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KULATE STOLY

RT 1: Indikace onkologické lécby u fragilniho pacienta: Balancovani mezi ucinnosti a bez-
pecnosti

Moderdtori: Zabrodsky M. (FN Motol Praha), Tedla M. (LF UK a UN Bratislava)

Clenové: Klozar J. (FN Motol Praha), Jirkovské M. (FN Motol Praha), Pdla M. (FN Bulovka, Praha),
Tedla M. (LF UK a UN Bratislava), Votava M. (FN Motol Praha), Korim Z. (LF UK a UN Bratislava)

Onkologicka Ié¢ba u pacientl vysokého véku a kiehkych (fragilnich) jedincl predstavuje vyznamnou
vyzvu, kdy je nutné peclivé vyvazit Gcinnost terapie a riziko toxicity. Kulaty stll se zaméfi na klicové
aspekty rozhodovani o indikaci |écby v této populaci, véetné hodnoceni fragility pomoci predikcnich
modelU, personalizovanych terapeutickych strategii a moznosti minimalizace nezadoucich ucinkd. Dis-
kutovana bude role multidisciplinarniho pristupu zahrnujiciho onkology, chirurgy a dalsi specialisty.
Cilem je definovat optimalni postupy, které umozni bezpecnou a efektivni IéCbu onkologickych paci-
entU s ohledem na jejich individualni fyzickou rezervu a celkovy zdravotni stav.

RT 2: Poruchy rovnovahy v détském véku
Moderdtor: Cada Z. (FN Motol Praha)

Clenové: €Cada Z. (FN Motol Praha), Balatkovd Z. (FN Motol Praha), Kruntordd V. (FN Brno), Vydrova R.
(FN Motol Praha), Kraus J. (FN Motol Praha)

Poruchy rovnovahy se u déti vyskytuji méné casto nez u dospélych, presto vyzaduji zvysenou odbor-
nou pozornost. Zavraté mohou byt projevem zavaznych stav(, jako jsou intrakranialni tumory ¢i epi-
lepsie, ale i migrény, poruchy vnitfniho ucha nebo psychosomatickd onemocnéni. V soucasnosti chybi
specializace, ktera by se systematicky vénovala détské otoneurologii. Problematika tak zlstava na po-
mezi vice obor(, bez jasné stanoveného klinického ramce. Cilem kulatého stolu je poskytnout prehled
aktualnich diagnostickych a terapeutickych pristupd k porucham rovnovahy u détskych pacientl
a zdUraznit potfebu mezioborové spoluprace.

Cada Z. (FN Motol Praha): Migrendzni ekvivalent zavrati u déti

Balatkova Z. (FN Motol Praha): Pristrojové vySetreni u déti se zavrati

Kruntorad V. (FN Brno): Klinické otoneurologické vysetieni z pohledu ORL lékare
Vydrova R. (FN Motol Praha): Klinické neurologické vysetreni u déti se zavrati
Kraus J. (FN Motol Praha): ,Cervikalni vertigo” u déti
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RT 3: Kasel v ORL ambulanci
Moderatori: Kastner J. (ORL ambulance, Beroun), Mlcakova K. (ORL ambulancia, Prievidza)

Clenové: Vydrovd J. (Hlasové a sluchové centrum Praha), Mlédkovd K. (ORL ambulancia, Prievidza),
Herber O. (prakticky lékar, Kralupy nad Vltavou)

Kasel je obranny reflex organismu, pomaha udrzovat dychaci cesty volné. Je také obtézujicim prizna-
kem mnoha onemocnéni a jednim z nejcastéjSich divodu, které dovedou pacienta k Iékari. Odbornici
ORL, pneumologie a vseobecného lékarstvi se pokusi na néktera z nasledujicich témat odpovédét.

Do které ambulance pacient s kaslem patfi, jakd odbornost by se mu méla vénovat, kdo a co vysSetruje,
jak se lé¢i? Jak v ambulantni praxi aplikovat guidelines? Od auskultace ke skriningu plic ¢i peptestu,
od symptomatické 1écby k biologické terapii.

Prvotni vysetreni kasSle nalezi praktickému lékafi ¢i pediatrovi. ORL a pneumolog fesi zanéty (infekéni
a jiné) a dalsi patologie s projevy v HCD a/i/nebo v DCD (united airways) i hranicni stavy (EER). ORL
krom komplexni endo-diagnostiky HCD nabizi i chirurgické reSeni chronickych zanétl a komplikaci
akutnich, pokud selze nebo je nedostatecna konzervativni terapie (adenotomie, FESS).

Mezioborova spoluprace u détskych i dospélych pacientl s kaslem je nezbytna.

RT 4: Tumory slinnych zlaz
Moderdtofi: Starek I. (FN Olomouc), Obtulovi¢ova K. (UVN SNP RuZomberok)

Clenové: Kalfert D. (FN Motol Praha), Starek I. (FN Olomouc), Obtulovicova K. (UVN SNP RuZom-
berok), Bradova M. (FN Plzeri), Urbankova P. (FN u sv. Anny v Brné), Plzak J. (FN Motol Praha)

Kulaty stll je vénovan problematice nadord slinnych zlaz s akcentaci na jejich nezhoubné formy,
zejména pak na nejcastéji se vyskytujici pleomorfni adenom. Bude probrana aktualni epidemiologie
salivarnich tumord, jevicich narustajici incidenci, nové poznatky o biologii a moznosti predikce recidiv
posledné uvedené histopatologické jednotky, biologickém vyznamu jejich bunécnych atypii a uskali,
které tyto mohou pfinaset cytologické diferencialni diagndze. V zavéru budou rekapitulovany chirur-
gické principy lécby nezhoubnych salivarnich nador(.

Kalfeft D. (FN Motol Praha): Epidemiologie tumor( slinnych zlaz

Starek I. (FN Olomouc): Poznamky k biologii pleomorfniho adenomu

Obtulovi¢ova K. (UVN SNP Ruzomberok): Imunohistochemické markery jako prediktory recidivy
pleomorfniho adenomu

Bradova M. (pracovisté): Vyskyt a vyznam celularnich atypii u pleomorfniho adenomu
Urbankova P. (FN u sv. Anny v Brné): Aspiracni tenkojehlova cytologie nebo core needle biopsie
v diagnostice tumord slinnych zlaz — co potfebujeme pro bezpecnou klinickou praxi

Plzak J. (FN Motol Praha): Chirurgie benignich tumord parotis
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RT 5: Novinky v diagnostice a lécbé akutniho stredousniho zanétu u déti
Moderator: Urik M. (FN Brno)

Clenové: Zelenik K. (FN Ostrava), BoldiZdrovd L. (DFN Kosice), Huska M. (Nemocnice Ceské Budéjo-
vice), Skrivan J. (FN Motol Praha), Bartos M. (FN Brno)

Akutni zanét stfedniho ucha patfi mezi nejcastéjsi onemocnéni détského véku. Poznani mikrobialniho
puvodce je klicové pro adekvatni |écbu a prevenci vzniku komplikaci. Neuvazené a nespravné prede-
pisovani antibiotik vede ke zvySovani rezistence bakterialnich plvodcl k antibiotikdm. Opakované
akutni zanéty stredousi vedou casto k trvalym nasledkdm. Predni odbornici v dané problematice bu-
dou prezentovat a diskutovat aktualni poznatky v oblasti diagnostiky a l1écby akutniho stfedousniho
zanétu u déti.

RT 6: Spankova medicina - soucasnost a trendy vyvoje
Moderdtor: Slouka D. (FN Plzen)

Clenové: Slouka D. (FN Plzeri), Vyskocilova J. (EUC Klinika Plzen), Kraus J. (FNKV Praha), Matyasek M.
(FN Motol Praha), Kesnerova L. (FN Motol Praha), Paouris D. (UN Bratislava)

Spankova medicina prodélala v poslednich desetiletich bourlivy rozvoj o ¢emz svédci i témeér 40 tisic
publikovanych védeckych praci za poslednich 10 let. Jedna se o civiliza¢ni onemocnéni s vyznamnym
socioekonomickym dopadem zejména v souvislosti s kvalitou zivota nemocnych a komorbiditami cho-
roby, postihujici vyznamnou cCast populace. Mezi podstatné epidemiologické faktory onemocnéni patri
pohlavi pacientll, obezita, ale vyznamné se projevuji i méné znamé faktory jako je etnicita. Choroba
postihuje nejen dospélou, ale i détskou populaci. Vyzvané prednasky podaji prehled vyvoje, shrnou
soucasny stav védéni. Jeden z vyznamnych bodd budou rozdily v diagnostickych a |é¢ebnych postu-
pech pro skupinu détskych a dospélych pacientd.

Slouka D. (FN Plzer): Uvodni prednaska

Vyskocilova J. (EUC Klinika Plzen): Konzervativni IéCba a telemetrie
Kraus J. (FNKV Praha): Chirurgicka lécba — dospéli + kazuistika
Matyasek M. (FN Motol Praha): Chirurgicka lécba — dospéli + kazuistika
Kesnerova L. (FN Motol Praha): Détska OSA + kazuistika

Paouris D. (UN Bratislava): Détska OSA + kazuistika
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INSTRUKTAZNI KURZY

IC 1: Vysetreni sluchu pro posudkové ucely (prace v hlukuy, ridicské opravnéni, prace na drahach)
Zelenik K. (FN Ostrava), Lavicka L. (ORL a logopedie s.r.o., Brno)

V instruktaznim kurzu bude prezentovana problematika posuzovani sluchu v souvislosti s praci v riziku
hluku, zpUsobilosti k fizeni motorovych vozidel a praci na drahach. Prezentovany budou soucasné
pravidla pro posuzovani prace v hluku. Dale budou prezentovany zmény v souvislosti s novelizaci Vy-
hlasky ¢. 260/2023 Sb o stanoveni podminek zdravotni zpUsobilosti osob k provozovani drahy a drazni
dopravy (platné od 1.7.2024) a zmény v posuzovani zpUsobilosti k rizeni motorového vozidla v sou-
vislosti s Vyhlaskou 445/2024 Sb. (novelou Vyhlasky 277/2004 Sb.) platnou od 1. 1. 2025.

IC 2: Manazment pacienta s recidivami zavratu

Antalova J., Pospisilova Z. (LF UK a UN Bratislava), Jalovecka L. (ORL Ambulancia Trnava)

Zavraty patria k velmi Castym pricinam navstevy lekara. Celkova incidencia vertiga, zavrativosti alebo
poruchy rovnovahy je 5-10 %, v populacii nad 40 rokov viak dosahuje 40 %. Ulohou ORL $pecialistu
je vylucit periférnu pricinu tazkosti pacienta. K najcastejsim pricinam epizodickych zavratov patri BPPV,
vestibularna migréna, menej Casté su Menierova choroba, mikrocirkulacné zmeny v oblasti zadnej
jamy, tumor PCU, vestibularna paroxyzmia, dehiscencia horného semicirkularneho kanalika, pricinou
vsak mdze byt aj funkcny zavrat.

V medzizachvatovom obdobi pacienti zvacsa nemavaju priznaky iritacie resp. zaniku funkcie, v objek-
tivnych testoch vysledky zavisia od mnohych faktorov: od etiolégie, dizky trvania ochorenia atd. Ne-
vyhnutna je precizna anamnéza so zameranim na charakter zavratu, dizku trvania, provokujtce faktory,
kvalitu sluchu a komorbidity, ktoré su klucové pri urCovani diagnézy a mézu viest' k adekvatnemu
odporuceniu dalsej starostlivosti uz pri prvej navsteve. Autori uvadzaju prehlad patofyzioldgie, moz-
nosti orientacnej aj objektivnej diagnostiky a liecby u jednotlivych typov epizodickych zavratovych
stavov s demonstraciou jednotlivych kazuistik.

IC 3: Tinnitus — soucasné doporuceni diagnostiky a lécby

Svobodova V. (FN Motol Praha)

Tinnitus je treti nejcastéjsi priznak v oblasti hlavy a krku, jeho prevalence ve vyspélych zemich je 35—
40 %. Etiologie onemocnéni je Siroka, nejcastéji se vsak setkavame se subjektivnim idiopatickym tinni-
tem. Presto se objevuji i pfipady zavaznych az zZivot ohrozujicich pricin. Pacientl s obtézujicim tinnitem
je mensina, ale jsou obavanou skupinou v ORL ambulancich i specializovanych centrech. V instruktaz-
nim kurzu shrneme soucasné doporucené postupy diagnostiky a lé¢by usniho Selestu a zd(iraznime
aktuélni stanovisko k uzivani betahistinu Ceské neurologické spole¢nosti CLS JEP a Ceské spole¢nosti
ORLCHHK CLS JEP. Projdeme kroky komplexniho vysetfeni pacienta s novym zachytem tinnitu a pred-
stavime odborné dotazniky hodnotici miru obtézovani tinnitem. Ty nam pomohou identifikovat paci-
enty maximalné motivované k terapeutickym pokustim. Pfistup se v soucasné dobé lisi v pripadé akut-
niho a chronického subjektivniho tinnitu a stava se vice multidisciplinarnim. Okomentujeme moznosti
lécby farmakologické, fyzikalni, psychologické a dalSich a budeme definovat situace, ve kterych je
vhodné jednotlivé metody indikovat.
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IC 4: Pacient s ronchopatii od A do Z

Haasova T., Kubalikova A., Jerabkova Z. (Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov)

Spankova medicina se ¢im dal vice dostava i mezi otorinolaryngology. V lizkovych i ambulantnich
zarizenich vznikaji nova akreditovana spankova centra, ktera pecuji o pacienty s poruchou dychani ve
spanku. V instruktaznim kurzu bychom kolegtim rady priblizily kompletni péci o chrapajiciho pacienta.
Probereme prvni vySetreni, veskeré moznosti diagnostiky. Seznamime s moznymi vysledky polygrafic-
kych vysetieni, jejich spravnou interpretaci a jak dale k pacientdm pristupovat. Podrobnéji probereme
prediktory Uspésnosti chirurgické terapie prosté ronchopatie a obstrukéni spankové apnoe. V zavéru
kurzu prakticky predvedeme zahajeni pretlakové terapie, vcéetné zkousky masek a moznostmi teleme-
trie.

IC 5: Skorovaci systémy v rinologii — praktické vyuziti
Knizek Z. (Pardubicka nemocnice a LF UK v Hradci Kralové), Kana M. (FN Motol Praha)

V dobé mediciny zalozené na dlkazech je kladen dlraz na provadéni kvalitnich randomizovanych
kontrolovanych studii. Mezi zakladni podminky k provedeni takové studie patfi kvalitni odstupnovani
tize nemoci (pomoci CT vysetreni, endoskopického obrazu nosni dutiny i ukazateld hlasenych paci-
entem), stanoveni shodnych vstupnich kritérii ¢i moznost peclivé sledovat Ucinky terapie. K tomu je
potreba mit vytvorené standardizované skoérovaci systémy. V instruktaznim kurzu autofi prezentuji
nejCastéji pouzivané skérovaci systémy v rinologii a diskutuji jejich vyhody i nevyhody. Soucasné autofi
prezentuji praktické vyuziti téchto skérovacich systému, které nasledné muze vést ke zlepseni péce
o pacienta v bézné praxi Ci snizit rizikovost planovaného chirurgického zakroku.

IC 6: Kognitivni funkce a sluch - vztah k porozumeéni re¢i a moznosti rychlého screeningu
v ORL ambulanci

Profant O. (FNKV Praha a AVCR, Praha), Bartos A., Fuksa J., Cv'apkové D., Polakova E. (FNKV Praha)

Schopnost porozumét reci je Uzce spjata s kognitivnimi funkcemi, zejména s pozornosti, pracovni pa-
méti a exekutivnimi schopnostmi. Zhorseni kognitivnich funkci tak mdze negativné ovlivnit sluchové
vhimani a porozumeéni mluvené reci, coz je dulezité nejen pro klinickou praxi, ale zejména pro kazdo-
denni komunikaci. V ramci tohoto instruktazniho kurzu budou Ucastnici seznameni s propojenim slu-
chu a kognitivnich procest a s moznostmi jejich efektivniho testovani. Pfedstavime Ceské originalni
kratké kognitivni testy POBAV a ALBA, které Ize vyuzit k rychlému screeningu kognitivnich funkci. Kurz
nabidne i praktickou ukazku testl a jejich interpretace, s cilem poskytnout Ucastnikiim uzitecné na-
stroje pro diagnostiku a intervenci v oblasti kognitivnich a sluchovych poruch.
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IC 7: Akutni vertigo — management, spoluprace ORL, neurologa a rentgenologa, diskuze

Striteska M. (FNKV Praha a FN Hradec Kralové), Frohlich D., Michna M., Murgasova L. (FNKV Praha)

Instruktazni kurz je zaméren na inovativni diferencialni diagnostiku pacient( se zavrati z pohledu ORL,
neurologa a rentgenologa.

Soucasti instruktazniho kurzu je diskuze a up-to-date doporuceni tykajici se moznosti vaskularni pre-
vence ORL pacientll po idiopatické zanikové lézi jakou je tieba vestibularni neuronitida Ci idiopaticka
nahle vznikla kochleovestibularni 1éze.

Instruktazni kurz se zaméri i na moznosti a vytéznost zobrazovacich metod, jejich racionalni nacaso-
vani.

Cilem kurzu je prezentace racionalizace managementu péce o pacienty s akutnim vertigem, a zdtvod-
néni spolu se stratifikaci nasledné péce.

Posluchaci budou seznameni i s moznostmi soucasného pristrojového vysetreni.

Instruktazni kurz provazeji zastupci tfi specializaci — ORL, neurologie a zobrazovacich metod.

IC 8: Neuromonitorace v chirurgii hlavy a krku (n. recurrens, n. vagus, n. accesorius, n. faci-
alis, n. hypoglossus)

Astl J., Hlozek J., Rotnagl J., Kovar D., Holy R. (UVN Praha)

Neuromonitorace je metoda vyuzivajici principy elektrofyziologie v ovérovani funkce perifernich
nervl, zejména metodou peroperacni myografie, ale i dalSich metod ovéreni anatomické kontinuity
anatomické a funkcni. V chirurgii hlavy krku je vyuzivana zejmeéna v chirurgii priusni zlazy, blokovych
krénich disekci, chirurgie $titné zlazy a pristitnych télisek. Jeji vyuziti je vSak dnes jiz i v pfipadé neu-
rochirurgickych pristupl ve stfedni jameé lebni a zejména v chirurgii vestibularniho Schwanomu, kde
vsak tyto aplikace nejsou soucasti instruktazniho kurzu.

Prvni Cast kurzu je vénovana obecnym principlim a popisu neurofyzikalnich principt v klinické praxi.
V druhé &asti kurzu je popsana metodologie aplikace jednotlivych &asti pristroje v klinické praxi obecné
se zamérenim na vztah mezi aplikaci pfistroje a dosazitelného vysledku.

Treti ¢ast kurzu je zamérena na analyzu diagnostiky a interpretaci zaznamd, aby byla zifejmy diagnos-
ticky pfinos metody pro vyjmenované hlavové nervy. Ctvrta ¢ast kurzu se soustfedi na popisy kompli-
kaci a jejich reSeni.
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PREDNASKY (VOLNA SDELENI)

Forma prezentace: prednaska

Vplyv prehitacich manévrov a posturalnych stratégii na behavioralnu lie¢bu orofaryngeal-
nej dysfagie u dospelych: systematicky prehlad

S. Adzimova'?, R. Speyer34, C. Windsor5, Z. Korim267, M. Ted|a?8

'Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku, Ustrednd vojenskd nemocnica SNP RuZomberok — Fakultnd ne-
mocnica, RuZomberok; *Klinika otorinolaryngoldgie a chirurgie hlavy a krku LF UK a UNB, Bratislava,
3Discipline of Speech and Language Therapy, School of Health Sciences, College of Medicine, Nursing &
Health Sciences, University of Galway, Galway, Ireland; *Curtin School of Allied Health, Faculty of Health
Sciences, Curtin University, Perth, Australia; >Department of Special Needs Education, University of Oslo,
Oslo, Norway; ®Neurologicka klinika Fakultnd nemocnica Trnava a SZU, Trnava, "Katedra logopédie,
Pedagogicka fakulta Univerzity Komenského Bratislava, Bratislava; éInstitute of Cancer and Genomic
Sciences, University of Birmingham, Birmingham, UK

Ciel: Zhodnotit G¢innost najéastejsie pouzivanych a prehitacich manévrov, cviceni a posturalnych stra-
tégii ako samostatnych intervencii pri behavioralnej liecbe orofaryngealnej dysfagie u dospelych.

Metody: Systematické vyhladavanie literatiry sa uskutocnilo v elektronickych databazach Embase
a PubMed podla usmerneni PRISMA. Cielom bolo identifikovat’ studie, ktoré mali porovnavaci cha-
rakter, ako su: (pseudo)randomizované kontrolované studie, Studie s paralelnymi kontrolnymi skupi-
nami, ako aj dizajny vyuzivajuce ,within-subject” alebo ,crossover metodoldgie”. Metodologicka kva-
lita zahrnutych studii bola hodnotena pomocou standardného nastroja na hodnotenie kvality (Qu-
alSyst).

Vysledky: Devat $tudii spiialo kritéria opravnenosti a hodnotili sa v nich Gcinky stratégii ,chin down”;
manévra usilné prehitanie a Mendelsohnov manéver, modifikovaného cvicenia otvarania celuste, ma-
névra volového uzatvarania vchodu do hrtana a Shaker cvicenia. VSetky Studie uvadzali pozitivne vy-
sledky liecby a podporovali priaznive Ucinky kompenzacnych aj rehabilitacnych intervencii v réznych
populaciach, pricom vacsina dokazov pochadzala od oséb s cievhou mozgovou prihodou. Vzhladom
na obmedzeny pocet ziskanych studii a zna¢nu heterogenitu medzi nimi sa vSak nevykonala metaana-
lyza a dostupné ddkazy zatial neumoznuju jednoznacné zavery.

Zavery: Hoci sucasné zistenia potvrdzuju priaznivé Ucinky samostatnych behavioralnych intervencii
pri orofaryngealnej dysfagii, buduci vyskum by mal uprednostnit’ vysokokvalitné stidie a vacsie po-
pulacie. Takéto studie musia zohladnovat' heterogenitu charakteristik pacientov, intervencnych pro-
tokolov a vyslednych merani, pricom pouzitie pokrocilych Statistickych metdd ulahci spolahlivejsie
zavery tykajuce sa ucinnosti tychto intervencii.

Klac€ové slova: prehltanie; poruchy degluticie; behavioralne intervencie; kompenzacia; rehabilitacia;
posturalne stratégie; prehltacie manévre; prehltacie cvicenia
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Forma prezentace: prednaska
Pitfalls of otoneurologic examination in paediatric population
Z. Balatkova, V. Bandurova, A, Prochazkova, Z. Cada

Department of otorhinolaryngology 2™ Faculty of Medicine, Charles University, University Hospital Mo-
tol, Prague

Objective: Vestibular symptoms are common also in children and modern diagnostic methods allow
us the more detailed insight into the problematic. However, the objective assessment has its specifics
and pitfalls

Methods: Experience with paediatric examinations is presented. We focus mainly on investigation of
Cl candidates, especially in metachronous implantation a well as on the diagnosis specific for child-
hood as vestibular migraine and congenital developmental defects

Results: Clinical otoneurologic examination is feasible also in infants with some age-related modifi-
cations. Objective methods like vHIt and VEMPs are method of choice at the age of 3-6 months. VNG
with caloric test is recommended from the age of six years.

Conclusions: Paediatric vestibular assessment requires specific expertise but currently available
equipment the examination is possible from 3—-6 months of age.
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Forma prezentace: prednaska

Menierova choroba - sucasné ,,guidelines” pre klinicka prax
l. Csekesova, A. Nagy Potasch

Centrum pre poruchy rovnovahy, Nemocnica Agel Komdrno

Uvod: Meniérova choroba je chronické ochorenie vnitorného ucha, ktoré sa typicky prejavuje ako
epizodické vertigo s fluktuujucou poruchou sluchu a tinitom. Jej prevalencia sa pohybuje v rozmedzi
3,5-513/100 000 obyvatelov a ¢astejsie postihuje Zeny vyssieho veku, bielej rasy.” Aj ked' presna etio-
|6gia stale zostava neobjasnend, histopatologické studie spankovej kosti potvrdzuju ako pric¢inu na-
hromadenie vnutrousnej tekutiny v dosledku nerovnovahy medzi jej produkciou a resorbciou. Po-
dobne ako porucha sluchu, tinitus alebo zavrat, nie je ani endolymfaticky hydrops pre toto ochorenie
Specifickym priznakom. V- mnohych pripadoch sa stanovenie diagnézy metédou ,per exclusionem”
s naslednym rozhodnutim o liecbe stava premennou zavislou od skusenosti vysetrujiceho alebo
zvyklosti daného pracoviska.

Ciel: Cielom Uspesnej liecby je redukcia intenzity a frekvencie zachvatov vertiga, Ulava od subjektiv-
nych usnych priznakov so snahou o zachovanie vyuzitelného sluchu. Jednoznacné diagnosticko- te-
rapeutické usmernenie zlepsi kvalitu poskytnutej zdravotnej starostlivosti ako aj kvalitu Zivota postih-
nutého pacienta.

Material a metédy: Novodoba klasifikacia vestibularnych choréb (ICVD, Lopes -Escamez et al,
r.2015%) vypracovana Baranyiho spoloc¢nostou priniesla do diagnostiky Menierovej choroby jednoz-
nacné pravidla. Zozbieranie relevantnych dat z najlepsich vedeckych a klinickych studii prispelo v spo-
lupraci s AAOL-HNSF? k vytvoreniu zjednoteného odporucenia na manazment a liecbu pacienta.
Spravne stanovenie diagnozy — pravdepodobnej alebo definitivnej Meniérovej choroby prihliada nie-
len na prejavy, ale aj vyvoj samotného ochorenia.

Vysledky a zaver: V praci ozrejmujeme sucasny odporuceny diagnosticko-terapeuticky algorytmus
a kategorizaciu Ucinnosti sicasne navrhovanych liecebnych postupov. Menierova choroba je pomaly
progredujuce nevylieCitelné ochorenie. Vdaka zrozumitelnému diagnosticko-terapeutickému usmer-
neniu mdzeme pacientovi poskytnut adekvatnu zdravotni pomoc s dlhodobym zlepsenim kvality zi-
vota.

"Tyrrell JS, Whinney DJ, Ukoumunne OC, Fleming LE, Osborne NJ. Prevalence, associated factors, and
comorbid conditions for Méniere's disease. Ear Hear. 2014 Jul-Aug;35(4):e162-9. [PubMed]

2ICVD- International Classification of Vestibular Disorders

3AAOL- HNSF — American Academy of Otolaryngology and Head and Neck Surgery Foundation
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Forma prezentace: prednaska
Neinvazivna elektricka neurostimulacia v terapii poruch prehltania
E. Cicelova'?, Z. Korim'2

'Klinika otorinolaryngolégie a chirurgie hlavy a krku, LF UK a UNB, Bratislava, *Katedra logopédie Pe-
dagogickej fakulty Univerzity Komenského, Bratislava

Poruchy prehitania vznikaji na podklade mnohych ochoreni (neurodegenerativne ochorenia, nahle
cievne mozgové prihody, onkologické ochorenia) a vyznamne ovplyviuju kvalitu Zivota pacientov.
Medzi zakladné terapeutické stratégie zaradujeme modifikaciu bolusu, oromotorické cvicenia, senzo-
rickd stimulaciu, posturalne zmeny ¢i kompenzacné manévre. V poslednych dekadach sa rozvija novy
pristup k rehabilitacii dysfagie, a to najma pre pacientov s neurogénnou dysfagiou — neinvazivna elek-
tricka neurostimulacia. Cielom prednasky je predstavit’ sicasné moznosti centralnej a periférnej elek-
trickej neurostimulacie a ich efektivitu v terapii dysfagie. Neinvazivna stimulacia mozgu (transkranialna
magneticka stimulacia, transkranialna stimulacia jednosmernym elektrickym prddom) je aplikovana
centralne a vyuziva elektromagnetickd indukciu alebo slaby elektricky prdd na zmenu polarity korti-
kalnych nervovych buniek a podporu neuroplasticity. K periférnej elektrickej stimulacii patri technika
neuromuskularnej elektrickej stimulacie, ktora aplikaciou elektrickych impulzov priamo stimuluje svaly
a nervy zodpovedné za prehitanie, a faryngealna elektricka stimulacia, pri ktorej je podporené neu-
roplasticita motorickej kory priamou stimulaciou mukoézy faryngu prostrednictvom intraluminalneho
katétra. V prednaske dalej predstavime doterajSie skisenosti s vyuzitim neuromuskularnej elektrickej
stimulacie v terapii dysfagie na Klinike ORL a chirurgie hlavy a krku LF UK a UNB v Bratislave a popi-
Seme kazuistiku vybraného pacienta rehabilitovaného pomocou zariadenia VitalStim.

20



4. cervna 2025 | Praha

Forma prezentace: prednaska
Vyznam RO resekce pro prognézu pacientti s HPV asociovanymi karcinomy orofaryngu
A. Cocek', Z. Kratka', R. Lohynska2, B. Rosové3

'Oddéleni ORL a chirurgie hlavy a krku, Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha; ?Klinika radioterapie
a onkologie 1. LF UK a Fakultni Thomayerovy nemocnice, Praha; 3Oddéleni patologie, Fakultni Thoma-
yerova nemocnice, Praha

Uvod: Pocet pacient(i s HPV asociovanymi karcinomy orofaryngu stoupa. Biologické vlastnosti téchto
nadorl se od ostatnich orofaryngealnich karcinomd lisi, coz zohlednuje i osmé vydani TNM klasifikace
zhoubnych nadord a odrazi se v ivahach o mozné deeskalaci 1écby. Cilem predlozené retrospektivni
studie bylo predevsim zjistit vyznam RO resekce pro prognézu p16+ pacient(.

Material a metodika: Retrospektivni studie sestavy 138 pacientl s karcinomem orofaryngu, kteri byl
operovani na ORL oddéleni FTN v letech 2018-2024. Data byla analyzovana statistickym softwarem
SPSS verze 28. Univariacni analyzy byly provedeny pomoci Kaplan-Meierovy metody a hodnoceni roz-
dild mezi skupinami bylo provedeno pomoci log-rank testu. Pribéh |écby a dispenzarizace HPV aso-
ciovanych karcinomU byl monitorovan pomoci analyzy HPV-cfDNA.

Vysledky: Hodnotili jsme celkové prezivani pacientd, vliv RO/R1 resekce na preziti u p16+ v. p16-
pacientd, vyznam véku nemocnych, pohlavi, rozsahu T, N, stadia nemoci. Statisticky vyznamny vliv na
prezivani pacientd v souboru ma stadium onemocnéni a rozsah uzlinového postizeni. Radikalita re-
sekce tumoru nema statisticky vyznamny vliv ani u p16+ ani p16- pacient(.

Zaveér: RO resekce nema v predlozené studii statisticky vyznamny vliv na prezivani pacientl s karcino-
mem orofaryngu a to nezavisle na stavu p16.

Podporeno MZ — CR - RVP (Fakultni Thomayerova nemocnice — FTN, 00064190).

21



ORL 2025

Forma prezentace: prednaska
Hemirhinoplastika
Z. Dvorak'?, M. Kubat, R. Pink?, A. Berkes',J. Menousek’, I. Stupka’

" Klinika plastické a estetické chirurgie FN U sv. Anny a Lékarska fakulta Masarykovy univerzity Brno;
2Klinika ustni, Celistni a oblicejové chirurgie Fakultni nemocnice a Lékarska fakulta University Palackého
Olomouc

Uvod: termin Hemirhinoplastika uzil poprvé Millard v roce 1967 pfi publikovani svého navrhu feeni
komplexniho defektu poloviny nosu. Od té doby doslo k rozvoji techniky moderni estetické rekon-
strukce nosu. Moderni techniky jsou zalozeny na komplexni rekonstrukci vsech vrstev nosu, zvlasté
pak na rekonstrukci vnitrni slizni¢ni vystelky a to nejcastéji laloky ze septa nosu. Pokud defekt zahrnuje
vice jak 50 % velikosti estetické podjednotky nosu, pak je nahrazovana celd podjednotka. Opérna
vrstva nosu je téz kompletné rekonstruovana chrupavkou nebo v oblasti dorza i kosti. K rekonstrukci
kozniho krytu jsou uzivany mistni laloky pro dobrou vaskularitu, kolorit i texturu, pro vétsi defekty
nosu je idealnim resenim uziti paramedianiho celniho laloku v tfifazové modifikaci.

Material a metody: Sledovany soubor zahrnuje 8 pacientl (3 zeny a 5 muz(), ktefi na KPECH FN u sv.
Anny v Brné podstoupili v obdobi 1.7.2016 do 1.1.2023 rekonstrukci komplexniho defektu poloviny
nosu.

Vysledky: Pricinou defektl byl ve 4 pripadech onkochirurgicka resekce pro pokrocily basaliom, 3x pro
spinaliom a 1x pro maligni melanom. K rekonstrukci vnitrni vystelky byl ve vsech pfipadech v kaudalni
poloviné uzit ipsilateralni septalni lalok, v kranialni ¢asti kontralateralni septalni lalok, horni lateralni
chrupavka byla rekonstruovana septalni chrupavkou, alarni chrupavka konchalni chrupavkou, kozni
kryt trifazovym paramediannim celnim lalokem. VSichni pacienti se zhojili bez komplikaci, odstup mezi
jednotlivymi operacnimi etapami byl obvykle 1 mésic.

Zaveér: Ackoliv se délka rekonstrukce prodlouzila a pocet zakrok( se zvétsil, dafi se pfi dodrzeni vyse
uvedenych princip dosahnout dobrého estetického a funkéniho vysledku rekonstrukce nosu, ktery je
stabilni v Case.

Pradce byla podporena internim projektem specifického vyzkumu MUNI/A/1754/2024- Evaluace inova-
tivnich postupt plastické a rekonstrukcni chirurgie V.
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Forma prezentace: prednaska
Principy rekonstrukce komplexnich defektii nosu
Z. Dvorak'?, P. Heinz?3, P. Novak’', R. Pink?3, I. Stupka’

'Klinika plastické a estetické chirurgie FN U sv. Anny v Brné a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
v Brné, Brno; *Klinika ustni, Celistni a oblicejové chirurgie FN Olomouc, 3Lékarska fakulta Palackého uni-
verzity v Olomouci, Olomouc

Uvod: Komplexni defekty nosu vznikaji nejéastéji jako vysledek onkologické resekce nebo tézkého
traumatu a postihuji vSechny 3 vrstvy zevniho nosu.

Metoda: Demonstrativni soubor tvori 12 pacientd (9 muzl a 3 Zeny), ktefi v obdobi od 1.1.2016 do
1.1.2023 podstoupili rekonstrukci pro komplexni defekt nosu. U pacient( se jednalo o komplexni ztratu
nosniho kridla, o komplexni ztratu poloviny nosu, o subtotalni ztratu mékkého nosu a na zavér o to-
talni ¢i kompozitni ztratu nosu. Kazda kategorie defektl je demonstrovana vzdy na 3 pacientech.

Vysledky: Moderni principy rekonstrukce nosu se opiraji o nékolik zakladnich tezi, které byly vétSinou
ustanoveny cCi potvrzeny Millardem, Burgetem a Menickem na konci 20. stoleti. Pficinou defektu nosu
byl 8x rozsahly nebo recidivujici basaliom, 1x mikrocysticky adenoidni karcinom, 1x maligni melanom
a ve dvou pripadech doslo ke ztraté nosu ukousnutim psem. K rekonstrukci intranasalni vystelky byl
2x pouzit vestibularni posuvny lalok, 1x turnover flap, 3x homolateralni a kontralateralni septal hinge
flap, 3x kompozitni septalni pivot flap, 1x druhy Celni lalok a 2x Cinsky lalok. Opérna vrstva byla rekon-
struovana konchalni a septalni chrupavkou a chrupavkou a kosti z zebra. Kozni kryt byl vytvoren 3x
z nasolabialniho a 9x z Celniho laloku. Ve vSech pripadech se podafrilo dosahnout esteticky a funkcné
priznivého vysledku za minimalni morbidity donorskych mist.

Zaveér: Rekonstrukce rozsahlych komplexnich defektl nosu vyzaduje rozplanovani rekonstrukéniho
postupu do vice etap. Trietapova rekonstrukce nosu Celnim lalokem bez inicialniho ztenCovani se jevi
diky fenoménu delay jako bezpecna metoda, ktera zajistuje tenky kozni kryt umoznujici vyniknout
konture opérné vrstvy a tim prirozenému tvaru nosu. Pro rekonstrukci skeletu nosu je vhodné vybrat
dostatecné pevny material, ktery udrzi finalni tvar rekonstrukce i pres vyrazné pooperacni jizveni. Vét-
sinu komplexnich defekt(i nosu Ize rekonstruovat uzitim mistnich lalok(, protoze si zachovavaji idealni
kvalitu, kolorit, texturu a jsou spolehlivé s nizkou morbiditou donorského mista.

Prace byla podporena internim projektem specifického vyzkumu MUNI/A/1754/2024.
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Forma prezentace: prednaska
Vyvoj audiometrickych parametra v priubéhu Zivota

). Fuksa', D. Capkova', Z. Bure3'23, V. Vencovsky?, V. Svobodova®, D. Téthova*, M. Mrazkovéa?, S. Cha?,
J. Syka?, O. Profant?

'Otorinolaryngologickd klinika FN Krdlovské Vinohrady a 3. LF UK, Praha; °Oddéleni neurofyziologie
sluchu UEM, AVCR, Praha; 30ddéleni kognitivnich systémi a neurovéd, CIIRK, CVUT, Praha; “Klinika
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN v Motole, Praha; °Klinika usni, nosni a krcni
2. LF UK a FN v Motole, Praha

Uvod: Vékem podminéna ztrata sluchu (presbyakuze) je nesyndromatickd senzorineuralni porucha,
ktera v rGzné mire postihuje vnitfni ucho, sluchovou drahu a prislusné kortikalni oblasti, obvykle zaci-
najici kolem 65 let. Sluch se vSak muze zacit zhorSovat jiz od 18 let a muze byt negativneé ovlivnén
radou vnéjSich faktorl béhem Zivota. V zavislosti na misté a zavaznosti patologie mohou byt ovlivnény
rizné aspekty sluchu, coz vede k riznym fenotypim ztraty sluchu. Cilem této studie je poskytnout
primérna data pro rtizné vékoveé skupiny v ramci zivotniho cyklu pro komplexni sluchové testy.

Metodika a material: Do této studie bylo zarazeno 291 osob (117 muzl a 174 zen) rozdélenych do
Sesti skupin podle véku. Vsichni dobrovolnici podstoupili diikladné sluchové vysetreni na nasem vlast-
nim audiometrickém zarizeni, které zahrnovalo nasledujici testy: tonova audiometrie (PTA) v tichu
a sSumu (PTAN), tonova audiometrie v rozsireném frekvencnim rozsahu (PTAhf), detekce kratkych ton(
(STD), citlivost na interauralni casové zpozdéni (ITD), citlivost na amplitudovou (AMT) a frekvencni
modulaci (FMT), detekcni prah mezery v sumu (GDT), identifikace frekvencnich (FPT) a casovych vzorU
(DPT), feCova audiometrie v Sumu (SIN), audiometrie s prerusovanou reci (GS).

Vysledky: VSechny uvadéné vysledky ukazuji negativni vliv starnuti na zkoumané sluchové parametry,
avSak mira tohoto vlivu se lisi. U nasledujicich testu je zavislost spojita a zacina relativné brzy v Zivoté:
PTA, PTAhf, PTAN, STD, AMT, GDT, FPT; zatimco u nasledujicich testl se vliv starnuti projevi az po 60.
roce zivota: ITD, FMT, DPT, SIN, GS.

Zaveér: Vliv starnuti na sluch ovliviuje riizné ¢asti sluchového systému rdznymi zpUsoby, coz se béhem
Zivota projevuje odlisné.

Grantovd podpora projektu: Tento vyzkum byl financovdn Agenturou pro zdravotnicky vyzkum Ceské
republiky, reg. ¢. NU20-08-00311
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Forma prezentace: prednaska

Vyuziti ORBEYE exoskopu v transoralni exoskopické chirurgii hrtanu (TOLES) - monocen-
tricka prospektivni studie

R. Holy™?, T. Filipovsky'?, E. Lukavcova', D. Kalfert*4, D. Kovar'?, J. Astl'?

'Klinika otorinolaryngologie a maxilofacidlni chirurgie, 3. LF UK a UVN, Praha; 23. Lékarska fakulta, Uni-
verzita Karlova, Praha; 3Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, FN Motol, Praha; *1. Lékarska
fakulta, Univerzita Karlova, Praha

Uvod: Exoskop ORBEYE nabizi vynikajici vizualizaci s jasn&jsim zobrazenim 4K 3D ve srovnani se stan-
dardnimi metodami a podporuje Uzkopasmové zobrazeni (NBI). ORBEYE poskytuje lepsi vizualizaci
tkanovych struktur, a tim zvysuje presnost chirurgického zakroku. Systematické pouzivani ORBEYE pri
transoralni exoskopické laryngealni chirurgii (TOLES) je dosud v literature referovano sporadicky. Tato
studie hodnoti citlivost a specificnost TOLES s pouzitim ORBEYE s modalitami bilého svétla a NBI
a srovnava ji s konvencni transoralni laserovou mikrochirurgii (TOLMS).

Metodika a material: V obdobi od 8/2021 do 8/2024 podstoupilo 84 pacientll TOLES s pouzitim
ORBEYE v rezimu bilého svétla i NBI modu. VSechny operace byly provedeny ve specializovaném pro-
stfedi s konzistentnimi predoperacnimi a intraoperacnimi zobrazovacimi protokoly.

Vysledky: TOLES s vyuzitim exoskopu ORBEYE byl proveden u vSech 84 pacient(l. Byla pozorovana
statisticky vyznamna korelace (p < 0,001) mezi predoperacnimi nalezy a definitivni histologii jak pro
modality bilého svétla, tak pro NBI. Srovnani vysledkd TOLES a TOLMS vysledkl z nasi predchozi studie
neodhalilo zadny vyznamny rozdil v diagnostické presnosti pro nadorové a prednadorové léze hrtanu.
Exoskop ORBEYE usnadnil detailni zobrazeni tkanovych struktur a umoznil cilenou biopsii z hrtanu.

Zaveér: TOLES s pouzitim ORBEYE exoskopu a moznosti perioperacni NBI a endoskopie v bilém svétle
dosahla vysoké korelace mezi predhistopatologickymi diagnézami a konecnymi histopatologickymi
vysledky. Obé metody TOLES a TOLMS vykazovaly srovnatelnou diagnostickou presnost. Exoskop OR-
BEYE poskytuje trojrozmeérné rozliseni 4K 3D, vynikajici zobrazeni a lepsi ergonomii pro chirurga, coz
snizuje pracovni zatéz a zvysuje efektivitu. Dale prines| efektivnéjsi spolupraci chirurgického tymu
a sdileni zkusenosti. Integrace NBI do systému TOLES usnadnila presnou navigaci a zacileni biopsie
z hrtanu, coz pomobhlo stanovit spravnou definitivni diagnozu.

Grantovd podpora: Tato studie byla podpofena projektem MO 1012 Ministerstva obrany Ceské repub-
liky a Univerzitou Karlovou v ramci programu Cooperatio, védni oblasti SURG.
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Forma prezentace: prednaska

Vyznam totalni laryngektomie v 1écbé pokrocilych nadort hrtanu

Z. Horakova, M. Broz, M. Hyravy

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

U pokrocilych nadorl hrtanu je zasadni volba mezi totalni laryngektomii (TLE) a nechirurgickou Ié¢bou
(NCH) s cilem dosazeni nejlepsi mozné progndzy i kvality zivota (QOL). Neexistuji jednotna kritéria
selekce kandidata.

Retrospektivné byly hodnoceny vysledky Iécby a QOL (dotaznikem University of Washington) 171 pa-
cientl (TLE — 99, NCH - 72) s pokrocilym karcinomem hrtanu.

Analyza potvrdila vyznamné delsi preziti (OS) i remisi (DFI) po TLE ve srovnani s NCH pro cely soubor,
vyznamneéji pro pokrocilé metastazy (N2-3), a predevsim pro cT4 stadia. Rok po ukonceni NCH byl
zachovan hrtan u 65 % pacientd, ale pouze u 36 % bez trvalé tracheostomie a gastrostomie. Riziko
selhani NCH nezavisle predikovalo cT4 stadium a na CT infiltrovany zadni paragloticky prostor (IZPG)
(OR=6,15; 4,63, Coxova regresni analyza), statisticky vyznamné infiltrace epiglottis na CT, porucha po-
lykani a dychani pred lécbou, plegie hlasivky po [é¢bé. Trvala dysfunkce hrtanu korelovala také s chon-
drolyzou krikoidni chrupavky. IZPG, cT4 nebo porucha polykani zvysilo riziko selhani NCH 12x (senzi-
tivita 81 %, specificita 73 %). Metabolicky objem nadoru na PET nekoreloval s progndzou ani dysfunkci
hrtanu. Kompozitni skére QOL (KSQOL) celého souboru dosahlo 0,75; nejhorsimi parametry byla rec
(KSQOL=0,48); chut, nalada, strach, aktivita (KSQOL<0,70). KSQOL byla signifikantné horsi po TLE nez
NCH, prestoze v parametru subjektivniho hodnoceni rozdil vyznamny nebyl. KSQOL vyznamne snizila
adjuvantni RT (KSQOL=0,73), a predevsim zachranna TLE (KSQOL=0,60). Naopak, nebyl rozdil mezi
Uspésnou NCH (KSQOL=0,82) a primarni TLE bez RT (KSQOL=0,80). Re¢ po TLE vyznamné horsi nez
NCH, prestoze u 87 % byla implantovana hlasova protézka (u 15 % nefonuje).

Spravna indikace NCH je klicova, optimalni pro vybrané T3 nadory. Selhani NCH ma i po zachranné
chirurgii velmi nepfiznivou prognézu i QOL. Naopak, QOL po primarni TLE bez adjuvantni RT je s NCH
zcela srovnatelna.

Podporeno MZ CR - RVO (FNOIL, 00098892), internim grantem LF UPOL 2024-15.
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Forma prezentace: prednaska
Zména charakteru obstrukcni spankové apnoe po (ne)aspésné chirurgické terapii
Z. Jerabkova'?, T. Haasova?

'Oddeéleni ORL a chirurgie hlavy a krku, Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov; °Spdnkové centrum,
Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov

Uspésnost chirurgické terapie spankové apnoe je dle tradi¢nich Sherovych kriterii asi 60%. Na zakladé
naseho pozorovani ale dochazi i po "neuspésné" chirurgické intervenci k subjektivnimu zlepseni kvality
zZivota. Pri kontrolnich polygrafiich jsme zaznamenali zménu charakteru spankové apnoe, ktera se po
chirurgické intervenci casto stava pouze polohoveé vazanou, s prevahou hypopnoi a méné hlubokymi
desaturacemi.

Jedna se o prehledovou prednasku popisujici zménu charakteru spankové apnoe po chirurgické tera-
pii. Dale se vénujeme zméné kvality Zivota a celkového stavu pacientl po chirurgické terapii obstrukcni
spankové apnoe — dotazniky ESS, subjektivni hodnoceni kvality spanku, hodnoceni chrapani na skale
VAS, hodnoceni komorbidit a ev. zmén v chronické medikaci. Informace jsou cerpany z dostupné za-
hrani¢ni literatury. Tvrzeni podkladame daty nasich pacientl (jedna se ale o relativné maly soubor,
spise kazuisticky).

| pres neuspéch chirurgické terapie obstrukéni spankové apnoe pfi hodnoceni dle tradi¢nich Shero-
vych kritérii dochazi k subjektivnimu zlepseni kvality Zivota a spanku. Dochéazi ke zméné charakteru
spankové apnoe. Stava se polohové vazanou, obstrukéni udalosti se méni na hypopnoe, nedochéazi
k hlubokym desaturacim. Nabizi se otazka, zda je rezidualni spankova apnoe po chirurgické intervenci
méneé rizikova pro vznik kardiovaskularnich, metabolickych Ci neurologickych komorbidit. Ke zodpo-
vézeni této otazky ale zatim nejsou k dispozici dostatecna data.

Chirurgicka terapie spankové apnoe ma i pres svuj relativni nedspéch svoje pevné misto v terapii
spankové apnoe. Zména charakteru spankové apnoe s sebou nese subjektivni Ulevu a zlepseni kvality
Zivota pacientd.
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Forma prezentace: prednaska
Vliv radioterapie na zménu sliznic¢ni cévni architektoniky u karcinomu hlasivek - pilotni studie
P. Kantor™?, L. Stanikova'?, J. Lubojacky’?, M. Mladonova’, K. Zelenik'?, P. Kominek'"?

"Fakultni nemocnice Ostrava, Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Ostrava; °Ostravska
univerzita, Lékarska fakulta, Katedra kraniofacidalnich obort, Ostrava

Uvod: Sledovani pacient(i po kurativni radioterapii karcinomu hlasivek bézné zahrnuje vysetfeni po-
moci metod biologické endoskopie (NBI, IMAGE 1S apod.). Tyto metody jsou schopny na zakladé
zmeén slizni¢ni cévni architektury predikovat, zda se jedna o benigni nebo maligni ézi. Radioterapie
v ozarované tkani indukuje chronické zanétlivé zmeény, které ovliviuji vzhled slizni¢nich kapilar. Tyto
zmeény nebyly dosud popsany, a proto je provadéni reprezentativnich vysetreni v ozareném terénu
velmi problematické. Cilem této studie je popsani zmén v architekture slizni¢ni vaskularizace po pri-
marni radioterapii (RT) karcinomu hlasivek.

Metodika a material: Jedna se o retrospektivni kohortovou studii. Do studie byli zarazeni pacienti
|éCeni primarni RT pro karcinom hlasivky Tis-T1 od roku 2015 do 2021. NBIl endoskopie byla provedena
pred zahajenim RT a poté v intervalech 3, 6, 9 a 12 mésicl. Zmény sliznicni vaskularizace byly hodno-
ceny podle ELS klasifikace (2016).

Vysledky: Do studie bylo zarfazeno 7 pacientU; davka zareni byla 55 Gy ve 20 frakcich. Vaskularizace
indukovana tumorem nebyla pozorovana 3 mésice po RT, avsak byly pozorovany nové longitudinalni
vlasecnicovité cévy. Po 6 mésicich se cévy zvyraznily, a zacaly se projevovat prvni zmény mikroarchi-
tektury (ektatické cévy). Zmény byly jasné viditelné 9 mésict po RT. Po 9 mésicich se zmény stabilizo-
valy a 12 mésicl po RT byla pozorovana minimalni az zadna progrese zmeén. Perpendikularni vaskula-
rizace nebyla do 12 mésicl po RT pozorovana u zadného pacienta.

Zaveér: Zmeny sliznicni vaskularizace vyvolané davkou radiace 55 Gy jsou pouze longitudinalni. Jakykoli
vyskyt perpendikularni vaskularizace musi vyvolat podezreni na recidivu maligniho nadoru.

Grantovd podpora projektu: Prdce byla podporena grantem Ostravské univerzity SGS04/LF/2021.
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Krvaceni po uvulopalatofaryngoplastice - retrospektivni multicentricka studie
T. Kostlivy', J. Vodicka?, D. Slouka'

'Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Lékarska fakulta v Plzni, Univerzita Karlova, Fa-
kultni nemocnice Plzeri, Plzeri; °Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Pardubickd nemoc-
nice, NPK a.s., Pardubice

Uvod: Cilem prace bylo analyzovat rizikové faktory ovliviujici vyskyt krvaceni po uvulupalatofaryngo-
plastice. Studie je dili casti multicentrické celorepublikové studie komplikaci chirurgie patrovych ton-
zil, do které bylo zapojeno 18 IGzkovych ORL pracoviét Ceské republiky v letech 2014-2018.

Metodika a material: Retrospektivni multicentricka studie zahrnovala 12318 pacient(; do prezento-
vané prace bylo zarazeno 464 pacientl s provedenou uvulopalatofaryngoplastikou, kteri splnili zara-
zovaci kritéria. V souboru prevazovali muzi (394; 84,9 %) proti Zzenam (70; 15,1 %). Median véku byl 45
let. Indikaci k vykonu byla bez vyjimky obstrukéni spankova apnoe.

Vysledky: Pooperacni krvaceni se vyskytlo u 95 (20,5 %) pacientu, nejcastéji 8. pooperacni den. Hos-
pitalizovano bylo 79 pacient(, operacni revize byla nutna u 40 (50,6 %) z nich, v 32 pfipadech v celkové
anestezii (80 %). Druha epizoda krvaceni se vyskytla u 19 pacient(i (20 %), u 8 byla nutna operacni
revize (42,1 %). Analyzou souboru nebyl prokazan statisticky vyznam pohlavi, véku, operacni techniky,
volby pracovisté, zkusenosti operatéra Ci uzivani antiagregacni a antikoagulacni lécby. Ve skupiné pa-
cientl s krvacenim byl vSak prokazan statisticky vyznamny vztah antikoagulacni [éCby a vyskytu zavaz-
néjsiho krvaceni (p=0,0766).

Zaveér: Uvulopalatofaryngoplastika, klasicky chirurgicky vykon spankové mediciny, je spojena s po-
mérné vysokym rizikem pooperacniho krvaceni (20,5 %). Mezi sledovanymi proménnymi nebyl proka-
zan zadny klinicky vyznamny rizikovy faktor vzniku krvaceni.

Podpora: Tento vystup vznikl v rémci programu Cooperatio, védni oblasti SURG. Podpofeno MZ CR —
RVO (FNPL, 00669806).
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Multifrekvencni testovani pacientl po akutnim izolovaném vestibularnim deficitu

K. Kozynkina-Marchenko

Oddéleni otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Orlickotsteckd nemocnice, Usti nad Orlici

Uvod a cile: Akutni jednostranna vestibulopatie (AUVP) je definovana jako akutni periferni vestibularni
syndrom bez prokazani centralnich neurologickych nebo audiologickych symptomd. Nyni neexistuje
jednotny protokol instrumentalnich vysetreni pro diagnostiku a sledovani pacientl s AUVP. Vestibu-
larni testy poskytuji informaci v jednotlivych frekvencnich pasmech vestibulookularniho reflexu (VOR),
proto cilem nasi prace je zhodnotit pfinos multifrekvencniho testovani VOR pfi vysetieni pacient(
s AUVP.

Metodika: Prospektivné byli vysetfeni 40 pacienti (15 zen a 25 muzu) s diagnézou AUVP. Multifrek-
vencni testovani zahrnovalo vysetreni spontanniho nystagmu se zrusenim zrakové fixace (SPN), Head
Shaking Test (HST), bitermalni vzduchovou kalorickou zkousku a video Head Impulse Test (vHIT). Prvni
vysetreni probéhlo do jednoho tydne od AUVP, kontrolni vySetreni byla provedena z odstupem 3 a 6
meésicU. Pri tretim vySetieni byl vyplnén dotaznik Dizziness handicap inventory (DHI).

Vysledky: Rychlost pomalé slozky spontanniho a indukovaného nystagmu pfi HST a hodnoty jedno-
stranné slabosti (UW) pfi kalorické zkousce se v pribéhu sledovani snizily s statisticky vyznamnym
rozdilem (p<0,05) jak mezi prvnim a druhym, tak i mezi druhym a tfetim vysetfenim. Na vHIT byl
béhem sledovani prokazan statisticky vyznamny narlst gainu jednotlivych kanalkd. Disociace vysledk
VHIT a kalorické zkousky byla zjisténa u 25 % pacientl pfi druhém a u 17,5 % pacientl pfi tretim vy-
Setreni. Byl prokazan statisticky vyznamny rozdil ve zménach vysledku testl pacientd s riznym DHI.

Zaveér: Multifrekvencni testovani VOR poskytuje komplexni prehled o stavu vestibularni funkce, o dy-
namice zotaveni a klinickém dopadu rezidualni vestibularni dysfunkce po AUVP.
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Monitorovani hladin volné cirkulujici DNA (cfDNA) u pacienti s HPV pozitivnim karcino-
mem orofaryngu

Z. Kratka', Z. Vojtéchova?, M. Salakovéa?, J. Smahelova?, P. Milt?, R. Lohynska3, M. Lacek3, R. Tachezy?,
A. Cocek!

'0Oddéleni usni, nosni, krcni, Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha; *Katedra genetiky a mikrobiolo-
gle, Prirodovédecka Fakulta, Univerzita Karlova, BIOCEV, Praha; *Onkologicka klinika 1. Lékarské fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni Thomayerovy nemocnice, Praha

Uvod: U onkologickych pacientd hladiny volné cirkulujici DNA (cfDNA) koreluji s aktualnim stadiem
onemocnéni. Cilem této studie bylo zhodnotit vyuziti stanoveni zakladni hladiny cfDNA a jeji nasledné
dynamiky pfi sledovani pacientd s HPV pozitivnim karcinomem orofaryngu.

Metodika a material: Do studie, ktera probihala od ledna 2023 do ledna 2025 ve Fakultni Thomaye-
rove nemocnici v Praze, jsme zaradili celkem 28 pacientu s histologicky verifikovanym HPV pozitivnim
karcinomem orofaryngu. Krevni odbéry byly pacientiim provadény podle predem zvoleného sché-
matu. Pacienti, podstupujici primarné operaci, byli odebrani den pred vykonem, den po vykonu a na-
sledné 1 tyden, 4 tydny a dale kazdé 3 mésice po vykonu. Pacienti, ktefi podstoupili primarné nechi-
rurgickou Iécbu, byli odebrani pred zacatkem radioterapie a nasledné kazdé 2 tydny az do skonceni
radioterapie a poté kazdé 3 mésice do doby 2 let od pocatku terapie. 2 pacienti méli vstupné vzdalené
metastazy. Detekce cfDNA byla provadéna pomoci digitalni PCR metody (ddPCR) v laboratofich BIO-
CEVu.

Vysledky: Z 28 pacientll méli 2 pacienti vstupné negativni hodnoty cfDNA, 2 pacienti opustili studii
po prvnim odbéru, jeden pacient zemrel po prvnim odbéru a u 4 pacientl je znama hodnota pouze
prvniho odbéru krve. Z 19 zbylych pacientd doslo u 17 z nich k vyraznému poklesu hladiny cfDNA (az
k nulovym hodnotam), u jednoho pacienta, doslo k poklesu hodnot, ale nasledné opét k vyznamnému
zvyseni, a tomu byli pfi restagingu odhaleny vzdalené metastazy, u jedné pacientky jsme pozorovali
zvyseni hodnot cfDNA a tato pacientka zemfrela za 7 mésicli od stanoveni diagndzy.

Zavér: Z nasich dosavadnich vysledkd vyplyva, ze hodnota cfDNA v krvi je v korelaci s rozsahem na-
doru a klesajici hodnoty cfDNA odpovidaji nadoru v remisi. Stanoveni hladin cfDNA se tedy jevi jako
slibny marker relapsu onemocnéni u pacientl s HPV pozitivnim karcinomem orofaryngu.

Grantovd podpora projektu: Projekt byl podpofen projektem Ministerstva zdravotnictvi CR — DRO (Fa-
kultni Thomayerova nemocnice — TUH, 00064190).
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Malignity aerodigestivni kfizovatky

J. Krcal, P. Hrabacka, M. Riant, E. Amirkhanian, D. Slouka
Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, FN Plzen

Cil: Cilem studie je epidemiologicky rozbor zhoubnych nador( hrtanu a hypopharyngu u pacientt
|é¢enych na ORL klinice v Plzni v letech 2012 az 2022.

Material a metodika: Do retrospektivni studie bylo zarfazeno 456 pacient(i s malignitou v oblasti hr-
tanu a hypofaryngu. Hodnocené parametry zahrnovaly vék, pohlavi, lokalizaci nadoru, jeho histologii,
TNM klasifikaci, zvoleny typ lécby a prfitomnost pripadnych duplicit. Primérny vék pacientl byl 64,5
roku, prevazovali muzi 407 (89,3 %) nad zenami 49 (10,7 %).

Vysledky: Spinocelularni karcinom byl diagnostikovan u 445 pacientl (97,6 %), ostatni malignity se
vyskytly u 11 pacientl (2,4 %). Rozsah dle TNM klasifikace byl v dobé diagnozy T1 u 146 (32,8 %)
pacientd, T2 u 93 (20,9 %), T3 u 128 (28,8 %), T4 u 78 (17,5 %) nemocnych, NO u 247 (55,5 %), N+ u 195
(43,8 %) pacientt, Nx byli 3 pacienti (0,7 %). M1 postizeni bylo diagnostikovano u 47 (10,6 %) pacient(.
V 52,6 % pripadech pacienti podstoupili primarni chirurgickou terapii. Primarni onkologicka terapie
byla u 40,4 % nemocnych, 7 % pacientl odmitlo 1éCbu, byli [éCeni paliativné Ci zemreli pred lécbou.
Multiplicita malignit byla diagnostikovana u 41 (9,0 %) pacient(.

Zavér: Ve sledované oblasti stale potvrzujeme dominantni vyskyt spinocelularniho karcinomu. V tera-
peutickych trendech stoupa vyznam primarni onkologické |écby. Bohuzel, u 20 % nemocnych se
v dobé diagnozy jiz objevuji vzdalené metastazy nebo nadorova multiplicita.

Podpora: Podpofeno Ministerstvem zdravotnictvi, CR — koncepéni rozvoj vyzkumné organizace (FNPI,
00669806). Tento vystup vznikl v ramci programu Cooperatio, védni oblasti SURG.
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Funkcni neurologicka porucha - prekvapivé casta diagnéza (nejen) v détské vestibularni
laboratori

V. Kruntorad'3, P. Danhofer?3, B. Petrova', D. Hosnova'

'Klinika détské otorinolaryngologie LF MU a FN Brno; ?Klinika detské neurologie LF MU a FN Brno; 3Cen-
trum funkcnich detskych neurologickych poruch Fakultni nemocnice Brno

Uvod: Détské funkéni neurologické poruchy (FNP), vzhledem ke vzr(istajici incidenci, nabyvaji na vy-
znamu. V oboru ORL/foniatrie se setkdvame hlavné s takzvanymi disociativnimi poruchami sluchu, reci
nebo rovnovahy. Podkladem poruch jsou neurobiologické zmény na Urovni centralniho nervového

//////

prvky kognitivné-behavioralni psychoterapie s technikami fyzio a ergoterapeutickymi.

Metodika a material: Retrospektivné jsme zpracovali data 150 déti vySetrenych ve vestibularni labo-
ratofi od 1/2023 do 10/2024. Nasledné jsme porovnali 3 homogenni skupiny podle konecné stano-
vané diagndzy: vestibularni neuronitida(12), vrozena porucha sluchu (45) a FNP (25). Porovnavali jsme
vybrané anamnestické Udaje s vysledky klinickych test( a V-HIT.

Vysledky: U Pacienti s FNP nebyla u nikoho potvrzena vestibularni dysfunkce, v 62 % méli ménlivé
subjektivni potize s rovnovahou, 28,6 % mélo vegetativni doprovod. Skupina s vestibularni neuroniti-
dou méla ve 100 % klinické projevy periferniho vestibularni syndromu s pozitivnim V-HIT, nikdo nemél
fluktuaci potizi a vegetativni doprovod se projevil u 92 %. Déti s poruchou sluchu nemély fluktuaci
potizi ani netrpéli zavratémi Ci vegetativnim doprovodem. Vestibularni dysfunkce byla prokazana ve
42 % pripadd.

Zaveér: FNP se odlisuje od ostatnich porovnavanych skupin interpersonalné konzistentni anamnézou
fluktuujicich potizi s rovnovahou, které nemaji ekvivalent v klinickych nebo pristrojovych vestibular-
nich testech. Vestibularni vysetreni miize pomoci k vcasné diagnostice FNP a nasledné casné lécebné
intervenci.

Podporeno MZCR-RVO (FNBr, 65269705)
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Low-Risk Well-Differentiated Thyroid Cancer (Low-Risk WDTC) and Post-Therapeutic Cer-
vical Lymph Node Metastases: Case Series

Teamwork in Thyroid Diseases Diagnostics and Treatment
J. Lukas™? P. Vicek3, V. Kuklikova?* M. Syracek?, M. Maly® J. Duskova’

'Oddeéleni ORL a chirurgie hlavy a krku, Nemocnice Na Homolce, Praha; °Otorinolaryngologicka klinika
LF UK a FN, Plzen; 3Klinika nukledrni mediciny a endokrinologie 2. LF UK a FN Motol, Praha; “Endokri-
nologicky ustav, Laboratorni complement Endokrinologického ustavu, Praha; *Oddéleni patologie, Ne-
mocnice Na Homolce, Praha; 6Stdtni zdravotni Ustav, Srobdrova 48, Praha; "Ustav patologie 1. LF UK
a VFN Praha

Uvod. Vyskyt nizkorizikového dobfe diferencovaného karcinomu &titné Zlazy (low-risk WDTC) v po-
slednich nékolika dekadach narlsta. Prevazné jsou diagnostikované papilarni karcinomy T1a a T1b,
omezené na stitnou zlazu a v dobé diagndzy s absenci krénich uzlinovych metastaz (cNO). Cilem studie
bylo analyzovat vyskyt poterapeutickych krcnich uzlinovych metastaz u low-risk WDTC a zhodnotit
pritomnost prognostickych rizikovych faktord.

Metodika a material. Prospektivné-retrospektivni analyza pacientd s low-risk WDTC (T1a-b), u kte-
rych byla na poterapeutické scintigrafii zachycena akumulace 1131 v uzlinach krku, s ultrasonografic-
kym korelatem, zvysenou hladinou tyreoglobulinu (Tgl) v hypotyredze a protilatek proti Tgl. Uzlinové
metastazy byly potvrzeny histopatologickym vysetrenim, po provedené selektivni kréni disekci maxi-
malné dvou kr¢nich oblasti. Hodnocenymi prognostickymi rizikovymi faktory byly pozitivni rodinna
anamnéza tyreopatie (pfibuzni 1. stupné), multifokalita uzl, expozice radiace v osobni anamnéze,
chronicka lymfocytarni tyreoiditida (CLT), rUst velikosti a poctu tyreoidalnich uzld.

Vysledky. V obdobi 2016-2024 byly low-risk WDTC detekovany u 75 z 511 operovanych pacientl
(14,7 %), z toho bylo 70 papilarnich, 3 folikularni karcinomy, 1x onkocytarni karcinom stitné zlazy a 1x
subkategorie WDC NOS (well differentiated carcinoma not otherwise specified). V kohorté low-risk
WDTC byli 4 pacienti (5,3 %) s poterapeutickym nalezem ipsilateralnich uzlinovych metastaz v central-
nim (V1) a lateralnim (1V) krénim oddile. Mezi pfitomny prognostickymi rizikovymi faktory malignity se
vyskytovala CLT 4x, pozitivni rodinnd anamnéza tyreopatie 2x, progrese velikosti rlstu a poctu uzll 3x,
multifokalni uzly 4x a expozice radiaci v osobni anamnéze nebyla zjisténa. Progrese rlstu a poctu ty-
reoidalnich uzl( byla statisticky vyznamnym prediktorem uzlinovych metastaz (p=0,001), u dalSich sle-
dovanych faktor( nebyla statisticka vyznamnost prokazana. Somatické patogenni varianty ve vybra-
nych genech byly zachyceny v jednom pripadé. Jednalo se o vzacnou patogenni variantu BRAF genu
a patogenni mutaci PIK3CA genu.

Zaveér. Heterogenni agresivni varianty low-risk WDTC s poterapeutickym vyskytem uzlinovych me-
tastaz vyzaduji individualné diferencovany pfistup v hodnoceni tyreoidalnich rizikovych faktor( a ty-
movou spolupraci.
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Efektivita ockovani proti lidskému papilomaviru u pacientt s rekurentni respiracni papilo-
matozou

E. Lukedova', J. Vydrova', P. Lukeg?, J. Smahelové?, R. Tachezy3#

"Hlasové a sluchové centrum Praha, Medical Healthcom spol. s r.o., Praha; °Klinika otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku, 1. LF UK a FN v Motole, Praha; 3Biocev, centrum Akademie véd; “Katedra gene-
tiky a mikrobiologie, Prirodovédecka fakulta UK, Praha

Rekurentni respiracni papilomatédza (RRP) je chronické onemocnéni etiologicky spjaté s lidskymi pa-
pilomaviry (Human Papillomairus — HPV), které se projevuje bradavi¢natymi vyrdstky na sliznicich dy-
chacich cest. Onemocnéni je charakteristické vysokou Cetnosti rekurenci. Soucasna lécba sestava z chi-
rurgického reseni v kombinaci s imunomodulacnimi pristupy. Pfesto se dosud nedafi zabranit castym
recidivam. Proto se zvazuje prinos profylaktického ockovani proti HPV. V dostupnych publikacich,
vCetné nasi predchozi studie byl prokazan efekt vakciny u pacientl jak s nové diagnostikovanou, tak
rekurentni RRP na pfitomnost recidivy onemocnéni s nutnosti chirurgického reseni.

Cilem prace je shrnout dostupna data o ucinnosti ockovani proti HPV u pacientl s diagnostikovanou
RRP, vyhodnotit dlouhodobou efektivitu vakciny a nacasovani podani posilovaci davky vakciny proti
HPV.
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Charakteristika malignich sinonazalnich nadort Iécenych na Klinice otorhinolaryngologie
a maxilofacialni chirurgie UVN v letech 2013-2023

K. Maminak'?, D. Kovar, T. Filipovsky'?, J. Ast|"?

'Klinika otorhinolaryngologie a maxilofacidlni chirurgie 3. LF UK a UVN, Praha; 23. lékafFskd fakulta Uni-
verzity Karlovy, Praha

Uvod: Zhoubné nadory dutiny nosni a vedlejsich dutin nosnich (VDN) jsou vzacnou a heterogenni
skupinou malignich nador, ktera tvori priblizné 3-5 % malignich nador( vyskytujicich se v oblasti hlavy
a krku. Tato skupina malignich nador( je tvorena karcinomy, mezenchymalnimi nadory i extranodal-
nimi lymfomy. Lécba malignich nadord dutiny nosni a VDN se odviji od jejich histopatologickych vlast-
nosti, lokalizace, stadia i od celkového klinického stavu pacienta. Celkové 5leté preziti vSech histolo-
gickych subtyp, lokalit a stadii se pohybuje kolem 45.7 %.

Cil prace: Cilem prace bylo retrospektivné zhodnotit soubor pacienti s malignimi nadory dutiny nosni
a vedlejsich dutin nosnich lécenych na Klinice otorinolaryngologie a maxilofacialni chirurgie 3. LF UK
a UVN za obdobi od roku 2013 do roku 2024. Hodnotili jsme histologicky typ nadoru, lokalitu, typ
lé¢by, mnozstvi recidiv a 5leté doziti.

Vysledky: Ziskali jsme soubor 29 pacientd s malignimi nadory nosu a VDN, z ¢ehoz bylo 25 pacient(
s primarnimi malignimi nadory nosu a VDN a 4 pacienty s extranazalnimi malignimi nadory. Priimérny
vék v dobé diagndzy byl 62,5 let. Nejcastéjsim histologickym typem malignich nadord byl karcinom
tvorici 72 % ze vSech nadoru. Nejvice pacientl bylo diagnostikovano ve IV stadiu onkologického one-
mocnéni (41 %). Nejcastéjsi lokalitou vyskytu téchto nadorl byla v 56 % maxilarni dutina. Jako pri-
marni |éCebna modalita byla chirurgicka lécba zvolena u 72 % pacientd. Recidivu maligniho nadoru
dutiny nosni a VDN jsme popsali u 39 % lécenych pacient(. Pravdépodobné 5leté doziti u pacientud
diagnostikovanych v letech 2013 az 2018 bylo 50 %.

Zavér: V porovnani s dostupnymi studiemi pramérny je vék v dobé diagnézy, zastoupeni pohlavi, vy-
skyt recidiv i ocekavané 5leté preziti u pacientli s malignimi nadory dutiny nosni a VDN podobné jako
v nasem souboru. Ovsem procentualni vyskyt nediferencovanych sinonazalnich karcinomd v nasem
souboru byl signifikantné vyssi nez v dostupné literature.
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Kréni cysty u dospélych pacientt

B. Markalous, B. Suldova

Usni, nosni a krcni oddéleni Nemocnice Jindrichiv Hradec, a. s., Jindfichiv Hradec

Cilem sdéleni je zhodnoceni volby predoperacnich zobrazovacich metod u pacientl s cystickymi
Utvary na krku (C) v porovnani s pooperacnim histologickym nalezem a nasledné stanoveni algoritmu
vySetreni i terapie a zejména doporuceni pro rutinni lékarskou praxi.

Metodika: na ORL oddéleni Nemocnice Jindfichiv Hradec se provadi pfi diagnostice krcnich |ézi stan-
dardné sonografie (UZ), pfi diagnostickych rozpacich se doplnuje vypocetni tomografie (CT) a/nebo
magneticka rezonance (MR), event. panendoskopie a etazové biopsie. Terapie byla chirurgicka — exs-
tirpace C, event. s uzitim zvétseni.

Vysledky: jedna se o retrospektivni studii v letech 2021-2023 u 31 pacientt (19 zen, 12 muzi s veko-
vym rozmezim 21-81 let), doba sledovani cinila 5-24 mésicl. Shoda zobrazovacich metod s poope-
racni histologii byla u 20 nemocnych (n = 31) vysetfenych UZ 64,5 %, u 10 pacientd (n = 14) skenova-
nych CT 71,4 % a u 3 nemocnych (n = 4) vysetienych MR 75 %. V pripadé neshody zobrazeni s histo-
logickym nalezem byla popisovana homogenni tkan. Dvakrat (14,3 %) se za UZ a CT obrazem lateralni
kréni C skryvala malignita: 34lety pacient mél nekrotickou metastazou dlazdicobunécného karcinomu
pfi origu v patrové tonzile a u 41leté pacientky byl diagnostikovan probatorni excizi lymfom v kolikvo-
vané mizni uzliné.

Zaver: potvrzena vhodnost stavajiciho algoritmu vysetreni C. Vysledky se blizi literarnim Gdajam. Zku-
Senosti operatérQ s mikrochirurgii a dalsi vyvoj novych technik UZ vcetné duplexni a triplexni UZ
mozna povedou ke snizeni indikaci ostatnich zobrazovacich metod a/nebo preferenci MR pred CT,
a to i vzhledem k radiacni zatezi. V ramci prevence a casného zachytu C, ale zejména dalSich zavaznych
lézi krku doporucuji autofi skrining UZ jiz na Urovni privatniho sektoru, a to zejména praktickymi lékafri
dospélych i pediatry a otolaryngology, ktery se az na vyjimky v 21. stoleti v naSem staté dosud stan-
dardné neprovadi.
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Hluboké krcni zanéty
J. Nasswetter, P. Klail, J. Krcal, V. Hrabé, D. Slouka

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Lékarska fakulta v Plzni, Univerzita Karlova, Fa-
kultni nemocnice Plzen, Plzen

Uvod: Hluboké kréni zanéty predstavuji i v soucasnosti zavazné, zivot ohrozujici onemocnéni vyzadu-
jici multioborovy pristup v diagnostice i terapii.

Metodika a material: V letech 2015-2024 bylo na ORL klinice FN Plzen chirurgicky Iéceno 80 pacientU
s hlubokym krénim abscesem. Z toho 55 muzl (69 %) a 25 zZen (31 %). PrGmérny vék souboru byl 55
let (18-82). Sledovanymi proménnymi byly kultivacni nalezy, zplsob chirurgické Iécby, délka hospita-
lizace.

Vysledky: U vsech nemocnych byl prokazan na CT s kontrastem hluboky krcni absces. U 13 pacientd
(16 %) bylo zaroven prokazano postizeni mediastina. U vSech pacientd byla provedena chirurgicka
revize hlubokych krcnich prostor, u zminénych 13 nemocnych i revize mediastina hrudnim chirurgem.
Primérna celkova doba hospitalizace Cinila 17 dni. 68 pacient( stravilo v primeéru 12 dni na [Gzku JIP.
U pacientu s postizenim mediastina se priimérna doba hospitalizace jak na standardnim, tak intenziv-
nim 1Gzku prodlouzila na dvojnasobek. Pres dostupnou terapii byl u 7 pacient(i (9 %) prabéh infaustni,
z toho 4 nemocni méli postizeni mediastina.

Zavér: Ve studovaném souboru, pres zavaznost infekce, prezilo 91 % nemocnych. Vysledky jsou lepsi
nez ve vétsiné publikovanych praci, je to zfejmé dano chybou malych cisel. Zakladnim predpokladem
pro uspésnou lécbu je vcasna diagnostika a radikalni chirurgicka intervence.

Podpora: Tento vystup vznikl v rémci programu Cooperatio, védni oblasti SURG. Podpofeno MZ CR —
RVO (FNPL, 00669806).
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Ked' bazocelularny karcinom rastie

M. Neupauer, K. Obtulovi¢ova, M. Sicak

Klinika otorinolaryngoldgie a chirurgie hlavy a krku, UVN SNP Ruzomberok — FN, RuZomberok

Uvod: Bazocelularny karciném (Basal cell carcinoma, BCC) je najcastejsim zhubnym nadorom koze,
ktory sa zvycajne vyskytuje u starSich ludi na miestach vystavenych sinku. Hoci BCC zvycajne rastie
pomaly a zriedkavo metastazuje, moze lokalne invazivne destruovat’ okolité tkaniva. Ako vyplyva z ve-
deckych publikacii, BCC sa moze vyvinut aj v miestach po Uraze alebo popaleni. Nelieceny BCC moze
vyznamne poskodit  okolité struktary, event. dosiahnut’ velkych rozmerov.

Prezentacia pripadu: predstavujeme pripad 58-ro¢ného pacienta s rozsiahlym BCC, zasahujucim od
regio colli lateralis viavo po oblast ramenného kibu viavo. Pacient bol odoslany na nase pracovisko
z dermatovenerologickej ambulancie za Uucelom chirurgického riesenia nadoru. Anamnesticky lézia
pravdepodobne vznikla v mieste popalenia koze pri zvarani s postupnou rastovou progresiou priblizne
20 mesiacov. Vzhladom na velkost nadoru a infiltraciu klticnej kosti bola nutna resekcia takmer celej
klavikuly a rekonstrukcia defektu pektoralnym myokutannym lalokom z protilahlej strany. Pooperacné
hojenie rany bolo komplikované dehiscenciou v oblasti trapézového svalu, ktora bola Uspesne oset-
rena aplikaciou podtlakovej terapie (VAC). Po zhojeni rany pacient absolvoval radioterapiu a aktualne
je, 6 mesiacov po chirurgickej liecbe, v remisii.

Zaver: Tento pripad zd6raznuje dolezitost vcasnej diagnostiky a liecby BCC, najma u pacientov s rizi-
kovymi faktormi, ako su napriklad popaleniny. Vzhladom na zriedkavy vyskyt BCC v mieste po Uraze
alebo popaleni je dolezité mysliet' na tito moznost' v diferencialnej diagnostike koznych lézii.

Kl'Gcoveé slova: bazocelularny karcindm, popaleniny, chirurgia, radioterapia, rekonstrukcia
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Klinické hodnoceni vaskularizace typ IV dle Ni - je charakteristicka pro benigni nebo maligni
léze hrtanu?

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

'Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Ostrava, Ostrava; “Katedra kraniofacialnich
obord, Lékarska fakulta Ostravské univerzity, Ostrava

Uvod: Pokrocilé endoskopické metody (NBI, IMAGE1 S) usnadnuji zobrazeni slizni¢ni cévnich klicek,
jejichz vzhled umoznuje hodnotit charakter sliznicnich zmén a provést ,optickou” biopsii. Cilené vy-
Setreni tak m{ze vést k zachytu i diskrétnich premalignich a malignich 1ézi. Pfedevsim u tzv. ,teckovité
vaskularizace” je jejich klasifikace a odhad maligniho potencidlu nejednoznacny. Predkladana studie
se zabyva hodnocenim histopatologickych vysledk( u laryngealnich |ézi s vaskularizaci typ IV dle Ni
(Ni et al. 2011).

Material a metodika: Studie byla provadéna od cervna 2015 do prosince 2022 na Klinice ORL a chi-
rurgie hlavy a krku Fakultni nemocnice Ostrava. Zarazeni pacienti byli symptomaticti, s makroskopic-
kou lézi hrtanu (tumor, leukoplakie, papilomatodza, cysta, polyp, granulom). Pacienti byli ambulantné
vysetreni pomoci HD NBI flexibilniho endoskopu v lokalni anestezii. S odstupem 2-4 tydnd nasledné
podstoupili i direktni laryngoskopii v celkové anestezii, kdy byly Iéze prohlédnuté pomoci IMAGET1S.
Pod endoskopickou kontrolou byla provedena cilena biopsie k histologickému vysetieni. Mikrovasku-
larni sliznicni zmény identifikované pfimo na lézich, event. v jejich blizkém okoli, byly hodnoceny kla-
sifikaci dle Ni a dale byly analyzovany histologické vysledky lézi s vaskularizaci typu IV dle Ni.

Vysledky: Celkové bylo vysSetfenych 674 pacientd pomoci NBI i IMAGE1S endoskopie. Vaskularizace
typu IV byla identifikovana ve 293/674 (43,5 %) pfipadech, z nich byly histologicky prokazané benigni
léze ve 178 (60,7 %) pripadech, lehka dysplazie ve 61 (20,8 %), stredné tézka dysplazie ve 29 (9,9 %),
tézka dysplazie ve 14 (4,8 %), carcinoma in situ 2 (0,7 %) a spinocelularni karcinom u 9 (3,1 %) pacientd.

Zavér: Laryngealni léze s vaskularizaci typ IV dle Ni predstavuji histologicky nehomogenni soubor,
kromé dominujicich benignich |ézi byly prokazané i high-grade prekancerdzy a maligni nadory. Nalez
vaskularizace typu IV nelze pokladat za obecné benigni typ cévnich zmén.

40



4. cervna 2025 | Praha

Forma prezentace: prednaska

Synchronni a metachronni karcinomy jicnu u pacientt s karcinomy hlavy a krku (retrospek-
tivni studie)

). Satankova', A. Svejdova’, J. Laco? V. Chrobok®

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

Uvod: Pacienti s dlazdicobunéénym karcinomem hlavy a krku (HNSCC) maji zvy$ené riziko vzniku
sekundarnich synchronnich a metachronnich karcinomi v hornim gastrointestinalnim traktu, prede-
vsim v jicnu. V dUsledku minimalnich ¢i nespecifickych klinickych priznak( je diagndza téchto nador(
vétdinou pozdni a prognédza $patna. Casnou detekci sekundarnich karcinoma jicnu mize zlepsit NBI
v kombinaci se zvétSovaci endoskopii v ramci rutinniho ezofagealniho skriningu u asymptomatickych
pacientl dispenzarizovanych po lécbé HNSCC.

Metodika: Retrospektivni analyza souboru pacientd IéCenych pro HNSCC za obdobi 1/2000 - 5/2024
ve FN Hradec Kralové, u kterych byl diagnostikovan synchronni nebo metachronni karcinom jicnu.
Sledovali jsme lokalizaci primarniho karcinomu, u orofaryngu zastoupeni p16+, vék, pohlavi, rizikové
faktory (alkohol a koureni) a ¢asovy odstup do vzniku sekundarni malignity jicnu.

Vysledky: Soubor tvorfi 22 muzli a 6 zen ve vékovém rozmezi 45-83 let (median 61 let). Primarni
karcinom byl nejcastéji lokalizovan v orofaryngu (15x; z toho 14x byl HPV/p16-negativni). Dalsi lokality
byly méné casté: dutina Ustni (6x), hypofarynx (4x), supragloticka cast hrtanu (2x) a neznamé primarni
loZisko (1x). Karcinom jicnu byl diagnostikovan synchronné ve 13 pripadech a metachronné v 15 pri-
padech, pricemz ¢asovy odstup od doby diagndzy HNSCC se pohyboval v rozmezi 1 mésice az 13 let
(median 10 mésicu). Topograficky karcinom postihoval kréni (7x), hrudni (17x), soucasné krcni i hrudni
(3x) a brisni (1x) cast jicnu. Ve 27 pripadech se jednalo o dlazdicobunécény karcinom, pouze v jednom
pfipadé o adenokarcinom.

Zavér: Vyskyt synchronnich a metachronnich karcinomd jicnu vyrazné zhorsuje prognoézu a celkové
preziti pacientl s primarnimi HNSCC. Nase retrospektivni studie prokazala, ze sekundarni karcinomy
jicnu se nejcastéji vyskytovaly u pacientl primarné IéCenych pro karcinomy orofaryngu, dutiny Ustni
a hypofaryngu. Nejcastéji byla nadorem postizena hrudni cast jicnu.

Literatura:

1. Chen Y-S, Wang Y-K, Chuang Y-S. et al.: Endoscopic Surveillance for Metachronous Esophageal
Squamous Cell Neoplasms among Head and Neck Cancer Patients. Cancers 2020; 12, 3832;
doi: 10.3390/cancers12123832.
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Chovani malignit nosohltanu - retrospektivni studie ORL kliniky v Plzni za obdobi 2012-2022

P. Skopek', T. Kostlivy!, P. Klail', P. Hrabacka', M. Riant’, R. Kucera? A. Skalova3, V. Simanek?, B. Gal°,
D. Slouka'

'Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, LF UK a FN Plzen, Plzen, °Oddéleni imunochemické
diagnostiky, LF UK a FN Plzen, Plzeri; 3Siklav ustav patologie, LF UK a FN Plzen, Plzeri; “Chirurgickd
klinika, LF UK a FN Plzen, Plzer; *Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, LF MU a FN u sv.
Anny v Brné, Brno

Uvod: Nadory nazofaryngu maji slozitou a jedine¢nou etiopatogenezi, své typické histologické nalezy
i biologické chovani. Zhoubné tumory nosohltanu tvofi 3 % malignit ORL oblasti. Nejcastéji se jedna
o nazofaryngealni karcinom (NPC), dale lymfomy a vzacné jiné malignity. Benigni nadory jsou ex-
trémné vzacné.

Cil prace: Cilem prace bylo zhodnoceni chovani primarnich malignit nosohltanu v souboru ORL kliniky
FN Plzen.

Material a metodika: Do retrospektivni studie vstoupilo 48 pacient(l, z toho bylo 35 muzd (72,9 %)
a 13 zen (27,1 %). 13 pacientd nesplnilo zafazovaci kritéria. Sledovanymi proménnymi byly histologie,
symptomy (nosni obstrukce, dysfunkce Eustachovy tuby, sekretoricka otitida, vahovy Ubytek a zdureni
na krku), koureni, TNM klasifikace a preziti. Nasledné byla provedena statisticka analyza dat.

Vysledky: V konecném souboru byl diagnostikovan NPC u 28 (80 %) pacientl, z toho 24 (85,7 %)
muzl a 4 (14,3 %) zen, lymfom u 7 (20 %) pacientl, z toho u 3 (42,9 %) muzl a 4 (57,1 %) Zen. Ve
skupineé s NPC byly prokazany 2 statisticky vyznamné promenné souvisejici s celkovym prezitim: sta-
dium onemocnéni (p = 0.0153) a pfitomnost vzdalenych metastaz (p < 0.0001). Nebyl nalezen statis-
ticky vyznamny vztah véku a pohlavi k celkovému preziti pro skupinu NPC (p= 0.0573, resp. p = 0.8630)
ani pro skupinu s lymfomy (p = 0.1797, resp. p = 0.4066). Pri rozboru symptomatologie pro NPC sku-
pinu byly prokazany pouze 2 statisticky vyznamné symptomy souvisejici s celkovym prezitim, a to
Ubytek na vaze (p = 0.0081) a koureni (p = 0.0483). Pro skupinu pacientl s lymfomy nebyl prokazan
statisticky vyznamny vztah se sledovanymi symptomy.

Zavér: Nase vysledky odpovidaji publikovanym faktim. V nasem souboru pacientu se vyskytoval kar-
cinom nosohltanu v 80 % pripadd (5x vice u muzl nez u zen) s vékovym pramérem nad 50 let. Celkové
pétileté preziti v souboru vsech malignit nosohltanu bylo 42,3 %.

Tento vystup vznikl v rémci programu Cooperatio, védni oblasti SURG.

Podpofeno MZ CR — RVO (FNPI, 00669806).
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Prinos komplementarnej liecby pleuranom v manazmente chronickej rinosinusitidy
B. Uhliarova'?, K. Hanulova?, A. Voj¢ikova3, M. Jesenak*

'Oddelenie otorinolaryngologie, FNsP FD Roosevelta, Banskd Bystrica; °ORL-SANTE, s.r.o.; 3PLEURAN,
s.r.o; *Klinika deti a dorastu, Jesseniova lekdrska fakulta, Univerzita Komenského a Univerzitnd nemoc-
nica, Martin

Uvod: Chronicka rinosinusitida (CRS) patri medzi chronické zapalové ochorenia. V komplexnej staros-
tlivosti o pacienta s CRS sa ¢oraz viac vyuziva aj imunomodulacia. Pod pojmom imunomodulacia ro-
zumieme podavanie syntetickych alebo prirodnych latok, ktoré maju pozitivny vplyv na fungovanie
imunitného systému. B-glukany (napr. pleuran) su jednou z najviac Studovanych skupin prirodnych
imunomodulancii so Sirokym spektrom biologickych ucinkov a priaznivym bezpecnostnym profilom.
Ucinnost’ a bezpecnost’ boli potvrdené v lie¢be a prevencii réznych infekénych, chronickych zapalo-
vych, ako aj nadorovych ochoreni.

Ciel: Cielom nasej otvorenej studie bolo vyhodnotit efekt pleuranu (B-glukén z Pleurotus ostreatus,)
na priebeh chronickej rinosinusitidy (CRS).

Material a metodika: Multicentricky, prospektivny, otvoreny, randomizovany, kontrolovany biomedi-
cinsky vyskum s vyzivovym doplnkom Imunoglukan P4H® (IMG® 100 mg + Vitamin C 100 mg), ktory
bol pridany k Standardnej farmakoterapii CRS.

Do vyskumu bolo zaradenych 83 pacientov s novodiagnostikovanou CRS. Aktivnej skupine 44 pacien-
tov bola podéavana Standardna liecba intranazalnymi kortikosteroidmi (INKS) + Imunoglukan P4H®
v davke 2 kapsuly jedenkrat denne pocas 3 mesiacov + 3 mesiace follow-up. Kontrolnej skupine (39
pacientov) bola podavana standardna liecba INKS.

Vysledky: V aktivnej skupine sme zaznamenali signifikantny pokles vyskytu respiracnych infekcii, exar-
cerbacii CRS ako aj antibiotickej lieCby. Efekt bol eSte vyznamnejsi u pacientov s alergiou.

Podavanie preparatu nemalo Statisticky vyznamny vplyv na vyskyt patogénov v strednom nosovom
priechode, rinoendoskopické skore ¢i subjektivneho hodnotenia tazkosti (VAS).

Nezaznamenali sme ziadne neziaduce Ucinky a liecba bola dobre tolerovana, bez interakcii s podava-
nou liecbou CRS.

Zaver: ysledky naSej otvorenej Studie dokazali pozitivny vplyv komplementarnej liecby pleuranom
(v pripravku Imunoglukan P4H® kapsuly) pridanej k standardnej farmakoterapii INKS u pacientov
s CRS, predovsetkym pri alergickej rinosinusitide.

Kl'tcové slova: imunomodulacia, pleuran, alergia, chronicka rinosinusitida
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Zhoubné nadory slinnych zlaz na ORL klinice v letech 2009-2022

E. Amirkhanian, J. Kr¢al, O. Sebera, J. Nasswetter, D. Slouka

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, LF UK a FN Plzen

Cil: Cilem prace je analyza diagnostickych a |é¢ebnych postup( a jejich vysledkd u pacientd se zhoub-
nymi nadory slinnych zlaz na ORL klinice v Plzni v letech 2009-2022.

Metody: Zarazovaci kritéria retrospektivni analyzy souboru pacient(i s malignitami slinnych zlaz 2009-
2022 splnilo 46 pacientl. Studovana skupina zahrnuje 25 (54 %) muz( a 21 Zen (46 %). PrGmérny vék
souboru je 62 let, median 64 let, minimum 21 let, maximum 83 let.

Vysledky: Majoritnim stadiem tumoru v dobé diagnostiky byl stupen T2 a T3. Jednalo se o 34 pacient(
(73,9 %). U 21 nemocnych (45,6 %) byly v dobé zachytu pritomny regionalni lymfatické metastazy (N+).
Nejcastéji postizenou slinnou zlazou byla priusni zlaza ve 38 pripadech (82,6 %), podcelistni zlaza byla
postizena u 8 chorych (17,4 %). Mezi diagnostikovanymi histologickymi typy nadorl byly nejcastéji
acinocelularni karcinom ve 12 pripadech (26 %), adenoidné cysticky karcinom, salivarni duktalni karci-
nom v 5 pripadech (10,8 %) a sekretoricky karcinom mammarniho typu (4 pfipady; 9,6 %). Primarni
onkologickou terapii mél 1 pacient (2,2 %), primarni chirurgickou terapii 45 pacientl (97,8 %). Pétileté
preziti dosahlo 72 % (26 z 33 pacientd). Recidiva byla zaznamenana u 12 pacientd, pficemz nejcastéji
se jednalo o salivarni duktalni karcinom, ktery vykazuje vyssi agresivitu.

Zavér: Vysledky prace odpovidaji celostatnim statistikam. Nejcastéji byla postizena glandula parotis
s vysokym podilem pfipadl diagnostikovanych ve stadiu T2/3 a pfitomnosti regionalnich metastaz.

Specificka problematika onkologie slinnych Zlaz vyzaduje komplexni pfistup k diagnostice a terapii,
histologické typy malignit maji vliv na progndzu a riziko recidivy.
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Recidivujici dlazdicovy karcinom horniho rtu

K. Balakhtina, M. Kuchar

Oddeéleni otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Bulovka, Praha

Uvod: Dlazdicovy karcinom horniho rtu je maligni onemocnéni s rizikem lokalni invaze a recidiv. PFi
postizeni nosnich struktur a vestibula dutiny Ustni je nezbytny komplexni terapeuticky pfistup, ktery
zajisti onkologickou radikalitu a sou¢asné umozni funkéné i esteticky pfiznivy vysledek.

Cil: Prezentovat pripad pacienta s druhou recidivou dlazdicového karcinomu horniho rtu s invazi do
kolumely, chrupavky septa a vestibula dutiny Ustni, ktery byl radikalné odstranén a rekonstruovan
pomoci dvou vstficnych nasolabialnich lalokd.

Metodika: Devadesatilety pacient s anamnézou dlazdicového karcinomu horniho rtu podstoupil v le-
tech 2017 a 2019 chirurgické zakroky v lokalni anestezii. V roce 2023 byla prokazana druha recidiva
tumoru s Sifenim do kolumely, chrupavky septa a vestibula dutiny Ustni. Ve spolupraci otorinolaryn-
gologu a plastickych chirurgl byla provedena radikalni resekce nadoru s rekonstrukci defektu dvéma
vstricnymi nasolabialnimi laloky. Nasledovala pravidelna dispenzarizace.

Vysledky: Pacient je 24 mésicl po operaci bez znamek lokoregionalni recidivy dle klinickych vysetreni
a kontrolnich zobrazovacich metod. Nosni priichodnost je zachovana, pacient je bez funkénich na-
sledk(l, dobre artikuluje a bez potizi uziva zubni nahradu. Kosmeticky vysledek je hodnocen jako velmi
priznivy.

Diskuze: Recidivujici dlazdicovy karcinom v oblasti horniho rtu s postizenim nosnich struktur predsta-
vuje terapeutickou vyzvu. Radikalni resekce je nezbytna k dosazeni onkologické kontroly, zatimco re-
konstrukcni metody musi zajistit optimalni funkéni i esteticky vysledek. Nasolabialni laloky jsou spo-
lehlivou metodou umoznujici kvalitni rekonstrukci s dobrym hojenim a pfiznivym estetickym vysled-
kem.

Zavér: Radikalni chirurgicka lécba v kombinaci s rekonstrukci nasolabialnimi laloky umoznila dosazeni
onkologické kontroly recidivujiciho onemocnéni a zachovani dobré funkce i estetiky. Tento pfipad
potvrzuje vyznam individualizovaného a multidisciplinarniho pfistupu k [é¢bé recidivujicich koznich
malignit v oblasti hlavy a krku.
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Sialoendoskopie u pacientt s radiojod indukovanou sialoadentidou

L. Blecha, M. Zabrodsky, D. Kalfert, M. Kana, J. Plzak

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

Uvod: Sialoendoskopie je minimalné invazivni diagnosticka a terapeutickd metoda zaméfena na one-
mocnéni vyvodného systému slinnych zlaz. Provadi se pomoci tenkého endoskopu zavadéného do
vyvodu slinné zlazy.

Radiojod indukovana sialoadenitida je zanétlivé onemocnéni slinnych zlaz, které se casto vyskytuje
jako nasledek 1écby radioaktivnim jodem. Ten se uziva nejcastéji k terapii karcinomu stitné zlazy. Pri-
znaky radiojod indukované sialoadenitidy zahrnuji recidivujici bolesti, otoky slinnych zZlIaz a xerostomii.

Metodika: Pacienti s témito obtizemi jsou na Klinice ORL a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN v Mo-
tole vstupné vysetreni v sialoporadné. Je jim doplnéna ultrasonografie slinnych zlaz a krku. Nasledné
je ambulantné provedena sialoendoskopie. Ta funguje jako diagnosticka, ale i jako terapeuticka me-
toda, v zavislosti na nalezu.

Vysledky: Ve sledovaném obdobi mezi lety 2019-2022 jsme provedli sialoendoskopii u sedmi paci-
entU s diagndzou radiojod indukované sialoadentiadenitidy. VSichni tito pacienti byli plivodné chirur-
gicky léCeni pro diferencovany karcinom stitné zlazy s naslednou aplikaci radioativniho jodu. U vSech
byli v pribéhu vysetreni pozorovany zanétlivé zmény ve Stenonové duktu, ve dvou pripadech byla
prokazana i stendza. Jednorazové byla provedena lavaz vyvodného systému zlazy kortikoidy s velmi
dobrym efektem — doslo ke zmirnéni obtizi a 1écba jiz nebyla treba opakovat.

Zaveér: Vzhledem k malému mnozZstvi pacientl predpokladame jisté podhodnoceni této problematiky
na pracovistich podavajicich radioaktivni jéd. Sialoendoskopii u radiojod indukované sialoadenitidy
hodnotime jako dobrou diagnostickou a zaroven terapeutickou metodu, kdy jsme dosahli zmirnéni
obtizi u vSech nami lé¢enych pacientd.

46



4. cervna 2025 | Praha

Forma prezentace: e-poster

Adamantinoma-like Ewing sarcoma priusnej zlazy - kazuistika

B. Bulkova, I. Palfyova, S. Mihokova, O. Petryshynetsova, L. Vascakova, P. Feciskanin, M. Almasi
ORL oddelenie, Vychodoslovensky onkologicky ustav, a.s., Kosice

Uvod: Adamantinoma-like Ewing sarcoma (ALES) vychadzajlci z priuénej Zlazy je extrémne vzacny
nador, ktory bol doteraz vo svete popisany len asi v 30 pripadoch.

Metodika a material: prezentacia kazuistiky 69-rocného pacienta, ktory bol r. 2022 vySetreny pre
pokrocily nador priusnej zlazy vlavo s progredujucou parézou tvarového nervu House Brackmann V.

Vysledky: Pri core cut biopsii bola suponovana metastaza skvamoceluldrneho karcindmu. V anamnéze
dominovala pritomnost dvoch metachrénnych malignit, na ktoré sa pacient liecil: r. 2010 na karcindém
céka ar. 2012 na karcindm pravej tonzily s metastazou na krku vpravo, oba nadory boli liecené chirur-
gicky aj onkologicky. Po liecbe ALES k nim pribudla stvrta metachrénna malignita — karcinom prostaty,
lieCeny radioterapiou. U pacienta bola robena rozsirena radikalna parotidektomia s disekciou masti-
katérneho priestoru a infratemporalnej jamy vlavo a exenteraciou submandibularneho a parafarynge-
alneho priestoru vlavo, s naslednou plastikou defektu muskulokutdnnym lalokom z m. pectoralis ma-
jor. Definitivna histologia bola adamantinoma-like Ewing sarcoma (ALES). Pacient absolvoval poope-
rac¢nu radioterapiu. 2 roky bol bez recidivy, ale medzitym sa liecil na uz spominany karcindbm prostaty.
Po dvoch rokoch rozsiahla progresia s propagaciou intraorbitalne a do prednej a strednej jamy lebec-
nej s infiltraciou meningov. Nasledne absolvoval paliativnu chemoterapiu, ktora bola komplikovana
hematoxicitou. Nasledne ho dcéra Zzijuca v zahranici vzala k sebe domov, na dalSiu kontrolu a liecbu
sa nedostavil. Predpokladame jeho umrtie.

Zaver: ALES je raritny nador s neistou prognozou a liecebnymi vysledkami vzhladom ku velmi zried-
kavému vyskytu. Doteraz nebol popisany u pacienta s mnohopocetnymi metachronnymi malignitami.
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Buldzni pemfigoid v ORL oblasti
D. Csopotiova, Z. Talabajova, M. Kratky: P. Chrbolka

Otorinolaryngologické oddéleni, Fakultni nemocnice Bulovka, Praha

Uvod: Buldzni pemfigoid (BP) patii mezi vzacna ziskana puchyinata autoimunitni onemocnéni (AIBD
— autoimmune bullous dermatoses) postihujici kiizi a vzacnéji i sliznice. Je charakterizovan tvorbou
subepitelialnich puchyrk(, které vznikaji nasledkem zanétu. Ten je iniciovan tvorbou a navazanim au-
toprotilatek na specifické antigeny v oblasti dermo-epidermalni junkce. Onemocnéni je typické pro
lidi starsiho véku s mirnou prevahou zenského pohlavi. Klinicky se projevuje erytematoznimi lozisky
a napjatymi puchyri na kazi. Postizeni sliznic byva méné casté. ORL manifestace zahrnuje postizeni
sliznice dutiny Ustni, faryngu, laryngu a nékdy i trachei ¢i jicnu.

Metodika kazuistika: Cilem této kazuistiky je pfiblizit pripad 79leté pacientky, ktera prisla na nasi
ambulanci pro nahle vzniklou dysfagii, odynofagii a chrapot. Pacientka je po chirurgické lécbé a ad-
juvantni radioterapii skvamozniho karcinomu neznamého primarniho zdroje s postizenim levostran-
nych krénich uzlin ukoncéené 7/2024. V anamnéze pacientky je potvrzen buldzni pemfigoid s koznimi
lézemi v péci kozniho |ékare.

Pri vstupnim vysetieni dominuje nalez rozsahlych |ézi v oblasti dutiny Ustni a supraglotis s reaktivnim
otokem, laboratorné bez elevace zanétlivych parametrd. V diferencialni diagnéze zvazovana pozdni
toxicita lécby, infekéni noxa ¢i manifestace bul6zniho onemocnéni na sliznicich. Proto provedena ci-
lena biopsie na histopatologické vysetreni, pfimou imunoflorescenci a odebrany také protilatky z pe-
riferni krve, které potvrdili diagnézu autoimunitniho bulézniho pemfigoidu.

Lécba: Vstupné nasazena empiricka antibioticka a kortikoidni 1éCba parenteralné, vzhledem k reaktiv-
nimu otoku supraglotis. Po potvrzeni diagnézy BP antibiotika ukoncena, a pokracovano v kortikoidech,
na kterych postupné zlepseni stavu pacientky. Zahajena postupna deeskalace celkové kortikoterapie
a s prihlédnutim na zahranicni studie, do medikace zavedena topicka-inhalacni forma kortikoid. Na
zavedené lécbé doslo k Ustupu obtizi pacientky, lokalni klinicky nalez v regresi oproti vstupnimu vy-
Setreni.

Zavér: Bulozni pemfigoid je vzacné a zavazné autoimunitni onemocnéni s malo castou manifestaci na
sliznicich. Vzhledem k zfidkavému vyskytu na néj neni pfi diagnostice pomysleno. Spravné stanoveni
diagnozy a nasledné |éCby vyzadovalo multioborovou spolupraci ORL, dermatologt, patologu.

48



4. cervna 2025 | Praha

Forma prezentace: e-poster

Tumor v oblasti bazy lebky ako prejav granulomatoézy s polyangiitidou
B. Fides Bercikova

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku LFUK a UNB, Bratislava

Uvod: Granulomatéza s polyangiitidou zndma aj pod ndzvom Wegenerova granulomatéza je vzacne
ochorenie nejasného povodu, ktoré sposobuje zapal malych ciev hlavne v nose, prinosovych dutinach,
hrdle, pltucach a oblickach. Ochorenie znizuje prietok krvi v tychto organoch, v dotknutom tkanive sa
vytvaraju miesta zapalu — granuldmy. Granuldmy moézu postupne nicit postihnuté organy a tym
ovplyviiovat ich funkcnost. Symptomy mézu byt vseobecné ako horucka, Unava, ale aj ORL, plucne,
ocné, oblickové a iné. Ochorenie najviac postihuje ludi vo veku 40-65 rokov.

Metodika a material: Na Klinike otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku LFUK a UNB v Bratislave
sme vysetrili 60 rocného pacienta dominantne so stupnujucimi sa bolestami lavej strany hlavy vyza-
rujuce z lavého ucha a s postupnym vyvinom lavostrannej hemiparézy hrtana. Na MR vysetreni bol
zobrazeny tumor v oblasti lavého karotického a parafaryngického priestoru a na PET CT vySetreni bol
zobrazeny hypermetabolicky infiltrat pod bazou lebky s infiltraciou nosohltana, s intrakranialnym pre-
rastanim do strednej jamy vlavo, s viacpocetnymi infiltratmi krénych lymfatickych a mediastinalnych
uzlin, s tumorom priedusnice a pravostrannymi pleuralnymi infiltratmi.

Vysledky: Histologické vysledky nepotvrdzovali malignitu, len nespecificky zapal. Pacient absolvoval
radioterapiu na postihnutu oblast hlavy a krku. V kontrolnych zobrazovacich vysetreniach bol zisteny
incidentaldm pravej oblicky s postupnou progresiou nalezu, pravostrannou nefrektdémiou s histolo-
gickym vysledkom nekrotizujucej granulomatéznej nefritidy, s pozitivitou ANCA-MPO protilatok.
U pacienta bola zahajena kortikoidna liecba s regresiou patologickych hypermetabolickych infiltratov
na krku, baze lebky a v plicnom parenchyme, ale s pribudnutim novych infiltratov v lavej oblicke.
Pacient je v interdisciplinarnej starostlivosti.

Zaver: Granulomatoza s polyangiitidou sa viac ako v 70 % prejavuje symptoémami v ORL oblasti. Ocho-
renie moze viest k roznym zdravotnym komplikaciam ako porucha sluchu, jazvy na kozi, zlyhanie ob-
liciek, hlboka trombdza dolnych koncatin, porucha zraku, cievna mozgova prihoda. Vzhladom na casty
vyskyt symptdémov v ORL oblasti, treba v diferencialnej diagnostike na toto ochorenie mysliet’.
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Vybrané komplikace po FESS

M. Francisciovd, R. Salzman, C. Hucko, K. Vitoul

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Funkéni endoskopicka endonazalni chirurgie (FESS) pfedstavuje minimalné invazivni chirurgicky
vykon pro operacni feSeni pacientl s chronickou rinosinusitidou (CRS) po selhani konzervativni [éCby.
Ac se jedna o Casty a bezpecny vykon, mohou nastat i zavazné komplikace. Cilem prace bylo zjisténi
frekvence a charakteristik vybranych pooperacnich komplikaci (orbitalni, intrakranialni, krvacivé s nut-
nosti intervence a zanétlivé komplikace po FESS vyzadujici revizi) s identifikaci rizikovych faktord u pa-
cientd.

Metodika: Provedli jsme retrospektivni analyzu vyskytu pooperacnich komplikaci u 598 pacientd pod-
stupujicich primarni nebo revizni FESS z indikace CRS, v prabéhu let 2019-2024 na Klinice otorinola-
ryngologie a chirurgie hlavy a krku FN Olomouc. Udaje byli ziskané z elektronickych zdravotnich z&-
znamu. Sledovani byli pacienti po dobu 1 roku od operace. Do analyzy nebyli zahrnuti pacienti s indi-
kaci k FESS z ddvodu tumorq, krvaceni, patologie orbity, hypofyzy ¢i lakrimalniho aparatu a akutnich
komplikaci rinosinusitid.

Vysledky: Z 598 pacientl (muzi, n=349, Zeny, n=249), mélo 51 (8.53 %) jednu z vyse uvedenych kom-
plikaci. Frekvence komplikaci u primooperaci (6.86 %) byla vyssi nez u reviznich (1.67 %). Nejcasté;si
indikaci k provedeni FESS byla CRSsNP. Orbitalni (n=25, 4.18 %) a krvacivé komplikace (n=20, 3.34 %)
byly nejpocetnéjsi, u 4 pacientu s krvacenim bylo nutno provést operacni revizi. Intrakranialni kompli-
kace jsme zaznamenali u 4 pacientl (0.67 %), z toho u 3 se jednalo o likvoreu, duroplastika byla pro-
vedena ve 2 prfipadech, v 1 pripadé doslo k spontanni rezoluci. Revizni vykon pro akutni zanétlivou
komplikaci byl nutny ve 2 pripadech (0.33 %). Jako rizikovy faktor jsme vyhodnotili muzské pohlavi,
pritomnost alergii, sou¢asnych komorbidit a rozsah vykonu.

Zavér: U 8.53 % pacientd s CRS podstupujicich FESS na nasi klinice byl pooperacni pribéh kompliko-
van. Rozdily ve vysledcich rliznych studii mohou byt dany absenci standardizace definice komplikaci.
Analyza vyskytu komplikaci predstavuje dllezitou metodu pro zlepSovani perioperacniho prabéhu
u pacientl podstupujicich FESS.

Podporeno MZ CR-RVO (FNOL00098892) a internim grantem LF UPOL 2024-15.
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Vliv nacasovani vysetieni pasaze jicnem po totalni laryngektomii na vyskyt hypofaryngoku-
tannich pistéli

V. Glumbikova, R. Salzman

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Olomouc; Lékarska fakulta Uni-
verzity Palackého v Olomouci, Olomouc

Uvod: Nejéastéjsi komplikaci totalni laryngektomie je faryngokutanni nebo hypofaryngealni pistél.
Vznik pistéle i prodlouzeni hospitalizace v pripadé jejiho vyskytu pacienty stigmatizuje.

Od zari 2023 provadi nase pracovisté u laryngektomovanych bez klinicky zjevné pistéle vysetreni pa-
saze jicnem 7. pooperacni den misto v minulosti standardniho 10. dne.

Cilem této prace je retrospektivné zhodnotit vliv drivéjsiho nacasovani pooperacni pasaze na vyskyt
pistéli.

Metodika: Do retrospektivni studie bylo zafazeno 35 pacientl IéCenych totalni laryngektomii v letech
2022 az 2024. Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin dle na¢asovani pooperacni pasaze jicnem (< 8.
a > 9. den). Byl sledovan vyskyt pistéle v pooperacnim obdobi. Za pistél jako pooperacni komplikaci
jsme povazovali hypofaryngokutanni i vnitini pistél prokadzanou na pasazi jicnem nebo pistél vzniklou
do 1 mésice od operace.

Vysledky: V souboru prevladali muzi v 91 % (32), kuraci v 83 % (29). Vékovy primér pacientl byl 62
let. Dvacet Sest (74 %) pacientl mélo diagndzu spinocelularniho karcinomu hrtanu, sedm (20 %) paci-
entd karcinom hypofaryngu a po jednom pacientovi karcinom orofaryngu a stitné zlazy.

V prvni skupiné (17 pacient() se vyskytly 2 hypofaryngokutanni (12 %) a 2 vnitini pistéle (12 %) — cel-
kem 24 %; ve druhé skupiné (18 pacientl) 5 hypofaryngokutannich (28 %) a 1 vnitrni (5 %) — celkem
33 %.

Z 10 rozsifenych laryngektomii mély 4 pistél (40 %) — v prvni skupiné 2 (33 %) a v druhé 2 (50 %).

U primarnich laryngektomii bylo 7 pistéli (23 %) — v prvni skupiné 3 (19 %), v druhé 4 (29 %). U salvage
laryngektomii (po primarni radioterapii) 3 pistéle (60 %) — v prvni skupiné 1 (100 %), v druhé 2 (50 %).

Zavér: Nase pilotni studie naznacuje, Ze zkraceni intervalu pasaze jicnem na 7. pooperacni den nevede
ke zvysSeni poctu pistéli. Ve studii planujeme pokracovat.

Grantovad podpora: Podporeno MZ CR — RVO (FNOL 00098892) a internim grantem LF UPOL 2024-15.
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Chirurgicka lécba karcinomu stitné zlazy - korelace vysledku genetického vysetieni s peri-
operacnim nalezem a klinicko-patologickymi znaky

J. HloZek, J. Rotnagl, J. Astl
Klinika otorhinolaryngologie a maxilofacidlni chirurgie 3. LF UK a UVN, Praha

Uvod: Zakladem terapie zhoubnych nadord stitné zlazy (SZ) a metastazami postizenych lymfatickych
uzlin je chirurgicka lécba, terapie radiojédem, radioterapie, hormonalni terapie a v poslednich letech
se rozvijejici biologicka lécba souvisejici s poznatky molekularné genetické analyzy. V soucasnosti patfi
mezi hlavni znamé genetické pficiny karcinomd SZ bodové mutace v genech BRAF, RAS, TERT, RET,
TP53 a fuzni geny RET/PTC, PAX8/PPARy.

Metodika: Cilem préce je u pacientl s karcinomy SZ korelovat vysledky molekularné genetické ana-
lyzy s perioperacnim nalezem a klinicko-patologickymi znaky (intra a extrakapsularni Sifeni, extratyro-
idalni Sifeni, angioinvaze, multifokalita, mistni metastazy a extranodalni Sifeni). Soubor zahrnuje ope-
race SZ v obdobi 1.7.19 — 1.1.23. Vzorky suspektni tkané (Betheda I11-VI) byly dale geneticky vy3etieny.

Vysledky: Celkem bylo geneticky vySetfeno 121 vzork(. U pacient(i s Bethesda Ill a IV se vyskytoval
karcinom SZ ve 21.4 % — 30,2 % piipadd a v 79 % byla pooperacné prokazana néktera ze sledovanych
mutaci. Sledované genetické mutace byly detekovany s cetnosti: BRAF V60OE 66x, RAS 11x, TERT 6x,
RET 2x, TP53 2x, RET/PTC 5x, PAX8/PPARy 1x. U BRAF V600E pozitivnich papilarnich karcinom@ SZ
(vyloucena koexistence TERT a TP53 mutace) nebyl pozorovan statisticky vyznamny zvyseny vyskyt
zadného ze sledovanych klinicko-patologickych znakd spojenych s vyssi agresivitou onemocnéni.

Zaveér: Analyza gen( spojenych s tyroidalni onkologii je cestou k personalizaci chirurgické lécby. Zna-
lost konkrétnich genetickych mutaci jiz v predoperacnim obdobi, zejména u pacientl s cytologickym
nalezem Bethesda Ill a IV muUze vést v souladu s doporucenim ETA a ATA ke zméné rozsahu chirurgické
lé¢by onemocnéni SZ.
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Kazuistika: Nekrotizujici sialometaplazie — rozbor 2 pfipadu

S. Cha, D. Kalfeft, S. Novak, J. Plzak

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

Uvod: Nekrotizujici sialometaplézie je vzacné, benigni onemocnéni postihujici malé slinné Zlazy, nej-
Castéji na tvrdém patre. MUze se vSak objevit i na jinych mistech obsahujicich slinné zlazy, jako je
meékké patro, rty nebo tvare. Klinickymi projevy jsou bolestivy otok a ulcerace s hlubokymi nepravidel-
nymi viedy, coz mize pfipominat maligni |éze a vést k chybnému diagnostickému zaveéru. Pricinou je
pravdépodobné ischemie, prestoze etiologie zlistava nejasna.

Kazuistika: Predstavujeme pripad 24leté Zeny a 39letého muze, ktefi byli vySetreni pro bolest a otok
v oblasti tvrdého patra s tydenni anamnézou. Nebylo pfitomno zadné predchozi poranéni ani one-
mocnéni sliznice dutiny Ustni. Byla doporucena lokalni analgeticka terapie a zlepseni hygieny dutiny
Ustni. Za tyden pfi dalsi kontrole se objevila ulcerace s nekrézou. Navzdory nasazeni antibiotik doslo
k progresi onemocnéni s tvorbou hlubokého viedu. Zobrazovaci metody neprokazaly jinou patologii.
Histologické vysetreni potvrdilo diagn6zu nekrotizujici sialometaplazie, nezhoubné afekce slinné zlazy.
Lécba spocivala v podpurné analgetické terapii a dlisledné hygiené dutiny Ustni. BEhem nékolika tydn(
doslo k Uplnému spontadnnimu zhojeni léze.

Zavér: Nekrotizujici sialometaplazie je benigni onemocnéni, které klinicky prfipomina maligni léze. Di-
agnostika je narocna a zavisi na histologickém potvrzeni. Onemocnéni nema maligni potencial, nevy-
Zaduje specifickou |é¢bu a spontanné se hoji béhem tydnl az mésicl. Dilezita je edukace Iékard k pre-
venci zbytecnych invazivnich vykon( a spravné diferencialni diagnostice.
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Cichové evokované potencialy (OERPs) a trigeminalni evokované potencialy (TERPs) po
prodélani infekce Covid-19: prospektivni monocentricka studie

K. Janouskova'?, R. Holy'?, K. Maminak'?, D. Kalfert>3, O. Vorobiov'?, J. Vodicka#, J. Astl'?

'Klinika otorhinolaryngologie a maxilofacidlni chirurgie 3. LF UK a UVN, Praha; 21. LF UK, Praha; 3Klinika
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN Motol, Praha; “Klinika otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku, Pardubicka krajska nemocnice a Fakulta zdravotnickych studii Univerzity Par-
dubice

Cile: Cichova dysfunkce (OD) je ¢astym piiznakem spojenym s Covid-19. Béhem pandemie Covid-19
vzrostl vyznam psychofyzickych ¢ichovych testl a elektrofyziologického hodnoceni ¢ichu. Cilem studie
bylo analyzovat psychofyzické Cichove testy a postcovidové krivky Cichovych potenciald (OERPs)
a trigeminalnich potenciall (TERPs).

Metody: Prospektivni studie zahrnovala 98 osob (62 Zzen / 36 muzd). Primeérny vék byl 42 let (rozmezi
21-84 let). Skupina | (n = 77) obsahovala ucastniky, ktefi byli infikovani Covid-19. Do studie byli zara-
zeni nejméné 1 rok po nakaze Covid-19. Skupina Il (n = 21) byla kontrolni skupinou zdravych, nor-
mosmickych pacientu.

Vysledky: Ve skupiné | byla absence OERPs u 18 % ucastnik(. Pacienti ve skupiné | méli statisticky
vyznamneé vyssi pravdépodobnost absence OERPs (p = 0,036) nez subjekty ve skupiné Il. Nezjistili jsme
statisticky rozdil v amplitudach a latencich OERPs mezi skupinou | a skupinou II. Ve skupiné | byla
latence N1 TERPs vyznamné delSi (p = 0,002) nez ve skupiné Il. Amplituda intervalu N1-P2 TERPs byla
ve skupiné | vyznamné nizsi (p = 0,025) nez ve skupiné Il. Podle psychofyzického identifikacniho testu
Sniffin” sticks byla hyposmie zjisténa v 39 % ve skupiné | oproti 0 % v kontrolni skupiné II.

Zaveér: OD je Castym postcovidovym priznakem. Pritomnost OERPs je vyznamnym  prognostickym
faktorem pro navrat Cichové funkce po Covidu-19. Ve srovnani s dfive publikovanymi studiemi pos-
covidové ¢i postinfekéni OD jsme zjistili nizsi procento nepfitomnosti OERPs po Covidu-19. U TERPs
jsme zjistili delsi latenci N1 a nizsi amplitudu intervalu N1-P2 po Covid-19. V pfipadé TERPs jsme zjistili
delsi latenci N1 a nizsi amplitudu intervalu N1-P2 po Covid-19. OERPs a TERPs Ize povazovat za platné
biomarkery pro hodnoceni pribéhu postcovidové OD.

Grantovad podpora: MO 1012 Ministerstvo obrany CR

54



4. cervna 2025 | Praha

Forma prezentace: e-poster

Narok pacienta se sluchovou kompenzaéni pomtickou na invalidni déichod v Ceské republice
J. Kandéra, M. Vesely

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, Brno

V klinické praxi se Casto setkavame s dotazy pacientl se sluchovym postizenim tykajicimi se naroku
na invalidni dlchod. A pravé za timto ucelem je mnohdy od Iékafe pozadovano odborné stanovisko.
V ramci této prace jsme se zabyvali vykladem legislativy. Zavérem prace je doporuceni pro |ékare
oboru otorinolaryngologie, jak spravné hodnotit stav sluchu pacientd s kompenzacni pomUckou pro
posouzeni naroku na invalidni dichod.
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Krvaceni po tonzilotomii — retrospektivni multicentricka studie
P. Klail', J. Vodicka®3, D. Slouka'

'Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, LF UK v Plzni a FN Plzen;, °Klinika otorinolaryngo-
logie a chirurgie hlavy a krku, Pardubickd nemocnice, Pardubice; *Fakulta zdravotnickych studii, Univer-
zita Pardubice

Cil: Cilem studie je analyza moznych faktord ovliviujicich krvaceni po tonzilotomii. Prace je dil¢cim
sdélenim z multicentrické celorepublikové studie komplikaci chirurgie patrovych tonzil, do které se
zapoijilo 18 lGzkovych ORL pracoviét Ceské republiky, v letech 2014-2018.

Metody: Do multicentrické studie chirurgie patrovych tonzil vstoupilo 12318 pacient(. Zarazovaci kri-
teria retrospektivni analyzy tonzilotomii splnilo 2999 pacientd. Primérny vék pacienta byl 5,95 let,
median 5 let, nejmladsimu pacientovi byl 1 rok, nejstarSimu 55 let. Operovano bylo 1771 muzu (59 %)
a 1228 zen (41 %). Nejcastéjsi indikaci k tonzilotomii byl obstrukcni syndrom spankove apnoe v 96,4 %
(2891 pacient().

Vysledky: Ve sledovaném obdobi bylo celkem provedeno 2999 tonzilotomii, z toho jednostrannych
90 (3 %) a 2909 (97 %) oboustrannych. Jako nejcastéjsi technika byla volena technika cold steel u 1743
pacientt (58,1 %). Pooperacni krvaceni se objevilo u 32 pacientli (1,1 %). Krvaceni se nejcastéji objevilo
1. pooperacni den. Nejvyssi riziko krvaceni se prokazalo u pacientd ve vékovém rozmezi 20-24 let.
K chirurgické revizi dospélo celkem 13 (40,6 %) pacient(, 2 (15,4 %) v lokalni anestezii, zbylych 11
(84,6 %) v anestezii celkové. Mezi faktory, u kterych se prokazal statisticky vztah k incidenci krvaceni
po tonzilotomii, patfil vék (p<0,0007), indikace vykonu (p=0,0115) a volba pracovisté (p=0,0027). Po-
hlavi, operacni technika, jednostranna Ci oboustranna tonzilotomie a zkusenosti operatéra se nepro-
kazaly jako statisticky vyznamné.

Zaveér: Riziko krvaceni po tonzilotomii je obecné velmi nizké (1,1 %). Z klinicky vyznamnych aspekt(
bylo ve studovaném souboru prokazano vyssi riziko u dospélych nezli u détskych pacientll. Naopak
ostatni studované proménné, jako je pohlavi, zkusenost operatéra, ¢i operacni technika, statisticky
vztah k vyskytu pooperacniho krvaceni nemély.

Grantovd podpora: Tento vystup vznikl v ramci programu Cooperatio, védni oblasti SURG.

Podporeno Ministerstvem zdravotnictvi, CR - koncepcni rozvoj vyzkumné organizace (FNPL, 00669806).
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Forma prezentace: e-poster
Stevens-Johnsoniiv syndrom v praxi ORL lékafe

P. Kovarcikova, J. Syrovatka

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

Uvod: Stevens-JohnsonGv syndrom (SJS) je zavazné onemocnéni kiize a sliznic (typicky mukokutan-
nich prechodu), vznikajici na zékladé imunopatologické reakce na léky, vzacnéji parainfekcné. Pro
tento syndrom je charakteristicky multiformni erytém kdze a plosné hemoragické eroze s fibrinovymi
povlaky v oblasti sliznic dutiny Ustni, spojivek, genitalu.

Metodika a vysledky: 19lety pacient byl hospitalizovana na oddéleni ORLCHHK Nemocnice AGEL
Novy Ji¢in primarné pro gingivostomatitidu nejasné etiologie s vyraznymi dysfagiemi. Nasledné u néj
doslo k rozvoji koznich afekci v oblasti genitalu. Po obrazoveé konzultaci s klinikou infekcniho |ékarstvi
FNO a dermatologickém konziliu byla stanovena diagnoza SJS. Na kombinovane |écbé (kortikostero-
idy, ATB) byl pacient béhem néekolika dnt vyrazné zlepsen s naslednym zhojenim afekci.

Zaveér: Prestoze je Stevens-Johnsondv syndrom vzacnym onemocnénim, mizeme se s nim setkat
i U pacientd primarné prichazejicich do ambulance ORL |ékafe. Je proto nutné na tuto diagndzu
v ramci diferencialni diagnostiky nezapominat. V ramci diferencialni diagnostiky je nezbytna také me-
zioborova spoluprace.
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Forma prezentace: e-poster

Zkusenosti s peroperacnim vysetifenim parathormonu vs. peroperacni biopsie u exstirpaci
adenomu parathyroidey

V. Kubec', V. Hrabé', J. Kr¢al, D. Slouka’, O. Topolc¢an?, R. Fuchsova?

'Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Plzen; °ll. Interni klinika, Fa-
kultni nemocnice Plzen,; 3Oddéleni imunochemické diagnostiky, Fakultni nemocnice Plzeri

Uvod: Primarni hyperparathyredza je tieti nejéastéjsi endokrinni poruchou, jejiz pficinou je ve vétsiné
pripadl adenom pristitného téliska. Terapie spociva v chirurgické exstirpaci hyperfunkéniho téliska,
jehoz ulozeni je ale variabilni. K identifikaci téliska je vyuzivano predoperacnich zobrazovacich metod
jako PET/CT a PET/MR, dale je k ovéreni spravnosti exstirpace vyuzivana peroperacni biopsie, nebo
peroperacni vysetreni hladiny parathormonu, které je zaloZzeno na kratkém polocasu rozpadu parat-
hormonu.

Metodika a material: Prospektivni observacni studie probéhla na Klinice otorinolaryngologie a chi-
rurgie hlavy a krku Fakultni nemocnice v Plzni v letech 2022-2024. Soubor obsahoval 39 pacientt (36
Zen a 3 muzi). Odesilajicim endokrinologem byla stanovena diagndza primarni hyperparathyredzy,
predoperacné bylo provedeno PET/CT, nebo PET/MR vysetreni ke stanoveni lokalizace hyperfunkcniho
téliska. Pacientlim byla odebrana periferni krev predoperacné, dale v 10. a 20. minuté po exstirpaci.
Hladina signifikantniho poklesu byla stanovena na 50 % a vice, dle Videnského protokolu. Po vykonu,
ktery spocival v chirurgické exstirpaci téliska, byl material peroperacné histologicky zpracovan, na-
sledné stanovena definitivni histologicka diagndza. Denné byla pooperacné sledovana hladina vap-
niku a fosforu v séru.

Vysledky: K signifikantnimu poklesu doslo u 28 pacientt (72 %). V 11 pfipadech nedoslo k signifikant-
nimu poklesu hladiny parathormonu v nabéru po 10. minuté po exstirpaci (28 % pacientu). Definitivni
histologie prokazala 35x diagnézu adenomu pfistitného téliska, 2x hyperplazii téliska, 2x tkan pristit-
ného téliska. Ve vsech pripadech doslo k normokalcémii, ¢i hypokalcémii v pooperacnim obdobi.

Zavér: Peroperacni stanoveni parathormonu se v uvedené indikaci jevi jako dobry alternativni zptsob
ovéreni spravného provedeni vykonu a rozsifuje moznosti operatéra pri rozhodovani o pokracovani,
¢i ukonceni vykonu. Studie je limitovana mensim souborem pacientd a monocentricitou.

Grantova podpora projektu: Tento vystup vznikl v ramci programu Cooperatio, védni oblasti SURG.

Podporeno Ministerstvem zdravotnictvi, CR - koncepcni rozvoj vyzkumné organizace (FNPl, 00669806).
Podpofeno MZ CR — RVO (FNPI, 00669806).
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Madelungova choroba
D. Kulkovska, M. Jedlicka, Z. Urbaniova, M. Knotek, M. Chovanec

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

Madelungova choroba, znama také jako benigni symetricka lipomatdza, je vzacné metabolické one-
mocnéni, které se vyznacuje tvorbou symetrickych, neohranic¢enych tukovych depozit. Castéjsi typ | se
projevuje hromadénim tuku v oblasti krku, ramen a horni casti trupu. Nejvyssi incidence (1/25 000
obyvatel/rok) byla zaznamenana v Italii. Onemocnéni postihuje nejcastéji muze ve strednim véku. Jako
rizikové faktory jsou uvadény chronicky abuzus alkoholu a metabolické poruchy, presto etiologie neni
dosud pIné objasnéna. U nékterych pacientd byla popsana souvislost s periferni neuropatii a moznou
genetickou predispozici, zejména v souvislosti s mitochondrialnimi poruchami.

Prezentujeme soubor ¢tyr muzd ve véku 46-82 let klinicky spliujici kritéria Madelungovy choroby typu
. VSichni pacienti vykazovali postupné zbytnéni podkozni tukové tkané v oblasti krku, Sije, horni ¢asti
zad a ramen, coz vedlo k omezené pohyblivosti kréni patere a estetickému diskomfortu. U zadného
z pacientl jsme nedokumentovali vyznamnou konzumaci alkoholu, endokrinni poruchu ¢i onemoc-
néni metabolismu. U dvou pacientl byl zjistén vyskyt shodného onemocnéni u sourozence. Diagndza
byla stanovena na zakladé klinického vysSetreni a zobrazovacich metod (MRI).

Vzhledem k tizi obtizi bylo u vSech pacientl voleno chirurgické reseni. Operace probihala vicestup-
noveé a zahrnovala postupnou resekci lipomatoznich mas s cilem dosahnout eliminace obtizi a zlepsit
estetiku. Histopatologicky byla potvrzena benigni povaha tkané.

Efektivni l[écba Madelungovy choroby vyzaduje multidisciplinarni pfistup zahrnujici ORL specialisty,
plastické chirurgy a radiology. Vzhledem k vysokému riziku recidivy a nutnosti opakovanych chirur-
gickych vykon je klicové individualné prizpUsobit terapeuticky plan kazdému pacientovi. ZvySeni po-
védomi o této chorobé muze vést k ¢asné a spravné diagnostice.

Podpora: Prdce byla podporena vyzkumnym projektem Univerzity Karlovy Cooperatio 43 — Surgical
disciplines.
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Podporna skupina pre pacientov po laryngektomii — prvé skusenosti
L. LeSkova

Otorinolaryngologicka klinika, Fakultna nemocnica s poliklinikou Nové Zamky

Uvod: Karcindm hrtana je najcastej$im typom malignity v ORL oblasti. Pokro¢ilé $tadium primarneho
nadoru Casto vyzaduje chirurgicku liecbu-laryngektomiu, nasledkom ktorej sa nezvratne meni schop-
nost pacienta hovorit, dychat a prehitat. Zmena tychto fyziologickych funkcii a adaptéacia na ne vy-
razne ovplyvnuje kvalitu zivota aj moznosti dalSieho spolocenského uplatnenia. Vo svete je beznou,
rozsirenou a efektivnou formou naslednej starostlivosti navstevovanie podpornej skupiny pre laryn-
gektomovanych pacientov pod vedenim klinického, zdravotnickeho pracovnika.

Ciel: Jednou z mnohych vyziev pacienta po laryngektomii je zmena dovtedajSieho zivota, ktora casto
vedie k socialnej izolacii, traumatizacii, naruseniu socialnych vazieb a zvySenej miere depresie. Tieto
negativne konzekvencie signifikantne zmiernuje Ucast pacientov v podpornych skupinach. Na Sloven-
sku laryngektomovani pacienti nie su oficialne sucastou ziadneho pacientskeho spolku a charakter ich
ochorenia ich vylucuje aj z celonarodného Slovenského zdruzenia stomikov. Preto sme za logicky a ne-
vyhnutny krok povazovali zalozenie Podpornej skupiny pre laryngektomovanych na Otorinolaryngo-
logickej klinike pre vsetkych pacientov po operacnej liecbe, ale tiez pred nou, bez ohladu na sposob
tvorenia hlasu a komunikacie.

Zaver: Zalozenie prvej podpornej skupiny na Slovensku pre skupinu laryngektomovanych je vyzvou
pre zdravotnicky personal, vyZzaduje Cas, odhodlanie, nadsenie a snahu o skvalitnenie zivota pacienta.
V posteri chceme odprezentovat’ prvé skisenosti so svojpomocnou skupinou pod vedenim klinickej
logopedicky, reakcie pacientov, benefit psychosocialnej podpory, ktoré im skupina poskytuje, a tiez
vizie do buducnosti.

Kl'tcové slova: karcindm hrtana, laryngektdmia, podporna skupina, kvalita zivota po laryngektomii
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Forma prezentace: e-poster

Peroperacni fluorescencni vizualizace pristitnych télisek
D. Mickova, M. Zavadil, H. Binkova

Oddeéleni ORL, Vojenska nemocnice Brno, p.o.

Uvod: Hypoparathyreosa s hypokalcemii je jednou z nejéastéjsich komplikaci operaci étitné zlazy. Od
r. 2022 vyuzivame ve Vojenské nemocnici v Brné peroperacni vizualizaci pristitnych télisek (PT) pomoci
autofluorescencniho systému Fluoptics, Fluobeam® LX (FF®). Cilem prace je prezentovat princip této
metody a zhodnotit pfinos pro operatéry a pacienty.

Material a metody: Béhem kazdé operace stitné zlazy pouzivame systém FF®, ktery na podkladé
fluorescencnich vlastnosti pristitnych télisek umoznuje jejich casnou peroperacni detekci. Retrospek-
tivni analyzou posuzujeme prinos této metody pro nase pracovisté. Sledujeme vliv zapojeni systému
FF® béhem thyreoidalnich vykond na snizeni incidence neiumysiného odstranéni PT, pokles vyskytu
pooperacni hypokalcemie a vliv pouziti FF® na délku operace.

Vysledky: Hodnoceno bylo celkem 309 pacientll. Soubor operovanych bez vyuziti FF® zahrnoval 163
pacientd, soubor s pouzitim FF® 146 pacientl. PT bylo v souboru bez FF® neimysIné odstranéno
v 16,6 %, v souboru s FF® v 4,1 % pripadd. Pokles hladiny sérového vapniku pod 2,00 mmol/l v poo-
peracnim obdobi jsme zaznamenali v souboru bez FF® v 18,4 %, v souboru s FF ® ve 13,7 %. Pokles
hladiny vapniku s nutnou dlouhodobou substituci byl v souboru bez FF® 5,5 %, v souboru s FF®
0,7 %. Primérna doba trvani totalni thyreoidektomie se pouzitim FF® prodlouzila o 10,9 minut, doba
trvani hemithyreoidektomie se prodlouzila o 2,4 minuty.

Zaveér: Dosavadni zkuSenosti s peroperacnim fluorescencnim zobrazenim pristitnych télisek na nasem
pracovisti prokazuji vyznamny pokles incidence nechténého odstranéni PT. Snizeni vyskytu docasné
i trvalé hypokalcemie nebylo statisticky vyznamné. Celkova doba operace se prodlouzila v fadu jed-
notek minut.
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Forma prezentace: e-poster

Extramedularni plazmocytom nosohltanu

N. Mrlinova, M. Kuchar

Oddeéleni otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Bulovka, Praha

Uvod: Extramedularni plazmocytom (EMP) je relativné vzacny nador vychazejici z plazmatickych bu-
nék, vyskytujici se samostatné, nebo je Iéze soucasti mnohocetného myelomu. Lze jej rozdélil do dvou
podskupin: solitarni kostni plazmocytom, ktery je castéjsi a nese vyssi riziko transformace do mnoho-
cetného myelomu, a extramedularni plazmocytom, ktery postihuje horni cesty dychaci, ale mizeme
jej najit ve vSech mékkych tkanich. Klinické projevy byvaji nespecifické, casto napodobuje bézné ORL
patologie, coz mize komplikovat diagnézu.

Cil: Cilem této prace je prezentovat diagnostické a terapeutické aspekty extramedularniho plazmocy-
tomu nosohltanu na zakladé kazuistiky pacienta s timto onemocnénim.

Metodika: Predstavujeme kazuistiku 46letého pacienta, vySetfeného plvodné pro opakovanou he-
moptyzu. Vysetreni odhalilo exofytickou plosnou Iézi postihujici zadni sténu a strop nosohltanu. Biop-
sie s naslednym histopatologickym a imunohistochemickym vysetfenim prokazala lokalizovanou pro-
liferaci neoplastickych monoklonalnich plazmatickych bunék. Dalsi vysetreni vyloucila systémové po-
stizeni.

Vysledky: Pacient byl IéCen radioterapii s naslednou kompletni remisi nadoru. Po 5 mésicich byla
zjisténa a verifikovana lokalni recidiva. Pacient byl indikovan k zachrannému endoskopickému vykonu,
jenz byl makroskopicky radikalni. V pribéhu dalsi dispenzarizace po dobu 12 mésicl nebyla zazna-
menana lokalni recidiva, ani progrese do mnohocetného myelomu.

Diskuze: Extramedularni plazmocytom predstavuje pro otorinolaryngology diagnostickou vyzvu
vzhledem k nespecifickym symptomim a vzacnému vyskytu. Histopatologické a imunohistochemickeé
vysSetreni jsou klicové pro stanoveni diagndzy. Standardni |é¢bou, zejména pokrocilych nalezd, je ra-
dioterapie, eventualné v kombinaci s chirurgii. Recentni studie ovsem dokladaji vysokou ucinnost i sa-
mostatné chirurgické 1écby. To potvrzuje i nase kazuistika.

Zavér: Extramedularni plazmocytom muze byt vzhledem k chudé symptomatologii diagnostickou vy-
zvou. Soudobé studie i nase kazuistika prokazuji velmi dobry efekt samostatné chirurgické lécby.
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Klinické projevy, diagnostika a lIécba pacientt s karcinomem endolymfatického vaku

L. Murgasova', K. Bubakova', M. Striteska’, L. Vere$pejova', Z. Urbaniova’, K. Trnkova', K. Tvrdikova’,
P. Kujal?, M. Chovanec'

'Otorinolaryngologickd klinika 3. LF UK a Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady, Praha; 2Ustav pato-
logie 3. LF UK a Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady, Praha;

Uvod: Karcinom endolymfatického vaku (Endolymphatic sac tumor, ELST; Heffner(iv tumor) je vzacny,
lokalné agresivni nador vychazejici z endolymfatického vaku nebo duktu. ELST zlstava relativné
dlouho, az do znacného postizeni okolnich struktur, asymptomaticky. Tumory jsou obvykle diagnosti-
kované na zakladé klinickych priznak( a zobrazeni spankové kosti na HRCT a MRI. Optimalnim postu-
pem je radikalni chirurgické odstranéni.

Metodika a material: Retrospektivné jsme hodnotili soubor péti pacientd, kteri byli v letech 2015—
2023 operovani na Otorinolaryngologické klinice 3. LF UK a FNKV s histologicky potvrzenou diagné-
zou karcinomu endolymfatického vaku.

Vysledky: Prvnim pfiznakem onemocnéni byla u 3 pacientl porucha sluchu s tinnitem, u jedné paci-
entky rotacni zavrat’ provokovana silnym zvukovym vjemem a u jednoho pacienta otalgie. Délka trvani
priznakl od prvniho objeveni se do stanoveni diagndzy byla 1,6 — 19 let (prdmér 10,3 roku). Audio-
metrickym vysetfenim byla u vSech pacient(i potvrzena porucha sluchu. U 2 pacient se anamnesticky
vyskytla paréza licniho nervu. Podezieni na diagndzu bylo u 4 pacientl vysloveno na zakladé nalezu
v HRCT a MRI. U jedné pacientky byl tumor prokazan v ramci sanacniho vykonu pro domnély chronicky
stfredousni zanét. Ve Ctyrech pripadech byl tumor fesen transoticky, v jednom pfipadé byl pouzit mo-
difikovany translabyrintalni pristup. VSechny tumory byly odstranény radikalné. Klinicky ani dle poo-
peracnich MRI jsme neprokazali zadny pripad recidivy. Pribéh vestibularni kompenzace byl pfiznivy,
rezultujici audio-vestibularni symptomatika je dobre tolerovana. V pripadech tézkych predoperacnich
obtizi v dusledku vertiga vedlo chirurgické odstranéni nadoru k eliminaci symptomatiky.

Zavér: Karcinom endolymfatického vaku je vzacna low grade malignita. Audiovestibularni symptoma-
tologii mGze imitovat predevsim Ménierovu chorobu. Pfitomnost paréz n.VIl nebo n. IX - XII je jasnou
indikaci k provedeni zobrazovaci metody, ktera je pro diagnostiku klicova. Obraz destruktivniho pro-
cesu spankové kosti centrovaného na endolymfaticky vak a zadni labyrint v HRCT a/nebo MRI jsou
pro ELST velmi specifické. Metodou volby je 1éCba chirurgicka.

Grantova podpora: Prdce byla podporena vyzkumnym projektem Univerzity Karlovy Cooperatio 43
Surgical Disciplines.
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Epidermoidna cysta spodiny ustnej dutiny: Kazuistika
D. Paouris'?, M. Babinec', K. Slavikové?, B. Hockova*

'Klinika otorinolaryngoldgie a chirurgie hlavy a krku LF UK a UN, Bratislava; 2DIABGENE Laboratérium,
Biomedicinske Centrum, Slovenska Akadémia Vied, Bratislava, 3 Agel Radioldgia, Bratislava; “Klinika
maxilofacidlnej chirurgie SZU a FNsP F. D. Roosevelta, Banska Bystrica

Uvod: Epidermoidné cysty su zriedkavé, benigne ézie Gstnej dutiny. Prezentujeme pripad sublingval-
nej epidermoidnej cysty u mladej dospelej zeny, pricom zd6raznujeme klinickd prezentaciu, diagnos-
ticky pristup a chirurgicku liecbu.

Metody a materialy: 28-rocna zena kaukazského pévodu sa prezentovala s priblizne ro¢nou anam-
nézou plnosti a pocitu cudzieho telesa v Ustnej dutine, najma pri prehitani, sprevadzanou postupnou
zmenou na timeny hlas . Fyzikalne vysetrenie neodhalilo obmedzenie pohyblivosti jazyka, ale ukazalo
mierne hmatatelnd makkd masu v submentalnej oblasti, vyraznejsiu pri prehitani. Koren jazyka bol
elevovany, s Mallampatiho skore Ill. stupna. Magneticka rezonancia (MRI) odhalila ostro ohrani¢enu
cystickl masu s rozmermi 44x38mm, hyperintenzivnu na T2-vazenych obrazoch a izo az hypointen-
zivnu na T1-vazenych obrazoch. Difuzne vazené zobrazovanie (DWI) a zodpovedajuca mapa zdanli-
vého difuzneho koeficientu (ADC) neukazali obmedzenie difuzie molekul vody, a masa bola bez syte-
nia postkontrastne.

Vysledky: Pacientka podstupila kompletnu chirurgicku exciziu v celkovej anestézii intraoralnym pri-
stupom cez stredovu ciaru. Histopatologické vysetrenie potvrdilo diagnézu epidermoidnej cysty. Po-
operacné komplikacie zahfnali epistaxu v dosledku nazotrachealnej intubacie, ktora si vyziadala
prednd nosovu tamponadu. Mesiac po operacii sa u pacientky vyvinula postupna ankyloglosia v d6-
sledku zjazvenia lingvalneho frenula, ktora bola nasledne rieSena frenulotomiou monopolarnou kau-
terizaciou. Pri 6-mesacnej kontrole mala pacientka Gplné vymiznutie problémov s prehitanim, recou
a pohyblivostou jazyka, pricom sa Mallampatiho skére zlepsilo z predoperacného lll. na pooperacny
Il. stupen.

Zaver: Tento pripad podciarkuje dolezitost zvazovania epidermoidnych cyst v diferencialnej diagnos-
tike sublingvalnych nadorov. MR zobrazovanie zohrava klicovu ulohu pri hodnoteni suprahyoidnych
lézii makkych tkaniv, poskytujuc informacie o rozsahu a charakteristikach nadoru, ¢o je nevyhnutné
pre spravne chirurgické planovanie a manazment. Vcasna diagnostika a vhodny chirurgicky zakrok
mozu viest k Uspesnym riesenim tychto zriedkavych lézii.
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Forma prezentace: e-poster
Vyuziti DWB PET/CT pfi hodnoceni odpovédi na nechirurgickou lé¢bu nadoru hlavy a krku
. Pochron’, Z. Horadkové?, R. Salzman?, G. Hornak*

'Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni Nemocnice Olomouc, °Lékarska fakulta
Univerzity Palackého v Olomouci, Olomouc

Uvod: U hybridniho PET/CT mdzeme pomoci kvantitativniho ukazatele SUV zobrazit primérnou dis-
tribuci radiofarmaka v definovaném case. Metoda vykazuje vysokou senzitivitu (cca 90 %), pricemz
minimalni limit pro detekci nadort cini 0,2 ml. Specificita je u mnoha indikaci (patrani po primarnim
nadoru, staging tumord, dispenzarizace) rovnéz kolem 90 %, vyjimku s 68 % predstavuje hodnoceni
Casné odpovédi na Iécbu. Specificita je limitovana zvySenou akumulaci radiofarmaka pri zanétlivych i
reparacnich procesech a v metabolicky aktivnich tkanich. Hodnoceni IéCebné odpovédi byva zvlast
obtizné v oblastech se strukturalnimi a metabolickymi zménami.

DWB (dynamic whole body) 18F-FDG PET/CT umoznuje sledovani zmen distribuce radiofarmaka v case
a prostoru. Vyuziva Patlakv matematicky dvoukompartmentovy kineticky model, ktery popisuje rych-
lost vstupu radiofarmaka do bunky a jeho metabolismus. Ve findlnich zobrazenich ziskame nejen sérii
konvencnich snimkd pro méreni SUV, ale také obraz distribu¢niho objemu ,volné” glukdézy a obraz
zmetabolizovaného radiofarmaka s potla¢enim fyziologické aktivity pozadi.

Metodika a material: Ve spolupraci s Klinikou nuklearni mediciny FN Olomouc v srpnu 2024 jsme
zahdjili prospektivni studii, ve které je DWB PET/CT zarazeno do diagnostického protokolu u pacient
po ukoncené chemoradioterapii pro dlazdicobunécny karcinom hlavy a krku (v planovaném odstupu
3 mésicll). Presnost metody je hodnocena srovnanim s klinickym nalezem, vysledkem biopsie, dalSim
klinickym pribéhem, ¢i jinym zobrazenim (PET/CT, MRI).

Vysledky: Klinicky nejednoznacné pozitivni nalezy na konvencnim PET/CT s hodnotou SUV 8-15 byly
interpretovany jako perzistence nadorl. Negativni biopsie a postupna regrese nalezli svédcily o fa-
leSné pozitivnich vysledcich. Kontrolni negativni DWB PET/CT potvrdilo, Ze zvySena akumulace radio-
farmaka byla zpUsobena reparaci tkani, nikoli neoplazii.

Zaveér: Jiz predbézné vysledky potvrdily vyznam zafazeni DWB PET do diagnostického protokolu hod-
noceni lécebné odpovédi po nechirurgické terapii. Ocekavame snizeni rizika falesné pozitivity ve srov-
nani s konvencnim PET/CT. V¢asna a presna diagnostika perzistujici nemoci je pro pacienta prognos-
ticky zcela zasadni.

Podporeno MZ CR - RVO (FNOL, 00098892) a internim grantem LF UPOL 2024-15
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PFinos core-cut biopsie v diagnostice krénich rezistenci na ORL oddéleni Vojenské nemoc-
nice Brno

E. Prochazkova, H. Binkova, |. Bezdékova

ORL oddeéleni, Viojenska nemocnice Brno

Uvod: Core-cut biopsie pod kontrolou ultrazvuku (ultrasound-guided core needle biopsy — US-CNB)
predstavuje mezistupen mezi tenkojehlovym odbérem cytologie a otevfenou chirurgickou biopsii.
Vzorek tkdné z US-CNB je vhodny pro histopatologické i imunohistochemické vysSetreni.

Metodika a material: Retrospektivni zhodnoceni vysledkl histologie odebranych metodou US-CNB
z rezistenci v ORL oblasti u 51 pacientl ORL ambulance Vojenské nemocnice Brno v letech 2017-2023.
Zhodnoceni vytéznosti metody a pfinosu v jednotlivych skupinach vzorkd.

Vysledky: Celkove z 51 odebranych vzorkl bylo mozné stanovit diagnézu na zakladé histologického
vySetreni ve 48 pripadech, coz je v 96,4 %. Ve trech pfipadech (5,9 %) se jednalo o nediagnosticky
odbér. Diagnostikovany byly nezhoubné nadory priusni zlazy v 19 pripadech, metastazy karcinomu
v lymfatickych uzlindch v 15 pripadech, primarni zhoubné nadory v oblasti krku ve tfech pripadech,
hematologické malignity v 5 pfipadech, nadorové struktury nebyly prokazany v 6 pripadech.

Pooperacni histologii jsme méli ke srovnani k dispozici u 24 pacientl z daného souboru. Z toho u 2
nebylo mozné srovnani kvili odbéru nediagnostického vzorku. Explicitni shoda byla v 79,2 %, chybna
diagnoza nebyla stanovena v zadném z pripadd. U 3 pacientd byla vyslovena diagnosticka rozvaha
ohledné vysledku histologie.

Zaveér: Prace potvrdila, ze US-CNB je vhodnou metodou k diagnostice metastaz nador do lymfatic-
kych krcnich uzlin, primarnich nadorl slinnych zZlaz, hematologickych malignit i jinych rezistenci v ob-
lasti krku. Diky této metodé se cCast pacientl mize vyhnout rizikovéjsi biopsii v celkové anestezii. To
je pfinosné zejména u onkologickych pacient(i Ié¢enych nechirurgicky a u pacientd s hematologickymi
malignitami. Metoda je pfinosna u pacientl s nalezem nezhoubného nadoru slinnych zlaz, kde po
zhodnoceni ostatnich faktord dava moznost rozhodnout se jen pro sledovani. S opatrnosti je treba
interpretovat nalezy u fibroticky a nekroticky zménénych tkani a u cystickych utvar(.
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Vék jako faktor ovliviiujici vznik pooperacnich komplikaci pfi rozsahlych onkochirurgickych
zakrocich v oblasti hlavy a krku

K. Slavikova', M. Chovanec!, M. Jedli¢ka’, L. Veredpejova’, S. DelMaschio’., T. Barton', P. Kujal?, V. Kolin?

'Otorinolaryngologicka klinika FN Kradlovské Vinohrady a 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze,
Praha; 2Ustavu patologie Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady, Praha

Uvod: Starnuti populace vede k rostouci prevalenci onkologickych onemocnéni u starsich pacientd.
RUzné studie naznacuji, ze doporuceni pro Iécbu pacientl ve vysSim véku se vztahuji i na velmi pokro-
Cily vék. Neni vSak jasné, zda rozsahlé onkochirurgické zakroky v oblasti hlavy a krku nesou vyssi riziko
komplikaci u starSich pacientd ve srovnani s mladsimi.

Cil: Cilem této studie je zjistit, zda vyskyt pooperacnich komplikaci a délka hospitalizace zavisi na véku
pacienta pfi rozsahlych onkochirurgickych vykonech.

Metodika: Retrospektivné jsme zhodnotili 187 pacientd, ktefi podstoupili rozsahly onkochirurgicky
vykon v letech 2016-2020. Soubor byl rozdélen do tfi vékovych skupin: 1) mladi (0-49 let), 2) pacienti
stfredniho véku (50-74 let) a 3) senescentni (> 75 let). Hodnocené parametry zahrnovaly klasifikaci
podle ASA, TNM stadium, pooperacni komplikace a délku hospitalizace.

Vysledky: Celkem bylo zaznamenano 287 komplikaci (66 velkych a 69 malych chirurgickych, 21 vel-
kde prevazovaly velké chirurgické komplikace, pricemz nebyla zaznamenana zadna velka interni kom-
plikace. U pacientl ve strednim véku a senescentnich pacientl byl celkovy vyskyt komplikaci témér
o polovinu vyssi, pficemz nejvyssi pocet komplikaci byl pravé ve skupiné ve stfednim véku. V sledo-
vané skupinée pacientl doslo k jednomu periopera¢nimu umrti. Pres zjisténé rozdily mezi jednotlivymi
skupinami nebyl prokazan statisticky vyznamny dopad véku na vyskyt jednotlivych typl komplikaci
(p=0,126, Chi?=9,962, Cramerovo V=0,132) ani na pocet komplikaci (velkd chirurgickd komplikace
p=0,437, mala chirurgickd komplikace p=0,569, velka interni komplikace p=0,203, mala interni kom-
plikace p=0,185). Nebyl prokazan rozdil v primérné délce hospitalizace mezi jednotlivymi vékovymi
skupinami (p = 0,086).

Zavér: V této neselektované skupiné pacientl nebyly mezi vékovymi skupinami zadné zasadni rozdily
v poctu komplikaci, délce hospitalizace. Vysledky naznacuji potfebu hledat faktory nezavislé na véku,
které lépe predikuji rizika a zavaznost komplikaci.
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Sledovanie pediatrickych pacientov po inzercii ventilacnych trubiciek pre chronicku sekre-
toricku otitidu - 5 rocna retrospektivna studia

M. Satkova, A. Koman, L. Boldizarova
Detské usno-nosovo-krcné oddelenie, Detska fakultna nemocnica Kosice

Uvod: Chronicky zapal stredného ucha je u pediatrickych pacientov vysoko frekventovanym ochore-
nim. V pripade chronickej sekretorickej otitidy ide o pritomnost  tekutiny v strednom uchu za neporu-
Senou tympanickou membranou bez znamok akdtneho zapalu stredného ucha, pricom stav trva dlhsie
ako 3 mesiace. Medzi hlavné priciny patri dysfunkcia Eustachovej trubice (ET), alebo vznika ako nasle-
dok akutneho stredousného zapalu. Cielom tejto studie bolo pozorovat a porovnat jednotlivé aspekty
a indikacie k inzercii long-term ventilacnej trubicky(VT) v porovnani so short- term ventilacnymi tru-
bickami.

Metodika: V retrospektivnej studii boli sledovani pacienti, ktorym boli v rokoch 2019-2023 inzerované
VT na ORL oddeleni a v JZS rezime DFN KE. Porovnavali sa indikacie, perioperacny manazment a po-
operacny dispenzar medzi pacientami so short-term VT (N=380) a long-term VT (N=120). Sledovali
sme vekové rozlozenie, zakladné ochorenie, klinické prejavy, diagnostické metddy, cas spontannej ex-
truzie, nutnost’ opakovanej reinzercie a kombinacie inych operacnych vykonov pri inzercii VT.

Vysledky: Do studie bolo zahrnutych 500 pacientov detského veku. Short-term VT boli inzerované
u 380 pacientov, z toho u 240 chlapcov a u 140 dievcat, long-term VT u 120 deti, z toho 90 u chlapcov
a 30 u dievcat. Reinzercia bola realizovana u 7 pacientov, u vsetkych sa jednalo o long-term VT. Prie-
merny cas extruzie bol u long-term VT 16,9 mesiaca, pricom u 22 pacientov bola VT extrahovana
mechanicky, u short-term VT to bolo 12,7 mesiaca. Najviac inzercii sa realizovalo v letnych mesiacoch,
pricom najcastejSou indikaciou bola chronicka sekretoricka otitida.

Zaver: Vysledky nasich pozorovani sa zhodovali s pozorovaniami vacsiny zahranic¢nych studii. Long-
term VT sa v nasej studii javi skor ako middle-term, s priemernym ¢asom spontannej extruzie 16,9
mesiaca. V pripade efektivnej prevencie vzniku perforacie pri extrakcii VT je najvhodnejsim spdsobom
ozivenie okrajov. Starostlivost o dieta s VT vyzaduje Standardizovany pred a perioperacny ale aj dlho-
doby manazment primerany mentalnemu veku dietata za spoluprace rodiny.
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Jak Al vnima mimiku: senzorova analyza obli¢ejovych pohybu

L. Veredpejova', Z. Urbaniova', K. Sticha?, A. Spark?, J. Kohout?, J. Mare$3, M. Chovanec'

'Otorinolaryngologicka klinika, 3. lékarskd fakulta, Univerzita Karlova, Fakultni nemocnice Krdlovské
Vinohrady, Praha; 2Ustav pocitacové a Fidici techniky, Viysokd $kola chemicko-technologickd, Praha

Uvod: Prezentujeme analyzu pohyb obliceje réiznych vékovych skupin zdravych jedinc( a pacientd
s parézou licniho nervu. K méreni byl pouzit systém Kinect, ktery umoznuje kvantifikovat rozsah po-
hybu bod0 zajmu (POls), miru asymetrie mezi levou a pravou polovinou obliceje i délku trvani cvi-
Ceni. Pro detailni analyzu dat jsme vyuzili deskriptivni statistiku a strojové uceni pomoci neuronové
sité Multi-Paths Heterogeneous Neural Network (MPHNN).

Metodika: Do méreni byli zahrnuti 684 Ucastnici, s 1ézi licniho nervu a kontrolni skupina zdravych
jedincl, rozdéleni do osmi vékovych kategorii. Nejvétsi skupinu tvorili jedinci ve véku 20-29 let (216
osob), nejménée zastoupenou skupinou byla skupina 80-89 let (18 osob). Dalsi kategorie byly pro-
porcné rozdéleny mezi vékové skupiny od 10 do 79 let. Analyza byla provedena dvéma postupy:
deskriptivni analyza sledovala délku trvani pohyb0 a kumulativni vzdalenost POls pfi cvicenich, jako je
zvedani oboci, mraceni a Usmév. Neuronova sit MPHNN byla pouzita pro klasifikaci zdravych tcast-
nik( na zakladeé jejich cvicebnich zaznam(. Presnost modelu byla hodnocena metrikami vazeného F1
skére a miry chybné klasifikace.

Vysledky: Vysledky ukazuji, ze mezi vékovymi skupinami nejsou vyznamné rozdily v symetrii ani délce
trvani pohybu. Ve skupiné 80-89 let vsak bylo pozorovano delsi trvani nékterych cviceni a vétsi stra-
nova asymetrie. Tento jev se neprojevil u pacientl s parézou licniho nervu. Analyza chyb neuronové
sité MPHNN neukazala zvySenou chybovost u nejstarsi vékové skupiny, ale vice nespravnych klasifikaci
se vyskytlo u Ucastnik( 70-79 let, zejména pfi zavirani oci, Spuleni rtd a nafukovani tvari.

Zaveér: Analyza ukazuje, Ze u zdravych jedinct starsich 80 let dochazi k vyznamnym zménam v oblice-
jovych pohybech, zejména v délce trvani pohybu a asymetrii. Naopak neuronova sit” MPHNN tyto
zmeény nevyhodnotila jako vyrazné v klasifikaci zdravych Gcastnik(. Tyto poznatky mohou pomoci ke
zlepseni diagnostiky a rehabilitace pacientl s parézou licniho nervu a zpresnéni referencnich hodnot
pro rdzné vékové skupiny.

Podpora: GAUK 43252 Hodnoceni mimickych funkci licniho nervu
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Arteriovenozni malformace jako etiologie pulsatorniho tinnitu - kazuistika
M. Vojtova', Z. Fik!, M. Bonaventurova', R. Padr?, L. Miksik?, F. Charvat?

'Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN Motol, Praha; *Klinika zobrazovacich
metod 2. LF UK a FN Motol, Praha

Arteriovenozni malformace (AVM) je svazek rozsifenych cév. Arterialni krev zde proudi pfimo do od-
vodnych zil, bez pfitomnosti kapilarniho systému. Mohou byt kongenitalni Ci ziskané a mohou se vy-
skytovat kdekoli v téle, nejcastéji jsou v mozku.

DAVM (dural arteriovenous fistulas or malformations) tvori asi 15 % vSech intrakranialnich malformaci,
nejCastéji se vyskytuji v oblasti sinus sigmoideus ci sinus transversus. Tyto malformace mohou vést
k turbulentnimu proudéni krve, coz miize byt pacientem vnimano jako pulzujici zvukovy fenomén.

Obecné AV malformace mohou byt velkym zdravotnim rizikem, mohou zpUsobit krvaceni do mozku,
rozvoj epileptickych zachvatd, bolesti hlavy a fady neurologickych obtizi.

Diagnosticky je klicove vyuziti zobrazovacich metod, zejména MRI. Angiografie je dllezita pro zhod-
noceni rozsahu malformace a dale urceni terapeutického postupu. Terapeutické moznosti reseni AV
malformaci jsou chirurgicka resekce, endovaskularni embolizace, pripadné radiochirurgie. Volba me-
tody se odviji dle ulozeni a rozsahu malformace a dle celkového stavu pacienta.

Prezentujeme kazuistiku tfi pacientd s DAVM, jejichz jeden z hlavnich pfiznak( byl jednostranny pul-
zatorni tinnitus. ORL nalez byl v normé, poté byly doplnény zobrazovaci metody (MRI) — zde ve vsech
pripadech byla vyslovena suspekce na AV malformaci a nasledné doplnéna angiografie. Byly zjistény
AV malformace v oblasti pyramidy spankové kosti, které byly intervencnimi radiology indikovany k en-
dovaskularni embolizaci. Ve vsech pripadech doslo po vykonu ke zlepSeni Ci Uplnému vymizenni
tinnitu. V jednom pripadé po vykonu doslo k rozvoji diskrétni tranzientni anomické afazii v disledku
ischemické CMP vzniklé periproceduralné pfi selektivni embolizaci DAVM.
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Aktinomykoza podcelistni slinné zlazy - kazuistika

M. Votava, J. Betka, J. Plzak

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

Uvod: Aktinomykdza je pomérné vzacné chronicka bakterialni infekce indukujici hnisavou a granulo-
matdzni zanétlivou odpovéd. Toto onemocnéni je zplsobeno vlaknitymi bakteriemi z rodu Actiomy-
ces, nejcastéji Actinomyces israeli. MUze se vyskytovat ve vice oblastech, nejcastéji cervikofacialni kra-
jina, ale i hrudni a brisni oblast.

Kazuistika: Prezentujeme pripad 67letého polymorbidniho muze, ktery byl odeslan na nase pracovisté
pro 3 tydny trvajici resistenci v submandibularni oblasti infiltrujici kGzi. V rdmci provedené sonografie
bylo popsano lozisko v oblasti submandibularni zlazy velikosti 30 x 15mm s centralnim rozpadem.
V ramci diferencialni diagnostiky bylo vysloveno podezreni na nadorovou infiltraci, proto byla dopl-
néna punkcni biopsie tenkou jehlou (FNAB). Ve vysledku FNAB byly nalezeny kolonie viaknitych mi-
kroorganismu obklopené polymorfonukleary odpovidajici aktinomykdéze a malignita byla vyloucena.
Pacient byl proto lécen konzervativné dlouhodobym podavanim penicilinu jakozto doporucovaného
antibiotika prvni volby. Byl podavan Amoxicilin v davce 2g po 12 hodinach po dobu 6 tydn(. K Uplné
regresi otoku doslo béhem 4 tydn(, dale je pacient bez recidivy obtizi.

Zaveér: Ackoliv je izolovany vyskyt aktinomykdzy v oblasti submandibularni zlazy pomérné vzacny, mél
by byt v ramci diferencialni diagnostiky rezistence v této oblasti zvazovan jako mozna pricina. Jestlize

je diagndza provedena vcas, je mozné aktinomykdzu Uspésné lécit bez chirurgické intervence dlou-
hodobym podavanim antibiotik.
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