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Schiize vyboru Schiize vyboru
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Ic1 ic2 ic3 ica
Strategie chirurgické Ié€by poruch  Nervus facialis — i § Adenotomie 21. stoleti.
13.00-13.05 dychéni ve spanku Chovanec M., Bubékova K., Verespejové Kraus J.
g 8 Klozar J., Betka Jar., Matyasek M. 16€ba obrny n.ViI (Lazak, Fik) L
Obtulovi¢ova K., Lazak J., Fik Z.
13.45-14.00 prestdvka (15 minut)
ics ice ic7 ics
Tympanoplastiky od A po Z Videokymografie v Klinické praxi Modifikovana technika plastiky Vaskularni anomalie v détském véku —
14.00-14.45 Klacansky J. Vydrova J., Svec J. G. boltce podle a jak je fesime?
Furnase Katra R.
Michalek R.
14.45-15.15 prestdvka (30 minut)
RT1 RT2
Kochlearni implantace Karcinom hrtanu ua
15.15-16.45 v €R, SR a Rakousku Tedla M. Slinné 2Iézy.a licni nerv
(90 minut)
Profant M.
16.45-17.00 prestdvka (15 minut)

Shromazdéni Elend Shromazdéni Elent

17.00-17.30 ESORLCHHK €LS JEP

Vernisaz vystavy moderniho uméni ,,Usi, nosy a krky v sou¢asné malb&“
alerie Graciano,
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schtizka krajskych koordinator CR
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prof. Bohdan Pomahat
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A D B c (Klinger) Restaurant
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ico Ic10 Ic11 ic12
08.00-08.45 ~p a sluchu jak to Atypické mykobakteriézy Stenozy dychacich cest u dati — sougasné
- - hybridna technika déldme v Ceské M., Helesic J. moinosti léby.
Kovéé M. Driata J., HoZnové D., Blanaf V. Jurovéik M., Bodlakova M., Cada Z.
08.45-09.15 prestdvka (30 minut)
RT3 RT 4
covip versus i - vs2
09.15-10.45 Urbankova P. d&ti na pomezi obou technologii Rekonstrukéni chirurgie a rinologie
Havlik R. (90 minut)
10.45-11.00 prestdvka (15 minut)
RTS RT 6 Vs3
11.00-12.30 Rekonstrukéni chirurgie Vestibularni schwannom Stitna 3l4za a varia
G4l B. Betka Jan (90 minut)
12.30-12.45 prestdvka (15 minut)
T — ob&dové sympozium Il ob&dové sympozium I1l
Gsk Atos Medical AB
12.45-13.45 MED-EL a Audionika e o o o
Novinky ve svété shuchovych implantata | K8V komu a prog indikovat biologickou Komplexni rehabilitace pacientt:
16¢bu anti-IL5? po totalni laryngektomii — vize a realita
13.45-14.00 prestdvka (15 minut)
RT7 RT 8 NLZP
14.00-15.30 Zlomeniny spankové kosti Je na3e ATB lé&ba raciondlni? Skfivan J. N
(90 minut)
Chrobok V.
15.30-15.45 prestdvka (15 minut)
vsa VS5
15.45-16.45 Détska ORL Otologie
(60 minut) (60 minut)
16.45-17.00 prestdvka (15 minut)
Ic1i3 Ic1a Ic15 Ic16
Jak sprévné otoskopovat Ultrazvuk v ORL oblasti Posturalne stratégie a prehltacie Léba lokalng pokrogilého karcinomu
17.00-17.05 a vySetfit sluch u dati? Kastner J., Astl J., Ladtiivka P. manévre v behaviorélnej liezbe hrtanu — od historie
b - Chrobok V., Skoloudik L., orofaryngesine] dysfagie Po sougasnost
Driata J., Cerny M. Adzimovas. Cotek A, Lohynska R.,
Jirkovska M., Pechagova Z.
18.00-19.00

Setkani s partnery CSORLCHHK CLS JEP

prestdvka (120 minut)
19.00-20.00

SPOLECENSKY VECER
Best Western Premier Hotel International Brno
(Kongresovy sdl, Restaurant Lucullus a Gusto Plzerika)

20.00-01.00

patek 10. 6. 2022

Zas / mistnost Kongresovy sal Kongresovy sal Kongresovy sal Kongresovy sal Meeting room 1 Siesta Lounge Siesta Wine
A D B c (Klinger) Restaurant
07.30-08.30
1c17 ic18 Ic19 1c20
Vy3etfeni chuti Jak hledat historické tidaje nejen
08.30-09.15 Sicak M. tipy a triky Vodicka J., Maléfova s., P. v y a uspét?
Kominek P., Matousek P. Kalivoda I.
09.15-09.45 prestdvka (30 minut)
RT 10
Chronicky stfedousni zanét u di Vs 6
09.45-11.15 Klozar J. omyly v diagnostice, 16¢bé a Otoneurologie a u3ni implantologie
managementu komplikaci (90 minut)
Urik M.
11.15-11.30 prestdvka (15 minut)
ob&dové sympozium IV ob&dové sympozium V
Cochlear Europe Limited
11.30-12.30 Nové moznosti léEby tézké CRS OSIA2 — oficialni uvedeni
s nosni polypézou v Ceské republice a na Slovensku
12.30-12.45 prestdvka (15 minut)
RT 11 RT 12 Vs7
12.45-14.15 Cévni nédory Akutni vertigo Onkologie
Dolezal P. Cadaz. (90 minut)
14.15-14.30 prestdvka (15 minut)
14.30-15.00 SLAVNOSTNI ZAKONCENT KONGRESU

IC = Instruktazni kurzy (nejsou zahruty v registraénim poplatku kongresu, prihlasit se na né miiZete v registraénim formulai)

RT = Round Tables (zahrnuto v rémci registraéniho poplatku)

VS = Volns sdéleni (zahrnuto v rami registraéniho poplatku)

NLZP = Sekce NLZP v rémci registraénit
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KULATE STOLY

RT 1: Kochlearni implantace v CR, SR a Rakousku
Moderator: Profant M. (LF UK a UN Bratislava)

Clenové: Baumgartner W.-D. (University of Vienna, Rakousko), Lefébvre P. (University Hospital
of Liege, Belgie), Kabatova Z. (LF UK a UN Bratislava), Urik M. (FN Brno), Skrivan J. (FN Motol
Praha) Vesely M. (FN u sv. Anny Brno), Boucek J. (FN Motol Praha)

Proc a v cem jesté zaostavame za vyspéelymi zemémi? Panelova diskuze zastupcli kochlearnich implan-
tacnich center CR, SK a Rakouska na téma vy3etiovaciho algoritmu kandidatd Kl, indikacnich kritérii,
Uhradového systému, preferovanych typl operacnich postupd, ...

Nebudou chybét ani vyzadané prispévky Prof. Dr. Philippe Lefebvre (University Hospital of Liege, Bel-
gie) a Prof. Wolf Dieter Baumagartnera (University of Vienna, Rakousko) na téma nejnovéjsich trendl
a budoucnosti kochlearni implantologie.

RT 2: Karcinom hrtanu
Moderator: Tedla M. (LF UK a UN Bratislava)

Clenové: Slavikova K. (LF UK a UN Bratislava), Zabrodsky M. (FN Motol Praha), Gal B. (FN u sv. Anny
Brno), Satankova J. (FN Hradec Krdlové)

Pokrocila endoskopie v diagnostice nadorl hrtanu, management ¢asnych karcinomu hrtanu, trendy a
kontroverze transoralni endoskopické Iéby versus role parcialnich laryngektomii ze zevniho pristupu,
reSeni pooperacnich komplikaci a zasady polécebné dispenzarizace.

RT 3: COVID
Moderator: Urbankova P. (FN u sv. Anny v Brnée)

Clenové: Tachezy R. (PF UK Praha), Vodicka J. (Pardubicka nemocnice), Vojtisek T. (USL FN u sv. Anny
v Brne)

V ramci kulatého stolu bude diskutovana problematika viru SARS-CoV19 a jeho vyvoj v Case, predpo-
klddané prognozy pro dalsi vyvoj epidemie a vztah k dostupnému ockovani a jeho Ucinnosti. Zminény
budou typické i raritni projevy infekce v ORL oblasti. Pozornost bude detailné vénovana porucham
Cichu a chuti jako dominantnim projeviim infekce v nasem oboru, jejich diagnostice a mozné terapii.
Zavér diskuze bude veden s cilem pristupu ke COVID-pozitivnimu pacientovi v kazdodenni ORL praxi.
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RT 4: Sluchadlo versus kochlearni implantat — déti na pomezi obou technologii
Moderator: Havlik R. (AFC Brno)

Clenové: Hosnova D. (FN Brno), Hordkovaé R. (AFC Brno), Weberova P. (AFC Brno),
Sestdkova P. (AFC Brno)

U nékterych sluchové hendikepovanych déti je korekéni modalita jasna — vyplyva z tize sluchové vady,
sluchové percepce se sluchadly a komunikacniho potencialu zejména z hlediska vyvoje feci. U nékte-
rych déti vsak existuji nejasnosti, zda pro né bude prechod ke kochlearni implantaci adekvatnim pri-
nosem — tyto déti nazyvame ,hranicni” a bude o nich podrobné pojednano. Nesmirné dulezita je mul-
tioborova spoluprace a klicovym clenem tymu je mimo jiné i Spickovy surdoped, jehoz pohled zalo-
Zeny na zakladé intenzivni prace s ditétem ma velkou vahu. Verifikace sluchového vnimani (predevsim
ziskové krivky se sluchadly) metodou behavioralni audiometrie (vizualné posilené) je naprosto esen-
cialni. Ne ve vsech pripadech jsou nadéje vkladané do efektu kochlearni implantace naplnény beze
zbytku, a to zejména u sluchovych vad kombinovanych ¢i asociovanych s auditorni neuropathii ¢i vy-
vojovou dysfazii.

RT 5: Rekonstrukeni chirurgie
Moderdtor: Gal B. (FN u sv. Anny v Brné)

Clenové: Pomahaé B. (Yale University, USA), Dolezal P. (Nemocnica sv. Michala, Bratislava),
Dvorak Z. (KPECH FN u sv. Anny v Brné), Stupka I. (KPECH FN u sv. Anny v Brné)

Oblast hlavy a krku je esteticky i funkcné velmi slozitou lokalitou. Cilem onkochirurgickych operaci je
nejen resekce nadoru s negativnimi okraji, ale i kvalitni rekonstrukce s prijatelnymi funkcnimi a kos-
metickymi vysledky. Za Ucasti renomovanych plastickych chirurgd budou diskutovany rekonstrukcni
postupy v oblasti hlavy a krku lalokovymi plastikami, rekonstrukce oblicejového skeletu kompozitnimi
volnymi laloky a nebude chybét pohled do budoucnosti rekonstrukcni chirurgie v¢. 3D planovani.

RT 6: Vestibularni schwannom
Moderdtor: Betka Jan (FN Motol Praha)

Clenové: Chovanec M. (FNKV Praha), Vlasék A. (NCHK FN Motol Praha), Rottenberg J. (FN u sv. Anny
v Brné), Fik Z. (FN Motol Praha)

Péce o pacienta s vestibularnim schwannomem je komplexni a vyzaduje spolupraci poc¢etného mnoz-
stvi medicinskych oborU. V pfipadé dobré komunikace mezi jednotlivymi odborniky je mozné u paci-
enta zvolit lé¢ebny postup s dirazem na co nejvyssi dosazitelnou kvalitu Zivota. Bude diskutovana
audiologicka a neurootologicka diagnostika, strategie, cile a moznosti chirurgické l1écby vestibularniho
schwannomu.
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RT 7: Zlomeniny spankové kosti
Moderator: Chrobok V. (FN Hradec Krdlové)

Clenové: Dédkovd J. (FN Hradec Krdlové), Boucek J. (FN Motol Praha), Handk J. (FN u sv. Anny
v Brné), Obtulovicova K. (UVN SNP Ruzomberok), Salzman R. (FN Olomouc), Zelenik K. (FN Ostrava)

Cilem kulatého stolu je diskuse o indikacich chirurgické Ié¢by zlomenin spankové kosti. Casna chirur-
gicka Iécba zlomenin spankové kosti je dekomprese licniho nervu doporucena u vybranych nemoc-
nych s obrnou licniho nervu. Elektivni chirurgie v podobé subtotalni petrozektomie je zvazovana
u petrdznich zlomenin jdoucich pres otickou kapsulu s cilem prevence pourazové otogenni meningi-
tidy nebo osikuloplastiky u prevodni nedoslychavosti.

RT 8: Je nase ATB lécba racionalni?
Moderdtor: Skfivan J. (FN Motol Praha)

Clenové: Zemlickova H. (FNKV Praha), Goljerovd I. (NUDCH Bratislava), Trojanek M. (KIN FNB
Praha), Kastner J. (ORL ambulance, Beroun a Plzer)

Prostiednictvim H. Zemli¢kové (vedouci Narodni referen¢ni laboratore pro antibiotika szU) budou
prezentovana nova klinicka doporuceni pro antibiotickou terapii v ambulantni praxi vedouci. Soucasné
budete seznameni s vysledky dotaznikové akce ,Antibiotickad preskripce v ORL" adresované cleniim
Ceské odborné ORL spolec¢nosti. Diskutovana budou praktickd doporuceni pro antibiotickou Iécbu
u nejcastéjsich ORL onemocnéni.

RT 9: Orofaryngealni karcinom
Moderator: Klozar J. (FN Motol Praha)

Clenové: Tachezy R. (PF UK Praha), Stefanicka P. (UN Bratislava), Pospiskova M. (OC KNTB
Zlin), Steffl M. (FN Brno), Zabrodsky M. (FN Motol Praha)

Kulaty stll se bude vénovat aspekty HPV u orofaryngalniho karcinomu. Bude pojednano o imunité
jako o mozné priciné lepsi prognodzy virem indukovanych karcinomd, podan prehled lécby z rliznych
pohled(i a probrany i rozdily v metastazovani mezi nadory indukovanymi tabdkem a HPV. Uéastniky
jsou Spickovi odbornici na danou problematiku, ktefi se v zavérecné diskuzi vyjadri i k otazkam od-
borného publika.
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RT 10: Chronicky stfredousni zanét u déti — omyly v diagnostice, lécbé a managementu
komplikaci

Moderator: Urik M. (FN Brno)

Clenové: Klacansky J. (Bratislava), Skfivan J. (FN Motol Praha), Skoloudik L. (FN Hradec Krdlové),
Zelenik K. (FN Ostrava), Machac J. (FN Brno)

Cilem kulatého stolu je prezentovat nejcastéjsi chyby a omyly v diagnostice, 1éCbé a managementu
komplikaci chronického stfedousniho zanétu u déti. Prezentujici autofi jsou Spickovi odbornici na pro-
blematiku stfedousnich nemoci s bohatymi zkusenostmi. Prednesené téma bude doplnéné o bohatou
obrazovou dokumentaci a video. Prezentace je zamérena velmi prakticky a je uréena jak pro nemoc-
nicni tak pro ambulantni Iékare.

RT 11: Cévni nadory
Moderdtor: Dolezal P. (Nemocnica svitého Michala, Bratislava)

Clenové: Chovanec M. (FNKV Praha), Gal B. (FN u sv. Anny v Brné), Sic¢dak M. (UVN SNP Ruzomberok
a SZU Bratislava), Vanicek J. (KZM FN u sv. Anny v Brné)

Kulaty stll je vénovan problematice cévnich nadorud hlavy a krku. Zvlastni pozornost bude zamérena
na diagnosticky algoritmus a moznosti chirurgické l1écby tympanojugularniho paragangliomu. Bude
diskutovana problematika diagnostiky, predoperacni pfipravy a predevsim endovaskularni a transku-
tanni embolizace karotickych paragangliom(. Nebudou opomenuty ani zasady chirurgické lécby, pe-
roperacnich rizik a pooperacnich komplikaci.

RT 12: Akutni vertigo
Moderdtor: Cada Z. (FN Motol Praha)

Clenové: Csekesova I. (Nemocnica Komdrno), Cv'erny R. (FN Motol Praha), Martinkovic L. (FN Motol
Praha), Balatkova Z. (FN Motol Praha), Koucky V. (FN Motol Praha)

Akutni zavrat je relativné ¢astym dlvodem navstévy pacient(i v ramci akutnich stav(. V soucasné dobé
neni stale v nasich podminkach zaveden jasny diagnosticky postup u pacientl s akutni zavrati, jejiz
pricinou mohou byt i zivot ohrozujici diagndzy jako jsou cévni mozkové prihody. Z pohledu otoneu-
rologa, ORL lékare Ci neurologa je vzdy nutné v ramci akutniho vertiga odlisit vestibularni neuronitidu
od cévni mozkové prihody pomineme-li nevestibularni priciny. Cilem RT je predevsim diskutovat dia-
gnosticky postup z pohledu klinického a pristrojového vysetreni s dlirazem na vyuziti novych diagnos-
tickych pfistroji u akutnich pacientd.
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INSTRUKTAZNI KURZY

IC 1: Strategie chirurgické lécby poruch dychani ve spanku
Predndsejici: Klozar J. (FN Motol Praha), Betka Jar. (UVN Praha), Matydsek M. (FN Motol Praha)

Instruktazni kurz podava prehled o soucasnych trendech v chirurgické 1écbé OSA. Z praktického po-
hledu rozebira indikace lé¢ebnych postupl u obstrukénich poruch dychani ve spanku a vztahy mezi
lé¢bou pretlakem a chirurgii. Podava prehled diagnostiky mista obstrukce a jeji vyznam pro volbu
chirurgické intervence. Jsou prezentovany modifikace klasickych chirurgickych postupd v oblasti velo-
faryngealni a retrobasilingualni. Autofri referuji vlastni zkusenosti s témito modifikacemi.

IC 2: Nervus facialis — chirurgicka identifikacia jednotlivych segmentov (Obtulovicova),
lécba obrny n. VII (Lazak, Fik)

Prednasejici: Obtulovicova K. (UVN SNP RuZomberok), Lazdk J., Fik Z. (FN Motol Praha)

Cielom minikurzu je podrobna prakticka instruktaz lokalizacie jeho jednotlivych segmentov za ucelom
praktického vyuzitia v dennodennej chirurgii. Autorka sa podrobne venuje topografickej anatomii,
vztahu tvarového nervu k okolitym Struktiram, ¢o dokumentuje kresbami, zobrazovacimi vysetre-
niami, fotografiami a videami z operacii. Sicastou minikurzu su vybrané kazuistiky suvisiace s témou
tvarového nervu.

Kurz si klade za cil seznamit posluchace se soudobymi moznostmi |écby a celkovym managementem
péce o pacienty s parézou licniho nervu. z chirurgickych metod budou zminény predevsim techniky
rekonstrukce licniho nervu a jejich indikace. Diskutovany budou techniky reanimace funkce mimickych
svall a korekni techniky k ochrané oc¢ni rohovky spolu s moznostmi nechirurgické 1écby.

IC 3: Sirokopasmova tympanometrie
Prednasejici: Chovanec M. (FNKV Praha), Bubdakova K. (FNKV Praha), Verespejova L. (FNKV Praha)

Sirokopasmova tympanometrie patfi k inovativnim vysetfovacim metodam v audiologii. Tato techno-
logie serii klik(i umoznuje jedinym zaznamem testovat v rozsahu 226-8000 Hz. Metoda pfinasi vyrazné
diagnostické benefity upresnujici diagnostiku stfedousnich patologii (napr. zanétl ¢i otosklerdzy) a
také nékterych nitrousnich patologii (napf. hydropsu nebo dehiscence horniho semicirkularniho ka-
nalku). Cilem kurzu je seznamit Ucastniky s provedenim vysSetreni, postupem hodnoceni a vlastnimi
nalezy.

IC 4: Adenotomie 21. stoleti
Prednasejici: Kraus J. (FTN Praha)

Adenotomie je jednim z nejcastéjsich operacnich vykonu v otorinolaryngologii a zaroven je to operace,
kterou vétsina lékardl v nasem oboru zacina. Byva proto casto znacné podcenovana a to i presto, ze
komplikace s ni spojené, ac nastésti vzacné, mohou byt fatalni. Kurz obsahuje: anatomie a patofyziologie,
historie operacniho vykonu, indikace k operaci, predoperacni vysetreni, anestesie a zajisténi dychacich
cest, tradicni a moderni operacni techniky, kombinace vykont, pooperacni péce, rizika vykonu, kompli-
kace a jejich reseni, tipy a triky, zkusenosti s riznymi technikami, prostor pro dotazy a diskuzi.
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IC 5: Tympanoplastiky od A po Z
Prednasejici: Klacansky J. (LF UK a UN Bratislava)

Autor zhrnul svoje skusenosti z viac ako 10 000 operacii stredného ucha za 45 rokov praxe. Predklada
historiu, vyvoj a sucasny stav rekonstrukcii stredného ucha. Vysvetluje svoje postupy od diagnostiky,
pripravy pacienta na vykon, priebeh operacie i pooperacné oSetrovanie pacienta. Postupne vysvetli
princip a moznosti myringoplastiky, rekonstrukcie retaze sluchovych kosticiek a stapedoplastiky.

IC 6: Videokymografie v klinické praxi

Prednasejici: Vydrova J. (Hlasové a sluchové centrum Praha), Svec J. G. (Hlasové a sluchové centrum
Praha)

Videokymografie (VKG) je opticka vysetifovaci metoda, ktera doplhuje zvétSovaci laryngoskopii o po-
drobné vysSetreni kmitavého pohybu hlasivek. Umoznuje presné diagnostikovat i malé odchylky v kmi-
tani hlasivek. Tyto odchylky mohou byt zplsobeny jak zanétlivou, tak nadorovou infiltraci tkani hlasi-
vek. Pomoci VKG vysetreni |ze diagnostikovat poskozeni sliznice hlasivek, drobné jizvy, dilataci pod-
slizni¢nich cév nebo otok hlasivek alergického ¢i hormonalniho pvodu.

IC 7: Modifikovana technika plastiky odstavajiciho boltce podle Mustardého a Furnase
Prednasejici: Michalek R. (Pardubickd nemocnice)

Lektor v Uvodu instruktazniho kurzu prehledné shrne aktualni pohled na problematiku odstavajiciho
boltce a jeho chirurgického reseni. Techniku otoplastik popise na zakladé zakladnich dvou pfristup(:
chrupavku protinajici a chrupavku Setrici. Zvlastni pozornost vénuje véku pacienta podstupujici operaci
odstavajiciho boltce. Instruktazni kurz lektor zaméri na chrupavku Setfici techniku podle Mustardého
a Furnase s modifikaci podle Weerdy.

IC 8: Vaskularni anomalie v détském véku - jak je reSime?
Prednasejici: Katra R. (FN Motol Praha)

Vaskularni anomalie zahrnuji dvé zakladni skupiny — vaskularni tumory a vaskularni malformace. Jedna
se prevazné o problematiku pediatrického véku. Cilem instruktazniho kurzu je nejen upozornit na IS-
SVA klasifikaCni systém a nejasnost v pouziti nékterych terminu, ale i komplexni pohled na jednotlivé
pripady, tak jak je mezioborové resime my. Na nékolika pfipadech budeme prezentovat diferencialné
diagnosticky postup a chirurgicke reSeni v¢. embolizacnich technik. Upozornime na moznost tzv. over-
treatmentu pfi nevhodné primarni diagnostice a uvedeme i nové moznosti experimentalni lécby a
nase jedinecné zkusenosti a vysledky.

Podporeno z programového projektu. NU21-01-00448.
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IC 9: Septorinoplastika — prezervacna a hybridna technika
Prednasejici: Kovac¢ M. (ORL KLINIKA, s.r.o., Banska Bystrica)

Posledné desatrocia boli "v rezime" strukturalnej septorinoplastiky. v roku 2018 sa zacala vyrazne pre-
sadzovat prezervacna septorinoplastika. Hlavnym cielom tejto techniky je lepsi dlhodoby efekt a zni-
Zenie poctu reoperacii. Operacny postup pri tejto technike je znacne odlisny od zavedenych postupov
pri Strukturalnej septorinoplastike. Nase pracovisko zacalo tuto techniku pouzivat od roku 2020. v su-
Casnosti pouzivame tuto techniku v nadpolovi¢nej vacsine pacientov. Budu odprezentované principy,
indikacie, operacny postup, vyhody a nevyhody tejto techniky — obrazova a video dokumentécia.

IC 10: Screening sluchu novorozencti - jak to délame v Ceské republice?

Prednasejici: Drsata J. (FN Hradec Kralové), Hosnova D. (FN Brno), Blanar V. (Pardubicka nemocnice
a Univerzita Pardubice)

Cilem kurzu je systematicka prezentace vyvoje screeningu sluchu od pocatkd ve svété a v Ceské re-
publice, prezentace soucasného stavu a vyhledy do budoucna. Metodika screeningu sluchu prezentuje
formy screeningu a jejich vyhody a limitace, a soucasny konsensus o provadéni screeningu sluchu
v ramci Evropské unie a WHO. Vysledky screeningu sluchu jsou prezentovany, s dirazem na vyvoj
v obdobi po ustanoveni narodni sité a krajskych koordinatora. Diskutovany jsou mozné pficiny Uspé-
chu a neuspéchu screeningu v jednotlivych regionech, praktické priklady. Zavérem je shrnut vyznam
screeningu sluchu novorozenct v pedaudiologii a foniatrii.

IC 11: Atypické mykobakteriozy
Prednasejici: Machalova M. (FN Brno), Helesic J. (FN Brno)

V diferencialni diagnostice kr¢niho uzlinového syndromu u déti je nutné myslet i na moznost infekce
atypickymi (netuberkuléznimi) mykobakterii. Po ukonceni povinné plosné kalmetizace (11/2010) doslo
k narlistu incidence tohoto onemocnéni. V nasem instruktaznim kurzu chceme upozornit na Uskali
diagnostiky a terapie tohoto onemocnéni. Postizeny jsou déti v nejmladsich vékovych kategoriich (od
kojencll po predskolaky) s nezralym imunitnim systémem. Onemocnéni je mezilidsky neprenosné.

IC 12: Stenozy dychacich cest u déti — soucasné moznosti lécby

Prednasejici: Jurovcik M. (FN Motol Praha), Bodldakova M. (FN Motol Praha), Cada Z. (FN Motol
Praha)

Respiracni selhani je u déti nejcastéjsi pricinou srdecni zastavy. BEéhem poslednich dekad zejména diky
pokrokiim v neonatologii pozorujeme nardst poctu tézkych stendz dychacich cest u déti. Specificka
problematika vyZaduje specializovanou multioborovou péci, idealné centralizovanou. Soucasti kurzu
je nastin soucasnych moznosti 1éCby a indikaci k endoskopickym nebo chirurgickym resenim. Na kon-
krétnich kazuistikach vrozenych i ziskanych stenéz budou prezentovany moderni techniky (power as-
sisted surgery), moznosti vyuziti stent(, dilataci a otevienych postupu.
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IC 13: Jak spravné otoskopovat a vysetrit sluch u déti?

Predndsejici: Chrobok V. (FN Hradec Krdlové), Skoloudik L. (FN Hradec Krdlové), Driata J. (FN Hradec
Krdlové), Cerny M. (FN Hradec Krdlové)

Cilem kurzu je prakticky a systematicky pohled na tfi oblasti détské otologie:

Vysetieni ucha - otoskopie: pohled na bubinek, bubinkova dutina — anatomické poznamky, otosko-
pie, pneumaticka otoskopie, otomikroskopie. Typické otoskopické nalezy: akutni hnisavy stredousni
zanét, retrakcni kapsy, sekretoricka otitida.

Vysetieni sluchu: zakladni metody vysetreni sluchu, audiometrie tonova a slovni, otoakustické emise,
tympanometrie a BERA vysetreni.

Péce o nedoslychavé dité: screening sluchu novorozencd, screening sluchu predskolnich déti, ma-
nagement péce o nedoslychavé dité

IC 14: Ultrazvuk v ORL oblasti

Prednasejici: Kastner J. (ORL ambulance, Beroun a Plzen), Astl J. (UVN Praha), Lastivka P. (FN Motol
Praha)

Instruktazni kurz o ultrazvuku v ORL v podani zkusenych lektor( slouzi nejenom k rozsirfeni znalosti a
moznosti aplikace této diagnostické metody v ramci ORL, ale i ziskani jednoduchych tipQ a trik{, proc
viibec a jak zacit, co to prinese praxi z odborného i praktického, pfipadné i komeréniho hlediska.
V ramci kurzu prezentujeme formou kratkych prednasek celou $ifi pohledd na danou problematiku.
Zkraceny teoreticky Uvod je nasledovany prezentacemi o moznostech ultrazvukové diagnostiky z po-
hledu ambulantniho Iékare i klinickych specialistd na jednotlivé podoblasti zajmu (VDN, lymfatické
uzliny, stitna zlaza, slinné zlazy, punkcni cytologie).

IC 15: Posturalne stratégie a prehitacie manévre v behavioralnej lie¢be orofaryngealnej
dysfagie

Predndsejici: Adzimova S. (UVN SNP RuZomberok)

Dysfagia je pojem oznacujlci poruchy prehitania. Liecbu dysfagie mozno rozdelit na medicinsku chi-
rurgickd, medicinsku nechirurgicku a behavioralnu. Behavioralnu liecbu realizuje zvacésa klinicky logo-
péd v ramci multidiciplinarneho timového pristupu. Cieflom nasho instruktazneho kurzu je teoreticky
prehlad najcastejsie pouzivanych posturalnych stratégii a prehitacich manévrov, vychodiska pre ich
pouzivanie a ich vyznam v behavioralnej lieCbe orofaryngealnej dysfagie. Sucast'ou su praktické video-
ukazky a nacvik niektorych zo stratégii.

IC 16: Lécba lokalné pokrocilého karcinomu hrtanu - od historie po soucasnost

Prednasejict: Coéek A. (FTN Praha), Lohynska R. (FTN Praha), Jirkovska M. (FN Motol Praha),
Pechacova Z. (FN Bulovka, Praha)

Vyvoj chirurgie karcinomu hrtanu, technika totalni laryngektomie ve FTN, porovnani vysledkd zachov-
nych protokoll a totalni laryngektomie ve FTN. Technika radioterapie karcinomu hrtanu, indikace a
limity — zkugenosti FTN, FN Motol, URO Bulovka. Vyvoj zadchovnych protokol( a jejich postaveni dnes.
Vliv komorbidit na prognézu pacienta s lokalné pokrocilym karcinomem hrtanu — zku$enosti URO Bu-
lovka. Kazuistiky — jak to délame my.
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IC 17: Prstienkova myringoplastika
Predndsejici: Si¢ak M. (UVN SNP Ruzomberok a SZU Bratislava)

Instruktazny kurz prezentuje koncepciu prstienkovej myringoplastiky. Tato technika je vhodna na kom-
pletnu nahradu blany bubienka. Vyuziva vlastnosti chrupkovo-perichondralneho Stepu, ktory ma tvar
chrupkového prstenca ktory napina perichondrium v tvare kruhu a anatomicky aj fyzikalne tak napo-
dobnuje tvar a vlastnosti bubienka s jeho prstencom (anulus fibrocartilagineus). Demonstrujeme ope-
racnu techniku a pouzité instrumentarium pomocou obrazovej dokumentacie a kratkych videosek-
vencii.

IC 18: Endonazalni dakryocystorinostomie - tipy a triky
Prednasejici: Kominek P. (FN Ostrava), Matousek P. (FN Ostrava)

Instruktazni kurz je urcen vsem rinologdm a mladym Iékartim, ktefi se zajimaji o endonazalni chirurgii
(zkuSenosti s operacemi slznych cest nejsou nutné). Cilem je podat zakladni informace o operacich
slznych cest a snaha vypichnout nékteré triky a dovednosti. Zakladni body kursu: chirurgicka anatomie,
predoperacni vysetreni, EDCR — krok za krokem, chyby, komplikace a jejich zvladani. Tézistém kurzu
jsou kratka videa jednotlivych diagnostickych a operacnich krokd, interaktivni diskuse o tipech a tricich
zlepsujicich vysledky (chirurgicka technika, intubace, pooperacni péce atd.).

IC 19: Vysetreni chuti

Prednasejici: Vodicka J. (Pardubicka nemocnice a Univerzita Pardubice), Malérova S. (FN Motol
Praha), Brothankova P. (Pardubickd nemocnice a Univerzita Pardubice)

Cilem kurzu je predvést praktické predvedeni postupu vysSetreni chuti metodou Taste Strips a samo-
vysetreni pomoci folii (TASENS).

Vysetreni chuti se stranovym rozliSenim na jazyku (regionalni) je doporuceno u pacientd s poruchou
chuti, s parézou licniho nervu nebo u pacientd, ktefi podstupuji stredousni chirurgii. Plosné vysetieni
chuti je mozné vyuzit také u osob podstupujicich onkologickou lécbu v oblasti hlavy, neurologickych
nemocnych a v soucasnosti také u pacientli po onemocnéni COVID-19. Po kratkém teoretickém Uvodu
a instruktazi si kazdy ucastnit provede stranové (regionalni) i plosné vysetreni chuti. Nasledné bude
provedeno vyhodnoceni vysledku, a budou uvedeny diagnostické a terapeutické postupy u nemoc-
nych s poruchou chuti.

IC 20: Jak hledat historické udaje nejen v otorinolaryngologii a uspét?
Prednasejici: Kalivoda I. (Nemocnice Novy Jicin)

V kurzu budou posluchaci obeznameni s problematikou omezené dostupnosti ¢eskych historickych
informaci z oboru otorinolaryngologie na internetu v béznych vyhledavacich. Pomoci rdznych tipa a
trikd vSak Ize Casto ve verejnosti pfistupnych databazich pozadovanou informaci nalézt. Tyto infor-
mace muzou pripadné napomoct posluchaciim pfi vyhledavani informaci pro svou potrebu, pfi psani
odbornych ¢lankl a praci a v neposledni fadé i pfi tvorbé vlastniho rodokmenu.
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PREDNASKY (VOLNA SDELENI)

Forma prezentace: prednaska
Stopkaté laloky v ére mikrovaskularnej rekonstrukcie hlavy a krku

M. Almasi, P. Feciskanin

ORL oddelenie, Viychodoslovensky onkologicky ustav, a.s., Kosice
Ciele: Prezentéacia vysledkov rekonstrukcie defektov hlavy a krku stopkatymi lalokmi

Metédy: Retrospektivna analyza suboru 40 pacientov lieCenych na ORL oddeleni Vychodosloven-
ského onkologického Ustavu, a.s. v Kosiciach za obdobie 2012-2021. Sledovalo sa pohlavie pacientov,
vek, typ laloka, druh a rozsah chirurgickej liecby, primarna alebo zachranna rekonstrukcia, komplikacie
rekonstrukcie a spolahlivost’ lalokov.

Vysledky: Subor tvorilo 35 muzov a 5 zien vo veku 30-82 rokov. U 32 pacientov sa pouzil myokutanny
lalok (infrahyoidny 22-krat, pektoralny 8-krat, submentalny 2-krat), u 6 pacientov myofascialny lalok
(pektoralny 5-krat, temporalny 1-krat), u 1 pacienta svalovy lalok z kyvaca a u 1 pacienta myomuko-
zovy lalok z m. buccinator. Indikaciou k rekonstrukcii boli operacie mobilného jazyka rozneho rozsahu
od kompartmentovej hemiglosektémie po subtotalnu glosektomiu (12 pacientov), resekcia korena
jazyka (1 pacient), operacie spodiny Ustnej (13 pacientov), rekonstrukcie hypofaryngu kvéli faryngoku-
tannej fistule (2 pacienti), pooperacné defekty na krku (6 pacientov) a ocnici (1 pacient) a posilnenie
sutdry hypofaryngu po laryngektomii (5 pacientov). Primarnu rekonstrukciu podstupilo 24 pacientov
a zachrannu rekonstrukciu 16 pacientov. Totalna nekréza sa vyskytla pri 1 infrahyoidnom laloku a
parcialna nekroza kozného ostrova pri 4 infrahyoidnych lalokoch.

Zaver: Stopkaté laloky je mozné vyuzit' pri primarnej alebo zachrannej rekonstrukcii aj na mensich
onkochirurgickych pracoviskach, kde je moznost' mikrovaskularnej rekonstrukcie z ré6znych pricin limi-
tovana . Skusenosti s roznymi typmi lalokov su doélezité pre volbu spravnej rekonstrukcnej techniky
s ohladom na velkost a lokalizaciu defektu ako aj vyber najvhodnejsieho laloka pre rekonstrukciu.

Literatura:

1. Mahieu R,, Colleti G., Bonomo P., et al. Head and neck reconstruction with pedicled flaps in the
free flap era. Acta Otorhinolaryngol Ital 2016; 36: 459-468
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Forma prezentace: prednaska
Akutne vertigo: priciny, diagnostika, liecba — 11 rocné skisenosti

J. Antalova, Z. Pospisilova, M. Jager, M. Profant
Klinika otorinolaryngolégie a chirurgie hlavy a krku LFUK, UN Bratislava

Cielom prace je retrospektivne zhodnotit” sibor pacientov hospitalizovanych na nasej klinike za ob-
dobie rokov 2011-2021 s akutne vzniknutym zavratom. Vyhodnotili sme pocetnost” jednotlivych
diagndz, vyvoj fyzikalnych a objektivnych vysetrovacich metdd a ich korelaciu so spravnou diagnézou.

Material a metody: V sledovanom obdobi 1/2011 — 12/2021 sme do suboru zaradili 358 pacientov,
146 muzov a 212 Zien vo veku 19 az 89 rokov (median 55 rokov). V jednotlivych rokoch sme hospita-
lizovali celkom 358 pacientov s akitnym vertigom, najmenej 18 pacientov v roku 2020, najviac 48
pacientov v roku 2013, priemerne 32 pacientov za rok.

Vysledky: Periférne priciny akutneho vertiga sme diagnostikovali u 239 pacientov (66,7%), z toho 219
pacientov (61,18%) malo akutny vestibularny syndrom (AVS), 13 pacientov (3,63%) epizédu Meniero-
vej choroby a 7 pacientov (1,96%) polohovy zavrat (BPPV). Centralne priciny akutneho zavratu sme
zistili u 100 pacientov (27,9%) — ischemicka NCMP 17 (4,75%), TIA 38 (10,61%), vestibularna migréna
42 (11,7%), centralne polohové vertigo 3 (0,84%). Nevestibularne priciny mali 19 pacienti (5,3%) — CC
syndrém 15 (4,19%), akcelerovana arterialna hypertenzia 4 (1,12%). Pri prijati malo neurologické vy-
Setrenie 117 pacientov (32,6%), akutne CT mozgu 149 pacientov (41,6%). Zo 17 pacientov s NCMP, 7
nemalo vstupné neurologické vysetrenie, u desiatich neurolég suponoval periférny vestibularny syn-
drém (PVS). Z 38 pacientov s TIA, siedmi nemali vstupné neurologické vysSetrenie, v 31. pripadoch
neurolég predpokladal periférnu pricinu tazkosti.

Zaver: Systematickym pouzivanim klinickych ,bedside” testov v kombinacii s cielenou anamnézou je
mozné centralnu pricinu akutne vzniknutého vertiga vcas predpokladat. Dobre zndme HINTS/HINTS+
(Head Impuls, Nystagmus, Skew+ ipsilateralna porucha sluchu) podla dostupnych literarnych Gdajov
vykazuju v tychto situaciach vysoku senzitivitu a Specificitu v porovnani s difuzne vazenym obrazom
MR, ktory mdze byt prvych 24-48 hodin faloSne negativny.
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Forma prezentace: prednaska
Léze zevniho zvukovodu - indikace k chirurgii?

V. Bandurova, J. Kluh, J. Boucek

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

Cile: Cilem prednasky je seznamit posluchace s typickym pribéhem vybranych onemocnéni zvuko-
vodu (osteom, medialni meatalni stendza, karcinom) Budeme se vénovat i ukazkam nalezu v zobrazo-
vacich metodach. Zvazime moznosti diferencialni diagnostiky, optimalniho 1é¢ebného postupu a jeho
efektu.

Metody: V prispévku se budeme vénovat kazuistickym sdélenim o afekcich zvukovodu, které se ani
po Uvodni terapii nelepsi, zvétsuji se a budi obavy na strané pacienta i osetrujiciho |ékare. MUze se
jednat jak o zcela benigni proces, tak o zhoubny nador, coz Ize rozlisit pouze histologickym vysetrenim.
Povédomi o nezanétlivych diagnézach zvukovodu je pomérné malé. Je to pravdépodobné dano jejich
zfidkavym vyskytem a casto prlibéhem s minimem obtizi.

Vysledky: Zvyseni povédomi o vzacnych diagndzach, diskuze o diagnostickém postupu a 1écbé u ob-
tiznych pripadu.
Zaveér: Nezanétliva onemocnéni zvukovodu jsou pomérné vzacna a tudiz se na né v diferencialni dia-

gnostice nemysli na prvnim misté. Je nutno si je pfipominat, abychom urychlili diagnosticky proces a
tim zvysili kvalitu péce o jednotlivé pacienty.
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Forma prezentace: prednaska
Etiologia jednostrannej hluchoty - uskalia a vysledky

B. Bercikova, Z. Krchniava, L. Majakova, G. Vidanova, M. Profant, L. Varga
Klinika ORL a CHHaK, LFUK, UN Bratislava

Incidencia jednostrannej poruchy sluchu je 0.5/1000 novonarodenych (Watkin et Balwin, 2012) a s ve-
kom sa zvysuje (Tharpe, 2008). Jednostranna hluchota je najtazSou formou jednostrannej poruchy
sluchu a ma vplyv na rozvoj neurokognitivnych schopnosti u deti, na priestorové pocutie, porozume-
nie reci v Sume a binauralne spracovanie podnetov u dospelych a deti .

Ciel'om prace je zhodnotit etioldgiu jednostrannej hluchoty (SSD) v subore pacientov diagnostikova-
nych na Klinike ORL a CHHaK, LFUK a UN v Bratislave v obdobi 3/2020-3/2022.

Metédy: Hodnotili sme etioldgiu SSD, definovanej podla Van de Heyninga et al. (2017), kde priemer
sluchovych prahov pri tonovej audiometrii (PTA) na horSom uchu dosahoval >70 dB, na lepSom uchu
<30 dB a interauralny prahovy rozdiel >40 dB.

Vysledky: Zo 112 vySetrenych pacientov s SSD bolo 37 so schwanédmom n. VIl (33,03 %), 29 s kochle-
ovestibularnymi tazkostami s dominanciou M. Menieri (25,89%), 26 s idiopatickou nahlou senzorine-
uralnou poruchou sluchu (23,21%), 9 s chronickou otitidou (8,03%), 8 s vrodenou SSD (7,14%), 2 ne-
znamej etiologie (1,78%), jeden pacient po traume hlavy so zlomeninou spankovej kosti (0,89%).

Zaver: VVyhladavania pacientov s SSD podla horeuvedenych kritérii je vyzvou. Su vedeni pod réznymi
diagnézami zahrnujucimi rézne poruchy vestibularneho aparatu, rézne poruchy sluchu, stredousné
zapaly a schwanném n. VIII. Zistené Udaje sa zhoduju s najcastejsimi pricinami SSD u dospelych vo
svete, rozdielom u nas su kochleovestibularne poruchy na druhom mieste.

Literatura:

Van de Heyning P. et al. Towards a Unified Testing Framework for Single-Sided Deafness Studies: A
Consensus Paper. Audiol Neurootol. 2016;21(6):391-398.

Watkin P. et Balwin M. The longitudinal follow up of a universal neonatal hearing screen: the implica-
tions for confirming deafness in childhood. Int J Audiol. 2012;51(7):519-28.

Tharpe, A.M. Unilateral and mild bilateral hearing loss in children: past and current perspectives.
Trends Amplif. 2008;12(1),7-15.
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Forma prezentace: prednaska
Kraniofacialni poranéni

J. Blecha, P. Voska, T. Filipovsky
Klinika ORL a maxilofacidlni chirurgie 3. LF UK a UVN Praha

Uvod: Urazy v oblasti obli¢eje jsou velkou vyzvou pro osetiujiciho chirurga. Pfi jejich feseni jsou totiz
dalezité nejméné dva aspekty, Uprava estetického vzhledu a obnova funkce. Ulohou chirurga je navrat
pacienta do aktivniho Zivota tak brzy, jak jen to je mozné. Incidence Grazli je pomérné vysoka, protoze
oblicej je velmi disponovanou a malo chranénou casti téla. Zakladem Uspéchu pfi rozsahlych panfaci-
alnich poranéni je spravny timing operace a multioborova spoluprace.

Metody a vysledky: Uzka spoluprace ORL lékafe a maxilofacialniho chirurga je vhodna pfi feeni
komplikovanych zlomenin spodiny ocnice. Pfi rekonstrukci prolomené spodiny ocnice z Casto pouzi-
vaného subciliarniho pristupu lze vykon endoskopicky kontrolovat napf. pres supraturbinalni antros-
tomii. Pfi rozsahlych kraniofacialnich traumatech dochazi nezridka k poranéni baze lebni, tudiz v¢asné

vevys

facialni poranéni vyzadujici spolupraci vice obor( budou prezentovany ve formé tfi kazuistik.
Zaveér: Multioborovou spolupraci povazujeme za kli¢ k Uspéchu pfi reseni rozsahlejsich kraniofacial-

nich poranéni. Na lécbé téchto pacientd by se méli podilet ORL IékaF, maxilofacialni chirurg, neurochi-
rurg a oftalmolog.
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Forma prezentace: prednaska

Middle ear myoclonus jako pric¢ina objektivniho tinnitu: Kazuistické sdéleni a prehled do-
savadni literatury

M. Bonaventurova, V. Bandurova, V. Koucky, V. Svobodova, Z. Balatkova

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

Cile: Pfedmétem sdéleni je kazuistika pacienta s myoklonem stfedousnich svall zpUsobujicim objek-
tivni tinnitus. Cilem bude podat algoritmus vysetreni a terapie tohoto onemocnéni na podkladé kli-
nickych zkusenosti a dostupnych dat.

Metody: Systematicky prehled dostupné literatury ohledné diagnostiky a 1éCby tohoto onemocnéni.

Zavér: Objektivni tinnitus zplsobeny myoklonem stfedousnich svalll je vzacné onemocnéni, které
muze mit velmi negativni dopad na kvalitu Zivota pacienta. | pres raritni vyskyt by méli mit otorinola-
ryngologové o tomto stavu povédomi, aby jej mohli véas a spravné diagnostikovat a |écit. Tato kazu-
istika také doklada, jak dilezita je mezioborova spoluprace (v nasem pripadé mezi neurology a ORL
specialisty). V souladu s dostupnou literaturou i v nasem pripadé byl patognomicky nalez pfi tympa-
nometrii a taktéz jsme byli schopni zachytit rytmické pohyby bubinku pfi otomikroskopii. Vzhledem k
dobré odpovédi na l1éCbu karbamazepinem, nebylo nutné pristoupit k chirurgické intervenci.

Literatura:

1. Kim, D. K. et al. Long-Term Effects of Middle Ear Tendon Resection on Middle Ear Myoclonic
Tinnitus, Hearing, and Hyperacusis. Audiol. Neurootol. 22, 343-349 (2017)

2. Park, S. N. et al. Clinical characteristics and therapeutic response of objective tinnitus due to
middle ear myoclonus: A large case series. Laryngoscope 123, 2516-2520 (2013)

3. Westcott, M. et al. Tonic tensor tympani syndrome in tinnitus and hyperacusis patients: A multi-
clinic prevalence study. Noise Heal 15, 117-128 (2013).

4. Wong, W. K. & Lee, M. F. H. Middle ear myoclonus: Systematic review of results and complica-
tions for various treatment approaches. Am. J. Otolaryngol. 43, 103228 (2022)

5. Salehi, P.P., Kasle, D., Torabi, S. J., Michaelides, E. & Hildrew, D. M. The aetiology, pathogeneses,
and treatment of objective tinnitus: Unique case series and literature review. Am. J. Otolaryngol.
— Head Neck Med. Surg. 40, 594-597 (2019)
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Forma prezentace: prednaska
APD (auditory processing disorder) u déti — vysledky dichotickych testu

O. Dlouha
Foniatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Cile: Porucha centralniho sluchového zpracovani se objevuje u déti s neurovyvojovymi poruchami
(vyvojovou dysfazii, poruch uceni a pozornosti). Analyzu sluchové percepce lze provadét pomoci di-
chotickych recovych testl. Dichotické jsou stimuly, které sice vnimame soucasné, ale nejsou totozné.
Nase studie zamérujeme na porovnani vysledkl u déti s vyvojovou dysfazii a u déti s normalnim re-
covym vyvojem. U receptivnich vyvojovych dysfazii Casto navazuji obtize dysortografické. Testy zo-
hlednuji moznosti dichotického vnimani pomoci slov a vét, kdy je mozno hodnotit centralni integraci,
Casové zpracovani a i kvalitu kratkodobé paméti.

Metody: Vytvorili jsme centralni sluchové dichotické testy v ceském jazyce (Dlouha, Novak, Vokral
2004). V této studii byly pouzity testy podle véku: 1) pro 6-7 let: stimuly 2-slabi¢na slova (testy ¢. 1,2,3);
2) pro veék 7-10 let stimuly casti vét (testy €. 10,11). Prezentace v dekadach do sluchatek na 60 dB HL
(2-kanalovy audiometr). Interstimulacni pauza 5 sekund. Hodnoceni v % Uspésnosti. Statistika: parovy
t-test. Vysetfili jsme 208 déti 6-7 I. s vyvojovou dysfazii (VD) a 113 déti 7-10 I. s rezidualni VD a dysor-
tografii. Vékové adekvatni kontrolni skupiny.

Vysledky: 1) Uspésnost v dichotickém poslouchani slov u 6-7 |. déti VD: test & 1: 53,3 %; test ¢& 2:
59,8 %; test C. 3: 58,2 %. Kontrolni skupiny: 90,8 %, 92,9 % a 91,6 %.

2) Uspéénost v dichotickém poslouchani vét u 7-10 I. déti VD: test ¢. 10: 52,5 %; test ¢. 11: 57,3 %.
Kontrolni skupiny 92,1 % a 87,5 %.

Zaveér: U 6-7 |. déti s VD byla vnimana slova Casto redukovana v poctu slabik nebo se slabikovou
asimilaci. Starsi déti 7-10 |. slovni testy zvladly v normé, ale viceslovnou vétu jiz nedokazaly opakovat
celou. Tyto poruchy se zhorsuji pri diktovani text( ve formé dysortografie. V nasi studii se potvrdily
integracni percepcni problémy a porucha kratkodobé paméti — porucha centralniho sluchového zpra-
covani reci.
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MALT lymfom u pacientii se Sjogrenovym syndromem

L. Dostalova, M. Kuchar, D. Kalfert, A. Fikova, J. Plzak
Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN v Motole, Praha

Uvod: Sjdgrentiv syndrom je chronické autoimunitni onemocnéni postihujici exokrinni zlazy. Nejcas-
t&ji se vyskytuje u Zen po 50. roce Zivota. Etiopatogeneze neni pIné objasnéna. Predpoklada se kom-
binace faktord. Pfi onemocnéni je pfitomna lymfocytarni infiltrace exokrinnich zlaz, v séru Ize deteko-
vat pfitomnost rliznych autoprotilatek. Klinicky obraz je variabilni, nejcastéjsim projevem je sicca syn-
drom — xerostomie, xeroftalmie ¢i jejich kombinace.

B-lymfom z marginalni zény neboli téz low grade B-lymfom se vznikem z tzv. mucosa associated
lymphoid tissue (MALT) je extranodalnim non-hodgkinskym lymfomem, vznikajicim z lymfoidni tkané
asociované s epitelem slinnych zlaz. Chronicky zanét pfi Sjogrenové syndromu zvysuje riziko vzniku
MALT lymfomu slinnych zlaz 15 — 20krat oproti zdravé populaci. Zpravidla se jedna o lokalizovany
nador s pomalou progresi, nicméné 10 % pripadd se muze transformovat v high grade B-lymfom.

Metody: Pacienti s diagndzou Sjogrenova syndromu jsou na Klinice ORL a chirurgie hlavy a krku 1. LF
UK a FN v Motole pravidelné dispenzarizovani v sialoporadné. Minimalné jednou za rok je provadéna
ultrasonografie k prevenci ¢asného zachytu MALT lymfomu. Je moznost ji doplnit o FNAB (tenkojeh-
lovou biopsii). V pripadé suspektniho nalezu je pacientim provedena MRI a indikovana otevrena bi-
opsie.

Vysledky: Nase zkusenosti s touto diagndzou vychazeji z desetiletého obdobi dispenzarizace paci-
entU s diagnozou Sjogrenova syndromu. V souboru vice nez 150 pacientl bylo mezi lety 2010 a 2020
zachyceno a histologicky prokazano 33 pripadl low grade B lymfomu z marginalni zony.

Zavér: MALT lymfom slinnych Zlaz je diagnoza relativné vzacna, jeji asociace se Sjogrenovym syndro-
mem je ale jednoznacné prokazana. Onemocnéni ma velmi dobrou prognozu, dispenzarizace pacient(
vede k v€asné diagnostice v lokalizovaném stadiu.
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Diagnostika heterotopické zaludecni sliznice horniho jicnu na Novojicinsku

M. Enter', J. Syrovatka', M. Merenda?

'Oddeéleni ORL a chirurgie hlavy a krku, Nemocnice AGEL Novy Jicin a.s., Novy Jicin, ?Interni oddélent,
Nemocnice AGEL Novy Jicin a.s., Novy Jicin

Cile: Heterotopicka zaludecni sliznice proximalniho jicnu, dale inlet patch (IP), predstavuje ostrivek
sliznice nachazejici se distalné od horniho jicnového svérace se schopnosti produkovat kyseliny nebo
travici enzymy. Cilem studie je zjistit prevalenci IP v populaci a pfipadny vliv na sliznici hrtanu.

Metody: Prospektivni studie v letech 2020-2021 sleduje prevalenci IP u pacient(, ktefi podstoupili
vysSetreni oblasti jicnu pomoci gastrofibroskopie nebo pfimé ezofagoskopie. V souboru pacientd se
zachytem IP hodnotime ambulantnim ORL vysetfenim vliv IP na sliznici hrtanu pomoci videoendosko-
pického vysetreni.

Vysledky: Prevalence IP na Novojicinsku byla stanovena na 4,86 %. Zachyceno bylo 40 IP z 821 pro-
vedenych vysetreni. V souboru gastrofibroskopie byla prevalence 4,76 % u 799 vysetfenych pacientd.
V souboru prfimé ezofagoskopie bylo vySetfeno 22 pacientl s prevalenci 9,1 %. V souboru pacientt
s potvrzenym IP nebylo zjiSténo vyraznéjsi postizeni sliznice hrtanu.

Zavér: Prevalence IP v Novojicinském regionu byla 4,86 %. Pri gastroskopickém vysetreni 4,76 % a
9,1 % pfi prfimém vysetreni jicnu. Rozdilna prevalence u obou modalit byla zapricinéna rozdilnou veli-
kosti souborl. V nasem souboru pacientd s diagnostikovanym IP nebylo zjisténo vyssi postizeni sliznic
hrtanu. | pres tento zaveér je nutno na IP pomyslet u pacientl s laryngofaryngealnim refluxem bez
efektu konzervativni terapie jako moznou pfricinu obtizi.
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Co muzeme nabidnout pacientovi s obrnou licniho nervu? - hemihypoglosso-facialni ana-
stomoéza

Z. Fik, J. Kraus?, M. Chovanec3, Z. Cada? A. Vlasak®, J. Lazak’, E. Zvéfina', J. Betka', J. Plzak’

'Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, 1. LF UK a FN v Motole, Praha,; °Neurologickd
klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha; 3Otorinolaryngologickad klinika 3. LF UK a FN Krdlovské
Vinohrady, Praha; *Klinika usni, nosni a krcni 2. LF UK a FN v Motole, Praha; *Neurochirurgicka klinika
déti a dospélych 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Obrna licniho nervu ma fyziologicky a psychologicky dopad na pacienta a m{ize vyrazné ovlivnit kvalitu
Zivota. Jeho uchovani je v souc¢asné dobé mandatorni pfi vétsiné vykon( lateralni baze lebni. V pfipadé
ztraty kontinuity existuje rfada technik, které je mozné aplikovat v jedné dobé nebo odlozené po pro-
béhlém traumatu. Pro pacienty s absenci proximalniho pahylu nebo pro ty, u kterych nebyla bezpro-
stfedni rekonstrukce mozn4, je metodou volby anastomoza nervus facialis (nVIl) na nervus hypoglos-
sus (nXIl).

V letech 2005 az 2017 bylo provedeno celkem 16 anastomo6z nVII-nXll a kromeé jedné byly vsechny
operace provedeny jako standardni technika dle ,Darrouzeta”. Pooperacni sledovani zahrnovalo kli-
nické hodnoceni hybnosti obliceje a jazyka pomoci skérovacich systém spolu s elektromyografickym
vysetrenim.

Z 16 pacientd mélo 15 preruseny nerv v dlsledku chirurgického vykonu a jeden pacient mél idiopa-
tickou obrnu. Délka intervalu mezi primarni a rekonstrukéni operaci byl 0-926 dni (median 41 dni).

Prvni elektromyografické zmény se objevily mezi 3. az 4. mésicem po operaci. Prvni viditelné znamky
reinervace byly pozorovany od Sestého mésice po operaci. Deset pacientl (62,5 %) dosahlo nejvyssiho
dosazitelného skore — 3. stupen podle House-Brackmannovy skaly. U jednoho pacienta doslo k selhani
techniky a nebylo dosazeno reinervace. Nebyla nalezena zadna zavislost vysledku rekonstrukce na
primarni diagnoze a intervalu mezi parézou a rekonstrukcnim vykonem.

Hemihypoglosso-facialni anastoméza je bezpecna procedura s vynikajicim dopadem na kosmetické i
funkcni aspekty ochrnutého obliceje. Funkcéné nepresahuje techniky prfimé anastomozy, presto je op-
timalnim resenim pro pripady se ztratou proximalniho pahylu nebo pfi rekonstrukci ve druhé dobé.
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Zkusenosti se strategii sledovani u vybranych pacientt s diagnostikovanym Warthinovym
tumorem pomoci ultrazvukem frizené biopsie tenkou jehlou (FNAB)

A. Fikova, M. Kuchar, L. Dostalova, D. Kalfert
Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, 1. LF UK a FN v Motole, Praha

Cile: Uc¢elem této studie bylo zhodnotit nase zkuenosti se strategii sledovani u vybranych pacient(
s diagnostikovanym Warthinovym tumorem (WT) pomoci ultrazvukem fizené biopsie tenkou jehlou
(FNAB).

Metodika: Provedli jsme retrospektivni analyzu pacient(i s diagnézou WT pomoci FNAB v obdobi od
1.1.2006 do 31.12.2019. Pacienti byli rozdéleni do tfi skupin podle terapeutického pristupu — okamzita
operace, sledovani nebo operace a sledovani.

Vysledky: U 323 pacientl byl diagnostikovan WT a splnili kritéria pro zarazeni do studie (154 zen,
47,7 % a 169 muzd, 52,3 %). 192 pacientl bylo operovano hned po diagnoze, 109 pacientl bylo sle-
dovano s prvnim detekovanym nadorem a 22 pacientl podstoupilo operaci WT a nasledné byli sle-
dovani s kontralateralnim nadorem, recidivou nebo kombinaci obou. Rychlost rlistu pozorovanych WT
byla vysoce variabilni (prmér 1,0 mm/rok (5 %), median 0,8 mm (9 %), rozmezi — 19,7 az +20,0
mm/rok). Ze 131 pacientl ve sledované skupiné bylo 19 pacientl operovano a definitivni histologie
odhalila 17 WT a 2 adenokarcinomy. U téchto dvou pacientt ale byly pfi pravidelné ultrazvukové kon-
trole patrné zmény svédcici pro malignitu a proto bylo pfistoupeno k okamzité operaci. Primérna
doba sledovani byla 44,7 mésice (rozmezi 12-138 mésicu) u pacientl sledovanych vyhradné na nasem
pracovisti a 50,9 mésice (rozmezi 12-110 mésicll) u pacient sledovanych ve spolupraci s otorinola-
ryngologem v misté bydlisté.
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Komplikacie kochlearnej implantacie v sibore DORLK LF UK a NUDCH v rokoch 2018-2022

|. Goljerova’, M. Profant?

'Detskd otorinolaryngologickd klinika LF UK a NUDCH v Bratislave; ?Klinika otorinolaryngolégie a
chirurgie hlavy a krku LF UK a UNB v Bratislave

Autori analyzuju subor 63 detskych pacientov, ktori podstupili jedno- (13 deti) alebo obojstranna (44
deti) kochlearnu implantaciu na Detskej otorinolarygologickej klinike (dalej DORLK) LF UK a NUDCH
v Bratislave v rokoch 2018-2022. V roku 2018 vzniklo na DORLK Centrum pre deti s poruchami sluchu
NUDCH, ktoré je aj implantologickym centrom.

V subore bolo 42 chlapcov a 21 dievcat, najmladsie dieta malo v ¢ase vykonu 14 mesiacov, najstarsSie
9 rokov a 7 mesiacov. Komplikacie sa v sledovanom subore vyskytli zriedkavo, vznikli per- alebo po-
stoperacne. Peroperacne doslo zalomeniu elektrédy (2x), kedy sme museli pacientov reimplantovat,
vzniku rinolikvorey (1x), kedy sme museli pacientku pre masivny vytok likvoru z operovaného ucha
reoperovat, nedostatocnej inzercii elektréd do kochley (2x). Postoperacne sme riesili retroaurikularny
absces v mieste uloZenia procesoru (2x), Co 1x viedlo k potrebe odstranenia Kl a naslednej reimplan-
tacii a 1x komplikacie akutneho zapalu stredného ucha (akdtna mastoiditida a Sirenie sa zapalu intra-
cerebralne do temporalneho laloka vpravo, stav sme zvladli reviznou ORL a neurochirurgickou opera-
ciou. Z celkove operovanych 101 usi sa komplikacie vyskytli v 7-mich pripadoch, t,j. 7 %. VSetky sa nam
podarilo zdarne vyriesit' a pacienti mézu implantaty nadalej pouzivat.
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Adenémy hypofyzy - vysledky chirurgickej liecby na Klinike otorinolaryngolégie a chirur-
gie hlavy a krku Ustrednej vojenskej nemocnice SNP Ruzomberok - FN

M. Gregu$ova', M. Si¢ak?, L. Blahova3

'ORL oddelenie FNsP F.D. Roosevelta, Banskd Bystrica; ?Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku UNV-FN,
Ruzomberok; 3Ndrodny endokrinologicky a diabetologicky tstav Lubochria

Ciele: Cielom prace bolo vyhodnotenie vysledkov endoskopickej transsfenoidalnej resekcie adenémov
hypofyzy. V skupine afunkénych bolo cieflom zhodnotit’ zachovanie ¢i obnovenie funkcie zdravej Casti
adenohypofyzy, resp. vznik nezelaného hypopituitarizmu. U hormonalne aktivnych adendmov sme sa
zamerali na zhodnenie miery hormonalnej remisie.

Metédy: Retrospektivna analyza dat pacientov operovanych na Klinike ORL a chirurgie hlavy a krku
v Ruzomberku v obdobi rokov 2005-2020. Hodnotenie pacientov bolo v dvoch c¢asovych rozme-
dziach, po 3 mesiacoch od operacie (inicidlna remisia) a po roku od operacie (dlhodoba remisia).

Vysledky: U afunkénych adendmov sme zaznamenali v kratkodobom horizotne 12,5% zlepsenie
a 18,2% zhorsenie funkcie adenohypofyzy a v dlhodobom horizonte 15,2% zlepSenie a 18,2% zhorse-
nie funkcie adenohypofyzy. Stacionarny nalez malo takmer 70% pacientov v kratkodobom a 52% v dI-
hodobom horizonte. V skupine hormonalne aktivhych adenémov dosiahlo inicialnu hormonalnu re-
misiu 57,6% akromegalikov a takmer 64% pacientov s Cushingovou chorobou. Po roku v remisii ostalo
54,4% pacientov so somatotropindmom a 50% pacientov s kotrikotropnym adenémom.

Zaver: V skupine somatrotropnych adendmov sme dosiahli vysledky porovnatelné s niektorymi pra-
cami, v skupine kortikotropnych sme mali podobné vysledky ako ceski autori z neurochirurgickych
pracovisk. Zaverom prace je zdoraznenie dlhodobého, resp. celozivotného komplexného sledovania
pacienta s adenédmom hypofyzy, zvlast' hormonalne aktivneho.

Literatidra: vlastna (atestacnd) praca, 2021
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The dilemma in managing multiple head and neck paragangliomas

A. Guha, M. Chovanec
Otorinolaryngologickd klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Aims: Multiple head and neck paragangliomas (HNPGLs) are neuroendocrine tumors of mostly benign
nature that can be associated with a syndrome and are usually seen with mutations of SDHx genes.
Early diagnosis forms an integral part of the management of these tumors. Our aims were to study
the genotype-phenotype correlations and explore management possibilities in multiple HNPGLs.

Methods: Amongst 30 patients with HNPGLs referred to our clinic during the period of 2016 to 2021,
patients with multiple tumors were included. A multidisciplinary approach included completion of
clinicoradiological examination and genetic analysis. A treatment plan was formulated accordingly.

Results: Six patients of 34-57 years of age had multiple tumors. Twenty-one biochemically silent be-
nign paragangliomas (18 HNPGLs; 50% with incidental findings) were found. Three out of four patients
with germline mutations had SDHD, only 1 had positive family history. Three patients underwent sur-
gery without permanent complications.

Conclusion: Preventative measures (genetic counselling and tumor surveillance) represent the gold
standard in effectively controlling the disease. The 2 main aims of any treatment approach are long-
term tumor control and minimal cranial nerve morbidity. Surgery and radiotherapy remain mainstay
of therapy. Gene targeted therapy shows a massive potential but has little contribution in current
practice. With the lack of standardized protocol, management of such patients still remains very chal-
lenging.

References:

1. Taieb D, Kaliski A, Boedeker CC, et al. Current approaches and recent developments in the
management of head and neck paragangliomas. Endocr Rev. 2014;35(5):795-819.
doi:10.1210/er.2014-1026

2. Guha A, Musil Z, Vicha A, et al. A systematic review on the genetic analysis of paragangliomas:
primarily focused on head and neck paragangliomas. Neoplasma. 2019;66(5):671-680.
doi:10.4149/neo_2018_181208N933

3. Guha A, Vicha A, Zelinka T, Musil Z, Chovanec M. Genetic variants in patients with multiple head
and neck paragangliomas: Dilemma in management. Biomedicines. 2021;9(6):626.
do0i:10.3390/biomedicines9060626

Acknowledgement: Cooperatio — Surgical Disciplines, 3. LF UK.
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Vyuziti nové technologie ORBEYE 4K 3D OLYMPUS exoskopu - videomikroskopu v dia-
gnostice nadoru v otorinolaryngologii

R. Holy, T. Filipovsky, E. Lukavcova, J. Astl
Klinika otorhinolaryngologie a maxilofacidlni chirurgie, UVN, 3. LF UK a UVN, Praha

Cil: Zhodnotit vyuziti nového sytému ORBEYE 4K3D OLYMPUS videomikroskopu/ exoskopu v otori-
nolaryngologii. Sytém predstavuje posun ve vizualizaci s jasnéjsim zobrazenim vcetné NBI rezimu ve
srovnani se standardnimi zobrazenimi. Vyuziti v otorinolaryngologii je pfi mikrochirurgii hrtanu, navi-
govanych biopsii orofaryngu, hypofaryngu, pfi navigované chirurgii pristitnych télisek, stitné zlazy, pfri
usni mikrochirurgii.

Metoda a material: Vyhodnoceni vyuziti ORBEYE 4K3D systému v otorinolaryngologii, ktery nabizi
spolehlivou identifikaci hranic tkani, cévnich drah a postizenych mist pomoci vétsiho rozsahu barev a
rezimu NBI. V obdobi 11/2021 - 2/2022 jsme operovali s vyuzitim ORBEYE 4K3D retézce 17 pacient(
ve véku 25-83 let, 4 zeny, 13 muzl. Posuzovali jsme peroperacni nalez (bilé svétlo a NBI modus) pfi
mikrochirurgickych operacich hrtanu a oro/hypofaryngu a korelovali pracovni diagnézu s vyslednou
histologii.

Vysledky: vyhodnoceno 17 nalez(: pracovni diagndza/peroperacni hodnoceni v bilém svétle/NBI
modu/vysledna histologie: papilom korene jazyka 1x/bila nesuspektni/NBI Ni IV/papilom; zhoubny
nador korene jazyka 3x/bila suspektni 3x/NBI Ni II,V,V/karcinom 3x; papilom hypofaryngu 1x/bila su-
spektni/NBI Ni IV/papilom; zhoubny tumor hypofaryngu 1x/bila suspektni/NBI Ni Il/karcinom; papilo-
matdza hrtanu 4x/bila suspektni/NBI Ni IV/papilomy; nador hlasivky 1x/bila suspektni/NBI Ni Ill)/hy-
perkeratdza; benigni nalezy na hlasivkach 6x/polypy, uzlik, Reinkeho edémy, poradia¢ni zmény/bila
nesuspektni/NBI Ni ll-Ill/benigni histologie. S vyuzitim systému NBI ORBEYE 4K3D byl odhad nasi pra-
covni diagnozy v souhlase s vyslednou histologii: v bilém svétle u 16 pacientl (94%), v NBI modu u 15
pacientl (88%).

Zaveér: ORBEYE 4K3D OLYMPUS videomikroskop umoznuje unikatni rozliSeni a velmi detailni zobra-
zeni tkani hrtanu, oro/hypofaryngu ve vysokem rozliseni a v rezimu 3D. Vyuziti NBl modu spolecné
s 3D zobrazenim umoznuje zpresnit navigovanou biopsii Ci resekci. Metoda umoznuje Ucast celého
operacniho tymu na operaci, kdy vSichni mohou ve stejnou chvili sledovat tytéz obrazy 4K3D operac-
niho pole.

Literatura:

Kanzaki S. et al. Pros and Cons of the Exoscope for Otologic Surgery. Surg Innov. 2021 Jun;28(3):360-
365. doi: 10.1177/1553350620964151.

Podpora projektu: MO 1012
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Primarni spinocelularni karcinom priusni slinné zlazy - vzacna malignita
Z. Horakova, |I. Starek

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, LF UP a FN Olomouc, Olomouc

Cile: Primarni spinocelularni karcinom (SCC) pfiusni slinné zlazy je vzacny nador, jehoz incidence je
precenovana predevsim pro casto nedUslednou diagnostiku, kdy klinicky a anamnesticky nebyva ade-
kvatné vyloucen jeho metastaticky pivod z extraparotického primarniho loziska, nejcastéji lokalizova-
nych na kdzi tributarni oblasti hlavy (boltce, temporoparietalni a frontalni krajiny). Metastaticky nador
je histologicky neodlisitelny a predstavuje pres 80% vsech SCC v priusni zlaze.

Metody: Retrospektivni analyzou jsme zhodnotili soubor vsech malignich nadorG parotis 1éCenych na
ORL klinice FN Olomouc v letech 2008-2021. Identifikovali jsme 60 pfipadd SCC v parotis, z nichz 9
splnovalo histologicka kritéria primarniho nadoru (nador infiltruje parenchym slinné zlazy bez prfimé
komunikace s kizi, bez zndmek ukazujici na pfitomnosti mucinu ci rezidualni struktury lymfatické uz-
liny prechazejici v nador) a po klinickém, radiologickém a anamnestickém vylouceni predchozi ¢i sou-
Casné nadorové duplicity.

Vysledky: VétSina nadord (8 z 9) byla diagnostikovana v nejpokrocilejSim IV. stadiu onemocneéni.
Pouze cCtyri pacienti byli schopni absolvovat radikalni multimodalitni terapii: totalni konzervativni pa-
rotidektomii s blokovou kréni disekci a adjuvantni (chemo)radioterapii. Touto Iécbou u nich bylo do-
sazeno vybornych vysledkd preziti i lokalni kontroly pri zachovani velmi dobré kvality zivota. (Béhem
sledovani 6-60 mésicli (median 30 mésicl) do soucasnosti jsou vSichni pacienti nazivu, v kompletni
remisi.)

Zavér: Analyzou nemalého souboru tohoto vzacného nadoru, zamérenou na diagnostiku, terapii a
prognozu, chceme upozornit na zasadni vyznam véasné diagnostiky a radikalni multimodalitni terapie,
kterou Ize dosahnout dobrych lécebnych vysledkd jinak agresivniho, prognosticky nepfiznivého one-
mocnéni.

Literatura:

Edafe O, Hughes B, Tsirevelou P, Goswamy J et al. Understanding primary parotid squamous cell car-
cinoma — A systematic review. Surgeon. 2020; 18: 44-48, ISSN 1479-666X,
https://doi.org/10.1016/j.surge.2019.03.006.

Jo U, Song JS, Choi SH et al. Primary squamous cell carcinoma of the salivary gland: immunohisto-
chemical analysis and comparison with metastatic squamous cell carcinoma. J Pathol Trans| Med.
2020;54(6):489-496. doi: 10.4132/jptm.2020.07.19.
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Forma prezentace: prednaska
Stomatodynie jako mozny projev mimojicnového refluxu: pilotni vysledky

V. Hrankova'?, A. S¢erbova'?, K. Zelenik'2, J. Stembirek’2, M. Formanek'?2, P. Kominek'?2

'Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Ostrava; °Lékarskd fakulta,
Ostravska univerzita v Ostravé

Cile: Stomatodynie je definovana jako opakované nebo stalé neprijemné pocity Ci bolesti v dutiné
Ustni bez zjevné lokalni nebo celkové priciny trvajici déle nez mésic. Nejcastéji jsou obtize lokalizovany
v oblasti jazyka, proto je nazyvame glosodynie.

Stomatodynie mlize mit mnoho pficin. V pfipadé, Ze se ji nepodafi zjistit, byva pripadna symptoma-
ticka lécba bez vyraznéjsiho efektu.

Jako mozny kofaktor danych subjektivnich steskl tak mdze byt mimojicnovy reflux, kdy se kysely re-
fluxat dostava nad horni jicnovy svéra¢ a negativné pUlsobi nejen na sliznice hornich cest dychacich
ale i oralni ¢asti traviciho traktu. Uloha mimojicnového refluxu v patogenezi stomatodynii neni znama.
Jestlize se u pacientl se stomatodyniemi prokaze mimojicnovy reflux, Ize predopkladat, ze jeho Iécba
by tak zmirnila, pripadné eliminovala tyto nepfijemné pocity.

Cilem studie je zjistit pfitomnost a zavaznost mimojicnového refluxu u pacientd se stomatodynii.

Metody: U pacientl se stomatodynii, kterych pficina neni znama byli pouzity dotazniky k zjisténi pri-
tomnosti pfiznakd mimojicnového refluxu tj. Reflux Symptom Index (RSI), Reflux Finding Score (RFS) a
Reflux Sight Assessment (RSA). U kazdého pacienta bylo provedeno 24hodinového monitorovani oro-
faryngealniho pH systémem Restech (hodnoty RYAN score a pH < 5,5) a Peptest.

Vysledky: Jedna se o predbéznou analyzu vysledkd u 15 pacientd. U 13 pacientl byl potvrzen mimo-
jicnovy reflux a zahajeny rezimova a dietni opatreni a terapie inhibitory protonové pumpy.

Zavér: Predbézné vysledky svédci o tom, ze mimojicnovy reflux se jevi jako dullezity faktor v rozvoji
stomatodynii. Vysetieni pfitomnosti mimojicnového refluxu by mélo byt zvazovano u vsech pacientd
s idiopatickou stomatodynii.

Podporeno SGS07/LF/2022.
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Syndrom Freyové, komplikace chirurgie priusni zlazy a jeji moderni terapeutické moznosti
M. Hudeckova', E. Minks?, B. Gal'

'Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Lékarska fakulta, Masarykovy univerzity a Fakultni
nemocnice u sv. Anny v Brne; °I. neurologickad klinika, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity a Fakultni
nemocnice u sv. Anny v Brne

Uvod: Syndrom Freyové (SF), aurikulotemporalni syndrom, je ¢asto opomijena komplikace vyskytujici
se prakticky u kazdého pacienta po operaci priusni zlazy. Vznika na podkladé aberantniho prorlstani
parasympatickych vlaken do pochev vlaken denervovanych potnich zlazek po preruseni aurikulotem-
poralniho nervu. Pro syndrom je charakteristicka triada priznak(: poceni, zarudnuti a paleni az bolest
v navaznosti na pfijem potravy. Diagnostika téchto potizi je Casové nenarocny proces a existuje cela
rada terapeutickych moznosti. Naprosta vétsina, at” uz chirurgickych nebo nechirurgickych pristupd,
ma vsak pouze kratkodoby Ucinek a nesou s sebou rizika fady komplikaci. Aplikace Botulotoxinu A
(BTXA) predstavuje pomérné jednoduchou, ucinnou a bezpecnou moznost terapie spocivajici v intra-
dermalni aplikaci preparatu dle predem stanovené mapy aktivace syndromu Freyové.

Cile: Prezentace a zhodnoceni pilotnich vysledkl terapeutické aplikace BTXA u pacientl s diagnosti-
kovanym syndromem Freyove.

Material a metodika: Retrospektivni analyza souboru 5 pacientd, ktefi na Klinice otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné podstoupili operaci priusni zlazy rdzného
rozsahu v rozmezi let 2006 az 2019 a u nichz doslo k vyznamné manifestaci symptoma SF.

Vysledky: Vyhodnocenim subjektivnich projevl SF u vSech pacient(i z naseho souboru doslo po apli-
kaci BTXA k signifikantni Ustupu potizi z ,obtézujicich a snizujicich jejich kvalitu zivota” na ,nikdy” nebo
Ltémér nikdy” se nevyskytujici. Objektivizaci Minorovym testem interpretovanym pomoci aplikace
SketchAndCalc byl prokazan Ustup aktivace SF priimérné o 91,6 %. Pouze u dvou pacientl bylo nutné
opakovat aplikaci BTXA v odstupu 6 a 19 mésic(.

Zaveér: Aplikace BTXA predstavuje Ucinny a bezpecny zpUsob terapie pacientl se syndromem Freyove.
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Asociace mezi klinickymi znamkami orofarygealni dysfagie a patologickymi nalezy na vi-
deofluoroskopii u déti

J. Jancikova' D. Bezdékova', M. Urik!, P. Urbanova?, L. Dohnalova?, P. Jabandziev3, M. Tedla%,
Z. Frajkova, J. Jarkovsky®

'Klinika détské otorinolaryngologie Fakultni nemocnice Brno; ?Klinika détska radiologie FN Brno;
3Pediatrickd klinika FN Brno; “Klinika otorinolaryngologie, chirurgie hlavy a krku, Univerzitni nemocnice
Bratislava; *Institut biostatistiky a analyz LF MU Brno

Primarnim cilem prospektivni studie bylo identifikovat vztahy mezi klinickymi obtizemi s polykanim
(zaznamenanymi v uniformnim dotazniku) a patologickymi nalezy na videofluoroskopii. Sekundarnim
cilem bylo urcit pfipadné rozdily mezi détmi s neurologickym deficitem a bez néj. Dotaznik byl zamé-
ren na klinické projevy obvykle spojované s aspiracemi — vlhky hlas, vihké dychani, kasel, opakujici se
zanéty dychacich cest a chronické zahlenéni. Vizualizace polykani byla provedena metodou VFSS a
hodnoceny byly penetrace, aspirace, hypofaryngealni rezidua a orofaryngealni tranzitni cas.

Metodika: Prospektivni studie v obdobi 1. 1. 2018 — 30. 4. 2021 zahrnujici 117 déti ve véku 0-5 let.
VSechny déti podstoupily celkové ORL vysetieni vCetné nazofaryngoskopie, vysetreni klinickym logo-
pedem a subjektivni hodnoceni obtizi dotaznikovou formou. U indikovanych déti byla provedena VFSS
podle standardniho protokolu (za pfitomnosti ORL lékare, klinického logopeda a détského radiologa).
Strava podavana per os byla smichana s baryovou suspenzi, zaznam provadén vzdy v laterolateralni
projekci (pfipadné i v anteroposteriorni projekci); forma stravy volena dle véku ditéte (pyré, tuha
sousta, tekutina).

Vysledky: Ze 117 déti bylo 51 indikovano k provedeni VFSS, 32 pacientl s neurologickym deficitem
(hypotonicky syndrom), 19 bez neurologického postizeni. Vékovy pramér byl 17,8 mésica. Statisticky
vyznamny nalez laryngealnich penetraci byl identifikovan u déti s vihkym hlasem a dychanim, recidi-
vujicimi infekty dychacich cest a chronickym zahlenénim; u téchto symptom byl rovnéz prodlouzeny
orofaryngealni tranzitni cas. Nalezy aspirace souvisely vyznamné s vlhkym dychanim, recidivujicimi
respiracnimi infekty a chronickym zahlenénim. Hypofaryngealni rezidua byla ¢etnéjsi u déti s recidivu-
jicimi respiracnimi infekty a chronickym zahlenénim. Nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily ve
vyskytu symptom( v zavislosti na véku. U déti s neurologickym postizenim souvisely s patologiemi na
VFSS statisticky vyznamné pouze recidivujici infekty dychacich cest.

Zavér: Zjistovani specifickych klinickych symptom( dotaznikovou formou je spolehlivou a Gcinnou
metodou v Uvodnim managementu dysfagie u novorozencl a malych déti, miZze pomoci vybrat rizi-
kové pacienty a vcas indikovat dalsi vysetreni, jako je VFSS.
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Epidemiologie karcinomu pfiusni zlazy v Ceské republice - pilotni studie

D. Kalfeft!, L. Dostalova’, M. Kuchat', L. Stanikova?, J. Kr¢al3, L. Skoloudik?, J. Satankova?, J. Laco®,
M. Hudeckova®, M. Palenik®, B. Gal®, R. Michalek’, H. Zapletalova?, J. Rotnagl®, J. Hlozek?,

E. Splichalova?, J. Syba', L. Veredpejova'®, J. Duska'’, L. Hauer', M. Sipo3'3, P. Tvrdy™, I. Kalivoda'®,
O. Stransky', J. Res'®, M. J. Fatyga'®, P. Vaverka'’, L. Sykorova'®, L. Jetmarova', R. Lenert'’,

F. Campsie®®, M. Chovanec'®, R. Salzman??, I. Starek?°, M. Zabrodsky'

'Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, 1. LF UK a FN v Motole, Praha; *Klinika otorinola-
ryngologie a chirurgie hlavy a krku, LF OU a FN Ostrava, Ostrava; >Otorhinolaryngologicka klinika, LF
UK v Plzni a FN Plzen, Plzen; *Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, LF UK v Hradci
Krdlové a FN HK, Hradec Krdlové; *Fingerlanddv ustav patologie, LF UK v Hradci Kralové a FN HK,
Hradec Kralové; °Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, LF MU a FN u sv. Anny v Brné,
Brno; “Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, NPK, a.s. — Pardubickd nemocnice,
Pardubice; 80ddéleni otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,
Ceské Budéjovice; Klinika otorinolaryngologie a maxilofacidlni chirurgie, 3. LF UK a UVN Praha,
Praha; "°Otorinolaryngologicka klinika 3. LF UK a FN Krdlovské Vinohrady, Praha; ''Stomatologickd
klinika, LF UK v Hradci Kralové a FN HK, Hradec Kralové; °Stomatologicka klinika, LF UK v Plzni a FN
Plzen, Plzen; '3Stomatologicka klinika, 1.LF UK a VFN, Praha; ™#Klinika dstni, Celistni a oblicejové chi-
rurgie LF UP a FN Olomouc, Olomouc; *Oddéleni ORL a chirurgie hlavy a krku, Nemocnice AGEL Novy
Jicin a.s., Novy Jicin; "®Kliniky ustni, Celistni a oblicejové chirurgie, LF OU a FN Ostrava, Ostrava; '"ORL
odd. FN Brno, Brno,; "®0ORL odd. Oblastni nemocnice Ji¢in a.s., Jicin; "?ORL odd. Slezské nemocnice

v Opave, Opava; ?°Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, LF UP a FN Olomouc, Olomouc

Cil: Cilem pilotni studie bylo zjistit a nasledné analyzovat epidemiologicka data o zhoubnych nadorech
pFiusni zlazy v CR.

Metodika a material: Do retrospektivni studie se zapojilo 20 pracovist. Sbér dat probihal od 1. 9. 2020
do 31.1.2021 formou vyplnéni online formulare na strankach projektu www.slinnezlazy.cz. Do studie byli
zafazeni pacienti primarné chirurgicky léceni pro zhoubny nador priusni zlazy v obdobi od 1. 1. 2009 do
31.12.2018. Ziskana data byla statisticky analyzovana.

Vysledky: Soubor tvori 467 pacientl (245 muz(, 222 zen) s vékovym medianem 65 let (11-94 let).
V rdmci diagnostiky byla nejcastéji provedena sonografie krku (373 pripad(i; 47,3%), samostatné v 127
(27,2%) pfipadech a nejcastéji v kombinaci s CT (150;32,1%). FNAB byla provedena u 150 (32,1%) pfi-
padd, kdy shoda s definitivni diagndzou byla v 52,7% pripadech. Naproti tomu CORE biopsie byla pro-
vedena pouze u 12 pacient( s diagnostickou shodou v 10 (83,3%) pripadech. V chirurgické 1é¢bé preva-
zoval vykon v rozsahu parotidektomie I-IV (PET se zachovanim licniho nervu) v 164 (35,1%) pfipadech,
nasledovan parotidektomii I-1l (PES) v 116 (24,8%) pripadech. Blokova krcni disekce byla provedena
u 247 (52,9%) pacient(. Pfevazovala terapeuticka blokova krcni disekce nad elektivni (130, resp. 118 pri-
padu). Terapeuticka kréni disekce byla provedena nejcastéji v rozsahu 1-V v 27 (20,9%) pfipadech a elek-
tivni pak nejcastéji v rozsahu lIA, 11B, lll v 27 (22,9%) pfipadech. V definitivni histologii byl nejcastéji dia-
gnostikovan acinocelularni karcinom (72 pfipadd; 15,4%). Metastazy do krcnich uzlin byly prokazany
u 146 (31,5%) pacient(. Adjuvantni terapii absolvovalo 290 (61,2%) pacientd, pricemz nejcastéji byla in-
dikovana radioterapie (u 248 pacientll). Lokoregionalni recidiva byla prokazana u 82 (17,6%) pacientd,
nejcastéji u salivarniho duktalniho karcinomu (13/44 pfipad(; 29,5%).

Zavér: Analyzovany soubor ukazuje, jak rozmanita je problematika diagnostiky a Iécby karcinom
priusni zIazy, zejména v zavislosti na histopatologickém typu. Ziskana data se tedy mohou stat podkla-
dem pro aktualizaci diagnostickych a terapeutickych postup, s cilem zlepsit péci o tyto pacienty.
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Druhostranna kochlearni implantace u dospélych pacientu

P. Kalitova', J. Vokral?, M. Oklusky’, J. Boucek!

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

Cile: Zhodnoceni efektu a prinosu sekvencni kochlearni implantace u dospélych pacientd.

Metody: Hodnotili jsme soubor pacient(, ktefi podstoupili sekvencni kochlearni implantaci na Klinice
otorhinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, 1. LF UK a FN v Motole. U pacient(i bylo provedeno
komplexni audiometrické vysetreni. Vyhodnocovali jsme ziskovou kfivku, slovni audiometrii, vétnou
srozumitelnost v Sumu a schopnost smérového slyseni. Méreni byla provedena v odstupu 6 mésicli po
zapojeni druhého procesoru s ohledem na nezbytnou adaptaci v pribéhu rehabilitace sluchu po ko-
chlearni implantaci.

Vysledky Z namérenych vysledkl vyplyva, ze u pacientd dochazi po druhostranné implantaci ke zlep-
Seni vysledkd pri vySetieni vétné srozumitelnosti v hovorovém Sumu a u vétsiny byl v uréitém rozsahu
potvrzen rozvoj smérového slyseni. U ¢asti pacientl neni mozné pomoci standartnich audiometrickych
vysSetreni potvrdit subjektivné udavany vyznamny prinos druhostranné implantace pro kazdodenni zi-
vot s tézkou sluchovou poruchou.

Zaveér: Oboustranna kochlearni implantace u dospélych pacientl je ve svété béznou kompenzacni
modalitou. Umoznuje minimalizovat akusticky stin hlavy a prinasi zlepSeni porozumeéni reci v Sumu.
Muze tak napomoci pacientlim s kochledrnim implantatem lépe rozumét reci v akusticky nepfiznivych
podminkach a usnadnit sluchovou orientaci v prostoru. Ve svém dlsledku ma velmi vyznamny vliv na
zlepseni kvality Zivota pacientd.
Literatura:

1. Smulders YE, Hendriks T, Eikelboom RH, Stegeman |, Santa Maria PL, Atlas MD, Friedland PL.

Predicting Sequential Cochlear Implantation Performance: A Systematic Review. Audiol Neuro-
otol. 2017;22(6):356-363.

2. Dunn CC, Tyler RS, Witt S, Ji H, Gantz BJ. Sequential bilateral cochlear implantation: speech
perception and localization pre- and post-second cochlear implantation. Am J Audiol. 2012
Dec;21(2):181-9.
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Genetika malignich nadoru stitné Zlazy v détském véku

R. Katra', P. Sykorovéa?, P. Vi¢ek? V. Sykorova3, S. Dvorakova3, E. Vaclavikova?, B. Pekova?, B. Bendlové3

'Klinika usni, nosni a krcni 2. LF UK a FN Motol, Praha; °Klinika nukledrni mediciny a endokrinologie
2. LF UK a FN Motol, Praha; 3Endokrinologicky ustav, odd. molekuldrni endokrinologie, Praha

Uvod: Incidence karcinoma &titné zlazy u déti je uvadéna mezi 0,44 — 1,1; poslednich nékolik let po-
zorujeme vzrUstajici tendenci. Genetické pozadi malignit Stitnice je stale nejasné a je predmétem na-
Seho vyzkumu. Nasim cilem je identifikovat rdzné fuzni geny ve velkém kohorty pediatrickych PTC a
korelovat je s klinickymi nalezy a patologickymi daty pacientd.

Material a metody: Autofri prezentuji soubor operovanych détskych pacientd s malignim onemocné-
nim stitné zlazy vcetné jejich genetického pozadi detekovaného za pomoci DNA / RNA cilené next-
generation sequencing analyzy.

Vysledky: Geneticka zména byla nalezena u 77,4 % détskych PTC pripad(. V 55,9 % PTC byla deteko-
vana fuzni mutace. FUzni geny-pozitivni PTC byly vyznamné asociovany s klasickou a folikularni vari-
antou PTC, extratyreoidalnim Sifenim, vyssi T klasifikaci. Nejbéznéjsimi fuznimi geny byly RET, nasle-
dovane fuzemi NTRK3. Fuze RET byly spojeny s Castéjsim postizenim lymfatickych uzlin, fuze NTRK3
byly spojeny s folikularni variantou PTC.

Zaver: Fuzni geny byly nejcastéjsi genetické zmeény u pediatrickych PTC. Fuzni gen pozitivni PTC byly
spojeny s agresivnéjsim pribéhem onemocnéni oproti fuzni gen-negativni PTC. Povazujeme za
vhodné, aby pacienti s timto onemocnénim byli centralizovani na specializovaném pracovisti.

Podporeno z grantového programového projektu AZV MZ CR ¢ NU21-07-00448.
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Rekurence invertovaného papilomu

A. Keéner', J. PIzak?

'Oddeéleni otorinolaryngologie a chirurgie hlavy krku nemocnice Rudolfa a Stefanie, Benesov; *Klinika
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN v Motole, Praha

Uvod: Invertovany papilom je jeden z nejéastéjich benignich nadord sinonazalni oblasti typicky svym
lokalné erozivnim chovanim a potencialem k maligni transformaci. LéCebnou metodou je primarné
chirurgicky vykon s naslednou dispenzarizaci. Rekurence invertovaného papilomu je relativné castym
nalezem s nutnosti reoperace v jiz zménéném terénu, idealné s vyuzitim navigacni techniky.

Metodika: Do souboru bylo zafazeno 51 pacientd, ktefi podstoupili endoskopickou endonazalni Ci
zevni operaci na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN v Motole s ndlezem
invertovaného papilomu nosu a vedlejsich nosnich dutin v letech 2011-2019 vcetné. Jednalo se o pri-
mooperace i revize z vlastniho pracovisté, ¢i v 7 pripadech z jinych ORL oddéleni. Pooperacni follow
up byl minimalné 12 mésicd. Hodnoceni pooperacnich vysledkl je zaméfeno na pacienty s nutnosti
reoperace pro rekurenci tumoru v zavislosti na provedeném pfistupu, technice osetreni primarniho
origa tumoru a predoperacnim stagingu onemocnéni.

Vysledky: Podstatnym cCinitelem pro Uspésnou operaci je spravné osSetreni origa tumoru nehledé na
pouziti laseru, shaver-frézy ¢i kombinace obou v porovnani s prostym ,strippingem” sliznice, stejné
jako pouziti endoskopického endonazalniho pristupu v porovnani s pfistupem zevnim. V uvedeném
souboru nebyl nalezen procentualni rozdil Uspésnosti (tj. bez rekurence) v zavislosti na stagingu one-
mocnéni dle Krouse (T2, T3) ¢i Cannady (A,B), coz Ize vysvétlit provedenou technikou operativy u pa-
cientl ve stadiu Krouse T2 (Cannady A).

Zavér: Rekurence invertovaného papilomu je zavisla predevsim na pouzité operacni technice v misté
origa nadoru, na vyuziti endonazalni endoskopické chirurgie, idealné s pouzitim navigacniho pfistroje
vhodného predevsim u rekurenci tumoru. Predpokladem je pfi vyuZiti stejné operacni techniky i lepsi
vysledek u pacientli s tumorem staging Krouse 1-2, nez u pacientl s infiltraci celni, klinové dutiny i
jiné nez medialni plochy dutiny Celistni (Krouse 3).
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Zivot ohrozujici komplikace otitis media

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

Cil: Cilem prace je rozbor epidemiologie zZivot ohrozujicich komplikaci zanétu stredousi v souboru
pacientl lécenych pro otitis media na ORL klinice v Plzni v letech 2012-2022. Rozbor je doplnén 3
zajimavymi kazuistikami na zavér sdéleni.

Metodika a material: Do retrospektivni, analytické studie bylo zarazeno 46 872 pacient( osetienych
ve sledovanych letech pro stredousni zanét (akutni i chronicky) na ORL ambulanci FN v Plzni. Z toho
9 817 dospélych (20,94 %) a 37 055 déti (79,06 %). Hospitalizovano muselo byt celkem 1 030 pacient(
(2,20 %), z toho 572 déti a 458 dospélych, tj. 1,54 % resp. 4,67 % z celkového poctu ambulantné oset-
renych. K operacnimu feseni bylo pfistoupeno u 299 hospitalizovanych (29,03 %), z toho bylo 198
dospélych (66,23 %) a 101 détskych pacientl (33,77 %).

Vysledky: Soubor osetifenych ambulantnich pacient vyprodukoval celkem 47 pacientt (0,10 %) s zi-
vot ohrozujicimi komplikacemi otogenniho pivodu; 16 zen, 31 muzd. Ve skupiné intratemporalnich
zanétl bylo 37 nemocnych (33 s mastoiditidou, 2 s parézou N. VII, 2 s labyrintitidou), ve skupiné
intrakranialnich 8 nemocnych (3 s meningitidou, 1 s epiduralnim abscesem, 1 se subduralnim absce-
sem, 0 s mozkovym abscesem, 3 s trombozou lebnich splav(l) a 2 nemocni ve skupiné extratemporal-
nich komplikaci (1x Bezold(v absces, 1x tromboza v. jugularis interna, Ox flegmona krku).

Zavér: Zakladem Uspésné 1écby zivot ohrozujicich komplikaci otitid je v€asna diagnostika vcetné zob-
razovaci metody, promptni zahajeni intenzivni antibiotické terapie, zpravidla chirurgické reseni a mul-
tidisciplinarni pfistup k témto pacientdm.
Literatura:
1. Herejkova V. et al. Stredousni zanéty u détskych pacientl. Pediatr.praxi. 2020; 21(4):281-286
2. Kostlivy T. et al. Stfedousni zanéty u détskych pacient(. Pediatr. praxi. 2020; 21(4):287-289

3. Wierzbicka M. et al. Intracranial otogenic complications in adults: new factors that influenced
its onset, frequency and nature. J Otolaryngol Head Neck Surg. 2022; 51(1):10
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Vysledky intraoperacného monitoringu iPTH v sibore Kliniky ORL a chirurgie hlavy a krku
Ustrednej vojenskej nemocnice v Ruzomberku

D. Kois"2, M. Si¢ak'?, M. Lakata'?

'Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku, Ustrednd vojenskd nemocnica a fakultnd nemocnica
RuZomberok; Slovenska zdravotnicka univerzita Bratislava

Uvod: Pouzitie intraoperaéného monitoringu iPTH (IOPTH) je dnes $iroko pouzivany test v ramci chi-
rurgickej liecby primarnej hyperparatyredzy. V praci uvadzame vysledky jeho pouzivania a jeho uzi-
tocnost z dlhodobého hladiska v subore pacientov Kliniky ORL a CHHaK v Ruzomberku.

Metédy: Retrospektivne sme analyzovali zdravotni dokumentaciu 269 pacientov s primarnou hyper-
paratyreozou, ktori podstupili paratyreodiektdmiu na nasom pracovisku v rokoch 2009-2019. Predo-
peracné lokalizacné vysetrenia - Ultrasonografické vysetrenie krku bolo realizované u vietkych pacien-
tov a 99mTc-sestamibi Scintigrafiu (MIBI sken) malo 215 pacientov. V ramci operacie sa realizoval
IOPTH monitoring ako Standardna sucast” operacného postupu.

Vysledky: Celkovo podstupilo chirurgicku liecbu primarnej hyperparatyredzy 269 pacientov a u vset-
kych okrem 3 pacientov evidujeme 6 mesiacov po operacii normokalciémiu. Celkova Uspesnost ope-
racnej lieCby pre primarnu hyperparatyréozu dosiahla 98,8 %.

Senzitivita USG krku, scintigrafie a IOPTH testu boli 60,1%, respektive 92,9% a 97,8%. IOPTH monito-
ring dosiahol Specificitu 92,0%. V 89,5% pripadoch bol skutoc¢ne pozitivny, v 7,7% skutocne negativny,
v 2% falosne negativny a v 0,7% falo$ne pozitivny.

Celkova presnost’ IOPTH testu bola 97,3%. Stanovili sme tiez pozitivhu prediktivnu hodnotu testu
92,5% a negativnu prediktivnu hodnotu (NPV) 79,3%. U 17 (6,3%) pacientov IOPTH monitoring bol
napomocnym operatérovi a rozsiril exploraciu k identifikacii skutocného hyperfunkéného tkaniva PT
a tak zabezpecil Uspech operacie.

Zaver: V nasej chirurgickej praxi je IOPTH monitoring nevyhnutnou sdcastou adekvatnej a Uspesnej
chirurgickej lieCby primarnej hyperparatyredzy, najma v pripadoch diskordatnych alebo negativnych
nalezov na predoperacnych zobrazovacich vysetreniach. S velmi vysokou presnostou vie pomoct
v spravnej lokalizacii a identifikacii adendmu pristitneho telieska a tak operatérovi potvrdit kompletnu
a Uspesnu resekciu abnormalneho pristitneho telieska/teliesok.
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Kombinovana sub/premyringicka myringoplastika

D. Koval, M. Navara, S. Zavazalova

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

Autori predkladaji alternativni techniku zaceleni perforace bubinku, zvl. u defektd v prednich kvadran-
tech s minimalnimi zménami ve stfedousi a prevodni slozkou nedoslychavosti do 20 dB.

Metodika: U 30 pacientl s perforaci bubinku v prednich kvadrantech jsme provedli kombinovanou
myringoplastiku z mékkych $tépud (perichondrium, fascie). Po okrvavéni, deepidermizaci okraji pero-
race a prilehlé casti bubinku provadime limitovanou tympanotomii. Po odklopeni pfilehlého tympa-
nomeatalniho laloku zavadime meékky Stép submyringicky, obta¢ime ho kolem anulus fibrocartila-
gineus a vyvadime perforaci premyringicky. Cast laloku je fixovana anuloparietalnim lalokem ke sténé
zvukovodu, premyringicka cast laloku je rozprostfena premyringicky na deepidermizovanou cast bu-
binku. Stabilita laloku je zajisténa kousky Gelaponu a tamponadou zvukovodu.

Vysledky: Uspésnost této metody je obdobna jako u ostatnich typd myringoplastik. Pfi spravné indi-
kaci je vétsi nez 90 %, vcetné sluchového zisku nebo zachovani normalniho predoperacniho sluchu.

Zaveér: Kombinovana sub/premyringicka myringoplastika je bezpochyby opomijenou technikou. U in-
dikovanych pacientl je alternativou predevsim totalnich chondralnich myringoplastik. Kromé dosazeni

vysoké Uspésnosti hojeni a kvality pooperacniho sluchu, jsou vyhodou zachovani vlastnosti a trans-
parentnosti mékkého bubinku.
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Jak uviznout v siti aneb , kryptokolaps” zdravotni péce

J. Kraus', K. Jankulova?

'Oddeleni ORL a chirurgie hlavy a krku, Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha; ?Otorinolaryngologickd
klinika, FN Kralovské Vinohrady, Praha

Autofi na zakladé kazuistiky kolapsu nemocnicni pocitacové sité demonstruji fatalni zavislost provozu
zdravotnického zarizeni na informacnich technologiich a to i v béznych rutinnich Cinnostech. 11. pro-
since 2019 napadl pocitacovou sit' nemocnice neznamy kryptovirus, patfici do kategorie tzv. ranso-
mware. Ransomware je forma skodlivého kédu (malwaru), ktery Sifruje soubory v pocitaci nebo serveru
obéti a cini je nepouzitelnymi. Kyberneticti zlocinci pozaduji vykupné vyménou za poskytnuti klice
k desifrovani soubord obéti. Presto, ze se z pohledu laika jedna o ,pouhy vypadek pocitaci”, ktery by
nemél mit vliv na béznou praci zdravotnik(, opak je pravdou. Tato udalost zplsobila totalni kolaps
provozu nemocnice. Nejedna se totiz pouze o nemocnicni informacni systém, ale na pocitacovou sit
je napojen a na ni je zavisly prakticky veskery provoz — sonografie, rtg, CT, MRI, laboratore bioche-
mické, hematologické, patologie, transfusni stanice... V nouzovém rezimu pracovala nemocnice vice
nez dva tydny, veskeré planované vykony a vysetreni byly zruseny, cast hospitalizovanych pacientt
presunuta do jinych zafrizeni. Ackoli se cinnost postupné obnovovala, plného provozu nemocnice jako
pred nehodou se podarilo dosahnout az po nékolika mésicich. Néktera data vSak byla definitivné ztra-
cena. Autofi chtéji poukazat na to, jakou esencialni soucast naseho ,lékarského remesla” tvori pocita-
Cova sit’.
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ORL pristup na tumory sellarnej oblasti — nase skisenosti 2019-2021

M. Macaj, T. Zilka?, P. Dolezal', K. Méaca3

'Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku SZU a UNsM, Bratislava; °Neurochirurgicka klinika SZU a UNsM,
Bratislava; *Neurochirurgickd klinika FN Brno

Ciele: V prednaske prezentujeme nase skusenosti s resekciou tumorov selarnej oblasti od roku 2019.
Metédy: Subor pacientov operovanych v UN — NsMichala v Bratislave s tumorom v selarnej oblasti.

Vysledky: prezentacia endoskopickej endonazalnej resekcie tumorov selarnej oblasti — vysledky, kom-
plikacie a pristup na selarnu oblast’ na naSom pracovisku a manazment lieCby pacientov.
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Osteomyelitida baze lebni - kontroverzni diagnostika a lécba

Z. Mateasikova, T. Bakaj, R. Salzman

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Olomouc, Lékarska fakulta
Univerzity Palackého v Olomouci

Uvod: Osteomyelitida baze lebni je zavazna infekce kosti baze lebni a okolnich tkani, kterd maze byt
zaménovana za malignitu. Nejcastéji vznika pri Sifeni infekce z otogenni, popripadé rinosinogenni
nebo odontogenni oblasti. Typické priznaky osteomyelitidy baze lebni jsou dlouhodoby vytok z ucha
s parézami hlavovych nervd, silné bolesti hlavy nebo zavazna dysfagie. Imunokompromitovani pacienti
a diabetici jsou vice ohrozeni osteomyelitidou baze lebni.

Diagnostika a lécba: Volba zobrazovacich metod v diagnostice osteomyelitidy baze lebni je casto
kritickym momentem vedoucim ke stanoveni rozsahu a charakteru onemocnéni. Nejvic dostupnym
primarnim zobrazenim je CT nebo MRI vysetreni. Scintigrafie je vhodna k zobrazeni aktivity a rozsahu
zanétlivého onemocnéni i pfi sledovani odpovédi na |écbu. Terapie by méla byt agresivni, cilena a
dlouhodobé aplikace parenteralnich Sirokospektrych antibiotik. Chirurgicka terapie, v indikovanych
pfipadech, a hyperbaricka oxygenoterapie jsou spojeny s lepsi prognézou pacienta. Casné ukonéeni
terapie po zmirnéni nebo vymizeni priznakl ¢asto vede k relapsu nemoci. Diagnostika ani [é¢ba oste-
omyelitidy baze lebni neni konsenzualni a zistava kontroverznim tématem. Navzdory moderni dia-
gnostice a agresivni IéCbé dosahuje mortalita osteomyelitidy baze lebni kolem 10 %.

Vysledky: Prezentujeme pacienta s osteomyelitidou baze lebni, ktery byl odeslan do nasi ambulance
se silnymi bolestmi hlavy, dysfagii a vyznamnym vahovym Ubytkem, parézou postranniho smiseného
systému a licniho nervu vlevo. Po perkutanni gastrostomii a vylouceni malignity byla dle citlivosti na-
sazena antibioticka lé¢ba, po které doslo v pribéhu péti tydnd k Upravé paréz hlavovych nerv(, resti-
tuci polykani a vymizeni bolesti. Po p(l roce infekce relabovala v oblasti baze lebni kontralateralné. Po
nasledné intenzivni prolongované antibiotické lécbé v trvani 21 tydnl doslo k finalni Uplné restituci
nemocného. Pacient je nyni po dobu 3 let bez potizi.

Literatura:

Khan, MA., Quadri, SAQ., Kazmi, AS., et al. A Comprehensive Review of Skull Base Osteomyelitis: Dia-
gnostic and Therapeutic Challenges among Various Presentations. Asian J Neurosurg. 2018, Oct-
Dec;13(4): 959-970. doi: 10.4103/ajns.AJNS_90_17

Podékovadni: Podporeno instituciondlni podporou MZ-CR-RVO (FNOL-00098892) a IGA-LF-UPOL
2021-21.
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Nase zkusenosti s lécbou maligni externi otitidy a osteomyelitidy baze lebni

J. Mejzlik', J. Dédkova?, V. Chrobok’

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

Cil: Cilem prezentace je podat uceleny pohled na diagnostiku a |é¢bu maligni externi otitidy a osteo-
myelitidy centralni lebni baze.

Metodika: Retrospektivné byl vyhodnocen soubor 12 nemocnych, lé¢enych na Klinice otorinolaryn-
gologie a chirurgie hlavy a krku pro osteomyelitidu baze lebni. Kromé zakladnich fyziologickych udajd
byly sledovany klinické pfiznaky, provedena zobrazovaci vysetfeni, hodnoty laboratornich vysetreni,
vyskyt bakterialnich kmend a jiné.

Vysledky: Primérny vék byl 78,0 rokl (70-85 let), primérna hmotnost 84,1 kg (57-101 kg) a prdmérny
body mass index 29,1 (21,1-38,1). Pacienti trpéli rGznymi komorbiditami: diabetes mellitus 6 (50,0 %),
ischemicka choroba srdecni 4 (33,3 %), renalni insuficience 4 (33,3 %), obstrukéni choroba broncho-
pulmonalni 7 (58,3%) a jiné 5 (41,7%).

Mikrobiologie odhalila vétSinou smés bakterialnich kmenu, mezi kterymi dominovaly: Pseudomonas
aeruginosa v 9x (75 %), Staphylococcus aureus 8x (66.7%), Candida albicans 2x (16,7%). V dobé prijeti
na byly primérné hladiny zanétlivych marker(: sedimentace 60,5 mm/1 h (1,3-219,5) / 80,2 mm /2h
(24-149); CRP 33,1 mg/I (1,3-219,5); leukocyty 8.3x109/I (2,9-16,6). VSichni byli |é¢eni kombinaci anti-
biotik, vzdy dle vysledku kultivace, 2 nemocni podstoupili mastoidektomii a 2 zemfreli z divodu ko-
morbidit. Celkem bylo provedeno 56 CT a MR, primérné 4.6 vysetfeni na pacienta.

Zavér: Lécba zanétu zevniho zvukovodu s osteomyelitidou baze lebni je vétsinou konzervativni, vyji-
mecné i chirurgicka. Terapie by méla byt intenzivni a dostatecné dlouhou dobu. | pres spravnou lécbu
se predevsim u pacientd s poruchou imunitniho systému mohou vyvinout zavazné komplikace. K ma-
povani postupu infekce pouzivame MR a HRCT.

Literatura:

1. Mejzlik, J., Cerny, M., Zeinerova, L., Dédkova, J., Kopfiva, J., Zadrobilek, K., Pellantova, V. (2019).
The routes of infection spread in central skull-base osteomyelitis and the diagnostic role of CT
and MRI scans. BMC Medical Imaging, 19(1), 60. doi:10.1186/s12880-019-0331-7

2. Mejzlik, J., Pokorny, K.: Zevni zvukovod., Tobias, 2007. 270 s. ISBN: 978-80-7311-092-5

3. Formanek, M., Zelenik, K., Mejzlik, J., Ny¢, O.: Akutni zanét zevniho zvukovodu, pfirucka pro
praxi. Ceska spole¢nost otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku. 2015. ISBN: 978-80-
87837-00-9
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Vysledky lécby hlubokych krénich zanéti na ORL klinice FN Plzen

J. Nasswetter, J. Krcal, V. Hrabé, D. Slouka
Otorinolaryngologickd klinika, FN a LF Plzen, Plzen

Cile: Hluboké kréni zanéty predstavuji i v soucasnosti zavazné, zivot ohrozujici onemocnéni. Cilem
prace bylo porovnat vysledky studovaného souboru s daty z dostupné odborné literatury.

Material a metodika: Do retrospektivni, analytické studie bylo zafazeno 40 pacientt s hlubokym kr¢-
nim abscesem |écenych v letech 2017-2021 na ORL klinice FN Plzen. Ve studovaném souboru bylo 11
zen (27,5%) a 29 muzl (72,5%). Primérny vék souboru byl 51 let (57 let u zen, ,41 let u muzd). Prikaz
hlubokého kréniho abscesu byl proveden zobrazovacimi metodami. Vsichni pacienti podstoupili CT,
které bylo v indikovanych pfipadech doplnéno MRI.

Vysledky: Priimérna doba hospitalizace Cinila 20 dni, z toho 10 dni na IGzku intenzivni péce. Ze 40
zkoumanych pacient(i prokazanym hlubokym krénim abscesem mélo jiz 9 nemocnych postizeno me-
diastinum (22,5 %) a operacni zakrok probéhl ve spolupraci s hrudnim chirurgem. U pacientd s me-
diastinitidou se priimérna doba hospitalizace prodlouzila na 39 dni, z toho 23 dni na JIP. VSichni paci-
enti méli provedenu chirurgickou revizi abscesu. Z toho 22 pacientl (55%) bylo pro operovano jednou,
10 pacientd (25%) bylo nutno jednou reoperovat a 8 pacientl (20%) bylo reoperovano vicekrat. Pres
veskerou terapii jsme zaznamenali letalni pribéh choroby u 3 pacient(.

Zaveér: Zakladnim predpokladem pro uspésnou lécbu je rychla diagnostika, intenzivni antibioticka te-
rapie, radikalni chirurgicka intervence a multioborovy pfristup.
Literatura:

1. Vieira F. et al. Deep neck infection. Otolaryngol Clin North Am. 2008 Jun; 41(3): 459-83.

2. Hidaka H. et al. Clinical and bacteriological influence of diabetes mellitus on deep neck in-
fection: Systematic review and meta-analysis. Head Neck. 2015 Oct;37(10):1536-46.

3. Hansen BW. Et al. Infections of Deep Neck Spaces. Semin Ultrasound CT MR. 2020 Feb;
41(1):74-84.
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Estetické zakroky v ORL oblasti
T. Nedeliak, A. KeSner

Oddeéleni otorinolaryngologie a chirurgie hlavy krku nemocnice Rudolfa a Stefanie, Benesov

Vétsina operaci v ORL oblasti se vykonavaji ve viditelné Casti téla — na obliceji a na krku. Operacni
zakroky v danych oblastech maji vyrazny dopad na vzhled pacienta. Estetické citéni operatéra je vy-
hodou.

V ORL operativé ma svoje misto skupina zakrok( pfimo cilici na vzhled pacienta. Na ORL oddéleni
Benesovské nemocnici se vénujeme zejména Upravam tvard boltcl, Upraveé tvaru nosu a Upravé vicek.
Operace boltcl je ve vétsiné pripadl u détskych pacient(, vyuziva se retroaurikularni pfistup, nasledné
moderni vyuziti frézy k zmékceni chrupavky a nasledné tvarovani chrupavky boltce. U rinoplastik vyu-
Zivame otevreny pfistup k zevnimu nosu. Nové na nasem pracovisti provadime Upravy vicek, kdy re-
sekujeme prebytecnou klzi a prolabujici tukova télesa. U vsech provadénich zakrokl estetického cha-
rakteru na nasem oddéleni dbame na zachovani plnohodnotné funkce operovaného organu.

Znalosti a zkuSenosti z estetickych zakrokl Ize nasledné vyuzit u pacientll s poranénim, iatrogennim
poskozenim ale i pfi provadéni jiné operativy.

Kombinace estetickeho citéni a znalosti funkcni problematiky operovaného organu je vyznamnou pri-
danou hodnotou v rukach zkuseného ORL lékare.
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Operacie stitnej zlazy na Klinike ORL a ChHaK v Bratislave v rokoch 2011-2021

D. Nechojdomova, M. Babinec, M. Tedla
Klinika ORL a ChHaK, UNB Antolska 11, Bratislava

Predkladana praca retrospektivne prezentuje subor pacientov operovanych na stitnu zlazu na klinike
ORL a ChHaK v Bratislave v rokoch 2011-2021. SU prezentované typy operacii, demografické para-
metre, predoperacna diagnostika (PAB), pouZitie neuromonitoringu, pooperacné sledovanie a kom-
plikacie (hypokalciémia, |ézia navratného nervu, pooperacné krvacanie a iné). Praca tiez vyhodnocuje
korelaciu predoperacnej PAB, rychle a definitivne histologické vysetrenie.
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Extenzivni parafaryngealni absces u 4mésicniho kojence

B. Petrova’, S. Sikolova', M. Barto$', J. Jancikova', P. Jabandziev?, E. Klabusayova3, M. Urik'

'Klinika detské otorinolaryngologie Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
Brno; ?Pediatricka klinika Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity Brno;
3Klinika détské anesteziologie a resuscitace Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy
univerzity Brno

Cil: Kazuistika popisuje vzacny vyskyt rozsahlého parafaryngealniho abscesu u kojence, ktery je po-
tencionalné zivot ohrozujici. Diagnostika onemocnéni miize byt obtizna, pfiznaky jsou casto nespeci-
ficke.

Kazuistika: Kojenec ve véku 4 mésice byl odeslan na nase pracovisté pro pretrvavajici febrilie, zdureni
na krku vlevo, prijem a dysfagii. ORL vySetieni prokazalo otok v oblasti faryngu, asymetrii patrovych
oblouk(l a vyklenuti levé tonzily medialné. Probéhlo CT vysetreni s kontrastem s nalezem rozsahlého
parafaryngealniho abscesu. V celkové anestezii byla z transoralniho pfistupu provedena levostranna
tonzilektomie, nasledné incize a drenaz abscesu v parafaryngealnim prostoru. Mikrobiologické vyset-
reni prokazalo masivni vyskyt Streptococcus intermedius.

Zavér: Parafaryngealni absces u kojencu je raritni Zivot ohrozujici onemocnéni. Diagnostika je obtizna
vzhledem k omezené spolupraci pacienta a nespecifickym priznaklim. Z diagnostickych metod hraje
zasadni roli CT vySetfeni s pouzitim kontrastni latky. V terapii se uplathuje v¢asna chirurgicka inter-
vence, incize a drenaz abscesu. Soucasné s intravendznim podanim Sirokospektrych antibiotik.
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Krvaceni po onkochirurgickych vykonech v orofaryngu - vliv ligace vena jugularis interna

P. Razzouk', M. Kotulek’, K. Pokorny', J. Vodic¢ka'?

'Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Nemocnice Pardubického kraje, a.s., Pardubicka
nemocnice; °Fakulta zdravotnickych studii Univerzity Pardubice

Uvod: Kolektiv autor( zajimala ¢etnost krvaceni po onkochirurgickych vykonech v oblasti orofarnygu
na nasem pracovisti a vliv rGznych faktor(, které by mohly ovliviiovat tuto zdvaznou a relativné c¢etnou
komplikaci.

Material a metodika: Retrospektivni analyza onkochirurgickych vykon( v oblasti hltanu (patrové
mandle) probéhla za obdobi 2002-2009 a 2017-2019. Celkem bylo do studie zafazeno 99 pacientl
(79 muzd, 20 zen). V anamnéze, dokumentaci a operac¢nim priibéhu jsme sledovali mimo jiné vliv véku,
pohlavi, stadia nddorového onemocnéni, plastiky I(izka, ligace arteria carotis externa a vena jugularis
interna.

Vysledky: Statisticky vyznamnym faktorem byl pouze podvaz vena jugularis interna. U pacient(, kteri
podvaz vnitini jugularni zily méli proveden byla cetnost krvaceni 3%, u pacientt bez podvazu se krva-
ceni vyskytlo v 16% (p<0,05).

Zaver: Ligace vena jugularis interna byla spojena s nizsim vyskytem krvaceni po onkochirurgickych
vykonen v oblasti orofarnygu na naSem pracovisti.
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Krvaceni po tonzilektomii

M. Riant, S. Cejkova, O. Tréka, J. Kréal, D. Slouka
Otorinolaryngologickd klinika FN a LF UK v Plzni

Cile: Tonzilektomie je jeden z nejfrekventovanéjsich vykond v otorinolaryngologii. Ma vsak i svou mor-
biditu a mortalitu. Mortalita byva spojena s komplikacemi typu pooperacniho krvaceni, aspirace a
anesteziologickymi komplikacemi. Cilem predkladané prace je porovnat vyskyt pooperacniho krvaceni
u nejcastéjsich indikaci k této operaci.

Metody a material: Retrospektivni, analyticka studie, do které bylo zarazeno 1992 pacient(, ktefi
podstoupili na ORL klinice FN Plzen tonzilektomii mezi lety 2014-2019. Oboustranna tonzilektomie
byla evidovana jako 2 jednostranné vykony (pravo- a levostranny). Pacienti byli rozdéleni do skupiny
indikovanych k akutni tonzilektomii pro peritonzilarni absces (skupina I) a pacienty s elektivni tonzi-
lektomii pro chronickou, recidivujici tonzilitidu (skupina I1).

Vysledky: Z celkové zarazenych 2842 tonzilektomii se krvaceni vyskytlo v 10,03 % a nebyl zjistén sta-
tisticky vyznamny rozdil vyskytu krvaceni mezi srovnavanymi soubory (p=0,9920). Dokonce ani rozbor
dalSich proménnych (pohlavi, strana operace, stupen krvaceni, pouzita terapie, recidivy krvaceni) ne-
prokazal vyznamné rozdily mezi skupinami. Nejvyssi vyskyt krvaceni byl zjistén u obou studovanych
soubor( 5-8. pooperacni den.

Zaver: Tonzilektomie je stale vykonem rizikovym. Vyskyt pooperacniho krvaceni se v dostupné litera-
ture pohybuje ve 2-15 % pfipadl. V nasem souboru jsme neprokazali rozdil vyskytu pooperacniho
krvaceni v zavislosti na indikacni diagndze.

Literatura:

1. Slouka, David et al. Risk of Postoperative Bleeding in Tonsillectomy for Peritonsillar Abscess, as
Opposed to in Recurrent and Chronic Tonsillitis-A Retrospective Study. International Journal of Envi-
ronmental Research and Public Health. 2021, IF: 2.849/2019

2. Goldman, JL et al. Mortality and major morbidity after tonsillectomy: etiologic factors and strategies
for prevention. Laryngoscope. 2013, IF: 3.325/2020

3. Cohen, D, Dor, M. Morbidity and mortality of post-tonsillectomy bleeding: analysis of cases. J La-
ryngol Otol. 2008, IF: 1,469/2020
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Neinvazivni moznosti lécby Meniérovy choroby

F. Ruml, J. Hanakova, D. Slouka
Otorinolaryngologickd klinika LF UK a FN, Plzen

Cile: Zatimco drive velmi vSeobecna diagnosticka kritéria Menierovy choroby (MD) byla zjednodusena
a zpresnéna, v [éCbé existuje stale Siroka variabilita a Ize dohledat pres 20 terapeutickych postupd.
Z neinvazivni lécby jsou nejcastéji pouzivany kortikoidy, diuretika, betahistin. Dostupna literatura dis-
ponuje studiemi s protichGdnymi klinickymi vysledky. Cilem prace je validace efektu vysokych davek
betahistin-dihydrochloridu v terapii Menierovy choroby a diskuze soucasného pohledu na lé¢bu ne-
moci.

Material a metody: Ve sdéleni jsou prezentovany vysledky souboru 57 pacienti s Menierovou cho-
robou IéCenych na ORL klinice FN Plzen v letech 2006-2016 vysSimi davkami betahistin-dihydrochlo-
ridu (48mg 3x denné). Sledovan byl vyvoj prahu sluchu, ¢etnost a intenzita zavrati a ovlivnéni tinnitu
|écbou.

Vysledky: Bylo zjisténo statisticky vyznamné zlepsSeni prahu sluchu na frekvencich 125Hz, 250Hz,
500Hz a 1kHz, snizeni poctu a/nebo intenzity atak zavrati. Nejmené ovlivnitelny byl tinnitus, ktery byl
hodnocen nemocnymi jako zlepseny priblizné pouze u poloviny sledovanych.

Zaver: Lécba Menierovy choroby zlstava i v soucasnosti silné variabilni. Pres urcité pochybnosti je
dlouhodoba lécba betahistinem dle nasich zkusenosti pacienty dobre snasena a prinosna.
Literatura:

José A Lopez-Escamez et al. Diagnostic criteria for Meniére's disease. Consensus document of the
Barany Society, the Japan Society for Equilibrium Research, the European Academy of Otology and
Neurotology (EAONO), the American Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery (AAO-
HNS) and the Korean Balance Society. Journal of Vestibular Research, vol. 25, no. 1, pp. 1-7, 2015
Ahmadzai N et al. Pharmacologic and surgical therapies for patients with Meniere's disease: A syste-
matic review and network meta-analysis. PLoS One. 2020 Sep 1;15(9):e0237523.

Strupp M et al. Vestibular Disorders. Dtsch Arztebl Int. 2020 Apr 24;117(17):300-310.

Magnan J et al. European Position Statement on Diagnosis, and Treatment of Meniere's Disease. J Int
Adv Otol. 2018 Aug;14(2):317-321.
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Tumory pfiusni slinné zlazy - klasifikace dle ESGS (retrospektivni studie)

J. Satankova’, L. Skoloudik?, J. Laco?, J. Dédkova3, V. Chrobok'

'Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, FN Hradec Krdlové, Univerzita Karlova,
LF v Hradci Kralové; °Fingerlandtiv ustav patologie, FN Hradec Krdlové, Univerzita Karlova, LF v Hradci
Kralové; 3Radiologicka klinika, FN Hradec Kralové

Uvod: Evropska spolenost pro slinné zlazy (ESGS) navrhla klasifikaéni 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, ktefi podstoupili primooperaci na Klinice ORL a
chirurgie hlavy a krku FN Hradec Kralové od 1/2015 do 1/2022. Hodnotili jsme pohlavi, vék, stranu,
lokalizaci a velikost tumoru (dle ESGS), vybér zobrazovaci metody, typ resekce tumoru a korelaci FNAB
a histologie.

Vysledky: Soubor tvofi 245 pacientl (127 muzd, 118 Zen) s vékovym medianem 58 let. Nejcastéjsi
zobrazovaci metodou byl ultrazvuk (UZ) (58 %), UZ + CT (24 %). MRI byla indikovana v pripadé su-
spekce na malignitu nebo postizeni hlubokého laloku ¢i okolnich struktur, v kombinaci s UZ (14 %)
nebo UZi CT (4 %). FNAB byla v 32 % nediagnosticka, predevsim v pripadech aspirace bez UZ kontroly.
Dle ESGS prevazovaly tumory kategorie | (méné nez 3 cm v povrchovém laloku) a nejcastéjsi chirur-
gickou léc¢bou byla extrakapsularni resekce (ECD Il) 45 % a superficialni parotidektomie (I+11) 21 %.
Z benignich tumorl byl v definitivni histologii nejcastéjsi pleomorfni adenom (36,3 %) a cystadenolym-
fom (33,4 %), z malignich variant acinocelularni karcinom (2,8 %), nasledovan mukoepidermoidnim
karcinomem (2,4 %).

Zaveér: Incidence benignich a malignich variant v nasem souboru je ve shodé s literaturou. V pripadé
benignich tumord nejcastéjsi velikost byla kategorie Il (dle ESGS), koresponduijici s nejcastéjsim vyko-
nem — extrakapsularni resekci (ECD lII). Senzitivita FNAB se zvysuje s pouzitim UZ a je vyznamnou me-
todou v diagnostice Warthinova tumoru. Nejcastéjsim omylem je “podhodnoceni” mukoepidemoid-
niho karcinomu (low-grade) a “nadhodnoceni” Warthinova tumoru s dlazdicobunécnou metaplazii.

Literatura:

Quer M. et al.: Classification of parotidectomies: a proposal of the European Salivary Gland Society.
Eur Arch Otorhinolaryngol 2016; 273 (10): 3307-3312.
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Dvé generace sluchovych implantati Bonebridge pro kostni vedeni: audiologicky pfinos a
kvalita zivota u déti

S. Sikolova, M. Urik, D. Hoénova

Klinika détské otorinolaryngologie Fakultni nemocnice Brno

Uvod: Bonebridge je prvni aktivni implantaéni systém pro kostni vedeni na svété, ktery umozriuje
primy prenos zvuku do vnitfniho ucha pomoci lebecnich kosti. Je vyuzivan u pacientd s prevodni nebo
smisenou nedoslychavosti a jednostrannou hluchotou.

Cil: Cilem studie bylo zhodnotit audiologicky pfinos, kvalitu Zivota a bezpecnost dvou generaci Bone-
bridge: BCI601 a BCI602 (MedEl, Innsbruck, Rakousko) u déti.

Metody: Prospektivni studie, celkem 12 pacientl ve véku od 6 do 19 let: pét BCI601 a sedm BCI602,
z toho deset s prevodni poruchou sluchu a dva jednostranné neslysici (SSD). U vSech pacientl byla
provedena série audiometrickych testl: audiometrie do volného pole, funkcni audiologicky zisk (FG),
prah rozpoznavani reci (SRT50), rozpoznavani reci v hluku (SPRINT) a lokalizacni schopnosti. Kvalita
zZivota détskych pacientd byla hodnocena s vyuzitim standardizovaného dotazniku SSQ12.

Vysledky: Primérna hodnota FG u implantatu BCI601 byla 25,0 dB a u implantatu BC1602 28,0 dB.
Pfinos v SRT50 byl 23,2 dB a 33,8 dB. Primérny prinos ve SPRINT byl 15 % a 6,7 % a schopnost loka-
lizace se zlepSila z 33,3° na 16° a z 26,2° na 17,6°. U pacientl s jednostrannou hluchotou byl zazname-
nan FG 17 dB, pfinos v SRT50 22,5 a pfinos v SPRINT 20 %. Kvalita zivota se vyrazné zlepsila a dokonce
prekonala hodnoty jejich vrstevnikd s normalnim sluchem odpovidajici véku a pohlavi.

Zaveér: Kombinace vysoké bezpecnosti, zvyseni kvality Zivota déti a audiologického pfinosu Cini z im-
plantatu Bonebridge pohodlnou a U¢innou moznost rehabilitace sluchu u déti.
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Zmeéna chuti po operaci otosklerozy

L. Skoloudik?, J. Krtickova', J. Haviger?, V. Chrobok'

'Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Univerzita
Karlova, Lékarska fakulta v Hradci Kralové; ? Katedra informatiky a kvantitativnich metod, Fakulta
informatiky a managementu, Univerzita Hradec Kralové

Cil: Cilem prace je posouzeni zmén jednotlivych chutovych kvalit po tfminkovych operacich.

Soubor a metody: V prospektivni studii byly hodnoceny chutové zmény u 42 pacientl podstupujicich
primooperaci pro otosklerozu. Predoperacné, casné pooperacné (3. — 5. den) a pozdné pooperacné
(1 rok) byla hodnocena chut dotaznikem a taste strip testem (TST).

Vysledky: Pri Casném pooperacnim vysetieni byl zaznamenan v TST pokles skore u 34 ze 42 pacientd,
zatimco v dotazniku uvedlo zhorseni chuti jen 7 pacientl. Rok po operaci pretrvaval pokles skore TST
u 11 pacientd, subjektivni pocit zhorsené chuti v dotazniku vsak uvedl jen jeden pacient. Pfi porovnani
jednotlivych chutovych kvalit ¢asny chutovy vypadek byl nejhlubsi u chuti sladké (-1.76 bodd TST,
p<0.001), nasledovala chut horka (-1.71 bodud TST, p<0.001), slana (-1.64 bod( TST, p<0.001) a kysela
(-1.33 bodU TST, p<0.001). Kysela chut’ byla statisticky signifikantné méné alterovana v porovnani se
vSemi ostatnimi. Rok po operaci doslo ke zlepSeni vnimani vsech chutovych kvalit, k nejvyznamnéj-
simu zlepseni doslo u chuti horké, a to predevsim u pacientd mladsich 45 let.

Zaveér: Zmeény chuti po operaci otosklerdzy jsou u vétsiny pacientd pouze docasné. Pokles neni stejny
u vSech chutovych kvalit. Nejvétsi alterace byla prokazana u chuti sladké, obnova chuti béhem 1 roku
po operaci byla nejlepsi u chuti horké. Vétsina pacientl si mirny pokles vnimani jednotlivych chut'o-
vych kvalit v bézném zZivoté neuvédomuije, Ize je vSak prokazat taste strip testem.

61



ORL 2022

Forma prezentace: prednaska
Vliv prvni zvolené terapie epistaxe na riziko jeji recidivy

P. Skopek, J. Kr¢al, S. Cejkova, D. Slouka
Otorinolaryngologickd klinika, FN a LF Plzen, Plzen

Cile: Prace méla za cil zhodnotit riziko recidivy epistaxe v zavislosti na véku, pohlavi, lokalizaci zdroje,
ro¢nim obdobi, praxi osetrujiciho |ékare krvaceni a prvni zvolené terapii.

Metodika a material: Do retrospektivni, analytické a observacni studie vstoupilo celkem 1227 paci-
entl s epistaxi oSetfenych na ORL klinice FN Plzen v letech 2018-2019. Zarazovaci kritéria splnilo 449
pacient(, z toho 223 Zen a 226 muz{. Primérny vék souboru byl 56,9 let. Vyrazovacimi kritérii byl vék
pod 18 let, antikoagulacni nebo antiagregacni terapie, tumor nosni dutiny, hematologické onemoc-
néni, stavy po operacich nosni dutiny do 30 dni, prvni oSetreni v jiném zdravotnickém zarizeni.

Vysledky: V daném souboru se prokazala recidiva krvaceni u 49 pacientt (10,91 %). Na snizeni rizika
opakovaného krvaceni se statisticky vyznamné projevil faktor lokalizace zdroje krvaceni v predni ¢asti
nosni dutiny (p=0,0064), pouziti elektrokoagulace k oSetreni zdroje krvaceni (p=0,067) a déle také
praxe |ékare (L1) provadéjiciho osereni (p=0,0147). Mezi faktory statisticky vyznamné zvysujici riziko
recidivy krvaceni patfila lokalizace zdroje krvaceni v zadni Casti nosni dutiny (p=0,0084), pouziti predni
mulové tamponady jako terapii prvni volby (p=0,0225) a praxe oSetrujiciho lékare L3 (p=0,0019). Jako
statisticky nevyznamné faktory ovliviujici riziko recidivy se ukazal vék pacienta (p=0,3358), pohlavi
(p=0,1749) a rocni obdobi (p=0,774)

Zavér: V nasem souboru riziko vzniku recidivy krvaceni statisticky vyznamné zvysovala lokalizace
zdroje v zadni ¢asti nosni dutiny, pouziti predni mulové tamponady a praxe osetrujiciho |ékare L3. Vliv
na snizeni rizika recidivy méla lokalizace zdroje v predni ¢asti nosni dutiny, pouziti elektrokoagulace a
praxe osetfujiciho Iékare L1. Vék, pohlavi a ro¢ni obdobi se projevily jako statisticky nevyznamné.
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Chirurgické reseni abscesu ocnice v détském véku

|. Slapak, M. Urik, M. Machalova, M. Barto$
Klinika détské ORL LF MU a FN Brno

Uvod: Absces v prostoru o¢nice vzniké u détskych pacientl nej¢astéji jako komplikace orbitocelulitidy,
obvykle subperiostalné pri medialni sténé ocnice. Raritné m{ize absces vzniknout pod stropem ocnice.

Cile: zhodnotit problematiku chirurgické terapie abscesu ocnice v détském véku.

Metody: proveden retrospektivni rozbor souboru pacientt chirurgicky lécenych chirurgicky pro ab-
sces ocnice na Klinice détské ORL LF MU a FN v Brné v obdobi 1991-2020 (za 30 let).

Vysledky: v uvedeném obdobi bylo chirurgicky I1éCeno v Détské nemocnici v Brné celkem 58 déti se
zanétlivou ocnicovou komplikaci véetné ocnicového abscesu. VSechny tyto déti byly pred operaci po-
drobeny vysetreni CT. Za uvedené obdobi bylo operovano 31 déti pro orbitocelulitidu bez o¢nicového
abscesu a 27 déti pro orbitalni absces lokalizovany pfi medialni sténé ocnice. Operace byly provedeny
cestou endonazalni endoskopické techniky, v jednom pripadé operace ocnicového abscesu byl zvolen
zevni pristup cestou medialni orbitotomie. Ve 4 dalSich pfipadech byl absces ocnice lokalizovany pod
stropem ocCnice a léCebné byla zavolena punkce abscesu, v jednom pripadé s naslednou incizi a zave-
denim drénu.

Zavér: pro chirurgickou terapii abscesu ocnice vzniklého pfi orbitocelulitidé je nejvyhodnéjsi cesta
endoskopické endonazalni techniky. Zevni pfistupy jsou voleny ve vyjimecnych pripadech anebo pfi
lokalizaci v prostoru ocnice nedostupného endonazalni endoskopickou technikou. K chirurgickému
reSeni dochazi nejcastéji nékolik dni po vzniku ocnicové komplikace, kdy pri konzervativni terapii ne-
dochazi ke zlepseni stavu a nalezu. Spoluprace a sledovani oftalmologem je nezbytnou interdiscipli-
narni podminkou.

Literatura:

Orbitocelulitidy a jejich 1écba v détském véku. Syba, J.1 Groh, D.1 Fajstavr, J.1 Jurovcik, M.1 Kabelka,
Z.1, Otorinolaryngologie a Foniatrie. 2011, Vol. 60 Issue 4, p224-228.

Orbitocelulitida v détském véku. Bednarikova, Z.1 §Iapék, 1.1, Otolaryngologie a Foniatrie, 2013, Vol.
62 Issue 2, p67-72.
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Reiradiacia rekurentnych a duplicitnych nadorov hlavy a krku

M. Svajdova'? M. Sicak3#

'Oddelenie klinickej a radiacnej onkoldgie, Svet zdravia, a.s., Nemocnica s poliklinikou Rimavska
Sobota; ?Klinika radiacni onkologie LF MU a MOU Brno; 3Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku,
Ustrednad vojenskd nemocnica a fakultnd nemocnica RuZomberok; “Slovenskd zdravotnicka univerzita
Bratislava

Napriek pokrokom v multimodalnej liecbe su recidivy hlavnou pric¢inou mortality u pacientov so
skvamocelularnym karcindmom hlavy a krku. Pravdepodobnost” vzniku lokalnej alebo regionalnej
recidivy je podla rozlicnych zdrojov priblizne 15-50% do 5 rokov po predchadzajicej liecbe
ozarovanim. Navyse je cielova skupina pacientov ohrozena aj vznikom sekundarnej malignity, pricom
toto riziko predstavuje priblizne 15-40%, opat’s najvacsou pravdepodobnost'ou vyskytu prave v krénej
oblasti.

Zachranna chirurgicka liecba s kurativnym zamerom je preferovanou liecebnou modalitou v pripade
potvrdenia diagndzy recidivujuceho alebo duplicitného primarneho ochorenia v predtym oZiarenej
oblasti hlavy a krku. Vacsina recidiv je, zial, chirurgicky nerieSitelna vzhladom k infiltrativnej a
multifokalnej povahe rekurentného ochorenia, komorbiditam alebo celkovému zlému vykonnostnému
stavu pacienta.

Reiradiacia predstavuje liecebnu alternativu pre pacientov, ktori nie si vhodnymi kandidatmi
k chirurgickej terapii a pri pozornej selekcii pacientov méze poskytnut vyhodu v podobe dlhodobého
prezivania. Nevyhodou ostava priblizne 30% riziko zavaznej toxicity > stupni 3, a to aj napriek pouzitiu
modernych konformalnych ozarovacich technik s modulovanou intenzitou zvazku.

V rekurzivnej rozdelovacej analyze 412 pacientov boli Casovy interval medzi ukoncenim 1. cyklu
ozarovania a zahajenim reiradiacie (>2 verzus <2 roky, p<0.007), moznost’ radikalnej chirurgickej
intervencie (p<0.007) a vyskyt organovej dysfunkcie (zavislost'na PEGu, permanentna tracheostomicka
kanyla, p<0.0001) najsilnejsimi nezavislymi prognostickymi faktormi pre celkové prezivanie. Tieto
zavery viedli k zakladnej stratifikacii pacientov do troch skupin s odhadovanou mierou 2-ro¢ného
celkového prezivania 62%, 40% a 17%, pre skupinu |, Il a lll (p<0.001).

Statisticky signifikantne priaznivé ovplyvnenie lokoregionalnej kontroly aj bezpriznakového preZivania
pri vyuziti adjuvantnej reiradiacie oproti samotnému sledovaniu potvrdila studia fazy 1ll RTOG 96-10
GETTEC/GORTEC. Indikacia tejto lieCby je racionalna najma u pacientov s vysokym rizikom rekurencie
po zachrannej operacii; nekompletnej resekcii alebo pri extrakapsularnom Sireni uzlinovej metastazy.

V pripade neresekabilnej recidivy potvrdili bezpelnost a efektivitu reiradiacie viaceré mensie
nerandomizované studie fazy Il. V sucasnej dobe mame k dispozicii mnozstvo ozarovacich technik,
ktoré mbézeme pouzit' pri adjuvantnej alebo definitivnej reiradiacii s kurativnym ci paliativnym
zamerom (IMRT, VMAT, SBRT, samostatna BRT alebo BRT kombinovana s ERT, intraoperacna RT
elektronmi alebo intraoperacna HDR BRT, Casticova radioterapia).

Prehladova prednaska pojednava o najnovsich dostupnych dékazoch s potvrdenim efektivity tychto
lieCebnych intervencii aich odlisSnom profile toxicity. Rekurentny karcindbm nosohltana ma
signifikantne lepSiu prognozu ako ostatné recidivujice malignity ORL oblasti, preto mu je v prezentacii
venovany osobitny priestor.
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Kochlearni implantace v letech 2015-2021 na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy
a krku 1. LF UK a FN v Motole

M. Tesarova', P. Kalitova', Z. Fik, J. Kluh', M. Oklusky’, L. Bauer', J. Vokral?, J. Boucek'

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

Uvod: Té7ka sluchova porucha patii mezi zavazné psychosocialni problémy a maji negativni dopad
na kvalitu Zivota clovéka v kazdém véku. Kochlearni implantace je chirurgickou metodou rehabilitace
sluchu u osob se ztratou sluchu percepcniho typu, jejichz poruchu sluchu nelze efektivné kompenzovat
pomoci sluchadel. U dospélych se nejcastéji jedna o pacienty s percepcni sluchovou poruchou vzniklou
postlingvalné.

Implantacni centrum Kliniky ORL a CHHK 1. LF UK a FN v Motole provadi vykony u dospélych pacientd.
V obdobi od pocatku roku 2015 do konce roku 2021 bylo na pracovisti provedeno celkem 209 ko-
chlearnich implantaci. Cilem této prace je analyza struktury pacientd, trendd a vysledk( 1écby, které
Ize zaznamenat v pribéhu sedmi let.

Metodologie: Soubor pacientl byl hodnocen retrospektivné. Data byla ziskavana ze zaznamu ve zdra-
votnické dokumentaci pacientu.

Vysledky: Z celkem 209 implantaci bylo 81 provedeno u muzd a 128 u zen. Ve 174 pripadech se jed-
nalo o primoimplantaci, ve 29 o druhostrannou sekvencnich implantaci, z toho 19 pacient( ve sledo-
vaném obdobi podstoupilo implantaci oboustranné. Dale byly provedeny 2 bilateralni synchronni im-
plantace a 4 reimplantace. Vék pacient(i v dobé implantace byl od 18 do 78 let, primérny vék pacient
zGstava meziro¢né neménny. Vstupni vysledky PTA a slovni audiometrie se v priibéhu let postupné
meéni, pacienti prichazeji drive a maji Iépe zachované zbytky sluchu. Primérna operacni doba se zmé-
nila ze 146 na 123 minut. Z hlediska operacni techniky je zfetelny trend v pfistupu do scala tympani
pacienta od kochleostomie k pfistupu pres okrouhlé okénko. Procento komplikaci zistava nizké, za-
znamenali jsme predevsim vestibularni obtize. Vysledky se interindividualné obtizné srovnavaji, ale
trend prdmérné hodnoty hodnoceni dle Nottinghamské skaly je pomalu stoupajici.

Zaveér: Kochlearni implantace je bezpecnou metodou rehabilitace pro pacienty a s tézkymi sluchovymi
poruchami a diky védeckému poznani, nardstajicim zkusenostem a zvysujicim se povédomi o moz-
nostech rehabilitace sluchu se i vysledky kochlearnich implantaci stale zlepsuiji.
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Chirurgicka liecba nadorov priusnej slinnej zl'azy — nase skusenosti
B. Uhliarova, T. Pniak

Oddelenie otorinolaryngoldgie, FNsP FD Roosevelta, Banska Bystrica

Uvod: Nadory priunej slinnej zlazy predstavuji heterogénnu skupinu nadorov réznorodej histologic-
kej Struktury a biologickej povahy.

Ciel: Analyza pacientov s nadorom priusnej slinnej zlazy, ktori boli chirurgicky lieCeni na Oddeleni
otorinolaryngologie FNsP FD Roosevelta v Banskej Bystrici v rokoch 2000-2021.

Material a metodika: Retrospektivna analyza pacientov, sledujeme lokalizaciu nadoru v priusnej slin-
nej Zlaze, histologicky typ, rozsah chirurgického vykonu a vyskyt komplikacii.

Vysledky: V sledovanom obdobi bolo realizovanych 360 chirurgickych vykonov na priusnej slinnej
Zlaze. Nador sa signifikantne CastejsSie vyskytoval v povrchovom laloku (86%, najcastejsie level II, 68%).
Histopatologickym vysSetrenim sa benigny nador diagnostikoval v 82%, najcastejSie sa detegoval War-
thinov tumor (45%). Najcastejsim chirurgickym vykonom bola parcialna resekcia gl. parotis (paroti-
dektomia level |, Il — 42%, parotidektomia level Il — 20%, extrakapsularna disekcia level Il - 19%). Reo-
peracia bola realizovana v 8%. Komplikacie sme zaznamenali v 30%, najcastejSie iSlo o tranzitornu léziu
r. marginalis n. facialis. Komplikacie sa signifikantne CastejSie vyskytovali pri rozsiahlejSich resekciach
a reoperaciach.

Zaver: V poslednych rokoch sa zaznamenava narast pacientov operovanych pre Warthinov tumor pri-
usnej slinnej zlazy. Vyskyt malignych nddorov ma stabilnu incidenciu. Rozsah chirurgického vykonu
zavisi od biologickej povahy nadoru priusnej slinnej zlazy. Komplikacie parotidektémie su castejsSie pri
rozsiahlejsich resekciach a reoperaciach.

66



8.-10. ¢ervna 2022 | Brno

Forma prezentace: prednaska

Vliv intraoperacni neuromonitorace u operaci v oblasti hlavy a krku na kardiovaskularni
systém

Z. Urbaniova’, L. Vere$pejova', E. Koslabova', J. Fuksa', K. Trnkova’, M. Mihalovi¢?, P. Tousek?,
M. Chovanec'

'Otorinolaryngologickd klinika 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady; 2 Kardiologicka klinika 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Krdlovské
Vinohrady

Cile: Intraoperacni neuromonitoring zvratného nervu (NLR) a nové i nervu bloudivého (n.X) patfi mezi
moderni metody uzivané v chirurgii stitné zlazy s cilem snizit riziko iatrogenniho poranéni s rezultujici
poruchou inervace hrtanu. Jako hlavni potencialni riziko byvaji uvadény alterace srde¢niho rytmu v di-
sledku negativniho dopadu stimulace na ¢innost autonomniho nervového systému. Cilem prace je
zhodnotit mozna rizika intraoperacniho neuromonitoringu na kardiovaskularni systém.

Metody: Provedli jsme prospektivni studii u pacientl indikovanych k operaci stitné zlazy bez znamych
zasadnich kardiovaskularnich komorbidit. V souboru bylo zahrnuto 20 pacientl podstupujicich ope-
raci s vyuzitim kontinualni a 20 pacientu s vyuzitim intermitentni neuromonitorace. Vysetreni zahrno-
valo podrobnou analyzu krevniho tlaku, srdecni frekvence, méreni 12 svodového EKG a také krevni
vysSetreni vcetné analyzy hladiny Troponinu . Pacienti byly vysetreni predoperacné, béhem operace,
3 hodiny po operaci a 24 hodin od operace. BEhem vykonu byly v presné stanovenych bodech v na-
vaznosti na intraoperacni stimulace zvratného a bloudivého nervu méreny hodnoty krevniho tlaku,
srdecni frekvence a saturace krve.

Vysledky: Vyuziti intraopera¢ni neuromonitorace nebylo spojeno s zadnymi technickymi obtizemi.
Nezaznamenali jsme zadnou trvalou parézu hlasivky v obou studovanych skupinach. BEhem operace
a v casném pooperacnim obdobi jsme pozorovali u 17% pacientl podstupujicich kontinualni neuro-
monitoring prechodnou alteraci krevniho tlaku a/nebo srdecni frekvence. Nutnost intervence vsak byla
zanedbatelna. Neprokazali jsme signifikantni zmény kardiospecifickych enzym v disledku operace a
neuromonitoringu.

Zavér: V poslednich desetiletich byl do bézné klinické praxe v chirurgii stitné zlazy zaveden intraope-
rac¢ni neuromonitoring. Z hlediska pfinosu k ovlivnéni ireverzibilniho bilateralniho poskozeni je pfino-
sem predevsim kontinualni neuromonitoring n.X. Tato technika vsak muze byt rizikova predevsim
u osob s kardiovaskularnim rizikem. V literature jsou zcela raritné popisované pfipady arytmii. V nasi
studii jsme zaznamenali relativné vysokou Cetnost alteraci TK a TF. Klinicky dopad je vsak nutné blize
zhodnotit.

Podpora projektu: Prdace byla podporena vyzkumnym projektem Univerzity Karlovy COOPERATIO —
Surgical disciplines, 3. LFUK.
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Rizikové faktory krvaceni po adenotomii u déti — prospektivni studie

M. Urik", M. Bartog', J. Jancikova, S. Sikolova', K. Perce?, J. Jarkovsky?, P. Stoura¢3, E. Klabusayova3,
P. Jabandziev*

'Klinika detské otorhinolaryngologie FN Brno a LF MU v Brné; ?Institut biostatiky a analyz MU v Brné;
3Klinika détské anesteziologie a resuscitace FN Brno a LF MU v Brné; *Pediatrickd klinika FN Brno a LF
MU v Brne

Cile: Cilem studie bylo identifikovat mozné rizikové faktory krvaceni po adenotomii u déti.

Metody: Tato observacni prospektivni studie zahrnovala déti, které podstoupili adenotomii v obdobi
fijen 2019 az unor 2020. Nasledné byl studovan vliv moznych rizikovych faktorl na krvaceni. Studie
byla provedena v terciarnim centru. Celkem bylo zahrnutu 288 pacientl ve véku 0-18 let, ktefi pod-
stoupili adenotomii z ddvodu recidivujicich infektd hornich cest dychacich, recidivujiciho akutniho
stfedousniho zanétu, chronického sekretorického stredousniho zanétu a syndromu obstrukcni span-
kové apnoe.

Vysledky: Zvyseny systolicky (p = 0.046), diastolicky (p = 0.012), a stfedni arterialni tlak (p = 0.007)
(Mann-Whitney U test) adjustované na vekové specifickou distribuci s korekci vzhledem k vysce a
hmotnosti, stejné jako délka operace (p <0.001) (Fisher's exact test) byli identifikovany jako statisticky
signifikantni rizikové faktory krvaceni po adenotomii. Naproti tomu atmosféricky tlak, zkusenost ope-
ratéra, typ anestezie, dlouhodobé uzivané léky a zvySené hodnoty krevni srazlivosti nebyly identifiko-
vany jako rizikové faktory krvaceni po adenotomii u déti.

Zavér: V této prospektivni studie s dobre definovanou populaci déti jsme potvrdili zvyseny tlak krve a
Cas operace jako rizikové faktory krvaceni po adenotomii v détském véku.
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Vliv poranéni Nervus laryngeus superior na kvalitu hlasu po totalni tyreoidektomii

Z. Veldova, R. Holy, J. Rotnagl, J. Hlozek, J. Astl

Klinika otorinolaryngologie a maxillofacidalni chirurgie 3. LF UK a Viojenské fakultni nemocnice,
Ustredni vojenskd nemocnice, Praha

Uvod: Totalni thyreoidektomie (TTE) patfi k nej¢astéjsim endokrinochirurgickym operacim. Porucha
hlasu po TTE se m{ize vyskytovat nejen u pacientl s parézou Nervus recurrens (NLR), ale i v pfipadech
poranéni vnéjsi vétve horniho laryngealniho nervu s nespecifickymi laryngoskopickymi projevy.

Cil prace: Porovnat hlasové limity pomoci profilu fecového rozsahu (SRP) u pacientl pred a mésic po
TTE a zjistit vliv vysledk( kvality hlasu po TTE na osobni zivot pacientd a co nejrychleji zahajit adekvatni
reedukaci hlasu.

Material a metoda: Retrospektivni studie v obdobi 2019-2022 zahrnovala 38 pacientd, ve véku 22—
75 let, 32 zen a 6 muz(, ktefi i pres ¢asnou pooperacni hybnost obou hlasivek vykazovali specifické
znamky dysfonie.

U pacientd provedeno: videolaryngostroboskopie, hlasova analyza, SRP a psychometrické vysetreni
hlasu dotaznikem VHI-30.

Vysledky: Po TTE se u Zen snizily primeérné hodnoty Fmax (maximalni frekvence) z 207,24 Hz na 194,5
Hz a Imax (maximalni intenzita) z 71,31 dB[SPL(A)] na 66,94 dB[SPL(A)]. U muz( doslo ke snizeni Fmax
z puavodnich 117,42Hz na 108,78Hz, Imax se prakticky nezménilo. Frekvencni rozsah hlasu u zen redu-
kovan o dva pultony v hornim i dolnim pdlu frekvencniho spektra. U muz{i snizen pouze o jeden pul-
ton. Dynamicky rozsah hlasu u Zzen zmensen o 3,99 dB[SPL(A)]. U muzi pouze o 1 dB[SPL(A)] . VHI-30
po TTE zhorseni z pdvodnich 1,89 na 15,24.

Zavér: Ve studii zdokumentovano zhorseni primérnych hodnot SRP, VHI-30 a hlasovych parametr(i
u vSech pacientl s parézou NLS.

SRP a VHI-30 jsou i tomto pfipadé vhodnymi nastroji pro srovnani stavu hlasu u pacientl po TTE,
vCetné pacientl s dysfonii a zaroven hybnymi hlasivkami.

Literatura:

J.Astl, Surgical Treatment of Thyroid Diseases, Maxdorf Jessenius, Prague, Czech Republic, 2013.

D’Alatri, L., & Marchese, M. R. (2014). The speech range profile (SRP): an easy and useful tool to assess
vocal limits. Acta Otorhinolaryngol Ital, 34, 253-258.
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Komplexni pristup k reanimacni chirurgii u pacientt s parézou licniho nervu a hodnoceni
vysledku rekonstrukce pomoci systému Kinect

L. Veredpejova', Z. Urbaniova’, K. Sticha3, J. Kohout?, J. Bayer?, J. Mare$3, M. Chovanec’

'Otorinolaryngologickd klinika, 3. lékarska fakulta, Univerzita Karlova, Fakultni nemocnice Krdlovské
Vinohrady, Praha; °Klinika plastické chirurgie, 3. lékarska fakulta, Univerzita Karlova, Fakultni nemocnice
Krdlovské Vinohrady, Praha; 3Ustav pocitacové a Fidici techniky, Viysokd skola chemicko-technologickd,
Praha

Cile: Problematika obrny licniho nervu je multidisciplinarni zalezitost. Dysfunkce mimickych sval(i vede
k zavazné poruse orofacialnich funkci pfi kazdodennich cinnostech a znamena vyrazny pokles kvality
Zivota. Pro Ucinnou lécbu je nezbytna spravna diagnostika a volba reanimacni chirurgie, dilezitou roli
hraje zejména nacasovani rekonstrukéni operace.

Metody: Zhodnotili jsme soubor pacient(, kteri podstoupili na nasi klinice reanimacni vykon v obdobi
od ledna 2018 do brezna 2022. U 15 pacientd jsme provedli pfimou rekonstrukci licniho nervu s uzitim
nervového Stépu, 11 pacientd absolvovalo zkfizenou rekonstrukci (n.hypoglossus-n.facialis anasto-
médza, n.mandibularis-n.facialis anastomdza), u 1 pacienta byla provedena rekonstrukce volnym lalo-
kem se zkfizenou anastomdzou, 12 pacientd absolvovalo reanimaci zavesy, dalsi plastické korekcni
vykony (zejména korekce lagoftalmu, rtu, oboci) byly provedeny u 10 pacienttd. Pacienti po rekon-
strukci byli kontrolovani kazdé 3 mésice a méreni pomoci systému Kinect.

vvvvvv

entu s nizSim vékem a pokud je rekonstrukce provedena bezprostrfedné po vzniku parézy licniho nervu
v neozareném terénu. Negativnimi prognostickymi faktory pro Uspésnost rekonstrukce jsou vék nad
60 let a prfitomnost predoperacni parézy. Je dllezité objektivné hodnotit vyvoj reinervace a v pfipadé
neuspéchu pristoupit k jinym metodam reanimace pro Upravu zejména funkcniho deficitu.

Zaveér: Neexistuje zadny konsensus kdy a jak nejlépe proveést rekonstrukci licniho nervu. Pristup by
mél byt individualni na zakladé véku pacienta, komorbidit, strukturalniho defektu a samozrejmé moz-
nosti rekonstrukce. Pokud u pacienta predpokladéame obétovani licniho nervu jako nevyhnutelnou
soucast radikality vykonu, je idealni provést rekonstrukci v jedné dobé.

Podékovani: Prdce vznikla s podporou vyzkumného projektu Univerzity Karlovy Cooperatio — Surgical
Disciplines.
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Vplyv malformacii vnatorného ucha na audiologické vysledky po kochlearnej implantacii

D. Viglaska', L'. Simkova2, Z. Volmutova3, Z. Kabatova', M. Profant’, L. Varga'#

'Klinika otorinolaryngoldgie a chirurgie hlavy a krku LFUK a UNB, Univerzita Komenského, Bratislava,
2Oddelenie klinickej logopédie, Nemocnica sv. Cyrila a Metoda, Bratislava; *Foniatrické oddelenie UNB,
Nemocnica sv. Cyrila a Metoda, Bratislava; “Diabgene, Biomedicinske centrum SAV, Bratislava

Ciel Zhodnotenie a porovnanie vplyvu malformacii vnutorného ucha a vestibulokochlearneho nervu
(n. V) na vysledky sluchovych schopnosti po kochlearnej implantacii.

Metody: Do nasho suboru sme zaradili pacientov po kochlearnej implantacii (Kl), ktori mali dostupné
MRI alebo HRCT zobrazenie spankovych kosti pred Kl vo vyhovujucej kvalite. Identifikovali sme pa-
cientov s malformaciou vnutorného ucha alebo n. VIII na zaklade klasifikacie od Sennaroglu a Bajin
(2017) a rozdelili sme ich do dvoch zakladnych skupin: 1. malformacie postihujuce kochleu a 2. mal-
formacie bez postihnutia kochley. Nasledne sme u pacientov, ktori boli aspon rok po Kl, hodnotili
sluchové schopnosti pomocou ténovej audiometrie vo volnom poli, slovenskej slovnej audiometrie
(SSA), testu jednoslabicnych slov (T1SS) a kategérii sluchovej vykonnosti (CAP).

Vysledky: V nasom subore sme mali 505 implantovanych pacientov z toho 168 malo dostupné MRI
alebo HRCT zobrazenie spankovych kosti v poZzadovanej kvalite. Identifikovali sme spolu 42 (25 %)
pacientov s malformaciou vnutorného ucha alebo vnutorného zvukovodu. Medzi patolégiami boli:
incomplete partition typ Il u 7 (16 %), rozsireny vestibularny akvedukt u 15 (35 %), common cavity u 2
(4 %), hypoplazia kochley u 3 (7 %), dysplazia, hypoplazia alebo aplazia semicirkularnych kanalikov
u 18 (42 %) a zuzeny vnutorny zvukovod u 5 (11 %). Pri porovnani funkénych vysledkov po Kl sme
nepozorovali signifikantny rozdiel medzi jednotlivymi skupinami. V oboch skupinach mali pacienti
priemerny prah sluchu s Kl na Urovni 40 dB, avsak maximalna diskriminacia bola u pacientov s malfor-
maciami bez postihnutia kochley lepsia (v priemere 70 %) ako u pacientov s malformaciami kochley
(55 %). Na skale CAP mali pacienti v priemere rovnaké vysledky (CAP=5).

Zaver: Vacsina pacientov s malformaciami vnutorného ucha jasne profituje z kochlearnej implantacie
a dosahuje uspokojive funkcné vysledky.

Literatura:

Sennaroglu L, Bajin MD. Classification and Current Management of Inner Ear Malformations. Balkan
Med J. 2017;34(5):397-411.

Praca vznikla s podporou grantov APVV-20-0236 a VEGA 1/0572/21.
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Vyznam histopatologického hodnoceni resekénich okraju po endoskopickych laserovych
chordektomiich pro karcinom hlasivky

M. Votava, P. LukesS, M. Zabrodsky, J. Plzak
Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN v Motole

Cile: Gloticky karcinom zachyceny a léCeny v Casném stadiu ma velmi dobrou progndézu jak onkolo-
gicky, tak funkcné. Optimalni chirurgickou lé¢ebnou metodou je transoralni laserova mikrochirurgie
(TOLMS). Otazka interpretace resekcnich okrajl je predmétem diskusi mezi mnohymi autory. Cilem
prace je oveérit, zda status histopatologického hodnoceni okraje pfi laserovych chordektomiich predi-
kuje vyskyt recidiv a zda ma provedeni casného revizniho vykonu u pacientu s histologicky pozitivnim
Ci blizkym okrajem vliv na snizeni poctu recidiv.

Material a metodika: Prospektivni studie se zarazenim pacientl, ktefi podstoupili na Klinice otori-
nolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN v Motole transoralni laserovou chordektomii
jako monoterapii pro tézkou dysplazii az T2 gloticky karcinom v obdobi od cervna 2010 do kvétna
2017 a ktefi byli nasledné pravidelné dispenzarizovani na stejném pracovisti.

Vysledky: V souboru 120 sledovanych pacientl doslo v pribéhu sledovani k rekurenci onemocnéni
ve 22 pripadech (18,33 %). Z 51 pfipadu patologem hodnocenych jako RO resekce doslo k recidivé
onemocnéni v 7 pripadech (13,73 %). V pfipadech hodnocenych jako R1 resekce, blizky okraj Ci okraj
s dysplazii doslo k recidivé v 15 z 59 pripadl (25,48 %). Skupina R1 resekci byla dale délena dle typu
kritického okraje (blizky okraj vs. povrchové pozitivni vs. hluboka pozitivni a jejich kombinace). Tyto
skupiny byly dale analyzovany jednotlivé. Nase analyza ukazuje, Ze pfi porovnani podskupin souboru
neni histopatologické hodnoceni okraje (R1, R? -nehodnotitelny, ROdyspl, R0) jednoznacné statisticky
vyznamnym prediktivnim faktorem recidivy onemocnéni, ale zda se, ze je zde pfi tomto souhrnném
Udaji viditelny trend vyssiho vyskytu recidiv.

Zaveér: Vysledky studie neprokazuji, ze by histopatologické hodnoceni dosazeného okraje pfi chor-
dektomiich bylo jednoznacné statisticky vyznamnym prediktivnim faktorem vyskytu recidivy onemoc-
néni.
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Rizikové faktory pro pooperacni krvaceni po adenotomii

M. Barto$', M. Urik’, S. Sikolova’, J. Janc¢ikova', K. Perceova’, P. Stourac¢?, P. Jabandziev3

'Klinika detské otorinolaryngologie FN Brno a LF Masarykovy univerzity; ?Klinika détské anesteziologie a
intenzivni mediciny FN Brno a LF Masarykovy univerzity; 3Pediatrickad klinika FN Brno a LF Masarykovy
univerzity

Uvod: Pooperacni krvaceni je ¢astou a potencialné zivot ohrozujici komplikaci. Pfesna identifikace
rizikovych faktord krvaceni je klicovéa pro jeho prevenci.

Cil: Cilem této studie bylo identifikovat mozné rizikové faktory pro krvaceni po adenotomii u déti
v terciarnim centru.

Metodika: Prospektivni studie zahrnuje déti, které podstoupili adenotomii v obdobi fijen 2019 az unor
2020. Byl hodnocen vliv moznych rizikovych faktorl na krvaceni. Celkem bylo hodnoceno 288 déti ve
véku 0-18 let, u kterych byla provedena adenotomie pro recidivujici infekce hornich cest dychacich,
recidivujici akutni zanét stredniho ucha, sekretoricky zanét stfedniho ucha a syndrom obstrukcéni span-
kové apnoe.

Vysledky: Zvyseny systolicky (p = 0,046), diastolicky (p = 0,012) a stfedni arterialni tlak

(p = 0,007) vztazeny k vékoveé specifické distribuci a s korekcemi na vysku a vahu, jakoz i doba trvani
operace (p < 0,001), se ukazaly jako statisticky vyznamné rizikové faktory pooperacniho krvaceni. At-
mosféricky tlak, Uroven zkusenosti chirurga, chronicky zanétlivy obsah v adenoidni vegetaci (AV), ve-
likost AV, recidiva AV, recidivujici infekce hornich cest dychacich, typ anestezie, dlouhodobé uzivani
lékd a pozitivni dotaznik krevni srazlivosti nebo patologie ve standardnich koagulacnich testech nebyly
zjistény jako rizikové faktory krvaceni po adenotomii.

Zavér: V této prospektivni studii s dobre definovanou populaci déti jsme identifikovali zvyseny krevni
tlak a celkovou dobu operace jako rizikové faktory krvaceni po adenotomii. Tato data prinaseji nové
informace, které doplnuji soucasné znalosti v této oblasti.
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Forma prezentace: e-poster

Doporucené postupy pro ORL lékare pri vysetreni a diagnostice autoimunitnich puchyrna-
tych onemocnéni (Autoimmune blistering diseases, AIBD)

J. Burianova'?

'Otorinolaryngologické oddéleni, Krajska zdravotni a.s., Nemocnice Most; 2ORL CHOMUTOV s.r.o.,
soukroma ambulance, Chomutov

Cile: Poster je sumarizaci doporucenych postupl a pristupl pro ORL Iékare pfri vySetieni a diagnostice
autoimunitnich puchyrnatych onemocnéni (Autoimmune blistering diseases,AIBD). Tato skupina vzac-
nych poruch kidze a sliznice je zapfic¢inéna protilatkami proti specifickym proteindm tkané.

Metody: Prestoze terapie a péce o tyto pacienty spada do pole plisobnosti dermatologie, pacienti
s AIBD jsou casto poprvé vysetreni ORL |ékafem. A praveé ten je stézejni v primarni diferencialné dia-
gnostické Uvaze. Tento poster predklada zakladni kroky a postupy v procesu diagnostiky a verifikace
onemocnéni. Dliraz je kladen na to, ze klinicky obraz je velmi snadno zaménitelny s dysplastickymi
zménami a neoplaziemi.

Vysledky a zavér: Kazdy ORL |ékar by mél mit povedomi o této skupiné chorob a pomyslet na né
v ramci diagnostiky dle klinického obrazu. Stejné tak je nutné dodrzovat doporucené postupy pfi di-
agnostice. Tato problematika predstavuje multioborovou spolupraci napfic otorinolaryngologii, der-
matologii, patologii a revmatologii.

Zdroje:
Salavec M., Bostikova N., Ces.Dermatovenerol,2018,5.212-219

Temel I.C., Temel A.B., Murrel D.F., Ear, Nose and Throat Approach in Autoimmune Blistering Diseases,
On J Otolaryngol & Rhinol. 1(1): 2018

Schmidt E., Borradori L., Joly P., Epidemiology of Autoimmune Bullous Diseases, Blistering Diseases: Cli-
nical Features, Pathogenesis, Treatment, Murrel 1st Edition, Springer-Verlag Berlin Heidelberg, Nether-
lands, s.251-263

Hertl M., Jedlickova H., Karpati S., Marinovic B., Uzun S, et al., Pemphigus; Guideline for diagnosis and
treatment, guided by the Europian Dermatology forum in cooperation with the Eropean Academy of
Dermatology and Venerology, J Eur Acad Dermatol Venereol 29(3), 5.405-414

Feliciani C., Joly P., Jonkman M.F., Zamburo G., Zillikens D., et al., Management of bullous pemhigoid:
the Europian Dermatology Forum consensus in collaboration with the European Academy of Dermato-
logy and Venereology, Br J Dermatol 172(4), s.867-877

Neville B, Damm D.D., Allen C.M., Chi A, eds, Oral and Makxillofacial Pathology, 4th ed. St. Louis, MO:El-
sevier Inc.: 2016

Chan LS, et al,, The first international consensus on mucous membrane pemhigoid: Arch Dermatol. 2002,
s.138, 370-379
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Vliv véku a komorbidit na vyskyt pooperacnich komplikaci a délku hospitalizace u paci-
entu po vybranych velkych onkochirurgickych vykonech v oblasti hlavy a krku
S. Del Maschio, T. Barton, M. Steffl, M. Jedli¢ka, J. Syba, O. Profant, M. Chovanec

Otorinolaryngologicka klinika, 3. lékarska fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady, Praha

Cile: Vyssi vék i pritomnost komorbidit jsou prijimany jako vyznamné negativni prognostické faktory
pro vyskyt perioperacnich komplikaci u pacienti podstupujicich velké onkochirurgické zakroky v ob-
lasti hlavy a krku. Tato prace si klade za cil zhodnotit vztah mezi vékem, komorbiditami, délkou hos-
pitalizace a pooperacnimi komplikacemi u této skupiny pacient.

Metody: Retrospektivni analyza byla provedena na souboru 180 pacientq, ktefi v letech 2018 az 2021
podstoupili velké onkochirurgické zakroky pro zhoubné nadorové onemocnéni v oblasti hlavy a krku.
Hodnocenymi parametry byly TNM staging, lokalizace nadoru, vék a komorbidity pacienta, ASA klasi-
fikace, vyskyt malych a velkych internich ¢i chirurgickych komplikaci, délka hospitalizace a outcome.
Data byla vazena na délku operacniho zakroku a statisticky zpracovana.

Vysledky: Pacienti byli rozdéleni do tfi skupin: mladi (do 50 let véku), stfedni vék (od 51 do 70 let) a
senescentni (71 let a vice). Studie celkem zahrnuje 29 pacientd mladych, 93 pacientl stfedniho véku a
58 pacientd senescentnich. Nejvétsi pocet komorbidit byl zaznamenan u skupiny senescentnich paci-
entl. Nejdéle hospitalizovani byli pacienti stfedniho véku. Nejvétsi pocet komplikaci pak byl u paci-
entl senescentnich.

Zavér: Analyzou vysledk( jsme dospéli k zavéru, ze délka hospitalizace i vyskyt pooperacnich kompli-
kaci jsou determinovany jak vékem pacienta, tak jeho komorbiditami. Vyznamné vyssi miru zavislosti
jsme vsak zaznamenali ve vztahu k vyskytu komorbidit.

Dedikace: Prace byla podporena vyzkumnym projektem Univerzity Karlovy COOPERATIO — Surgical
disciplines, 3. LFUK.
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Forma prezentace: e-poster

Funkéni zmény centralni sluchové drahy a asociovanych oblasti zpiisobené presbyakuzi a
tinitem

). Fuksa'?, J. Tintéra3, A. Skoch3, V. Svobodovéa?4, D. Kucharova?4, J. Syka2, M. Chovanec', O. Profant'?

'Otorinolaryngologicka klinika, 3. lékarska fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Krdlovské
Vinohrady, Praha; 20ddéleni neurofyziologie sluchu, Ustav experimentdlni mediciny, Akademie Véd
Ceské republiky, Praha; 30ddéleni vypocetni tomografie, magnetické rezonance a klinické a experi-
mentdlni spektroskopie, Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha; “Klinika otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku, 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Motol, Praha

Uvod: Presbyakuze a tinitus jsou dvé z nejé¢astéjsich sluchovych poruch v populaci. A¢koliv se plivodné
predpokladal jejich vznik jako dlsledek patologie vnitfniho ucha, mnozi se literarni dikazy o central-
nich pficinach téchto poruch. V priibéhu vysetreni funkéni magnetické rezonance (fMRI) dochazi ke
zméné signalu na zakladé lokalniho zvyseni oxygenace a tim nepfimo informovat o zvyseni neuronalni
aktivity.

Cil: Cilem této studie je identifikovat zmény spojené s vékem, presbyakuzi a tinitem ve strukturach
centralni ¢asti sluchové drahy a asociovanych strukturach.

Metody: Do studie bylo zarazeno sedmdesat osm Ucastniku a byli rozdéleni do Sesti skupin na zaklade
véku, ztraty sluchu a pritomnosti tinitu. VSichni participanti byli komplexné sluchové vysSetreni (tbnova
audiometrie, slovni audiometrie, slovni audiometrie v Sumu). Nasledné bylo provedeno funkéni vyset-
reni na 3T MRI s rGzné komplexnimi sluchovymi a zrakovymi stimuly a jejich kombinaci.

Vysledky: Byla zaznamenana signifikantni aktivace sluchového kortexu u vsech skupin pacientd. Mira
aktivace byla zavisla na komplexnosti stimulu. Sluchova stimulace vedla k lehce vyssi aktivaci sluchové
kdry u starSich Ucastnik(l, soucasné s negativnim efektem ztraty sluchu. Sluchova stimulace s kon-
gruentnim vizualnim stimulem vedla k vyssi aktivité default mode sité, diskongruentni zrakova stimu-
lace pak k vyssi aktivité zrakového kortexu.

Zaveér: Efekt starnuti ved| k signifikantnimu vzestupu aktivace v levém sluchovém kortexu. U pacient(
s tinitem byla zaznamenana zvySena aktivita v oblastech libického systému a levostranného slucho-
vého kortexu. Starsi participanti s vyjadifenou presbyakuzi vykazovali mensi aktivitu ve sluchové kure
oproti stejné starym Ucastnikiim s mirnou presbyakuzi nebo normalnim sluchem.

Podpora: Prdce byla podporena grantem AZV NU20-08-00311.

76



8.-10. ¢ervna 2022 | Brno

Forma prezentace: e-poster
Screening sluchu novorozencti Plzeriského a Karlovarského kraje v letech 2020 a 2021

J. Hanakova, M. Vohlidkova., H. Laierova., T. Kostlivy, D. Slouka
Otorinolaryngologickd klinika, FN a LF UK v Plzni, Plzer

Cile: Sluchové vady se vyskytuji u 0,1-0,4 % zdravé narozenych déti, ve skupiné rizikovych novoro-
zencl je udavéna vyssi incidence 2-5 %. V CR se té7ka sluchova vada roéné vyskytuje u 100-200 no-
vorozenctl. Cilem prace je analyzovat vysledky screeningu sluchu ve 2 krajich za roky 2020 a 2021.

Material a metody: Dle Metodického pokynu Ministerstva zdravotnictvi z r. 2018 bylo ve sledovanych
letech vysetreno celkem 16431 déti. Metodika zahrnovala 3 Urovné screeningu (neonatologické pra-
covisté, rescreeningové ORL pracovisté a pedaudiologické pracovisté). Fyziologicti novorozenci jsou
vySetrovani TEOAE (tranzientné evokovanymi otoakustickymi emisemi), rizikovi novorozenci vysetre-
nim AABR (automatic auditory brainstem responses, automatickd BERA).

Vysledky: V Plzeriském kraji mélo pozitivni screening 362 déti (3,10 %), na 1. rescreening se dostavilo
223 déti (61,60 %), pozitivni jej mélo 74 déti. Jako kandidati na sluchadlo bylo vyhodnoceno 14 déti
(0,12 % z poctu narozenych déti), u 2 déti s rozstépovou vadou tvrdého patra se predpoklada zlepseni
sluchu po jejim operacnim reseni. V Karlovarském kraji mélo pozitivni screening 315 déti (6,64 %), na
1. rescreening se dostavilo 103 déti (32,70 %), pozitivni jej mélo 24 déti. Jako kandidat na sluchadlo
bylo vyhodnoceno 1 dité (0,02 % z poctu narozenych déti). V obou krajich nebylo zadné dité indiko-
vano ke kochlearni implantaci nebo kostnimu sluchadlu.

Zavér: Celkovy pocet tézkych sluchovych vad v obou sledovanych krajich byl v letech 2020-2021 mi-
nimalni. Caste¢né se na tom mdze podilet nizkd compliance s druhou a tieti Grovni screeningu, na
jejimz zvysSeni je nutné v budoucnu pracovat, stejné jako na zlepSovani vzajemné spoluprace ve vsech
drovnich pracovist.
Literatura:
1. Chrobok V. et al.: Screening sluchu novorozenc(i — soucasny stav a jak dale? Otorinolaryngol
Foniatr, 69, 2020, No 1, pp. 3-10

2. Horakova H. et al.: Novorozenecky screening sluchu v Olomouckém kraji: analyza nedostatka.
Otorinolaryngol Foniatr, 69, 2020, No 3, pp. 127-130
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Forma prezentace: e-poster
Schwannom v oblasti prednej bazy lebky

M. Havrilak, M. Si¢ak, S. Dobrovi¢
Klinika ORL, chirurgie hlavy a krku UVN-FN SNP Ruzomberok

Schwannom je benigny tumor, ktory intrakranialne najcastejsie vyrasta z VIII. hlavového nervu, najcas-
tejSie u pacientov s neurofibromatdzou Il. typu. V oblasti rinobazy ide o velmi zriedkavy tumor. Imituje
iné nadory v oblasti prednej a strednej bazy lebky. Medzi najcastejSie priznaky patria bolesti hlavy,
strata Cuchu, zhorsené dychanie nosom a epistaxa. Cielom Uspesnej liecby nadorov v tejto lokalite je
ich Uplna resekcia. Na nasom pracovisku podstupila 56-ro¢na pacientka endoskopickd endonazalnu
CT/MRI navigovanu resekciu schwannomu v prednej Casti bazy lebky s intrakranidlnym Sirenim. Na
2. pooperacny den sa u pacientky vyskytol prefrontalny syndrom. Na CT hlavy bol pritomny pneumo-
cefalus s postupnou resorbciou a klinickym zlepsenim. V dif. dg. tumorov v oblasti rinobazy mozeme
premyslat nad schwannomom aj napriek tomu, ze je vzacny a ze tedria jeho vzniku nie je objasnena.
Endoskopicky pristup je bezpecnou miniinvazivhou metddou pri resekciach tumorov rinobazy, mal by
byt preferovany v pripadoch bez vyrazného intrakranialneho Sirenia. Pri vacSom intrakranialnom Sireni
je nutné zvazovat’ externy alebo kombinovany pristup.

Zdroje:
1. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6131093/#JR1800032cr-13
2. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3312416/
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Forma prezentace: e-poster
Databaze screeningu sluchu novorozenct v Hradci Kralové v letech 2012-2021

M. Homol&¢', J. Drsata'’?, J. Krtickova'?, V. Blanar®#, J. Praisler?, V. Chrobok'?

'Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové; ?Univerzita
Karlova, Lékarska fakulta v Hradci Kralové; *Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku,
Pardubickd nemocnice, Nemocnice Pardubického kraje, a.s.; “Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych
studii

Uvod: Screening sluchu novorozencl byl ustanoven metodickym pokynem MZ CR'2. Cilem scree-
ningu je zajistit vcasny zachyt sluchové vady (trvalé poruchy sluchu) a zajisténi nasledné rehabilitace
sluchu, komunikacnich schopnosti a zlepseni podminek pro rozvoj reci.

Metody: Screening sluchu novorozenc(i je v CR provadén na tfech Grovnich: 1. screening (neonatolo-
gické pracovisté), 2. re-screening (ORL pracovisté) a 3. regionalni ORL (foniatricka) centrova péce. Da-
tabaze screeningu sluchu ORL FNHK vznikla v roce 2011, plvodné sjednocujici vysledky pouze v Kra-
lovéhradeckém kraji s naslednym rozsifenim na sousedni Pardubicky kraj. Od roku 2020 se databaze
stala centralni pro celou CR. Cilem prace je podat prehled Uspesnosti ziskavani dat screeningu sluchu
novorozenctl v porovnani s daty narozenych déti dle informaci UZIS MZ CR v jednotlivych krajich a
letech.

Vysledky: Od pocatku ziskavani dat screeningu sluchu ve FNHK je dosahovano velmi dobrych vy-
sledkll provedenych vySetreni v porovnani s daty narozenych déti. Primérna stabilni mezirocni hod-
nota 120 % (zivé narozeni/provedeny screening) v Kralovéhradeckém kraji a 82 % v Pardubickém kraji
vysvétluje navaznost péce o rizikového novorozence mezi kraji (vyssi pracovisté v HK). V roce 2020 a
2021 byla ziskana data o 82 % provedenych screeningovych vysetfeni za celou CR, v 8/14 kraj(i dosa-
hovala hodnota nad 90 %. Re-screening byl provadén v Kralovéhradeckém kraji v primérné 6,8 % a
3,9 % v Pardubickém kraji (re-screening/zivé narozeni). Priimérné re-screening pro CR (2020-2021)
dosahuje 3,4 % dle dostupnych dat. Primérny zachyt pozitivné testovanych novorozenct na urovni
rescreeningu dosahoval 60 % (2020-2021).

Zavér: Jednim z nedilnych faktorG funkéniho celoplodného testovéani v ramci CR je souhrnné databéze,
ktera umoznuje kontrolu a hodnoceni efektivity probihajiciho screeningu na nasem Gzemi. Mezirocné
sledujeme zlepSovani v presnosti a kvalité odesilanych dat a rozsifovani sité zapojenych pracovist.
Literatura

1. Metodicky pokyn k provadéni screeningu sluchu u novorozencd. Véstnik MZ CR ¢&. 7/2012, s. 18-22.
2. Metodicky pokyn k provadéni screeningu sluchu u novorozencd. Véstnik MZ CR ¢. 14/2021, s. 30—
36.

Dalsi literatura dostupna u autora.
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Vliv radioterapie na zménu slizni¢ni cévni architektoniky u karcinomu hlasivek - pilotni
studie

P. Kantor', L. Stanikova'?, J. Lubojacky’, M. Masarova’, K. Zelenik™?, P. Kominek'?

'Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Ostrava; °Katedra kraniofacidlnich
obord, Lékarska fakulta, Ostravska univerzita v Ostravé

Uvod: Radioterapie zplsobuje zmény slizni¢ni vaskularizace, coz znesnadfuje odlieni zmén zplso-
benych tumorem a ionizujicim zarenim. Pfi sledovani pacientli po ukonceni Iécby se uplatnuji endo-
skopické metody (NBI, IMAGE1S) umoznujici sledovat zmény sliznicni vaskularizace. Tyto metody
umoznuji identifikovat pacienty se suspektni recidivou primarniho onemocnéni. Morfologické zmény
slizni¢ni vaskularizace po radioterapii (RT) nebyly dosud uspokojivé popsany.

Cil: Definovat zmény architektoniky slizni¢ni vaskularizace po primarni radioterapii nadora hlavy a krku
pfi endoskopickém vysetreni.

Metody: Retrospektivni kohortova studie. Do studie byli zafazeni pacienti [éCeni primarni RT pro Tis-
T1 karcinom hlasivek mezi lety 2015-2021. Exkluzivni kritéria byly extragloticka propagace, multimo-
dalni terapie, recidiva tumoru a nekompletni dokumentace.

NBI endoskopie byla provedena u pacientl pred zahajenim RT a poté po ukonceni radioterapie v in-
tervalu 3,6,9 a 12 mésicd. Zmény sliznicni vaskularizace byly popsany dle ELS klasifikace (2016).

Vysledky: Do studie bylo zarazeno 7 pacient(, 6 s histologicky verifikovanym spinocelularnim karci-
nomem, 1 s histologicky verifikovanym karcinomem in situ. Celkova davka ionizujiciho zareni byla
u vSech pacientl 55 Gy ve 20 frakcich. U zadného pacienta nedoslo k recidivé primarniho nadoru.

Po radioterapii byla pozorovana progrese longitudinalni vaskularizace a zmény mikroarchitektoniky
(rGst ektatickych cév). Zmény byly ustalené po 9 mésicich (tabulka 1.).

Pied RT |3 mésice po RT 6 mésici po RT 9 mésici po RT |12 mésicu po RT
leukoplakie, |diskrétni, vlasko-| zietelngjsi longitudinalni | vaskularizace velmi | minimalni az
perpendiku- | vita longitudi- |vaskularizace, prvni zmény|dobre patrna, akcen-| zadna progrese

larni vaskulari- | nalni vaskulari- mikroarchitektoniky tace zmén mikroar- | predchozich
zace zace (ektatické cévy) chitektoniky zmeén

Tabulka 1. Pozorované zmeény sliznicni vaskularizace

Zaveér: Zmeény sliznicni vaskularizace indukované davkou ionizujiciho zareni 55 Gy jsou pouze longi-
tudinalni. Kazdy vyskyt perpendikularni vaskularizace musi vzbudit podezreni na recidivu maligniho
tumoru.

Podpora projektu: Projekt byl podporen grantem Ostravské Univerzity SGSO8/LF/2022.
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Stav vestibularnich funkci pacientli s Meniérovou chorobou po dekompresi endolymfatic-
kého vaku

L. Murgasova, K. Bubakova, M. Striteska, K. Trnkova, K. Prochazkova, L. Verespejova, M. Chovanec
Otorinolaryngologicka klinika 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady, Praha

Cil: Meniérova choroba (Morbus Meniere, MM) je paroxyzmalni poruchou periferniho vestibularniho
systému, jejiz patofyziologickym podkladem je idiopaticky endolymfaticky hydrops. Lécba MM je
symptomaticka, prvni volbou je [éCba medikamentdzni. Pri selhani konzervativni terapie je dalsi moz-
nosti chemicka labyrintektomie a |éCba chirurgicka (dekomprese endolymfatického vaku, labyrintek-
tomie a vestibularni neurektomie). Dekomprese endolymfatického vaku predstavuje efektivni stabili-
zacni chirurgicky zakrok v 1éCbé neztiSitelné zavrati pfi MM. Vykon s sebou nese rizika pooperacni
poruchy audio-vestibularni funkce. Cilem nasi prace bylo definovat riziko pooperacni vestibularni dys-
funkce zhodnocenim nalezll video-Head Impulse testu (vHIT) a videookulografického zdznamu (VOG)
pred a po provedeni dekomprese endolymfatického vaku.

Metody: Na otorinolaryngologické klinice 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady bylo v letech 2019-2021
pro farmakorezistentni MM provedeno celkem 18 dekompresi endolymfatického vaku u 17 pacient(
(u jednoho pacienta pro oboustranné postizeni dekomprese provedena oboustranné). Retrospektivné
byly hodnoceny nalezy vHIT a VOG zaznamu spontanniho nystagmu, pripadné kalorizace pred a po
provedeni dekomprese endolymfatického vaku.

Vysledky: Ve sledovaném souboru byl predoperacné pritomny spontanni nystagmus u 11 pacientd
(11/17), u trech pacientt (3/17) bylo ve vHIT predoperacné zdokumentovano snizeni gain pod 80 %
na postizeném uchu alespon v jednom semicirkuldrnim kanalku. Pooperacné doslo na operované
strané dle vysledk( vHIT u jednoho pacienta k rozvoji areflexie v zadnim semicirkularnim kanalku a u
dvou pacientl k zaniku labyrintovych funkci ve vsech kanalcich. U tfi pacientd doslo pooperacné k roz-
voji BPPV, u jednoho pacienta s postizenim lateralniho semicirkularniho kanalku na strane kontralate-
ralni, u dvou k BPPV zadniho kanalku ipsilateralné k operované strané. Pooperacné byla kalorizace
provedena u 8 pacientl (8/17); u dvou pacientl doslo pooperacné k rozvoji areflexie na strané ope-
rovaného ucha.

Zaveér: Dekomprese endolymfatického saku je efektivnim chirurgickym vykonem v [é¢bé neztiSitelné
zavrati v lécbé MM. K monitorovani mozného pooperacniho poskozeni vestibularnich funkci je
vhodné vysetreni video Head-Impulse testu a kalorizace.

Prace byla podporena vyzkumnym projektem Univerzity Karlovy COOPERATIO — Surgical disciplines,
3. LFUK.
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Forma prezentace: e-poster
Statisticka analyza sinonazalnich karcinomu infiltrujicich periorbitu

S. Novak, Z. Balatkova, J. Plzak
Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, 1. LF UK a FN v Motole, Praha

Uvod: Rozsah chirurgického vykonu u sinonazalnich karcinom( s pror(istanim do orbity z(istava na-
dale predmétem debat. Jako hranici, urcujici volbu mezi mutilujici exenteraci orbity a radikalnim od-
stranéni nadoru s maximalnim Setfenim tkani orbity, voli mnozi autofi prordstani nadoru skrz perior-
bitu. Nase pracovisté zastava konzervativnéjsi postup, kdy exenteraci orbity volime pouze pri nadorové
infiltraci okohybnych svald a intrakonalniho prostoru orbity.

Metody: Do retrospektivni studie v letech 2005-2019 bylo zafazeno 34 pacientU se sinonazalnimi kar-
cinomy Sificimi se za hranice periorbity. U 19 pacient(i byla orbita Setfena, u 15 pacientd, s hlubsi
nadorovou infiltraci, byla orbita exenterovana.

Vysledky: Vsichni pacienti byli sledovani po dobu minimalné 2 let. Rozdil 2letého a 5letého preziti
mezi obéma chirurgickymi postupy byl statisticky nevyznamny. Pravdépodobnost 2letého preziti byla
58 % u operaci se zachovanim orbity a 47 % u operaci s exenteraci orbity. Pravdépodobnost 5letého
preziti byla 46 % u operaci se zachovanim orbity a 27 % u operaci s exenteraci orbity. U operaci s Set-
renim orbity byla recidiva v orbité prokazana pouze u 2 (10,5 %) pacientl. Pfi porovnani jednotlivych
histologickych typl nadorl bylo vyrazné horsi preziti (na hranici statistické vyznamnosti) zjisténo u di-
ferencovanych spinocelularnich karcinom(. U operaci s Setfenim orbity jsme orientacné posuzovali
subjektivni poskozeni zraku pred a po adjuvantni onkologické lécbé. Vysledky ukazuji na zhorseni
zrakovych obtizi po skonceni onkologické [éCby, presto jsme zrak jako funkcni hodnotili u 12 (63 %)
pacientd.

Zavér: Domnivame se, ze dobré vysledky preziti a nizka cetnost recidiv v orbité nas opravnuji k ope-
racnimu postupu s Setifenim orbity i v pfipadé invaze tumoru za hranici periorbity. Agresivnéjsim his-
tologickym typem se zda byt diferencovany spinocelularni karcinom. Vzhledem k malému poctu pa-
cientl ve studii je pro jednoznacnou interpretaci ziskanych dat tfeba dalsi analyza.
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TORS v lécbé karcinomli neznamé primarni lokalizace metastazujicich do krénich lymfatic-
kych uzlin - kazuisticka sdéleni

L. Pavelkova, P. Lukes, M. Zabrodsky
Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, 1. LF UK a FN v Motole, Praha

Uvod: Nadory nezndmé primarni lokalizace metastazujici do krénich lymfatickych uzlin tvofi 2-5 %
nadorl hlavy a krku a predstavuji vyznamny diagnosticky i terapeuticky problém. V pfipadé operability
uzlinového nalezu jsou pacienti standardné léCeni nejprve chirurgicky blokovou disekci, ipsilateralni
tonsilektomii s provedenim vstupni panendoskopie. Poté zpravidla nasleduje adjuvantni onkologicka
lécba.

Cile: Prokazat efektivitu roboticky asistované mukosektomie lingvalni tonsily a ipsilateralni tonsilek-
tomie v diagnostice dlazdicobunécnych karcinomd neznamého primarniho loziska metastazujicich do
krénich lymfatik.

Metodika: Retrospektivni zpracovani Udaji dvou pacientl operovanych metodou TORS na Klinice
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a Fakultni nemocnice v Motole. Shrnuti anamne-
stickych udaj, popis chirurgické techniky, interpretace histologickych nalez(.

Vysledky: Dva pacienti s metastatickym postizenim krcnich lymfatickych uzlin p16-pozitivnim karci-
nomem neznamého primarniho loziska byli odeslani k dalsi 1écbé na nasem pracovisti po provedeni
blokové krcni disekce.

Pacienti byli indikovani k roboticky asistované ipsilateralni tonzilektomii a mukosektomii lingvalni ton-
sily. Ve tkani lingvalni tonsily bylo u obou nalezeno primarni nadorové lozisko, staging onemocnéni
byl totozny — pT1 pN1 MO. V prvnim pripadé mélo lozisko v nejvétsim rozméru velikost 6 mm, v dru-
hém pripadé pouze 2 mm.

Vzhledem k paketujicim uzlindm a blizkému resekénimu okraji byla v pripadé prvniho pacienta indi-
kovana adjuvantni radioterapie. Ve druhém pripadé bude pacient pouze dispenzarizovan.

Diskuze: TORS asistovana tonzilektomie a mukosektomie korene jazyka je slibnou lIécebnou modali-
tou pro pacienty s metastazujicim nadorovym procesem neznamé primarni lokalizace.

Pri radikalnim odstranéni tumoru je mozné pacienty pouze dispenzarizovat, pokud neni pro adjuvantni
terapii dlivod pro rozsahlé metastatické postizeni. Naopak, pfi neznalosti lokalizace primarniho nadoru
je v pripadé klasického protokolu [é¢by neznamych primarnich nadord nutné ozafrit celou oblast sliznic
faryngu a soucasné oblast krcnich lymfatickych uzlin.

Zaveér: Roboticka chirurgie umoznuje zvysit frekvenci zachytu primarniho nadorového loziska, coz
vede k deeskalaci terapie. Nejvétsim benefitem je tedy méne intenzivni terapie a vyrazné lepsi kvalita
Zivota po ukonceni léCby.
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Forma prezentace: e-poster
Tracheotomia v ére pandémie COVID-19

G. Pavlovcinova, M. Babinec, A. Luzakova, P. Stefanicka, M. Profant
Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku LFUK a UNB, Antolska 11, 851 07 Bratislava, Slovensko

Ciele: Pocas pandémie COVID-19 sme zaznamenali narast pacientov s akitnym respiracnym zlyhanim,
potrebou umelej pllcnej ventilacie a tiez aj tracheotomie. Cielom nasej prace je vyhodnotit” Udaje
tykajuce sa pacientov s tracheotémiou pred s pocas jednotlivych vin pandémie COVID-19. Zamerali
sme sa na indikacie, naCasovanie tracheotomie, jej komplikacie, mortalitu pacientov, dekanylaciu
a bezpecnost pre personal.

Metédy: Retrospektivne sme analyzovali Udaje o pacientoch, u ktorych sme vykonali tracheotomiu
ORL lekarom v UNB Antolska, Bratislava, jednak kvoli potrebe dlhodobej pltcnej ventilacie a tiez pre
iné indikacie v case od 1. 1. 2019 do 28. 2. 2022.

Vysledky: V sledovanom obdobi sme realizovali 189 tracheotdmii. V désledku potreby umelej pltcnej
ventilacie pri infekcii COVID 19 sme tracheotémiu vykonali u 75 pacientov. Priemerny vek bol 62 rokov.
V prvych vinach pandémie sme tracheotémiu v priemere vykonavali 8. den po intubacii a v neskorsich
vinach na 11. den intubacie u pacientov s potrebou plucnej ventilacie pre infekciu COVID 19. U pa-
cientov bez COVID-19 bol priemerny pocet dni intubacie pred tracheotémiou 10. Pooperacné kom-
plikacie boli zriedkavé, najcastejSie sme zaznamenali mierne pooperacné krvacanie. V skupine pacien-
tov s COVID-19 sme dekanylovali takmer 42 % pacientov a skupine bez COVID-19 necelych 28 % pa-
cientov.

Zaver: Pri dodrzani standardnych pravidiel bezpecnosti pri infekcii COVID-19 je tracheotdémia bez-
pecny vykon. V nasej praci sme zaznamenali nizSiu mortalitu, vyssie percento dekanylacie a v¢asnejsiu
dekanylaciu pacientov s infekciou COVID-19 ako u pacientov, u ktorych sa tracheotémia realizovala
pre iny pricinu potreby umelej plticnej ventilacie.
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Forma prezentace: e-poster
Vyuziti primé monitorace sluchového nervu u operaci vestibularniho schwannomu

L. Peterkova’, A. Vlasak?, J. Lazak', Z. Cada3, R. Schuler?, V. Svobodova', J. Vokfal's, E. Zvéfina',
J. Betka', Z. Fik'

'Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, 1. LF UK a FN v Motole, Praha; ?Neurochirurgickda
klinika déti a dospelych, 2. LF UK a FN Motol, Praha; 3Klinika usni, nosni a krcni, 2. LF UK a FN Motol,
Praha; “Research and Development, Dr. Langer Medical GmbH, Waldkirch, Némecko; >Foniatricka klinika,
1. LF UK a VFN v Praze

Cile: Chirurgie vestibularnich schwannom@ dosahla v poslednich dekadach velkych zmén. | pres
znacny pokrok je vSak zachovani sluchu stale velkou vyzvou.

Sledovani evokovanych kmenovych odpovédi (brainsteam evoked response audiometry, BERA) patfi
jiz mezi standardni metody peroperacni monitorace sluchu. Dalsim krokem ke zlepseni vysledkd stran
zachovani sluchu se jevi zatim malo rozsifena metoda sledovani pfimych odpovédi ze sluchového
nervu (cochlear nerve action potencial, CNAP).

Metodika: Do souboru byli zafazeni Ctyfi pacienti, u kterych byla v obdobi unor-kvéten 2021 pouzita
prima detekce primych odpovédi ze sluchového nervu (CNAP). K monitoraci byla pouzita jednotka
AVALANCHE XT (Dr. Langer Medical GmbH, Waldkirch, Némecko), ktera umoznuje soubéznou moni-
toraci BERA, CNAP a licniho nervu. Stav sluchu byl hodnocen pomoci klasifikace American Academy
of Otolaryngology-Head and Neck Surgery (AAO-HNS).

Vysledky: Celkem byla metoda CNAP pouzita u ¢tyr pacientd. Cilem bylo zachovani uzitecného sluchu
u 3 pacientd, ten byl Uspésné zachovan u 2 pacientl (66,7%). U prvniho a druhého pacienta byly na
konci operace vybavné jak evokované potencialy, tak pfimé odpovédi sluchového nervu, sluch vsak
zGstal zachovan pouze u prvniho. U tfetiho pacienta, i navzdory pozitivni pfimé monitoraci sluchového
nervu, byly evokované potencialy nevybavné, sluch pooperacné zachovan zustal.

U ctvrtého pacienta s objemnym nadorem (Koos IV) bylo cilem trasovani sluchového nervu. Perope-
racni BERA byla od pocatku operace nevybavna, podarilo se vSak detekovat pfimou odpovéd' ze slu-
chového nervu. Sluchovy nerv nakonec musel byt prerusen z divodu infiltrace tumorem a sluch tak
zachovan nebyl.

Zavér: Vyuziti pfimé monitorace sluchového nervu s pouzitim monitoracni sondy sice neumoziuje
kontinualni snimani, zato ale informuje operatéra ihned o stavu sluchového nervu a umoznuje traso-
vani sluchového nervu, coz je vyhodné predevsim u vétsich tumord, kde neni nerv od pocatku vidi-
telny. Tato metoda se také jevi jako potencialné citlivéjsi v porovnani s evokovanymi potencialy v pre-
dikci zachovani sluchu po operaci.
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Je vaskularizace typ IV dle Ni charakteristicka pro benigni nebo maligni léze hrtanu?

L. Stanikova'?, K. Zelenik'?, P. Kantor'2, M. Formanek'?, P. Kominek'?

'Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Ostrava, Ostrava; °Katedra
kraniofacialnich oboru, Lékarska fakulta Ostravské univerzity, Ostrava

Uvod: Pokrocilé endoskopické metody (NBI, IMAGE1-S) usnadfiuji zobrazeni slizniéni cévnich kli¢ek,
jejichz vzhled umoznuje hodnotit charakter sliznicnich zmén a provést ,optickou” biopsii. Cilené vy-
Setreni tak m(ze vést k zachytu i diskrétnich premalignich a malignich Iézi. Svou roli sehrava i ade-
kvatni interpretace zobrazenych cévnich zmén. Pfedevsim u tzv. ,teckovité vaskularizace”, neboli sy-
metrickych cévnich klicek, jsou klasifikace a odhad maligniho potencialu nejednoznacné. Predkladana
studie se zabyva hodnocenim histopatologickych vysledkd u laryngealnich lézi s vaskularizaci typ IV
dle Ni (Ni et al. 2011).

Material a metodika: Studie byla provadéna od ¢ervna 2013 do srpna 2021 na Klinice ORL a chirurgie
hlavy a krku Fakultni nemocnice Ostrava. Zarazeni pacienti byli symptomaticti, s makroskopickou lézi
hrtanu (tumor, leukoplakie, papilomatodza, cysta, polyp, granulom). Pacienti byli ambulantné vysetreni
pomoci HD NBI flexibilniho endoskopu v lokalni anestezii. S odstupem 2-4 tydn( nasledné podstoupili
i direktni laryngoskopii v celkové anestezii, kdy byly Iéze prohlédnuté pomoci IMAGE1-S. Pod endo-
skopickou kontrolou byla provedena cilena biopsie k histologickému vysetreni. Mikrovaskularni sliz-
nicni zmény identifikované primo na lézich, event. v jejich blizkém okoli, byly hodnoceny klasifikaci dle
Ni a dale byly analyzovany histologické vysledky |ézi s vaskularizaci typu IV dle Ni.

Vysledky: Celkové bylo vysetienych 655 pacientd pomoci NBI i IMAGE1-S endoskopie. Vaskularizace
typu IV byla identifikovana ve 206/655 (31,5%) pripadech. Histologicky benigni Iéze byly prokazany ve
120/206 (58,2%) pripadech, lehka dysplazie ve 41/206 (19,9%), stredné tézka dysplazie ve 24/206
(11,7%), tézka dysplazie ve 16/206 (7,8%), carcinoma in situ v Zadném pfipadé a spinocelularni karci-
nom u 5/206 (2,4%) pacientd.

Zaveér: Laryngealni léze s vaskularizaci typ IV dle Ni predstavuji histologicky nehomogenni soubor,
kromé dominujicich benignich lézi byly prokazané i high-grade prekancer6zy a maligni nadory. Nalez
vaskularizace typu IV nelze pokladat za obecné benigni typ cévnich zmén, zobrazené klicky je nutné
adekvatné zhodnotit i v korelaci s makroskopickym vzhledem lézi.

Podporeno grantem Lékarské fakulty OU — SGS22/LF/2022.
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Sluchové zisky po operaci vrozenych stredousnich vad

A. Svejdova', M. Homola¢', J. Dréata’, T. Valenta', M. Cerny’, L. Skoloudik', J. Mejzlik, J. Dédkové?,
V. Chrobok!

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

Uvod: Vrozené vyvojové uini vady (VVV) tvofi asi polovinu viech malformaci v ORL oblasti. Malfor-
mace zevniho a stfedniho ucha jsou prevazné jednostranné, malformace vnitfniho ucha jednostranné
i oboustranné. Incidence vrozenych usnich vad je okolo 1:3800. Mohou byt genetického plvodu i
exogenniho, izolované ¢i asi ve 30 % soucasti kraniofacialnich malformaci. Malformace stfedniho ucha
délime na malé (bez atrézie zevniho zvukovodu) — jedna se o aplazie, dysplazie, malformace stfedous-
nich kUstek, fixace klistek a velké malformace (dysplazie klstek spojené typicky se stenézou az atrézii
zevniho zvukovodu a malformacemi boltce). Nejcastéji postizenou kistkou je tfminek. Diagnostika se
opira o audiometrické vysetreni — typicky prevodni nedoslychavost s kostné vzdusnych rozdilem (ABG)
50-60 dB, zobrazovaci metody — HRCT a MRI, nékdy je diagndza stanovena az peroperacné. Terapie
je, pokud to umoznuji anatomické podminky, typicky chirurgicka — tympanotomie, stapedotomie/sta-
pedektomie, event. BAHA, jejim cilem je zajistit dostatecny sluch a v détském véku predevsim umoznit
rozvoj reci.

Metody: Retrospektivni analyza souboru pacientd s vrozenou stfedousni vadou, operovanych na Kili-
nice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku v letech 2017-2021.

Vysledky: Pro vrozenou stfedousni vadu bylo v daném obdobi operovano 8 pacientt, primérny vék
pacientl byl 24,4 let, 4 Zeny a 4 muzi. U 6 pacientl se jednalo o malou vadu, nejcastéji malformace
tfminku, u 2 o velkou malformaci — malformace stfedousnich kilistek s atrézii zvukovodu v jednom
pfipadé a stendzou zvukovodu v druhém pripadé. Nejcastéjsim vykonem byla tympanotomie se sta-
pedotomii a vlozenim protézy typu pistonu (4) ¢i TORP (2), dvakrat byla provedena implantace BAHA.
Prdmérné sluchové ztraty predoperacné byly 65,3 + 13,1 dB, ABG 45,8 + 11,7 dB, pooperacni primérné
ztraty byly 36,3 £ 9,0 dB, ABG 19,6 + 8,8 dB.

Zaver: Nejcastejsi stredousni malformaci byla malformace tfrminku. U vSech operovanych usi doslo ke
zlepseni sluchu a snizeni kostné-vzdusného rozdilu, nebyly zaznamenany zadné pooperacni kompli-
kace.

Literatura je dostupna u autora.
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Vyhodnoceni ototoxicity platinovych derivatu aplikovanych pri Iécbé nadorovych one-
mocnéni v téhotenstvi

L. Vere$pejova', Z. Urbaniova', A. Babkova?, M. Halaska?, M. Chovanec'

'Otorinolaryngologicka klinika, 3. lékarska fakulta, Univerzita Karlova, Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady, Praha; °Gynekologicko-porodnicka klinika, 3. lékarska fakulta, Univerzita Karlova, Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

Cile: Analyza pouziti cytostatik béhem téhotenstvi ukazala z hlediska vysledk( protinadorové Iécby
vyhodu kombinované |écby chemoterapii na bazi platiny. V potaz ovsem musime brat potencialni
ototoxicitu. Detailné studovany dopad expozice cisplatiné u déti a dospélych prokazal, ze ototoxické
pusobeni je zavislé na podané davce. Podani karboplatiny v téhotenstvi je obecné povazovano za
bezpecné i presto, ze prechazi pres placentarni bariéru. Riziko ototoxického efektu vsak dosud nebylo
analyzovano. Cilem nasi prace je proto vyhodnotit ototoxicitu platiny aplikované v ramci chemoterapie
béhem téhotenstvi.

Metody: V ramci projektu byl vysetfen soubor osmi déti (2 chlapcd, 6 divek, vysetfenych ve véku
2 meésice — 30 let), jejich matkam bylo béhem tehotenstvi diagnostikovano nadorové onemocnéni a
byly 1éCeny platinou. Tyto déti byly vystaveny pusobeni platiny in utero. VSichni pacienti absolvovali
klinické ORL vySetreni a komplexni baterii audiometrickych testd (tonova audiometrie, tympanometrie,
stapedialni reflexy, TOAE, BERA vysetreni).

Vysledky: U jednoho z probandd, byla v détském véku zjisténa prevodni porucha sluchu pfi diagnoze
sekretorické otitidy, ktera byla ucelné |écena. V tdnové audiometrii byla u vSech pacientll zjisténa sy-
metricka vysokofrekvencni percepcni porucha sluchu s prahy 40 dB a vice na frekvencich 6 a 8 kHz.
Tympanometrické vysetreni spolu s reflexy byly u vSech pacientd v normé. BERA vysSetreni u vsech
subjektd neprokazalo zjevnou patologii a obdobné byly fyziologicky vybavné TOAE. U Zadného z déti
jsme nezaznamenali poruchu vyvoje feci ani jiné poruchy vazané ke sluchovym funkcim.

Zaveér: Expozice plodu platinovym derivatdm in utero je spojena s ototoxickym plsobenim. Ve vSech
nami vysetrenych pripadech jsme zaznamenali vysokofrekvencni poruchu sluchu. Je dilezité tyto sub-

jekty pravidelné dispenzarizovat a zhodnotit budouci vyvoj sluchu. Soucasné je nutné navrhnout pro-
tokol vysetreni k identifikaci déti v riziku budouci sluchové deteriorace.

Vysledky studie iniciovali multicentrickou mezinarodni studii (Belgie, Ceskéa republika, Holandsko a
Italie) zkoumajici ototoxicitu u déti exponovanych platinovym derivatiim in utero.

Podékovani: Prdce vznikla s podporou vyzkumného projektu Univerzity Karlovy Cooperatio — Surgical
Disciplines.
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Zhodnoceni radikality transoralni robotické chirurgie pri resekcich spinocelularnich karci-
nomiu orofaryngu

K. Vitoul, R. Salzman

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, FNOL a LF UP, Olomouc

Transoralni roboticka chirurgie je moderni miniinvazivni chirurgicka metoda, ktera umoznuje resekci
tumor( v oblasti hlavy a krku. Odpada nutnost tracheostomie, ¢ast pacientl profituje ze skutecnosti,
Ze se vyhne adjuvantni radioterapii ¢i chemoradioterapii. Vyhodou je dobra 3D vizualizace operacniho
pole, eliminace tfesu rukou chirurga a v neposledni radé chirurgicky pfistup bez rezu zevné na krku.
Operatér ovlada konzoli, ktera je vzdalena od operacniho stolu, u kterého sedi asistent. Na nasi klinice
vyuzivame systém da Vinci Xi zejména pfi chirurgickém reseni karcinomU orofaryngu, méné casto hy-
pofaryngu a supraglotis. Dalsi indikaci je lingvalni tonzilektomie pfi hledani primarniho tumoru u me-
tastaz spinocelularniho karcinomu nezndmého pivodu do krcnich uzlin.

Cilem nasi prace je retrospektivné zhodnotit radikalitu provedenych resekci karcinomi orofaryngu.

Od 1/2021 do 2/2022 bylo provedeno 20 operaci, z toho 14 resekci spinocelularnich karcinomd oro-
faryngu T1-3, 3 lingvalni tonzilektomie u karcinomd neznamého primarniho tumoru, 2 re-resekce lizka
po tonzilektomiich s blizkym okrajem po nahodné zachycenych karcinomech, 1 re-resekce v oblasti
korene jazyka. Primérna délka operace vcetné pripravné faze cinila 85 minut (44-226 minut). RO re-
sekce bylo dosazeno v 8 pripadech, z toho blizky okraj (<5mm) byl ve 3 pripadech. R1 resekce bylo
dosazeno v 6 pripadech. U 3 lingvalnich tonzilektomiich nebyl primarni tumor zastizen, u 3 re-resekci
po predchozich vykonech jiz nebyl tumor zastizen. U 5 pacient(i byly zaznamenany onkologické rizi-
kové faktory (perineuralni invaze u 1 pacienta, u 4 pacient( intravaskularni invaze). V jednom pripadé
doslo k pozdnimu pooperacnimu krvaceni.

Transoralni roboticka chirurgie je moderni metoda, ktera se tesi velkému rozvoji. U vétsiny pacientd
Ize dosahnout radikalniho odstranéni tumoru s bezpecnym okrajem, diky cemuz se Cast pacientd muze
vyhnout adjuvantni onkologicke terapii.

Podpora projektu: Prdce byla podpofena instituciondlni podporou MZ CR — RVO (FNOL 00098892) a
internim grantem Univerzity Palackého v Olomouci IGA LF 2021-21.
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