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RAMCOVY HARMONOGRAM

Streda 31. 5. 2023

RoZmberk Bezdrev + Hejtman Vajgar
09:30-12:30
12:30-13:00 prestavka (30 minut)

13:00-13:45

13:45-14:00 prestavka (15 minut)

14:00-14:45

14:45-15:15 prestavka (30 minut)

Volna sdéleni 1 E-posterova sekce 1

15:15-16:45 Varia Rinologie, otologie

16:45-17:00 prestavka (15 minut)

17:00-17:45 prestavka (45 minut)

18:00-19:30
19:30-20:30

Ctvrtek 1. 6. 2023

RoZmberk Bezdrev + Hejtman Vajgar

prestavka (15 minut)

Sekce NLZP 1 E-posterova sekce 2

09:00-10:30 Rinologie, laryngologie Varia

10:30-11:00 prestavka (30 minut)

Sekce NLZP 2 Volna sdéleni 2

11:00-12:30 Varia Tyreologie, varia

12:30-12:45 prestavka (15 minut)

12:45-13:45

13:45-14:00 prestavka (15 minut)

Workshop

Olympus
Vyuziti videoendoskopie a NBI
zobrazeni v otorinolaryngologii

14:00-15:30

15:30-15:45 prestavka (15 minut)

15:45-16:45 Volna sdél'enl 3 Vo!né sdéleni 4 )
Otologie Otologie, neurootologie

16:45-17:15 prestavka (30 minut)

17:15-18:00

18:00-20:00
20:00-24:00

Rozmberk Bezdrev + Hejtman Vajgar

prestévka (30 minut)

09:45-11:15

11:15-11:30 prestavka (15 minut)

11:30-12:30

12:30-12:45 prestavka (15 minut)

Volna sdéleni 5
Rinologie, varia

Volna sdéleni 6
Laryngologie

12:45-14:15

14:15-14:30
14:30-15:00

prestavka (15 minut)

EP = E-posterové sekce (zahrnuto v rdmci registraéniho poplatku)

VS = Volna sdéleni (zahrnuto v réamci registraéniho poplatku) NLZP = Sekce NLZP (zahrnuto v rédmci registra¢niho poplatku) 1 1
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RT 1: Vybrana témata z laryngologie a rhinologie v ambulantni praxi
Moderdtor: Vydrova J. (Hlasové a sluchové centrum Praha & Medical Healthcom spol. s.r.0.)

Clenové: Groh D. (Centrum diagnostiky a lécby chorob hlavy a krku, Praha), Kastner J. (ORL ambulance,
Beroun a Plzen), Janousek P. (Alfa Medica spol. s r.o., Praha)

Otorinolaryngologie vynika mezi jinymi obory pestrosti diagnostickych i Ié¢ebnych postupt. V pre-
zentacich a moderované diskusi se zamérime na moderni diagnostické metody, nékteré novinky a
raritni témata, se kterymi se otorinolaryngolog v ambulanci nesetkava kazdy den, ale které neodmys-
litelné k oboru patfi — biologicka lécba v rinologii, papilomatdza hrtanu i inspiracni stridor kojencd.

Groh D.: Moderni endoskopicka vysetieni v ORL ambulantni praxi z pohledu praktického a ekono-
mického

Kastner J.: Rinosinusitida v ORL ambulanci — od Bendovych nosnich kapek k biologické terapii
Vydrova J.: Papillomatosa hrtanu v ORL ambulanci — moznosti diagnostiky a terapie

Janousek P.: Inspiracni stridor u kojenc — moznosti ambulantni diagnostiky

RT 2: Transoralni roboticka chirurgie
Moderdtor: Salzman R. (FN Olomouc)

Clenové: Slama K. (Masarykova nemocnice Usti nad Labem), Mateasikova Z. (FN Olomouc), Zabrod-
sky M. (FN Motol Praha), Lukes P. (FN Motol Praha)

Transoralni roboticka chirurgie umoznuje pod 3D kontrolou presny prenos pohyb( rukou chirurga na
roboticka ramena bez nechténého tresu.

U pacientl s nadory orofaryngu, supraglottis a hypofaryngu nahrazuje tradi¢ni vykony ze zevniho pfi-
stupu, ¢imz snizuje morbiditu zakroku, bolestivost, urychluje hojeni a propusténi pacienta. Zlepsuje
prehlednost operacniho pole, snizuje riziko nedostatecné radikalni resekce, zkracuje operacni ¢as. Ob-
vykle neni nutna tracheostomie. Hodné pacientd se vyhne naslednému ozareni.

Diky vybornému 3D zobrazeni je parafaryngealni prostor dostupny i transoralné, bez nutnosti zajisténi
dostatecného pristupu protnutim mandibuly Ci bez rizika poranéni licniho nervu pfi transparotickém
pristupu.

Pri pouziti 30stupnové optiky umoznuje bezpecny pristup na oblast korene jazyka. Lingualni tonzilek-
tomie ma vyuziti pri resekci hypertrofické jazykové mandle v ramci OSA syndromu a pfi metastazach
spinocelularniho karcinomu do krcnich uzlin pfi neznamém primarnim nadoru.
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RT 3: Soucasné metody vysetreni hrtanu
Moderator: Chrobok V. (FN Hradec Kralové)

Clenové: Drsata J. (FN Hradec Krdlové), Dédkova J. (FN Hradec Krdlové), Zelenik K. (FN Ostrava),
Satankova J. (FN Hradec Krdlové)

Pro diagnostiku chorob hrtanu vyuzivame radu vysetifovacich metod. ORL |ékar se predevsim soustredi
na optické vysetrovaci metody (lupenlaryngoskopie, stroboskopie, vysokofrekvencni laryngoskopie,
videokymografie, NBI a kontaktni endoskopie), které umoznuji pfesné hodnoceni patologickych zmeén
na hlasivkach. Foniatr navic hodnoti zvukové vlastnosti hlasu s popisem hlasu (Cistota, zabarveni, in-
tonace, hlasitost apod.). Hlasové pole umoznuje vysetfit cely vyskoveé-hlasitostni rozsah hlasu. Dalsi
moznosti je analyza frekvencniho spektra hlasu a multidimenzionalni analyza. Radiolog vyuziva pre-
devsim CT a MR k vysetreni hrtanu. Uvedené metody budou predstaveny v obecné roviné, poté de-
monstrovany na jednotlivych kazuistikach.

RT 4: Sinonazalni malignity
Moderdtor: Gal B. (FN u sv. Anny v Brné)

Clenové: Plzék J. (FN Motol Praha), Kubes J. (FN Motol Praha a Proton Therapy Center Czech), Scha-
lek P. (FNKV Praha), Hrabé V. (FN Plzen)

Kulaty stll je vénovan problematice sinonazalnich malignich nador.

V Uvodnich sdélenich budou shrnuty poznatky o epidemiologii, diagnostice a stagingu téchto speci-
fickych nadord.

Detailné budou probrany zasady endoskopickych postupl a limitd chirurgické 1éCby pfi Sifeni tumor(
do ocnice a spodiny lebecni.

Diskutovana bude rovnéz role zevnich operacnich pristupu a rekonstrukcnich technik maxilofacialnich
defektd véetné 3D planovani.

V neposledni fadé bude dan prostor nechirurgickym lécebnym metodam, predevsim protonové radi-
oterapii.

RT 5: Casny karcinom hrtanu
Moderdtor: Mrzena L. (Nemochice Ceské Budejovice)

Clenové: Banéckova M. (FN Plzer)), Pdla M. (FN Bulovka, Praha), Gal B. (FN u sv. Anny v Brné), Po-
korny K. (Pardubicka nemocnice), Zabrodsky M. (FN Motol Praha)

Mezi ¢asné karcinomy hrtanu jsou razeny nadory Tis, T1 nebo T2, NO. Jedna se skupinu nadord s dob-
rou prognézou, v jejichz lécbé se uziva jedna lécebna modalita, pficemz se voli mezi chirurgickou
|écbou a radioterapii. Pfi stanoveni planu [éCby se klade diraz na spravny pomér onkologické radikality
a zachovani co nejvyssi kvality Zivota. Program bloku shrnuje soucasny stav poznatk( o spravné dia-
gnostice, stagingu, progndze a lécbé casnych karcinomd hrtanu véetné prekancer6z s dlirazem na
vybér [écebné modality s ohledem na lokoregionalni kontrolu a na kvalitu zivota.
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RT 6: Rinitidy

Moderdator: Vodicka J. (Pardubicka nemocnice)

v v

Clenové: Striz I. (IKEM, Praha), Krémova I. (FN Hradec Krdlové), Kastner J. (ORL ambulance, Beroun a
Plzen), Knizek Z. (Pardubicka nemocnice)

Chronické rinitidy jsou typicky nezavaznym, ale pro pacienty obtézujicim onemocnénim. ORL |ékar je
Casto prvnim specialistou, ktery zahajuje diagnosticky postup. Hlavni skupinu predstavuji infekcni a
alergické rinitidy. Ostatni jsou zarazeny do skupiny, ktera je zkracené oznacovana jako NAR (nealer-
gické rinitidy), kam fadime napf. senilni, gustatorni, profesionalni, hormonalni a idiopatickou rinitidu.
Klicova je spoluprace s imunology a alergology. LéCebné moznosti jsou predevsim konzervativni
(véetné napf. specifické imunoterapie u alergickych rinitid), ale také chirurgické. Uvodem budou zmi-
nény imunologické procesy vedouci k projevim rinitid. Nasledné budou za mezioborové tcasti (imu-
nolog, alergolog, ORL |ékar) diskutovany jednotlivé typy rinitid a moznosti diagnostiky a lécby.

RT 7: Multifaceted aspects of the diagnosis and treatment of unilateral vocal fold palsy
Moderator: Zabrodsky M. (FN Motol Praha)

Clenové: Tedla M. (LF UK a UN Bratislava), Kinnari T. (Helsinki University Hospital, Finsko), Hansen K.
(Uniklinik Kéln, Néemecko), Kalitova P. (FN Motol Praha)

Unilateral paralysis of the vocal cords is a relatively common disease of patients in laryngology clinics.
Limited mobility of the vocal cord can affect the quality of the voice, the ability to communicate ade-
quately verbally, and, in some cases, also influence the quality of swallowing and the protection of the
airways from food aspiration. The variety of etiological factors and the complexity of the neural supply
to the intrinsic muscles of the larynx are reflected in various aspects of the diagnosis and treatment of
patients. Many patients require an individual approach considering the above-mentioned factors and
parameters. Treatment includes non-surgical and surgical procedures, the portfolio of which is rela-
tively wide. In the panel discussion, these issues will be discussed from different points of view.

RT 8: Multioborova péce o pacienta s parézou licniho nervu
Moderdator: Fik Z. (FN Motol Praha)
Clenové: Ferrova K., Vlasdk A., Miletin J., Martinkovié L., Cakrt O. (FN Motol Praha)

Obrna licniho nervu je doprovazena vedle komorbidit vyznamnym dopadem na pacientovu psychiku
a socialni interakce. V praxi se setkavame s obrnou iatrogenni a s obrnou, zptisobenou patologickym
procesem.

Vzhledem ke komplikovanému pribéhu licniho nervu je variabilita jeho poskozeni velika a tomu od-
povida i pestra paleta technik a postup(, majicich za cil obnovit funkci mimickych svald obliceje, snizit
morbiditu a zlepsit kosmeticky vysledek.

Problematika obrny licniho nervu bude diskutovana v kruhu odbornikd, tvoricich aktivni multidiscipli-
narni tym ve Fakultni nemocnici v Motole (neurolog, oftalmolog, plasticky chirurg, fyzioterapeut, neu-
rochirurg, otorinolaryngolog). Cilem je na modelovych prikladech poukazat na dilezitost mezioborové
spoluprace v péci o tyto pacienty.
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RT 9: Advanced Anterior Skull Base
Moderdator: Plzak J. (FN Motol Praha)

Clenové: Maroldi R. (Brescia, Itdlie), Balatkova Z. (FN Motol Praha), Andrianakis A. (Graz, Rakousko),
Tomazic P. V. (Graz, Rakousko)

Oblast predni lebni spodiny je anatomicky i funkcné velmi slozitou lokalitou lidského téla. Diskutovany
budou moznosti zobrazovacich metod (prof. Roberto Maroldi, prednosta Radiologické kliniky, Univer-
zita Brescia a dlouholety ¢len vedeni Evropské radiologické spolecnosti), problematika ocnice (as.
Zuzana Balatkova) a rinolikvorey (doc. Alexandros Andrianakis, ORL klinika Graz; doc. Peter Valentin
Tomazic, ORL klinika Graz, ¢len vedeni Evropské rinologické spolecnosti). Jednotlivé prednasky pane-
listd budou doplnény diskuzi nad konkrétnimi kazuistikami.

RT 10: Otorea
Moderdtor: Chovanec M. (FNKV Praha)

Clenové: Zelenik K. (FN Ostrava), Chrobok V. (FN Hradec Krdlové), Slouka D. (FN Plzeri), Salzman R.
(FN Olomouc), Vodicka J. (Pardubicka nemocnice)

Otorea patfi mezi nejcastéjsi priznaky onemocnéni ucha a svou Cetnosti nalezi k nej¢astéjsim sympto-
mum, které privadi pacienty do ORL ambulance. Spravné zhodnoceni priciny je nezbytné pro volbu
optimalniho lécebného postupu. Diskutovana bude problematika onemocnéni zevniho ucha spoje-
nych s timto symptomem (doc. Karol Zelenik), feSeni otorey spojené s Iécbou sekretorické otitidy (prof.
Viktor Chrobok), stfedousniho zanétu (doc. David Slouka), problematika feseni pooperacni otorey
(doc. Richard Salzman) a také systémovych onemocnéni postihujicich spankovou kost a stredousi (as.
Jan Vodicka). Jednotlivé prednasky panelistd budou doplnény o diskuzi nad konkrétnimi kazuistikami.

RT 11: Pokrocily karcinom hrtanu
Moderator: Klozar J. (FN Motol Praha)

Clenové: Jirkovskd M. (FN Motol Praha), Koslabova E. (FN Motol Praha), Koucky V. (FN Motol Praha),
Pala M. (FN Bulovka, Praha), Tedla M. (Bratislava), Zabrodsky M. (FN Motol Praha)

V prvni casti budou diskutovany indikace zachovnych protokold a jejich vyvoj v ¢ase z pohledu onko-
loga a chirurga. Totalni laryngektomie zlstava u casti pacientl optimalni primarni léCbou. Druha cast
bude vénovana rehabilitacni péci o laryngektomovaného, ktera zacina jiz na operacnim sale a pokra-
Cuje béhem sledovani pacienta. Pozornost bude vénovana i otazkam kvality Zivota po lécbé.
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RT 12: Tracheostomie u déti v casné a dlouhodobé péci - I1ze néco zlepsit?
Moderator: Jurovcik M. (FN Motol Praha)

Clenové: Biskupova V. (FN Motol Praha), Mdchalova M. (FN Brno), Skoloudik L. (FN Hradec Krdlové),
Zelenik K. (FN Ostrava)

Péce o tracheostomované dité se v mnoha ohledech liSi od péce o dospélého a jeji spravné provedeni
je zasadni pro bezpecnost pacienta. Kromé otorinolaryngologt jsou mnohdy tracheostomovani paci-
enti v péci zafizeni jinych odbornosti. Napfi¢ obory (ale i v rdmci otorinolaryngologické obce) Ize za-
znamenat vyraznou nejednotnost jiz v zdsadnich postupech péce o tracheostomovaného détského
pacienta. Priklady mohou byt interval vymén kanyly, vhodny typ kanyly pro jednotlivé situace apod.
V poslednich letech navic zaznamenavame diky pokrokdim mediciny narust rozsifenych indikaci dét-
skych tracheostomii, coz prinasi narlst poctu dlouhodobych nosicl tracheostomickych kanyl. Ne-
zbytné nutna je spoluprace rodicl a jejich zacvik vcetné vybaveni odpovidajicimi pomUckami pro do-
maci péci. Cilem kulatého stolu je pokus priblizit se konsenzu v zasadnich principech této problematiky
od chirurgického vykonu pres akutni a dlouhodobou péci az po dekanylaci.
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IC 1: Diagnostika mimojicnovych projevu refluxni choroby jicnu (EERCH) v otorinolaryn-
gologii
Vydrova J. (Hlasové a sluchové centrum Praha)

V navaznosti na vzestup incidence refluxni choroby jicnu stoupa i incidence mimojicnovych projev(
refluxni choroby jicnu (EERCH). Mimojicnové projevy refluxni choroby jicnu jsou castym etiologickym
faktorem ci spolufaktorem rady symptom(i a onemocnéni v ORL oblasti. Jedna se o nadmérnou pro-
dukci hlenu v hornich cestach dychacich, chronicky kasel (souvislost s RCHJ je odhadovan na 20 %),
chrapot, dysfonie (porucha kmitani blanité casti sliznice hlasivek), kontaktni granulom (porucha chru-
pavcité casti hlasivek), bolesti v krku, pocit ciziho télesa v krku (globus), tzv. zadni ryma (postnasal
drip). Predpoklada se rovnéz, ze i na sliznice vzdalenéjsich oblasti ma vliv aerosolovy reflux (recidivy
rinosonusitidy a chronicka sekretoricka otitida).

Proto je dulezitd diagnostika mimojicnovych projevl refluxni choroby jicnu provadéna otorinolaryn-
gology.
Instruktazni kurz si klade za cil pfinést prehled moznosti diagnostiky EERCH v ordinaci ORL (Pep test,

24hodinova monitorace orofaryngealniho pH, 24hodinova dvoukanalova jicnova impedance), jejich
praktické ukazky a srovnani téchto metod v diagnostice ORL onemocneéni.

IC 2: Specifika détského FESS

Balatkova Z. (FN Motol Praha), Schalek P. (FNKV Praha), Kruntorad V. (FN Brno), Pavel R. (FN Motol
Praha)

Pediatricka populace ma sva specifika dana nejen odliSnymi anatomickymi poméry v oblasti nosu a
VDN, ale i specifickym spektrem onemocnéni. Soucasti kurzu bude predstaveni klinickych jednotek
specifickych pro détsky vék a seznameni se zplsobem jejich managementu. Pozornost bude vénovana
predevsim vrozenym vyvojovym vadam, rinosinusitidam a doporu¢enym postuplm pfi feseni jejich
komplikaci, IéCebné strategii u cystické fibrézy a v neposledni fadé managementu epistaxe.

IC 3: Diagnosticko-terapeuticky management u nadort velkych slinnych Zlaz

Kalfert D., Dostalova L. (FN Motol Praha), Kuchar M. (FN Bulovka Praha)

Instruktazni kurz bude zaméren na zakladni diagnostické postupy u benignich a malignich nador
velkych slinnych Zlaz véetné vyuziti Milanské klasifikace. U benignich nadord (se zamérenim na pleo-
morfni adenom a Whartinlv tumor) budou diskutovany nejnovéjsi terapeutické doporuceni. Dale
bude diskutovano aktualni doporuceni pro diagnostiku a lécbu zhoubnych nadord velkych slinnych
ZIaz a jeho implementace do bézné klinické praxe.
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IC 4: Méniéerova choroba
Chovanec M. (FNKV Praha)

Méniérova choroba je idiopatické onemocnéni vnitfniho ucha s multifaktorialni etiologii v jehoz pato-
genezi sehrava ulohu endolymfaticky hydrops. Onemocnéni ma charakteristicky klinicky obraz, v jehoz
popredi je epizodické vertigo periferniho typu > 20 min, fluktuujici porucha sluchu, nizkofrekvencni
tinnitus a pocit plnosti ucha v dobé ataky. Relativné recentné byla implementovana nova klinicka kla-
sifikace onemocnéni. Aktualni diagnostika se opird o metody umoznujici prikaz hydropsu (ECochG,
frekvencni posun VEMP, WBT a 3T MRI). Soucasné Ize konstatovat zZe jde o dobre |écCitelné onemoc-
néni, kdy vSak nerozumime spontanni evoluci. Cilem instruktadzniho kurzu je poskytnout prehledné
aktualni informace tykajici epidemiologie, etiologie, diagnostiky a lé¢by tohoto onemocnéni.

IC 5: Chyby a pochybeni v ORL (nejen z pohledu soudniho znalce) - Na co si mame davat
pozor?

Kominek P. (FN Ostrava)

Cilem kurzu je podat zakladni prehled moznych chyb (pochybeni), ke kterym dochazi ve zdravotnic-
kych zafizenich (ambulance a lGzkova oddéleni) a to se zamérenim na ORL odbornost.

Duraz je kladen na spravnost dokumentace, kterd byva podkladem pro hodnoceni o spravnosti Ci
nespravnosti postupd, které jsou predmétem posuzovani. Autor vychazi z vlastni dlouholeté ORL praxe
a cinnosti soudniho znalce.

Soucasti kurzu je i prezentace kazuistik, u kterych je poukazano na skutecnosti, které byly Ci nebyly
provedeny spravné. Kurs je uréen jak zacinajicim tak i zkuSenym lékariim a sestram.

IC 6: Lécba poruch cichu

Vodicka J., Slobodova J. (Pardubicka nemocnice)

Mezi nejcastéjsi priciny poruch Cichu patfi sinonazalni onemocnéni, povirové (véetné onemocnéni CO-
VID) a pourazové stavy. Kromé kvantitativnich poruch (hyposmie a anosmie) se ORL |ékafi nyni setka-
vaji i s kvalitativnimi poruchami (predevsim parosmii), které jsou typické pro povirovou etiologii.

Lécba poruch cichu se fidi dle jejich priciny, Uspésna byva predevsim u sinonazalnich onemocnéni.
Obecné se pak uplatnuje Cichovy trénink, medikamentdzni 1éCba (predevsim kortikoidy a nové biolo-
gicka léciva) a chirurgicka (endoskopické endonazalni vykony). U velké ¢asti pacientl pak mize dojit
k spontanni Upravé poruch cichu.

Dulezita jsou také opatreni tykajici se bezpecnosti konzumované stravy (pacient s anosmii nedetekuje
zkazenou stravu) a zajisténi detekce koure v domacnosti.

Lécebna doporuceni budou prezentovana na kazuistikach.

Zavér: Instruktazni kurz provede posluchace spravnou indikaci [écby, popisem postupu a doporucenim
pro pacienty s poruchami cichu.
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IC 7: Reseni komplikaci u pacienta s hlasovou protézou

Koucky V., Novidk $., Koslabovd E. (FN Motol Praha), BroZ M. (FN Olomouc)

Zavedeni hlasové protézy je jiz dlouhou dobu nejefektivnéjsi moznosti rehabilitace hlasu u pacienta,
ktery podstoupil totalni laryngektomii. Za cenu malych rizik dava hlasova protéza nejvétsi sanci na
obnoveni reci s vybornymi akustickymi parametry. Moznost vyuzivat hlasovou protézu vsak rovnéz
znamena nutnost podstoupit invazivni zakrok v podobé vytvoreni umélé tracheoesofagealni pistéle a
trvald prfitomnost umélého materidlu, vystaveného plsobeni prostredi dychacich a polykacich cest.
V rdmci kurzu budou predstaveny nejcastéjsi komplikace spojené s uzivanim hlasové protézy vcetné
jejich Fedeni, vychazejici ze zkudenosti nejvétiiho centra pro hlasovou protetiku v CR. Velky prostor
bude vénovan problematice afonie u pacienta se zavedenou hlasovou protézou. Demonstrovana bude
jak prakticka ukazka neinvazivni hlasové rehabilitace afonického pacienta, tak i aplikace myorelaxancii
do svaloviny zrekonstruovanych polykacich cest.

IC 8: Rekonstrukcie stredného ucha. Historia, sucasnost, ako to robim ja
Klacansky J. (LF UK a UN Bratislava)

Komplexny prehlad vyvoja chirurgie stredného ucha od myringoplastiky, cez rekonstrukcie retaze slu-
chovych kosticiek po stapedoplastiku. Autor predklada svoje skusenosti z viac ako 10 000 operacii
stredného ucha, vysvetluje svoje postupy a rady pre dosiahnutie optimalnych vysledkov. Kurz obsa-
huje mnozstvo zrozumitelnych obrazkov a videi.

IC 9: Rehabilitace sluchu u pacientt s jednostrannou hluchotou

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

Jednostranna ztrata sluchu je vnimana pacienty velmi individualné. Néktefi pacienti nevnimaji vétsi
obtiZze a nemaji potrebu situaci fesit. Vétsinou je vsak ztrata schopnosti lokalizovat zdroj zvuku obté-
Zujici a limitujici pfi komunikaci v akusticky naro¢nych situacich. Jednostranna ztrata sluchu maze byt
reSena nékolika zplsoby.

Systém CROS vyuziva klasické sluchadlo pro vzdusné vedeni v kombinaci s CROS sluchadlem, které
bezdratové prenasi zvuky do sluchadla na zdravém uchu. Tento systém umoznuje soucasné resit pri-
padnou ztratu sluchu na slysicim uchu. DalSi moznosti je vyuziti procesorl pro kostni vedeni. Vyuziti
kostniho vedeni a systém CROS pouze minimalizuji ztratu informaci prichazejicich z hluché stany, ob-
novit moznost percepce zvukl na ohluchlé strané dokaze pouze kochlearni implantace.

Cilem kurzu je seznameni s indikacnim postupem a vysledky rehabilitace sluchu u pacientq, ktefi jsou
v péci na Klinice ORL a chirurgie hlavy a krku 1.LF UK a FN v Motole.

Prace vznikla za podpory grantu AZV NV20-08-00311.
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IC 10: Hereditarni hemoragicka teleangiektazie z pohledu ORL lékare

Karia M., Novdk S. (FN Motol Praha), KniZek Z. (Pardubickd nemocnice)

Hereditarni hemoragicka teleangiektazie je autosomalné dominantné dédicné onemocnéni s preva-
lenci 1-2 : 10 000. Jejim typickym projevem je recidivujici epistaxe. Teleangiektazie a arteriovenozni
malformace se ovsem mohou vyskytovat i v jinych organovych systémech. Prestoze se jedna o one-
mocnéni s vyraznym dopadem na kvalitu Zivota, fada pacientd neni spravné diagnostikovana nebo jim
neni poskytovana nalezita péce. Management téchto pacient(i je obtizny, vyzaduje mezioborovou
spolupraci a i v soucasnosti skyta radu kontroverzi. Cilem instruktazniho kurzu je zvysit poveédomi
o tomto onemocnéni, zdlraznit vyznam spravného diagnostického i IéCebného pfistupu a diskutovat
novinky na poli konzervativni i aktivni terapie (biologicka léCba, chirurgické pristupy) této chronické
obtizné resitelné choroby.

IC 11: Chirurgie pristitnych télisek
Astl J. (UVN Praha)

Chirurgie pristitnych télisek ma stoupajici incidenci na vSech pracovistich zabyvajici se Iécbou onemoc-
néni endokrinnich organl v oblasti krku. Pricinou je vyrazny vzestup incidence onemocnéni pristitnych
télisek a to zejména nadoru. Projevem onemocnéni pristitnych télisek je velice Casto hyperparathyreoza.
Chirurgicky postup je zavisly na patfyziologii priciny hyperparathyredzy. Indikace operace je spojena
nejen s presnou diagnostikou etiopatogeneze onemocnéni, ale také s anatomickou lokalizaci patologie.
Chirurgické postupy jsou v soucasnosti indikovany od minimalné invazivnich postup (MIVAPT,ROVAT),
pres celou radu zevnich pristupl az po endoskopické operace. Nové postupy vyuzivaji asistence novych
technologii (Orbeye). peroperacni lokalizace patologické tkané je ovérovana mnoha postupy od vyuziti
autofluorescence, radioisotopl Ci USG. V soucasnosti je vSak standardem peroperacni diagnostika
efektu chirurgického zasahu v souladu s Miamskymi kriterii PTH assay metodou.

Kurz zahrnuje prehled a porovnani moznych vyhod ¢i naro¢nosti vyuzivani jednotlivych metodik z po-
hledu zkuSenosti pracovisté a porovnani s vlastnimi vysledky.

IC 12: Stenézy hrtanu a pridusnice

Zelenik K., Kominek P. (FN Ostrava)

Stendzy hrtanu a pridusnice jsou spojeny s vyraznym zhorSeni kvality Zivota z ddvodu dechovych
obtizi a nezfidka i z divodu nutnosti provedeni tracheostomie. Priciny vzniku sten6z jsou rlznorodé.
Mohou byt vrozené, vzniknout jako soucast granulomatozy s polyangiitidou, velmi ¢asto vsak vznikaji
v dlsledku intubacniho poranéni, nebo po provedené tracheostomii. Cilem instruktazniho kurzu je
podat prehled o moznostech 1éCby glotickych, subglotickych a trachealnich stendz. Prezentovany bu-
dou jednotlivé endoskopické operace, jako discize (za vyuziti laser(), laterofixace, parcialni aryteno-
idekotmie, parcialni chordektomie, dilatace. Kromé toho budou prezentovany i operace ze zevniho
pristupu, zejména krikotrachealni resekce, resekce prlidusnice s end-to-end anastomozou a laryn-
gotrachealni rekonstrukce (posterior split) s aplikaci chrupavky z zebra. Podrobné, ale pfitom prakticky
budou probrany operacni postupy, jejich Uskali a pooperacni management pacientd.

Podporeno MZ CR — RVO — FNOs/2022.
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IC 13: Audiologie znama - neznama: jak to délam ja?

Chrobok V., Drsata J., Skoloudik L., Homolaé M. (FN Hradec Krdlové)

Postupné budou predstavena subjektivni a objektivni audiologicka vysetreni, dale specifika vysetreni
sluchu pred, béhem a po kochlearni implantaci. Hodnoceny budou metody pro screeningu sluchu
novorozencU a déti. Na kazuistikach budou demonstrovany praktické dovednosti, tipy a triky jednot-
livych vysetreni.

IC 14: Moznosti lécby farmakologicky rezistentnich poruch rovnovahy

Svobodova V., Balatkova Z. (FN Motol Praha)

V prvni casti kurzu bude definovan farmakorezistentni pacient: u bézné podavanych lécCiv predstavime
moznosti davkovani az po supramaximalni davky. Budou diskutovany dlivody intolerance 1éCby a zpU-
soby ovlivnéni compliance. U &asti pacientl se ani pres maximalni snahu o optimalizaci farmakoterapie
nedari dosahnout kontroly nad onemocnénim. V téchto pripadech je indikovan jiny zplsob lécby, a
to intratympanalni aplikace IéCiv nebo chirurgicka lécba.

Vyhodou intratympanalni aplikace je dosazeni vyssich hladin léCiva ve vnitfnim uchu a snizeni rizika
nezadoucich Ucinkd spojenych se systémovym podanim. Detailné budou probrany diagnosticky algo-
ritmus a terapeuticka rozvaha pred intratympanalnim podanim. V pfipadé nedspéchu metody je nutné
zvazovat chirurgické reseni. Vykony lze rozdélit dle vlivu na vestibularni aparat na ablacni a stabiliza¢ni.

Nefarmakologické postupy lze vyuzit také v pripadé BPPV s kupulolitidzou, vestibularni paroxysmie,
perilymfatické pistéle a dalSich.

Cilem instruktazniho kurzu je seznamit frekventanty s aktualnimi moznostmi terapie, které mohou
pacienta zbavit castych paroxym0 a vyznamné zlepsit kvalitu jeho zivota.

IC 15: Rekonstrukéni chirurgie a 3D planovani v ORL oblasti

Gdl B., Stupka I., Urbankova P., HloZek J. (FN u sv. Anny v Brne)

Oblast hlavy a krku je esteticky i funkcné velmi slozitou lokalitou. Hlavnim cilem rekonstrukéni chirur-
gie je nejen snaha o zachovani orofacialnich funkci, ale rovnéz dosazeni prijatelného estetického
vzhledu. Lalokové plastiky zaujimaji pro feseni onkochirurgickych defektd v oblasti hlavy a krku domi-
nantni postaveni. Autofi prezentuji Sirokou skalu rekonstrukcnich moznosti, pricemz se zaméruji na
mikrovaskularni rekonstrukce defektl kompozitnimi volnymi laloky. Soucasné predstavuji pilotni zku-
Senosti s 3D technologii umoznuijici individualni predoperacni planovani, exaktni provedeni resekce
Celisti, pripravu fezacich Sablon, koncepcniho modelu Celisti a na miru zhotovené rekonstrukcni dlahy.
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IC 16: Moderni septorinoplastika
Kastner J. (ORL ambulance, Beroun a Plzen), Kana R. (VFN Praha), Miletin J. (Perfectclinic, Praha)

Tti autori, tfi rGzné odborné zkusenosti, tfi pohledy na funkéni, rekonstrukeni a estetickou chirurgii
nosu. Spolecny zajem o optimalni vysledek. Zajimaji vas otazky typu zavreny/otevreny pristup? Perfo-
race septa? Endoskopicky asistovana septoplastika? Rekonstrukcni techniky, stépy, kde, kam, jak? Re-
vizni operace? Slozity (psychicky) pacient? Ekonomicky pohled?!

Primar Kana z ORL VFN se dlouhodobé vénuje estetické a rekonstrukcni operativé nosu. Organizuje
domaci i mezinarodni workshopy.

MUDr. Kufa, spolumajitel pracovisté plastické chirurgie a estetické mediciny Perfectclinic, neustale po-
sunuje hranice své chirurgické erudice v nose, protoze vi, ze i z pohledu plastika plati Cottleho ,As the
septum goes, so goes the nose”.

MUDr. Kastner je ambulantnim ORL lékafem z Berouna. Kromé ambulantni praxe se stale vénuje i
operative; mj. spolu s plastiky z Perfectclinic i septorinoplastikam.

Prijdte si poslechnout tfi odborniky s rozdilnym profesnim zazemim, a presto spolecnym zajmem a
snahou o dokonaly nos, ktefi se snazi spolu s dalSimi kolegy posunovat hranice moderni septorino-
plastiky v CR.

IC 17: Kozni epitelové nadory obliceje

Urbankovd P. (FN u sv. Anny Brno), Michalek R., Gregova S. (Pardubicka nemocnice)

Vyskyt koznich degenerativnich proces( vlivem starnuti populace a ménicich se klimatickych podmi-
nek s sebou nese i vyssi vyskyt koznich tumoroznich procesd s dominanci basocelularnich a spinoce-
lularnich karcinomu. U predisponovanych jedincl se setkavame i s vyskytem Iézi mnohocetnych spek-
trem od solarnich keratdz az po malignizované léze. Cilem kurzu je predstavit nej¢astéjsi typy epitelo-
vych tumord, jejich makro- i mikroskopické charakteristiky a moznosti feseni s ohledem na histopato-
logicky typ nadoru, lokalizaci, vék, celkovy stav a kvalitu kozniho krytu nemocného. Predstaveny budou
moznosti chirurgického reseni defektl po excisi s ohledem na velikost defektu (pfima sutura, mistni
posuny, lalokové plastiky). ZdGraznén bude nezbytny komplexni pfistup k pacientlim s koznimi nadory
s metastazujicim potencialem s ohledem na predlécebny staging, adekvatné zvolenou modalitu |é¢by,
rozsah chirurgického vykonu (v¢. indikaci k oSetfeni spadového lymfatického systému) a polécebné
sledovani s cilem poukazat i na pozdni metastazovani do lokoregionalnich uzlin jako mozny nasledek
neuplného stagingu a chybéjici polécebné dispenzarizace.

IC 18: Hlasova rehabilitace po endoskopickych parcialnich laryngektomiich

Pokorny K., Skolnikovd T. Bukvova M. (Pardubickd nemocnice)

Po parcialnich vertikalnich laryngektomiich dochazi ke zhorseni az ztraté hlasu v dUsledku operacnich
strukturalnich zmén hlasivky. Soucasné dochazi k dysnosti rozsifenim rima glottidis resekénim vyko-
nem. Po endoskopickych vykonech je rozsah strukturalnich zmén casto mensi coz usnadnuje poope-
racni ovlivnéni kvality hlasu. Autofi prezentuji jimi vyuzivané postupy vedouci ke zlepSeni hlasu u pa-
cientd po endoskopickych chordektomiich — klinickym logopedem vedenou hlasovou rehabilitaci a
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|ékarem provadéné tyroplastické vykony. Hlasovou rehabilitaci pod vedenim klinického logopeda se
snazime docilit zlepseni zvucnosti pacientova hlasu, pfi jejim nedostatecném efektu na dostatecny
hlasovy uzavér jsou indikovany medializacni techniky, ze kterych na pracovisti je vyuzivana tyroplastika
typ . Chrapot zplsobeny narusenym vinénim hlasového vazu zménou stavby (chybéni lamina propria)
je [éCbou neovlivnitelny. Soucasti tymu je foniatr hodnotici efekt provadéné rehabilitace a spoluroz-
hodujici o dalsim |é¢ebném postupu u pacienta.

IC 19: Détska spankova apnoe - poddiagnostikované onemocnéni z pohledu Iékare détské
ORL, neurologa a ortodontisty

Ondrova M. (ORL ambulance, Brno), Pfihodova I. (VFN Praha), Marinéak Vrankova Z. (FN u sv. Anny
v Brné)

Détska spankova apnoe, jejiz prevalence je mezi 2. az 8. rokem véku udavana 1-5 %, je onemocnéni,
s jehoz léCcbou se ORL lékafri setkavaji pomérné casto. Bohuzel se jiz malokdy zabyvaji i diagnostikou.
Détska spankova apnoe je nejlépe verifikovana polysomnograficky, toto vysetreni vsak v podminkach
soucasnych spankovych center v CR neni proveditelné u véech pacientl s podezfenim na toto one-
mocnéni. Jednodussi, méné senzitivni metody verifikace spankové apnoe se v soucasné dobé témér
nevyuzivaji. Naplni kurzu je seznamit Ucastniky i s témito dalSimi metodami a moznostmi diagnostiky
spankové apnoe z pohledu détského ORL |ékare, détského neurologa a détského ortodontisty a sou-
casné s moznostmi lécby dle typu spankové apnoe.

IC 20: Benigni paroxysmalni polohové vertigo - diagnostické a repozi¢ni manévry
Herman J. (FN Olomouc)

Shrnuti diagndzy BPPV (benigni paroxysmalni polohové vertigo), ukazka a praktické vyzkouseni / na-
cvik (Ucastnici na sobé navzajem) diagnostickych a repozi¢nich manévr(i — Dix-Hallpike manévr, supine
roll test, Epleyho manévr, Lempertiv BBQ manévr, Gufoniho manévr, Sémontlv manévr, manévr dle
Yacovina.
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Forma prezentace: prednaska

Moznosti kochlearni implantace u auditorni neuropatie

Z. Aksenovovd, Z. Cada, J. Skfivan, M. Oklusky, L. Bauer, L. Hodacova
Klinika usni, nosni a krcni 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Auditorni neuropatie (AN) pfedstavuje postizeni sluchu, které je charakterizované normalni
funkci vnéjsich vlaskovych bunék a patologii v oblasti nékterého z dalsich Useku sluchové drahy (vnitni
vlaskové bunky, oblast spojeni vlaskovych bunék se sluchovym nervem a anatomické nebo funkcni
postizeni sluchového nervu).

Klinicky je patrna diskrepance mezi vybavnymi otoakustickymi emise a patologickym nalezem pfi vy-
Setreni evokovanych sluchovych potenciall. Etiologie byva rliznoroda, u ¢asti pacientl se predpoklada
geneticky podklad, rizikovymi faktory je prematurita, hyperbilirubinémie, expozice ototoxickych lék
a dalsi. Vzhledem k rozmanitosti projev( a pfricin je vhodnéjsi pouzivat termin auditory neuropathy
spectrum disorders (ANSD). Nékteri pacienti s ANSD a tézkou sluchovou ztratou mohou byt vhodnymi
uchazeci o kochlearni implantat.

Metodika a material: Do studie jsme zahrnuli 16 pacientd s ANSD, kteri podstoupili kochlearni im-
plantaci. Provadéli jsme audiologické vysetreni pred i po implantaci, genetické testovani a vysetreni
pomoci zobrazovacich metod (MRI, CT). Po operaci jsme sledovali sluchovou percepci a rozvoj reci.
Hodnoceni jsme provadéli pomoci Nottinghamské stupnice sluchové percepce (CAP — Caterories od
Auditory Performance) a vlastni stupnice hodnoceni feci (MSS — Motol Speach Scale). Pfedmétem
Setreni byla i primérna denni doba pouzivani procesoru.

Vysledky: Polovina nasich pacientd komunikuje oralné, z toho 5 déti Cisté oralné a 3 déti s caste¢nou
podporou znakovym jazykem. U 8 uzivatell Cl se fec nerozviji a komunikuji pomoci znakd.

Zaver: Pacienti s ANSD mohou byt v nékterych pripadech dobrymi uzivateli kochlearniho implantatu.
Zejména pokud je pricinou postizeni geneticka vada ovliviujici presynaptickou oblast. U ¢asti pacientl
je oralni komunikace rozvinuta pouze castecné, presto jim kochlearni implantace zlepsuje sluchovou
percepci obecnych zvukd a tim zvysuje kvalitu jejich Zivota.
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Forma prezentace: prednaska

Neuromonitoring v chirurgii hlavy a krku

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

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

Neuromonitoring v chirurgii hlavy a krku je poznanou a rozsifenou metodou peroperacniho sledovani
funkcniho stavu periferniho nervu zpravidla motorického slouzici k zachovani fyziologické funkce této
anatomické struktury. Soucasné metody intra-operacnimo neuromonitoringu zahrnuji rizné metody
stimulace nervové struktury a stejné tak i metody registrace fyziologické ¢i patolologické odpovédi.
Pro chirurga jsou nezbytné znalosti vyhodnoceni odpovédi pro spravné vyhodnoceni situace, kdy do-
chazi k ohrozeni funkce nervu a tedy jeho nevratnému i vratnému (docasnému) poskozeni s funkcnimi
dopady pro operovaného. V soucasnosti jsou nejrozsirenéjsim vyuzitim intra-operacniho neuromoni-
toringu operace priusni zlazy, stitné zZlazy a pristitnych télisek a operace v pribéhu stato-akustického
nervu. Vyuziti intra-operacniho neuromonitoringu vsak rozsiruji v posledni dobé stale vice blokové
krcni disekce a vysSetreni nejen stimulace n. IX, X, XI, Xll. Nicméné metoda je vyuzitelné i pro dalsi
nervove struktury v oblasti hlavy a krku a tim tak zlepsit vysledky chirurgické 1éCby a zvysit bezpecnost
prace chirurga.
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Forma prezentace: prednaska

Sluchovy implantat mozkového kmene - prvni détsky pacient v Ceské republice

L. Bauer, M. Oklusky, L. Hoda¢ova, Z. Aksenovova, J. Holmanova, Z. Lev4, A. Vlasak, P. Hermann, Z. Cada
Klinika usni, nosni a krcni 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Kochlearni implantat (Cl) pomaha navracet sluch pacientiim s tézkou aZ velmi tézkou sluchovou
vadou. V pripadé kontraindikace nebo nemoznosti zavést Cl (napf. z didvodu obliterace kochley,
aplazie nebo tézké hypoplazie sluchového nervu, pfi nadorovych a pooperacnich zménach apod.), je
dalSi moznosti zavedeni sluchového implantatu do mozkového kmene (ABI — auditory brainstem im-
plant). Pro spravnou funkci ABI je velmi dilezité presné umisténi elektrody béhem operace. Hrozi také
daleko vétsi riziko vyskytu raznych typl parazitni stimulace, jejichz feSeni mize vést ke snizeni pfinosu
implantatu. U déti je nastaveni kmenového implantatu znacné komplikované z divodu jejich horsi
spoluprace, absence zkuSenosti se sluchovymi vijemy a omezenych moznosti vyuziti subjektivnich i
objektivnich vysetfovacich metod.

Metodika a material: V na3em sdéleni popisujeme zavedeni ABI u prvniho ditéte v Ceské republice
v fijnu 2022. Ke kontrole umisténi elektrody v pribéhu operace a pro vytvoreni modelu a ovéreni
bezpecné stimulace pri aktivaci zvukového procesoru jsme pouzili monitoraci pomoci eABR. Rozvoj
sluchové percepce jsme hodnotili pomoci ziskovych kfivek a dle Nottinghamské stupnice (CAP — Ca-
tegorie of Auditory Performance).

Vysledky: Prvni détsky pacient s kmenovym implantatem reagoval na zvuky jiz pfi aktivaci zvukového
procesoru. V pribéhu nastavovani po operaci postupné detekuje dalsi zvuky a nékteré jiz identifikuje.
Implantat neodmita, zvukovy procesor nosi pravidelné, celodenné a vyzaduje ho. BEhem operace ani
v pooperacnim pribéhu nebyly zaznamenany zadné zavazné komplikace.

Zaver: Sluchovy kmenovy implantat mize byt v nékterych indikovanych pfipadech vhodnou alterna-
tivou fedenti té7ké sluchové vady. Casné pooperacni vysledky u prvniho ¢eského ditéte se jevi optimis-
ticky. Rozvoj sluchové percepce a recové produkce budeme dale sledovat.
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Forma prezentace: prednaska

Vyuziti sialoendoskopie jako metody diagnostické a terapeutické v lécbé onemocnéni slin-
nych zlaz u déti a dospélych

L. BeneSova, A. KeSner
Oddeéleni otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov

Uvod: Chronicka obstrukéni nemoc velkych slinnych 714z je zp(isobena riznorodou skupinou one-
mocneéni, pro kterou je charakteristicka obstrukce vyvodu slinnych Zlaz vedouci k poruse odtoku slin
a nasledkem toho dochazi k chronickému zanétu ¢i vzniku sialolitu. Incidence onemocnéni je udavana
celosvétové kolem 3 % populace a postihuje nejen dospélé, ale i déti. Projevuje se predevsim recidi-
vujicimi otoky Zlaz. V soucasné dobé se diagndza chronické obstrukéni nemoci opira o anamnézu,
klinicky nalez a ultrazvukové vysetreni. A pravé sialoendoskopické vysSetreni hraje velmi vyznamnou
roli v diagnostice a v 1éCbé obstrukéni choroby slinnych zlaz.

Metodika: Sialoendoskopie je endoskopicka metoda, ktera zobrazuje vyvodny systém slinnych zlaz
s jejich patologickymi stavy. Cilem prace bylo dolozit Uspésnost sialoendoskopie v 1éCbé chronické
obstrukéni nemoci velkych slinnych zlaz. Ovérit jeji Ucinnost v diagnostice a terapii chronické ob-
strukéni nemoci velkych slinnych zlaz, zhodnotit rizika a komplikace. Nasledné srovnat vysledky s do-
posud publikovanymi studiemi. Autofi uvadi retrospektivni studii v priibéhu poslednich 10 let na jejich
pracovisti. Shrnuji zkusenosti s timto vykonem na souboru pacient(, ktefi podstoupili sialoendosko-
pické vysetreni velkych slinnych zlaz na oddéleni ORL a chirurgie hlavy a krku Nemocnice Rudolfa a
Stefanie BeneSov od roku 2012. Indikaci k vykonu byla pfitomnost konkrementu, pozanétliva stendza,
recidivujici otok i jina pricina vzniku patologie slinné zlazy a jejich moznosti reSeni endoskopickou
cestou.

Vysledky a zavér: Ze studie jednoznacné vyplyva, Ze sialoendoskopie je diagnostickd a zaroven
v jedné dobé i terapeutickd metoda lécby obstrukénich chorob slinnych zlaz. Sialoendoskopické vy-
Setfeni ma ve srovnani se standardnimi chirurgickymi postupy lécby vyrazné nizsi vyskyt komplikaci,
zaroven umoznuje primou vizualizaci lokalizace priciny obtizi a tim zvysuje efektivitu léCby a zkracuje
délku rekonvalescence. Snizuje Cetnost indikace exstirpace podcelistni slinné Zlazy. Statisticky byly téz
potvrzeny vyhody pouziti sialoendoskopie v ramci [éCby litidzy i stendzy u chronické obstrukéni ne-
moci slinnych zlaz. Vysledky sledovaného souboru jsou v souladu s vysledky uvadéné svétovou litera-
turou.
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Forma prezentace: prednaska

Vyznam nosni chirurgie pro lécbu pretlakem v dychacich cestach pri OSA
J. Betka, M. Matyasek, J. Lazak, L. Pavelkova, J. Klozar

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

Uvod: 1é¢ba pretlakem v dychacich cestach (positive airway pressure — PAP) je zlatym standardem
lé¢by obstrukéni spankové apnoe (OSA) s predikovanou efektivitou az 95%v odstranéni zastav dechu
ve spanku. Hlavni prekazkou této terapie je nizka compliance pacientd, ktera se pohybuje kolem 50 %.
Jednim z nejcastéji udavanych divodi odmitnuti PAP |éCby je Spatna nosni pridchodnost a s ni spojeny
zvyseny tlak v nosni dutiné a VDN, ktery pacienta budi. V indikaci nosni chirurgie pro zvyseni tolerance
pretlakové |éCby nepanuje vseobecna shoda: nékteré studie doporucuji provést operaci zlepsujici pri-
chodnost nosni dutiny az v pripadé netolerance PAP |éCby, jiné ji naopak doporucuji prioritné s pou-
kazem na fakt, ze kazda nelspésna titrace pretlaku snizuje pravdépodobnost nasledujicich pokusd.

Metodika: meta-analyza publikovanych studii o nazalni chirurgii ve spojeni se spankovou apnoe do-
plnéna o vlastni zkuSenosti nasi laboratore pro poruchy dychani ve spanku.

Vysledky: 15 studii publikovalo vysledky nosni chirurgie v 1écbé OSA, z toho 11 potvrdilo témér 90%
zlepseni tolerance PAP terapie, navic 8 studii potvrdilo i pfiznivy efekt snizeni titracniho tlaku po nosni
operaci. Vyznamné zlepseni tolerance PAP po nosnich vykonech jsme potvrdili i na nasem pracovisti.

Zaveér: nosni chirurgie ma své vyznamné misto v 1éCbé OSA, a to i nepfimo jako prostredek pro zlep-
Seni tolerance pretlaku v dychacich cestach.
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Forma prezentace: prednaska
Nové moznosti rekonstrukce celisti
J. Blecha', J. Borovec'?, S. Zavazalova', J. Astl’

'Klinika otorhinolaryngologie a maxilofacidlni chirurgie 3. LF UK a UVN Praha; 2Stomatologickd klinika
3. LF UK a FNKV, Praha

Uvod: Rekonstrukce Eelisti jsou velkou vyzvou pro oSetiujiciho chirurga. Divod( k resekci Celisti je
nékolik — onkologicka ¢i zanétliva onemocnéni, velmi komplikované tristiva i ztratova poranéni. Pri
jejich teseni jsou dilezité nejméné dva aspekty, obnova funkce a také estetického vzhledu. Ulohou
chirurga je zkvalitnéni Zivota pacientovi.

Metody: Reieni takto komplikovanych stavdl vyzaduje spolupraci mezi chirurgem, stomatologem,
zubnim laborantem a inzenyrem, zajistujicim technické aspekty nasledné rekonstrukce. Vyuziti moder-
nich technologii, jako je 3D planovani a 3D tisk a 3D skenovani se stava dostupnéjsi a cim dal vic
zasahujici do mediciny. Tyto technologie vyrazné zkracujici dobu operace, zefektiviuji praci celého
tymu a posouvaji dimenze rekonstrukcnich operaci.

Zavér: Spolupraci s programatory a technickymi pracovniky, ovladajicimi virtualni 3D planovani, po-
vazujeme za kli¢ k Uspéchu pfi navrhovani a zhotovovani rekonstrukénich dlah.

Grantovd podpora MO1012.
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Forma prezentace: prednaska

3D optokineticka stimulace a jeji vliv na centralni vestibularni kompenzaci u pacientt po
resekci vestibularniho schwannomu

K. Cerveny', R. Cerny?, V. Koucky', V. Bandlrova’, M. Bonaventurova', V. Koucky', V. Svobodova’,
Z. Fik', Z. Cada?, ). Plzak’, Z. Balatkova'

'Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK, FN v Motole, Praha; °Neurologickad klinika
2. LF UK a FN Motol, Praha; 3 Klinika usni, nosni a kréni 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Resekce vestibularniho schwannomu (VS) je spojena s rozvojem akutni jednostranné periferni
Ci smiSené vestibularni |éze. Obtize pacientl nejcastéji zahrnuji poruchy stability, zavraté, oscilopsii,
pfipadné maji vegetativnimi projevy. Reakce organismu na tuto lézi spociva v nastartovani komplex-
niho procesu na urovni CNS, ktery ma za Ukol kompenzovat novy stav rovnovazného aparatu. Reha-
bilitace spociva predevsim v posilovani adaptacnich zmén vestibulookularniho reflexu (VOR). Diky roz-
voji technickych prostredku je mozné vyuzit krom klasické vestibularni rehabilitace také 3D optokine-
tickou stimulaci pomoci virtualni reality.

Metodika a material: Do prospektivni studie bylo zarazeno 34 pacient( (19 zen, 15 muzd; 43-65 let)
po operacich VS. Prvni skupina 22 pacientl absolvovala rehabilitaci vestibularniho Ustroji pomoci vir-
tualni reality (7 sezeni, 30 minut 3D optokinetické stimulace pomoci virtualni reality). Druha skupina
12 pacient(i absolvovala standardni vestibularni rehabilitaci. Cilem studie je prokazat efekt virtualni
reality na urychleni centralni kompenzace a zkraceni ¢asu nutného k pooperacni rekonvalescenci. Hod-
noceni dosavadnich vysledkd obou metod probihalo pomoci dotaznikl zamérenych na subjektivni
obtiZe pacientl (Motolsky 9 bodovy dotaznik, DHI, SDS, GAD-7, PANQOL) a pomoci objektivnich pri-
strojovych OTN vysetfovacich metod (vHIT, VEMP, kalorizace, VNG).

Vysledky: Pristrojové vysetreni skupiny pacientd, ktera podstoupila pooperacni rehabilitaci za pomoci
virtualni reality neprokazalo, dle ocekavani, vliv na redukci gainu vHIT na operované strang, nicméné
zaznamenalo vyznamné mensi pokles gainu vHIT na neoperované strané, coz v praxi znamena mensi
obtize pacientl pfi rotac¢nich pohybech hlavy oproti kontrolni skupiné pacientt. Stejné tak byla po-
moci dotaznikl zjiSténa mensi mira Uzkosti a dalSich subjektivnich obtizi u této skupiny.

Zaveér: Vestibularni rehabilitace s pomoci 3D optokinetické stimulace virtualni realitou ma vliv na zlep-
Seni kvality Zivota u pacientl po operacich VS, coz prokazuji nejen vysledky dotaznikl zamérenych na
subjektivni obtize pacientl, ale také pristrojova OTN vysSetfeni. Tyto vysledky jsou velmi nadéjné a
pripadné zavedeni virtualni reality do pooperacni rehabilitace by mohlo vést nejen ke zkraceni doby
rekonvalescence, ale i ke zlepsSeni kvality Zivota pacient(.
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Forma prezentace: prednaska
Duplicitni nadory u pacientt s karcinomy hlavy a krku
A. Cocek', R. Soumarové?, J. Vranova3, K. Lickova?

'Oddeéleni otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha; °Klinika
radioterapie a onkologie 3. LF UK a FNKV, Praha; 3Ustav lékaFské biofyziky a informatiky 3. LF UK, Praha

Uvod: Vyskyt duplicitniho nadoru je pro nemocného znaénou komplikaci a vyznamnym negativnim
prognostickym faktorem. Cilem studie je zjistit, jak ¢asto se v redlném souboru pacientl s duplicitou
(multiplicitou) setkavame, je-li néktera sublokalita hlavy a krku zatizena vétsim rizikem duplicity, které
organy jsou postizeny nejcastéji a jak casto je duplicita pficinou smrti nemocného.

Material a metodika: Retrospektivni analyza souboru 1461 pacienta s karcinomem hlavy a krku Iéce-
neho ORL onkologickym tymem FN Kralovské Vinohrady v obdobi od 1/1996 do 12/2015.

Vysledky: Vice nez 20 % pacientu s karcinomy hlavy a krku je 1éCeno pro duplicitni (multiplicitni) na-
dor. Nejcastéji jsou duplicitni nadory diagnostikovany u nemocnych s karcinomem slinnych zlaz (30 %)
a orofaryngu (24 %). 9 % pacientl na duplicitni nador zemre. Nejvyznamnéjsi dopad na progndzu
pacienta maji duplicity u karcinomd hrtanu a hltanu, u nichz na multiplicitni nador zemrelo 14 % ne-
mocnych. Z hlediska lokalizace duplicitniho nadoru je nejcastéji postizena opét oblast hlavy a krku
(5 % pacient(l). Velmi cCasté jsou nadory plic, gastrointestinalniho traktu (GIT) a urogenitalni nadory.
Nejhorsim prognostickym faktorem je vyskyt nadoru v plicich a GIT. Nikdo z pacient( neprezil dupli-
citni sarkom.

Dosazené vysledky jsou na rGznych hladinach vyznamnosti statisticky vyznamne.

Zaveér: Multiplicitni nadory postihnou kazdého patého pacienta s karcinomem hlavy a krku. Kazdy
desaty pacient s karcinomem ORL oblasti na duplicitu zemre. Nejmalignéjsi jsou duplicity v oblasti
plic, GIT a sarkomy.
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Forma prezentace: prednaska
Vyuziti endoskopu ve stiredousni chirurgii - klasifikace dle Cohena
L. Dvorak’, I. Bartova', J. Vodicka'?

'Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Pardubicka nemocnice, Pardubice; °Univerzita Par-
dubice, Fakulta zdravotnickych studii, Pardubice

Uvod: Endoskopicka usni chirurgie (EES) je rychle se rozvijejici chirurgickéa technika v otochirurgi.
K vyjadreni rozsahu pouziti endoskopu béhem operaci se vyuziva klasifikace dle Cohena. Zajimalo nas,
jak byl endoskop v operaci stfedousi na Klinice ORL a chirurgie hlavy a krku Pardubické nemocnice
vyuzivan béhem Sestiletého obdobi.

Material a metodika: V retrospektivni studii (2017-2022) jsme sledovali vyuziti endoskopu u stre-
dousnich operaci. Zafazeno bylo 347 pacientd (182 muzd a 165 zen, primérného véku 44 let), kteri
podstoupili usni operaci na Klinice ORL a chirurgie hlavy a krku Pardubické nemocnice. Zajimala nas
predevsim Cetnost vyuziti endoskopu v pribéhu sledovaného obdobi a typ vykonu s vyuzitim endo-
skopu. Pouzili jsme Cohenovu klasifikaci, ktera zohlednuje operacni cas s vyuzitim endoskopu: EES 0
— operace bez vyuziti endoskopu, tj. pouze otomikroskopicka, EES 1 — pouha aspekce endoskopem,
EES 2a — endoskop pouzit pfi operaci méné nez 50% operacni Casu vs. EES 2b — vice jak 50% operac-
niho ¢asu a konecné EES 3 kompletni disekce s vyuzitim endoskopu.

Vysledky: V letech 2017-2019 dominovaly EES 1 (36 %) a EES 2a (43 %), EES 2b a EES 3 pouze 7,2 %
a 13 %. V druhé poloviné sledovaného obdobi v letech 2020-2022 doslo k poklesu EES 1 (20 %) EES
2a (28,6 %) a EES 2b (4,3 %) a, k vzestupu EES 3 na 47,1 % Obecné nejcastéjsimi typy operaci byly EES
2a (36 %) a EES 3 (30 %). Z EES 2a a EES 3 70 % a 81 % tvorily myringoplastiky, jejichz celkovy pocet
znamenal 147 (42 %) z veskeré otochirurgie. 22,7 % myringoplastik bylo operovano otomikroskopicky.

Zaveér: V letech 2017-2022 doslo k prdmérnému narlstu EES dvojnasobné, Cetnost klasické otomikro-
chirurgie (EES 0) poklesla prdmérné o tretinu. V soucasnosti EES 3 predstavuje témér 22 % veskeré
otochirurgie, z cehoz témér 80 % tvori myringoplastiky. EES3 myringoplastika se stala zakladnim vy-
konem na Klinice ORL a chirurgie hlavy a krku Pardubické nemocnice.
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Forma prezentace: prednaska
Dlouhodobé zachovani sluchu po operaci vestibularniho schwannomu
Z. Fik', A. Vlasak?, J. Lisy3, Z. Balatkova', E. Zvéfina', J. Kluh', J. Betka'

'Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, 1. LF UK a FN v Motole, Praha; ?Neurochirurgickd
klinika klinika déti a dospelych, 2. LF UK a FN v Motole, Praha; Radiodiagnostické oddéleni Nemocnice
na Homolce, Praha

Zachovani sluchu pfi operaci vestibularniho schwannomu je stale chirurgickou vyzvou. Nyni jiz mame
dostatek informaci o deterioraci sluchu béhem observace a stereoradioterapie, ale pokud jde o vyvoj
zachovaného sluchu po operaci, chybi spolehliva data.

Do studie bylo zarazeno 28 pacientl se zachovanym sluchem po retrosigmoidealni mikrochirurgické
operaci vestibularniho schwannomu. Pacienti byli vysetfovani standardnimn audiologickym protoko-
lem — cilem bylo porovnat bezprostredni pooperacni méreni sluchu s aktualnim vysledkem. Intenzita
signalu vnitfniho ucha byla méreny na 3D-T2/prostorové sekvenci na predoperacni a pooperacni MRI.

Na tonové audiometrii bylo zaznamenano zhorseni v priméru o 12,8 dB (frekvence 0,5-4 kHz; p<0,01)
a ve slovni diskriminaci o 17,5 % (p<0,1). Podil pacientl s uzitecnym sluchem klesl z 67% bezpro-
stfedné po operaci na 26 % v aktualnim méreni (p<0,01). Velikost nadoru, pohlavi, vék v dobé operace,
predoperacni kvalita sluchu a signal intenzity vnitfniho ucha nekorelovaly s mirou ztraty sluchu.

Pomér intenzity signalu (operovana/neoperovana strana; urcuje koncentrace protein() v ductus
cochlearis se zvysil v priiméru 0 0,13 bodu (z 0,82 na 0,95) se statistickou vyznamnosti (p<0,05). U pa-
cientll s pozitivnim MRI nalezem ve vnitfnim zvukovodu doslo ke zhorseni sluchu (100 % pripadl) ve
srovnani s pacienty bez nalezu ve vnitfnim zvukovodu (25 %; p<0,05).

U pacientl se zachovanym sluchem dochéazi v poopera¢nim obdobi k diskrétnimu, ale postupnému
zhorSovani sluchu. Sluchové postizeni je vyraznéjsi u pacientd s MRI nalezem ve vnitfnim zvukovodu,
bez ohledu na to, zda je ristoveé aktivni. Po operaci se patologicky obsah (koncentrace protein() vnitr-
niho ucha normalizuje.
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Forma prezentace: prednaska

Vyznam predoperacni a peroperacni Narow Band Imaging endoskopie v diagnostice pred-
nadorovych a nadorovych lézi hrtanu

T. Filipovsky'?, E. Lukavcova’, D. Kalfert34, J. Hlozek™?, J. Astl™?, R. Holy'*

'Klinika otorinolaryngologie a maxilofacidlni chirurgie, Ustfedni vojenskd nemocnice — Vojenskd fakultni
nemocnice, 169 02 Praha; 3. lékarska fakulta, Univerzita Karlova, 100 00 Praha; 3Klinika otorinolaryn-
gologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Motol, 152 00 Praha, #1. lékarska fakulta, Univerzita
Karlova, 121 08 Praha

Uvod: Narow Band Imaging (NBI) je endoskopicka zobrazovaci metoda uréena k diagnostice slizni¢-
nich 1ézi hrtanu, které nejsou viditelné pri endoskopii bilym svétlem, ale jsou typické pro prednadorové
a nadorové léze hrtanu.

Cil studie: porovnat predoperacni/peroperacni endoskopii bilym svétlem a NBI endoskopii s vysledky
histopatologického vysetreni u prednadorovych a nadorovych Iézi hrtanu.

Material a metody: Do prospektivni studie bylo v pétiletém obdobi 11/2017-11/2022 zafazeno 87
pacientd s Iézemi hrtanu ve véku 24-80 let. Hodnotili jsme predoperacni/peroperacni endoskopii v bi-
lém svétle a NBI, stanovili predhistologickou pracovni diagndzu a porovnali ji s definitivnimi histopa-
tologickymi vysledky biopsii hrtanu.

Vysledky: Ve vztahu k definitivnimu histologickému vysledku byl zjistén statisticky vyznamny vztah
mezi hodnocenim nalezu a definitivni histologii jak u predoperacni a peroperacni endoskopie bilym
svétlem, tak u NBI endoskopie (p=0,001). Obé metody vykazovaly vyssi presnost pfi peroperacnim
pouziti.

Zaveéry: NBI endoskopie je opticka metoda, ktera umoznuje zlepsit diagnostiku lézi hrtanu, proveést
kontrolovanou peroperacni biopsii, zpfesnit operacni rozsah. NBI endoskopie je vhodnou metodou
pro diagnostiku ¢asnych nadorovych lézi hrtanu. Pouziti predoperacni/peroperacni NBI endoskopie
nam umoznilo dosahnout vysoké miry shody (p = 0,001) mezi predhistologickou pracovni diagndzou
a konecnym histopatologickym vysledkem. Metoda NBI prokazuje své vyuziti v diagnostice predna-
dorovych a nadorovych lézi hrtanu.

Prdce podporena projektem MO 1012 Ministerstva obrany Ceské republiky.
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Forma prezentace: prednaska

Cizi télesa v ORL oblasti u détskych pacientu

L. Gernertova, L. Charova, Z. Libakova, R. Katra, P. Dytrych, Z. Cada

Klinika otorinolaryngologie, 2. LF UK a FN Motol, subkatedra détské otorinolaryngologie, Praha

Uvod: V détské otorinolaryngologii jsou diagndzy cizich téles ¢asté. Dle oblasti se miiZze jednat o jed-
noduse odstranitelna cizi télesa az po cizi télesa s Zivot ohrozujicimi komplikacemi.

Metodika: V praci prezentujeme statistiku cizich téles v ORL oblasti za poslednich deset let a nékolik
kazuistik pacientll s neobvyklymi cizimi télesy, se kterymi jsme na détské ORL klinice setkali.

Vysledky: Od r. 2012 do r. 2021 jsme oSetfili 3372 détskych pacientl s cizimi télesy v ORL oblasti.
Odstranili jsme 534 cizich téles z usi, 931 cizich téles z nosu, 287 cizich téles z dutiny Ustni, 224 cizich
téles z jicnu a 212 cizich téles z dolnich dychacich cest.

TFi pacienti ve vékovém rozmezi 2—-4 roky byli hospitalizovani a operovani na détské ORL klinice. Z ci-

vevs

Maly skfipec do vlasu, ktery byl v nosohltanu vice nez rok, nez byl odstranén. Nakonec bodné pene-
trujici poranéni krku grilovaci jehlici.

Zavér: V détské otorinolaryngologii jsou cizi télesa Castou diagndzou. V nasi praci prezentujeme zaji-
mavé kazuistiky, které musely byt rfeseny chirurgicky. Komplikace po odstranéni diskovité baterie
Z jicnu jsou reseny mezioborové, vétsinou ve spolupraci s kardiochirurgy a chirurgy.

Podporeno projektem NU21-01-00448, AZV 5399.
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Forma prezentace: prednaska
Indikace tonzilotomie u déti - mame jasno?
T. Haasova, A. Kesner

Spankova laborator Benesov, Oddeéleni ORL a chirurgie hlavy a krku Nemocnice Rudolfa a Stefanie Be-
nesov a.s., nemocnice Stredoceského kraje

Tonzilotomie u déti. Vime kdy ji indikovat? Zastupci chirurgické sekce Ceské spole¢nosti pro vyzkum
spanku a spankovou medicinu vytvorili doporucené postupy pro pracovisté, ktera provadi diagnostiku
a lécbu poruch dychani ve spanku u déti, podle kterych je zlatym standardem diagnostiky obstrukcni
spankové apnoe u déti jednoznacné videopolysomnografie. Pfi zjevné adenotonzilarni hypertrofii
s dlouhodobéji pozorovanou ronchopatii s apnoickymi pauzami béhem spanku a pfi nedostupnosti
celonocni videopolysomnografie je mozné indikaci k operacnimu reSeni oprit o klinické priznaky a
lokalni nalez. Toto vSak neplati u rizikovych pacientd, jako jsou déti jiz po operacnim vykonu v této
oblasti, obézni, s vyvojovymi vadami, ¢i dalsimi komorbiditami, tam je potreba diagnostiku provézt
vzdy. Realita oproti vySe uvedenému je vsak odlisSna. Spousta Iékard tonzilarni hypertrofii nefesi vibec,
nékteri naopak indikuji vétsinu hypertrofickych tonsil k vykonu zaroven s indikaci adenotomie. Ani
jedno asi neni zcela spravné. Kazdy chirurgicky vykon ma sva rizika, na druhou stranu vime, ze déti
s dlouhodobou ronchopatii a apnoe jednoznacné profituji z vykonu na adenotonsilarni tkani v jedné
dobé. Bohuzel rodice Casto nejsou schopni dat validni vypovéd’ o spanku svého ditéte. Poté nezbyva
nez indikovat noc¢ni monitoraci. Dostupnost détské kompletni videopolysomnografie je velmi nizka,
muzeme se tedy spokojit s nocni polygrafii? Bohuzel i vzhledem k poctu déti s adenotonsilarni hyper-
trofii a poruchami dychani ani tato metoda neni zcela dostupna. Vzdy také nemusi dat jasnou odpo-
véd, kterou indikujici lékar ocekava. Rozhodovani, zda dité s tonzilarni hypetrofii podstoupi tonsiloto-
mii je velice variabilni. Do jisté miry zalezi na mnoha faktorech. Kromé samotné velikosti tonsil a anam-
nestickém Udaji o poruse dychani ve spanku, také tfeba na zkusenosti indikujiciho |ékare, informova-
nosti a naturelu rodicl, dostupnosti nocniho monitoringu. Diky dotaznikové studii napfi¢ ORL praco-
visti v Ceské republice jsme mohli srovnavat se zkusenostmi u nas. Najdeme spole¢nou cestu?
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Forma prezentace: prednaska
Endoskopicka endonazalni transsfenoidalni resekce makroadenomu hypofyzy
J. Hanék', B. Gal', R. Jancalek?

'Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, Brno;
2Neurochirurgicka klinika Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, Brno

Uvod: Adenomy hypofyzy jsou extraaxialni a vétsinou benigni nadory, které tvofi 10-15 % véech in-
trakranialnich nadorG. Jako makroadenomy oznacujeme nadory, které jsou vétsi jak 10 mm. K exstir-
paci makroadenom( hypofyzy vyuzivame endoskopicky endonazalni transsfenoidalni pfistup, nebo
rozsireny endoskopicky endonazalni pfistup. U afunkénich makroadenoma je hlavnim cilem vykonu
dekomprese utlacenych struktur adenomem, u funkénich makroadenomd jejich kompletni resekce.

Metodika a material: Do naseho soubor jsme zaradili pacienty, ktefi podstoupili endoskopickou en-
donazalni transsfenoidalni resekci makroadenomu hypofyzy na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie
hlavy a krku FNUSA Brno v letech 2018-2022. Posuzovali jsme velikost tumoru, pfiznaky pacientq,
zvoleny chirurgicky pfristup, reSeni perioperacnich a pooperacnich komplikaci pacientd a efektivitu
chirurgické lécby, dle redukce priznakl pacient(.

Vysledky: Nas soubor cital 20 pacientd, z toho 15 (75 %) muzl a 5 (25 %) zen. Vékovy prdmér pacienta
v nasem souboru byl 65 let. Nejcastéjsim priznakem makroadenomu hypofyzy byla hemianopsie, kte-
rou bylo postizeno 14 (70 %) pacientd, druhy nejcastéjsi pfiznak byla diplopie, ktera postihovala 5
(25 %) pacientl, 1 (5 %) pacient trpél samostatné bolesti hlavy. Primérna velikost makroadenomu
v nejvétsSim rozmeéru byla 27 mm. VSichni pacienti v souboru podstoupili endoskopickou endonazalni
transsfenoidalni resekci makroadenomu hypofyzy, kdy u 4 (20 %) pacientl byla provedena plastika
baze lebni pro perioperacni likvoreu, 4 (20 %) pacienti podstoupili revizni operaci s plastikou baze
lebni pro pooperacni likvoreu, 1 (5 %) pacient trpél pooperacné purulentni meningitidou. Pooperacni
reziduum tumoru bylo zjisténo u 2 (10 %) pacientl. Regresi ocnich pfiznakl jsme dosahli u 17 (89 %)
pacientl z 19 pacientq, ktefi trpéli hemianopsii, ¢i diplopii.

Zaveér: Chirurgicka lécba je indikovana pro afunkéni adenomy hypofyzy s klinickymi pfiznaky a funkcni
adenomy neprodukujici prolaktin. K resekci makroadenom0 hypofyzy vyuzivame nejcastéji endosko-
picky endonazalni transsfenoidalni pristup. Hlavnim cilem chirurgické 1écby je odstranéni Utlaku struk-
tur v okoli hypofyzy, nejcastéji optického chiasmatu. Pro spravnou indikaci a Uspésnou chirurgickou
lécbu je zadsadni mezioborova spoluprace mezi otorinolaryngologem, neurochirurgem, endokrinolo-
gem, neurologem a rentgenologem.
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84. kongres Ceské spole¢nosti otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku CLS JEP

Forma prezentace: prednaska

Objektivni olfaktometrie a jeji vyuziti v klinické praxi

R. Holy

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

Objektivni olfaktometrie je unikatni metoda, spocivajici na principu objektivni prezentace odorantu
v nosni dutiné vysetfovaného specialnim pristrojem. Vystupem je kfivka evokovanych cichovych po-
tenciall. Metoda vyuziva elektroencefalografii, vystupem je zaznam EEG pfi stimulaci cichového nervu
odorantem. Simultanni aktivace skupiny olfaktornich receptor( vede k depolarizaci, jejiz negativni po-
tencial monitorujeme. Vyhodnocuji se vrcholy N1, P2, P3, jejich latence a amplitudy, hodnoti se interval
N1-P2. Pouzivame objektivni olfaktometr Burghart OL 024. Jeho funkce je zalozena na diluci odorantu
v pachovée neznecisténem vzduchu privadéného hadickou do nosniho vchodu. Jako odorant je vyuzi-
van napriklad vanilin, stimulujici selektivné n. olfactorius a pro n. trigeminus je to CO,. Metoda proka-
zuje funkénost nervus olfactorius a Ize tak objektivné zhodnotit miru jeho poskozeni. Absence Cicho-
vych potenciall je silnym indikatorem pritomnosti Cichové dysfunkce. Vyznam vysetreni je napr.
u postcovidového poskozeni Cichu, u pacientl po operacich v oblasti lamina cribrosa nebo v priibéhu
drahy n. olfactorius, ¢i u nemocnych s neurodegenerativnimi onemocnénimi.

Prdce podporena projektem MO 1012 Ministerstva obrany Ceské republiky a projektem NU22-09-00493.
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Forma prezentace: prednaska
Kdy indikovat tyreoidektomii u totalni laryngektomie?
Z. Horakova', ). Civrny?

'Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku, LF UP a FN Olomouc, Zdravotnikii 248/7, 77900 Olomouc;
Radiologicka klinika, LF UP a FN Olomouc, Zdravotniki 248/7, 77900 Olomouc

Uvod: Totélni laryngektomie (TLE) s pfipadnou adjuvantni radioterapii (RT) je standardni lé¢bou u po-
krocilych karcinom( hrtanu s velmi dobrymi vysledky.

Indikovana maze byt primarné, nebo jako definitivni kurativni feSeni pro recidivujici, resp. perzistujici
nador po predchozi (chemo)radioterapii. Jako soucast radikalni operace je v soucCasnosti ve vétsiné
pfipadl doporucovana hemityreoidektomie (HTE), pripadné totalni thyreoidektomie (TTE). Nasledna
hypotyre6za vyznamne snizuje kvalitu Zivota a je proto nezbytné indikovat HTE/TTE velmi obezretné.

Metodika: Retrospektivné jsme hodnotili soubor pacientd, ktefi v letech 2008-2022 na ORL klinice FN
Olomouc podstoupili TLE s HTE, nebo TTE. Sledovali jsme incidenci infiltrace &titné Zlazy (S7) nadorem
a souvislosti s klinickymi, radiologickymi i histologickymi parametry.

Vysledky: Analyzovali jsme soubor 53 pacientl se spinocelularnim karcinomem hrtanu a hypofaryngu
(T2-3, T3-18 a T4a-33 pacientll) po provedené TLE s HTE (30) a TTE (23), 7 Zen a 46 muzd, ve véku 42—
84 let. Histologicky jsme potvrdili infiltraci SZ ve 2 pfipadech a u 3 pacientl nador hrtanu dosaho-
val tésné ke SZ. U téchto pacient(i byla TLE 3x primarni a 2x zachranna lé¢ba. Ve viech pfipadech se
jednalo o pT4a a 4x pN+. Makroskopicky byla potvrzena subgloticka extenze 3x. CT zobrazila chon-
drolyzu ve vsech pripadech. Nador se histologicky Sifil pres celou Sitku chrupavky ve 4 pfipadech,
v jednom pror(istal mezi chrupavkami az ke SZ.

Zavér: Rutinné provadét elektivni HTE/TTE béhem TLE nepovazujeme za nezbytné s ohledem na niz-
kou incidenci infiltrace SZ nadorem, nedosahujici ani 10 %. Za indikacni kritérium, krom primé infiltrace
SZ nadorem, povazujeme suspekci na extralaryngealni $ifeni nadoru, resp. extenzi subgloticky. Chon-
drolyza hrtanu ma sice vysokou negativni prediktivni hodnotu, nicméné natolik nizkou pozitivni pre-
diktivni hodnotu, ze ji nepovazujeme za dostatecné vylucné kritérium, ale je vhodna dalsi stratifikace.

Podporeno MZ CR - RVO (FNOL, 00098892) a internim grantem LF UPOL 2021-21.
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84. kongres Ceské spole¢nosti otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku CLS JEP

Forma prezentace: prednaska

Epidemiologie malignich novotvart hrtanu a hypofaryngu na ORL klinice v Plzni v letech
2012-2022

P. Hrabacka, O. Trcka, M. Riant, E. Amirkhanian, D. Slouka
Otorhinolaryngologicka klinika Fakultni nemocnice v Plzni, Plzen

Cil: Cilem prace byl epidemiologicky rozbor malignich novotvarl oblasti aerodigestivni kfizovatky a
sledovani trendl vyvoje za desetileté obdobi.

Material a metodika: Do studie bylo zahrnuto celkem 456 pacient s malignitou hrtanu nebo hypo-
faryngu. Proménnymi byly histologie malignity, pohlavi, vék pacientd, lokalizace, TNM klasifikace, zpa-
sob reseni, pritomnost duplicit.

Vysledky: V souboru bylo 49 Zen (10,7 %), 407 muzl (89,3 %), primeérny vék byl 64,5 let. Ve 445
pripadech byl malignitou spinocelularni karcinom (97,6 %). TNM klasifikace zahrnovala 146 respon-
dentd s T1 rozsahem (32,8 %), u T2 n=93 (20,9 %), pro T3 n=128 (28,8 %), rozsah T4 byl nalezen u 78
nemocnych (17,5 %). Lokoregionalni metastaticky proces byl u diagnozy spinocelularniho karcinomu
diagnostikovan u 195 nemocnych (43,8 %), 247 mélo rozsah postizeni NO (55,5 %), 3 neznamy Nx (0,7
%). V dobé diagnozy mélo vzdalené metastazy spinocelularniho karcinomu 47 pacientt (10,6 %), 391
bylo bez, u 7 respondentl nebylo uréeno (87,8 % resp. 1,6 %). K chirurgické terapii bylo pfistoupeno
celkem u 234 pacientt (52,6 %). V 81 pripadech (18,2 %) s radioterapii, resp. v 34 pripadech s chemo-
radioterapii (7,6 %). Jako primarni terapie byla zvolena onkologicka |écba u 180 chorych (40,4 %),
z toho primarni radioterapie u 92 (20,7 %), primarni chemoradioterapie u 88 (19,7 %) a 31 nemocnych
(7 %) mélo paliativni |é¢bu, odmitlo 1éCbu nebo zemrelo pred IéCbou. Jinych malignit jsme ve zkou-
mané oblasti diagnostikovali 2,4 % (celkem n=11; malobunécny karcinom n=4, plazmocytom n=4,
liposarkom n=2, chondrosarkom n=1). Multiplicita malignity z hlediska celého souboru byla nalezena
u 41 nemocnych (9,0 %).

Zavér: V oblasti aerodigestivni kfizovatky je stale dominantni malignitou spinocelularni karcinom. Je
patrna zména terapeutickych trendd ve prospéch primarni onkologické lécby, 20 % nemocnych mélo
v dobé diagndzy multiplicitu nebo vzdalené metastazy, coz potvrzuje pfinos hybridnich zobrazovacich
metod.

Podpora: Instituciondlni vyzkum, Fakultni nemocnice v Plzni, FNPl 00669806, Program Cooperatio.
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Forma prezentace: prednaska

Okultni metastaza papilarniho karcinomu stitné zlazy u déti
L. Charové, P. Dytrych, Z. Cada, R. Katra

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

Karcinomy Stitné zlazy jsou nejcastéjsi endokrinni malignitou. Jejich incidence vzrlsta a postihuje
véechny vékové kategorie. V Ceské republice tvofi karcinomy $titné zlazy 1,43 % viech karcinomd
u déti. Z klinického hlediska byvaji nadory stitné zlazy u détskych pacientli agresivnéjsi, s ¢astéjsimi
lokalnimi i vzdalenymi metastazami, ale progndza je pfiznivéjsi nez u dospélych.

Nejcastéjsim karcinomem stitné zlazy u déti je papilarni karcinom. Tvofi az 80 % WDTC. U détskych
pacientu se Casto papilarni karcinom vyskytuje multifokalné, bilateralni a s pfitomnosti metastaz v krc-
nich lymfatickych uzlinach.

Cilem prednasky je raritni kazuistické sdéleni nahodné zjisténé cystické metastazy — 15leta slecna s na-
lezem okultni metastazy papilarniho karcinomu stitné zlazy. Soucasti prezentace je i literarni prehled
této vzacné jednotky.

Podporeno projektem NU21-01-00448, AZV 5399.
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84. kongres Ceské spole¢nosti otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku CLS JEP

Forma prezentace: prednaska

Rozdily v hodnoceni mezi hodnotiteli riizné kvalifikace pfi biologické endoskopii hrtanu
(student mediciny, rezident a zkuseny laryngolog)

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

'Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Ostrava; °Katedra kraniofaci-
dlnich obord, Lékarska fakulta Ostravské univerzity, Ostrava

Uvod: Biologicka endoskopie je dnes béznou soucasti ORL pracoviit. Jeji podstatou je pozorovani
morfologickych nebo metabolickych zmén indukovanych patologickou tkani. Na zakladé téchto zmén
je mozné stanovit povahu léze pred histologickym vysSetfenim. Hodnoceni nalez(i je ve své podstaté
subjektivni a zavislé na interpretaci vysetfujiciho. Nespravna interpretace mlze vést k opozdéni IéCby
pacienta a k nutnosti radikalnéjsi terapie. Cilem studie bylo porovnat miru Uspésnosti interpretace
a shodu mezi hodnotiteli na rliznych Urovnich odbornosti.

Metodika a material: Jednalo se o dotaznikovou studii. Dotazniky hodnotili respondenti 3 Urovni od-
bornosti — student mediciny, rezident a zkuseny laryngolog. VSichni studenti absolvovali pred vyplné-
nim dotazniku vstupni $koleni. Rezidenti a zkugeni laryngologové proskoleni nebyli. Ulohou respon-
denta bylo posoudit slizni¢ni vaskularizaci 14 obrazkd dle klasifikace Evropské laryngologické spolec-
nosti (ELS) a dle Ni klasifikace. VSechny obrazky byly pofizené v celkové anestézii pomoci Narrow Band
Imaging (NBI), IMAGE 1S a potencované kontaktni endoskopie (ECE).

Vysledky: Do studie bylo zarazeno 23 studentl, 13 rezidentd, 5 zkusenych laryngologl. Nejlepsi vy-
sledky jsme zaznamenali ve skupiné zkusSenych laryngologl. Tato skupina méla nejvyssi Uspésnost
(96,43 %) i nejvyssi shodu mezi hodnotiteli (k 0,89). Nejhorsi vysledky jsme zaznamenali ve skupiné
rezidentd, jejichz Uspésnost byla pri pouziti ELS klasifikace 75,89 %, shoda mezi hodnotiteli byla v této
skupiné také nejhorsi (k 0,58). Skupina proskolenych studentl dosahla prekvapivé dobrych vysledku
— Uspésnost 90,77 % pii pouziti ELS klasifikace, shoda mezi hodnotiteli (k 0,8). Uspéénost studentd
byla signifikantné lepsi nez rezidentt (p 0.022). Soucasné nebyl prokazan statisticky signifikantni rozdil
Uspésnosti mezi studenty a zkusenymi laryngology (p 0.202). Klasifikace dle Ni méla vyrazné horsi
vysledky ve vsech kategoriich.

Zaveér: Klasifikace slizni¢nich zmén dle ELS dosahuje nejlepsi vysledky ve vsech sledovanych parame-
trech, proto ji Ize doporucit jako nejvhodnéjsi pro vysetrujici vsech Urovni. Zacinajici vysetrujici by méli
byt pred pouzivanim biologické endoskopie proskoleni, rozdily v porovnani se skupinou zkusenych
laryngologt jsou pak minimalni.

Projekt byl podporen grantem Ostravské Univerzity SGS10/LF/2023.
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Forma prezentace: prednaska

Vaskularni anomalie v détském véku - jak je resime?

R.Katra', R. Padr? P. Dytrych', Z. Cada’

Klinika usni, nosni a kréni, 2. LF UK a FN v Motole, Praha; °Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK FN
Motol, Praha

Vaskularni anomalie zahrnuji dvé zakladni skupiny — vaskularni tumory a vaskularni malformace. Jedna
se prevazné o problematiku pediatrického véku. Cilem prezentace je nejen upozornit na ISSVA klasi-
fikaCni systém a nejasnost v pouziti nékterych terminu, ale i komplexni pohled na jednotlivé pripady,
tak jak je mezioborové fesime my. Na nékolika pripadech budeme prezentovat diferencialné diagnos-
ticky postup a chirurgické reseni vC. embolizacnich technik. Upozornime na moznost tzv. overtre-
atmentu pri nevhodné primarni diagnostice a uvedeme i nové moznosti experimentalni [éCby a nase
jedinecné zkuSenosti a vysledky.

Podporeno z programového projektu NU21-01-00448".

43
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Forma prezentace: prednaska

Vyvoj incidence nadorii stitné zlazy v détském véku a adolescenci
R. Katra, P. Dytrych, L. Charova, Z. Cada

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

Uvod: Incidence karcinomd étitné zlazy v détském véku je uvadéna mezi 0,44-1,1. V poslednich 10
letech pozorujeme vzristajici tendenci.

Material a metody: Autofi prezentuji soubor operovanych pacientl do 19 let véku s malignim one-
mocnénim §titné na détské ORL klinice FNM.

Vysledky: V letech 1991-2006 se maligni nadory Stitnice vyskytovali spiSe vzacné, od roku 2015 se
pocet indikaci k opera¢nimu reseni zvysil az 4x. Primérny vék ve skupiné malignich byl 13,1 let. Nej-
mladsimu pacientovi (PTC, T2aN1aMO0) bylo v dobé operace 32 mésicl. Z histologického hlediska do-
minoval nalez WDTC pritomny v 80 %. NarUsta i pocet pacientll s metastatickym postizenim krénich
uzlin.

Zavér: Povazujeme za vhodné, aby pacienti s timto onemocnénim byli centralizovani na specializova-
ném pracovisti zajistujici komplexni péci.

Podporeno z grantového programového projektu AZV MZ CR ¢ NU21-01-00448, AZV 5399. Veskerd
prdva podle predpisti na ochranu dusevniho vlastnictvi jsou vyhrazena.
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Forma prezentace: prednaska

Osteoma sinus frontalis

A. Klobalova, Z. Balatkova, J. Plzak

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

Uvod: Osteom je nejcast&jéi benigni tumor v oblasti nosu a vedlej$ich dutin nosnich. Tento pomalu
rostouci kostény nador byva obvykle kulovitého tvaru a nejCastéji se vyskytuje v Celni dutiné (cca
80 %), méné casto v Cichovych sklipcich. Obvykle se jedna o ndhodny nalez na zobrazovaci metodé, a
to s incidenci az 3 %. Bolest ¢i tlak nad dutinou mize vznikat v disledku riistu nadoru, obstrukce vy-
vodu dutiny se mUze projevit pfiznaky obdobnymi sinusitidé. Zména konfigurace Cela, kofene nosu i
ocnice mUze byt projevem velkého osteomu. Diagnostika je na zakladé zobrazovacich metod. Nahod-
nym nalezem byva Casto nalezen pfi RTG VDN, ovsem pro planovani chirurgického odstranéni je nutné
CT vysetreni. Lécba pfi klinickych symptomech je chirurgicka — endoskopicky Ci ze zevniho pristupu.
Asymptomaticke léze |ze pouze sledovat.

Metodika: Prezentujeme zde kazuistiku pacienta s nalezem extraosealni propagace osteomu frontalni

dutiny, ktery byl chirurgicky lécen na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN
v Motole v roce 2022/2023.

Vysledky: Pacient ve spolupraci s neurochirurgy chirurgicky léCen cestou zevniho pfistupu a tumor
bez komplikaci zcela odstranén. Zevni pfistup zvolen pro nutnost kosmetického kryti defektu predni
stény frontalniho sinu. Pooperacné pacient zcela bez obtizi, kosmeticky efekt uspokojivy.

Zaveér: Cilem je prezentovat kazuistiku pacienta s relativné vzacnou propagaci osteomu extraosealné
z frontalni dutiny a upozornit na vhodnou interdisciplinarni spolupraci s neurochirurgy.
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Forma prezentace: prednaska
Epidemiologické charakteristiky vestibularniho schwannomu ve vztahu k lécebné modalité
V. Koucky', A. Vlasak? J. Lazak', E. Zvérina’, J. Betka', Z. Fik'

'Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, 1. LF UK a FN Motol, Praha, ?Neurochirurgickd
klinika déti a dospélych, 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Vestibularni schwannom je jednim z nejéastéjsich nadoréi zadni jamy lebni u dospélych paci-
entd. V dobé prvotni diagndzy se setkavame jak malymi Iézemi, které vedou ke zhorseni kvality Zivota
v podobé poruchy sluchu, tinitu i rovnovaznych obtizi, tak s objemnymi nadory, které mohou v pfi-
padé dalSiho rlstu vést k zavaznym neurologickym projeviim a ohrozeni zivota. V soucasnosti vSak
neexistuje jednoznacny prediktor dalsiho vyvoje nadoru u konkrétniho pacienta. V nasi praci popisu-
jeme rozsahly soubor pacientt s diagnostikovanym vestibularnim schwannomem s primarnim zamé-
renim na vyvoj velikosti nadoru a volbu léCebné strategie.

Metodika a material: Retrospektivni analyza 463 pacientld s morfologicky diagnostikovanym vesti-
bularnim schwannomem l|éCenych ¢i sledovanych na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a
krku 1. LFK UK a FN Motol, v letech 2010-2016.

Vysledky: V dobé stanoveni diagndzy jsme identifikovali 29,6 % pacientl s nadory velikosti Koos |,
24,6 % Koos I, 15,1 % Koos Il a 30,7 % Koos IV. 250 pacientl bylo inicialné indikovano k observaci,
z toho u 81 pacientl (32 %) bylo v dalSim pribéhu indikovano aktivni feseni (chirurgie/stereoradiote-
rapie) primarné z dlvod rlistu tumoru, s hodnotami 1-11 mm/rok. Prekvapivé u 8 z 9 pacient(i s na-
dorem velikosti Koos IV indikovanych k observaci nedoslo k dalsi progresi onemocnéni. Oproti literar-
nim predpokladim jsme nepozorovali statisticky vyznamnéjsi progresi inicialné vétSich nadord a na-
dord u mladych pacient.

Zaveér: Vzhledem k velkému poctu diagnostikovanych nador( bez nasledné pozorovaného ristu je
observace pomoci MRI vyznamnou strategii v otazce managementu pacientu s vestibularnim schwan-

nomem. Nase data ukazuji, ze ma své misto i u skupin pacientl s vétsimi nadory, kde pripadny tera-
peuticky zasah prinasi vyznamna rizika spojena s lécbou.
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Forma prezentace: prednaska
Neobvykla pricina ztzeni hornich cest dychacich spojena s OSA
J. Kraus™?, J. Obrtel?, L. Heribanova3, M. Knotek?, J. Fuksa’

'Otorinolaryngologickd klinika FNKV a 3. LF UK, Praha; °Spdnkové centrum FTN, ORL a chirurgie hlavy
a krku, Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha;*Spdnkové centrum FTN, Pneumologickd klinika 1. LF
UK a FTN, Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha

Autori prezentuji kasuistiku 71leté pacientky, kterd byla vysetfena pro suspektni poruchy dychani ve
spanku. Byla verifikovana obstrukcni spankova apnoe na hranici stfedné tézkého a tézkého stupné. Pri
podrobném vysetieni hornich cest dychacich bylo nalezeno zizeni prisvitu v oblasti hltanu jako velmi
pravdépodobna pricina OSA. Vzhledem k atypickému endoskopickému nalezu s nemoznosti vylouceni
i maligniho onemocnéni byla doplnéna zobrazovaci metoda. Pacientka byla Uspésné titrovana na au-
toCPAP s vynikajici kompenzaci a z 1éCby profituje. Neobvyklou formu zuzeni autofi prezentuji na en-
doskopickém a CT nalezu.
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Forma prezentace: prednaska
Obliteracni techniky u stredousnich operaci
J. Vodicka'?, K. Krejzlova'

'Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Nemocnice pardubického kraje, a.s., Pardubice;
2Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice

Obliterace trepanacni dutiny po stfedousnich operacich je provadéna s cilem snizit riziko recidivy cho-
lesteatomu, vytvorit podminky ke stabilni rekonstrukci klistek a nemocnému tak zajistit suché ucho a
dobry sluch.

Cilem prezentace je uvést indikace k obliteracim a predevsim pak chirurgicky postup. Dlraz bude
kladen na moznosti rekonstrukce zadni horni stény zvukovodu a vyuziti riznych material( k obliteraci.
Prezentovany budou nejen kazuistiky pacient(, ale také souhrnné vysledky operaci se zamérenim na
kvalitu zivota a sluch. Velmi dlezité je dlouhodobé sledovani pacientd po operacich véetné provedeni
MR, ktera slouzi k detekci recidivy cholesteatomu.
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Forma prezentace: prednaska

Prvni zkusSenosti s peroperacnim vysetrenim parathormonu versus peroperacni biopsie
u exstirpaci adenomu parathyroidey

V. Kubec', V. Hrabé', J. Krcal', O. Tréka', O. Topolcan?, R. Fuchsova?®, D. Slouka’

'Otorhinolaryngologicka klinika, Fakultni nemocnice Plzen; ?ll. Interni klinika, Fakultni nemocnice Plzeri;
30ddéleni imunochemické diagnostiky, Fakultni nemocnice Plzen

Uvod: Peropera¢ni stanoveni hladiny parathormonu v séru je jednou z moznosti monitorace Uspés-
nosti operace pri odstranéni pristitného téliska pro primarni hyperparathyreozu. Na ORL klinice Fa-
kultni nemocnice v Plzni je vyuZzivano stanoveni peroperacni histologie, v minulém roce byla zarazena
také metoda intraoperativni monitorace hladiny parathormonu. Cilem této prace je seznamit odbor-
nou verejnost s nasimi prvnimi vysledky a srovnani obou metod z hlediska presnosti, pohledu caso-
vého i ekonomického.

Metodika a material: V roce 2022 a 2023 byla provedena na ORL klinice Fakultni nemocnice v Plzni
prospektivni observacni studie souboru 12 pacientd, ktefi podstoupili operaci pristitnych télisek. Dia-
gndza primarni hyperparathyreozy a identifikace hyperfunkéniho pristitného téliska byly predope-
racné provedeny pomoci hybridnich zobrazovacich metod (PET/CT, PET/MR). Odbér periferni krve ke
stanoveni hladiny parathormonu byl proveden predoperacné, nasledné pak v 10. a 20. minuté po exs-
tirpaci. Odstranéné pristitné télisko bylo odeslano k peroperacni histologii. Vysledky hladin parathor-
monu byly srovnany s peroperacni a posléze definitivni histologii. Jako signifikantni pokles byla urcena
hladina parathormonu pod 50 % pavodni hodnoty.

Vysledky: U vSech pacientl potvrdila definitivni histologie predpokladanou diagnozu. Signifikantniho
poklesu hladiny parathormonu v periferni krvi bylo dosazeno u 75 % pacientd (9 osob). Nestandardni
vysledky jsme zaznamenali 3 pacient(. V jednom pfipadé bylo télisko ulozeno intrathyreoidalné, v dal-
sim doslo k nestandardnimu pribéhu operace (ruptura a evakuace obsahu cystického téliska) a po-
sledni pacient by chronicky dialyzovan.

Zavér: Metoda peroperacniho stanoveni parathormonu se v uvedené indikaci jevi jako dobry zplsob
ovéreni spravného provedeni vykonu a rozsifuje moznosti operatéra pfi rozhodovani o pokracovani,
Ci ukonceni vykonu. O jejim vyuziti Ize uvazovat na zakladé anamnézy pacienta, vysledku zobrazova-
cich metod, nebo provoznich moznostech konkrétniho pracovisté. Limitem nasich vysledkd je mono-
centricnost studie a maly soubor pacient.

Grantovad podpora projektu: Institucionalni vyzkum, Fakultni nemocnice v Plzni, FNPl 00669806, Pro-
gram Cooperatio.
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Forma prezentace: prednaska

Vyznam predoperacni autofluorescencni endoskopie (AFl) v diagnostice nadorovych a
prednadorovych lézi hrtanu

E. Lukavcova', T. Filipovsky'?, J. Astl'?, R. Holy'?

'Klinika otorhinolaryngologie a maxilofacidlni chirurgie 3. LF UK a UVN, Praha; 23. lékarfskd fakulta,
Universita Karlova, Praha

Uvod: Autofluorescenéni endoskopie (AFl) je metoda zaloZené na prirozené autofluorescenci tkani a
molekul ve tkanich po jejich ozareni svétlem urcité vinové délky. Patologické zmény tkané maji za
nasledek oslabeni fluorescencniho signalu, coz se pfi zobrazeni projevi zménou barevného ténu. Tim
je usnadnéno odliseni loZisek patologickych tkani (fialové zbarveni) od tkani normalnich (zelené zbar-
veni). V endoskopickém retézci je specialni Cip na konci endoskopu spolu s bariérovym filtrem, ktery
konvertuje vysledny obraz do monitoru. Schopnost AFI odlisit malignitu a prekancerézu od benigni
léze byla dosud hodnocena jako otazna.

Metoda: Na nasem pracovisti vyuzivame AFI (Olympus Evis Lucera) od roku 2008.

Autofluorescencni nalezy hrtanu hodnotime do dvou skupin: suspektni — podezieni na neoplazii nebo
pred-nadorovou |ézi a nesuspektni — bez podezreni na nadorovou/ pred-nadorovou lézi.

Material: Do prospektivni studie bylo v obdobi 1/2021 — 2/2023 zafazeno 57 pacientl s laryngealnimi
|ézemi ve véku 24-80 let.

Hodnotili jsme predoperacni hrtanové AFI nalezy a porovnali je s definitivnimi histopatologickymi na-
lezy.

Vysledky: Predoperacni AFl: 21 nalezd nesuspektnich a 36 nalezd suspektnich.

Definitivni histopatologické vysledky biopsii z hrtanu: 32 nalezi — benigni léze (laryngéalni uzel, gra-
nulom, polyp, cysta, Reinkeho edém, normalni tkan), 11 nalezl — papilomatéza, 7 nalez(i — dysplastické
zmeény, 7 nalezl — spinocelularni karcinom.

20 (95 %) nesuspektnich predoperacnich AFI nalezli spadalo pod definitivni histopatologicky obraz
benignich hrtanovych |ézi.

Pouze jeden (5 %) definitivni histopatologicky nalez high-grade dysplazie hrtanu nekoreloval s predo-
peracni AFl — hodnoceno jako nesuspektni nalez.

Histopatologicky potvrzené spinocelularniho karcinomu ve 100 % korelovaly s predoperacni AFI — su-
spektni nalez.

Zaveér: V studii potvrzujeme vysokou miru senzitivity AFl pfi zachytu nadorovych hrtanovych lézi.
AF| prokazuje své misto ve vcasné diagnostice pred-nadorovych a nadorovych lézi hrtanu.

Grantovd podpora: studie byla podpofena projektem MO 1012 Ministerstva obrany Ceské republiky.
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Forma prezentace: prednaska

Antromastoidektomie a otitidy u déti

B. Markalous, B. Suldova, V. Savenko

Usni, nosni a krcni oddéleni Nemocnice JindFichav Hradec, a. s.

Uvod a metodika: retrospektivni zhodnoceni po¢tu antromastoidektomii (AM) v porovnani s konzer-
vativni 1éCbou otitid za 3 roky. Indikace akutni AM: otogenni komplikace, sepse a akutni recidivujici
otomastoiditida. Planované AM indikujeme po vycerpani konzervativni 1éCby: ATB, opakované para-
centézy, inzerce transtympanalnich ventilacnich trubic¢ek (VT), adenotomie (AT), FESS a trvani patolo-
gického nalezu na HRCT — zbytkova nemoc — latentni mastoiditida.

Vysledky: v letech 2020, 2021 a 2022 jsme provedli 340, 298 a 845 paracentéz, 128, 68 a 221 inzerci
VT a 362,311 a 668 AT. V roce 2020 jsme vykonali 3 akutni AM (Tkrat oboustranné) u 2 chlapct (3,5 a
4 roky), v roce 2021 AM neprovedeny. V roce 2022 jsme vykonali 14 AM (3krat oboustranné) u 6 divek
a 5 chlapcl, median 4,5 roku s rozmezim 1,5-17 let: z toho 7 akutnich AM u 4 déti (2krat sepse, Tkrat
postizeni labyrintu, 1krat subperiostalni absces planum mastoideum) a u 7 déti jsme vykonali plano-
vané jednostranné AM. Operacni komplikace jsme neméli, vSechny déti se zahojily. U déti po AM se
otitidy po pulrocnim sledovani jiz nevyskytly a/nebo poklesl pocet recidiv.

Zavér: Indikace AM byly, jsou a budou. CT nebo MR provadime pfi indikaci akutni AM a pfi neuspéchu
konzervativni terapie otitid. Radiologicka definice endocelulitidy versus mastoiditidy neni jednoznacna
a nelze jen podle zobrazeni indikovat AM; tu indikujeme podle klinického stavu. Jednéa se o analogii
s FESS, kdy pred jeji érou se do konce 80. let provadeély i u déti sporadicky klasické zevni operace VDN.
S nastupem FESS v CR v 90. letech se indikace roziifily a tim se zlepsila péce o pacienty. Obdobné
s rozvojem technického vybaveni a erudice je zapotrebi nadale fadit AM do standardniho IéCebného
algoritmu otitid u déti, nebot tato IéCba je v rukou zkuseného operatéra bezpecna a efektivni. Vyrazny
narlst otomastoiditid u déti v postkovidovém obdobi vyzaduje dalsi komplexni vyzkum.
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Forma prezentace: prednaska
Diagnostika hyperparatyreozy pred operacemi 18F-fluorocholinovou PET/CT
B. Markalous', B. Suldova’, V. Savenko', T. Langerovéa?, D. Cempirkova3

'ORL oddeéleni, °Radiodiagnostické oddéleni, 3Patologicko-anatomické oddéleni Nemocnice Jindrichiv
Hradec, a. s.

Cile, metody: retrospektivni optimalizace zobrazeni pifed operacemi pro hyperparatyredzu v letech
2021-2022. Standardem jsou sonografie, MIBI/SPECT/CT (okolo 6 000 K¢), dynamickd MR (4D DCE,
priblizné 6 000 K¢), vyjimecné 4D CT (1 500 K¢, vyssi radiacni davka), pfi rozpacich pak 18F-PET/CT
(pfiblizné 30 000 K¢, specifita 70-95 %). MR i PET jsou nespecifické, pozitivni nalez je i u malignit,
zanétlivych lézi aj. Nalezy zobrazovacich metod jsme verifikovali po odstranéni APT (s eventualni neu-
romonitoraci vratného nervu) laboratorné a histologicky.

Vysledky: u 20 zen s primarni a 2 Zen se sekundarni hyperparatyre6zou (primeérny vek 54 let s roz-
mezim 42-81) jsme provedli 19krat MIBI/SPECT/CT, 7krat dynamickou MR, 2krat 4D CT a 1krat pouze
sonografii. Pokud nebyl APT nalezen, indikovali jsme 7krat PET/CT. Tou byl odhalen APT 4krat, 2krat
byl nalez nejednoznacny (APT peroperacné nezjistén) a jedenkrat APT pomoci PET/CT nenalezen,
avsak peroperacné byl odstranén. Celkem u 22 pacientek byl APT 19krat odstranén. Tfi pacientky jsou
dispenzarizovany: 1krat nebyl APT nalezen, 2krat se jednalo o sekundarni hyperparatyreézu. Z toho
1krat Slo o hyperplazii PT na podkladé hypovitamindzy D (PT ponechana) a 1krat byl pfi totalni ty-
reoidektomii ponechan APT u pacientky s chronickym renalnim selhanim, nebot po jeho odstranéni
by opétovné dochazelo k dalsi hyperplazii PT (obé pacientky maji medikamentdzni terapii). 7krat byla
provedena soucasné hemityreoidektomie a 4krat totalni tyreoidektomie pro nodozni strumu, z toho
3krat s nalezem diferencovaného mikrokarcinomu.

Zavér: pred operaci hyperparatyredzy jsou optimalni sonografie a dynamicka MR nebo
MIBI/SPECT/CT. Jsou-li tyto metody negativni a u pretrvavajici pooperacni a/nebo recidivujici hyper-
paratyreodzy, je indikovana 18F-PET/CT. Ta Iépe odhali APT pfi koincidenci s polynoddzni strumou a
také vicecetné APT eventualné mUze odlisit i hyperplasticka PT. Proto se v soucasnosti preferuji mi-
niinvazivni nebo cilené — fokusované operacni pfistupy na APT na rozdil od dfive provadénych obou-
strannych krcénich a/nebo i hrudnich exploraci a revizi vSech PT.
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Forma prezentace: prednaska

Subjektivni hodnoceni pooperacniho priibéhu po chirurgické lécbé spankové apnoe
M. Matyasek, J. Betka, J. Klozar

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

Uvod: Chirurgicka lé¢ba patfi vedle 1é¢by pozitivnim pretlakem ke standardnim pfistuptim Ié&by span-
kové apnoe. Operaci, kterd je mnoho let zlatym standardem u vétsiny chirurgicky léCenych pacient( je
uvulopalatopharyngoplastika (UPPP) vCetné oboustranné tonzilektomie, pripadné néktera z modifikaci
této operace. U pacient(, ktefi podstoupili tento vykon, se pooperacné setkavame se subjektivné velmi
intenzivné vnimanymi obtizemi, zejména bolesti pfi polykani, pocitem ciziho télesa v krku nebo velofa-
ryngealni insuficienci.

Material a metodika: Do souboru bylo zahrnuto 30 pacientd operovanych na nasi klinice pro spanko-
vou apnoe od 1. 1. 2022 do 31. 12. 2022. U téchto pacientt bylo provedeno dotaznikové Setfeni 3-6
tydnu po operaci. Ze 30 pacientl bylo 25 muz{ a 5 Zen. VSichni pacienti podstoupili perioperacné DISE
(Drug induced sleep endoskopy) a nasledné UPPP s oboustrannou tonzilektomii. 7 pacientd mélo sou-
Casné provedeny vykon v oblasti korene jazyka (RFITT, thyrohyoidopexe, plasma koblace).

Pacienti byli dotazani na 5 otazek tykajicich se moznych pooperacnich komplikaci a jejich subjektivniho
vnimani. Jejich tizi hodnotili na pétistupnové slovni skale. Dotazy byly zaméreny na komplikace spojené
s tonzilektomii a UPPP. Dale jsme se ptali na komplikace pretrvavajici 3 a vice tydnd od operace a na
celkovou spokojenost s operaci.

Vysledky: Nejhlre byla pacienty vnimana pooperacni bolest pfi polykani, kterou 33 % pacientd hod-
notilo jako obtizné snesitelnou a 50 % jako vyraznou. Velofaryngealni insuficienci jako vyznamnou hod-
notilo 16 % pacientl. Nejméné pacientiim vadila porucha chuti, kterou popsalo jako vyznamnou 6 %
pacientl a viibec nebo minimalné obtézujici 69 % pacientl. Dva pacienti poruchu chuti udavaly jako
vyznamnou pretrvavajici obtiz i po zhojeni operacni rany.

Zavér: Z klinickych zkusenosti patfi UPPP k pacienty subjektivné negativné vnimanym operacim ORL
oblasti. Podle vysledk( dotaznikového Setreni je pooperacni bolest jednoznacné nejvyznamnéjsim ne-
gativem chirurgie spankové apnoe a je tedy treba se zaméfit na dislednou analgezii. Dale se u malé
Casti pacientl setkavame i s dlouhodobymi obtizemi jako je dysfagie nebo zména vnimani chuti.
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Forma prezentace: prednaska

IgG4 asociované onemocnéni v ORL - kazuistika

M. Mrazkova, Z. Balatkova, J. Plzak

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

Uvod: IgG4-asociované choroby jsou skupinou systémovych zanétlivych onemocnéni nezndmé etio-
logie. Manifestuji se nejcastéji v gastrointestinalnim traktu, mdzou vsak postihnout kteroukoliv tkan
v organismu. V cilovych tkanich mohou vytvaret zanétlivé pseudotumory.

V ORL oblasti jsou nejcastéji postizeny slinné zZlazy (Mikuliczova nemoc, Kuttnerv syndrom), stitna
Zlaza (Riedlova thyroitidida), dale mozné fibrosy a fibrosklerosy postihujici horni dychaci cesty.

Diagndza onemocnéni se opira o klinické vysetreni, laboratorni a zobrazovaci metody histologicky
prikaz.

Charakteristickymi histopatologickymi znaky jsou vyrazny tkanovy lymfoplasmocytarni infiltrat bohaty
na IgG4 pozitivni plasmatické bunky, dale fibrosa postizenych tkani, obliterujici flebitida.

Klinicky v ORL oblasti mizeme pozorovat zvétseni jednoho ci vice organt, bolesti v krku, dysfagie,
alergické projevy hornich cest dychacich, otoky slinnych zlaz, tumorozni postizeni tkani.

Laboratorné pak prikaz vysoké koncentrace podtypu imunoglobulinu IgG4 (vstupné nemusi byt vzdy
zvysen).

Ze zobrazovacich metod idealné MRI, PET/CT.

Lécbou prvni volby je uziti monoklonalnich protilatek (napf. Rituximab), nejc¢astéji v kombinaci s kor-
tikoidni terapii a imunosupresivnimi léky. Pro Uspéch lécby je dilezita vcasna diagnostika, kdy jesté
nedochazi k fibrotickym zménam v postizenych tkanich.

Metodika a vysledky: Prezentujeme kazuistiku pacientky s nalezem suspektniho parafaryngealniho
tumoru s paresou n Xll a okohybnych svall vpravo. Vstupné dle MRI rozsahly infiltrativni proces pro-
pagujici se pod bazi lebni s maximem v oblasti nosohltanu, parafaryngealné a smérem k hrotu pyra-
midy. Rozhodnuto o provedeni biopsie z tkané nosohltanu, histologicky bez prikazu nadorovych
struktur, ale s prikazem zanétlivych zmén. V ramci hledani origa procesu dopinéno PET/CT, kde za-
znamenana dalsi progrese nalezu pod bazi lebni nové se suspektnimi lozisky v oblasti Th6/7 a L5/S1.
Proto opakovana biopsie, histologicky zde jiz pfitomnost vyrazné plazmocytarni infiltrace s prevahou
|gG4 pozitivnich bunék. Pacientka nasledné predana do péce na imunologické pracovisté k cilené te-
rapii.

Zaver: Cilem je prezentovat kazuistiku pacientky s relativné vzacnym onemocnénim ORL oblasti spa-
dajicim pod skupinu IgG4 asociovanych chorob. Upozornit na moznost této diagnosy pfi diagnostické
rozvaze.

54



ORL 2023 | 31. 5. — 2. 6. 2023| Ceské Budgjovice

Forma prezentace: prednaska
Estetické zakroky v ORL oblasti

T. Nedeliak, A. Kesner

ORL oddéleni, Nemocnice R+S 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 méa svoje misto skupina zakrok( pfimo cilici na vzhled pacienta. Na ORL oddéleni
Benesovské nemocnici se vénujeme zejména Upravam tvard boltcl, Upraveé tvaru nosu a Uprave vicek.
Operace boltcl je ve vétsiné pripad( u détskych pacient(, vyuziva se retroaurikularni pristup, nasledné
moderni vyuziti frezy k zmékceni chrupavky a nasledné tvarovani chrupavky boltce. U rinoplastik vyu-
Zivame jak otevreny tak zavreny pristup k zevnimu nosu. Na naSem pravcovisti provadime také Upravy
vicek, kdy resekujeme prebytecnou kizi a prolabujici tukova télesa. U vSech provadénich zakrokl es-
tetického charakteru na nasem oddéleni dbame na zachovani plnohodnotné funkce operovaného or-
ganu.

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

Kombinace estetického citéni a znalosti funkéni problematiky operovaného organu je vyznamnou pfi-
danou hodnotou v rukach zkuseného ORL lékare.
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Forma prezentace: prednaska
Rehabilitace polykani u pacientii po horizontalni laryngektomii
L. Peterkova’, L. Dostélova', L. Mrazkova?, M. Hruskova?, J. Plzak’

'Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, 1. LF UK a FN v Motole, Praha; °Klinika rehabilitace
a telovychovného lékarstvi, 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Porucha polykani je zavaznym zdravotnim i socioekonomickym problémem. Nedostatek v pre-
venci, diagnostice a |éCbé ma za nasledek vazné komplikace v podobé aspiracnich pneumonii a vede
tak ke znacnému zvysSeni morbidity a mortality u téchto pacient(l. Spektrum onemocnéni, jez poruchy
polykani provazeji, je Siroké, at' uz se jedna o pacienty s neurologickym onemocnénim nebo o pacienty
s nadory v oblasti hlavy a krku. Mezi tyto pacienty mimo jiné radime i pacienty po horizontalni laryn-
gektomii, tedy po vykonu, kdy se odstrani supragloticka porce laryngu. Tito pacienti maji silné predis-
pozice k porucham polykani hned z nékolika dlvodu. Vyskytuje se u nich nedostatecny uzavér dycha-
cich cest, omezena motilita arytenoidnich hrbold, nedostatecna pohyblivost Casto resekovaného ko-
rene jazyka a dochazi k supraglotické senzitivni denervaci, snizeni rychlosti pohybu sousta a zuzeni
hypofaryngealniho vchodu.

Metodika: Provedli jsme retrospektivni analyzu pacient(, ktefi v letech 2010-2020 podstoupili hori-
zontalni laryngektomii na Klinice ORL a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FNM. Tito pacienti byli na-
sledné dispenzarizovani v ambulanci pro poruchy polykani.

Vysledky: U vétsiny pacientl byl obnoven kompletni per os pfijem. Pouze u jednoho pacienta se per
os prijem nepodafilo obnovit a pacient musel byt ziven plné do PEGu. Ackoliv je zjevné, ze témér
vSichni pacienti alespon Castecny per os pfijem obnovi, z analyzovanych dat vyplynulo, Ze vétsinu pa-
cientl bylo nutné alespon na prechodné obdobi zajistit PEGem.

Zavér: U pacientl po horizontalni laryngekromii predpokladame slozitou rehabilitaci polykani, proto
je velmi dulezita vcasna intervence klinickym logopedem a zahajeni v¢asné terapie. Pro predpoklad

slozité rehabilitace polykani je vhodné pomyslet na peroperacni zavedeni PEGu, ke kterému vétsina
pacientl na prechodné obdobi dospéje.
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Forma prezentace: prednaska
Binokularni Video Head Impulse Test: Normativni Studie

M. Stfiteskd’?, M. Chovanec? T. Steinmetzer3, V. Chrobok’, O. Profant?4, J. Kremlacek?®, E. Schneider?,
M. Valis®

'Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Univerzita
Karlova, Lékarska fakulta v Hradci Kralové; °Otorinolaryngologicka klinika, 3. lékarska fakulta, Univer-
zita Karlova, Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady, Praha; 3Institute of Medical Technology, Bran-
denburg University of Technology Cottbus — Senftenberg, Cottbus, Némecko, “Oddeleni neurofyziologie
sluchu, Ustav experimentdlni mediciny Akademie Véd CR, Praha; *Ustav lékaFské biofyziky a Ustav pa-
tologické fyziologie, Lékarska fakulta v Hradci Kralové, Univerzita Karlova v Praze, Hradec Kralové;
®Neurologickd klinika, Lékarska fakulta v Hradci Kralové, Univerzita Karlova a Fakultni nemocnice Hra-
dec Kralové

Uvod: Video Head Impulse Test (vHIT) hodnoti vestibulo-okularni reflex (VOR). Obvykle vysetieni pro-
vadi kalkulaci zisku VOR zaznamu pouze z jednoho oka. Noveéjsi zafizeni vHIT umoznuji binokularni
kvantifikaci VOR.

Uéel (cil): Prozkoumat vyhody soucasné zaznamenavaného binokularniho vHIT (bvHIT) v detekci roz-
dild mezi gainy (zisky VOR) vHIT addukujiciho a abdukujiciho oka. Zaméfili jsme se na stanoveni nor-
mativnich hodnot pro bVHIT gainy addukujicich/abdukujicich oci a zavedeni nového parametru
dyskonjugace VOR-indukovaného pohybu oci (vorDR) pro bvHIT.

Metody: Zahrnuli jsme 44 zdravych dospélych ucastnikl do prirezové, prospektivni studie s pouzitim
designu opakovanych méreni k posouzeni spolehlivosti testu a opakovaného testu. K soucasnému
zaznamu bvHIT z obou oci pfi impulzivni stimulaci hlavy v horizontalni roviné bylo pouzito binokularni
zafizeni EyeSeeCam Sci 2.

Vysledky: Sdruzene zisky (gainy VOR) pfi opakovaném testu bvHIT u addukujiciho oka vyznamné
prevysovaly zisky u abdukujiciho oka (primér (SD): 1,08 (SD = 0,06), resp. 0,95 (SD = 0,06). Gainy VOR
addukce i abdukce vykazovaly podobnou variabilitu, coz naznacuje srovnatelnou presnost, a tedy stej-
nou vhodnost pro hodnoceni asymetrie VOR. Sdruzeny vorDR zde zavedeny do bvHIT byl 1,13 (SD =
0,05). Koeficient opakovatelnosti test-retest byl 0,06.

Zaveéry: Nase studie poskytuje normativni hodnoty reflektujici konjugovany pohyb oci béhem vyset-
reni horizontalniho bvHIT u zdravych ucastnikd. Vysledky byly podobné predchozi studii vyuzivajici
skleralni civku, ktera také prokazala vyssi gain VOR v addukci nez v abdukci. Analogicky k analyze
konjugace sakady v diagnostice dyskonjugovanych pohyb( ocnich, navrhujeme pouziti nového po-
méru dyskonjugace bvHIT k posouzeni dys/konjugace pohybl oci béhem bvHIT vysetreni. Navic, pro
presné posouzeni asymetrie VOR a pro zamezeni prevahy smérového zisku mezi addukujicim a abdu-
kujicim okem béhem monokularniho vHIT testovani (bias), doporucujeme pouzit noveé zavedeny bi-
nokularni dukcni index asymetrie VOR, ktery porovnava zisky VOR pouze abdukujicich nebo pouze
addukujicih pohybt obou oci.
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Forma prezentace: prednaska

Epiglottitis acuta u dospélych - intubovat ¢i neintubovat

J. Syrovatka

Oddeéleni otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Nemocnice Agel, Novy Jicin a.s.

Uvod: Jako akutni epiglotitida je oznacovéano Zivot ohroZujici, zanétlivé onemocnéni, které postihuje
priklopku hrtanu. Zavaznost situace je dana otokem dychacich cest s hrozbou sufokace. K ma-
nagementu pacientU s epiglotitidou patfi v€asné zajisténi dychacich cest.

Metodika, kazuistika: Na oddéleni JIP v NJ byl hospitalizovan pacient s mirnym otokem hrtanového
vchodu. Byla mu podana i.v. antibiotika s observaci saturace a béznou monitoraci. Na vikendové
sluzbé dochazi k akutni sufokaci pacienta s pfivolanim ORL lékare, ktery vykonal na JIP 1Gzku konioto-
mii a dale, na operacni sale, konverzi na tracheostomii s laryngoskopii. Dalsi pribéh hospitalizace byl
bez komplikaci. 10. den byla zrusena tracheostomie s dobrou rehabilitaci dychani i hlasu.

Zaveér: Epiglotitida je i u dospélych pacientll zivot ohrozujicim stavem, u kterého je nutné zvolit
spravny management lécby. K nému patfi také zajisténi dychacich cest, které, ac na vétsiné pracovist’
neni provadéno pausalng, je nutné zvolit vzdy, kdyz je otok hrtanu ,vyrazny”, nebo dochazi k jeho
progresi.
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Forma prezentace: prednaska
Karcinom pristitného téliska - kazuistika
J. Satankova', J. Laco?, J. Dédkovéa3, V. Chrobok’

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

Uvod: Karcinom pfistitného téliska (PT) je vzacna pfic¢ina primarni hyperparatyredzy, které se vyskytuje
v 1 % pficin primarni hyperparatyredzy. Vyskytuje se vétsinou sporadicky, ale byl popsan i familiarni
vyskyt. Kalcémie byva vétsi nez 3,5 mmol/l, hodnoty parathormonu v nasobcich az 5krat nad fyziolo-
gickou hodnotu. Jde o pomalu rostouci nador s infiltrativnim rdstem do stitné zlazy, velkych cév, svalu
a jicnu. Nador metastazuje do regionalnich uzlin, plic, jater, sleziny a kosti. Efektivni IéCba je pouze
chirurgicka. Casté je lokalni recidiva.

Kazuistika: Pacientka (80 let) s primarni hyperparatyredzou, odeslana spadovym endokrinologem
k odstranéni suspektniho adenomu pristitného téliska vpravo dole. UZ krku nespecificky, dle MIBI a
PET/CT zvétsené pristitné télisko za dolnim okrajem pravého laloku stitné zlazy paratrachealné az pa-
raezofagealné, deviujici jicen a ¢astecné tracheu. Predoperacni hladina Ca?* 3,01 mmol/I. Peroperacné
nalez objemného tumoru lokalizovaného v hloubce v souladu s popisem na PET/CT, vzhled netypicky
pro adenom. Pooperacné pokles Ca ?* na 2,72 mmol/| (2. pooperacni den) a 2,22 mmol/| (4. poope-
racni den). V histologickém vysetreni popsan nalez karcinomu PT, dle AJCC klasifikace pT1a (nador
omezen na PT, nesifi se do okolnich tkani). Po domluve s onkologem a endokrinologem je indikovana
nasledna radioterapie a doplnéni genetického vysetreni.

Zavér: Karcinom PT neni obvykle detekovan pred operaci. Priznaky jsou odpovidaji benigni primarni
hyperparatyredze. Pacienti s karcinomem PT maji obvykle vyssi hladinu vapniku v séru a vyssi hladinu
parathormonu. Zobrazovaci metody, jako sonografie a scintigrafie, pomohou lokalizovat patologicky
zvétsené télisko, ale nejsou schopny odlisit malignitu. Standardem je chirurgicka Iécba. | po odstranéni
tumoru je nutno myslet na moznost relapsu a pritomnost latentnich metastaz.

Literatura

1. Halenka M., Karasek D., Frysak Z. et al.: Pestry klinicky a ultrazvukovy obraz karcinomu pfristit-
nych télisek. Interni Med. 2012; 14(3): 125-128.

2. Cheah WK, Rauff A, Lee KO, et al. Parathyroid carcinoma: a case series. Ann Acad Med Sin-
gapore 2005; 34: 443-446.
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84. kongres Ceské spole¢nosti otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku CLS JEP

Forma prezentace: prednaska

Multidisciplinarni management pacientii s obrnou licniho nervu a moznosti hodnoceni vy-
sledku reanimacni chirurgie pomoci systému Kinect

L. Veredpejova', Z. Urbaniova’, K. Sticha?, J. Kohout?, J. Mare%?, K. Urbaniova3, J. Bayer?, J. Kletensky*,
A. Sukop* M. Vogner®, M. Chovanec'

'Otorinolaryngologicka klinika, 3. lékarska fakulta, Univerzita Karlova, Fakultni nemocnice Krdlovské
Vinohrady, Praha; 2Ustav pocitacové a Fidici techniky, Viysokd skola chemicko-technologickd, Praha;
3Oftalmologicka klinika, 3. lékarska fakulta, Univerzita Karlova, Fakultni nemocnice Krdlovské Vino-
hrady, Praha; “Klinika plastické chirurgie, 3. lékarskad fakulta, Univerzita Karlova, Fakultni nemocnice
Krdlovské Vinohrady, Praha; >Neurologicka klinika, 3. lékarskd fakulta, Univerzita Karlova, Fakultni ne-
mocnice Kralovské Vinohrady, Praha

Uvod: Paréza licniho nervu je jednou z nejobavanéjsich komplikaci téméF véech chirurgickych vykond
v oblasti hlavy a krku. U pacientd podstupujicich operace se specifickym rizikem poranéni licniho
nervu, se poskozeni nervu projevuje predevsim poruchou funkce mimického svalstva. Pro efektivnost
nasledné lécby u téchto pacientl je nezbytné provést spravnou diagnostiku a nasledny terapeuticky
postup vcetné vybéru reanimacni chirurgie.

Metodika: Zhodnotili jsme soubor 51 pacientd, ktefi podstoupili reanimacni vykon pro obrnu licniho
nervu v letech 2016-2022. Pfima rekonstrukce licniho nervu nebo s uzitim nervového stépu byla pro-
vedena u 27 pacienty, 18 pacientl absolvovalo zkfizenou rekonstrukci, 2 pacienti volny lalok se zkfi-
Zenou anastomézou, 4 pacienti primarni reanimaci statickym zavésem, a dalSich 11 pacientl s plastic-
kymi statickymi korekcnimi vykony. Funkce licniho nervu byla hodnocena kazdé 3 mésice jak House-
Brackmann klasifikaci a IOWA klasifikaci, také pomoci systému Kinect.

Vysledky a Zavér: Ve vsech pripadech se zdafrilo korigovat asymetrii oblic¢eje v dusledku parézy licniho
nervu. Zakladem objektivniho hodnoceni funkce licniho nervu a Uspesnosti reanimacni chirurgie jsou
jednoznacné moderni technologie vyuzivajici zaznam obrazu a 3D analyzu véetné pohybu. Pocitacové
systémy presnéji detekuji mirné zmény v reinervaci a porovnavat je v case mezi rliznymi klinickymi
sezenimi, proto je nasledné hodnoceni presnéjsi a automatizovanéjsi.

Podpora: Prdce byla podporena vyzkumnymi projekty Univerzity Karlovy GAUK 43252 Hodnoceni mi-
mickych funkci licniho nervu s vyuZzitim 3D-PC-vizualizace pomoci metody Kinect a COOPERATIO 43 —
Surgical disciplines.
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Forma prezentace: prednaska
Sluchovy kmenovy implantat - indikace, technika vykonu, rizika
A. Vlasak', L. Bauer? Z. Cada?

'Neurochirurgicka klinika deéti a dospélych, 2. LF UK a FN Motol, Praha, ?Foniatrickd ambulance a cen-
trum kochledrnich implantdtd, FN Motol, Praha; 3Klinika usni, nosni a krcni, 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Sluchova kmenové implantace je indikovana primarné u pacientt, u kterych neni mozné jiné
reseni jejich tézké poruchy sluchu. V pripadé détskych pacientl se jedna predevsim o aplazii kochle-
arniho nervu. Zakladni premise pfiznivého vysledku je spravné umisténi elektrody do oblasti Ctvrté
komory nad kochlearni jadro. K tomu ndm pomaha peroperacni eBERA. Cilem pooperacniho nastavo-
vani implantatl je mit co nejvétsi pocet funkcnich elektrod bez parasitni stimulace. V nasem sdéleni
budeme hovorit predevsim o indikacich, technice zavadéni, pripadnych rizicich jak vlastniho vykonu,
tak nasledné parasitni stimulace.

Metodika a material: V prednasce budeme presentovat nase osobni zkusenosti z prvniho zavedeni
sluchového kmenového implantatu u détského pacienta, které jsme provedli v fijnu 2022. Soucasti
prednasky bude mimo jiné i videopresentace vlastniho vykonu.

Vv

kace. Prvni détsky pacient reaguje dobre na sluchové vjemy a je dennim uzivatelem implantatu.

Zavér: Nase pripadova studie dokazuje, Ze i v podminkéach Ceské republiky je mozné dosahovat pfiz-
nivych vysledkd sluchové kmenové implantace. Nezbytné je dobré zazemi multioborového tymu a
dalSich specialist(.
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Forma prezentace: prednaska

Konzervativni lécba subglottické stenozy opakovanou submukézni aplikaci depotniho
kortikosteroidu - kazuistika

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

Uvod: Idiopatické subglotticka stenéza je onemocnéni, o kterém vime malo, je charakterizované nej-
Castéji progresivnim cirkularnim jizevnatym zdzenim subglottické oblasti. Zizeni byva nejcastéji loka-
lizovano v oblasti prstencové ¢i prvni trachealni chrupavky. Nejcastéji zminovanou pficinou vzniku
subglottickych sten6z je mechanické trauma spojené s endotrachealni intubaci. Méné cCasto zmino-
vané priciny jsou zanéty, extraezofagealni reflux, systémové zanéty, radioterapie. Mezi |écebné metody
patfi endoskopické dilatace rigidnimi nastroji ¢i balonkem, endoskopické resekce a resekce ze zevniho
pristupu s odstranénim stenotického segmentu pridusnice. Zevni pristupy jsou vsak Casto spojené
s vysokou morbiditou a méné agresivni pristupy je casto nutné opakovat. Nadéjnym konzervativnim
pristupem se zda opakovana submukozni aplikace depotniho kortikosteroidu (serial intralaesional ste-
roid injectinon =SILSI), at uz jako doplnék chirurgické l1écby nebo jako monoterapie, kterou je mozné
provadét ambulantné.

Kazuistika: 54leta pacientka s idiopatickou subglottickou sten6zou zuzujici prdsvit pradusnice z cca
4/5. Pacientka trpéla ndmahovou dusnosti, bez predchoziho chirurgického zasahu v ORL oblasti, Grazu
Ci intubace. Na nasem pracovisti podstoupila v obdobi od 11/2017 do 10/2018 opakované sub-
mukdzni aplikaci depotniho kortikosteroidu (Depo-Medrol 40mg/ml), ktery byl podan v 5 davkach.
Depotni kortikoid byl aplikovan transkutanné pod endoskopickou kontrolou. V pribéhu aplikaci jsme
pozorovali postupné zmenseni rozsahu stendzy, kdy pretrvaval pouze drobny vazivovy pruh. S odstu-
pem 26 mésicl od posledni aplikace doslo k mirné progresi velikosti stendzy, proto byla opét opako-
vana submukdzni aplikace depotniho kortikosteroidu, kterd byla doplnéna o discizi pretrvavajiciho
vazivového mustku v celkové anestezii za uziti CO2 laseru spojenou s aplikaci kortikosteroidu intrao-
peracné. Od posledniho zakroku je rozsah stendzy stabilni.

Zaveér: Submukdzni aplikace depotniho kortikosteroidu se zda jako vhodna minimalné invazivni forma
|é¢by idiopatickych subglottickych stendz, at' uz samostatné nebo v kombinaci s ostatnimi [écebnymi
metodami. Jeji vyhodou je moznost provadéni ambulantné, nizké riziko zhorseni kvality hlasu a v ne-
posledni radé i nizka cena.

Cdstec¢né podporeno z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. ¢. NU20J-08-00018.
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Forma prezentace: prednaska

Peroperacni detekce pristitnych télisek pomoci autofluorescencni vizualizace
M. Zavadil, D. Mickova, H. Binkova

Oddeéleni otorinolaryngologie, Vojenska nemocnice Brno

Uvod: Thyreoidektomie patfi k nejéastéjsim chirurgickym vykontm na ORL oddéleni Vojenské nemoc-
nice v Brné. Soucasti operace se v poslednim roce stala peroperacni vizualizace pfistitnych télisek. Diky
systému Fluobeam Fluoptics (FF) mizeme verifikovat pfristitna téliska na podkladé jejich pfirozené
vlastnosti — autofluorescence. Cilem prace je prezentovat prvni zkusenosti v Ceské republice dosud
unikatni metody a jeji prakticky prinos pro operatéry a pacienty.

Material a metodika: Zakladem systému FF je kamera emitujici svétlo blizké infraCervenému o vinové
délce 750 nm (near infrared light, NIRL). NIRL je absorbovano tkani pfistitnych télisek a nasledné do-
chazi k emisi autofluorescencniho zareni o odlisné vinové délce (800-900 nm), které je toutéz kamerou
detekovano. Zafizeni navic snima aktualni obraz operacni rany s moznosti detekovat pristitna téliska
kdykoliv béhem operace. Toho vyuzivame nejen u thyreoidektomii, ale i u selektivni exstirpace pristit-
nych télisek. Porovnali jsme retrospektivné pacienty s a bez pouziti systému FF, ktefi na nasem praco-
visti podstoupili totalni nebo hemi-thyreoidektomii v poslednich dvou letech. Sledovali jsme incidenci
histologicky verifikovanych neimysiné odstranénych pristitnych télisek a incidenci hypokalcémie v po-
operacnim obdobi.

Vysledky: Hodnoceno bylo celkem 213 pacient(l, soubor operovanych bez pomoci FF (A) zahrnoval
113 pacient(, s pomoci FF (B) 100 pacientu. Pristitné télisko bylo v souborech A/B nedmysIné odstra-
néno v 17/3 pfipadech, tj. v 15/ 3 % pripadu. Pokles hladiny sérového vapniku pod 1,99 mmol/l v po-
operacnim obdobi jsme v zaznamenali celkem u 24/17 pacient(, tj. v 21/17 % pripad(. Pokles hladiny
vapniku s nutnou dlouhodobou substituci byl v souborech A/B zjistén v 7/1 pripadech, tj. 6,2/1 %.

Zaveér: Nase prvni zkuSenosti s peroperacnim zobrazenim pristitnych télisek pomoci NIRL naznacuji
pfinos v poklesu incidence nechténého odstranéni pfistitnych télisek a hypokalcémie po operaci. Sys-
tém usnadnuje identifikaci pristitnych télisek a zejména pro méné zkusené operatéry je benefitem,
ktery zvysuje bezpelnost vykonu.

63



84. kongres Ceské spole¢nosti otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku CLS JEP

Forma prezentace: prednaska
Fokusy v ORL oblasti - nejednotny postup napfi¢ pracovisti v CR
K. Zogatovad', J. Zogata?, J. Syrovatka'

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

Uvod: Fokus neboli fokalni infekce, je lokalizovana infekce nevelkého rozsahu soustfedéna do loziska
(fokusu). Je potencialnim zdrojem onemocnéni celého organizmu, nejcastéji pfi jeho oslabeni (ope-
racni vykon, chemoterapie...). Pfred ortopedickymi, kardiologickymi a kardiochirurgickymi vykony je
vyzadovano ORL vysetreni, které ma takovy zdroj infekce vyloucit.

Material a metodika: Dotazem na nékolika desitkach pracovist (dotazniky byly rozeslany jak ortope-
dickym pracovistim, kardiologickym a kardiochirurgickym pracovistim, tak ORL oddélenim a soukro-
mym ORL |ékafm) bylo zjisténo, Ze v ramci CR neexistuje jednotny postup ,vylouéeni fokusG” ORL
oblasti. Tyka se to jak odesilajicich pracovist (ortopedicka, kardiologicka a kradiochirurgicka oddéleni)
tak také pracovist ORL, které k vylouceni fokusl pouzivaji nestejny soubor vysetreni (stéry, RTG, en-
doskopie). Nesourodost tohoto postupu vyvolava diskuzi o potrebé a rozsahu vysetreni pred chirur-
gickymi vykony vyse zminénych obor( a jeho sjednoceni.

Vysledky: Dotaznikovou studii bylo zjisténo, ze v rdmci ,vylouéeni fokusd” jsou v CR vyrazné rozdily
jak v pozadavcich ortopedickych, kardiologickych a kardiochirurgickych pracovist, tak v rdznych vy-
Setrovacich postupech ORL lékara.

Zavér: Sjednoceni doporuceni a postupl na zakladé evidence based medicine, by bylo pfinosné jak
pro pacienta, tak i pro vysetrujici Iékare a pozadujici pracovisté. V ramci pokraCovani této prace si
autori kladou za cil odpovédét na otazky benefitu provadéni stérl u asymptomatickych pacientd, po-
pripadé rozsahu léCby u symptomatickych pacientd a nemocnych s pozitivnimi stéry z nosu a hltanu.
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Forma prezentace: e-poster
Audiometrické testovani u pacientd s poruchou kognitivnich funkci
J. Fuksa'?, D. Capkova'? Z. Bure$'2, A. Barto$3, J. Syka2, O. Profant'?

'Otorinolaryngologicka klinika 3. lékarské fakulty UK a FNKV, Praha; 2Oddéleni neurofyziologie sluchu,
Ustav experimentdlni mediciny Akademie Véd CR, Praha; 3Neurologickd klinika 3. lékaFské fakulty UK a
FNKV, Praha

Uvod: Spravné fungujici kognitivni funkce jsou nutné k centralnimu zpracovani sluchové informace a
do jisté miry mohou kompenzovat snizené senzorické vstupy pfi poruse sluchu (napf. pfi presbyakuzi).
Rada klinickych a experimentalnich studii prokazala, ze ztrata sluchu je nezavislym faktorem vedoucim
k poklesu kognitivnich funkci a demenci.

Cil: Cilem prace je zhodnotit a porovnat vysledky komplexniho audiometrického testovani u pacientd
s presbyakuzi a normalnimi kognitivnimi funkcemi a u pacient( s presbyakuzi a kognitivni poruchou
charakteru mirného kognitivniho deficitu (mild cognitive impairment, MCl).

Metodika: Pacienti byli testovani komplexni baterii audiometrickych testd zameérenych na periferni i
centralni aspekty zpracovani sluchu (tonova audiometrie, tonova audiometrie v Sumu, slovni audio-
metrie v Sumu, gated speech, gap detection, interaural time difference test, tonal pattern test). Nad-
prahové testy byly u pacientl provadény na hladiné nejprijemnéjsiho poslechu (most comfortable
level, MCL).

Dale byly u vSech pacientd testovany kognitivni funkce podle ceskych screeningovych nastroji ALBA
a POBAV a Ceské verze Addenbrookského kognitivniho testu Il (ACE-III).

Vysledky: Ve stale probihajici studii bylo vySetfeno osm pacientl s poruchou kognitivnich funkci a
sparovani byli se stejné pocetnou kontrolni skupinou. Priimérny vék pacientt byl 73+0,7 let u kontrolni
a 74,9+2,8 let u pacientl s MCl. Skupina pacientl s MCI méla signifikantné horsi vysledky ténové au-
diometrie (23,6+2,6 vs. 39,6+5,8 dB HL, p<0.05). U nadprahovych testl byl signifikantni rozdil u vy-
sledkll gated speech testu (93,1+2,5 vs. 51,4+14,3 %, p<0.05). Rozdil byl zaznamenan i u rfecové audi-
ometrie v Sumu, i kdyZ nenabyl statistické vyznamnosti (94,2+2,9 vs 66,3+12,4 %, p>0.05).

Zavér: V nasi probihajici studii jsme prokazali zhorseni vysledkd urcitych fecovych testd zamérenych
na centralni zpracovani zvuku u pacientd s poruchou kognitivnich funkci charakteru MCI.

Podpora: Prace je podporena projektem AZV NU20-08-00311: Nové diagnostické postupy ve vysetreni
sluchovych zmén zplsobenych starnutim.
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Forma prezentace: e-poster

Nadory mimo ORL oblast’ metastazujice do krénych uzlin. Sabor pacientov odd. ORLCHHK
Novy Jic¢in za obdobie 2010-2020

R. Gadpierik, J. Syrovatka

Oddeéleni otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Nemocnice Agel Novy Jicin a.s.

Uvod: Metastazy do krénych uzlin maju v prevaznej vacsine pripadov pévod v malignych tumoroch
hlavy a krku. Podla dostupnej literatdry cca 1% tychto metastaz pochadza z malignych tumorov loka-
lizovanych kaudalne od hornej hrudnej apretury. Cielom prace bolo v sledovanom subore pacientov
oddelenia ORLCHHK Nemocnice Agel Novy Jicin a.s. zanalyzovat distriblciu metastaz do krénych uzlin
z primarnych lozisk mimo ORL oblast, ich lokalitu, najcastejsie typy nadorov a porovnat' tento subor
s pracami inych autorowv.

Metodika: Do skimaného suboru bolo zaradenych 381 pacientov, u ktorych bola v rokoch 2010-2020
vykonana diagnosticka exstirpacia uzlin krku. Z celkového poctu bolo potvrdenych 121 lymfémov, 21
pripadov bolo uzatvorenych ako primum ignotum, u 17 bola potvrdena metastaza z ORL oblasti a
174krat slo o benigne diagndzy. Analyzované boli teda vysledky pacientov s potvrdenou metastazou
maligneho ochorenia mimo ORL oblast a s dohladanim primarneho tumoru.

Vysledky: Diagndza vzdialenej metastazy bola histologicky stanovena u 48 pacientov. V spracovanom
subore bolo 27,1 % metastaz z karcinomov pluc, 22,9 % prsnika, 12,5 % pankreasu, 8,3 % obliciek,
6,25 % gynekologickych. Minoritne boli zastupené malignity zalddku, pecene, pazeraku, maligny me-
lanoém a kolorektalny karcinom (kazdy v 4,2 %) a karcindm prostaty (2,1 %). Z histologického hladiska
Slo najcastejSie o adenokarcinom. Maximum metastaz bolo v supraklavikularnej oblasti a to v 41 pri-
padoch (85,4 %), prevazovala lava strana krku (60,4 %). Konecny subor sa skladal z 30 Zien (62,5 %)
a 18 muzov (37,5 %).

Zaver: Vysledky nasej prace potvrdzuju, Ze distriblcia metastaz do krénych uzlin zo vzdialenych pri-
marnych tumorov je velmi roznoroda. Postihnutie krénych uzlin sa moze objavit v ktorejkolvek faze

choroby, u Casti pacientov s velkym casovym odstupom od liecby primarneho nadoru, taktiez to, ze
kréna metastaza moze byt prvym prejavom maligneho ochorenia.
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Forma prezentace: e-poster

Komplikace akutnich rinosinusitid u détskych pacientt
V. Herejkova, E. Amirkhanian, P. Klail, D. Slouka
Otorhinolaryngologicka klinika, Fakultni nemocnice Plzeri

Uvod: Cilem préce je zhodnoceni epidemiologie vyskytu komplikaci rinosinusitid u détskych pacientd
na Otorhinolaryngologické klinice FN a LF UK v Plzni, srovnani vysledku s literaturou.

Material a metodika: Do monocentrické retrospektivni analyzy bylo zahrnuto celkem 1300 pacient(
do 18 let véku (Zzen 49 %, muzi 51 %), IéCenych na Otorinolaryngologické klinice FN a LF UK v Plzni
v letech 2012-2023 s rinosinusitidou. Ze studovaného souboru bylo 74 pacientl hospitalizovano. Mezi
hospitalizovanymi bylo 26 divek (35,1 %) a 48 chlapcli (64,9 %). Sledovanymi parametry byly pohlavi
pacientd, vyskyt komplikaci a zpUsob jejich feseni.

Vysledky: Ze souboru celkové 74 hospitalizovanych pacient bylo 33 pro nedostatecny efekt ambu-
lantni terapie (16 divek tzn. 48,5 %, 17 chlapcl tzn. 51,2 %) a 41 déti pro vzniklou komplikaci rinosinu-
sitidy (10 divek tzn. 24,4 %, 31 chlapcl tzn. 75,6 %). Preseptalni celulitida byla pfitomna u 41 pripadd,
orbitocelulitida u 15 pripad(, subperiostalni absces v 1 pripadé, orbitalni absces ve 2 pfipadech. Re-
trobulbarni neuritis ani intrakranialni komplikace se ve zkoumané skupiné nevyskytovaly, 1 pacient
mél osteomyelitidu frontalni kosti. K chirurgické terapii bylo nutno pfristoupit celkem u 11 pacientg,
v 9 pripadech byla operace provedena endoskopicky, ve 2 pfipadech byla nutnd kombinace endosko-
pické cesty se zevnim pristupem.

Zavér: V nasem souboru 1300 détskych pacientl za 10 sledovanych let na spadovém pracovisti bylo
treba hospitalizovat 74 déti a v 11 pripadech pristoupit i k chirurgickému reseni. Pfes dobrou dostup-
nost vsech léciv uzivanych v konzervativni terapii neni vyskyt komplikaci rinosinusitid vyjimecny a je
treba stale myslet na to, ze Casné zahajena, razantni terapie je nejlepsi prevenci téchto stavi. Nase
vysledky jsou ve shodé s literarnimi udaji.

Podpora: Instituciondlni vyzkum, Fakultni nemocnice v Plzni, FNPl 00669806, Program Cooperatio.
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Forma prezentace: e-poster
Tumor z granularnich bunék na krku
S. Cha', J. Plz&k", A. Kotrbové?, P. Skapa?

'Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, 1. lékarska fakulta, Univerzita Karlova, Fakultni
nemocnice v Motole, Praha; 2Ustav patologie a molekuldrni mediciny 2. lékafskd fakulta, Univerzita Kar-
lova a Fakultni nemocnice v Motole, Praha

Uvod: Tumor z granularnich bunék je vzacna histopatologicka diagndza s incidenci kolem 0,03 %.
Tento nador byl plvodné zarazen mezi mezenchymalni tumory myoblastu, ale s odstupem casu imu-
nohistochemicka vysetreni prokazala, Ze je odvozen ze Schwannovych bunék neuronu. Klinicky se
jedna vétsinou o asymptomaticky benigni solitarni uzel, ktery se vyskytuje nejcastéji v dutiné ustni, na
kazi, v subkutannich mékkych tkani a v gastrointestinalnim traktu. V kazuistice prezentujeme pripad
35leté zeny, ktera byla vstupné vySetfena pro jednostrannou krcni rezistenci neznamého puvodu
s prekvapivym histopatologickym zavérem.

Kazuistika: Zena, 35 let, primarné vysetfena pro rezistenci vpravo na krku v oblasti IV pfi pravém
laloku stitné zlazy o vel. 4 x 3 cm. Pacientka pozorovala rist rezistence nékolik tydnu. Vstupné byly
provedeny laboratorni vysetieni stitné zlazy a ultrazvukové vysetreni s biopsii tuhé rezistence. Cytolo-
gickeé vysetreni prokazalo suspektni metastazu karcinomu stitné zlazy, vlastni stitna zlaza vsak byla dle
zobrazovacich a laboratornich vysetreni bez znamek patologie. Bylo doplnéno PET/CT vysetreni, kde
byla prokazana pouze zvySena konzumpce glukozy v oblasti IV vpravo na krku. Pacientka byla pred-
bézné objednana k exstirpaci loziska, eventualné totalni thyroidektomii s blokovou krcni disekci dle
peroperacni histologie. Patolog nebyl schopen peroperacni vzorek jasné definovat, ale jednalo se
pravdépodobné o benigni nalez a vykon byl ukoncen pouze po exstirpaci loziska. V definitivnim his-
tologickém vysetreni byl nalez popsan jako nador z granularnich bunék. Biologicka charakteristika
nadoru interpretovana jako nejista, protoze nador nesplnoval histopatologicka kritéria malignity. Pa-
cientka byla zarazena k peclivé dispenzarni péci s ultrazvukovou kontrolou.

Zavér: Tumor z granularnich bunék je ve vétsiné pripadu benigni nador s vybornou prognézou, pokud
je kompletné chirurgicky odstranén. Naopak pacienti s malignim tumorem a s metastatickym proce-
sem maji vyrazné horsi prognézu. Diagnosticky postup zahrnuje MRI, CT, biopsie. Diagndza se opira
predevsim o definitivni histologie a imunohistochemické vysetreni, kde markery ki-67 a PPH3 jsou
nalezeny Casteji ve vzorku s malignim potencialem.
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Forma prezentace: e-poster
Biodegradabilni stenty z polydioxanonu v lécbé tézkych obstrukci dychacich cest u déti
M. Jurov¢ik!, T. Doudova?, M. Bodlakova', L. Nacko!, P. Pohuek?, Z. Cada’

TKlinika usni, nosni a kréni 2. LF UK a FN v Motole, Praha; Pediatrickd klinika 2. LF UK a FN v Motole,
Praha

Uvod: Moznosti pouziti stentl dychacich cest u déti jsou obvykle limitovany. Vhodnou alternativou
mohou byt stenty biodegradabilni. Cilem bylo zhodnotit skupinu pacientd, kterym byl tento typ stentu
zaveden s ohledem na bezpecnost, techniku zavadéni, efektivitu a moznosti monitorovani béhem de-
gradace stentu.

Metodika: U vSech pacientll s tézkou tracheobronchomalacii byly pouzity individualné vyrobené
stenty z polydioxanonu. Stenty byly zavadény endoskopicky pomoci specialniho aplikacniho nastroje.
Ve vétsiné pripadl byla bezprostfedné po zavedeni stentu provedena balonkova dilatace. Polohu a
stav stentu jsme kontrolovali endoskopicky v intervalech 3—4 tydn(.

Vysledky: Jedenacti pacientim jsme zavedli celkem Sestnact biodegradabilnich stentld. Nejmladsi byl
tfimésicni, nestarsi patnactilety. Rozméry nejmensiho stentu byly 5 x 12 mm, nejvétsiho 16 x 40 mm.
Ve dvou pripadech jsme zavedli stent do proximalni trachey, v Sesti do distalni a ve tfech do bronchu.
Zavadeéni stentl bylo nekomplikované, pouze u primeéru 5 mm bylo obtizné vyjmout zavadéc. Zlepseni
prichodnosti dychacich cest se u vSech pacientl projevilo okamzité. Degradacni zmény byly pozoro-
vany po 5-6 tydnech. U nejstarsiho pacienta jsme pozorovali casteCnou fragmentaci stentu mezi 10—
12 tydnem s naslednou expektoraci. Ve vétsiné pripadl jsme zaznamenali tvorbu drobnych granulaci
bez klinického vyznamu. V péti pripadech bylo nutné zavedeni stentu opakovat.

Zavér: Pouziti biodegradabilnich stentll mUze byt i pres omezenou zivotnost Ucinné pfi 1écbé tézké
tracheobronchomalacie u déti. V nasem souboru jsme nezaznamenali zavazné komplikace spojené
s rozpadem nebo dislokaci stentu.
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Forma prezentace: e-poster
Moznosti farmakoterapie v feSeni pooperacni parézy zvratného nervu
M. Knotek, J. Kraus, Z. Urbaniova, L. Verespejova, K. Trnkova, M. Chovanec

Otorinolaryngologicka klinika, 3. lékarska fakulta, Univerzita Karlova, Fakultni nemocnice Kralovské Vi-
nohrady, Praha

Uvod: Poranéni a porucha funkce zvratného nervu spojend s parézou hlasivky nalezi ke specifickym
rizikim chirurgie stitné zlazy. Setkavame se s rliznymi stupni poranéni od neurapraxie po neurotmezi.
Miimo chirurgickou revizi v pfipadé nejasnosti priciny sehrava dominantni tlohu farmakoterapie (kor-
tikoidy, blokatory Ca kanald, vitaminy rady B) a rozlicné formy rehabilitacnich postupd.

Metodika: Retrospektivné jsme analyzovali postup farmakoterapie a jejich vysledkd v souboru 52 pa-
cientl s diagnostikovanou pooperacni parézou zvratného nervu po operaci stitné zlazy (924 expono-
vanych nervd véetné intraoperacniho neuromonitoringu) v letech 2018-2022. U sedmi pacientl byla
provedena bezprostredni rekonstrukce nervu pro iatrogenni poranéni a v jednom pripadu zkfizena
anastomoza na ramus descendens ansa n.Xll z dGvodu onkochirurgické resekce proximalniho seg-
mentu zvratného nervu. U 36 pacientl byla indikovana pulzni terapie kortikoidy a u 16 pacientd byla
kortikoterapie kombinovana s lé¢bou nimodipinem. Hodnoceni vysledku Ié¢by vychazelo z videoen-
doskopického vysetreni a hodnoceni kvality hlasu.

Vysledky: U pacient(, kterym byl pro pooperacni parézu zvratného nervu podavan Nimodipin s kor-
tikoidy jsme v jediném (6 %) prfipadu zaznamenali neoptimalni vysledek s pretrvavanim plné parézy
hlasivky bez udrzeni tonu vedouci k trvalé dysfonii, naproti tomu ve skupiné pacientd IéCenych pouze
kortikoidy jsme obdobny stav zaznamenali u 8 (22 %) pfipadl (p=0.413). Naproti tomu k pIné Upravé
funkce doslo u 5 (31 %) pacientu ve skupiné s kombinovanou farmakoterapii zatimco ve skupiné pa-
cientl léCenych jen kortikoidy u 15 (42 %) (p=0.549). Reinervaci spojenou s obnovenim hybnosti hla-
sivky po rekonstrukci zvratného nervu jsme zaznamenali jen ve skupiné pacientl kombinujicich nimo-
dipin s kortikoidy.

Zavér: Vyuziti blokator( kalciovych kanald k prevenci poranéni a 1écbé pooperacni dysfunkce nervi
predstavuje relativné recentni trend. V nami analyzovaném souboru byla tato Iécba vyuzivana prede-
vsim pfi rozsahlejsich typech poranéni nervu véetné neurotmeze. Ackoliv pozorované trendy ukazuji
na prinos kombinace kortikoterapie a Ié¢by nimodipinem, povazujeme za nezbytné iniciovat multi-
centrickou randomizovanou studii.

Podpora: \Vyzkumny projekt UK: University COOPERATIO 43-Surgical disciplines
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Forma prezentace: e-poster
Extranodalni lymfomy nosni dutiny a vedlejsSich nosnich dutin
N. Koblasova', P. Celakovsky'?, J. Dédkova3, P. Kasparova*, P. Vodarek®, V. Chrobok'2

'Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Hradec Kralové; ?Univerzita
Karlova, Lékarska fakulta v Hradci Krdlové; 3Radiologicka klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové;
“4Fingerlanddyv ustav patologie, Fakultni nemocnice Hradec Kralové, °IV. interni hematologickd klinika,
Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Uvod: Lymfomy tvofi asi 5 % véech malignich nador( hlavy a krku a mohou postihovat jak nodalni
(postihuji primarné lymfatické uzliny) tak extranodalni lokalizace. Oblast hlavy a krku je druhou nej-
Castéjsi krajinou pro extranodalni lymfomy.

Material a metodika: Retrospektivné byl zpracovan soubor pacientl s diagnostikovanym lymfomem
nosni dutiny a vedlejsich dutin nosnich (VDN) na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
Fakultni nemocnice Hradec Kralové za obdobi od 1. 1. 2018 do 31. 12. 2022. Zarazovacim kritériem byl
histologicky prikaz lymfomu, dalSimi hodnocenymi faktory byly pohlavi, vék, symptomatologie, lo-
kalni klinicky nalez, zobrazovaci vysetreni, predchozi vyskyt lymfoproliferativniho procesu v anamnéze,
jiné onkologické onemocnéni a lécba.

Vysledky: Celkem se jednalo o 4 pacienty (3 muzi a 1 zena) s prdmérnym vékem 73 let (rozmezi od
65-80 let). V oblasti nosni dutiny byl lymfom diagnostikovan u 1 pacienta, v Celistni dutiné u 2 paci-
entd, v Celni dutiné u 1 pacientky. Symptomatologicky bylo pfitomno nebolestivé zdureni tvare (2
nemocni), Cela (1 nemocna) a zhorseni nosni prichodnosti se slzenim oka (1 nemocny). Histologicky
byl nejcastéji prokazan high-grade velkobunécny B lymfom (3 nemocni), u jedné pacientky se jednalo
o folikularni lymfom. VSichni pacienti méli provedeno zobrazovaci vySetreni (CT 2krat, kombinace CT
a MR také 2krat). U 1 pacienta jsme anamnesticky zaznamenali v minulosti 1écbu B-lymfocytarni leu-
kémie. U Zadneho pacienta nebylo v minulosti lé¢eno jiné maligni onemocnéni. VSichni pacienti byl
|é¢eni chemoterapii. Kompletni remise bylo na zékladé kontrolniho PET/CT dosazeno u 3 pacientd, 1
pacientka doposud podstupuje lécbu.

Zavér: Casné diagnostika, uréeni rozsahu postizeni a histologicky typ nadoru jsou kli¢ové pro nasled-
nou hematologickou lécbu. Folikularni lymfom je indolentni lymfom, ktery je v principu nevylécitelny,
ale obvykle je mozné dosahnout dlouho trvajici remise onemocnéni, starsi pacienti pak ¢asto umiraji
na nesouvisejici komorbidity. High-grade velkobunécny B-lymfom je viibec nejcastéjsi ze vsech lym-
fom(, jedna se o agresivni lymfom, je vSak pomérné dobre lécCitelny.
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Forma prezentace: e-poster

Pfinos neuromonitorace zvratného nervu pfri operaci stitné zlazy
J. Krcal, M. Riant, E. Amirkhanian, V. Kubec, V. Hrabé, D. Slouka
Otorhinolaryngologicka klinika FN Plzeri

Cil: Analyza incidence poranéni zvratného nervu pfi strumektomii s pouzitim a bez pouziti peroperac-
niho neuromonitoringu v kombinaci se zkusenostmi operatéra.

Material a metodika: Do analytické retrospektivni monocentrické studie provedené na Otorhinola-
ryngologické klinice FN a LFUK v Plzni v letech 2020-2022 bylo zafazeno 484 operovanych pacient(.
Podle poctu provedenych operaci byli operatéfi zarazeni do 4 skupin (pocinajici chirurg, stfedné po-
krocily, zkuseny, expert). Sledovano bylo pouziti neuromonitoringu zvratného nervu béhem operac-
niho vykonu, pocet exponovanych nervl a v kazdé skupiné byla analyzovana incidence pooperacni
parézy zvratného nervu.

Vysledky: Ve studovaném souboru bylo provedeno 380 totalnich thyreoidektomii, 104 hemithy-
reoidektomii. Celkem bylo exponovano 864 zvratnych nerv(, u 286 pacientl byla pouzita peroperacni
neuromonitorace, 198 operovano bez neuromonitorace. Jednostranna paréza zvratného nervu byla
pooperacné pozorovana u 24 pacientl, z toho 22 paréz bylo docasnych (2,55 %), 2 jednostranné
parézy jsou trvalé (0,23 %). Oboustranna paréza se v souboru nevyskytla. Pfi pouziti neuromonitoringu
se vyskytlo 12 paréz, stejny pocet jsme evidovali u operaci bez pouziti neuromonitorace. Celkova in-
cidence parézy zvratného nervu pfi pouziti neuromonitorace vztazena k poctu exponovanych nervi
byla 2,2 %, bez neuromonitorace 3,9 %. Obé trvalé parézy vznikly pfi pouziti neuromonitorace. Inci-
dence léze zvratného nervu byla u skupiny ,zacinajicich chirurgd” 0 % trvalych paréz, 4,1 % docasnych;
u ,stredné pokrocilych” 0,5 % trvalych paréz a 4,1 % docasnych; ,zkuseny” 0 % trvalych paréz a 2,3 %
docasnych; ,expert” 0,33 % trvalych paréz a 2 % docasnych.

Zaveér: Pouziti peroperacni neuromonitorace v nasem souboru snizuje incidenci parézy zvratného
nervu. Nebyl potvrzen pfinos neuromonitorace zacinajicim chirurgdm. Zkusenost tyreoidalniho chi-
rurga je vyznamnéjsim pozitivnim prediktorem bezpecnosti vykonu. Nase vysledky odpovidaji do-
stupné védecké literature.

Podpora: Instituciondlni vyzkum, Fakultni nemocnice v Plzni, FNPl 00669806, Program Cooperatio.
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Forma prezentace: e-poster
Lécba eozinofilni mezotitidy
K. Krejzlova', Z. Knizek', J. Vodicka'l?

'Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku, Pardubickd nemocnice, Pardubice; °Fakulta zdravotnickych studii,
Univerzita Pardubice

Uvod: Eozinofilni otitis media (EOM) je chronické sekretoricka otitida (OMS) s vysoce viskdznim vypo-
tkem bohatym na eozinofily a zvySenym celkovym IgE v séru. Onemocnéni postihuje zejména zeny
kolem 50 let véku a je spojeno s rizikem nahlého a vazného zhorseni sluchu az hluchotou. Patofyzio-
logicky se uplatiiuje Typ 2 zanét, proto je EOM velmi casto ve spojeni s astma bronchiale a nosni
polyp6zou. EOM se projevuje ve 2 fenotypech a to jako OMS nebo jako chronickd mezotitida (COM)
s prostou perforaci nebo granulacemi. EOM je vysoce rezistentni na konvencni terapeutické postupy,
proto je Iécba velmi nesnadna.

Soubor: Na nasem pracovisti sledujeme 12 pacientl se suspektni EOM. V diagnostice jsme uzili dia-
gnosticka kritéria vytvorena linem z roku 2011. Jde o 1 hlavni kritérium (fenotyp OMS nebo COM s
eozinofilnim vypotkem) a alespon 2 vedlejsi kritéria (vysoce viskozni vypotek a/nebo nereaguijici na
konvencni lécbu mezotitidy a/nebo astma v anamnéze a/nebo nosni polypy v anamnéze). Diagndza
byla casto svizelna z divodu problematiky priikazu eozinofil(i ve stfedousnim sekretu. U jednotlivych
pacientd jsme zvolili individualné typ 1écby dle tize onemocnéni, které se dle stavu stfedousi mUze
rozdeélit na 3 stupné (Grade I-1ll). U vSech pacientl jsme zacali intratympanickym podanim kortikoid(
anebo systémovou kortikoterapii. Tuto IéCbu jsme dle potreby a efektu opakovali. U 3 pacientl s nej-
tézSim pradbéhem jsme po nelspésné opakované kortikoterapii zahajili [ecbu biologiky s vynikajicim
efektem. Chirurgicka lécba (sanacni vykony, ventilacni trubicky) dle literatury neni indikovana.

Zaveér: Z naseho souboru vyplyva, Ze |é¢ba EOM je nadale velmi nesnadna stejné jako jeji diagnostika.
Lécebnych modalit je mnoho, ale 1éCba zavisi predevsim na pocatecnim stavu stfedousi a tedy tizi

onemocnéni. Nékterym pacientim zabere jedina davka kortikoidu do stredousi, u téch nejtézsich
stavll pomUze az biologicka lécba. Lécba by tedy méla byt vysoce individualizovana.
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Forma prezentace: e-poster

Chirurgicka lécba OSAS - pooperacni prubéh po uvulopalatofaryngoplastice se soucasné
provedenou hyoidopexi

L. Pavelkova, M. Matyasek, J. Lazak, J. Betka
Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: V lé¢bé obstrukéniho syndromu spankové apnoe (OSAS) je v indikovanych pfipadech vhodna
chirurgicka intervence. Nejcastéjsim chirurgickym vykonem je uvulopalatofaryngoplastika, ktera je
vsak velmi ¢asto spojena s vyraznou pooperacni bolestivosti. U pacientl s tézsim stupném OSAS mUze
byt souCasné provadéna i hyoidopexe, kterou dosahneme rozsireni predozadniho rozméru v retro-
basilingualni oblasti. Cilem této prace bylo zjistit, zda pridatny vykon v podobé hyoidopexe je spojen
s vyssim rizikem pooperacnich komplikaci a zda prodluzuje celkovou dobu hospitalizace. Primarné
jsme se zamérili na stupen pooperacni bolestivosti dle subjektivniho hodnoceni pacient(.

Metodika: Retrospektivni zpracovani udaji pacientd, ktefi na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie
hlavy a krku 1. LF UK a FN Motol podstoupili chirurgickou lécbu pro OSAS v obdobi od 1. 1. 2020 do
31.12. 2022. Rozdélili jsme soubor pacientli na dvé skupiny, jejichz pooperacni pribéh jsme mezi
sebou porovnali. Prvni skupinu tvofili pacienti po provedené uvulopalatofaryngoplastice, druhou sku-
pinu predstavovali pacienti, ktefi méli v jedné dobé soucasné provedenou i hyoidopexi. Dle subjektivni
skaly jsme zaznamenavali stupen bolestivosti az do 5. pooperacniho dne. Dale jsme u obou skupin
porovnali vyskyt dalSich pooperacnich komplikaci, napriklad vyskyt infekce v rané, nutnost podani
antibioticke terapie, krvaceni resitelné konzervativné Ci revizi v celkové anestezii. Zaroven jsme porov-
nali trvani celkové doby hospitalizace.

Vysledky: Z naseho souboru pacientu je zrejmé, Ze ve skupiné, které byla provedena uvulopalatofa-
ryngoplastika soucasné s hyoidopexi v porovnani s Castéji provadénou samostatnou uvulopalatofa-
ryngoplastikou, si pooperacné pacienti vice stézuji na bolesti v dutiné Ustni nez na bolesti v oblasti
rany na krku. Mnozstvi analgetik, které je pacientim podavano, je srovnatelné v obou skupinéach,
mnozstvi ostatnich komplikaci a celkova doba hospitalizace taktéz.

Zavér: Z nasich zkusenosti vyplyva, Ze neni treba obavat se horsiho pooperacniho pribéhu, naopak
muzeme potvrdit, Ze rekonvalescence pacientl v obou skupinach trvd podobné dlouho. Mnozstvi
analgetik, které je nutné podavat pacientim po uvulopalatofaryngoplastice oproti pacientim po
uvulopalatofaryngoplastice se soucasné provedenou hyoidopexi, je srovnatelné, coz dokazuje, ze nej-
vetsi bolestivost zplsobuje pravé zasah na sliznicich v dutiné Ustni.
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AC102 - Phase | Results and Phase Il Initiation for a New Drug Candidate for the Treatment
of Sudden Sensorineural Hearing Loss

R. Pennings, C. Arnoldner, C. Lanting, M. Nieratschker, C. Galetzka, A. Meis, R. Schlingensiepen

AudioCure Pharma GmbH, Berlin, Germany

Background: Sudden sensorineural hearing loss (SSNHL) is a serious condition with severe socioeco-
nomic consequences. We present clinical safety and tolerability results for the novel drug candidate
AC102 and the ongoing Phase 2 study. Preclinically, this small molecule almost completely reversed
noise-induced hearing loss, making it a promising drug candidate for the treatment of SSHL.

Methods: In the Phase | clinical trial, AC102 was compared to placebo in healthy volunteers receiving
either i.t. AC102 formulated in a thermosensitive gel into one ear at increasing concentrations and
volumes or placebo injection. End points were safety and tolerability of AC102, including assessment
of audiological and vestibular function.

Results: Treatment emergent adverse events (TEAEs) occurred almost equally in both treatment
groups. TEAEs included, ear discomfort, ear pain, slight bleeding at the injection site and short epi-
sodes of dizziness after injection. Most TEAEs were mild and resolved within days to one week. No
serious adverse events (SAEs) were observed. The injection hole healed within 4 days at the latest. In
both groups, transient increases in hearing threshold mainly at higher frequencies resolved within 2—
4 days after injection. No clinically relevant changes in OHC- and auditory pathway or vestibular func-
tion were observed. AC102 plasma concentrations were dose-dependent and decreased over the 24h
observation period.

Conclusions: AC102 was safe and well tolerated by healthy volunteers, only eliciting mild and transient
TEAEs and low systemic drug concentrations. AC102 is currently being evaluated in SSNHL patients in
a randomized, blinded, two-arm Phase Il study. Patients with moderately-severe to profound idio-
pathic SSNHL are enrolled at up to 50 European study sites and currently 8 sites in the Czech Republic.
Efficacy — including word recognition using a Czech-specific word list, safety, and tolerability of AC102
will be compared to standard oral steroid treatment, giving all patients a treatment option.
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Chronické cizi téleso v kréni oblasti s postizenim vena jugularis interna v dusledku stiel-
ného poranéni

K. Slavikova, M. Jedlicka, K. Trnkova, M. Chovanec

Otorinolaryngologickd klinika, 3. lékarskd fakulta, Univerzita Karlova, Fakultni nemocnice Kralovské Vi-
nohrady, Praha

Uvod: Stielna poranéni v oblasti hlavy a krku predstavuji relativné vzacny typ patologie, ktery vyzaduje
specificky pristup. Pro rozhodovani o postupu je nezbytna adekvatni znalost anatomie i balistky. Me-
dicinska evidence podporuje nazor o selektivni potrebé chirurgického reseni.

Cile a vysledky: Cilem sdéleni je prezentovat kazuistiku 34letého pacienta s 5 mm cizim télesem v ob-
lasti vena jugularis interna po strelném poranéni. Cizi téleso bylo diagnostikovano jako nahodny nalez
na RTG kr¢ni patefe s odstupem 10 let od poranéni bez klinické manifestace.

Metody: Pacient byl vstupné komplexné vysetren. Nasledné byla doplnéna sonografie a CT krku
k upresnéni lokalizace ciziho télesa. Pacient byl indikovan k chirurgickému odstranéni. Peroperacné
byla sonograficky ovérena poloha ciziho télesa a provedena resekce ¢asti vena jugularis interna s cizim
télesem za pouziti neuromonitorace n. X. Nasledné histopatologické vysSetreni resekatu prokazalo
chronické zanétlivé zmény a olovéné cizi téleso (diabolku).

Také jsme s pouzitim klicovych slov ,head and neck gun shot injury” v databazi PubMed provedli
literarni reSersi za obdobi 1993-2023 k upresnéni postupl reseni strelnych poranéni krku se zvlastnim
zfetelem na poranéni magistralnich krcnich cév.

Zaveér: Chronické cizi téleso postihujici vena jugularis interna v dlsledku stfelného poranéni je rela-
tivné vzacny nalez. K hlavnim rizikiim popisované patologie nalezi vznik karotido-kavernozni pistéle,
tak jak bylo referovano v pripadech cizich téles s letitou anamnézou zastrelu. Z uvedenych divodu je
vhodny proaktivni postup. Zminéna kazuistika sou¢asné dokumentuje relativné nekomplikované chi-
rurgické reseni.

Podpora: Prdce byla podporena vyzkumnym projektem University Karlovy University COOPERATIO 43
— Surgical disciplines.
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Komplikace akutni rinosinusitidy u pacienta s titanovou nahradou predni stény frontal-
niho sinu - kazuistika

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

Uvod: Akutni rinosinusitida patfi mezi velmi ¢ast4 onemocnéni postihujici détskou i dospélou popu-
laci. Ve vétsiné pripadl se jedna o zanét virové etiologie s nezavaznym pribéhem, pouze priblizné
2 % pripadd se vyvine v akutni bakterialni infekci. Nejcastéji se jedna o superinfekci v terénu virového
zanétu, plivodcem byvaji Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae a Moraxella catarrhalis.
Komplikace akutni bakterialni rinosinusitidy se vyskytuji relativné vzacné s indicenci 3/1 000 000 za
rok. Dle lokalizace je Ize rozdélit na orbitalni, intrakranialni a ostatni, do které nalezi ostitida a osteo-
myelitida, flegmona ¢i absces obliceje a rinogenni sepse. Pacient s komplikovanym pridbéhem one-
mocnéni je indikovan k intravendzni antibiotické 1écbé a Casto téz k chirurgické sanaci zanétlivého
loZiska.

Kazuistika: 54lety pacient byl odeslan ze spadového pracovisté se suspektni osteomyelitidou celni
dutiny a abscedujicim zanétlivym postizenim mékkych tkani frontalni krajiny pfi akutni rinosinusitidé.
Anamnesticky pacient pred lety podstoupil osteosyntézu s ndhradou predni stény frontalniho sinu
titanovou dlazkou pro tfistivou impresivni zlomeninu. Na CT byla prokazana pansinusitida a zanétlivé
zmény s obsahem plynu v mékkych tkanich frontalné vlevo pred kovovou nahradou. Osteolyza okolni
kosti ani nitrolebni propagace pritomny nebyly. Pacient byl pfijat primarné k intravenozni antibiotické
terapii s provedenim odlehcovacich punkci abscesu frontalni krajiny za pravidelné nosni anemizace.
Antibioticka lécba byla navysena do kombinace dle vysledkd mikrobiologického vysetreni. Pro stag-
naci stavu s neustupujici hnisavou sekreci vsak pacient dospél k chirurgickému reseni. Oboustranné
byla provedena antrostomie, ethmoidektomie a frontalni sinotomie Draf lla. Po vykonu hnisava se-
krece ustala, zanétlivé zmény mékkych tkani cela regredovaly a celkovy stav pacienta se zlepsil.

Zavér: Komplikace akutni rinosinusitidy jsou vzacné, mimo agresivni antibiotické l1écby casto vyzaduji
chirurgické osetreni zanétlivého loziska. Zakladni pristup je rinoendoskopicky s otevienim prirozenych
Usti vSech postizenych sinl a pfipadnych abscesovych dutin, dle lokalizace v kombinaci se zevnim
pristupem. V nékterych pripadech mize byt k pfiznivému vyvoji dostatecny radikalni sanacni endo-
skopicky vykon.
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Trombdza mozkovych splavii jako primomanifestace adenomu pfistitného téliska
K. Vanéckova'?, J. Soukup?, T. Tyll>4, J. Astl™?

'Klinika otorhinolaryngologie a maxilofacidlni chirurgie 3. LF UK a UVN, Praha; 23. lékarskd fakulta
Univerzity Karlovy v Praze, Praha; 30ddéleni patologie UVN; “*Klinika anesteziologie, resuscitace a inten-
zivni mediciny 1. LF UK a UVN, Praha

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

Tromboza mozkovych splavi tvori asi 1-2 % cévnich mozkovych prihod a jejim dlsledkem muze byt
loziskova ischémie s prokrvacenim.

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

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

Adenom pristitného téliska vpravo byl potvrzen sonograficky.

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

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

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

nomu pristitného téliska.

Diskuze: Nelécena HPPT spolu s hyperkalcémii jako prokoagulacnim stavem jsou pravdépodobné
jednou z moznych pficin zvySené mortality pacientl s HPPT. V literature je dohledatelna pouze jedna
kazuistika masivni plicni embolie pfi hyperkalcemicke krizi v ramci Spatné korigovatelné HPPT, jez byla
vyreSena urgentni parathyreidektomii na ECMO pfistroji.

Pri hyperkalcemické krizi neovlivnitelné lécbou je akutni hyperparathyreidektomie nezbytnou léceb-
nou metodou.
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Rinosinusitida jako prvni symptom IgG4 asociované nemoci

L. VereSpejova', P. Schalek’, M. Jedli¢ka', P. Kucera?, P. Kujal3, M. Chovanec’

'Otorinolaryngologicka klinika, 3. lékarskd fakulta, Univerzita Karlova, Fakultni nemocnice Krdlovské
Vinohrady, Praha; 2Oddéleni alergologie a klinické imunologie, 3. lékarska fakulta, Univerzita Karlova,
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha; 3Ustav Patologie, 3. lékarska fakulta, Univerzita Kar-
lova, Fakultni nemocnice Kradlovské Vinohrady, Praha

Uvod: Onemocnéni asociované s IgG4 je nemaligni chronicky fibro-inflamatorni stav mediovany imu-
nitnim systémem. Diagnosticka kritéria byla zverejnéna v roce 2020. Zpravidla jde o multiorganové
postizeni, které mize byt zaménéno s malignitou ¢i infekci. K ¢astym formam projevu IgG4 asociova-
ného onemocnéni nalezi autoimunni pankeratitis I. typu, sklerotizujici cholangitis, Mikuliczova cho-
roba, orbitalni postiZzeni s proptdzou a retroperitonealni fibrdza s chronickou periaortitis.

Cile a metodika: Cilem sdéleni je prezentovat kazuistiku 29letého muze, u kterého prvnim sympto-
mem IgG4 asociované nemoci byla chronicka rinosinusitida s rozvojem postizeni dalSich organu v pru-
béhu dvou let. Také jsme pouzitim klicovych slov ,l1gG4 associated disease head and neck” v databazi
PubMed provedli literarni resersi za obdobi 1978-2023 k objasnéni diagnostickych kritérii a prezentaci
této jednotky.

Zavér: V posledni dobé se nabizi novy pohled na patogenezi zanétlivych lézi oblasti hlavy a krku
postihujicich o¢ni adnexa, slinné zlazy i sinonasalni sliznici. K spravné diagnostice a nasledné terapii
téchto onemocnéni je potreba multidisciplinarni spoluprace spolu s klinickym imunologem a patolo-
gem.

Podpora: Prdce byla podporena vyzkumnym projektem University Karlovy University COOPERATIO 43
— Surgical disciplines.
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Forma prezentace: e-poster
Moznosti vyuziti nanomaterialii u myringoplastik na zvifecim modelu
K. Vitoul”, R. Salzman', S. Binder? J. Hlozkové?, P. Scheer?, J. Michélek?

'Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku FNOL a LF UP, Olomouc; 2Ustav lékaFské biofyziky,
LF UP, Olomouc; 3Ustav farmakologie a toxikologie, Farmaceutickd fakulta, MUNI, Brno; *Ustav Klinické
a molekuldrni patologie, LF UP, Olomouc

Uvod: Myringoplastika je chirurgickd metoda, jejimz cilem je obnoveni integrity bubinku. Vykon je
standardné provadén transmeatalnim pristupem, kdy je nejprve elevovan tympanomeatalni lalok, na-
sledné je vlozen Stép. Obvykle jsou vyuzivany autologni materialy, jako je fascie temporalniho svalu
nebo chondroperichondralni stép. Nevyhodami pouziti autolognich materiall je jejich omezena do-
stupnost, coz se tyka predevsim reviznich operaci, dale nutnost fezu, zména fyzikalnich vlastnosti pra-
béhu casu a moznost komplikovaného hojeni vzhledem ke skuteCnosti, ze $tép je v pocatecni fazi
vyzivovan pouze difuzi.

Nanomaterialy se jevi jako perspektivni pro svoji dostupnost ve standardizované kvalité, fyzikalné stalé
vlastnosti, v neposledni radé odpada nutnost chirurgického odbéru stépu.

Cilem nasi studie bylo ovéfit moznost vyuziti nanomaterialll u myringoplastik na zvifecim modelu.

Metodika: V roce 2022 jsme provedli celkem 21 myringoplastik u 12 kralik(i. Operace byly rozlozeny
do etap. Nejprve byla provedena u kazdého zvirete plastika zvukovodu tak, aby po 3 tydennim hojeni
byl bubinek dostupny transmeatalnim pfistupem.Pfed a pooperacné byla provedena otoskopie a tym-
panometrie Po provedeni iatrogenni perforace nasledovala underlay myringoplastika s vyuzitim na-
nomembrany. Pouzivali jsme 2 typy nanomembran (,Cistou” a potazenou proliferantem biolamininem,
jehoz funkci je urychleni proliferace fibroblast(), Bubinek byl za 3 tydny odebran a zhodnocen mak-
roskopicky a nasledné patologem.

Vysledky: Bylo hodnoceno celkem 12 usi. Zbyvajici kralici méli vyrazné zanétlivé komplikace poope-
racné, rovnéz se vyskytly komplikace spojené s celkovou anestezii. Ve 4 pripadech doslo k integraci
nanomembrany.

Zavér: Nanomaterialy se jevi jako moderni, perspektivni materialy k rekonstrukci bubinku. Nasim dal-
sim cilem je zkoumat integraci nanomembrany do krali¢iho bubinku pod elektronovym mikroskopem.
Dlouhodobou vizi je zavedeni nanomateriald do humanni otologiea vychytat nedostatky tak, aby se
snizilo mnozstvi komplikaci, respektive zvysil pocet hodnocenych bubinkd.

Grantovd 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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Forma prezentace: e-poster
Pristup k lécbé subglotickych a trachealnich stenéz

L. Zeinerova', M. Cerny'?, ). Satankova'?, |. Hanke3, V. Koblizek?4, J. Dédkové®, R. Cerna Pafizkova?®,
V. Chrobok'?2

'Klinika otorinolaryngologie chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Hradec Kralové; ?Univerzita Kar-
lova, Lékarska fakulta v Hradci Krdlové; *Kardiochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové;
“4Plicni klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové; *Radiologickad klinika, Fakultni nemocnice Hradec
Kralové; °Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Uvod: Laryngotrachealni stendzy se projevuji inspiraéni dugnosti a ovliviuji kvalitu Zivota. Redeni kon-
zervativni nebo chirurgické volime dle zavaznosti, etiologie stendzy a celkového stavu pacienta. Vzhle-
dem lokalizaci, diagnostické a terapeutické Sifi vyzaduji mezioborovy pristup. Ve Fakultni nemocnici
Hradec Kralové jsou pacienti konzultovani na Mezioborovém seminari pro stendzy dychacich cest
(MSSDC), kterych se Ucastni otorinolaryngolog, anesteziolog, hrudni chirurg, pneumolog, radiolog, ev.
internista a pediatr.

Cil: Zhodnotit volbu terapie a jeji Uspésnost pfi feseni stenoz dychacich cest.

Metodika: Do retrospektivni studie bylo zarazeno 70 pacientl se subglotickou nebo trachealni steno-
zou konzultovanych v ramci MSSDC v obdobi od 01/2017 — 12/2022. Sledovali jsme etiologii, primarni
lé¢bu, v pfipadé chirurgického vykonu jeho komplikace.

Vysledky: Etiologie stendzy byla u 39 (55,7 %) pacientl posttracheostomicka, u 15 (21,4 %) postintu-
bacni a u 9 nadorova. Tfi stendzy byly autoimunitni, 3 idiopatické, 1 posttraumaticka. Konzervativné
bylo feseno 32 (45,7 %) pacientll — u 5 doslo k regresi [é¢bou zakladniho onemocnéni, u 19 volen
postup ,wait and see”. U 8 pacientl s tracheostomii (TS) byla TS ponechana. Chirurgické reseni (38;
54,3 %) bylo endoskopické (7; 18,4 %) nebo ze zevniho pfristupu (31; 81,6 %). Nejcastéji Slo o re-tra-
cheostomii s plastikou tracheostomatu (18; 47,4 %), resekce stendzy s end-to-end anastomdzou (10;
26,3 %). U tfi pacientl byla pro malignitu stendza reSena rozsirenou laryngektomii. Komplikace se
vyskytly u 19 (50 %) pacient(l. Nejcastéji (14; 73,7 %) slo o perzistenci/recidivu stendzy, vzdy po méné
radikalnim vykonu. Po zevni resekci stendzy recidiva zaznamenana nebyla. Recidivy byly reseny kon-
zervativné (6x), endoskopickou dilataci (2x), re-tracheostomii (2x) a zevni resekci stendzy (4x).

Zaveér: Konzervativné byly reSeny klinicky nevyznamné stendzy a polymorbidni pacienti. Pri indikaci
k operaci byl obvykle nejprve zvolen méne radikalni vykon (endoskopické oSetreni, plastika tracheos-

tomie), byt s vyssim rizikem recidivy, pfi nedspéchu Ci zavazne stendze pak resekce s end to end ana-
stomdzou. Ke zvoleni nejvhodnéjsiho postupu je nezbytny komplexni mezioborovy pristup.
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