zavaznych komplikacii pri progresii ochorenia (osteomyeli-
tida spankovej kosti, bazy lebky, neuropatia hlavovych nervov, intrakranidlne komplikacie). Mortalita
sa aj v sucasnej dobe pohybuje v rozmedzi 15-20%.

Material a metodika: V retrospektivnej analyze predstavujeme subor 16 hospitalizovanych pacientov
s MOE, ktori spifali diagnostické kritéria podla autorov Cohen a Friedman.

Vysledky: Hodnotené su symptomy, komplikacie, vysledky audiologickych a zobrazovacich vysetreni
(HRCT, MR spankovych kosti, metody nuklearnej mediciny), terapeuticka stratégia. Predkladame aktu-
alny prehlad odporucani v manazmente MOE.

Zaver: Detekcia inicidlnych stadii MOE a zahajenie vcasnej cielenej parenteralnej antimikrobialnej
lie¢by v dostato¢nej dizke a davke podavania sa javia ako rozhodujlice faktory pre vyvoj a prognézu
MOE. Uspech sa nedostavi bez pravidelného lokalneho o3etrovania a multidisciplinarneho pristupu
k rieSeniu komorbidit (diabetes mellitus, imunodeficiencie). V stcasnosti pozorovat Ustup od chirur-
gickej liecby. Miera rekurencie MOE je napriek adekvatnej lieCbe vyssia a dochadza k nej aj 4-12 me-
siacov od jej ukoncenia.
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Forma prezentacie: e-poster
Diagnosticky postup u ziskané otevrené rhinolalii nejasné etiologie — kazuistika
S. Maléfova'?, M. Hrbkova', L. Cerny'

'Foniatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha; ?Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN v Motole,
Praha

Uvod: Otevrena rhinolalie (hyperrinofonie) je patologicky zvyseny podil nazality pfi tvorbé hlasu a feci
s nosnim zbarvenim oralnich hlasek. Priciny mzou byt vrozené (rozstépy), ziskané (centralni nebo
periferni obrny) nebo funkéni (neurdzy, neslysici, habitualni).

Material a metodika: V nasi kazuistice se jednalo o 14letou divku, kterd udavala zacCatek obtizi
v dubnu 2023 v navaznosti na ockovani, po které prislo k unavé, myalgii, bolesti v krku, pocitu ucpa-
ného nosu, rinolalii a nemoznosti vyslovit souhlasky V, B, F a P bez vlivu na zménu polohy. Opakované
vySetrena na foniatrii a logopedii kde provedena fibroskopie, stroboskopie, nasometrie a videokymo-
grafie. Na doporuceni neuromuskularniho centra absolvovala pacientka diagnostickou hospitalizaci
na détské neurologii k vylouceni myastenia gravis.

Vysledky: Fibroskopicky nalez ukazal ochablé mékké patro s vyraznéjsi velofaryngealni vzdalenosti,
pfi daveni byla kontrakce symetricka. Pfi videokymografii zjisténa porucha kmitani hlasivek (bez late-
ralni viny). Taky byl uskutecnén terapeuticky pokus Syntostigminem s negativnim vysledkem.

Béhem hospitalizace na neurologické klinice bylo doplnéno MRI mozku s pfimérenym nalezem bez
patologie. EMG vysetreni bylo bez znamek periferni neuropatie ¢i poruchy nervosvalového prenosu.
Provedeno také testovani na QMS test (kvantitativni skére myastenia gravis) s negativnim vysledkem.

Zaveér: Nejcastéjsi reSeni pro pacienty s otevienou rinolalii je konzervativni. U vice nez 50 % dojde
s odstupem 6-12 mésicu k zlepSeni. Tak se to jevi i u nasi pacientky, ktera na kontrole 11. mésicli od
zacatku obtizi udava zmirnéni priznakd. Pacientka byla vzhledem k vyloucené organické etiologii ode-
slana na psychosomatickou kliniku.
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Forma prezentacie: e-poster
Tromboéza mozkovych splavi jako primomanifestace adenomu pfistitného téliska
K. Maminak'4, L. Michnova?, T. Tyll3, J. Astl™

'Klinika otorhinolaryngologie a maxilofaxidlni chirurgie 3. LF UK a UVN, Praha; 2Oddéleni patologie
UVN, Praha; 3Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny 1. LF UK a UVN, Praha; 43. lékar-
ska fakulta Univerzity Karlovy v Praze, Praha

Uvod: Primarni hyperparathyreosa (HPPT) je generalizovana porucha kalcium-fosfatového metabo-
lismu dusledkem dlouhodobé zvysené sekrece parathormonu (PTH). Nejcastéjsi pricina nadprodukce
PTH je adenom jednoho i vice pristitnych télisek.

Tromboza mozkovych splavl tvofi asi 1-2 % cévnich mozkovych prihod a jejim disledkem muze byt
loziskova ischémie s prokrvacenim.

Kazuistika: Pacient narozen 1966 byl pfijat 18. 10. 2022 akutné pfekladem z FTN do Ustfedni vojenské
nemocnice (UVN) pro progresi nahle vzniklé poruchy fe¢i a progredujici poruchu védomi na podkladé
trombodzy splavl a intracerebralniho krvaceni. Pfi pfijmu byla vedlejsim nalezem hypofosfatémie a hy-
perkalcémie pfi elevaci parathormonu.

Lécba: Vstupnim endokrinologickym vysetrenim bylo vysloveno podezieni na primarni hyperparathy-
reosu a doporuceno podani 3 mg Ibandronatu, které se opakovalo pro opétovny vzestup kalcémie
a dale bylo doporuceno podani 30 mg Cinacalcetu.

Adenom pristitného téliska vpravo byl potvrzen sonograficky.

Hyperparathyreosa byla v Uvodu uspokojivé zalé¢ena farmakologicky. Neurologicky pretrvaval obraz
minimalniho stavu védomi s pravostrannou hemiplegii. Komplikujici byl pozvolny nartst hyperkalcé-
mie a recidivujici paroxysmy FiS.

S odstupem 31 dni od pfijeti pacienta bylo pfistoupeno k operac¢nimu feseni a provedena exstirpace
adenomu horniho pfistitného téliska vpravo. Vykon byl komplikovan objemem rezistence. K moznosti
mobilizace adenomu bylo nutné resekovat cely pravy lalok stitné zlazy. Hladiny sérového PTH klesly
peoperacné po 10 minutach o 90 %.

Zavér: Treti pooperacni den byly hladiny PTH a ionizovaného Ca v normé. Pacientlv stav se mirné
zlepsil, ovsem pro plvodni masivni intrakranialni postizeni pretrvava rozsahly neurologicky deficit.
Zpétné hodnoceno byl vznik trombozy splavd primomanifestaci primarni hyperparathyreosy pfi ade-

nomu pristitného téliska.

Diskuse: Nelécena HPPT spolu s hyperkalcémii jako prokoagulacnim stavem jsou pravdépodobné
jednou z moznych pficin zvySené mortality pacientl s HPPT. V literature je dohledatelna pouze jedna
kazuistika masivni plicni embolie pfi hyperkalcemicke krizi v ramci Spatné korigovatelné HPPT, jez byla
vyresena urgentni parathyreidektomii na ECMO pristroji.
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Forma prezentacie: e-poster
Vyuziti 3D tisténého usniho modelu v tréninku chirurgickych dovednosti

Z. Mateésikova, R. Salzman

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Fakultni nemocnice Olomouc a Lékarské fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci, Olomouc

Uvod: Chirurgické simulatory jsou navrzeny s cilem zlepsit chirurgické dovednosti testovanych a tim
snizit morbiditu jejich pacientl. Tympanostomie je zakladni otochirurgicky vykon, ktery m{ize byt pro-
veden pod mikroskopickou nebo endoskopickou kontrolou. Endoskopicka usni chirurgie je moderni
pristup s pomalou krivkou uceni pro narocnou jednorucni operativu v Uzkém prostoru. K tréninku
tympanostomie pod endoskopickou kontrolou byl vytvoren 3D tistény model lidského ucha.

Metodika: Do testovani bylo zapojeno celkem 26 studentl (15 muzQ, 11 Zen) VSeobecného |ékarstvi
LF UPOL. Probandi provadéli béhem tfi testovacich sezeni tympanostomii pod endoskopickou kon-
trolou na 3D tisténém modelu ucha. Vykon byl béhem kazdého sezeni opakovan trikrat, celkem 9 po-
kusG. Pauza mezi sezenimi byla 2 dny. Hodnotila se délka trvani vykonu a technika provedeni dle skaly
OSATS. Hodnoceni provedeni vykonu dle OSATS provadeél zkuseny otorinolaryngolog.

Vysledky: Vsichni probandi dosahli zlepseni v technice provedeni a zkraceni casu vykonu pfi srovnani
prvniho a posledniho pokusu. Primeérné skére OSATS se zlepsilo o 34 % a faze plato byla dosazena
po 6. pokusu. Priimérny cas se zlepsil od prvniho k poslednimu pokusu z 10:33 minut na 2:27 minut.
Po prvni pauze bylo béhem 4. pokusu 11 % proband( nedspésnych, po druhé béhem 7. pokusu 19 %.
Béhem posledniho pokusu druhého a tretiho sezeni byla 100 % Uspésnost. Rozdily v dosazeném
OSATS skore pfi srovnani muzd a zen nebyli prokazany. Muzi se v pribéhu pokust mirné vice zlepsili
v Case, ale méli vyssi pocet neuspésnych pokustd béhem celého testovani (70 %).

Zavér: Testovani prokazalo, ze opakovany nacvik zlepsuje techniku provedeni a zkracuje cas vykonu.
Pauzy mezi tréninkem mirné zhorsuji vysledky, ale nasledné s vyraznym zlepsenim. Dle OSATS hod-
noceni se ucici krivka tympanostomie ustalila ve fazi platd po 6. pokusu. Vysledky neprokazali rozdily
v dosazeném OSATS skdére mezi pohlavimi, prestoze muzi dokazali vice zkratit dobu trvani vykonu
i pres vyssi pocet nelspésnych pokusu.
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Forma prezentacie: e-poster

Kvalita zivota u deti po kochlearnej implantacii

P. Mészaros, L. Meschkat, I. Vyrvova, I. Goljerova

Detskd otorinolaryngologickd klinika LF UK a NUDCH, Bratislava

Ciele: Jednou z metdd volby pri senzorineuralnej poruche sluchu u deti je kochlearna implantacia.
Cielom prace je zhodnotit’ vyznam kochlearnej implantacie na kvalitu Zivota deti po implantécii.

Material a metodika: Praca obsahuje subor 40 pacientov vo veku od 3 do 13 rokov po kochlearnej
implantécii na DORLK LF UK a NUDCH. Pacienti a ich rodi¢ia sa zG¢astnili na vyplneni dotaznika zame-
raného na kvalitu zivota (QoL — quality of life) po kochlearnej implantacii pomocou KINDLR dotaznika.
Sucast'ou dotaznika su otazky, ktoré dokazu jednoducho zodpovedat rodicia a ich deti v zavislosti od
vekovej kategorie dietata. Dotaznik pozostava z tzv. Likert-ovej skaly, rozdelenej na 6 podskupin, kto-
rych sicastou su otazky na fyzicku kvalitu zivota, psychicku kvalitu zivotu, sebavedomie pacienta a tak-
tiez podskupiny tykajuce sa otazok na rodinu, priatelov a skolské prostredie. TaktieZ poskytli odpo-
vede na otazky z SSQ12 (short for Speech, Spatial and Qualities of hearing scale) dotaznik, ktory sa
zameriava na kvalitu sluchu v urcitych obtiaznych kazdodennych situaciach. Skupina pacientov bola
porovnavana s kontrolnou skupinou deti s normalnych sluchom.

Vysledky: Zaverom prace sme zistili, ze celkové skore kvality zivota medzi skupinou s kochlearnymi
implantatmi a skupinou so zdravym sluchom sa vyrazne nelisilo. Jediny znacny rozdiel je zaznamenany
v podskupine ,rodina” u pacientov vo veku 7-13 rokov. Skore je lepSie u pacientov po Kl ako u deti
s normalnym sluchom. Toto skére pochadza z hodnotenia rodicov deti po kochledrnej implantacii.
Toto vyssie skore prameni z pocitu bezpecia implantovanych deti v domacom prostredi, pricom v ta-
komto prostredi mat” kochlearny implantat sa povazuje za normalnu sucast zivota. Taktiez rodicia
ohodnotili sebadoveru svojich deti po kochlearnej implantacii nizsie ako ich kvalitu Zivota, ¢o prameni
z pocitu neistoty, ked' sa dieta vyskytuje s kochlearnym implantatom v cudzej spolo¢nosti mimo do-
maceho prostredia.

Zaver: Nebol zisteny signifikantny rozdiel kvality zivota u deti s normalnym sluchom v porovnani
s detmi po kochlearnej implantacii.
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Forma prezentacie: e-poster
Myeloidni sarkom krku
N. Mrlinova', M. Kuchar'2

'Oddéleni ORL a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Bulovka, Praha; °Klinika ORL a chirurgie
hlavy a krku 1. lékarské fakulty UK a FN v Motole, Praha

Uvod: Myeloidni sarkom (MS), tradi¢né chlorom ¢i granulocytarni sarkom, je vzacna nosologicka jed-
notka oznacujici extramedularni loziskovou proliferaci nezralych myeloidnich prekurzord. WHO klasi-
fikace 2017 fadi MS mezi akutni myeloidni leukémie. Vyskyt mize byt izolovany, v kterékoliv tkani
organismu, ovéem charakteristické je extramedularni postizeni. Cast&ji byva zjistén synchronné nebo
metachronné u pacientl s anamnézou myelodysplastického syndromu, myeloproliferativni neoplazie
Ci akutni myeloidni leukémie. O izolované formé mluvime tehdy, je-li diagnostikovana u pacienta s fy-
ziologickym krevnim obrazem a kostni dreni, pred manifestaci leukemickych pfiznakd. Symptomato-
logie zavisi na lokalizaci tumoru. Prezentujeme 70letého muze s patologickou rezistenci submentalné.

Metodika, kazuistika: Muz, 70 let, 15 let sledovan pro myeloproliferativni onemocnéni typu polycy-
temia vera. V roce 2022 primarné vysSetren pro rezistenci v oblasti submentalné a os hyoideum, veli-
kosti 34 x 49 x 26 mm. Rezistence se objevila béhem dvou tydnd, zplsobovala tlakové bolesti. FNAB
nebyla vytézna. Myeloidni sarkom byl histologicky verifikovan probatorni excizi v analgosedaci. Dle
PET/CT 4/2022 se jednalo o izolovanou formu MS, trepanobiopsie nepotvrdila infiltraci kostni drené.
Pacient byl v UHKT indikovan k terapii neintenzivnim pfistupem: chemoterapii (azacitidin/venetoclax)
a adjuvantni protonovou radioterapii loziska MS na krku. Dle restagingoveho PET/CT 11/2022 dosahl
pacient Gplné morfologické a metabolické regrese, kompletni remise ORL nalezu. Dle dohody s UHKT
nasledovaly dispenzarni ORL kontroly kazdé 3 meésice. V cervnu 2023 pacient prichazi s hmatnou re-
zistenci 20 x 30 mm v oblasti jugula. Probatorni excize potvrdila recidivu myelosarkomu. Na kontrol-
nim PET/CT 8/2023 popsana recidiva myelosarkomu v jugulu vpravo 36 x 36 mm, postizeni prever-
tebralné, v pankreatu, viceCetné fokalni postizeni obratl(. Zahajena terapie relapsu nizkymi davkami
cytarabinu a radioterapie protonovym paprskem na oblast jugula.

Nasledovala progrese zakladniho onemocnéni, pacient umira v Unoru 2024.

Zaveér: MS je vzacné onemocnéni s nepriznivou progndézou zejména u pacientl ve vyssim véku. Mul-
tidisciplinarni spoluprace je pri terapii a diagnostice klicova. Postizeni ORL oblasti mize imitovat
mnoha jina onemocnéni, ovsem dusledna probatorni diagnosticka excize prinese jasnou diagnézu.
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Forma prezentacie: e-poster
Dekomprese endolymfatického vaku v lécbé refrakterni formy Méniérovy choroby

L. Murgasova, M. Stfiteska, K. Bubakova, K. Trnkova, Z. Urbaniova, L. Vereipejova, D. Capkova, M. Kno-
tek, M. Chovanec

Otorinolaryngologickd klinika 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady, Praha

Uvod: Dekomprese endolymfatického vaku (ELSD) piedstavuje stabilizacni zakrok, ktery je indikovan
v pfipadé refrakterni formy Ménierovy choroby nereagujici na konzervativni terapii. Vyhodou oproti
ablacnim technikadm je zachovani funkce labyrintu postizeného ucha se sou¢asnym potencialem k sta-
bilizaci nebo zlepseni sluchové funkce postizeného ucha.

Metody a material: Prospektivné jsme hodnotili soubor pacient(, ktefi podstoupili ELSD pro neztisi-
telnou zavrat' pfi definitivni diagndze Ménierovy choroby s nalezem endolymfatického hydropsu dle
3T MRI v obdobi 2016-2023. Do studie bylo zarazeno 39 pacientl s prdmérnym vékem 49 let. Jedna
pacientka absolvovala operaci oboustranné ve dvou dobach. Vyvoj obtizi byl objektivizovan pomoci
validovanych dotaznik(i HHI (Hearing Handicap Inventory), EEV (European Evaluation of Vertigo) a THI
(Tinnitus Handicap Inventory) a HHI (Hearing Handicap Inventory).

Vysledky: Ve studovaném souboru doslo k vyznamné redukci predoperacnich obtizi pfi soucasné mi-
nimalni zatézi a praktické absenci pooperacnich komplikaci. K Uplné eliminaci vertiga pfi priimérné
délce sledovani 27 mésicli doslo u 72 % pacientd. Dotaznikovymi studiemi jsme potvrdili statisticky
vyznamné zlepseni ve vsech podoblastech DHI (p <0,001) a redukci vsech péti hodnocenych
symptomu zavraté EEV (p <0,001). Pozitivni efekt stabilizacni chirurgie byl potvrzen i pomoci HHI
a THI. U naprosté vétsiny pacientl tak doslo pooperacné k vysazeni nebo redukci davek Betahistinu.
Audiometricky jsme pozorovali v 51 % pripadech zhorSeni praht kostniho vedeni, k lepSeni naopak
doslo u 46 % pacientu. K lepseni dochazi predevsim na hlubokych frekvencich, zatimco prahy vysokych
frekvenci se prohlubuji. ELSD vede k vzniku nizko-frekvencni kochlearni rezervy, kterou jsme zazna-
menali v 74 % pripadd.

Zaveér: ELSD predstavuje Ucelnou metodu reseni neztisitelné zavrati pri Ménierové chorobé. Pfi mini-
malni zatézi Ize dosahnout eliminace ¢i vyrazné redukce obtizi u naprosté vétsiny pacientl. Riziko

horseni sluchu je ve srovnani s ablacnimi postupy malé. K posouzeni dlouhodobého vlivu stabilizacni
chirurgie je nezbytné dlouhodobé sledovani.

Podpora projektu: Prdace byla podporena vyzkumnym projektem Univerzity Karlovy Cooperatio 43 Sur-
gical Disciplines.
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Histologicka strukturalni analyza lymfoepitelialni adenotonzilarni tkané pacientii s muko-
polysacharid6zou

L. Murgasova'?, H. Halkova?3, V. Baresova?, M. Jurovcik?, J. Stritesky?, K. Jurickova>®, M. Magner?, J. Si-
kora3

'Otorinolaryngologickad klinika 3. LF UK a FN Krdlovské Vinohrady, Praha; ?Klinika pediatrie a dédicnych
poruch metabolismu 1. LF UK a VFN, Praha; 3Ustav patologie 1. LF UK a VFN, Praha; “*Klinika otorinola-
ryngologie 2. LF UK a FN Motol, Praha;, *Detska klinika, NUDCH, LF UK, Bratislava; °Centrum dedicnych
metabolickych porich, NUDCH, Bratislava

Cil: | kdyz je adenotomie u pacientld s mukopolysacharidézou (MPS) Casto provadénym vykonem a je
doporuceno histologické vysetreni odebrané tkané, zlstava strukturalni podstata abnormalit adeno-
tonzilarni lymfatické tkané MPS pacientld nedostatecné prostudovana. Cilem studie bylo komplexné
charakterizovat adenotonzilarni tkanové zmény pacientl s MPS za vyuziti histologickych, imunohisto-
chemickych, imunofluorescencnich a ultrastrukturalnich mikroskopickych technik.

Metody a material: V ramci studie jsme provedli strukturalni analyzu lymfoepitelialni adenotonzilarni
tkané ziskané v priibéhu ORL operacnich vykonud (adenotomie, tonzilektomie). Do studie bylo zahrnuto
8 pacientl s rGznymi typy MPS, 1 pacient s infantilni neurovisceralni variantou deficitu kyselé sfin-
gomyelinazy (Niemann-Pickova nemoc typu A/B) a 3 vékové odpovidajici kontroly bez postizeni
mukopolysacharid6zou ¢i jinym lysosomalnim stfadacim onemocnénim. Tkan byla ve vSech pripadech
zpracovana pro standardni svételnou mikroskopii, imunohistochemické a (multi)imunofluorescencni
vysSetreni. Studie by schvalena etickou komisi VFN (rozhodnuti ¢. 2051/18S-IV).

Vysledky: V nasi praci jsme identifikovali (imuno)histochemicky a ultrastrukturalni fenotyp podminény
lysosomalnimi stradacimi zménami ve specifickém podtypu adenotonzilarnich parakortikalnich bunék
u osmi MPS pacientt (3 MPS |, 3 MPS Il a 2 MPS IllIA). Tyto abnormalni buriky byly dobre detekovatelné
pomoci protilatky cilici na lysosomalni membranovy tetraspanin CD63. Dulezitym nalezem bylo, ze
CD63+ stradaci vakuoly postradaly monocytarni/makofagovy marker CD68. Zmény identifikované
u MPS pacientli nebyly pfitomné v adenotonzilarni tkani pacienta s infantilni neurovisceralni variantou
deficitu kyselé sfingomyelinazy. CD63+ stfadani nebylo pfitomné ani u dvou MPS | pacientd, kteri byli
pred provedenim adenotomie IéCeni enzymovou substitucni terapii nebo podstoupili transplantaci
hematopoetickych bunék.

Zaver: Nase data demonstruji unikatni distribuci stradacich bunék v adenotonzilarnich parakortikal-
nich oblastech u pacientli s MPS. Charakter lysosomalni patologie, ktery mlze byt velmi efektivné
vizualizovan pouzitim anti-CD63 imunodetekce, je obdobny u rliznych typd MPS. Véfime, ze detekce
CD63 v tkanich mlze ulehcit diagnostiku MPS a napomoci hodnoceni efektu terapie MPS na bunécné
a tkanove drovni.

Podporeno UNCE/MED/007, SVV260516; MZ RVO-VFN 64165/2012.
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Prvni zkuSenosti s Milanskou klasifikaci v okresni nemocnici
T. Mykhalyna', M. Vitsenko', J. Syba'?, P. Csuhaj’, L. Povova', K. Lollokova', M. Bradové?

'Oddéleni ORL, Nemocnice Décin, Décin; ?Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK
a FN Motol; 3Biopticka laborator s.r.o., Plzen

Uvod: Incidence epitelialnich nador( slinnych laz v populaci se uvadi od 0,4 do 13,5 na 100 000.
Z toho je 21,4 % malignich a 78,6 % benignich.

Jednou z pomocnych diagnostickych metod pro danou patologii je tenkojehlova biopsie (FNAB). Na-
sim cilem je statistické zhodnoceni prvnich zkusenosti s touto metodou v kombinaci s Milanskou kla-
sifikaci pfi diagnostice tumorl slinnych Zlaz v okresni nemocnici.

Metodika: Retrospektivni analyza pacientd s tumory slinnych zlaz vysSetrenych za pouziti UZ + FNAB
a nasledné odoperovanych na pracovisti ,Nemocnice Décin” v obdobi od 12/2022 do 1/2024.

Statistické zhodnoceni a srovnani vysledkd cytologie a definitivni pooperacni histologie. Cytologie
a histologie byly provedeny na pracovisti Biopticka laborator s.r.o., Mikulasské nam. 4, Plzen.

Vysledky: Ze souboru 48 pacientl s pramérnym vékem 61,9 let, bylo 20,8 % (10) nediagnostickych
vzorku, odoperovano 27 pacientl. V definitivni histologii byl zjistén 1 adenoidné cysticky karcinom
a 1 metastaza maligniho melanomu spojivky. tzn. 7 % malignich a 93 % benignichnalez(.

Zavér: Vysledky statistického zhodnoceni prvnich zkusenosti s pouzitim Milanské klasifikace v FNAB
diagnostice jsou srovnatelné s jinymi studiemi v dané oblasti.

V rukou zkuseného sonografisty a patologa FNAB muze hrat vyznamnou roli v diagnostice tumord
velkych slinnych zlaz a vzhledem ke své nizké cené a nenarocnosti muze byt pfinosné i v okresnich
nemocnicich.
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Exprese PD-1/PD-L1 u spinocelularnich karcinomi (SCC) nadort v oblasti hlavy a krku a
klinickeé vyuziti v indikaci imunoterapie - prvni zkusenosti v klinické praxi

G. Neskudlovd', D. Kovar, J. Rotnagl', J.Blecha’, R. Holy’, L. Petruzelka?, P. Giorgiev?, J. Soukup?, J. Hlo-
zekl J. Astl'4

'Klinika otorinolaryngologie a maxilofacidlni chirurgie 3 LF UK a UVN, Praha; 2Onkologickd klinika L. LF
UK a UVN, Praha; 30ddéleni Patologie UVN, Praha; 4. Katedra otorinolaryngologie IPVZ v Praze, Praha

Uvod: V posledni dekadé byla popsana terapie inhibitory kontrolnich boddi (ICl) v 1é¢bé zhoubnych
nadorl i u nadord hlavy a krku, zalozena na protilatkach proti ligandu PD-1 resp. PD-L1. Vazba téchto
ligandd omezi cytotoxickou odpovéd lymfocytld a zplsobuje inaktivaci bunkami zprostredko-
vané imunitni odpovédi proti nadorovym burkam. Klinicka aplikace znalosti bunécné regulace PD-
1/PD-L1 zahrnuje pfedevéim zjisténi exprese tohoto ligandu. Pro populaci v CR viak tato data nebyla
dosud ovérena. Je prezentovana prospektivni analyza exprese PD-L1 u nemocnych s nadorovym one-
mocnénim hlavy a krku resp. spinocelularnim karcinomem (SCC) v oblasti hlavy a krku.

Metodika: Do souboru byli zarazeni nemocni, 1éCeni pro nové diagnostikovany SCC, ¢i ovérenou re-
kurenci, v letech 2021-2023. PD-L1 byl analyzovan z nadorové tkané. Do souboru bylo zarazeno 44
nemocnych, 30 (68 %) muzl a 14 (32 %) zen, pramérny vék v souboru byl 64,58 let. Analyza exprese
PD-L1 probéhla detekci klonu 22C3 (jen ve tfech pripadech byl zvolen klon alternativni SP263).

Vysledky: Byla prokazana exprese CPS skore > 10 % u 53 % nemocnych a CPS skére > 1-10 % ve
skupiné 31 % nemocnych. Pouze 16 % pacientt nevykazovalo positivitu PD-L1. V souladu s indikac-
nimi kritérii studie KEYNOTE-048, pro indikaci Iécby monoklonalnimi protilatkami proti PD-1 resp. PD-
L1, byla imunoterapie indikovana pro nemocné s PD-L1 positivitou klonu 22C3 CPS skore > 1 %, na-
lezem T3 a vyssi, N2 a vyssi, M1 a/nebo vycerpanou predchozi onkologickou lé¢bu (chemoterapii,
radioterapii) a/nebo inoperabilnim nalezem. Terapie pembrolizumabem byla indikovana u 6 nemoc-
nych.

Zaveér: Prokazali jsme vysokou expresi PD-L1 klonu 22C3 u SCC v oblasti hlavy a krku. Detekce PD-L1
neni pouze nadorovym markerem, ale je kritériem pro indikaci 1écby monoklonalnimi protilatkami.
Imunoterapie checkpoint inhibitory se stala dilezitou soucasti standardnich algoritm0 |écby pacient(
v pokrocilych stadiich onemocnéni SCC hlavy a krku. V budoucnu bude vhodné vytvoreni multicen-
trické studie smérujici k zefektivnéni a rozsireni indikacnich kritérii.
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Prejav anomalie prvej brancialnej strbiny u 16-mesacnej pacientky - kazuistika
D. Paouris', M. Tedla?

'Detskd otorinolaryngologickd klinika LFUK a NUDCH, Bratislava; ?Klinika otorinolaryngoldgie a chirur-
gie hlavy a krku LFUK a UN, Bratislava

Kazuistika: 16-mesacnéa pacientka, so zaCervenanim a opuchom koze na rozhrani tela a uhla mandi-
buly vpravo prisla do nasej pohotovostnej sluzby. USG vysetrenie potvrdilo abscesovu kolekciu a na-
sledne bola pacientka hospitalizovana a vykonali sme incisio et drainage abscesu, obsah bol hnisavy
s ,drdzami”. Rodicia pozorovali ,bodku” na kozi tvare skoro od narodenia, v ktorej sa objavil vytok
z Ustia par dni pred hospitalizaciou. Pre podozrenie na anomaliu branchialnej strbiny bolo planované
MRI hlavy a krku s 8 tyzdnovym odstupom. Nalez MR objavil tubularnu cystoidnd Strukturu, od po-
vrchu koze krku vpravo, pokracujucu kranialne, medzi listami gl. parotis, bez Ustia v tesnom kontakte
so zvukovodom.

Chirurgické riesenie stavu: Planovala sa exstirpacia cysty s laterdlnou parotidektomiou v celkovej
anestézii, s pouzitim neuromonitoringu tvarového nervu vpravo. Po incizii podla Baileyho, exstirpacii
zapalenej koze a identifikacii kmena tvarového nervu sa identifikoval sinus/cysta. Ten pokracoval po-
pod rovinou tvarového nervu medzi listami gl.parotis Sinus bol bez Ustia vo zvukovode, jeho chrupav-
kovy koniec bol odstraneny.

Histologicka diagndza potvrdila klinicky nalez: cysta/sinus prvej branchialnej strbiny Il. typu .

Zaver: Opuchnutie v oblasti priusnej zlazy a fistulacie v oblasti uhla sanky patria v diferencialnej diag-
nostike anomalii prvej branchialnej strbiny. MRI vysSetrenie je nevyhnutné na planovanie operacného
rieSenia stavu.
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Netypické metastazovanie u pacienta s HPV asociovanym skvamocelularnym karcinomom
orofaryngu

G. Pavlovcinovd, P. Stefanicka

ORL, Nemocnica BORY, Bratislava

Uvod: HPV asociovany karciném orofaryngu (OPC) méa vyznamne lepsiu lokoregionalnu kontrolu
a prezivanie oproti HPV neasociovanému OPC, tiez dobri odpoved na chemoradioterapiu, avsak aty-
pickl prezentaciu vzdialenych metastaz. Vzhladom na postupne rastlci pocet pacientov s OPC je
mozny aj Castejsi vyskyt rekurentného a metastazujuceho HPV asociovaného karcindmu. Preto by sme
mali mysliet” aj na netypicky priebeh a zamerat’ sa na moznosti diagnostiky a liecby diseminovaného
ochorenia.

Metodika a material: V kazuistike sa zaoberame pacientom s HPV asociovanym skvamocelularnym
karcinomom orofaryngu s netypickym klinickym spravanim.

Vysledky: 49 rocny muz prisiel na ORL vysetrenie pre akutne krvacanie z orofaryngu. Nasledne sme
klinicky, histologicky a zobrazovacimi metédami diagnostikovali HPV asociovany skvamocelularny
karcinébm pravej podnebnej mandle TANOMO. Pacient absolvoval chemoradioterapiu. Nasledne po 13
mesiacoch od ukoncenia liecby sme na PET/CT zistili metabolicky aktivne lozisko v [avom laloku Stitnej
zlazy, s rychlou progresiou do hrtana, priedusnice a makkych tkaniv krku. Vykonali sme laryngektomiu,
lavostrannu hemityreoidektomiu, krénu disekciu a rekonstrukciu myokutannym pektoralnym lalokom.
2 mesiace po chirurgickej lieCbe sa ochorenie diseminovalo, najskér do oblasti koze hrudnika a neskor
napriek chemoterapii aj do pravej priusnej zlazy, mediastina, axilarnych LU a pluc. Pacient zomrel
2 roky po ukonceni primarnej liecby.

Zaver: Napriek dobrym vysledkom liecby v ramci lokoregionalnej kontroly HPV asociovaného karci-
nému orofaryngu su vzdialené metastazy c¢asto dominantnou pri¢inou neuspechu liecby. Podobne
ako v nasej kazuistike aj dalsi autori opisuju atypicky vyskyt diseminacie choroby do réznych organov
a nestandardné vzdialené metastazy.
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Absces po pokousani clovékem
K. Perce’, J. Stastna, S. Bibrova3, M. Fiala3

'Klinika détské ORL, Fakultni nemocnice Brno a Lékarska Fakulta Masarykovy Univerzity Brno; ?Pediatrickd
klinika, Fakultni nemocnice Brno a Lékarska Fakulta Masarykovy Univerzity Brno; 3Klinika détské chirurgie,
ortopedie a traumatologie, Fakultni nemocnice Brno a Lékarska Fakulta Masarykovy Univerzity Brno

Uvod:

Formujici se abscesy po pokousani, jsou prezentovany rychle narustajicimi bolestivymi otoky. Léze se
Casto vyskytuji na koncetinach, trupu i v obliceji. Kize nad abscesem je zarudla, horka, na pohmat
fluktuuje, pri perforaci se objevuje hnisava, pachnouci sekrece. V zavislosti na zplsobu vzniku, mdze
byt doprovazeny lymfadenitidou, furunkly v okoli. Mizou byt pritomny i celkové klinické priznaky jako
horecka, letargie, apatie, anorexie. Pokud se absces rozsifi smérem dovnitf téla, mizeme pozorovat
i priznaky sepse.

Kazuistika:

Na Lékarskou sluzbu prvni pomoci do Détské nemocnice Fakultni nemocnice Brno, pfichazi pacient
pro nahle vzniklou horecku, ktera nereagovala na paracetamol. Je somnolentni, probouzi se na 15
minut, jidlo odmita a zvraci. U pacienta vazne pohyb Sije a ma pozitivni meningealni jevy. Ma rymu a
pokaslava.

Okrajové zakonny zastup udava, ze pred 2 dny mél ve skole Uraz. Srazil se se spoluzakem, pfi srazce

ho spoluzak kousl do Cela. Rana byla osetrena stripem, bez nutnosti Siti, okoli je klidné.

Pfi prvnim osetreni v nemocnici byla namérena télesna teplota 40 stupn, byl klidny, spolupracujici,
kardiopulmonalné kompenzovany. V obliCeji byl patrny mékky otok kolem oci, ranka na cele kryta
stripem, okoli klidné, bez zarudnuti i otoku. Byl pfijat k terapii za hospitalizace pro elevaci zanétlivych
parametr( a suspektni infekt.

Bylo provedeno vstupni laboratorni vysetieni, doplnény konzilia o¢ni a neurologické, HRCT vysSetreni
a zavedena parenteralni antibioticka terapie, monokombinace bez efektu, postupné eskalovana.

Druhy den hospitalizace bylo doporuceno provést ORL vysetieni. Byl zjistén vyrazny otok vicek a ko-
rene nosu, otok téstovity, kiize zarudla, oci otevrel jen s namahou, zrak subjektivné v normé, nos bez
patologické sekrece.

Na cele vlevo uvolnén steristrip, okraje rany srostlé, dilatace pomoci peanu, vypustén hnis a odeslan
na mikrobiologické vySetreni. Nasledné hnis z rany odsat a vlozen drén.

Kultivacné byl zjistén Streptococcus pyogenes.

Vstupni hodnota CRP 258 mg/|, klesla pred propusténim na 16 mg/I.

119



m ORL 2024 18.-20. SEPTEMBER 2024
: CROWNE PLAZA BRATISLAVA

Forma prezentacie: e-poster

IgG4 asociovana choroba v otorinolaryngologii

M. Radilova’, H. Ciferska?, A. Pernica’, R. Kana'

'ORL oddéleni, Vseobecnad fakultni nemocnice v Praze, Praha, °Revmatologicky Ustav, Praha

lgG4 asociovana choroba (IgG4 related desease, 1gG4-RD) je imunitné podminéné onemocnéni po-
prvé popsané v roce 2003. Jedna se o onemocnéni sdruzujici choroby dfive popisované jako samo-
statné jednotky, napfiklad Mikuliczliv syndrom, KuttnerGv tumor a Riedelova tyreoiditis. Preva-
lence 1IgG4-RD neni znama, castéji jsou postizeni muzi, prevazné pacienti v 5.-6. dekadé zivota, ale
onemocnéni bylo popsano i u pediatrickych pacient(. Diagnostika je klinicko-patologicka. Patoge-
neze IgG4-RD je predmetem probihajiciho vyzkumu. Nékteré formy choroby vyrazné ovliviuji kva-
litu Zivota a neléCené onemocnéni muize vést az ke smrti pacienta. Vzhledem k moznym projeviim
v oblasti hlavy a krku je dilezité, aby byli i otorinolaryngologové seznameni s timto onemocnénim,
rozpoznali jeho priznaky, vcas je diagnostikovali a byla zahajena lécba a dispenzarizace na specializo-
vaném pracovisti. V tomto posteru jsou zpracovany kazuistiky 3 pacient(i s projevy onemocnéni v ob-
lasti hlavy a krku, kterym byla diagnostikovana IgG4 asociovana choroba na nasem pracovisti.
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Maligni novotvary vedlejSich dutin nosnich na ORL klinice FN Plzen v letech 2013-2023
M. Riant, V. Hrabé, V. Herejkova, D. Slouka

Otorhinolaryngologicka klinika, Fakultni nemocnice Plzen

Uvod: Vyskyt malignit VDN je pomérné vzacny, piedstavuje 3 % ze skupiny zhoubnych nador( v ob-
lasti hlavy a krku. Cilem této prace je zhodnoceni epidemiologie, vyskytu a vysledk(i |écby téchto ma-
lignit na ORL klinice FN v Plzni za desetileté obdobi a porovnani s dostupnymi literarnimi daty.

Metodika a material: Do retrospektivni epidemiologické monocentrické studie malignich tumort ve-
dlejsich dutin nosnich probihajici na ORL klinice FN a LF UK v Plzni mezi lety 2013 az 2023 bylo zahr-
nuto celkem 44 pacientd. Ve studovaném souboru pacientl bylo 20 Zen (45 %) a 24 muzl (55 %),
primeérny vék souboru byl 61,1 roku.

Vysledky: Podle ocekavani byla nejcastejsi diagnoza spinocelularniho karcinomu (29 pacientd; 65,9 %
celého souboru), dalSimi byly melanom (6 nemocnych; 13,6 %), karcinom z malych slinnych zlaz (5 ne-
mocnych; (11,4 %), sarkom ve 3 pripadech (6,8 %) a 1 neuroendokrinni karcinom (2,3 %). Dominovali
pacienti zachyceni ve stadiu T4 (18 chorych; 40,9 % celého souboru). Stadia T1,T2 a T3 se vyskytovala
velice podobné. Rozsah T1 a T2 byl v dobé diagndzy u 9 pacientl (40,9 %) T3 u 7 nemocnych (15,9 %),
v jednom pripadé nebyl rozsah uréen (2,3 %). Chirurgicky bylo l1éceno 20 pacientl (45,5 %), 13 z toho
v kombinaci s chemoterapii (CHT) nebo radioterapii (65,0 %). Primarné byla RT uzita u 5 chorych
(11,4 %), CHT u 2 (4,5 %), chemoradioterpaie u 10 (22,7 %), protonova terapie u 15 pacientt (34,1 %)
a 6 pacientl mélo pouze paliativni terapii (13,6 %). Kompletni remise po l1é¢bé dosahlo pouze 21 pa-
cientl (47,7 %). Od diagnozy prezilo 5 let 13 pacientl (29,5 %).

Zaver: Prezentovana data odpovidaji Udajum uvadénym v odborné literature. Vysledky lécby malignit
VDN patfi v onkologii hlavy a krku stale mezi neuspokojivé. Lé¢ba protonovou terapii, pouzivana v na-
Sem souboru od roku 2014, vykazuje 5 a vice leté preziti u 6 nemocnych (40 %).
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Cysticky degenerovany adeném PT

K. Schablikova, T. Kostialova, I. Veme

ORL oddelenie, Nemocnica AGEL Kosice-Saca

Uvod: Primarna hyperparatyredza je generalizovana porucha kalciového, fosfatového a kostného me-
tabolizmu, ktora je désledkom dlhodobo zvysenej produkcie parathormonu. Primarna nadprodukcia
parathormdnu nastava v troch pripadoch. NajcastejSou priCinou je adendém jedného alebo viacerych
pristitnych teliesok (PT) (80-85%), potom je to primarna hyperplazia PT (15%) a nakoniec karciném PT
(5%). Vo velmi zriedkavych pripadoch moze byt primarna hyperparatyredza sposobena cystickou de-
generaciou adendému PT. Takato cysticka zmena Struktury nie je typicka pre adendm a takyto nalez
moze byt narocnejsi na stanovenie diagndzy, najma pri pouziti zobrazovacich technik, ako je USG
alebo CT.

Metodika a material: V nasej praci chceme priblizit' kazuistiku jednej pacientky sledovanej endokri-
nolégom pre primarnu hyperparatyredzu — suspektny adendm PT, pre trvajicu hyperkalciémiu a zvy-
Senu sérovu koncentraciu PTH bez inej klinickej symptomatiky. Suspektny adendm PT tejto pacientky
bol v USG obraze atypicky velky, cysticky degenerovany a na scintigrafii s 99mTc-MIBI sa nezobrazoval
jednoznacny loziskovy nalez zvysenej kumulacie radiofarmaka. Az pri SPECT/CT s 18F-flu6rochinolo-
nom bol pritomny pruh zretelne zvySenej akumulacie fluérochinolonu v stene tohto cystického loziska,
co svedcilo pre cysticky degenerovany adendm PT. Pacientka absolvovala chirurgicku liecbu, extirpaciu
tohto cysticky degenerovaného suspektného adenému s pooperacnym monitorovanim hladin vapnika
a sérového PTH. Histologické vysetrenie potvrdilo centralne pseudocysticky zmeneny adeném PT.

Zaver: Primarna hyperparatyreodza je zriedkavé ochorenie s incidenciou 400 pripadov na 1 milion oby-
vatelov. U pacientov s tymto ochorenim sledujeme serologicky zvysent hodnotu vapnika a PTH s moz-
nymi réznymi klinickymi renalnymi, kostnymi alebo gastrointestinalnymi priznakmi. NajcastejSou eti-
olégiou je adendm PT, ktory ma typicky USG obraz hypoechogénneho, homogénneho ovalneho lozi-
ska, ktoré pri scintigrafii s 99mTc-MIBI kumuluje radiofarmakum. Len vo velmi zriedkavych pripadoch
dochadza k cystickej degeneracii samotného adendmu, ¢o nasledne stazuje najma zobrazovaciu diag-
nostiku ochorenia. V takomto pripade sa opierame o hodnoty sérového vapnika a PTH pred a po
chirurgickej extirpacii cystického Utvaru a az definitivna biopsia nam diagnézu potvrdi.
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Epidermoidna cysta priusnej slinnej zlazy
D. Spilarové, J. Mardzej, I. Veme

ORL oddelenie, Nemocnica AGEL Kosice-Saca

Uvod: Dermoidné cysty hlavy a krku su zriedkavé benigne lézie, ktoré tvoria asi 7% vietkych cyst.
Histologicky sa skladaju z tkaniv pochadzajicich z ektodermy a mezodermy. V priusnej slinnej zlaze
sa jedna o velmi zriedkavu entitu, doteraz bolo hlasenych asi len 17 pripadov. Teda cystické lézie
predstavuju len 2-5 % vsetkych |ézii priusnej slinnej zlazy.

Metodika a material: V nasej praci chceme pribliZit kazuistiku pacienta s rezistenciou v oblasti uhla
sanky vlavo. Vzhladom na lokalizaciu sme primarne mysleli na tumor. USG vysetrenie poukazovalo na
pravdepodobnu cystu so zahustenym obsahom, ¢o sa de facto nasledne potvrdilo i CT vySetrenim
krku s kontrastom, kde bola popisované cystoidna formacia v lavej priuénej slinnej Zlaze. Urazova
etioldgia dla anamnestickych Udajov bola vylucena. Pacient sa nestazoval na bolesti v danej lokalite
a zaujimava bola pomerne kratka doba vzniku Utvaru 4 mesiace. Pacient absolvoval chirugicku liecbu
— enukleaciu Utvaru s rychlou peroperacnou histolégiou a hlasenym vysledkom ako benigna cysticka
lézia. Definitivnym histologickym vysSetrenim sa potvrdila epidermoidna cysta v priusnej slinnej zlaze.
Pooperacne bol pacient bez poruchy inervacie n.VIl vlavo.

Zaver: Dermoidna cysta je vzacna, epitelom vystlana cysticka dutina, ktora obsahuje tkaniva ektoder-
malneho a mezodermalneho povodu. Vacsina dermoidnych cyst v oblasti hlavy a krku sa vyskytuje
orbitalne, v oblasti spodiny Ust a nosovej dutiny. Tieto lokality su miestami fuzie mnohych embryonal-
nych Struktdr, a preto su nachylné na tvorbu dermoidnych cyst. Dermoidna cysta v priusnej slinnej
zlaze je zriedkava a celosvetovo bolo hlasenych len par pripadov. Jedna sa o nebolestivé Utvary.
V diagnostike sa moze uplatnit okrem USG, CT vySetrenia s kontrastom aj MRI. Mozno vykonat i FNAB
— ale prinos je sporny, pretoze niektoré dobre diferencované spinocelularne karcinomy a maligne lézie
vykazujuce skvamoznu metaplaziu, mozu zdielat” benigne cytologické znaky s dermoidnymi cystami.
Definitivna diagndza by mala byt vzdy stanovena histopatologickym vysetrenim.
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Rozsahla gangréna v oblasti krku léc¢ena za pomoci podtlakové terapie
M. Steffl"2, D. Kafiuchova'

'Otorinolaringologické oddeleni, Karlovarska krajska nemocnice, Karlovy Vary; ?Otorinolaryngologickd
klinika FN Kralovské Vinohrady a 3. LF UK, Praha

Gangréna je nebezpecnym, zivot ohrozujicim onemocnénim. Jeho podstatou je odumirani tkani téla,
které nemaji dostatecné cévni zasobeni kyslikem a Zivinami. Zavaznou komplikaci je pak infikovani
takto oslabenych tkani anaerobnimi bakteriemi. Primarnimi predisponujicimi faktory pro jeji rozvoj
jsou v dnesni dobé ateroskleréza a diabetes mellitus.

Cilem sdéleni je prezentovat kazuistiku 45leté pacientky s dekompenzovanym diabetem, ktera byla
privezena na urgentni prijem Karlovarské krajské nemocnice ve vazném stavu s rozsahlym defektem
v oblasti krku. Bylo volano ORL konzilium, které vyslovilo podezreni na nekrotizujici fasciitidu. Bylo
indikovano CT vysetreni, které prokazalo na lateralni a zadni sténé krku abscesova loziska podkozi
a svall, vcetné m. trapezius, kterd sahala od mastoidu distalné az k m. subscapularis. Nasledné byla
indikovana chirurgicka revize, pfi které byly provedeny rozsahlé nekrektomie a byly zavedeny 2 kapi-
larni drény do obasti baze lebni a k lopatce. Histologicky byla prokazana nekroticka kiize s podkozim,
prostoupena hojnymi bakteralnimi koloniemi, ve spodiné se zachovlaymi snopci hyalinizujiciho kola-
genniho vaziva. Zavérem se tedy jednalo o gangrénu klze s podkozim. Mikrobiologicky byly proka-
zany Pseudomonas putida, Acinetobacter beijerinckii, Stenotrophomonas maltophilia, Staphylococcus
aureus, Enterococcus faecalis, Peptostreptococcus anaerobius, Prevotella bivia. V pocCatku byla nasazena
i.v. ATB terapie v kombinaci Dalacin, Piperacilin/Tazobactam, ktery byl nasledné vyménén za Oxacilin.
2. pooperacni den provedena revize rany s incizi supraskapularné pro retenci hnisu. 13. pooperacni
den rozhodnuto o nasazeni podtlakové terapie. Ta ponechana po dobu cca 3 tydna Nasledné plano-
vana rekonstukce, od té ustoupeno pro dalsi chirurgické komplikace a réana na krku zhojena sekun-
darné.

Gangréna Ci nekrotizujici fasciitida jsou nastésti relativné vzacnym, ale zavaznym nalezem v oblasti
hlavy a krku. S jejich vyskyt je nutno myslet zejména u imunokompromitovanych pacient(. Podllakova
terapie u takovych pacientll mdze hrat dilezitou roli zejména ve fazi hojeni, jelikoz podporuje rist
nové tkané a urychluje uzavirani rany.
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Uc¢inok pleuranu (B-glukan ziskany z Pleurotus ostreatus) na klinicky priebeh ochorenia
u pacientov s chronickou rinosinusitidou

B. Uhliarova'?, K. Hanulova?, A. Vojcikova3, M. Jesenak*

'Oddelenie otorinolaryngolégie, FNsP FD Roosevelta, Banskd Bystrica; ?°ORL-SANTE, s.r.o., Banskd Bys-
trica; 3PLEURAN, s.r.o., Bratislava; *Klinika deti a dorastu, Jesseniova lekdrska fakulta, Univerzita Komen-
ského a Univerzitna nemocnica, Martin

Uvod: Biologicky aktivne polysacharidy st skupinou aktivnych latok prirodného pévodu s dokazanym
pluripotentnym imunomodulacnym ucinkom. Ich Gcinnost’ bola potvrdena v lieCbe a prevencii roznych
infek¢énych, chronickych zapalovych, ako aj nadorovych ochoreni.

Material a metodika: Multicentricky, prospektivny, otvoreny, randomizovany, kontrolovany biomedi-
cinsky vyskum s vyzivovym doplnkom Imunoglukan P4H® (pleuran, B-glukén z Pleurotus ostreatus,
obohateny o vitamin C), ktory bol pridany k standardnej farmakoterapii.

Do vyskumu bolo zaradenych 40 pacientov s novodiagnostikovanou chronickou rinosinusitidou bez
pritomnosti nosovych polypov. V aktivnej skupine 23 pacientov bola podavana standardna liecba INKS
+ Imunoglukan P4H® (IMG® 100 mg + Vitamin C 100 mg) v davke 2 kapsuly jedenkrat denne pocas
3 mesiacov + 3 mesiace follow-up. Kontrolnej skupine bola podavana Standardna liecba INKS.

Vysledky: V aktivnej skupine 48% pacientov netrpelo v priebehu celého obdobia ziadnymi respirac-
nymi infekciami v porovnani s 29% v kontrolnej skupine (p=0,039). Imunoglukan P4H® tieZ vyznamne
znizil pocet exacerbacii rinosinusitidy (26% vs. 75%, p=0,011) ako aj potreby ATB liecby (37% vs. 83%,
p=0,014). Efekt bol vyznamnejsi u pacientov s alergiou.

Pripravok bol pacientmi dobre tolerovany, bez vyskytu neziaducich ucinkov a interakcii s podavanou
liecbou.

Zaver: V nasej pilotnej studii sa dokazal pozitivny vplyv imunomodulacnej latky pleuran v pripravku
Imunoglukan P4H® kapsuly u pacientov s chronickou rinosinusitidou, ¢o otvara nové perspektivy po-
uzitia tejto rozsirenej skupiny prirodnych latok.
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Dynamika kardiospecifickych markera v dusledku stimulace nervus vagus béhem intrao-
peracni neuromonitorace

Z. Urbaniova’, L. Veredpejova', S. Del Maschio’, M. Mihalovi¢? P. Tousek? M. Chovanec!

'Otorinolaryngologicka klinika, Univerzita Karlova, 3. lékarska fakulta, Fakultni nemocnice Kradlovské
Vinohrady, Praha; ?Kardiologicka klinika, Univerzita Karlova, 3. lékarska fakulta, Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady, Praha

Uvod: Stimulace nervus vagus (VNS) je vyuzivana béhem chirurgickych zakrokd v oblasti hlavy a krku
k prevenci poranéni zvratného nervu. Tato stimulace se také jevi jako potencialni terapeuticky pristup
u rdznych kardiovaskularnich onemocnéni. Porozuménim vlivu stimulace nervus vagus na autonomni
nervovy systém a dynamiku kardiospecifickych marker (Troponin |, Copeptin a NT-pro BNP — N-
terminalni prohormonu natriuretického peptidu mozku) je klicové pro posouzeni Ucinnosti a bezpec-
nosti vyuzivani v klinické praxi.

Metody: Provedli jsme prospektivni studii u pacientl indikovanych k hemityreoidektomii nebo totalni
tyreoidektomii bez zavaznych kardiovaskularnich komorbidit. Skupina zahrnovala 75 pacient pod-
stupujicich operaci s pouzitim kontinualni nebo intermitentni neuromonitorace. Vendzni vzorky krve
byly ziskany pred operaci, do 3 hodin po operaci (pooperacné) a 24 + 12 hodin po operaci (prvni
pooperacni den). Hladiny séra z odebrané krve byly analyzovany pomoci komercné dostupného imu-
noenzymatického testovaciho kitu ELISA.

Vysledky: Ve studijnim souboru prezentujeme dynamiku kardiospecifickych markerd Troponinu |, Co-
peptinu a NT-pro BNP po stimulaci nervis vagus béhem intraoperacni neuromonitorace u skupiny
pacientl podstupujicich operaci stitné zlazy. Vysledky jsou vztazeny na rozsah vykonu (hemityreoidek-
tomie, totalni tyreoidektomie) a na typ neuromonitorace (kontinualni nebo intermitentni neuromoni-
torace) na Otorinolaryngologické klinice 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady.

Zaveér: Intraoperacni neuromonitoring zvratného a bloudivého nervu je jednim z modernich metod,
které se pravidelné pouzivaji pfi chirurgickych zakrocich v tyreochirurgii. Vliv na autonomni nervovy
systém je zminén jako hlavni potencialni riziko béhem stimulace. Cilem nasi studie bylo prokazat bez-
pecnost intraoperacni neuromonitorace a predikovat potencialni dynamiku kardiospecifickych mar-
kerd béhem stimulace nervus vagus.

Prace byla podporena vyzkumnymi projekty Univerzity Karlovy: GA UK ¢. 260623 a COOPERATIO 43
SURG.
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Komplexni feseni patologie baze lebni s vyuzZitim infratemporalnich pfistupi
Z. Urbaniova’, L. Vere$pejova', K. Trnkova’, D. Netuka?, F. Charvat?, M. Chovanec’

'Otorinolaryngologicka klinika, 3. lékarska fakulta, Univerzita Karlova a Fakultni nemocnice Krdlovské
Vinohrady, Praha, ?Neurochirurgickd a neuroonkologicka klinika, 1. lékarska fakulta, Univerzita Karlova
a Ustredni vojenskd nemocnice, Praha

Uvod: Infratemporalni pfistupy (IFT) nalezi k transtemporalnim pfistuplm uréenym k fedeni komplex-
nich patologickych procest postihujicich lateralni bazi lebni.

Metody: Retrospektivné jsme hodnotili soubor pacient(, ktefi byli operovani pro patologii v oblasti
lateralni baze lebni s vyuzitim infratemporalnich pristupd v obdobi 1/2016 az 12/2023 (muzi/zeny =
11/24; 7-77 let). Maligni nadory byly [éCeny v 8 pripadech (karcinom: 2, sarkomy: 4, metastaticky ple-
omorfni adenom: 1, melanom: 1) a benigni nadory ve 20 pripadech (paragangliomy/Fisch C1-3 Di1-3:
14, meningiom foramen jugulare: 3, schwannomy foramen jugulare: 3), petrozni cholesteatom: 6:
a aneurysma petrézniho Useku a. carotis interna (ACl) u jedné pacientky.

IFT A (21) s transpozici n.VIl byl pouzit u patologii postihujicich infralabyrintalni petrézni kost, petrdzni
apex, jugularni bulbus a horizontalni segment petrdzniho Useku ACl s pfipadnym intraduralnim rozsi-
renim. Vyuziti peel-off modifikace anteriorniho reroutingu n.VIl umoznil u vétsiny pacient(i zachovat
intaktni funkci nervu (HBS1). Vyskyt dysfunkce n.IX-XI byl uréen typem patologie. IFT B (8) s mobilizaci
petrozniho Useku ICA byl uzit u patologii zasahujicich medialné od horizontalni a vertikalni casti
petrozni ACI do stredni casti klivu. U vétsiny pacientl byl proveden predoperacni BOT a stenting ACI.
IFT C (1) jsme uzili u maligniho tumoru se Sifenim peritubalné do infratemporalni fossy, nazofaryngu
a paraselarné. IFT D (5) jsme provadéli k feseni procesu postihujicich stfedni bazi lebni s extra- a in-
trakranialnim Sifenim. U dvou pacientll po IFTA se v pooperacnim obdobi vyskytlo zavazné krvaceni
z ACI, které u jednoho pacienta bylo spojeno s ischemickym postizenim a rezultujicim amrtim.

Zavér: IFT umoznuji icelné fesit komplexni patologické procesy postihujici oblast lateralni baze lebni.
Pro minimalizaci komplikaci je optimalni multidisciplinarni pristup.

Podpora projektu: Prdce byla podporena vyzkumnym projektem Univerzity Karlovy Cooperatio 43 Sur-
gical Disciplines.
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Zmeény sluchovych kmenovych potencialli u pacientt se ziskanou hypotyreézou
Z. Urbaniova’, L. Verespejova', J. Fuksa', T. Grimmichova?, M. Chovanec'

'Otorinolaryngologicka klinika, 3. lékarska fakulta, Univerzita Karlova a Fakultni nemocnice Krdlovské
Vinohrady, Otorinolaryngologicka klinika, Praha; ?Interni klinika, 3. lékarskd fakulta, Univerzita Karlova
a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Otorinolaryngologicka klinika, Praha

Uvod: V souvislosti s onemocnénim stitné zlazy se vénuje malo pozornosti poruchdm sluchu. Vyskyt
poruch sluchu u kongenitalniho hypotyroidismu dosahuje 35-50 %. Patogeneze, vyskyt a zavaznost
poruch sluchu je jesté méné znama u ziskaného hypotyroidismu, kde je hlaseny vyskyt kolem 25 %.
Cilem nasi studie bylo vyhodnotit sluch a zejména vysledek sluchovych kmenovych potenciald u zis-
kaného hypotyroidismu.

Metodika: Do studie bylo zarfazeno 30 pacientd s neléCenym a nové diagnostikovanym perifernim
hypotyroidismem a kontrolni skupina zahrnuji 30 zdravych probandl. Byly provedeny biochemické
vysSetreni, vCetné stanoveni medidnové koncentrace jodu v moci. Vysetreni sluchu zahrnovalo otomi-
kroskopii, tympanometrii, tranzitorni otoakustické emise (TOAE), tébnovou audiometrii a vysSetieni
kmenovych evokovanych potenciall (BERA). Vysledky byli statisticky zpracované.

Vysledky: Ve studijnim souboru prezentujeme vysledky kmenovych evokovanych potencialtl (ampli-
tudy a latence jednotlivych vin) u pacientll se ziskanou hypotyredzou vysetrenych na Otorinolaryngo-
logické klinice 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady. Vy-
sledky sluchovych vysetreni jsou vztazené na hladiny hormond stitné zlazy.

Zaver: V nasi studii jsme se zamérili na vyhodnoceni sluchu a konkrétné vysledkl sluchovych kmeno-
vych potenciall u pacientl se ziskanym hypotyroidismem. Vysledky naznacuji, ze prestoze u pacientd
s timto onemocnénim miize dochazet k porucham sluchu, nebyly zjistény signifikantni abnormality ve
sluchovych kmenovych potencialech ve srovnani se zdravou kontrolni skupinou. Ackoli je treba pro-
vést dalsi studie k potvrzeni téchto vysledkl. Poznatky mohou pfispét k lepSimu porozuméni vztahu
mezi hypotyroidismem a sluchovymi funkcemi a mohou byt uzitecné pro klinickou praxi v diagnostice
a sledovani pacientu s timto onemocnénim.

Prace byla podporena vyzkumnymi projekty Univerzity Karlovy: COOPERATIO 43 SURG.
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Korekce asymetrie obli¢eje pomoci nitového liftingu u pacientt s obrnou licniho nervu

L. Veredpejova', S. Krajéova?, Z. Urbaniova’, K. Krivosheev?, K. Sticha3, J. Kohout?3, J. Mare$3, M. Chova-
nec'

'Otorinolaryngologickd klinika, Univerzita Karlova, 3. lékarska fakulta, Fakultni nemocnice Kradlovské
Vinohrady, Praha; °Oftalmologicka klinika, Univerzita Karlova, 3. lékarskad fakulta, Fakultni nemocnice
Krdlovské Vinohrady, Praha; 3Ustav pocitacové a Fidici techniky, Viysokd $kola chemicko-technologickd,
Praha

Uvod: Paréza licniho nervu vede k dysfunkci mimickych svald, které je omezujicim problémem v kaz-
dodennim zivoté nejen funkcnim, ale ovliviuje sebevédomi a socialni fungovani pacientd. Mnozi pa-
cienti, si jiz po predchozich reinervacnich a korektivnich chirurgickych vykonech nepreji podstoupit,
dalSi zakroky spojené s celkovou anestezii. Jako alternativu statickych chirurgickych korekci nove zva-
Zujeme nitovy lifting.

Metodika: Zhodnotili jsme vysledky korektivnich zakroki pomoci nitového liftingu provedené v ob-
dobi 1-12/2023 v souboru 12 pacient(. Byla provedena fotodokumentace a objektivni hodnoceni po-
moci 3D pocitacové analyzy umoziujici hodnoceni symetrie obliceje.

Vysledky: U kazdého pacienta byl stanoven individualni plan aplikace. VSechny zakroky byly prove-
deny v lokalni anestezii, kterou pacienti tolerovali bez obtizi, primérna délka vykonu byla 45 minut,
bez nutnosti hospitalizace. Nezaznamenali jsme Zadné komplikace v dlsledku provedenych zakrok.
Ve vsech pripadech se Uspésné podarilo korigovat asymetrii obliCeje.

Zaver: Optimalni chirurgicka lécba parézy mimického svalstva vyzaduje systematicky pristup, indivi-
dualni planovani a zpravidla reSeni v mnoha fazich. Navrzeny a zkouSeny postup vyuzivajici nitovy
lifting se ukazal jako bezpecny s minimalni zatézi pro pacienty. Typ uzivaného materidlu umoznuje
zakrok kombinovat jak s reinervacnimi procedurami, tak jako definitivni postup. Pro zhodnoceni pri-
nosu povazujeme za nutné zhodnoceni dlouhodobych vysledk(i na vétSim souboru.

Podpora: Prdce byla podporena vyzkumnymi projekty Univerzity Karlovy GAUK 43252 Hodnoceni mi-
mickych funkci licniho nervu s vyuzitim 3D-PC-vizualizace pomoci metody Kinect a Cooperatio Program,
research area SURG.
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Temporo-parotické resekce v 1écbé pokrocilych tumora pFiusni Zlazy a spankové kosti

L. VereSpejova, Z. Urbaniova, K. Trnkova, M. Chovanec

Univerzita Karlova, 3. lékarska fakulta a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Otorinolaryngolo-
gickd klinika, Praha

Uvod: Lokalné pokrocilé nadory priusni zlazy jsou ¢asto zatizeny lokalni recidivou nebo pozitivnimi
okraji z dlivodu tésného kontaktu nebo infiltrace spankové kosti. Principy chirurgie baze lebni se v po-
slednich desetiletich staly dllezitou soucasti onkologie hlavy a krku. Prikladem jsou temporo-paro-
tické resekce, tedy operacni vykony umoznujici monoblokovou resekci priusni zlazu a infiltrované ob-
lasti spankové kosti/laterobaze.

Metody: Provedli jsme retrospektivni analyzu dat pacientl operovanych pro primarni nadory priusni
Zlazy v obdobi 1/2016 — 12/2023 s cilem zhodnotit vysledky temporo-parotickych resekci.

Vysledky: Ctrnact pacientd s primarnimi nadory pfiusni 7lazy bylo indikovano k temporo-parotickym
resekcim (6 muz(/8 zen; 47-84 let, primér 69 let; salivarni duktalni karcinom: 4, adenoidné cysticky
karcinom: 2, bazocelularni adenokarcinom: 2, spinocelularni karcinom: 2, karcinom ex pleomorfni ade-
nom: 2, vietenobunécny karcinom: 1, neuroendokrinni karcinom: 1). Ve trech pripadech bylo mozné
zachovat n.VIl (HB1), zatimco u 7 pacientl byla provedena rekonstrukce n.VIl a u 4 pacientl byly po-
uzity statické/dynamické zavésné techniky. Jedinou komplikaci, ktera se vyskytla, byla revize rany pro
hematom u jednoho pacienta. Ve viech pripadech bylo dosazeno RO resekce. Devét ze 14 (64 %) pa-
cientl bylo v dobé analyzy nazivu a doba sledovani se pohybovala od 16 do 85 mésicl. Dva pacienti
se salivarnim duktalnim karcinomem zemreli na vzdalené metastazy do plic a tfi pacienti zemreli z ji-
nych pricin. Jeden pacient z plicnim metaststickym postizenim adenoidné cystického karcinomu pre-
Ziva 22 mésicl, ostatni pacienti jsou bez znamek onemocnéni.

Zavér: Implementace technik chirurgie baze lebni umoznila prechod od rozsifené parotidektomie
k en-bloc temporo-parotickym resekcim s priznivym dopadem na lokoregionalni kontrolu lokalné po-
krocilych malignit pfiusni zlazy.

Podpora projektu: Prdce byla podporena vyzkumnym projektem Univerzity Karlovy Cooperatio 43 Sur-
gical Disciplines.
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Pleomorfny dermalny sarkém usnice

M. Zabranska, G. Pavlov¢inova, P. Stefanicka

Otorinolaryngoldgia a chirurgia hlavy a krku, Nemocnica Bory, Bratislava

Uvod: Pleomorfny dermalny sarkém (PDS) je vzacny novotvar charakteristicky nddorovou nekrézou,
invaziou do podkozia a vaskularnou alebo perineuralnou infiltraciou. Hoci sa jeho metastatické riziko
odhaduje na menej ako 5 %, skutocny vysledok je v sucasnosti neisty z dovodu jeho vzacnosti a ne-
dostatku homogénnych studii.

Kazuistika: Nasa praca prinasa strucné aktualne poznatky o pleomorfnom dermalnom sarkdéme us-
nice. Sucasne zdielame kazuistiku 67 rocného pacienta s touto diagndzou. Jednalo sa o pacienta s kli-
nicky rychlorastdcim krvacajucim tumorom usnice s lokoregionalnou lymfanodopatiou (LNP) a histo-
logicky verifikovanou high grade mezenchymalnou malignitou, ktory bol chirurgicky lieceny na nasom
pracovisku. Diskutujeme o terapeutickych postupoch, ako aj odpordcaniach manazmentu liecby pa-
cientov s tymto typom nadoru.

Zaver: PDS je zriedkava kozna malignita, ktora sa najcastejsie vyskytuje v oblasti hlavy a krku u starsich
muzov. Jeho terapeuticky manazment zostava nedostatocne definovany a predstavuje mnohé vyzvy,
ktoré si vyzaduju multidisciplinarnu spolupracu. Siroka lokélna chirurgicka excizia sa povazuje za pr-
voliniovu liecbu, pricom Uloha radioterapie zostava oblastou skimania.
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Krikofaryngealni achalazie - malo znama pfricina progredujici dysfagie
L. Zeinerova'?, M. Cerny'?, J. Dédkové?

'Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Hradec Kralové; ?Univerzita
Karlova, Lékarska fakulta v Hradci Kralové; 3Radiologicka klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Uvod: Poruchy polykani pfedstavuji skupinu onemocnéni ovliviiujici celkovy zdravotni stav a kvalitu
zivota. Krikofaryngealni achalazie (KFA) je porucha relaxace horniho jicnového svérace. Je ztizen pra-
chod sousta z hypofaryngu do jicnu, dochazi ke stagnaci soust az k jejich priniku do dychacich cest
S moznym rozvojem aspiracni bronchopneumonie. Bez |écby ¢i zajisténi jiného vyzivového mecha-
nismu postupné dochazi k hubnuti, podvyzivé az kachexii.

Cil: Predstavit malo znamou pricinu progredujici dysfagie, diagnostiku a moznosti |écby na souboru
pacient.

Metodika: Zhodnoceni souboru pacientd s KFA vysetfenych v Poradné pro poruchy polykani ORL
kliniky Fakultni nemocnice Hradec Kralové v obdobi od 04/2020 do 04/2024.

Vysledky: KFA byla diagnostikovana u 8 pacientt (5 zen a 3 muzi) ve véku od 61 do 84 let (median 80
let). VSichni méli potize s polykanim tuhych soust, které se postupné zhorsovaly. Diagn6za KFA byla
stanovena na zakladé anamnézy, klinického vysetreni v¢. flexibilniho endoskopického vysetreni poly-
kani (FEES) a videofluoroskopie (VFSS), ktera je v pfipadé KFA povazovana za zlaty standard diagnos-
tického procesu. Nutné je také vylouceni jiné etiologie napr. Zenker(v divertikl, neurodegenerativni
onemocnéni, strukturalni stenoza polykacich cest. Jako |écbu jsme dvakrat zvolili zevni myotomii hor-
niho jicnového svérace (HJC). U dvou pacientek aplikaci botulotoxinu A do HJC pod UZ kontrolou
v lokalni anestezii. Jednomu pacientovi jsme, pro nedostatecnou prehlednost pri UZ vysetreni, apliko-
vali botulotoxin A do HJC pfi rigidni ezofagoskopii v celkové anestezii. U 4 pacientl s mirnymi obtizemi
byl volen postup ,wait and see”. U tfi byl pro zavaznost obtizi zaveden PEG.

Zaveér: KFA je malo znamou pricinou progredujici dysfagie. Mze vést k zavaznym zdravotnim kom-
plikacim. Na souboru nasich pacientl jsme ukazali diagnostiku a moznosti Iécby. Na KFA bychom méli

myslet u vSech pacientt ve vysSim véku se zhorsujicimi se obtizemi s polykanim tuhych soust, u kterych
jsme vyloucili jiné pficiny progredujici dysfagie.
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