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EDITORIAL

Editorial

Vazené kolegyné, vézeni kolegové,
drzite v ruce prvni ¢islo 74. ro¢niku ¢aso-
pisu Otorinolaryngologie a foniatrie. Pro
tentokrat v ném nenaleznete format,vy-
zvaného editora’, ktery bude opét nasle-
dovat v dalSich ¢islech roku 2025.

Texty, které prochézeji v dnedni dobé
velmi pfisnym recenznim fizenim, vas
svou kvalitou jisté uspokoji a pomo-
hou vam ve vasi naro¢né praci. Véfime,
Ze mladym kolegtim bude c¢asopis po-
mocnikem ve specializa¢nim vzdéla-
vani, které v poslednich letech nabylo

nevidané dynamiky. Jedna nova za-
konnd uUprava vstoupila v platnost od
1. 1. 2025 a méni podminky pro vzdé-
ldvani v tzv. kmeni. Orientace v soucas-
ném poctu platnych vzdélavacich pro-
gramu a vyhlasek by nyni mohlo pfinést
pozitivni zmény do procesu specializac-
niho vzdélavani.

Jak jsem jiz psal v roce 2021, bude re-
dakce ¢asopisu dbat nejen na kvalitu re-
cenzniho fizeni, ale také na,vy3si ndroky
na publikaéni a cita¢ni etiku”. Zejména
u mladych zacinajicich autord budeme

poskytovat dostatek informaci, aby-
chom pomohli udrzet vysoky standard
v nasi spole¢nosti CSORLCHHK CLS JEP.
Tuto podporu jim bude poskytovat cely
tym casopisu.

Dovolte, abych vam popfal hodné
Uspéchd, pevné zdravia prekonani vsech
uskali v roce 2025. My v redakci ¢asopisu
budeme usilovat o to, aby vam ¢&asopis
i nadale prinasel kvalitni informace.

prof. MUDr. Jaromir Astl, CSc.
vedouci redaktor

Kategorie

- monografie

Publikace, které je mozné prihlasit
- monografie publikované v roku. 2024

Podminky pro pfihlaseni do soutéze

Termin podani pfihlasek (uzavérka)

Vyhlaseni cen

Kutvirtova cena za rok 2024

Cena Ceské spoleénosti otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku CLS JEP o nejlepsi publikaci

- publikace v ¢asopisech - prvni autor do 35 let (v dobé publikovani prace)
- publikace v ¢asopisech — prvni autor nad 35 let (v dobé publikovéni prace)

- puvodni prace publikované v domdcich i zahrani¢nich ¢asopisech v roku 2024

- prvni autor prace nebo koresponduijici autor musi byt élenem CSORLCHHK CLS JEP
- navrhovatelé zaslou pfihlasené prace v elektronické verzi (PDF) na e-mailovou adresu sekretaridtu spole¢nosti
(orl@otorinolaryngologie.cz) s privodnimi informacemi, do jaké kategorie je prace piihlasena, u ¢asopist i s uvedenim IF

30. duben 2025 (prace dorucené po tomto terminu nebudou do soutéze zarazeny)

86. kongres Ceské spole¢nosti otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku CLS JEP - https://www.orl2025.cz/, 4. Eervna 2025

Prvni autofi vSech prihlasenych praci, ktefi neziskaji Kutvirtovu cenu ORL spole¢nosti, se stanou laureaty ceny (pfehled téchto
praci bude zvefejnén na www strankach spolecnosti a v ¢asopise Otorinolaryngologie a foniatrie).

prof. MUDr. Karol Zelenik, Ph.D., MBA
védecky sekretdf CSORLCHHK CLS JEP
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PUVODNI PRACE

doi: 10.48095/ccorl20258

Akutni mastoiditida u déti - retrospektivni
analyza incidence, etiologie a lé¢ebnych
postupu

Acute mastoiditis in children — a retrospective analysis
of incidence, etiology, and treatment approaches

M. Vitsenko, L. Povova, P. Csuhaj
ORL oddélenti, Krajskd zdravotni, a.s. — Nemocnice DéCin, o.z.

Souhrn

Uvod: Akutni mastoiditida je hnisavy zanét sliznice mastoidnich sklipkd s rozpadem mezisklipkovych kosténych sept. Je to nejéast&jsi
kosti extra- a intrakranialné. Cil prdce: Cilem této retrospektivni studie je analyzovat pfipady akutni mastoiditidy u déti na nasem pracovisti. Studie
se zaméruje na vyhodnoceni incidence akutni mastoiditidy u détské populace, identifikaci hlavnich etiologickych agens odpovédnych za tuto
infekci a analyzu soucasnych terapeutickych pfistup(, prevence a jeji afektivity. Materidl a metody: Formou retrospektivni studie byla zpracovana
data pacient(l osetfenych a hospitalizovanych na détském oddéleni a na oddéleni ORL KZ, a.s. - Nemocnice Décin, 0.z, v obdobi 1. 1.2015 - 1.9.
2022 se stanovenou diagnézou akutni mastoiditida — H-700 dle MKN-10, vyhleddno pomoci nemocni¢niho informacniho systému. Vysledky: Do
hodnoceného souboru bylo zahrnuto 23 pacientu. Sledovani pacienti v souboru byli pfevazné ve véku 12-18 let. Nejméné déti bylo ve vékové
skupiné do 6 let. Nej¢etnéjsim plvodcem v uvedené studii byl Streptococcus pneumoniae se subtypy 3 a 8, na které, jak ukazala studie, vakcina
Synflorix neni G¢inna. Vsem sledovanym pacientdm byla nasazena empirickd antibioticka terapie. Ve skupiné pfipadd od 12 do 18 let byla terapie
antibiotiky zahdjena v monoterapii. U mladsich pacientd sestavala antibioticka terapie vzdy z dvojkombinace antibiotik, jednalo se zejména
o dvojkombinaci clindamycin + gentamycin. U 13 z 23 pfipad( byla indikovéna chirurgicka terapie. Ve vétsiné pfipadd se délka hospitalizace
nezménila v zavislosti na véku, ani na etiologickém agens, ¢i misté bydlisté. Nebyla nalezena zévislost mezi typem |é¢by akutni mastoiditidy
a puvodcem onemocnéni ¢i ovlivnénim sluchu. Zdvér: V nasi retrospektivni studii jsme zjistili, ze incidence akutni mastoiditidy koreluje se
véeobecné znamou incidenci v ramci Ceské republiky a celosvétovymi daty. Studie prokazuje, ze jako nej¢ast&jsi patogen akutni mastoiditidy
u déti je identifikovan Streptococcus pneumoniae. Analyza ukdazala, Ze vakcina Prevenar 13 vykazuje lepsi Uc¢innost v prevenci akutni mastoiditidy
ve srovnani s vakcinou Synflorix. Tyto vysledky naznacuji, ze pfehodnoceni pouzivané vakcina¢ni strategie by mohlo pfispét k dalsimu snizeni
incidence akutni mastoiditidy. Lze konstatovat, Ze délka rekonvalescence a mozné ovlivnéni sluchu po 1é¢bé akutni mastoiditidy nemusi zaviset
na typu mikrobidlniho plvodce. Doporucujeme pokracovat v monitorovéni a hodnoceni ucinnosti vakcin a klinickych pfistupl ke zlepseni
prevence a lé¢by této zavazné komplikace stfedousniho zanétu.

Klicova slova
akutni mastoiditida - incidence - etiologické agens — ockovani proti pneumokoku - terapie akutni mastoiditidy

Uvod
Akutni mastoiditida je hnisavy zédnét
sliznice mastoidalnich sklipkd s rozpa-
dem mezisklipkovych kosténych sept. Je
to nejcastéjsi intratemporalni zanétliva
komplikace stfredousniho zanétu [1].
Tato nemoc je nasledkem proniknuti
infekce z bubinkové dutiny do pneu-

matického systému tempordlni kosti.
Spojitost systému stiedousnich dutin
umoziuje rychlé rozsifeni prudkého z3-
nétu stredousi na cely pneumaticky sys-
tém [2]. Vznik granula¢ni tkané predpo-
klada urcity stupen zanétu, pfi kterém
se tvori fibrin. Zalezi také na plavodci in-
fekce. Napftiklad Streptococcus pneumo-

niae vyvolava tvorbu hojnych, velmi cév-
natych granulaci. Dojde-li v mastoidu
k retenci ve vétsi dutiné, mlze se mluvit
o empyému [3].

Mezi nejcastéjsi etiologickd agens
akutni mastoiditidy patfi: Streptococcus
pneumoniae (26-35 %), Moraxella ca-
tarrhalis (18-23 %) a Haemophilus influ-

Otorinolaryngol Foniatr 2025; 74(1): 8—15




AKUTNI MASTOIDITIDA U DETI - RETROSPEKTIVNI ANALYZA INCIDENCE, ETIOLOGIE A LECEBNYCH POSTUPU

Summary

Introduction: Acute mastoiditis is a purulent inflammation of the mastoid mucosa with disintegration of the interstitial bone septa. It is the most
common intratemporal inflammatory complication of otitis media in children. Early diagnosis and treatment are crucial to prevent the spread
of inflammation from the temporal bone extra- and intracranially. Aim of the study: The aim of this retrospective study is to analyze the cases
of acute mastoiditis in children in our department. The study aims to evaluate the incidence of acute mastoiditis in the pediatric population,
identify the main etiological agents responsible for this infection, and analyze current therapeutic approaches, prevention, and its effectiveness.
Materials and methods: The data of patients treated and hospitalized in the children’s ward and ENT department of KZ, a.s. - Hospital Décin, o.z.,
from 1 January 2015 - 1 September 2022 with the diagnosis — acute mastoiditis — H-700 according to ICD-10, were searched using the hospital
information system, and were processed in the form of a retrospective study. Results: 23 patients were included in the evaluated cohort. The study
population was mainly aged 12-18 years. The smallest number of children were in the age group under 6 years. Streptococcus pneumoniae with
subtypes 3 and 8 was the most frequent causative agent in the study, for which the Synflorix vaccine was shown to be ineffective. Empiric antibio-
tic therapy was administered to all patients studied. In the group of cases aged 12 to 18 years, antibiotic therapy was started in monotherapy. In
younger patients, antibiotic therapy always consisted of a double combination of antibiotics, in particular Clindamycin and Gentamycin. Surgical
therapy was indicated in 13 of 23 cases. In most cases, the length of hospital stay did not vary with age, etiologic agent, or place of residence.
No dependence was found between the type of treatment for acute mastoiditis or the causative agent of the disease or the effect on hearing.
Conclusion: In our retrospective study, we found that the incidence of acute mastoiditis correlates with the generally known incidence in the
Czech Republic and global data.The study shows that Streptococcus pneumoniae is identified as the most common pathogen of acute mastoiditis
in children. The analysis showed that the Prevenar 13 vaccine showed better efficacy in preventing acute mastoiditis compared to the Synflorix
vaccine. These results suggest that reassessment of the vaccination strategy used could contribute to further reduction in the incidence of acute
mastoiditis. It can be concluded that the length of recovery and possible impact on hearing after treatment of acute mastoiditis may not depend
on the type of microbial agent. We recommend continued monitoring and evaluation of vaccine efficacy and clinical approaches to improve

prevention and treatment of this serious complication of otitis media.

Key words

acute mastoiditis — incidence - etiological agent - pneumococcal vaccination - therapy of acute mastoiditis

enza (16-23 %), které nejcastéji zplso-
buji akutni stfedousni zanét. Dale maze
akutni mastoiditidu zpGsobovat Strep-
tococcus betahemoliticus, Staphylococ-
cus aureus, Proteus mirabilis, Staphy-
lococcus epidermidis a Pseudomonas
aeruginosa [4-6].

Akutni mastoiditida ma celkové
a mistni pfiznaky. Mezi celkové pfiznaky
patii: nechutenstvi, nespavost, horecky,
nevolnost, ob¢asné i zvraceni. U kojenct
byvaji celkové priznaky ¢asto bouflivé —
vysoké horecky, pokles hmotnostni
kfivky, tachykardie a tachypnoe [7, 8].
Mistni pfiznaky se mohou rozdélit na
subjektivni a objektivni. Ze subjektiv-
nich ptiznakl je nejcastéjsi lokalni bo-
lest za uchem. Do objektivnich ptiznakd
patii zdufeni tkani. Byva jak zevné za
boltcem, tak i v kosténém zvukovodu.
Ve vétsiné pripadu je vyhlazena retroau-
rikuldrni ryha [5, 9]. Otoskopicky nalez
svédci o zanétlivych zménach v bubin-
kové duting, ale bubinek mize mit téz
normalni vzhled [3].

V rdmci diagnostiky je nutno pro-
vést kompletni odbéry krve, kde nacha-
zime leukocytézu, zvyseny C-reaktivni
protein a zvy3enou sedimentaci, déle
odbér kultivaci pfi paracentéze, vyset-
feni sluchu (pfevodni nedoslychavost)
a HRCT pyramid (rozpad mezisklipko-
vych sept a zastfeni v pneumatickém
systému mastoidalniho vybézku). Mag-
neticka rezonance (MR) je volena jako
doplnujici vysetfovaci metoda spankové
kosti [10, 111.

Lécba akutni mastoiditidy mlze byt jak
konzervativni, tak chirurgickd. Konzer-
vativni spocivd v paracentéze bubinku
a vintravenéznim podani antibiotik. Druh
antibiotik zavisi na citlivosti patogenu, kli-
nickém prdbéhu, hodnotach zanétlivych
parametrd a na priniku infekce do tkani,
obzvlasté do kosti. Casto se vyuziva dvoj-
kombinace - bakteriostaticka a bakteri-
cidni antibiotika [3, 8, 12].

Lécba akutni mastoiditidy vyzaduje
véasny chirurgicky zdsah - provedeni
antromastoidektomie s cilem drénovat

zénétlivy exsudat, odstranit postizenou
sliznici a rozpadlou kost mastoidedlnich
sklipkd, a obnovit tak ventilaci mezi bu-
binkovou dutinou a pneumatickym sys-
témem spénkové kosti [2, 13]. Dopliujici
|é¢ba zahrnuje obnoveni nosni prichod-
nosti, lé¢bu hypertrofické adenoidni
tkané, pripadné adenotomii.

Pokud akutni mastoiditida neni v¢as
diagnostikovana a Ié¢ena, mlze byt pfi-
¢inou Zivot ohrozujicich komplikaci,
které jsou nyni vzacné, ale je nutné na
né vzdy pamatovat.

Subperiostalni absces je extratempo-
ralni komplikace, infekce se $ifi z pneu-
matického systému k zevnimu povrchu
spankové kosti pres jiz existujici dehis-
cence kosti nebo erozi kosti [3, 13]. Sub-
periostalni abscesy délime na: Bezol-
dlv absces, ktery je lokalizovén lateralné
od zadniho bfiskam. digastricus pod
m. sternocleidomastoideus; Mouret(v
absces, ktery je jesté hloubéji a $ifi se me-
didlné od zadniho btiskam. digastricus
pod lebe¢ni spodinu; absces zygoma-
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ticky, Sifici se pres zygomatické sklepy

k procesus zygomaticus [1, 2]. Mezi dalsi

komplikace patfi petrozitida — zanét-

livé postizeni os petrosum — s popsanym
tzv. Gradenigovym syndromem, kdy se
jedna o pfidruzené postizeni n. VI pro-
jevujici se diplopii a n. V s tézkou retro-
bulbarni bolesti, sou¢asné mize byt pfi-
tomna otorea a horecka. V dne3ni dobé
dochdzi k této komplikaci jen ojedi-
néle [1, 2]. Mezi komplikace akutni mas-
toiditidy patfi paréza n. VII, labyrintitida.

Nitrolebni komplikace patfi mezi nej-
zavaznéjsi komplikace akutni mastoidi-
tidy zpUsobené sitenim infekce per con-
tinuitatem. Je to leptomeningitida, zevni
ohranic¢end pachymeningitida, epidu-
ralni absces, perisinuézni absces, pe-
riflebitida esovitého splavu, tromboéza

a tromboflebitida nitrolebnich splava,

mozkovy a mozeckovy absces. Mezi

komplikace akutni mastoiditidy patfi

i oticky hydrocefalus — benigni intrakra-

nialni hypertenze s obrnou n. VI s diplo-

pii a otogenni sepsi [2].

Prevence vzniku mastoiditidy:

1. preventivni odstranéni dispozic ke
vzniku otitidy a jeji recidivé;

2.spravné léceni otitidy - tzn. v¢asna
diagnoza a adekvatni l1é¢ba;

3. provedeni kontrolniho vytéru v prd-
béhu lé¢by, obzvlasté pokud dochazi
ke stagnaci lé¢by, nedoslo-li k super-
infekci nebo rozvoji rezistence;

4. v¢asné vykondni paracentézy;

5. 1é¢eni zmén v nosohltanu, pozvednuti
celkové obranyschopnosti organizmu.

Cile prace

Studie vychazi z predpokladu narGstu
poctu onemocnéni akutni mastoiditi-
dou jako komplikaci stfedousniho za-
nétu u déti. Proto bylo rozhodnuto vytvo-
fit pfehled incidence onemocnéni. Cilem
prace bylo ndsledné analyzovat data
nejcastéjsich etiologickych agens one-
mocnéni, k tomu ziskat nové poznamky
k prevenci onemocnéni, charakterizovat
klinickou manifestaci a pribéh nemoci
u déti s akutni mastoiditidou. Tato prace
ma za cil poskytnou prehled o aktualnim

Tab. 1. Zakladni informace o souboru - rozloZeni pacientt dle véku.
Tab. 1. Basic information about the cohort — distribution of patients by age.

Vék do 6 let
5

Vék 6-12 let

7

Vék 12-18 let
11

stavu a trendech v incidenci prevence,
diagnostice a lécbé akutni mastoiditidy,
coz muze prispét k optimalizaci klinic-
kych postupt a zlepseni vysledkd l1écby.

Metodika

Byla zpracovéna data z chorobopist

détskych pacientl se stanovenou dia-

gnézou akutni mastoiditida, oSetfenych

a hospitalizovanych na détském oddé-

leni a na oddéleni ORL KZ, a.s. - Nemoc-

nice Décin, 0.z, v obdobi 1. 1. 2015 -

1.9. 2022 formou retrospektivni analyzy

standardni metodou. Pacienti se stano-

venou diagnézou akutni mastoiditida —

H-700 dle MKN-10, vyhleddno pomoci

nemocni¢niho informacniho systému.
Ve stanoveném obdobi bylo na uvede-

ném pracovisti se sledovanou diagnézou
hospitalizovano 23 pacientli ve véku

0-18 let. Tito pacienti byli primarné roz-

déleni do tfi skupin podle véku na: pred-

$kolni, mladsi Skolni a starsi Skolni vék, dle
schopnosti absolvovat audiometrické vy-

Setfeni na zakladé dostupné zdravotnické

dokumentace. Veskera plvodni data byla

ziskdna z nemocni¢ni dokumentace,

z chorobopist, elektronické obrazové do-

kumentace radiodiagnostického oddé-

leni. Sledovany byly tyto parametry:

1. Anamnéza: vék ditéte, udaje z osobni
anamnézy — podminky bydleni ro-
diny, ockovani proti Streptococcus
pneumoniae.

2. Vysetieni: ndlez na HRCT pyramid, pro-
vedeni vytérQ a bakteriologické vy-
sledky pfi paracentéze nebo pfi an-
tromastoidektomii, audiometrické
vysetreni.

3. Léc¢ba: zpusob Iécby - konzervativni,
¢i chirurgické — antromastoidotomie.

4. Rekonvalescence: doba hospitalizace,
kontrolni audiometrické vysetreni.

Na zakladé dostupné zdravotnické
dokumentace byla hodnocena ana-
mnestickd data - bydlisté (mésto, ¢i
vesnice), coz nam poskytuje infor-
maci o socio-ekonomickém stavu ro-
diny a o moznostech rodiny peco-
vat o dité béhem l|écby. Zajimala nas
otdzka, zda zavisi rozvoj komplikace
akutniho stfedousniho zanétu, jako je
akutni mastoiditida, na rozdilu socidl-
nich podminek podle mista bydlisté
ditéte.

V souboru byla hodnocena data o pu-
vodci akutni mastoiditidy. Zaroven byla
zaznamenana sérotypizace nejtastéj-
Siho plivodce a proockovanost dét-
skych pacientl. Byly tak ziskany nové
poznatky k dalsi mozné vakcinaci déti.
Déle bylo provedeno rozdéleni poctu
pacientd dle typu léc¢by a délky hospi-
talizace v zavislosti na mikrobidlnim pa-
vodci. Souc¢asné byla hodnocena souvis-
lost druhu etiologického agens s mirou
a zpusobem ovlivnéni sluchu u détskych
pacientu.

Vysledky

Do hodnoceného souboru bylo zahr-
nuto 23 pacientd, ktefi byli lé¢eni na
nasem pracovisti za poslednich 8 let.
Sledované pacienty v souboru jsme pro
zjednoduseni analyzy rozdélili do tfi vé-
kovych skupin (tab. 1). Tento pfistup
nam umoznil efektivnéji analyzovat a in-
terpretovat data.

Primérny vék souboru byl 10,6 let,
median véku, coz je priblizné 15 let,
se smérodatnou odchylkou pfiblizné
4,71 let. Tyto vysledky jsou zaloZeny na
prdmérnych hodnotach pro jednotlivé
vékové skupiny. Kazda skupina byla roz-
délena dle mista bydlisté — mésto, i ves-
nice (graf 1).
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do 6 let

B mésto

6-12 let

12-18 let

vesnice

Graf 1. Rozdéleni incidence akutni mastoiditidy dle mista bydlisté.
Graph 1. Distribution of incidence of acute mastoiditis by place of residence.

Tab. 2. Etiologické agens.
Tab. 2. Etiological agents.

Streptococcus pneumoniae
Moraxella catharalis
Staphylococcus aureus

E. coli

Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus capitis, hemoliticus
Klebsiella pneumonie

kultivace negativni

vytér neni

Do 6 let 6-12 let 12-18let
3 1 -
1 1 -
1 1 =
- - 1
= 1 1
- - 2
= = 1
- 3 4

Vétsi rozdil mezi jednotlivymi podsku-
pinami nebyl nalezen.

Souhrnné vysledky hodnoceni etio-
logického agens ve vytéru pfi paracen-
téze, event. pfi antromastoidektomii,
prezentujeme v tab. 2.

Ve vékové skupiné déti do 6 let byl
nejcastéji ve vytéru prokdazan Streptocco-
cus pneumoniae — u tii déti z péti.

Ve vékové skupiné 6-12 let ve tiech
pfipadech ze sedmi se ve zdravot-
nické dokumentaci nepodafilo dohle-
dat vysledky nebo vytér vibec nebyl
proveden. U ostatnich byl prokazan
Streptoccocus pneumoniae, Moraxella
catharalis, Staphylococcus aureus, Pseu-
domonas aeruginosa v zastoupeni po
jednom.

V posledni vékové skupiné byla u dvou
pacientd z jedenacti kultivace negativni,
u Ctyf z jedendcti pripadll vysledky ne-
byly vlibec nalezeny ve zdravotni doku-
mentaci a ve dvou pfipadech z jedenacti
byl zastoupen Staphylococcus capitis,
Staphylococcus hemoliticus, tento nalez
odpovidéa Spatnému provedeni vytéru
(tab. 2).

V grafu 2 je celkové zastoupeni etiolo-
gického agens u viech sledovanych pfi-
padt bez ohledu na vékovou skupinu.

Po prostudovani dokumentace byl
u vétsiny pfipadl prokazan z vytéru
Streptococcus pneumoniae.

U pacientd, u nichz byl prokazan etio-
logicky Streptococcus pneumoniae, byla
prostudovana proockovanost proti to-
muto agens. Bylo zjisténo, ze pouze tfi
déti absolvovaly o¢kovani. V tab. 3 je
uveden pocet oc¢kovanych déti v jednot-
livych vékovych skupinach.

V analyzované skupiné détskych pa-
cientll s akutni mastoiditidou, které byly
soucasné ockovany proti pneumoko-
kaim, byla pouzita vakcina Synflorix. Vy-
znamnym poznatkem bylo, Ze po zjisténi
typizace Streptococcus pneumoniae byly
prokazany subtypy 3 a 8, na které je Syn-
florix neucinny.

V jednotlivych skupinach byl sledovén
i postup lécby. Viem pacientlm ve viech
vékovych skupinach v souboru byla na-
sazena empiricky antibioticka terapie,
kterd byla pozdéji upravovana dle klinic-
kého vyvoje, vysledkl kultiva¢nich vy-
Setfeni a dle citlivosti identifikovaného
patogenniho agens.

Ve skupiné pfipadd od 12 do 18 let
byla terapie antibiotiky zahdjena v mo-
noterapii, a to v osmi z jedenacti pripadd.
U mladsich pacientl sestavala antibio-
ticka terapie vétsinou z dvojkombinace
antibiotik, coz umoznuje cilengjsi a efek-
tivnéjsilécbu akutni mastoiditidy u mlad-
Sich déti a zajistuje lepsi pokryti Sirokého
spektra moznych patogendu. Tato |é¢ba
sestava z empiricky nasazeného antibio-
tika v prvnich dnech 1é¢by a z antibio-
tika cileného na gramnegativni patogen.
V nasem souboru se jednalo zejména
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o dvojkombinaci clindamycin s genta-
mycinem, dle zvyku na nasem praco-
visti a dle doporuceni antibiotické ko-
mise. Pred pfijmem do nemocnice méli
vsichni pacienti nasazena empiricky cel-
kové antibiotika, ve vétsiné pfipadl od
praktického lékafe pro déti a dorost. Ve
vétsiné pripadl méli betalaktamové
antibiotikum. Délka antibiotické tera-
pie v nemocnici byla ve vétsiné pripadt
10dni. U 13 z 23 pfipadd byla indikovana
chirurgicka terapie, a to v rozsahu trans-
kortikalni antromastoidektomie z re-
troaurikularniho pfistupu s tympanosto-
mii pro nelepsici se klinicky stav pacienta
s nélezem zastfeni pneumatického sys-
tému spankové kosti.

V tab. 4 uvadime rozdéleni poctu pa-
cientll jednotlivych vékovych skupin dle
absolvovani konzervativni terapie, nebo
[é¢by v kombinaci s chirurgickym zakro-
kem. Chirurgickd Ié¢ba byla indikovana
ve vékovych skupinach do 6 let a od
12 let. Ve skupiné 6-12 let byli pacienti
[é¢eni pouze konzervativné.

Hodnoceni doby rekonvalescence
a ovlivnéni sluchu po lé¢bé na zakladé
délky hospitalizace, nalezu na ténové
audiometrii provedené béhem hospita-
lizace, pfed dimisi a na kontrolnim vy-
Setfeni s odstupem 6 mésicli: Ve vétsiné
pfipadl (85 %) se délka hospitalizace
nezménila v zdvislosti na véku, ani na
etiologickém agens, ¢i misté bydlisté.
Trvala v prdméru 7 dni (+ 1 den) pfi kon-
zervativnim postupu, 12 dni (£ 1 den)
v pfipadé operac¢niho teseni akutni
mastoiditidy.

Dle dostupné dokumentace pfi zhod-
noceni vlivu na sluch po ukonceni l1é¢by
doslo ve skupiné déti 6-12 let pouze
u jednoho ditéte ke zhorseni sluchu -
smiSena nedoslychavost s kochlearni re-
zervou 20-30 dB. Ve skupiné 12-18 let
v pooperacnim obdobi doslo ke zhor-
Seni sluchu ve tfech ptipadech. Jed-
nalo se o lehkou percepéni bazokoch-
ledrni nedoslychavost s prahem sluchu
do 30 dB. Nebyla nalezena zavislost mezi
typem lécby akutni mastoiditidy ¢i pa-
vodci onemocnéni a ovlivnénim sluchu.

Etiologické agens

40

M Streptococcus pneumoniae — 20 %
W Moraxella catharalis - 10 %

W Staphylococcus aureus,
capitis, hemoliticus - 10 %

M Klebsiella pneumonie - 5 %
W Pseudomonas aeruginosa - 10 %
M Ecoli-5%

vytér neni/kultivace negativni - 40 %

Graf 2. Rozdéleni dle etiologického agens.
Graph 2. Division according to etiological agent.

Streptococcus pneumoniae.

coccus pneumoniae in children.

Tab. 3. Streptococcus pneumoniae a proockovanost u déti proti

Tab. 3. Streptococcus pneumoniae and vaccination coverage against Strepto-

a operacniho feseni

Vék Pocet détis AM Pocet ockovanych
do 6 let 3
6-12let 0
12-18 let 0
Tab. 4. Typy lécby u akutni mastoiditidy.
Tab. 4. Types of treatment in acute mastoiditis.

Do 6 let 6-12let 12-18 let
konzervativni terapie 2 5 3
kombinace konzervativni terapie 3 2 8

Po 6 mésicich od ukonceni Ié¢by u dvou
ze Ctyf déti stale nedoslo k normalizaci
sluchu. Audiometricka kontrola u téchto
déti s odstupem 6 mésicl nebyla pro-
vedena, pravdépodobné v dusledku je-
jich prestéhovani. A déle jiz nebyly sle-
dovany v nasem zafizeni.

Diskuze

Akutni mastoiditida je nej¢astéjsi zavaz-
nou komplikaci zanétu stfedniho ucha
u déti, tvofi asi polovinu vsech mastoidi-

tid a je obvykle nasledkem lécebné za-
nedbaného, ¢asto nepoznaného stre-
dousniho zanétu [4].

Navzdory pokroku v antibiotické
[écbé zUstava incidence akutni mastoidi-
tidy relativné stabilni, s moznymi regio-
nalnimi a ¢asovymi variacemi. Nékteré
studie uvadéji mirny pokles incidence
v souvislosti s rozsifenym pouzivanim
pneumokokové vakcinace, zatimco jiné
zdroje naznacuji narlst pfipadl rezis-
tentnich kmenu bakterii [14].
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Za posledni 7 let na naSem pracovi-
Sti byla retrospektivné analyzovana in-
cidence a lé¢ba akutni mastoiditidy
u déti v obdobi od roku 2015 do 2022,
celkovy pocet pfipadd byl relativné
maly (23 déti), coz viak odpovida oce-
kavané incidenci v nasi regiondlni po-
pulaci. Nase zkusenosti ukazuji, Zze i pfes
v¢asné nasazeni empirické antibiotické
terapie se u nékterych pacientl rozvi-
nuly komplikace vyzadujici chirurgicky
zakrok, konkrétné mastoidektomii. Re-
ferovany soubor je pomérné maly, neni
moc pfiznivy pro adekvatni statistické
hodnoceni. Jedn4 se ale o pocet odpovi-
dajici jinym svétovym studiim [6, 15, 16].
V dobé dostupné antibiotické terapie,
lepsi strategie |é¢by stfedousniho za-
nétu a rutinné provadéné paracentézy
pfi rozvinutém zanétu stiedousi dochazi
ke klesajicimu poctu onemocnéni.

Nase studie se nezamérovala pouze
na obdobi pandemie covidu-19, ale byla
zpracovana retrospektivné a zahrnovala
data od 1. 1. 2015 do 1. 9. 2022. Je vsak
dilezité poznamenat, Ze soubor dat byl
relativné maly, a vysledky tak pouze od-
rdzeji nase konkrétni zkusenosti. Tato
skute¢nost by méla byt zohlednéna pfi
interpretaci vysledkd, které presto po-
skytuji uzite¢ny pohled na trendy a kom-
plikace stfedousniho zanétu.

Béhem pandemie covidu-19 bylo po-
zorovano nékolik zmén v poctu a za-
vaznosti pfipadl stfedousniho zanétu
u déti. Nékteré studie ukazaly, Ze opat-
feni, jako jsou lockdowny a noseni rou-
ek, vedla ke snizeni poctu piipadu stie-
dousniho zanétu, véetné mastoiditidy.
Jedna studie v Némecku zaznamenala
prudky narlst mastoidektomii u déti
poté, co byla zrusena vétsina nefarma-
ceutickych opatfeni, jako jsou noseni
rousek a socidlni distancovani. Tento na-
rdst byl vyraznéjsi ve srovnani s pred-
pandemickymi roky [14, 17].

V referen¢nim obdobi jsme zazname-
nali pét déti s akutni mastoiditidou ve
véku do 6 let, ve véku 6-12 let byla pro-
kazana akutni mastoiditida u sedmi déti.
Ve vékové skupiné nad 12 let byla dia-

gnostikovana u jedendcti déti. Pocet oby-
vatel na Décinsku je 126 294, takze in-
cidence akutni mastoiditidy v nasem
kraji je 0,48/100 000/rok u déti do 6 let,
0,78/100 000/rok u déti od 6 do 12 let,
1,24/100 000/rok u déti nad 12 let. Jini
autofi udavaji incidence v kojeneckém
véku 1,29/100 000 pfipadl za rok ve
svych pracich. Podle odbornych publi-
kaci se v3ak incidence akutni mastoidi-
tidy v Ceské republice pohybuje po-
dobné jako v jinych vyspélych zemich na
urovni priblizné 1-2 pfipady/10 000 déti
ro¢né. Tento trend z(stava relativné sta-
bilni diky ucinné vakcinaci proti pneu-
mokokovym infekcim a lepsimu pfi-
stupu k antibiotické lécbé. Vseobecné se
uvadi, Ze incidence akutni mastoiditidy je
0,3-1,0/100 000/rok [15, 18]. Celosvétové
se incidence akutni mastoiditidy u déti
pohybuje mezi 1 a 4 pfipady/100 000/rok
s variacemi podle regionu a dostupnosti
zdravotni péce.V zemich s vyspélym zdra-
votnickym systémem a rozsahlym ocko-
vacim programem je tato incidence nizsi,
zatimco v rozvojovych zemich miize byt
vyssi kvlli omezenému pfistupu k pre-
ventivni péci [19-21].

Tyto studie poskytuji srovnani inci-
dence akutni mastoiditidy na nasem
pracovisti s celosvétovymi daty, pficemz
poukazuji na roli vakcinace a antibio-
tické terapie v prevenci této zédvazné
komplikace stredousniho zanétu.

Vysledky této studie demonstruji vyssi
incidenci akutni mastoiditidy u déti ve
véku nad 12 let. Zaznamenani vyssi inci-
dence u starsich déti je nejspis dano tim,
ze pooperacni péce u mensich déti ¢as-
t&ji vyzaduje uloZeni pacienta na pokoj
intermedialni péce ¢i plné vybaveného
détského JIP, kterd neni v nasi nemocnici
k dispozici. Takto malé déti jsou hospi-
talizovany na vyssich pracovistich, napf.
v Masarykové nemocnici mésta Usti nad
Labem ¢i ve Fakultni nemocnici Motol
v Praze.

Studie zabyvajici se etiopatoge-
nezi akutniho stfedousniho zanétu
a jejimi komplikacemi uvadi, ze mezi
nejcastéjsi etiologickd agens akutni

mastoiditidy patfi: Streptococcus pneu-
moniae (26-35 %), Moraxella catarrha-
lis (18-23 %) a Haemophilus influenzae
(18-23 %) [22], které predevsim zplso-
buji akutni stfedousni zanét. Z exsudatu
u akutni mastoiditidy jsou dle litera-
tury v 60-80 % kultivovany tyto bakte-
rie: Streptococus pneumonie, Streptoco-
cus pyogenes a Hemophilus influenza.
Akutni mastoiditidu muaze zpUsobo-
vat také Streptococcus betahemoliticus,
Staphylococcus aureus, Proteus mirabi-
lis, Staphylococcus epidermidis a Pseu-
domonas aeruginosa. Vice nez polovinu
pneumokokovych mastoiditid zpUso-
buji sérotypy 19, 23 a 3 [4, 6]. Vysledky
studie jsou v souladu s informacemi uve-
denymi v literatufe, na naSem praco-
visti jsme béhem sledovaného obdobi
nejcastéji identifikovali patogeny: 20 %
Streptococcus pneumoniae, 10 % Mora-
xella catharalis, 10 % Staphylococcus au-
reus, capitis, hemoliticus, 10 % Pseudomo-
nas aeruginosa. Data také korelovala se
studiemi mensiho formatu zahrani¢nich
autorl [23, 24]. Zaroven byla zazname-
nana nepfitomnost patogenu Haemo-
philus influenzae jako puvodce akutniho
stredousniho zanétu. Domnivame se, ze
ke zméné spektra patogent doslo s na-
stupem ockovaciho programu proti Ha-
emophilus influenza typu B, ktery je sou-
c¢asti hexavakciny od roku 2007.

Data této studie potvrzuji optimis-
tické vysledky, Ze za posledni roky ne-
doslo k vyrazné zméné etiologického
agens akutniho zanétu stredousi a jeho
komplikaci. Na zakladé dat provedené
studie a porovnani s informacemi uve-
denymi v literatufe pfedpokladame, ze
v dUsledku pouzivani antibiotik a racio-
nalizace antibiotické lé¢by dle etiolo-
gického agens dojde k dalSimu poklesu
incidence akutni mastoiditidy a pravdé-
podobné dojde i ke snizeni poctu ope-
racnich zakrokd, zkraceni doby rekonva-
lescence a k mensimu ovlivnéni sluchu
po lécbé.

Vysledky této studie ve shodé s lite-
raturou prokazuji, Ze nej¢astéjsim etio-
logickym agens akutni mastoiditidy je
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Streptococcus pneumoniae, a to i v dobé
vyznamné proockovanosti détské popu-
lace proti rdznym nakazam. Pii pripravé
této studie jsme zjisStovali proockova-
nost proti pneumokokovi a jeho typizaci
i u nasich pacientl. Na globalni Urovni
se pozoruje pokles incidence komplikaci
stredoudniho zénétu diky zavedeni vak-
cinace proti pneumokokdm. V mnoha
zemich, které prijaly ockovaci program
zahrnujici vakciny jako Synflorix, doslo
ke snizeni poctu piipadll zplsobenych
sérotypy pokrytymi vakcinou. Avsak
s poklesem vyskytu ockovanych séro-
typl se zvysila pozornost vénovana tzv.
néhradé sérotypu, které nejsou zahrnuty
ve vakciné, avsak mohou zpUsobovat
onemocnéni véetné mastoiditidy [25].
Studie z USA uvadéji, Ze po zavedeni o¢-
kovani proti pneumokokdm doslo ke
snizeni poctu pneumokokovych zanétu
stfedniho ucha, nebyl vsak zazname-
nan pokles incidence akutnich mastoidi-
tid. To bylo pravdépodobné zplsobeno
manifestaci jinych pneumokokovych sé-
rotypt [4, 6]. V Ceské republice bylo od
roku 2019 zavedeno plosné ockovani
u kojencl mladsich 7 mésicd, které je
hrazeno zdravotnimi pojistovnami dle
zdkona ¢. 369/2011 ze dne 6. 11. 2011.
Toto ockovani neni sice povinné, ale pfi-
spélo k pfriblizné 80% proockovanosti
populace mladsi 5 let (na zakladé infor-
mace od internetového informacniho
centra spravného ockovani). Pro détské
ockovani se pouziva vakcina Prevenar 13,
kterd ma nejvétsi pokryti cirkulujicich
pneumokokU rdznych sérotypl (13 sé-
rotypu), vakcina Synflorix (10 sérotypu)
a Prevenar 7 (7 sérotyp) [11, 12, 26].
Pneumokok v souboru byl prokazan
ve vétsiné piipadd, z nichz pouze tfi byli
ockovani proti pneumokokovi a dostali
vakcinu Synflorix. Déti ve vékovych sku-
pindch 6-12 let a nad 12 let toto ocko-
vani nemély. Po typizaci pneumokoki
byl prokazan subtyp 3 a 8, na které Syn-
florix neni Gcinny. Prevenar 13 je ucinny
proti 13 sérotypum, z hlediska mas-
toiditidy vysoce patogenniho sérotypu
3 a 19A. Vysledky studie predpokladaji,

ze pokud by bylo mozné rozsifit plosné
uziti vakciny Prevenar 13 pfi zméné
Uhrady zdravotnimi pojistovnami,
mohlo by dojit k dalSimu poklesu inci-
dence. V soucasné dobé se doplatek na
vakcinu pohybuje od 500 do 600 K¢ [26].

Doporucené postupy lécby akutni
mastoiditidy se v jednotlivych zemich
zcela neshoduji. Vétsina literdrnich
zdroju doporucuje vyckat 48 hod. po na-
sazeni antibiotické 1écby, event. pockat
s provedenim tympanotomie pfed ope-
racnim feSenim [15, 16, 23, 24]. Zvyk-
losti naseho pracovisté, ve spolupraci
s pediatry, je po pfijmu ditéte s akutni
mastoiditidou po provedeni komplet-
niho laboratorniho vysetieni nasadit pa-
renterdIni antibiotika. Antibiotickd te-
rapie byla u viech pacientd zahdjena
intravendzné.

Dle zvyku na nasem pracovisti se jed-
nalo zejména o dvojkombinaci, nejcas-
t&ji clindamycinu s gentamycinem. Amo-
xicilin/klavulandt, zahrani¢ni literaturou
udavany jako antibiotikum volby, poda-
vame pouze v pripadé, ze jiz nebyl na-
sazen ambulantné pfed vznikem akutnfi
mastoiditidy. Cilend Uprava antibiotické
Ié¢by se provadi dle vysledki kultivace
vzdy po poradé s infektologem.

Dosud provedené studie zahrani¢nich
autor( ani v anglosaskych zemich, ani
v Ceské republice se neshoduji na délce
doby hospitalizace a rekonvalescence
v korelaci s etiologickym agens a zpUso-
bem lécby [24, 27].

V nasem souboru nebyla nalezena sta-
tisticky vyznamna zavislost mezi typem
IéCby akutni mastoiditidy ¢i plvodci
onemocnéni a ovlivnénim sluchu. Po
6 mésicich od ukonceni [é¢by u dvou ze
Ctyf déti nedoslo k normalizaci sluchu.
Audiometrickd kontrola u téchto déti
s odstupem 6 mésicll nebyla provedena,
pravdépodobné v disledku jejich pre-
stéhovani. Nasledné nebyly dale sledo-
vany v nasem zafizeni.

Zdroje svétové literatury ukazuji, Ze
i kdyZ je antromastoidektomie Ucinna
pfi lé¢bé akutni mastoiditidy, existuje ri-
ziko trvalého zhorseni sluchu, coz pod-

trhuje dalezitost peclivé predoperacni
a pooperacni péce. Jsou studie, které
poskytuji prehled vysledkl sluchu po
operacich stfedniho ucha, v¢etné antro-
mastoidektomie, a uvadi mozné kompli-
kace véetné zhorseni sluchu. Tyto studie
zkoumaji dlouhodobé vysledky sluchu
u déti po téchto typech operaci a dis-
kutuji mozné davody trvalého zhorseni
sluchu [28].

Zavér
Vnasinemocnicibylovletech2015-2022
hospitalizovano celkem 23 pacientl
s akutni mastoiditidou. Na zakladé stu-
die, vzhledem k malému poctu pacientt
zarazenych do souboru, nelze definovat
skupinu pacientd se zvySenym rizikem
rozvoje akutni mastoiditidy. Incidence
akutni mastoiditidy koreluje s vieobec-
né znadmou incidenci v rdmci Ceské re-
publiky a celosvétovymi daty, kterd je
dle nasi retrospektivni srovnavaci stu-
die zpUsobena rutinné provadénou pa-
racentézou u rozvinuté akutni otitidy,
racionalni terapii antibiotiky a dobre do-
stupnou péci otorinolaryngologa.

Na nasem pracovisti jsme béhem sle-
dovaného obdobi nejcastéji identifiko-
vali patogen akutni mastoiditidy u déti -
Streptococcus pneumoniae.

V nasem souboru dat bylo zjisténo, Ze
ockovani vakcinou Synflorix vykazuje
mensi efektivitu v prevenci akutni mas-
toiditidy u déti nez vakcina Prevenar 13.
Nicméné je duleZité poznamenat, Ze nas
soubor je relativné maly a vysledky by
mély byt interpretovany s opatrnosti. Je
nezbytné provést dalsi studie a analyzo-
vat vétsi soubor, aby bylo mozné ziskat
presnéjsi a spolehlivéjsi zavéry.

Vysledky této studie dokladaji mini-
malni vztah klinické manifestace akutni
mastoiditidy u déti v urcitém véku s mis-
tem pobytu, ale ukazuji, Ze je zavisla na
typu vakciny uzité pFi oc¢kovani proti
Streptococcus pneumoniae. Lze vsak
konstatovat, ze délka rekonvalescence
a mozné ovlivnéni sluchu po lécbhé
akutni mastoiditidy nemusi zaviset na
typu mikrobialniho plvodce.
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Navzdory omezené velikosti souboru
nase vysledky podporuji potfebu rychlé
diagnostiky a efektivni 1é¢by akutniho
sttedousniho zanétu, aby se minimalizo-
valo riziko vzniku mastoiditidy a dalSich
komplikaci. Doporucujeme pokracovat
ve sledovanitrendi v etiologickych agens
a vyvoji antibiotické rezistence, aby bylo
mozné pfizpUsobit empirickou lé¢bu ak-
tudlnim potfebam. Tyto poznamky jsou
dulezité nejen pro klinickou praxi, ale
i pro $irsi vefejné zdravi, zejména v sou-
vislosti s moznymi zménami v incidenci
a patogenité v éfe po covidu-19.

Prohlaseni o stietu zajmu

Autor prace prohlasuje, Ze v souvislosti s té-
matem, vznikem a publikaci tohoto ¢lanku neni
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Suahrn

Uvod: Karciném hrtana je celosvetovo jedenastou najcastej$ou formou rakoviny u muzov, a zaroven druhou najéastejsou formou malignity hlavy
a krku. Studia sa zaobera 10-ro¢nou retrospektivnou analyzou klinickych charakteristik a postupov lie¢by u pacientov s karcinémom hrtana. Materidl
a metddy: Analyzované boli data pacientov s karcindmom hrtana, ktori boli diagnostikovani a lieceni na Klinike otorinolaryngoldgie, chirurgie hlavy
a krku LF UK a UN Bratislava v rokoch 2012 az 2021. Zamerali sme sa na hodnotenie z hladiska zakladnych charakteristik, lokalizacie a rozsahu tumoru
a typu liecebného vykonu. V dalsej casti sme analyzovali stibor pacientov z hladiska absolvovanej liecebnej modality a kontrolnych endoskopii.
Vysledky: Do suboru bolo zaradenych spolu 427 pacientov, z toho bolo 390 muzov (91 %) a 37 zZien (9 %), priemerny vek pacientov bol 63,6 rokov.
Z hladiska lokalizacie tumoru boli v najvacsej miere zastupené glotické nadory (n = 256), najmenej bolo subglotickych (n = 10). Transoralne chirurgické
vykony boli vykonané castejsie ako chirurgické vykony z vonkajsieho pristupu. Naj¢astejsim typom chordektomie bola chordektomia typ Ill. Parcidlne
resekcie z vonkajsieho pristupu boli realizované len do roku 2016, potom sa uz nevykonavali. Pocty laryngektdmii boli v analyzovanych rokoch
vyrovnané, laryngofaryngektomie neboli velmi casté, v nasom stbore ich bolo len 6. Az 93 % vykonov z vonkajsieho pristupu bolo kombinovanych
s kr¢nou disekciou, 7 % vykonov bolo samostatnych. Z kontrolnych endoskopii bola najcastejsim vykonom prva kontrolna endoskopia. Primarnu
nechirurgicku lie¢bu podstupilo 111 pacientov z celého stboru. Zdver: Zastupenie muzov bolo vyrazne vyssie ako zastUpenie Zien. Najviac
laryngealnych tumorov bolo lokalizovanych v oblasti glotis. V analyzovanej skupine prevazovala transoralna chirurgicka liecba, najcastejsia bola
chordektémia typ Ill. Prevazna vacsina liecebnych chirurgickych vykonov z vonkajsieho pristupu bola kombinovana s kr¢nou disekciou.

Kltcové slova

larynx — malignita - diagnostika — chirurgicka lie¢ba

Uvod rodného onkologického registra (NOR) Karcindmy hrtana sa vyskytuju castej-

Karcindm hrtana je celosvetovo jede-
nastou najcastejsou formou rakoviny
u muzov, a zadroven druhou najcastej-
$ou formou malignity hlavy a krku [1].
Karcindm hrtana tvori 45 % zo vset-
kych karcinémov v ORL oblasti. Na Slo-
vensku podla poslednych udajov Na-

z roku 2011 bola incidencia u muzov
10,6/100 000 a zien 0,9/100 000.
U muzov je najvyssia incidencia vo ve-
kovej kategérii 55-59 rokov. Mor-
talita podla informacii NOR z roku
2018 je u muzov 5,9/100 000 a u Zien
0,4/100 000 [2].

Sie vo vyssom veku, v piatom az Siestom
decéniu a castejSie u muzov. Inciden-
cia hrtanovych néadorov celosvetovo
U muzov a zien je 5: 1, priemerny vek
diagnostikovania ochorenia je 65 rokov
a priemerny vek, ktorého sa pacienti do-
zivaju je 68 rokov. Prevaha ochorenia
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Summary

Introduction: Laryngeal carcinoma is the eleventh most common form of cancer in men worldwide, and at the same time the second most
common form of head and neck malignancy. The study deals with a 10-year retrospective analysis of clinical characteristics and treatment
procedures in patients with laryngeal carcinoma. Materials and methods: We analyzed the data of patients with laryngeal cancer who were
diagnosed and treated at the Department of Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery of the Faculty of Medicine, UK and UN in Bratislava
between 2012 and 2021. We focused on the evaluation in terms of basic characteristics, localization and extent of the tumor, and type of
treatment. In the next part, we analyzed a set of patients in terms of the completed treatment modality and control endoscopies. Results: A total
of 427 patients were included in the group, of which 390 were men (91%) and 37 were women (9%), and the average age of the patients was
63.6 years. In terms of tumor localization, glottic tumors were the most represented (N = 256) and subglottic tumors were the least represented
(N = 10). Transoral surgical procedures were performed more often than surgical procedures from the external approach. The most common
type of chordectomy was type lll chordectomy. Partial resections from the external approach were performed only until 2016, after which they
were no longer performed. The number of laryngectomies was equal in the analyzed years, laryngopharyngectomies were not very frequent,
and only 6 of them were performed in our group. Up to 93% of procedures from the external approach were combined with neck dissection,
while 7% of the procedures were separate. Of the control endoscopies, the most common procedure was the first control endoscopy. Then,
111 patients from the entire group underwent primary non-surgical treatment. Conclusion: The representation of men was higher than the
representation of women. Most laryngeal tumors were located in the glottis area. Transoral surgical treatment prevailed in the analyzed group,
with chordectomy type Ill being the most common. The vast majority of curative surgical procedures from the external approach were combined

with neck dissection.

Key words

larynx — malignancy — diagnostic procedures - surgery

u muzov oproti Zenam v poslednych ro-
koch mierne klesla. Z hladiska demo-
grafie su tieto zmeny spdsobené zvyse-
nim uzivania tabaku a alkoholu u zien
a rovnakou expoziciou toxickym latkam
z pracovného a zivotného prostredia.
Celosvetovo je vyskyt karcinomu v roz-
nych oblastiach laryngu r6ézny. Supra-
glotické a glotické karcinémy prevazuju,
subglotické karcinémy su celosvetovo
raritné [3].

Hlavnym rizikovym faktorom zhub-
nych nadorov hrtana je fajcenie, laryn-
gofaryngealny reflux, HPV infekcia, ex-
pozicia chemickym latkam zo Zivotného
prostredia a alkohol [4].V poslednych ro-
koch je zaznamenany vztah medzi HPV
infekciou a vznikom rakoviny v mlad-
som veku aj u nefajciarov a u obidvoch
pohlavi [5].

Zachripnutie, tazkosti s dychanim
a prehitanim su hlavné priznaky ocho-
renia negativne ovplyviujuce Zivot pa-
cientov. Nésledky liecby laryngedlnej
rakoviny (chirurgickd terapia, radio a che-
moterapia) Casto prispievaju k zhorsenej
kvalite Zivota pacientov. Liecebné mo-
dality ako radikalne resekcie hrtana, in-
tenzivna radioterapia alebo chemoradio-

terapia mézu sposobit poruchy funkcie
prehitania, dychania a poruchy hlasu.
V poslednych rokoch je preto zvysena
snaha o organ zachovévajuce postupy
lie¢by, ktoré zvysuju kvalitu Zivota, a za-
roven nezhor$uju dobu prezivania pa-
cientov. Lie¢ebné postupy zavisia od kli-
nického a radiologického nalezu, stadia
ochorenia a celkového stavu pacienta [6].

Cielom retrospektivnej Studie je zhod-
notit Udaje ziskané analyzou dat pa-
cientov s karcinébmom hrtana dia-
gnostikovanych a lie¢enych na Klinike
otorinolaryngolégie, chirurgie hlavy
a krku LF UK a UN Bratislava v rokoch
2012 az2021.

Material a metodika
Retrospektivne sme analyzovali subor
pacientov s diagnézou karcinému hr-
tana lie¢enych na Klinike otorinolaryn-
goldgie a chirurgie hlavy a krku LFUK
a UN Bratislava od 1. 1. 2012 do 31. 12.
2021. Udaje o pacientoch sme ziskavali
z operacnych knih a z nemocni¢ného in-
formacného systému.

Vstupnym kritériom na zaradenie pa-
cientov do nasej vzorky boli pacienti
s histologicky potvrdenym karcinémom

hrtana. Stadium ochorenia v ¢ase tera-
peutického vykonu sme urcili na zaklade
anamnestickych Udajov z dokumentacie
a TNM klasifikacie. Vyhodnocovali sme
zékladné Udaje z hladiska veku, pohla-
via pacientov, podla lokalizacie nadoru,
rozsahu ochorenia a lie¢ebnej modality.

Na spracovanie suboru pacientov sme
pouzili program Microsoft Excel 2016,
v ktorom sme zozbierané udaje spra-
covavali pomocou zakladnych Statistic-
kych deskriptivnych metdd do tabuliek
a grafov.

Vysledky

Hodnotenie podla zakladnych

a klinickych charakteristik
pacienta

Do suboru bolo zaradenych spolu
427 pacientov, z toho bolo 390 muzov
(91 %) a 37 Zien (9 %) v casovom rozsahu
10 rokov (2012-2021). V jednotlivych ro-
koch bolo zastupenie muzov a zien po-
merne stabilné s vyraznou prevahou
muzského pohlavia.

Priemerny vek vo vyskumnej vzorke
bol 63,6, najmladsi pacient mal 33 rokov
a najstarsi 88 rokov. Z hladiska veku
sme rozdelili sibor pacientov do Sies-
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tich skupin (30-39 rokov, 40-49 rokov,
50-59 rokov, 60-69 rokov, 70-79 rokov,
80-89 rokov). Najvacsie zastipenie
mali pacienti vo veku 60-69, ¢o pred-
stavuje 42 % z celého suboru, o niec¢o
mensiu skupinu tvorili pacienti vo
veku 50-59 rokov (26 %) a priblizne
rovnaky pocet pacientov bol vo veku
70-79 rokov (22 %). Skupiny 80-89-ro¢-
nych a 40-49-ro¢nych tvorili len 4 %
a 5 % zo vietkych pacientov a najmensia
skupina boli 30-39-ro¢ni pacienti (1 %).

Z hladiska lokalizacie tumoru boli
v najvacsej miere zastipené glotické na-
dory, z celej sledovanej vzorky v sledo-
vanom obdobi 10 rokov (2012-2021)
malo gloticky tumor 257 pacientoy, ¢o
predstavuje 60 %, 17 % pacientov malo
pokrocily nddor presahujuci viaceré ob-
lasti, priblizne v rovnakom pomere boli
zastUpené transglotické a supraglotické
nadory, 11 % a 9 % a najmenej vyskytu-
jucimi sa boli subglotické nadory, ktoré
tvorili len 4 % nasej vzorky.

Pokro¢ilost ochorenia v case dia-
gnostiky, sme urcovali na zdklade TNM

typ | typ Il

typ Il

typ IV

typ V

Graf 1. Celkovy pocet chordektéomii podla typu.
Graph 1. Total number of chordectomies by type.

klasifikadcie. V skimanej vzorke bolo
151 pacientov (35 %) diagnostikovanych
v $tadiu T1, 106 pacientov (25 %) bolo
v $tadiu T2. Do skupin v stadiu pokrodi-
Iého ochorenia T3 a T4 bolo zaradenych
88 (21 %) a 82 (19 %) pacientov.

Hodnotenie podla typu
endoskopického chirurgického
vykonu

Vo vyskumnej vzorke bola spomedzi
endoskopickych chirurgickych vyko-
nov najcastejsia chordektomia lll. typu

2012 2013
M chordektémiall 4 1

—_
—_

® chordektomia ll
W chordektomia llI 7
chordektémia IV 3

0

N

M chordektomia V

2014 2015 2016 2017
2 3 2 4
1 0 2 2
10 13 10 9
10 3 4 5
4 4 5 1

2018 2019 2020 2021
1 3 1 2
1 0 1 0
5 9 7 9
0 5 2 0
1 6 6 4

Graf 2. Prehlad chordektémii v rokoch 2012-2021.
Graph 2. Overview of chordectomies in 2012-2021.
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2012

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

H parcidlna resekcia z vonkasieho pristupu M totalna laryngektémia laryngofaryngektomia

Graf 3. Prehlad vykonov v rokoch 2012-2021.
Graph 3. Performance overview 2012-2021.

(n = 83; 45 %). Pocet chordektdémii typu
IV (n=36;19 %) a typu V (n = 35; 19 %)
bol vyrovnany, chordektémia typu | bola
zrealizovand 23-krat (12 %) a najme-
nej castym vykonom bola chordekto-
mia typu Il (n = 9; 5 %) (graf 1). Najvacsi
pocet chordektémii bol vykonany v roku
2014 a najnizsi v roku 2018.

Prehlad poctu a typov chordektomii
za jednotlivé roky 2012-2021 uvadzame
v grafe 2.

Hodnotenie podla typu
chirurgického vykonu

z vonkajsieho pristupu

Parcidlne resekcie z vonkajsieho pri-
stupu boli v nasom subore v rokoch
2012 az 2016 frekventované v rovnakej
miere. V roku 2012 boli 3 parcidlne re-
sekcie, v roku 2014 to boli 2 vykony. V ro-
koch 2013, 2015 a 2016 bol realizovany
1 vykon/rok.

Celkovy pocet laryngektomii za celé
sledované obdobie je 105 a pocet laryn-
gofaryngektémii je 8. Ide o pocty vyko-
nov vylu¢ne pri diagnéze rakoviny hr-
tana, nezahfna pocet laryngektémii
a laryngofaryngektémii pri inych dia-
gnézach, ako je napriklad hypofaryn-

gicky karcinom ¢i funkénd laryngekto-
mia pri nezvladnutelnej aspiracii. Pocty
laryngektémii boli pomerne vyrov-
nané, s najvacsim zasttpenim v rokoch
2012 (13) a 2018 (16). Najnizsi pocet la-
ryngektéomii (7) bol realizovany v roku
2020. V rokoch 2013, 2015 a 2021 tento
vykon podstupilo kazdoro¢ne 10 pa-
cientov, v roku 2014 to bolo 11 pacien-
tov, rovnaké pocty pacientov (8) pod-
stupili laryngektémiu v rokoch 2016,
2017 a 2019 bol tento vykon realizovany
12-krét.

Laryngofaryngektémie neboli v sle-
dovanom subore casté, za 10 rokov ich
bolo 8, najviac v roku 2020 (3), dve la-
ryngofaryngektémie v roku 2019 a v ro-
koch 2016, 2018 a 2021 bol tento za-
krok vykonany jedenkrat. V ostatnych
rokoch sa v nasom sledovanom su-
bore laryngofaryngektdmie nevyskytli
(graf 3).

Z celého suboru bolo 41 salvage la-
ryngektdémii, najviac v roku 2018 (7),
v roku 2019 to bolo 6 vykonov, v rokoch
2014 a 2015 podstupilo salvage laryn-
gektdmiu po 5 pacientov, v roku 2012 to
boli styria pacienti. V rokoch 2013, 2016,
2020 a 2021 to bol rovnaky pocet sal-

vage laryngektémii, a to 3 (graf 4). Sal-
vage laryngektémie predstavovali 39 %
a primarne laryngektémie 61 % z celého
suboru laryngektomii.

Hodnotenie z hladiska realizacie
krénej disekcie

Najviac laryngektémii s jednostran-
nou krénou disekciou (KD) bolo vyko-
nanych v roku 2016 (5), v ostatnych
rokoch bola LE v kombinacii s jed-
nostrannou KD realizovana trikrat v ro-
koch 2013,2014, 2015 a 2018 a v rokoch
2012, 2017 a 2020 iba jedenkrat. V roku
2019 sa nevyskytla Ziadna laryngekté-
mia s jednostrannou KD. Laryngekto-
mia s obojstrannou KD bola castejsia,
v rokoch 2012 a 2014 bolo vykonanych
8 vykonov, v rokoch 2015 a 2021 to bolo
6 vykonov. Pocet laryngektomii s oboj-
strannou krénou disekciou v rokoch
2017 a2019 v naSom subore bol 5, v roku
nov bol v rokoch 2013 a 2016 (3) a v roku
2020 iba dvakrat. Kombinacia laryngek-
tomie a krénej disekcie spolu s oblastou
VI bola najc¢astejsie realizovana v roku
2018(9)a 2017 (7), v ostatnych rokoch to
bolo 1 az styrikrat, pricom v roku 2014 sa
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m primarna laryngektémia

2015 2016 2017

2018

salvage laryngektomia

2019 2020 2021

Graf 4. Prehlad primarnej vs. salvage laryngektomie.
Graph 4. A review of primary vs. salvage laryngectomy.

2012 2013 2014

KDN 2 2 0

= KD 2+VI 2 3 0
= KD 28 10 3 9
m KD 18 2 3 4

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
0 0 0 1 0 0 0
1 1 1 8 8 3 4
7 4 5 6 6 6 6
3 5 2 2 0 1 1

Graf 5. Prehlad krénych disekcii pri danych vykonoch v rokoch 2012-2021.
Graph 5. Overview of cervical dissections for given procedures in 2012-2021.

nevykonal ani jeden takyto vykon. Sa-
mostatna laryngektomia bez KD je rea-
lizovana ojedinele, takyto vykon sa zrea-
lizoval dvakrat v roku 2012 a jedenkrat
v roku 2013.V roku 2020 sa v nasom su-
bore uskuto¢nili 3 kombinované vykony
laryngofaryngektémie s KD, v rokoch
2016 a 2019 po 2 a v roku 2021 iba 1.
Samostatna laryngofaryngektémia bez
KD bola vykonana v roku 2018 jeden-

krat. Parcidlne resekcie z vonkajsieho pri-
stupu s KD sa vyskytli v roku 2012 dva-
krat, v rokoch 2014 a 2015 jedenkrat.
Parciadlne resekcie bez KD boli vykonané
v rokoch 2012, 2013, 2014 a 2016 jeden-
krat. Z celkového poctu vykonov kombi-
novanych s KD a bez KD bolo v rokoch
2012-2021 zrealizovanych 93 % kombi-
novanych a 7 % tychto vykonov bolo bez
KD (graf 5).

Hodnotenie z hladiska realizacie
kontrolnych endoskopii

Dalsie chirurgické vykony u pa-
cientov s diagnézou karcinému hr-
tana, ktoré sme sledovali, boli kon-
trolné endoskopie - prva kontrolna
endoskopia po chirurgickej alebo nechi-
rurgickej terapii, druha kontrolna en-
doskopia, tretia kontrolnd endosko-
pia a ind (sem boli zahrnuté dalsie
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2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
m RAT 15 12 1 9 12 8 17 13 9 15
CHRAT 18 17 16 18 19 20 18 18 16 14

B radioterapia chemoradioterapia

Graf 6. Nechirurgicka liecba podla typu v rokoch 2012-2021.
Graph 6. Non-surgical treatment by type in 2012-2021.

kontrolné endoskopie, ktoré sme uz
blizsie nerozdelovali).

Prva kontrolna endoskopia bola spo-
medzi tychto vykonov najcastejsia. V roku
2016 ich bolo realizovanych najviac (30),
v rokoch 2013 a 2014 sa ich vykonalo
29 rocne, v roku 2012 28 kontrolnych en-
doskopii, v roku 2015 to bolo 24 vykonov,
v roku 2017 bolo realizovanych 26 vyko-
nov, v ostatnych rokoch s klesajucou ten-
denciou od 20 do 15 vykonov.

Druhé kontrolné endoskopie boli
v porovnani s prvymi realizované menej
¢asto, v rokoch 2012-2021 to bolo po
9 az 15 vykonov, pricom najmenej bolo
v roku 2021 a najviac v roku 2012. Tretia
kontrolna endoskopia bola realizovana
najmenej ¢asto, pocet vykonov sa pohy-
boval medzi 2 az 4 v kazdom roku. Po-
slednd skupina kontrolnych endoskopii,
ktora zahfnala vsetky dalsie endosko-
pie, bola realizovand najviackrat v roku
2014 (11) a najmenej v roku 2021 (2).

Hodnotenie z hladiska typu a ¢asu
podstupenia nechirurgickej liecby
V nasej vzorke podstupili pacienti
v prevaznej vacsine chemoradiotera-
piu (CHRAT). V roku 2017 to bolo naj-
viac pripadov (20), v roku 2016 to
bolo 19 pripadov, v rokoch 2012, 2015
a 2018-2019 podstupilo CHRAT po

18 pacientov, v ostatnych rokoch boli
pocty pacientov, ktori podstupili CHRAT,
priblizne vyrovnané a najmenej pacien-
tov podstupilo tuto liecebnd modalitu
v roku 2014. V roku 2018 bolo lie¢enych
pomocou CHRAT najviac pacientoy, a to
17, v rokoch 2012 a 2021 to bol rovnaky
pocet po 15 pacientov. V dalsich rokoch
boli pocty pacientov lie¢enych touto lie-
¢ebnou modalitou priblizne rovnaké,
pricom najmenej bolo v roku 2017, a to
8 pacientov (graf 6).

Hodnotenie z hladiska lokalizacie
laryngealneho tumoru pri
primarnej nechirurgickej liecbe
Priméarnu nechirurgicku liecbu z celého
sledovaného suboru podstupilo 111 pa-
cientov, z hladiska lokalizacie iSlo naj¢as-
tejsie o glotické nadory (n = 37; 33 %)
a nadory presahujuce viaceré oblasti
(n =31; 28 %), najmenej boli zastupené
subglotické nadory (n =5; 5 %), transglo-
tické (n = 21; 19 %) a supraglotické
(n=17; 15 %) nadory boli zastupené pri-
blizne rovnako (graf 7).

Hodnotenie z hladiska

rozsahu tumoru pri primarnej
nechirurgickej liecbe

Z hladiska rozsahu ochorenia sme pa-
cientov, ktori podstupili primarnu nechi-

rurgicka lie¢bu, rozdelili do Styroch
skupin podla TNM klasifikacie. Graf 8 zna-
zorfuje, Ze pacienti s tumorom T1 pod-
stupili primarnu nechirurgickud terapiu
najmenej ¢asto (n = 9; 8 %), druha sku-
pina pacientov s nddorom hrtana v sta-
diuT2 tvorila 24 % (n =27) zdanej vzorky,
tretia skupina v T3 $tadiu tvorila najvac-
Siu cast vzorky (n = 44; 40 %). Pacienti
v §tadiu T4 tvorili 28 % vzorky (n = 31).

Diskusia

V nasom sledovanom 10-ro¢nom su-
bore bolo zaradenych spolu 427 pacien-
tov, percentudlne zlozenie vzorky bolo
91 % muzov a len 9 % Zien. V jednotli-
vych rokoch bol pomer muzov a Zien
stabilny s vyraznou prevahou muzského
pohlavia. Tieto vysledky su porovnatelné
s 15-ro¢nou studiou Misono etal. [7],
v ktorej zo vzorky 10 429 pacientov bolo
82 % muzov a 18 % Zien. Podobné vy-
sledky boli vyhodnotené taktiez v 5-ro¢-
nej studii od Lizarraga etal. z roku
2022, kde zo vzorky 62 pacientov bolo
59 (95 %) muzov a len 3 Zeny (5 %) [5]. Vy-
sledky sa liSia len minimdlne, o je prav-
depodobne sposobené velkostou sledo-
vaného suboru v jednotlivych studiach.
Napriek tomu pomer vyskytu rakoviny
hrtana u muzov a Zien je jednoznacny,
s prevahou tohto ochorenia u muZzov.
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Z hladiska lokalizacie tumoru boli
Vv najvacsej miere zastupené glotické tu-
mory, zo sledovaného stuboru v sledova-
nom obdobi 10 rokov (2012-2021) malo
gloticky tumor 257 pacientov, ¢o pred-
stavuje 60 %, 17 % pacientov malo po-
krocily nddor presahujuci viaceré ob-
lasti, priblizne v rovhakom pomere boli
zastUpené transglotické a supraglotické
nadory, 11 % a 9 %, a najmenej vyskytu-
jucimi sa boli subglotické nadory ktoré
tvorili len 4 % nasej vzorky. Tento vysle-
dok je porovnatelny s gréckou studiou
Markou etal. z roku 2013 [8], kde zo su-
boru 1 638 pacientov malo 633 (60 %)
gloticky karcindbm, najmenej postih-
nuta bola subgloticka oblast (1 %), ¢o
sa mierne |iSi od ndsho suboru, kde sme
subgloticky karciném zaznamenali v Sty-
roch percentach. Supraglotické nadory
tvorili v tejto Studii az 32 % a transglo-
tické tumory boli zastupené v 6 %. Tieto
vysledky sa moézu lisit vzhladom na to,
Ze v nasom subore sme nadory rozde-
lovali do viacerych skupin, navyse sme
mali vytvorenu skupinu pokrocilych na-
dorov presahujucich viaceré oblasti,
kam mohli spadat ¢iastoc¢ne aj supraglo-
tické aj transglotické nadory.

V nasej studii sme sa zamerali na pre-
hlad jednotlivych chirurgickych terapeu-
tickych vykonov v priebehu 10 rokov.
Vasné $tadia rakoviny hrtana su Stan-
dardne rieSené jednou lie¢ebnou mo-
dalitou (chirurgickd terapia alebo ra-
dioterapia) s dobrymi onkologickymi
i funkénymi vysledkami. Endoskopické
resekcie aTLM (transoralna laserova mik-
rochirurgia) su bezpecné metddy pre
skoré $tadia ochoreniaT1 a T2 [9]. Porov-
navali sme rézne typy vykonanych chor-
dektomii klasifikovanych podla Eurép-
skej laryngologickej spolo¢nosti (ELS)
pacientov s glotickym karcinémom.
V nasom subore bolo 186 chordekto-
mii, z toho naj¢astejsia bola chordekto-
mia typ Ill. Z piatich typov chordektémii
sa v priebehu 10 rokov zrealizovalo az
45 % chordektémii typu lll, typ IV a typ
V tvorili 19 % a najmenej bolo chordek-
tomii typu Il. Nase vysledky potvrdila aj

37
31
21
17
S I I
glottis subglottis supraglottis transglottis

presahujuci

Graf 7. Primarna nechirurgicka lie¢ba z hladiska lokalizacie tumoru.
Graph 7. Primary non-surgical treatment in terms of tumour location.

Graf 8. Primarna nechirurgickd liec¢ba z hladiska TNM klasifikacie.
Graph 8. Primary non-surgical treatment in terms of TNM classification.

10-ro¢na studia Ding etal. [10], podla
ktorej vacsina pacientov podstupila treti
typ chordektémie, naopak, najmenej
¢astym typom tu bola chordektémia typ
V, ¢o sa od nasich vysledkov lisi. V §tu-
dii autorov Succo etal. [11], ktord zahf-
nala 73 pacientov, bola tiez najcastejsia
chordektomia typu lll (35,6 %), druhym
najcastejsim typom bola chordekté-
mia piateho typu (34,2 %) podobne ako
v nasom subore, avsak s vyssim per-
centualnym zastupenim. Chordekto6-
mia typu lll sa ukazuje ako najcastejsi
typ vykonu pri rieSeni v¢asného glo-

tického karcinému hrtana. Chordekto-
mie typu I-1ll je mozné pokladat za efek-
tivnu liecbu skorého $tadia karcinomov
hrtana [12].

Dalej sme porovnavali, ako sa v ¢ase
menili pocty parcidlnych resekcii z von-
kajSieho pristupu. Zo ziskanych udajov
vyplyva, Ze pocet resekcii z vonkajsieho
pristupu v priebehu 10 rokov klesal,
pocty v jednotlivych rokoch boli po-
merne vyrovnané, a od roku 2017 sa uz
tieto vykony nerealizovali. Parcidlne re-
sekcie z vonkajsieho pristupu boli reali-
zované v nasom subore v rokoch 2012 az

22

Otorinolaryngol Foniatr 2025; 74(1): 16-24




PREHI AD CHIRURGICKEJ LIECBY RAKOVINY HRTANA NA KLINIKE ORL A CHIRURGIE HLAVY A KRKU LF UK A UN BRATISLAVA

2016, ich pocty boli vyrovnané. V roku
2012 boli realizované 3 parcidlne resek-
cie, v roku 2014 to boli 2 vykony a v ro-
koch 2013 a 2015-2016 podstupili tento
vykon v kazdom roku po jednom pa-
cientovi. Nase vysledky potvrdzuju via-
ceré prace, ktoré uvadzaju, ze parcidlne
resekcie z vonkajsieho pristupu maju pri
rieSeni karcindmov hrtana klesajuci cha-
rakter. Ten je sposobeny viacerymi fak-
tormi, akymi su prisne indikacné kritéria
vykonu, dostupné transoralne endosko-
pické pristupy s mensim rizikom po-
operac¢nych komplikacii, kratsim ¢asom
rehabilitdcie bez potreby tracheosto-
mie [13, 14]. Parcidlne resekcie hrtana
mozu byt tiez vhodnou alternativou voci
TLM u indikovanych pacientov, napri-
klad pri nepriaznivych anatomickych po-
meroch v hrtane [15].

Totdlna laryngektémia, s alebo bez
faryngektémie, je indikovana ako pri-
marna liecebna metdéda pokrocilého
hrtanového alebo hypofaryngealneho
karcindmu alebo ako salvage metdda
v pripade rekurencie ochorenia po TLM,
RAT alebo CHRAT. Napriek tomu, Ze su-
¢asné trendy sa priklanaju k organ-za-
chovnym lieCebnym metédam, totalna
laryngektédmia zostdva overenou lieceb-
nou metédou pokrocilej rakoviny hr-
tana [16]. V nasom subore podstupilo
v rokoch 2012 az 2021 totélnu laryn-
gektomiu alebo laryngofaryngektomiu
113 pacientov, z toho bolo 105 laryngek-
témii a 8 laryngofaryngektémii.

Dnesnym trendom je snaha o orgdn-
-zachovavajuce postupy, avsak laryn-
gektdmia, resp. laryngofaryngektémia
zostava aj nadalej dolezitou liecebnou
metddou pri pokrocilych nadoroch hr-
tana. Vyssie spominané vykony (par-
cialne resekcie z vonkajsieho pristupu,
laryngektémie a laryngofaryngektémie)
su indikované pri pokrocilych nddoroch
laryngu, preto je vo vdcsine pripadov su-
¢asne s danymi vykonmi realizovana aj
kr¢na disekcia.

V nasom sledovanom subore podstu-
pilo okrem chirurgickej terapie aj formu
nechirurgickej terapie 297 pacientov.

Z toho 121 podstupilo RAT, 174 CHRAT.
Neoadjuvantnu terapiu podstupilo
168 pacientov a adjuvantnu formu tera-
pie podstupilo 127 pacientov. Vysledky
ukazuju, Ze najcastejSou nechirurgickou
metédou je chemorddioterapia. Hoff-
man etal. [17] vo svojej $tudii uvadzaju
stupajuci trend nechirurgickej liecby,
pricom najcastejsie ide o chemoradiote-
rapiu. Silver etal. [18] vo svojej studii po-
tvrdili, Ze konkomitantna chemoradiote-
rapia sa stala Standardom v starostlivosti
o pacientov s pokrocilou rakovinou hr-
tana, ¢o potvrdzuju aj dalsie prace [19].
Je Ucinnou stratégiou organ zachova-
vajucej liecby, lie¢by neresekovatelnych
nadorov, vhodnou adjuvantnou lie¢bou
u pacientov s vysokym rizikom reku-
rencie. Vysledky hrtan zachovévajucich
chirurgickych vykonov su porovna-
telné s organ 3etriacimi nechirurgic-
kymi postupmi (radioterapia, chemote-
rapia a chemoradioterapia) [20, 21]. Pre
véasné stadia nadorov hrtana je cielom
liecby ¢o mozno najviac zachovat hlas
u pacienta, a zaroven vybrat taku lie-
¢ebnu modalitu, ktord spdsobuje mi-
nimalnu toxicitu a minimalne vedlajsie
Gcinky [20-23].

Z vysledkov hodnotiacich lokalizaciu
tumorov u pacientov, ktori podstupili
primarnu nechirurgicku liecbu vyplyva,
ze na danom pracovisku su véasné kar-
cinémy rieSené castejsie chirurgickymi
metddami. Nemali sme k dispozicii do-
datocné informacie o pacientoch v sta-
diu pokrocilého karcinomu T3 a T4, ktori
boli rieseni primarnou nechirurgickou
liecbou. M6zeme len predpokladat, ze
islo o pacientov, u ktorych bola chirur-
gicka lie¢ba kontraindikovana z réznych
pric¢in, alebo tito pacienti podstupili na-
sledne salvage liecbu.

Zaver

Liec¢ba karcindmov hrtana presla v sle-
dovanom obdobi vyvojom s trendom
k menej invazivnym postupom a kom-
plexnej multimodalnej terapii. Analyza
sledovaného suboru pacientov ukazala
dominanciu vyskytu u muzov (93 %)

a priemerny vek pacientov v c¢ase dia-
gnostiky 63,6 roka. Najcastejsia loka-
lizacia tumorov bola v oblasti glotis,
z hladiska velkosti tumoru prevladali
T1 karcinémy. Z endoskopickych vy-
konov sa najcastejsie vykonavala chor-
dektémia typ Ill. V¢asna diagnostika
a adekvatna liecba v Uzkej spolupraci
s radia¢nymi onkolégmi su zdkladom
pre dosiahnutie optimalnych vysledkov
liecby u pacientov s karcindmom hrtana.

Prehlasenie o strete zaujmov
Prehlasujem, ze v suvislosti s témou, vznikom
a publikaciou tohto ¢lanku nie som v strete zau-
jmov a vznik ani publikécia ¢lanku nebola pod-
porend ziadnou farmaceutickou firmou. Toto
prehldsenie sa tyka aj vietkych spoluautorov.
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Fokusy v otorinolaryngologii — nejednotny
postup vysetrovani

Focal infection in otorhinolaryngology -
non-uniform diagnostic procedure

K. Zogatova', J. Zogata?, J. Syrovatka'

"Oddéleni ORL a chirurgie hlavy a krku, Nemocnice AGEL Novy Jicin, a.s.
2Ortopedicko-traumatologické oddéleni, Nemocnice AGEL Novy Ji¢in, a.s.

Souhrn

vyzadovano pred ortopedickymi endoprotetickymi vykony a vybranymi kardiochirurgickymi vykony, nejcastéji pfed vyménami chlopennich
nahrad. V Ceské republice neexistuji doporu¢ené postupy provadéni tohoto vysetieni a déle nejsou sjednoceny pozadavky ortopedickych
a kardiochirurgickych pracovist. Vysledkem je nejednotny postup v obou pfipadech, jak ve vySetiovani ORL Iékafd, tak v pozadavcich ohledné
tohoto vysetreni. V praci jsme se dotaznikovou metodou zaméfili na zjisténi rozdil(i ve vysetfovacich postupech a na rozdilné pozadavky pred
planovanymi vykony. Vysledky jsme porovnali s dostupnou recentni literaturou.

Klicova slova
fokalni infekce — vyluc¢ovani fokust — dekolonizacni terapie — RTG paranazalnich dutin

Summary

Diagnosis of focal infection in ENT belongs to the normal outpatient practice of every ENT doctor. This examination is most often required
before orthopedic endoprosthetic procedures and selected cardiac surgical procedures, most often before replacement of valve replacements.
At that time, there were no recommended procedures for performing this examination in the Czech Republic, nor were there requirements
for orthopedic and cardiac surgery departments. The result is a non-uniform procedure in both cases, both in the examination of ENT doctors
and in the requirements regarding this examination. In this work, we focused on finding differences in investigation procedures, on different

requirements before planned surgery using the questionnaire method, and compared the results with the available recent literature.

Key words

focal infection - diagnosis of focal infection — decolonization — RTG paranasal sinus

Uvod

Fokus neboli fokalni infekce je lokalizo-
vana infekce nevelkého rozsahu sou-
stfedéna do loziska (fokusu) [1], ktera
za normalnich okolnosti pacientovi ne-
zpUsobuje zadné problémy. V pfipadé
oslabeni organizmu muze poté vyvo-
lat celkové onemocnéni nebo vést he-
matogenni cestou k infekci implan-
tovaného cizorodého materialu, coz
znamena pooperacni komplikaci. Ak-
tivni vyhledavani a eliminace fokalni in-

fekce jsou nutné pred vétsimi chirurgic-
kymi vykony [1].

Infekce kloubni endoprotézy a infekce
chlopenni ndhrady jsou zavazné kom-
plikace vyznamné zvy3ujici morbiditu
i mortalitu pacientd. Jsou spojeny s vy-
razné zvysenou ekonomickou zatézi na
zdravotni péci v dusledku prodlouzeni
délky pobytu ve zdravotnickém zafi-
zeni, nutnosti operacni revize ¢i dlouho-
dobé antibiotické (ATB) terapie [2]. Proto
je namisté dlraz na prevenci téchto

komplikaci - predoperacni vylouceni
fokusu.

Cil

Cilem prace bylo dotaznikovou meto-
dou zjistit a poukdazat na vyrazné roz-
dily mezi managementem diagnostiky
a sanace fokusd v CR jak mezi ORL spe-
cialisty, tak i na rlznorodé pozadavky
odesilajicich ortopedickych a kardiochi-
rurgickych pracovist pred planovanymi
vykony.
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MoZnosti odpovédi Responzi

Podil

@ piedni rinoskopii 108

54,5 %

@ endoskopicky 152

76,8 %

RTG PND 83

419 %

T — 0 (545 )

83 (41,9 %)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75%

152 (76,8 %)

80% 85% 90%

95% 1.

Tab. 1. Otazka 1. Provadite vysetfeni nosu, nosohltanu?
Tab. 1. Question 1. Do you perform nasal, nasopharyngeal examinations?

Moznosti odpovédi

Responzi

Podil

® udech pacienti

96

48,7 %

@ pfi pozitivni anamnéze (recidivujici rymy, sekrece znosu)

2

10,7 %

pfi pozitivnim ORL vySetfeni (nalez hnisavé sekrece, nalez RTG, zdurela sliznice nosu)

50

25,4 %

@ neprovadite stéry znosu

45

22,8 %

T 6 (48,7 %)
R 210075
50 (25,4 %)

I s 2%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75%

80% 85% 90%

95% 1.

Tab. 2. Otazka 2. Provadite stéry z nosu pied ortopedickym vykonem.
Tab. 2. Question 2. Do you perform nasal swabs before orthopedic surgery?

Metodika a popis souboru

Byly vytvoreny tfi druhy dotaznikd pro
kazdou zminovanou specializaci, pfi-
¢emz bylo vice moznych odpovédi na
jednotlivé otazky. V dotazniku pro ORL
Iékare byly otazky rozdéleny na dvé sku-
piny. Prvni se tykala vySetfovani nosu,
druhou skupinu tvofily otdzky o vysetio-
vani hltanu. Otazky na anamnézu a vy-
Setfeni usi byly zamérné vynechany.
Pfedpokladédme, Ze fadna anamnéza je
soucasti kazdého ORL vysetfeni. Chro-
nické ¢i akutni nemoci usi se v cilové
skupiné vysetfovanych pacientd vysky-
tuji v minimalnich procentech a jsou fe-
Seny individualné.

Dotaznik pro ORL specialisty byl ro-
zeslan viem ORL lékaftim v CR, jak am-
bulantnim, tak nemocni¢nim, a celkové
bylo pfijato 199 odpovédi (pfiblizné
18 % ORL lékard).

V dotaznicich pro ortopedicka a kar-
diochirurgicka pracovisté bylo zjisto-
véano, zda vibec pozaduji vylouceni fo-
kust v ORL oblasti. Pokud ano, poté bylo
specifikovano, jestli je primarni vylouceni
fokusu (v¢etné ORL oblasti) pozadovano
od praktického Iékare, event. rovnou od
ORL specialisty. Dalsi otdzky byly zamé-
feny na nejrizikovéjsi patogeny a na nut-
nost ,preléceni” pozitivniho nalezu ve
stérech u bezpfiznakového pacienta.

Ortopedicky a kardiochirurgicky do-
taznik byl rozeslan na vsechna praco-
visté v CR a bylo zaznamenano celkové
35 odpovédi (40 % oslovenych).

Vysledky ORL dotaznikt
Na prvni otazku, jak otorinolaryngolo-
gové vysetiuji nos a vedlejsi nosni du-
tiny, bylo zaznamenano 343 odpovédi od
199 respondenttd (multiple choice dotaz-
nik). Pfevazovalo endorinoskopické vy-
Setfeni v 76,8 %, déle predni rinoskopie
v 54,5 % a 41,9 % lékart provadi pausélné
i RTG paranazalnich dutin (PND) (tab. 1).
Druhd otazka se tykala provadéni
stérll z nosu. Z pfijatych odpovédi
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MoZnosti odpovédi Responzi Podil
@ nasadite ATB dle citlivosti bez nasledného stéru 37 248 %
@ nasadite ATB dle citlivosti s dalSim kontrolnim stérem 112 75,2 %
@ indikujete chirurgicky vykon 4 2,7 %
I 7 055
T 2 rs29)
L 407%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 1.

Tab. 3. Otazka 3. Pokud provadite stéry z nosu a ve stéru vyjde pozitivni (stafylokokus, streptokokus...).

Tab. 3. Question 3. If you perform a nasal swab and the swab comes out positive (staphylococcus, streptococcus...).
Moznosti odpovédi Responzi = Podil
@ pii pozitivnim stéru 3 1,6 %
@ pfi suspektnim nalezu pfi ORL vy3. a anamnéze (recidivujici ryma, chronicky zanét dutin) 118 62,8 %
@ pfi zastfené dutiné na RTG PND 57 30,3 %
@ nikdy neindikujete chirurgicky vykon (pro sanaci loZiska pfed ortopedickym vykonem) 44 254 %

Bu6%
S nss2s)
57603
P w3
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 1.

Tab. 4. Otazka 4. Kdy indikujete chirurgicky vykon (FESS) pro sanaci zanétlivého loziska pfed ortopedickym vykonem
(event. kdy poslete ke konzultaci na vyssi ORL pracovisté)?
Tab. 4. Question 4. When do you indicate a surgical procedure (FESS) to remediate the inflammatory lesion before an ortho-
paedic procedure (or when do you refer to a higher ENT department for consultation)?

48,7 % specialisth provadi stéry pau-
$alné a az 22,8 % neprovadi vytér nosni
dutiny vlbec. Ostatni provadi stéry
Z nosu pfi pozitivni anamnéze (recidivu-
jici rymy, sekrece z nosu) nebo pfi pozi-
tivnim nalezu pfi ORL vysetfeni, napf. pfi
nalezu hnisavé sekrece, ndlezu na RTG
PND a jiné (tab. 2).

Treti otdzka, zda preléci klinicky bez-
pfiznakové, ale mikrobiologicky pozi-
tivni ndlezy, byla zodpovézena 153krat
(na otdzku neodpovidali lékati, ktefi

stéry z nosu neprovadéji). Vétsina re-
spondentd pii pozitivnim stéru nasazuje
cilenou ATB terapii (98,4 %) a v 75,2 %
je proveden kontrolni stér po preléceni.
Chirurgicky vykon pro pozitivni stér indi-
kuje 2,7 % dotazanych (tab. 3).

Ctvrta otazka se tykala indikace k en-
donazédlnimu chirurgickému vykonu
(FESS) pro sanaci zanétlivého loZiska.
Bylo obdrzeno 222 odpovédi. Pfi pozi-
tivité stéru indikuje FESS 1,6 % respon-
dentq, pfi suspektnim klinickém nalezu

62,8 % lékarl a na zakladé paraklinic-
kého vysetieni (zastfené PND na RTG)
provadi FESS 30,3 % ORL specialistd.
Celkem 23,4 % respondentl neindikuje
chirurgickou sanaci zanétlivého loziska
pfed planovanym ortopedickym vyko-
nem (tab. 4).

Dalsi skupina otadzek byla zamé-
fena na vysetfeni hltanu. Otazka ¢islo 5
znéla, zda kolegové provadéji stéry z hl-
tanu pfi vylu¢ovani fokust. U vsech pa-
cientll provadi stéry z hltanu 65,8 % ORL

Otorinolaryngol Foniatr 2025; 74(1): 25-35
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MozZnosti odpovédi

® u\dech pacienti

pii pozitivni anamnéze (recidivujici anginy, Cepy, foetor)

pfi pozitivnim ORL vySetfeni - nalez hnisavé sekrece zmandli

@ pfi pozitivnim ORL vy3etfeni - ¢epy v mandlich

@ provadite stér vzdy az po stlateni patrovych mandli

@ neprovadite stéry z hltanu (pro vylouceni fokusu pfed ortopedickym vykonem)

Y 55

26 (13,3 %)
32(16,3 %)

I
P 56
— e

0% 5% 10% 15% 20% 25%

30%

35% 40% 45% 50% 55% 60% 65%

Responzi Podil
129 65,8 %
26 13,3 %
32 16,3 %
17 8,7 %
1 56 %
28 143 %
70% 75% 80% 85% 90% 95% 1.

Tab. 5. Otazka 5. Provadite stéry z hitanu pred ortopedickym vykonem?
Tab. 5. Question 5. Do you perform a pharyngeal swab before an orthopedic procedure?

Iékarll, 14,3 % neprovadi vytér z krku
vibec a zbytek provadi stéry pfi pozi-
tivni anamnéze ¢i pozitivnim klinickém
ndlezu (tab. 5).

V Sesté otdzce jsme zjistovali, pfi jakém
nalezu v krku je indikovdna ATB tera-
pie. Vzhledem k moznosti vicero odpo-
védi bylo pfijato 491 odpovédi od 196 re-
spondentl a vysledky zndzornuje tab. 6.
Nejcastéji je ,preléCovana” pozitivita
streptokoka skupiny B (69,9 %), potom
meticilin-rezistentni Staphylococcus au-
reus (MRSA) (59,7 %), nasledné ostatni
bakterie (43,4 %). Ostatni ndlezy prelécuji
kolegové v 55,6 %. Antibiotickou lé¢bu
neindikuje 15,3 % ORL Iékai.

Posledni otdzka ORL dotazniku byla,
kdy je lékafi indikovédna tonzilekto-
mie pred endoprotetickym vykonem.
| v této otdzce je vidét vyraznd nejed-
notnost postupu. Nejcastéji je pFistupo-
véano k tonzilektomii pro chronickou ton-
zilitidu (39,5 %), nésledné pro recidivujici
anginy (38,9 %). V pfipadé opakovaného
pozitivniho stéru po ATB terapii s nale-

zem streptokoka skupiny B je tonzilek-
tomie indikovéna v 16,8 % a pfi nalezu
MRSA v 11,1 %. KvUli ortopedickému
vykonu nikdy neindikuje tonzilektomii
37,9 % dotazanych (tab. 7).

Vysledky dotaznikt

pro kardiochirurgicka

a ortopedicka pracovisté

V dotaznicich pro odesilajici pracovisté
jsme se zaméfili v prvni fadé na pozada-
vek vysetieni k vylou¢eni fokust v ORL
oblasti. Provedeni stérd z nosu a hltanu
praktickym lékafem a az nasledné, pfi
pozitivité vysledkd, doplnéni ORL vyset-
feni vyzaduje az 33,3 % pracovist. Pro-
vedeni vylouceni fokus v ORL oblasti
pfimo otorinolaryngologem bez nut-
nosti stéru z ORL oblasti je poZzadovéno
v 19,5 % a ORL vysetfeni s provedenim
stérd vyzaduje 27,7 % odesilajicich orto-
pedickych a kardiochirurgickych oddé-
leni a klinik. Pfekvapivé az 19,5 % praco-
vist nevyzaduje vylouceni fokust v ORL
oblasti viibec (tab. 8).

V dalsim bodé jsme chtéli védét, které
bakteridlni agens je pro jednotlivé od-
bornosti nejrizikovéjsi. Az pro 68,3 %
respondentl je nejvice rizikovy metici-
lin-rezistentni zlaty stafylokok (MRSA)
(tab. 9).

V otdzce, zda je pozadovano preléceni
ATB pozitivniho stéru u anamnesticky
i klinicky bezpfiznakového pacienta,
byla vyrazna nejednotnost odpovédi.
Kupft. az 18,2 % pracovist takové agens
nevyzaduje prelécit ATB, 15,9 % vyza-
duje preléceni vzdy, ve 25 % se pieléceni
vyzaduje dle typu vykonu a ve 29,5 %
ATB terapii pozaduji dle kultiva¢niho na-
lezu. Rozhodnuti o pfeléceni nechava
zcela na ORL lékafich nebo praktickych
Iékafich 11,4 % odesilajicich pracovist
(tab. 10).

Jedind otazka, u niz byla absolutni
jednotnost odpovédi, byla o podavani
profylaktické ATB terapie pfi i po vy-
konu, kde 100 % respondentl odpové-
délo pozitivné. Dodate¢né otazky se ty-
kaly druhu a déavkovani profylakticky
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Moznosti odpovédi Responzi Podil
@ u kazdého pacienta s ¢epy, ev. hnisem v mandlich 13 6,6 %
@ u pozitivniho stéru (streptokok skupiny B) 137 69,9 %
@ u pozitivniho stéru - (MRSA) 117 59,7 %
@ u poztivniho stéru - (jiné bakterie) 85 434 %
@ u poztivniho stéru jinych patogénd dle Zisténé citlivosti 109 55,6 %
@ neindikuji ATB lé¢bu (kviili ortopedickému vykonu) 30 15,3 %
B 365%)
T 137(699%)
T 17(597%
I 85 @340
e oa (s
30 (153 %)
0% 5% 10 % 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 1.

Tab. 6. Otazka 6. Kdy indikujete Ié¢bu ATB pied ortopedickym endoprotetickym vykonem (u pacienta bez ptiznakt

akutni tonzilitidy)?

Tab. 6. Question 6. When do you indicate ATB treatment before an orthopaedic endoprosthetic procedure (in a patient

without symptoms of acute tonsillitis)?

Moznosti odpovédi Responzi  Podil
@ upacientd s pozitivnim stérem po preléteni ATB (streptokok sk. B, ev. jiné druhy bakterif) 32 16,8 %
@ upacientd s pozitivnim stérem po preléceni ATB (MRSA) 21 11,1 %
@ u pacientd s recidivujici anginou 74 38,9 %
@ u pacientd s chronickou tonzlitidou 75 39,5 %
@ nikdy neindikuiji tonzilektomii (kviili ortopedickému vykonu) 72 37,9 %
32(16,8 %)

2w

L )

I 75 695 %)

R, 7270w

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 1.

Tab. 7. Otazka 7. Kdy indikujete oboustrannou tonzilektomii (event. kdy poslete ke konzultaci na vyssi ORL pracovisté)?
Tab. 7. Question 7. When do you indicate bilateral tonsillectomy (or when do you send for consultation to a higher ENT

department)?
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Moznosti odpovédi Responzi Podil
@ ORL vysetieni 7 19,5 %
@ ORL vysetreni + stéry 10 27,8 %
@ Vysetieni praktickym Iékafem + stéry, pfi pozitivité vysledkd nasledné ORL 12 333%
@ Nevyzadujete vylouceni fokusti v ORL oblasti 7 19,5 %

19,5%

19,5%

0 % 25 % 30%

5%

10 % 15% 20 %

333%

35%  40% 45 % 50 % 55% 60 % 65 %

70 % 75 % 80 % 85 % 90 % 95% 1..

Tab. 8. Otazka 1. Vyzadujete pf¥i vylouceni fokusu ORL oblasti pfimo vysetieni ORL Iékafem nebo je postacujici vysledek

stéra od praktického lékare?

Tab. 8. Question 1. Do you require a direct examination by an ENT physician to rule out an ENT focus, or is the result of a gen-

eral practitioner’s swab sufficient?

Moznosti odpovédi Responzi Podil
@ Streptococcus pyogenes 8 19,5 %
@ Staphylococcus aureus (MRSA) 28 68,3 %
@ Jiné... 5 12,2 %

12,2%

0% 25 % 30%

5%

10 % 15 % 20 %

35% 40% 45 % 50 % 55% 60 % 65 %

68,3 %

70 % 75 % 80 % 85 % 90 % 95% 1..

Tab. 9. Otazka 2. Jaky kultivacni nalez ze stérii v ORL oblasti povazujete za nejrizikovéjsi?
Tab. 9. Question 2. Which culture finding from ENT swabs do you consider to be the most risky?

poddvaného ATB. Zde byla také zazna-
menana nejednotnost postupd pro riz-
nou lokalni epidemiologickou situaci
a rovnéz zkusenosti a zvyky na jednotli-
vych pracovistich.

Diskuze

Fokus

Fokus neboli fokalni infekce je lokalizo-
vana infekce nevelkého rozsahu sou-
stredéna do loziska (fokusu) [1], ktera za
normalnich okolnosti pacientovi nezpu-

sobuje zadné problémy. V pripadé osla-
beni organizmu maze toto lozisko vyvo-
lat celkové onemocnéni nebo muze vést
hematogenni cestou k infekci implanto-
vaného cizorodého materialu, coz zna-
mena pooperacni komplikaci. Aktivni
vyhledavani a eliminace fokalni infekce
jsou nutné pred vétsimi chirurgickymi
vykony [1]. Slizni¢ni povrchy jsou neu-
stale v kontaktu se zevnim prostredim
a byvaji kolonizovény rdznymi druhy mi-
kroorganizmu, které vytvareji tzv. béz-

nou (fyziologickou) fléru — pfirozeny mi-
krobiom. Normalni fléra sestava z vice
nez 200 bakteridlnich druhd. Jeji vytvo-
feni je podminéno vznikem rovnovaz-
ného stavu, ktery zavisi na radé faktorQ
(genetické vlivy, vék, pohlavi, stres, stav
vyZzivy) [3].

Hlavni funkci pfirozeného mikro-
biomu je poskytnout svému hostiteli
ochranu pred kolonizaci respira¢niho
traktu patogeny a zéroven stimulovat
jeho imunitni systém. Pokud je pfiro-
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Moznosti odpovédi
® Ano
Ne
Zélezi od typu vykonu
® Zalezi od vykultivovaného patogena

@ Nechéavate zcela na ORL (PL)

159%

18,2 %

25,0%

0% 5% 10 % 15 % 20 % 25% 30 %

29,5%

35% 40 % 45 % 50 % 55% 60 % 65 %

Responzi Podil
7 15,9 %
8 18,2 %
11 25,0 %
13 29,5%
5 11,4 %

70 % 75 % 80 % 85 % 90 % 95% 1..

Tab. 10. Otazka 3. Pokud je stér pozitivni, ale klinicky i anamnesticky je pacient bez obitizi, vyzadujete preléeni antibiotiky?
Tab. 10. Question 3. If the swab is positive, but the patient is clinically and anamnestically uncomplicated, do you require an-

tibiotic treatment?

zené slozeni mikrobidlnich komunit na-
ruseno, dochazi k nerovnovaze (napf.
dojde k pfemnozeni urcitého bakte-
ridlniho druhu — patobionti) nebo dys-
bidze (poklesu diverzity), které mohou
byt pficinou vyssi nachylnosti k riznym
onemocnénim [4]. Tito patobionti zpu-
sobuji fadu onemocnéni, od béznych in-
fekci stfedniho ucha, zadnétl hltanu az
po zévazné infekce krevniho fecisté a sr-
decnich chlopni. Kromé toho, Ze je ko-
lonizace bakteridlnimi patobionty zdro-
jem infekce, je i rezervodrem prenosu
(fokusem).

Jednotlivé ¢asti horniho respira¢niho
traktu se od sebe odliSuji nejen svou
anatomickou stavbou, ale také pritom-
nymi mikroorganizmy. Tyto rozdily jsou
dany zejména odlisnym mikroprostie-
dim [4, 5].

Mezi bézné nosni patobionty patfi
Staphylococcus aureus a Streptococcus
pneumoniae, také Propionibacterium
a Corynebacterium. S. aureus kolonizuje
nosni dutinu 25 % veskeré populace
a kolonizace je rizikovym faktorem pro
infekci ve vzdalenych mistech téla, od

kGze a mékké tkané az po kosti a srde¢ni
chlopné [6].

Mikrofléra nosohltanu je pestiejsi
a rozmanitéjsi a obsahuje dalsi bak-
terie (Haemophilus, Streptococcus Ci
Moraxella) [7].

V orofaryngu jsou bakteridlni spole-
¢enstvi rdznoroda a zahrnuji druhy, jako
jsou Streptococcus, Neisseria, Staphy-
lococcus, a anaeroby, napf. Veillonellu
a Prevotellu [7].

Za normalnich okolnosti i zvyseny vy-
skyt téchto patobiontd u anamnesticky
i klinicky bezpfiznakového pacienta neni
nutné IécCit antibiotiky [3], hlavné pro vy-
razné se zvysujici antibiotickou rezis-
tenci bakterii obecné. Otazkou ale z0-
stava, zda a jak prelécit tyto pacienty
pfed planovanym vykonem, kdy se tento
pfemnozeny patobiont mUze stat po-
tencidlnim fokusem vedoucim k vzniku
infekce v pooperaénim obdobi.

Vykony s rizikem kolonizace
implantovaného materialu

TotdIni kloubni endoprotéza (TJA) kycle
(THA) a kolena (TKA) jsou dva nej¢astéji

provadéné ortopedické vykony. V da-
sledku starnuti populace se pocet pa-
cientl podstupujicich TJA kazdoro¢né
zvysuje. Infekce protetického kloubu
(PJI) je devastujici komplikaci vyzadu-
jici dlouhodobou lé¢bu, dalsi chirurgicky
vykon a prodlouzenou rekonvalescenci,
coz vede k vyznamné morbidité pa-
cienta. Tato komplikace je hlasena
u 1-2 % pacientt [2].

V ortopedii je vétdina infekci kloub-
nich nahrad zplisobena dvéma hlavnimi
bakteridlnimi druhy Staphylococcus au-
reus (33-44 %) zahrnujici meticilin-senzi-
tivni Staphylococcus aureus (MSSA) a me-
ticilin-rezistentni Staphylococcus aureus
(MRSA) a Staphylococcus epidermidis
(20-30 %) [8]. Mezi dalsi rizikové pato-
geny patfi enterokoky a streptokoky [2].

Chlopenni vady predstavuji skupinu
onemocnéni srdecnich chlopni rdz-
ného plvodu, kterd vedou k naruseni
jejich funkce. | v tomto pfipadé se s na-
rstajicim vékem populace jejich vy-
skyt zvysuje, ve véku nad 65 let se odha-
duje vyskyt 4-5 % a ve véku nad 75 let
az 12 % [9]. Existuje vice zplsobl néhrad
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chlopni. Patfi k nim jak transtorakalni
chirurgickd ndhrada chlopné, tak miniin-
vazivni transkatétrova nahrada chlopné.
Infekéni endokarditida (IE) je po trans-
katétrové implantaci aortélni chlopné
(TAVI) a chirurgické nahradé aortalni
chlopné (SAVR) vzécnou, ale Zivot ohrozu-
jici komplikaci [10]. Po SAVR se vyskytuje
v mife 0,3-1,2 % pacienta za rok, u TAVI se
incidence IE uvadi 0,6-3,4 % [11].

Nejcastéjsimi patogeny zpulsobuji-
cimi postkardiochirurgickou infekcni
endokarditidu jsou Staphylococcus au-
reus (22-38 %), Enterococcus (20-33 %)
a Streptococcus (15-30 %). Mortalita
této komplikace je vysoka a pohybuje se
kolem 30 % [11].

Odlisnosti v diagnostice

a managementu patrani po
Jfokusech" v ORL oblasti

Postupy ORL specialistll pfi vysetfovani
fokusu casto vychazeji ze zvyklosti pra-
covisté, na kterém Iékai pracuje. Ob-
zvlast mladi l1ékafi postupuji tak, jak je
starsi kolega ,naucil’, protoze chybi uce-
lené doporuceni a recentni literatura
v ramci ORL specializace. Déle se praco-
visté prizpUsobuji pozadavkim odesila-
jicich pracovist, ktera v Ceské republice,
stejné jako otorinolaryngologie, nemaiji
sjednocend doporuceni.

Dostupna literatura neobsahuje prace
zabyvajici se managementem ,fokusd”
v Ceské republice, Slovenské repub-
lice ani v jinych zemich svéta z pohledu
otorinolaryngologll. Jsou vsak do-
stupna ortopedickd, kardiochirurgicka
a mikrobiologicka doporuceni o prova-
déni screeningu a eradikace fokust pred
planovanymi vykony.V zahranici spociva
vylouceni fokust v ORL oblasti pfevazné
ve stérech z nosu [2], v nékterych kraji-
nach i ve vytérech z krku [12] a nasledné
eradikaci patologickych kmenud [2,
12-20]. Z téchto praci ale neni jasné,
kdo screening - stéry z krku a nosu -
provadi. Vzhledem k usporadani zdra-
votniho systému danych zemi je to
pravdépodobné prakticky Iékaf, a ne
ORL specialista.

Z vysledkd naseho dotazniku vyplyva,
7e a7 41,9 % ORL lékafd v CR indikuje pfi
vysetieni fokusu prosty RTG PND.

Dle reSer3e literatury lze RTG PND
oznacit jako kontroverzni vysetieni. Stu-
die, které by se zabyvaly problematikou
chronické rinosinusitidy pfed ortope-
dickymi endoprotetickymi nebo kardio-
chirurgickymi operacemi, se nam ne-
podafilo v recentni literature najit. Ale
naptiklad dle doporuceni EPOS 2005,
2007, 2012 a 2020 je prosta radiografie
vedlejsich dutin malo senzitivni a vzhle-
dem k poctu falesné pozitivnich a fa-
lesné negativnich vysledkl omezené
vyuzitelnd [21].

Naopak Schalek etal. ve své praci uva-
déji, ze pro svou dobrou dostupnost
a minimalni radiacni zatéz maze byt RTG
PND vhodnym screeningovym vyset-
fenim k prikazu neinvazivnich myko-
tickych postizeni (fungus ball) pfi vylu-
Covani fokusu [21]. Jeho prace vychazi
z recentni studie Honga u pacient(
pfed transplantaci jater, s naslednou
farmaky navozenou imunosupresi a ri-
zikem rozvoje oportunni infekce. Sku-
pina nemocnych s RTG nalezem fungus
ball a ndslednou endoskopickou sanaci
dutin méla po transplantaci nizsi mor-
talitu i pravdépodobnost rozvoje sepse
ve srovnani s pacienty, u nichz nebyly
dutiny sanovany [22]. V praci Ryua etal.
bylo u pacientl pred transplantaci led-
vin provedeno predoperacni sinona-
zalni vysetieni, véetné anamnézy, nosni
endoskopie a RTG PND. Symptomaticti
pacienti podstoupili sanaci, naopak pa-
cienti bez pfiznaku i pres suspektni ndlez
na RTG PND, sanaci nepodstoupili. Po
transplantaci ve skupiné pacientll bez
sanace nedoslo ke zhorseni klinického
prabéhu nebo rozvoje oportunni in-
fekce. Ryu etal. na zdkladé své prace ru-
tinni sinonazélni vysetieni u asympto-
matickych pacientd pred transplantaci
nedoporucuji [23]. Ke stejnému zévéru
dospély taky prace Moona a Spillin-
gera etal. [24, 25]. Tyto studie se zaby-
vaji vyhradné incidenci, diagnostikou
a terapii chronické rinosinusitidy pred

transplantaci organ(. Lze ale predpokla-
dat, Ze kdyZ RTG PND neni jednoznaéné
pfinosné u pacientl pred transplantaci
organu, je spornd i jeho vytéZznost pred
pldnovanymi ortopedickymi a kardio-
chirurgickymi vykony. Je nutno zminit
i fakt, Ze pacienti indikovani k vylouceni
fokusl jsou soucasné ze stejného du-
vodu podrobeni vysetteni stomatologic-
kému. V ramci patrani po fokusu néktefi
stomatologové rutinné provadéji i pa-
noramaticky snimek chrupu, na kterém
jiz mUze byt patrny suspektni nalez v ob-
lasti PND. Ma-li nasledné vysettujici oto-
rinolaryngolog takovy snimek k dispo-
zici, dal$i RTG dutin neni nutny [21].

Vysledky stérd a jejich management
Staphylococcus aureus (S. aureus) je nej-
Castéjsi pricinou infekci v misté chirur-
gického zdkroku a nos je nejc¢astéjsim
mistem jeho kolonizace. AZ u jedné ctvr-
tiny lidi kolonizuje S. aureus nosni dutinu
a tato kolonizace je rizikovym faktorem
pro infekci ve vzdéalenych mistech [6].
Dle recentni literatury je prokazano, ze
pacienti, ktefi jsou pfedoperacné pozi-
tivni na MRSA, maji zvySené riziko roz-
voje infekce jak kloubni endoprotézy,
tak i chlopenni nahrady. V nékterych ze-
mich jsou pacienti rutinné testovani na
kolonizaci meticilin-rezistentniho S. au-
reus (MRSA) a pozitivnim pacientim je
podavéana eradikacni terapie [2].

Z naseho dotazniku vyplyva, Ze pro
ORL Iékare je nejvic obdvanym a preléco-
vanym patogenem streptokok skupiny B
(69,9 %). Paradoxné eradikace strepto-
koka ¢i jinych patogentl pred chirurgic-
kymi vykony neni v dostupné literatufe
zminovana. V ortopedii i kardiochirurgii
je, jak jiz bylo zminéno vyse, nejcastéj-
$im plvodcem pooperacnich infekénich
komplikaci zlaty stafylokok [8, 11].

Z dostupnych studii ze zahra-
ni¢i [13-15, 26] vyplyva, ze vsichni pa-
cienti pfed planovanym vykonem
podstupuji dekoloniza¢ni terapii. V né-
kterych studiich je zminka o provadéni
stér(l z ORL oblasti prfed samotnou de-
kolonizaci, v jinych byl zase zaveden roz-
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sahly dekolonizaéni program bez ohledu
na to, zda S. aureus byl, nebo nebyl po-
zitivni (bez provedeni stérd, pausalné
u véech pacientll pred vykonem), coz
mUze byt povazovdno za naduzivani
antibiotik a mlZe to vést ke zvysenému
vzniku bakteridlni rezistence. Proto je ro-
zumnéjsi provadét selektivni dekoloni-
zaci pouze u vysetirenych pozitivnich pa-
cientll [13]. V zadné z téchto studii ale
nejsou provadény kontrolni stéry, na
rozdil od Ceské republiky, kde az 75,2 %
ORL lékaili po preléceni antibiotiky kon-
trolni stér opét udéla. Dle metaanalyzy
Zhua etal. byl kromé dekolonizacni te-
rapie véem MRSA pozitivnim pacientlim
poddavan také vankomycin jako periope-
racni antibiotickd profylaxe [13].

Predoperacni eradikace

Vice studii [2, 12, 13-20, 26] prokazuje,
Ze predoperacni dekolonizace nosu
a krku snizuje bakteridIni zatéz, a tim je
redukovan prenos mikroorganizmd na
misto chirurgického zakroku, ¢imz se
snizi i riziko poopera¢ni infekce. Proto
jsou doporuceny tyden pred planova-
nymi vykony proplachy dutiny nosni
a ustni lokalni dezinfekci [2, 15]. Tento
postup i pfes doporuceni recentni litera-
tury praktikuje jen 10,7 % ortopedickych
pracovist v Ceské republice.

V soucasné dobé se dle mediciny za-
lozené na dlkazech pro dekolonizaci
S. aureus doporucuje topicka aplikace
mupirocinu spolu s chlorhexidinovym
proplachem, nebo bez néj. Doporu-
¢eny postup aplikace je dvakrat denné
do obou nosnich prlduchd po dobu
5 dnl pred totdlni kloubni nebo chlo-
penni ndhradou [13-16, 26]. Je proka-
zano, Ze mupirocin je silné topické anti-
mikrobialni ¢inidlo s vynikajici aktivitou
proti grampozitivhim bakteriim, ze-
jména proti zlatému stafylokokovi [17],
a vyznamné snizuje ¢etnost viech nozo-
komidlnich infekci, které zplsobuje [18].
Pfi jeho uzivéni nebyly zaznamenény
zadné vyznamné nezadouci Ucinky. Ty
jsou vzacné a vétsinou se jednd o lo-
kalni reakce a kratkodobé uzivani jen

zfidka vyvine rozsifenou rezistenci [14].
U¢inek mupirocinu je vhodné podpo-
fit vyplachy chlorhexidinem, ktery jako
chemické antiseptikum [19] ni¢i i gram-
negativni bakterie, je baktericidni a bak-
teriostatické [20]. Je soucasti Ustnich vod
a koznich dezinfekci. V Ceské republice
je jako roztok k vyplachdim v dutiné dstni
dostupny pfipravek pro stomatologické
osetfeni.

Pro kréni dekolonizaci se doporu-
Cuje kloktadlo s mupirocinem dvakrat
denné po dobu 14 dn(. Roztok se vy-
rabi z 2% mupirocinové masti rozpusté-
nim 22 g masti v litru izotonického steril-
niho fyziologického roztoku pfi teploté
37 °C[12]. Tento postup v modifikované
podobé pouzivaji i tfi ortopedicka pra-
covisté v CR.

Na rozdil od dekolonizace nosu, kterd
je ve svété a castecné i v CR béznou praxi
pred planovanym ortopedickym ¢i kar-
diochirurgickym vykonem, je dekolo-
nizace krku zminovana ve studiich jen
okrajové. Podafilo se nam najit prace ze
severnich statll Evropy zabyvajici se era-
dikaci MRSA. Autofi prokézali, Ze u pa-
cientll s MRSA pozitivnim stérem z nosu
je k jeho eradikaci nutnd soucasna de-
kolonizace nosu i orofaryngu. P¥i izolo-
vané dekolonizaci nosu byla pfi kontrol-
nich stérech prokazana 30% perzistence
MRSA. Ve skupiné pacientl po soucasné
dekolonizaci jak nosu, tak orofaryngu
potvrdily kontrolni stéry perzistenci
MRSA jenv 11 % [12].

Dalsi studie, pfevazné severskych kra-
jin Evropy, se zabyvaji eradikaci MRSA.
Prokazuji dlouhodobéjsi ucinek era-
dikace MRSA pfi pouziti lokdlnich pfi-
pravkl v kombinaci s doplrikovou sys-
témovou lécbou antibiotiky (rifampicin,
clindamycin) [27, 28]. Rozséahlejsi studie
ale jesté probihaji [27].

Druhym nejcastéjsim plvodcem in-
fekénich pooperacnich komplikaci jak
v ortopedii, tak v kardiochirurgii jsou
streptokoky. Streptokoky patfi také
mezi majoritni pivodce chronické ton-
zilitidy. Dle doporuceni svétovych kar-
diologickych spolecnosti je u riziko-

vych pacientd (nemocni s chlopenni
vadou, s nahradou chlopné) indikovano
pfed vykonem podani protistreptoko-
kového ATB jako prevence infekéni en-
dokarditidy [29]. Prace vénujici se ma-
nagementu chronické tonzilitidy, event.
pozitivnim stérdim z hltanu pred kar-
diochirurgickymi ¢i ortopedickymi vy-
kony, ovéem chybi. Indikace ATB lécby
u bezptiznakového pacienta s pozitiv-
nim stérem z krku je dle vysledk( dotaz-
niku zvaZzena na zakladé dalsich skutec-
nosti (objektivni ndlez, anamnéza atd.).
U velké &asti (15,3 %) otorinolaryngo-
logl neni indikovana vibec. Stejné tak
je vzhledem k morbidité operacniho vy-
konu doporucena oboustranna tonzilek-
tomie pouze ve specifickych ptipadech.
Tonzilektomii by nikdy nedoporucilo
kvali opera¢nimu vykonu jinych odbor-
nosti 37,9 % dotézanych otorinolaryn-
gologl. Celkem 27,9 % doporucuje ton-
zilektomii na zakladé pozitivniho stéru,
dalSich 78,4 % na zakladé chronické ton-
zilitidy nebo pfi opakovanych anginach.

Souhrn doporuceni literatury

Dle literatury lze konstatovat, ze scree-

ning a dekolonizace S. aureus snizil vy-

skyt infekci po ortopedickych i kardio-

chirurgickych vykonech o 65-80 % [13,

15]. Jak jiz bylo zminéno, az 25 % popu-

lace ma sliznici nosu kolonizovanou zla-

tym stafylokokem, ktery je nejvice riziko-
vym patogenem pro vznik postoperaéni

infekéni komplikace [6].

Souhrnné Ize tedy doporucit:

1. Provedeni stérd z nosu i krku u viech
pacientl pred planovanym vykonem.

2. Pii pozitivité stér( u pacientl s pozi-
tivni anamnézou i klinickymi pfiznaky
v ORL oblasti doplnit komplexni ORL
vysetreni.

3. U pacientu s pozitivnim stérem tyden
pfed planovanym vykonem nasadit
dekoloniza¢ni terapii, bez nutnosti
kontrolniho stéru.

4. U pacientl s pozitivnim kultiva¢nim
nalezem z ORL oblasti doporucit k pla-
novanému vykonu antibiotickou tera-
pii podle citlivosti.
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5.U bezpfiznakovych pacientl neni
nutné pii vysetreni fokusl rutinné
provadét RTG PND.

Zavér

Postup vylouceni fokus(i v ORL oblasti
pfed planovanymi ortopedickymi a kar-
diochirurgickymi vykony v Ceské re-
publice neni jednotny. Vzhledem k vy-
znamné morbidité a mortalité infekenich
komplikaci jednotlivych vykon(l se ale
jevi dllezité, aby byl predoperacné pro-
veden screening kolonizace nosu i krku.
Nejvyznamnéjsim patogenem je Sta-
phylococcus aureus, prevézné MRSA. Ce-
losvétové probihaji dekoloniza¢ni pro-
gramy k jeho eradikaci pfed rizikovymi
opera¢nimi vykony v oblasti ortopedie
a kardiochirurgie. Tyto programy u nés
nejsou obecné zndmé a pouzivané, pres-
toze by v mnoha pfipadech mohly byt
nadpomocné pfi |écbé kolonizovanych
pacientd. Kontrolni stéry z ORL oblasti
po dekolonizacni terapii nejsou pau-
$alné provadeény. Soucasti vylouceni fo-
kust jsou ve velkém procentu sporné
metody jako RTG PND, ktery mize vést
ke zbyte¢nému uzivani ATB, event. chi-
rurgickym zakrok{im — FESS u bezpftizna-
kového pacienta.

Sjednoceni postupl pfi manage-
mentu fokusd napfi¢ obory (ortopedie,
kardiologie, mikrobiologie, prakticti é-
kafi) by mohlo vést ke snizeni jak rizika
vzniku pooperacni infekéni komplikace,
tak nasledné morbidity a mortality pa-
cientl a s tim spojené ekonomické za-
téze pro zdravotnictvi pii feseni téchto
komplikaci.
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Prvni zkusenosti s biopsii tlustou jehlou
v diagnostice zdureni hlavy a krku

Initial experience with core-needle biopsy in diagnosing head
and neck pathology

M. Hyravy', . Starek’, R. Salzman’, Z. Horakova’, P. Belakova’, J. Civrny?, D. Skanderova?
"Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku LF UP a FN Olomouc

2Radiologickd klinika LF UP a FN Olomouc

3Ustav klinické a molekuldrni patologie LF UP a FN Olomouc

Souhrn

Uvod: Zdufeni v oblasti hlavy a krku je ¢astym néalezem v otorinolaryngologii. Jeho presna a ¢asna diagnostika je pfedpokladem uspésné
|é¢by, predevsim v piipadé zhoubnych nadorl. Bézné je tenkojehlova aspiracni biopsie (FNAB - fine-needle aspiration biopsy) zatizena
vysokym poctem nediagnostickych vzorkd, zatimco oteviend biopsie predstavuje vykon s vyssim rizikem komplikaci a nezfidka nutnosti
hospitalizace. Biopsie tlustou jehlou (CNB - core-needle biopsy) predstavuje nejméné invazivni metodu k ziskani tkdné k histologickému
vysetieni. Materidl a metodika: V retrospektivni studii bylo hodnoceno celkem 70 CNB u 62 pacientti v obdobi 6/2020-12/2022 s cilem stanovit
senzitivitu a specificitu CNB pfi diagnostice neoplazii v oblasti hlavy a krku. Vsechny CNB v souboru byly provedeny otorinolaryngologem.
Vysledky: V celém souboru jsme dosahli senzitivity a specificity ve stanoveni neoplazie 69,5 % a 90,9 %. Pro maligni nador tyto hodnoty ¢inily
53,9 %, resp. 100 %. V ptipadé spinocelularniho karcinomu byla senzitivita 83,3 % a specificita 100 % Pro diagn6zu lymfomu jsme doséhli
hodnot 33,3 % pro senzitivitu a 100 % pro specificitu. V oblasti slinnych zlaz byla neoplazie pomoci CNB diagnostikovéana se senzitivitou
74,3 % a specificitou 87,5 %. Zaznamenali jsme jedinou komplikaci v podobé kratkodobé dysfunkce licniho nervu. Zdvér: Nami dosazené
vysledky ukazuji na potencial CNB v diagnostice nadorl v oblasti hlavy a krku. V pfipadé stanoveni diagndzy spinocelularniho karcinomu
dosahuje vysoké specificity, zatimco u lymfom ji limituje nizka senzitivita. Ultrazvukova navigace je vyhodou predevsim u malych a $patné
hmatnych lézi.

Klicova slova
biopsie — novotvary - ultrasonografie

Summary

Introduction: A neck lump is a common finding in ENT practice. Its early and precise diagnostics are the corner stone for successful treatment,
especially in cases of malignant tumours. Commonly used fine-needle aspiration biopsy has a high rate of non-diagnostic results, while open
surgical biopsy poses a procedure with a higher incidence of complications and the necessity of hospital admission. Core-needle biopsy (CNB)
represents the least invasive method of obtaining a tissue sample sufficient for histological examination. Methods: In our retrospective study, we
investigated 70 CNBs taken from 62 patients between 6/2020 to 12/2022. The outcome measures were the sensitivity and specificity of CNB in
diagnosing neoplasia of the head and neck. All CNBs were performed by an otorhinolaryngologist. Results: In the entire cohort, the sensitivity and
specificity for neoplasia were 69.5% and 90.9%, respectively. For malignancy, the sensitivity was 53.9% and the specificity was 100%. In cases of
squamous cell carcinoma, we reached 83.3% for sensitivity and 100% for specificity. For lymphoma, the sensitivity and specificity were 33.3% and
100%, respectively. CNB sensitivity and specificity for salivary neoplasia were 74. % and 87.5%, respectively. We encoutered a single complication,
i.e. temporary paresis of the facial nerve, which resolved spontaneously soon afterwards. Conclusion: Our results underline the potential of CNB
in diagnosing head and neck neoplasias. It is highly specific for squamous cell carcinoma, while it lacks sufficient sensitivity for lymphomas.
Ultrasound guidance is recommended especially for small and impalpable lessions.

Key words
biopsy — neoplasms - ultrasonography
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Uvod

Zdufeni v oblasti hlavy a krku je ¢astym
nalezem v ramci ORL vy3etfeni. Jednd se
o symptom, jehoz podstatou je Siroké
etiologické spektrum zahrnujici infekéni,
traumatické, vyvojové a ndadorové
stavy [1]. V détském ¢i adolescentnim
véku se setkdvame castéji s infekeni
lymfadenopatii ¢i vyvojovymi anoma-
liemi [2]. Odlisna je situace u dospélych,
kde riziko naddorového onemocnéni
a s nim souvisejici postizeni spadovych
kr¢nich lymfatickych uzlin (LU) signifi-
kantné narGsta po 40 letech véku [3-5].
Tato skute¢nost zavdavd pozadavek na
¢asnou a efektivni diagnostiku takové
patologie.

Anamnéza a klinické vysetfeni je za-
kladni ¢asti vysetfovaciho algoritmu
u pacientd se zdurenim na krku. Ana-
mnesticky se dotazujeme na dobu trvani
kréniho zdufeni, okolnosti jeho vzniku
a doprovodné symptomy. V ramci klinic-
kého vysetieni patrdme po zanétlivych
loZiscich v oblasti horniho aerodigestiv-
niho traktu, ale také kdze hlavy a krku,
které mohou byt pfic¢inou kréni lymfade-
nopatie. Pfedevsim u dospélych je nutné
vyloucit metastazu karcinomu hlavy
a krku, ale také moznost vzdalené me-
tastazy vnitfnich orgdnd a koznich na-
dorut. Klinicky vyznamny je i vyskyt no-
dalnich a extranodalnich lymfom, které
tvoii cca 5 % malignit této oblasti [6].

Vysetieni kréni lymfadenopatie pros-
tou palpaci je limitovano vysokym po-
C¢tem falesné pozitivnich a falesné ne-
gativnich vysledk(, a to v 19,5 %, resp.
21,2 % pripadl [7].V pfipadé diagnostiky

metastatického postizeni LU dosahuje
senzitivity 73,3 % a specificity 70 % [8].
Tato skutecnost je jednim z divodu vy-
uziti zobrazovacich metod ve vysetteni
zdufeni hlavy a krku. Ty zvy3uji senzi-
tivitu v odhaleni kréni lymfadenopatie
0 20-28 % [9]. Naproti tomu jejich speci-
ficita v rozliSeni benigni od maligni lym-
fadenopatie a maligniho lymfomu vici
metastatickému postizeni je nizka [10,
11]. Z téchto dlvodu zUstavaji cytolo-
gicko-histologické metody v mnoha
pfipadech zdkladem diagnostického
procesu.

Oteviena biopsie nezfidka zlstava
zlatym standardem v histologické ve-
rifikaci. Jedna se ale o invazivni vykon,
mnohdy vyzadujici celkovou anestezii
a nutnost hospitalizace pacienta. Prova-
déna je obvykle v ramci diagnostického
procesu a nemusi byt soucdasti samotné
lécby. V pfipadé spinoceluldrniho karci-
nomu muze vést oteviena biopsie, ktera
neni bezprostfedné nasledovana kréni
disekci, k porucham hojeni rany a sou-
casné se zvysuje riziko regionalnich
i vzdalenych metastdz, coz ma negativni

Uziti tenkojehlové aspiracni biopsie
(FNAB - fine needle aspiration biopsy)
je v diagnostice patologickych nélezud
v oblasti hlavy a krku jiz rutinni zalezi-
tosti, jejiz pfinos byl opakované proka-
zan [1, 5, 13-16]. Predstavuje snadnou,
levnou a minimalné invazivni metodu ve
vysetfovani patologickych utvarG. Nevy-
hodou je pomérné vysoké zastoupeni
nereprezentativnich vysledkd, které cini
3,7-20,9 % [17-25]. Pfesnost pfi dia-

Obr. 1. Detail hrotu bioptické jehly kalibru 16 G se vzorkem tkané metastazy
maligniho melanomu v piiusni Zlaze - diagnosticky vzorek.

Fig. 1. Detail of the tip of the core-needle (16 Gauge) with sample of metastasis
of malignant melanoma into the parotid gland — a diagnostic sample.

gnostice hematologickych malignit je
v ptipadé FNAB kontroverzni. Zatimco
néktefi autofi ji povazuji za spolehlivou
metodu v diagnostice a subklasifikaci
lymfomu [26, 27], jiné studie tyto zavéry
nepotvrzuji [28, 29].

Biopsie tlustou jehlou (CNB - core ne-
edle biopsy) predstavuje minimalné in-
vazivni metodu umoznujici histologic-
kou verifikaci mnoha patologickych
procest. Na rozdil od FNAB zachovava
pfi odbéru valecek solidni tkdné, a tim
moznost vyuziti SirSiho spektra imuno-
histochemickych metod a posouzeni sa-
motné struktury tkané. Tato metoda je
dlouhodobé Uspésné uzivana v mnoha
medicinskych oblastech, ale v pfipadé
hlavy a krku se zatim netési pfilisné po-
zornosti [30-38]. Vykon je mozné pro-
vést za kontroly zobrazovacimi meto-
dami - ultrazvuku (UZ) ¢i vypocetni
tomografie (CT). UZ je nejcastéji pouzi-
vanou metodou v navigaci CNB [39, 40].

Cil prace

Cilem préce je statisticky zhodnotit sou-
bor pacientll s patologickym zdufenim
hlavy a krku, u nichz byla provedena
CNB. Stanovit jeji senzitivitu a specificitu
pii diagnostice nador hlavy a krku, po-
zitivni prediktivni hodnotu (PPV) a ne-
gativni prediktivni hodnotu (NPV). Takto
ziskané vysledky nasledné porovnat
s dostupnou literaturou.

Metodika a popis souboru
Do retrospektivné zpracovaného sou-
boru byli zafazeni pacienti, u kterych
byla provedena CNB pro zdufeni hlavy
a krku v obdobi 6/2020-2/2022.V sou-
boru jsme sledovali vékové rozlozeni, po-
hlavi, spektrum verifikovanych diagnoéz,
pocet nediagnostickych odbér(i a kom-
plikace po vykonu. Byla stanovena sen-
zitivita, specificita, NPV a PPV. Viechny
vysledky CNB byly porovnany s definitiv-
nim histologickym nélezem ziskanym ze
zevniho chirurgického pfistupu.

K odbéru byly pouzity semiautoma-
tické bioptické jehly (BIP HistoCore, Bio-
medizinische Instrumente und Produkte
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GmbH, Némecko) o kalibru 16 a 18 G
(obr. 1). Volba Sitky jehly byla ovlivnéna
velikosti a lokalitou patologie s prefe-
renci 18G jehly pro malé (< 2cm) nebo
hafe pfistupné léze ¢i patologie v oblasti
gl. parotis. Odbér byl v rdmci jednoho
vykonu proveden 1-3krat. Odebrana
tkadn byla uchovana ve formaldehydu
a zpracovana standardnim histopatolo-
gickym postupem (obr. 2).

Ke statistickému zpracovani dat byl
pouzit program MedCalc version 22.019
(Diagnostic test evaluation calculator,
MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgie).

Vysledky

Za obdobi 6/2020-12/2022 bylo u 62 pa-
cientd provedeno celkem 70 CNB.
Primérny vék cinil 61 let pfi rozpéti
21-83 let, median 63,5 let. V souboru
bylo 33 (52,3 %) muzd a 29 (47,7 %) zen.
Zbioptovanych struktursev42 (59 %) pti-
padech jednalo o gl. parotis, v 22 (31 %)
o lymfatickou uzlinu. Ve trech (4,2 %)
pfipadech byla CNB odebrana ze stitné
zlazy. U dvou pacientl byla provedena
CNB gl. submandibularis a u 2 (3 %) od-
bér( byla CNB ze zdufeni na krku, bez
blizsiho urceni. Celkem 48 (68,5 %) CNB
bylo odebrano v lokdlni anestezii, za-
timco v celkové anestezii byly prove-
deny dva odbéry, a to vzdy jako soucast
jiného vykonu. U 20 (28,5 %) CNB ne-
byla informace o vyuZziti lokalni aneste-
zie uvedena. Vykon byl v 53 (76 %) pfipa-
dech proveden za UZ kontroly. Naopak
ve dvou (3 %) pripadech bez uziti UZ
a v patnacti (21 %) tuto informaci nebylo
mozné oveéfit.

V souboru bylo diagnostikovano cel-
kem 54 neoplazii. Z toho 32 benignich
(59 %) a 22 (41 %) malignich. Mezi be-
nignimi nddory byl v souboru nejéastéji
zastoupen pleomorfni adenom (PLA)
v 18 (56 %) pfipadech, nasledovany
Warthinovym tumorem v 13 (40 %).
U jednoho pacienta byl diagnostikovan
schwannom. Ve skupiné 22 malignich
tumorU byly nejcastéji zastoupeny kar-
cinomy, a to ve 13 (59 %) pfipadech, na-
sledované 8 (36 %) lymfomy. U jednoho

Obr. 2. Mikroskopicky snimek maligniho melanomu pfiusni zlazy z bioptického
vzorku z obr. 1 v barveni hematoxylin-eosin.

Fig. 2. Micrograph of malignant melanoma of the parotid gland — sample from
Fig. 1 in hematoxylin & eosin stain.

ze zevniho pfistupu.

Tab. 1. Odlisné vysledky CNB ve srovnani s histologickou verifikaci

Tab. 1. Different CNB results in comparison with histology from open surgery.

Histologicky vysledek CNB

lymfaticka tkan (n =9)
(1x CNB opakovana)

tkan slinné zlazy (n =7)

tkan stitné zlazy (n=1)
WarthinGv tumor (n = 1)
nekréza (n=1)

Histologicky vysledek oteviené biopsie

lymfom (n = 5)

maligni melanom (n=1)
spinocelularni karcinom (n = 1)
acinocelularni karcinom (n = 1)

pleomorfni adenom (n = 4)
WarthinGv tumor (n = 2)
hemangiom (n=1)

acinarni adenokarcinom (n=1)

folikularni karcinom (n = 1)
lymfoepitelialni cysta (n = 1)
papiladrni karcinom (n = 1)

pacienta byl diagnostikovan melanom.
U 46 (66 %) CNB byl vysledek souhlasny
s histologii oteviené biopsie, v 5 (7 %)
pfipadech byla ¢astec¢nd histologicka
shoda (3x lymfom bez blizsiho uréeni,
1x lymfoepitelidIni cysta a 1x IgG4 aso-
ciovana nemoc). Celkem 19 (27 %) na-
lezli neodpovidalo predopera¢ni CNB
(tab. 1). V souboru jsme zaznamenali je-

dinou komplikaci v podobé docasné (tr-
vajici < 2 hod.) dysfunkce licniho nervu
v dlsledku pouzité lokdIni anestezie.

Pro diagnostiku vSech neoplazii, ma-
lignich i benignich, ¢inila senzitivita
69,5 %, specificita 90,9 %, PPV 97,6 %
a NPV 35,7 % (tab. 2).

V ptipadé stanoveni maligniho na-
doru v celém souboru cinila senzitivita
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pristupu v detekci neoplazie.

cal verification from open surgery.

Tab. 2. Vysledky CNB v porovnani s histologickou verifikaci ze zevniho

Tab. 2. Results of CNB in detection of neoplasia in comparison with histologi-

vysledky CNB
v detekci neoplazie

pozitivni

negativni

Definitvni vysledek (histologicka
verifikace ze zevniho pfistupu)

pozitivni negativni
41 1
18 9

pfistupu v detekci malignity.

gical verification from open surgery.

Tab. 3. Vysledky CNB v porovnani s histologickou verifikaci ze zevniho

Tab. 3. Results of CNB in detection of malignancy in comparison with histolo-

vysledky CNB
v detekci malignity

pozitivni

negativni

Definitvni vysledek (histologicka
verifikace ze zevniho pfistupu)

pozitivni negativni
14 0
12 25

53,9 %, specificita 100 %, PPV 100 %
a NPV 78,6 % (tab. 3).

V témze souboru cinila senzitivita,
specificita, PPV a NPV pro diagnézu lym-
fomu 33,3 %, 100 %, 100 % a 91 %.

V diagnostice spinoceluldrniho karci-
nomu v souboru jsme dosahli senzitivity
83,3 %, zatimco specificita ¢inila 100 %.
Pro stejnou skupinu byla PPV 100 %
a NPV 98,5 %.

V souboru CNB provedenych pro pa-
tologii v oblasti slinnych ZIaz byla sen-
zitivita, specificita, PPV a NPV pro
vSechny neoplazie 74,3 %, 87,5 %, 96,3 %
a 43,8 %.

Diagnostika PLA dosahla v souboru
senzitivity a specificity 79 % a 100 %.
Pro PPV a NPV ¢inily vysledné hodnoty
100 % a 92,7 %. V souboru nebyl zazna-
menam jediny pfipad falesné pozitivity
pro diagnézu PLA.

V pfipadé Warthinova tumoru di-
nila senzitivita CNB 84,6 % a specificita
98,3 %. PPV a NPV v této skupiné byly
91,7 %, resp. 96,6 %. V jednom pfipadé
byl vysledek CNB falesné pozitivni, kdyz

definitivni histologie ukazala nalez lym-
foepitelialni cysty.

V souboru zahrnujicim pouze CNB
provadéné pro kréni lymfadenopatii ¢i-
nila senzitivita k odhaleni malignity
63,2 %, specificita 100 %, PPV 100 %
a NPV 36,4 %.

Diskuze

Diagnostika zdufeni v oblasti hlavy
a krku je béznou soucasti kazdodenni
praxe v otorinolaryngologii. Pro svou $i-
rokou etiologickou paletu predstavuje
stale klinickou vyzvu. Zatimco u déti
a mladistvych se setkavame se zanétli-
vymi pfic¢inami ¢i vyvojovymi vadami,
u dospélych, a to predevsim po 40 letech
véku, je nutné vyloucit etiologii nddoro-
vou. Kromé klinického vysetieni prostou
aspekci a palpaci se v diagnostice uplat-
nuji i zobrazovaci metody. Oviem ani
ty nemaji v mnoha ptipadech potieb-
nou senzitivitu a specificitu k vylouceni
nadorové patologie [7-9]. Histopatolo-
gické vysetieni tak zUstava u neoplazii
zakladnim predpokladem ke stanoveni

definitivni diagndzy. Nejméné invazivni
metodu umoznujici histologické vyset-
feni tkané v soucasnosti predstavuje
CNB. Na rozdil od chirurgické oteviené
biopsie v celkové anestezii je mozné ji
provést ambulantné, s minimalnim rizi-
kem komplikaci a nizsi finan¢ni zatézi.
Vykon je pacienty velmi dobfe tolero-
van, nezanechavd kosmetické defekty
a jeho provedeni neni spojeno s omeze-
nim pacienta v béznych ¢innostech. CNB
je jiz mnoho let s Uspéchem uzivana ra-
diology pro biopsie vnitinich organu i
prsu [32-38]. VyuZiti v otorinolaryngolo-
gii zatim neni zcela rutinni, a to i pfes na-
déjné vysledky publikovanych studii [31,
41]. Odbér je mozné provadét za prosté
palpace patologie, nicméné navigace
pomoci UZ je jednozna¢nou vyhodou
umozniujici presnéjsi zacileni a vyhnuti
se poranéni dllezitych okolnich struktur.
Tato Uzkd vazba na zobrazovaci metody
je pravdépodobné jednim z davodd,
proc v literatufe nalezneme jen ojediné-
lou praci, kde byla UZ navigovana CNB
provadéna otorinolaryngologem, a ni-
koli radiologem [18]. V nasem souboru
bylo vyuziti CNB zaméfeno na vylouceni
nadorovych stavl a v ptipadé jejich na-

V celém souboru cinila senzitivita, spe-
cificita, PPV a NPV pro odliseni malignity
od benigni [éze pfi kréni lymfadenopa-
tii 63,2 %, 100 %, 100 % a 36,4 %. V praci
zamérené na tutéz problematiku dosahli
Han et al. ve stejnych parametrech vys-
$ich hodnot, a to 99,7 %, 100 %, 100 %
a 99,3 % [42]. Nicméné v nasem souboru
byly statisticky zpracovany pouze CNB
verifikované naslednym chirurgickym
vykonem, zatimco ve vyse uvedené praci
i ndlezy, jejichz dalsi posouzeni bylo pro-
vedeno na zakladé klinického sledovani.

Pro skupinu salivarnich nadord je ty-
pickd histomorfologickd pestrost a va-
riabilita biologického chovani i v rdmci
stejné histologické jednotky, coz je pfici-
nou obtizi pfi jejich diagnostice a stano-
veni prognozy.

Nejvice zastoupenym benignim sialo-
mem v nasem souboru byl PLA. Ten je
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vUbec nejcastéjsim sialomem, ktery po-
stihuje predevsim gl. parotis, méné pak
zbylé slinné zlazy [41]. Je pro néj typicky
pomaly rlst a riziko maligni transfor-
mace, které narlista v ¢ase a po 10 letech
se blizi 15 % [43]. Charakteristickym zna-
kem je rovnéz nerovnomérna tloustka
vazivového pouzdra, které mulze byt
i nedplné. Z toho davodu je minimalnim
vykonem pro Ié¢bu PLA extrakapsularni
disekce, zatimco prosta exstirpace byla
pro vysoké riziko recidivy opusténa [44].

V souboru jsme zaznamenali celkem
18 PLA, z toho 15 bylo histologicky ve-
rifikovano pomoci CNB a nasledné i po-
tvrzeno radikdlnim vykonem. Vypodi-
tand senzitivita a specificita €inily 79 %,
resp. 100 %. Ndmi dosazené hodnoty
jsou nizsi, nez udévaji Song et al., ktefi ve
svém souboru Uspésné diagnostikovali
111ze 116 PLA [41].

Druhym nejpocetnéjsim sialomem
v nasem souboru byl Warthindv tumor.
Jedné se o nador s minimalnim rizikem
maligni transformace, nicméné jeho od-
liseni od pleomorfniho adenomu ¢i low-
-grade karcinomu je zéasadni k urceni
rozsahu chirurgického vykonu. Na rozdil
od zminénych jednotek je u Warthinova
tumoru pfipustna i prosta exstirpace.

V prdci, kterou publikovali Song et al.,
zahrnujici celkem 31 Warthinovych tu-
morU bylo pomoci CNB Uspésné veri-
fikovano 100 % lézi, s nutnosti zopako-
vani odbéru ve dvou pfipadech [41].
V nasi skupiné pacientl byla verifikace
Uspésna v 11 ze 13 nélezl pfi senzitivité
84,6 % a specificité 98,3 %.

Spinoceluldrni karcinom je nejcas-
téjsi maligni histologickou jednotkou
v oblasti hlavy a krku. V dobé stanoveni
diagnézy v souhrnu viech lokalit a sta-
dii nachdzime metastazy ve spadovych
lymfatickych uzlindch ve 25-45 % [45].
Z prognostického hlediska je tento fakt
spojen s poklesem celkového preziti. Pa-
cienti, u nichz byl diagnostikovén kar-
cinom v LU krku, jsou v pfipadé chirur-
gické 1écby kromé resekce primarniho
tumoru indikovani i k terapeutické kréni
disekci. Druhou skupinou, u niz je sledo-

van stav lymfatickych uzlin stran malig-
niho postizeni, jsou pacienti po nechi-
rurgické 1é¢bé karcinomu hlavy a krku,
a to jak v ramci vyhodnoceni efektu
lé¢by, tak i béhem nasledného sledo-
vani. V nasi skupiné pacientl jsme za-
znamenali metastazy do LU jak krku,
tak i intraparotickych. V nasem souboru
byla senzitivita pro diagndézu spinoce-
luldrniho karcinomu 83,3 %, specificita
100 %, PPV 100 % a NPV 98,5 %. Obdob-
nych hodnot - senzitivita 84,5 %, speci-
ficita 100, PPV 100 %, NPV 54,6 % - do-
sahl Lo et al. v praci ¢itajici 260 pacientt
po pfedchozi nechirurgické 1é¢bé s reku-
rentnim onemocnénim v LU [46].

Maligni lymfomy predstavuji cca 5 %
zhoubnych nadord hlavy a krku [47].
Standardnim diagnostickym vykonem
je v téchto pfipadech oteviend biopsie,
kterd poskytuje oproti FNAB dostatek
materidlu na imunohistochemické vy-
Setfeni a umoznuje posouzeni architek-
tury patologicky zménéné lymfatické
tkané [48]. CNB poskytuje ¢ast vyhod
obou téchto metod. Minimalni invazivita
a zisk solidni tkdné umoznuji ve vétsiné
pfipadd stanoveni nejen diagnézy lym-
fomu, ale i jeho presnou typizaci [49].
To potvrdili ve své studii Pedersen
etal. [49], jejichZ vysledky udavaji senzi-
tivitu 96,4 % a specificitu 100 %. Naopak
nase vysledky toto rozporuji s vyslednou
senzitivitou pro stanoveni diagnézy lym-
fomu 33,3 % a specificitou 100 %. Navic
u viech nalezd bylo nutné pro presnou
typizaci pfistoupit k oteviené biopsii.
Nase aktualni vysledky ukazuji na ne-
dostatek diagnostické citlivosti pro toto
onemocnéni, a jsou tak v souladu s praci
Sigaarda et al. [50].

Béhem sledovaného obdobi jsme za-
znamenali pouze jedinou komplikaci
v podobé docasné poruchy funkce lic-
niho nervu v dlsledku pasobeni lokal-
niho anestetika. Vyskyt komplikaci Ize
na zakladé nasi prace oznacit za velmi
nizky, coz odpovida dostupné litera-
ture [41, 51].

Riziko seedingu je jednou z obav vy-
uziti tlustsi jehly oproti FNAB. Pies-

toze je riziko tohoto fenoménu pro
CNB udavano vyrazné vyssi nez u FNAB
(0,0011 vs. 0,00012 %), zUstava pravde-
podobnost klinicky vyznamného roz-
sevu nadorovych bunék v bioptickém
traktu velmi nizkd, coz potvrzuji i spo-
radickd kazuistickd sdéleni této kompli-
kace v oblasti hlavy a krku [52]. U nasich
pacientl jsme se s touto komplikaci do-
posud nesetkali.

Cast nami dosazenych vysledk(i do-
sahuje nizsich diagnostickych hodnot
ve srovnani s publikovanou literaturou.
Domnivame se, Ze to mohlo byt ovliv-
néno vice faktory. Metoda CNB byla na
nasi klinice zavddéna de novo. S tim je
spojena i nutnost osvojit si novou me-
todu a vyhnout se chybam technického
razu pfi odbéru. Dal$im negativnim fak-
torem, ktery se mohl podilet na snizené
klinické vytéZnosti odbérd, bylo sou-
casné prvotni zavedeni UZ do praxe na
nasem pracovisti. Vzhledem k tomu, ze
UZ byl pouZzit jako hlavni naviga¢ni me-
toda, je jeho bezvadné ovladani nut-
nym predpokladem skute¢né cileného
odbéru z oblasti vysetfované patologie.
Vysledky byly sou¢asné ovlivnény ome-
zenou velikosti souboru pro jednotlivé
diagnézy. Poslednim faktorem, ktery
Uzce souvisi s vySe uvedenym, je fakt,
Ze se na provedeni vykonu podilelo cel-
kem sedm Iékafd, coz je vzhledem k cel-
kovému poctu CNB a rané fazi této me-
tody na nasem pracovisti pocet, ktery je
vyrazné vyssi, nez Ize dohledat v pub-
likacich podobného charakteru. Na-
opak pomérné unikatni je skute¢nost, ze
vSechny CNB byly provadény chirurgem-
-otorinolaryngologem, zatimco ve své-
tové literature je tato metoda obvykle
vyc¢lenéna pro radiology.

Zaveér

V praci jsme hodnotili prvotni zkuse-
nosti a vysledky s metodou CNB. Potvr-
dili jsme schopnost CNB verifikovat na-
dory v oblasti hlavy a krku, a to napfi¢
histologickym spektrem, avsak s vyrazné
nehomogennimi zavéry zavislymi na his-
tologické povaze léze. Soucasné jsme
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prokazali bezpecnost této metody pro
pacienta a nizké riziko komplikaci. CNB
je pomérné zfidka uzivanou metodou
v otorinolaryngologii a narozdil od FNAB
jeji uziti nenf rutinni. Pfedstavuje oviem
nadéjny miniinvazivni pfistup v histolo-
gické diagnostice patologii hlavy a krku.
Prerekvizitou k Uspésnému vyuziti CNB
je jeji UZ navigace a spravné technické
provedeni samotného odbéru.
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Sdhrn

Poznatky, ziskané hlavne v poslednych dvoch desatrociach, umoznili lepSie porozumiet mechanizmom a drdham, prostrednictvom ktorych
nervovy systém, a tym aj stres, ovplyviuje procesy suvisiace so vznikom a progresiou nadorovych chor6b. Neurobiologicky vyskum nadorovych
choréb pritom nie len rozsiril poznanie etiopatogenézy nddorového procesu, ale vytvoril podklady aj pre zavedenie novych terapeutickych
metdd v onkoldgii, zalozenych na modulacii prenosu signédlov medzi nervovym systémom a nddorovym tkanivom. Bolo tiez zistené, ze
monitorovanie aktivity zloziek autondmneho nervového systému je mozné vyuzit nie len na urcenie miery stresu u daného pacienta, ale aj
na posudenie progndzy jeho onkologickej choroby. Jednu z efektivnych metdd, umoznujicich sledovanie flexibility a rovnovahy pésobenia
zloZiek autondmneho nervového systému a nepriamo aj miery stresu u onkologickych pacientov, predstavuje urcovanie variability srdcovej
frekvencie (HRV). Na opodstatnenost vyuzitia tejto metddy v onkoldgii poukazuju aj zistenia, Ze pacienti s vyssimi hodnotami HRV vykazuju
dlhsie prezivanie v porovnani s pacientmi, u ktorych st hodnoty HRV nizsie. Zdmerom tohto textu je priblizit su¢asné poznatky tykajuce
sa vplyvu stresu na nadory hlavy a krku a nac¢rtnit moznosti vyuZitia stanovenia HRV ako prognostického markera u tychto pacientov.
Diskutované su aj moznosti vyuzitia metdd, ktoré s zamerané na zvysenie HRV a ich pripadné vyuzitie v liecbe pacientov s nddormi
hlavy a krku.

Kltcové slova

adrenalin - dren nadobliciek — hypotalamo-hypofyzo-adrenokortikalna os — kortizol - noradrenalin — sympatikovy nervovy systém

Summary

Knowledge, mainly gained in the last two decades, has provided a better understanding of the mechanisms and pathways through which the
nervous system, and thus stress, influences processes related to cancer initiation and progression. Neurobiological research on cancer has not
only increased the knowledge of the aetiopathogenesis of the tumour process, but also has laid the foundation for the introduction of new
therapeutic methods in oncology based on the modulation of the transmission of signals between the nervous system andtumour tissue.
It also has been found that monitoring the activity of components of the autonomic nervous system can be used not only to determine the
degree of stress in a given patient, but also to assess the prognosis of his or her oncological disease. One of the effective methods to monitor the
flexibility and balance of the autonomic nervous system components and indirectly the level of stress in cancer patients is the determination
of heart rate variability (HRV). The validity of the use of this method in oncology is indicated by the findings that patients with higher HRV
values show longer survival compared to patients with lower HRV values. The aim of this text is to review the current knowledge regarding the
impact of stress on head and neck cancer and to outline the possibilities of using HRV determination as a prognostic marker in these patients.
The potential use of methods aimed at increasing HRV and their potential use in the management of patients with head and neck tumours are
also discussed.

Key words
epinephrine - adrenal medulla — hypothalamo-pituitary-adrenal axis — cortisol — norepinephrine — sympathetic nervous system
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Uvod

Celosvetovo predstavuju nadory hlavy
a krku priblizne 4,6 % zo vietkych
novodiagnostikovanych nadorov [1]. Az
90 % nadorov v oblasti Ustnej dutiny, hl-
tana a hrtana pritom podla histopato-
logickej klasifikacie predstavuje skva-
moceluldrny karciném [2, 3]. Podobne
ako aj pri inych typoch nadorov, aj sa-
motnd diagnéza nadoru hlavy a krku
predstavuje pre pacienta zdroj inten-
zivneho stresu. Pritom tento typ na-
doru, v dosledku svojej lokalizacie, patri
medzi jeden z najviac traumatizujlcich
typov nadorov. Oblast hlavy a krku je
totiz vyznamnou sucastou osobnostnej
identity, a preto narusenie tychto Struk-
tar, ¢&i uz v doésledku rastu nadoru alebo
ako nasledok samotnej terapie, sposo-
buje tazkosti pri socidlnych interakciach
a znizuje celkovu kvalitu Zivota. Pritom
samotna terapia je ¢asto mutilujuca,
nakolko meni fyzicky vzhlad pacienta,
narusa jeho schopnost komunikovat,
prehitat ¢ dychat [4].

Vyssie uvedené faktory sa u pacientov
s nadormi hlavy a krku mézu podielat
nielen na intenzivnej, ale aj dlhodobej
aktivacii stresovej reakcie. Experimen-
talne a klinické Studie pritom relativne
konzistentne dokladaju, Ze mediéatory
neuroendokrinnej stresovej reakcie p6-
sobia stimula¢ne na nadorovy proces.
Naviac, tieto mediatory obmedzuju
ucinnost Standardnej protinddorovej
liecby [5, 6]. Stres, ktory vznika v do6-
sledku progresie nadoru hlavy a krku,
tak mo6Ze na nadorovy rast poésobit sti-
mulaéne, ¢im vznikéa bludny kruh, zhor-
sujuci progndézu onkologického pa-
cienta. Naopak, metdédy obmedzujuce
posobenie stresu nielen zvysuju kva-
litu Zivota onkologickych pacientov, ale
moOzZu tiez znizit rekurenciu nadorovej
choroby a zlepsit prezivanie onkologic-
kych pacientov [7].

Vzhladom na nepriaznivé posobe-
nie stresu na nadorovy proces vyvstava
potreba identifikovat onkologickych
pacientov so zvySenou mierou stresu
a aplikovat u nich postupy zamerané na

redukciu aktivity neuroendokrinnej stre-
sovej reakcie. Na ur¢ovanie miery stresu
je pritom mozné vyuzit viacero metdd,
ako su biochemické stanovenie media-
torov stresovej reakcie v krvi, slindch
alebo moci. K dispozicii su ale aj neinva-
zivne metddy, ktorych vyhodou je fakt,
Ze je ich mozné pouzivat aj opakovane
a u pacienta nevyvolédvaju ziadnu nad-
mernu zéataz. Jedna z tychto neinvaziv-
nych metdd je zaloZzena na detekcii va-
riability srdcovej frekvencie. Ide o lahko
uskutocnitelny, ¢asovo, personalne a fi-
nancne nendro¢nud metddu, ktoru je
mozné pouzit v podstate u kazdého pa-
cienta, a to aj opakovane.

Stresova reakcia

Stresova reakcia predstavuje evolu¢ne
konzervovanu reakciu, ktord umoznuje
jedincovi prekonat pdsobenie ohrozu-
jucich faktorov alebo situdcii (stresorov).
Tato reakcia, ktorej aktivacia je v urci-
tych situdciach nevyhnutna pre prezitie
jedinca, moze ale mat, ak je intenzivna
a dlhodobo aktivovana, na ¢innost orga-
nizmu naopak nepriaznivy, az poskodzu-
juci ucinok. Vysledny efekt tak zavisi od
dizky a intenzity stresovej reakcie, ako aj
od charakteristik organizmu (vek, vyZiva,
odolnost a iné) [8].

Stresory v organizme aktivuju neu-
roendokrinnu a behavioralnu stresovu
reakciu. Neuroendokrinna reakcia je
pritom podmienena aktivéciou dvoch
systémov, a to sympatikoadrendlnym
systémom a hypotalamo-hypofyzo-ad-
renokortikdlnou (HPA) osou (obr. 1). Oba
tieto systémy su aktivované prostrednic-
tvom mozgovych Struktur, z ktorych pro-
minentné postavenie maju jadra hypo-
talamu, najma nucleus paraventicularis
hypothalami [4, 9-11].

Prvy systém neuroendokrinnej streso-
vej reakcie predstavuje sympatikoadre-
nalny systém (SAS). Tento pozostéva zo
sympatikovych nervov, ktoré uvolfiuju
z varikozit v inervovanych tkanivach nor-
adrenalin, a z drene nadoblic¢iek, ktora
uvoliuje do cirkulacie adrenalin av men-
$ej miere noradrenalin. Tieto katechola-

miny sa viaZzu na o- a f-adrenergné re-
ceptory buniek cielovych tkaniv. Okrem
vplyvu na ¢innost buniek hladkych sva-
lov, myokardu, tukového tkaniva, endo-
krinnych a exokrinnych Zliaz, ovplyvnuju
katecholaminy, aj imunitné bunky a mik-
roprostredie kostnej drene [4, 10].

Druhy systém neuroendokrinnej stre-
sovej reakcie je tvoreny viacerymi navza-
jom komunikujdcimi struktdrami. Hypo-
talamus v dosledku pdsobenia stresorov
produkuje hormén uvoliujuci kortiko-
tropin (CRH), ktory zvysuje uvoliova-
nie adrenokortikotropného horménu
(ACTH) z adenohypofyzy. ACTH na-
sledne stimuluje vyplavovanie kortizolu
z kory nadoblicky. Kortizol pocas stre-
sovej reakcie udrziava dostato¢né plaz-
matické hladiny glukézy, ale vykazuje aj
ucinky na iné bunky. Prikladom je jeho
imunomodula¢ny vplyv na imunitné
bunky [4, 12].

Stres a nadorovy proces

Ako bolo uvedené vyssie, mediatory
neuroendokrinnej stresovej reakcie (ad-
renalin, noradrenalin a kortizol) umoz-
nuju organizmu zvladnut pésobenie
stresorov. Udaje ziskané hlavne v po-
slednych dvoch desatrociach ale preuka-
zali, Ze tieto medidtory okrem iného po6-
sobia v podstate aj na vietky zakladné
¢rty nadorovych choréb. Stres takto
moze ovplyvhovat procesy spojené ako
s inicidciou nadorovej choroby, tak aj
s jej progresiou (obr. 1) [5].

Zatial ¢o Ucinky kortizolu na nadorovy
proces variruju a vyznamnou mierou za-
visia od typu nadorovej choroby, stimu-
lacny vplyv katecholaminov na vznik
a progresiu nadorovych choréb je zdo-
kumentovany relativne konzistentne.
Katecholaminy vykazuji na nadorovy
proces stimula¢ny vplyv viacerymi me-
chanizmami. Tak napriklad vdazbou na
adrenergické receptory mozu vyvolavat
mutdacie v DNA [13, 14], aktivovat onko-
gény [15, 16], indukovat zapal podpo-
rujuci nadorovy proces [17], inhibovat
protinadorovd imunitu [18], priamo sti-
mulovat proliferdciu nadorovych
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Obr. 1. Schematické znazornenie drah sprostredkuvajucich vplyv stresu na nador hlavy a krku.

A) Procesy suvisiace so vznikom a progresiou nadoru mézu byt ovplyvnené noradrenalinom (1) uvolnenim zo sympati-
kovych nervov inervujucich nadorové tkanivo, adrenalinom a noradrenalinom (2) uvolnenym z drene nadobliciek a kor-
tizolom (3), uvolnenym z koéry nadobliciek.

B) Sympatikova inervacia nadorového tkaniva sprostredkuva priamy vplyv stresu na mikroprostredie nadoru. Okrem
toho mo6zu nadorovy proces ovplyviovat aj parasympatikové a senzitivne nervy.

C) Procesy suvisiace s transformaciou a proliferaciou nadorovych buniek ovplyviiuje noradrenalin, adrenalin a kortizol
prostrednictvom viacerych intracelularnych drah.

Fig. 1. Schematic representation of the pathways mediating the effect of stress on head and neck cancer.

A) Processes related to tumor initiation and progression can be influenced by norepinephrine (1) released from sympathetic
nerves innervating tumor tissue, adrenaline and norepinephrine (2) released from the adrenal medulla, and cortisol (3)
released from the adrenal cortex.

B) Sympathetic innervation of tumor tissue mediates the direct effect of stress on the tumor microenvironment. In addition,
parasympathetic and sensory nerves may also influence the tumor process.

C) Processes related to tumor cell transformation and proliferation are influenced by norepinephrine, epinephrine, and corti-
sol via multiple intracellular pathways.

Otorinolaryngol Foniatr 2025; 74(1): 43-51 45




STRES A NADORY HLAVY A KRKU: VYZNAM STANOVENIA VARIABILITY SRDCOVEJ FREKVENCIE

buniek [19-21], branit nadorovym bun-
kam v indukcii apoptézy [22, 23], po-
tencovat ako neoangiogenézu [24, 25],
tak aj novotvorbu a prestavbu lymfa-
tickych ciev v nadorovom tkanive [26],
zvydovat aktivitu matrixovych metallo-
proteinaz [27, 28] a stimulovat mobilitu
nadorovych buniek [29], a tym aj vznik
metastaz [30, 31]. Uvedené ucinky kate-
cholaminov su pritom sprostredkované
prevazne aktivaciou p-adrenergickych re-
ceptorov, hlavne 2 podtypu. Dokladaju
to aj zistenia z predklinickych a klinickych
studii, v rdmci ktorych bolo preukazané,
Ze intervencie obmedzujuce alebo zabra-
nujlce aktivacii tychto receptorov, na-
priklad podanie B-blokatorov, inhibovali
vznik a progresiu celého spektra experi-
mentélnych a [udskych nadorov [32-37].

Stres a nadory hlavy a krku
Neurobiologicky vyskum sa zameriava
na skimanie vplyvu stresu na rézne typy
nadorov. Aj ked' najpodrobnejsie je po-
pisany vplyv stresu na nadory prsnika,
kolorekta, pankreasu, prostaty a pluc,
viaceré prace sa zaoberali aj skimanim
mechanizmov a drah suvisiacich s vply-
vom medidtorov stresovej reakcie na na-
dory hlavy a krku.

Tak napr. Shang etal. [38] skimali
mieru expresie f2-adrenergickych re-
ceptorov bunkami ordlneho skvamoce-
lularneho karcinému. Zistili, ze ich expre-
sia korelovala s pritomnostou metastaz
do regiondlnych lymfatickych uzlin,
s velkostou nadorovej hmoty a stadiom
choroby. Xie etal. zasa na zvieracich mo-
deloch skdamali nasledky chronického
stresu na nador Ustnej dutiny. Zistili, ze
vplyvom posobenia chronického stresu
sa nadory u zvierat zvadsili, zvysila sa ex-
presia VEGF, zvysila sa koncentracia kate-
cholaminov a kortizolu v plazme a stres
podporoval aj invazivny rast buniek oral-
neho karcinomu. Xie etal. [40] tiez po-
rovnavali koncentréaciu katecholaminov
a glukokortikoidov v periférnej krvi u pa-
cientov s benignym nadorom Ustnej du-
tiny a u pacientov s malignym nadorom
v rovnakej lokalizacii. Zistili, Ze koncen-

tracia katecholaminov a glukokortikoi-
dov bola zvysena v skupine pacientov
s karcinbmom v porovnani s pacientmi
s benignou léziou. Taktiez pacienti s ma-
lignymi nadormi v 1. a Il. $tddiu ochore-
nia vykazovali niZSie koncentrécie ad-
renalinu v porovnani s pacientmi v lIl.
a IV. $tédiu. Bastos etal. [41] zasa sku-
mali hladinu plazmatického a slinného
kortizolu u pacientov s nadorom Ustnej
dutiny, orofaryngedlnym kacinémom,
pacientov s leukoplakiou v Ustnej dutine
a u pacientov bez nadorovej choroby.
Zistili, ze pacienti s ordlnym skvamoce-
luldarnym karcindmom vykazovali vyssie
hladiny plazmatického aj slinného korti-
zolu v porovnani s ostatnymi skupinami
pacientov.

Kwon etal. [42] skimali expresiu adre-
nergickych receptorov a vplyv podania
noradrenalinu na Styri bunkové linie na-
dorov hlavy a krku, pricom zistili, Ze ex-
presia pP2-adrenergickych receptorov
bola pritomna u vacsiny skimanych vzo-
riek. Zistili tiez, Ze noradrenalin stimulo-
val viabilitu a proliferaciu buniek vset-
kych Styroch bunkovych linii, pricom
tento ucinok bol zablokovany po podani
propranololu. Amit etal. [43] zasa sku-
mali inervaciu u Trp53 knockout mysi,
u ktorych indukovali skvamocelularny
karciném Ustnej dutiny. Zistili, Ze chyba-
juca expresia p53 mala za nasledok zvy-
$enu denzitu nervov v tkanive nadorov.
Preukazali pritom, Ze neurdny, ktorych
axony inervovali nadorové tkanivo, boli
predominantne adrenergické a vznikli
prostrednictvom transdiferenciacie sen-
zorickych neurénov na adrenergické. Lo-
pes-Santos etal. [44] skimali spojitost
medzi expresiou adrenergickych recep-
torov a génu, ktory kéduje transportér
noradrenalinu. Zistili, Ze zvySena expre-
sia génov pre f2-adrenergické receptory
a transportér noradrenalinu stimulovala
proliferaciu, adhéziu, invazivnost a an-
giogenézu buniek skvamoceluldrneho
karcindmu hlavy a krku. Zenga etal. [45]
zasa skumali vplyv chronického stresu
(socidlna izoldcia) na rast subkutdnneho
nadoru hlavy a krku u NSG-SGM3 mysi.

Zistili, ze chronicky stres potencoval na-
dorovy rast a metastazovanie do pluc
a zvysil infiltraciu tkaniva nadoru CD4+
T bunkami. Zhang etal. [46] skimali ex-
presiu B-adrenergickych receptorov
v skvamoceluldrnom karcinéme Ustnej
dutiny. Okrem toho skumali aj vplyv blo-
kady B2-adrenergickych receptorov na
proliferaciu tohto karcinému. Zistili, ze
v tkanivach a bunkach skvamocelular-
neho karcinému Ustnej dutiny boli vo
zvysenej miere exprimované ako f1-,
tak aj p2-adrenergické receptory. Po-
zorovali tiez, Ze aplikacia antagonistov
B-adrenergickych receptorov (proprano-
lol alebo ICI-118,551) vyrazne inhibovala
proliferaciu, invazivnost a metastazo-
vanie buniek skvamoceluldrneho karci-
nému Ustnej dutiny v invitro podmien-
kach. Podobne, aplikacia ICI-118,551 tiez
signifikantne redukovala velkost nadoru
a signifikantne predizila prezivanie mysi
s ortotopickym skvamoceluldrnym kar-
cinébmom Ustnej dutiny. V rdmci dalSich
analyz zistili, ze B2-adrenergicka signali-
zacia ovplyvnila 19 signaliza¢nych drah.

Vyssie uvedené nalezy relativne kon-
zistentne dokumentuju stimula¢ny
vplyv sympatikoadrendlneho systému
na nadory hlavy a krku. Niektoré z néle-
zov poukazuju aj na mozny stimulacny
vplyv kortizolu.

Variabilita srdcovej frekvencie

Mieru stresu je mozné u jedinca posudit
prostrednictvom viacerych metdd, ktoré
mozno rozdelit napriklad na invazivne
a neinvazivne. Vyhodou invazivnych
metdd je moznost precizne charakte-
rizovat aktivitu sympatikoadrenalneho
systému a HPA osi na zadklade stanove-
nia plazmatickych hladin adrenalinu,
noradrenalinu a kortizolu. Nevyhodou
je ale potreba odberu krvi, ktory sa musi
uskutocnit bezstresovou metddou, t. j.
odberom pomocou zavedenej kanyly.
Medzi neinvazivne metédy patri napri-
klad posudenie miery stresu na zaklade
dotaznikov (psychologické dotazniky
napr. STRAIN), urcenie variability srdco-
vej frekvencie (HRV), koznej vodivosti
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Tab. 1. Prehlad vybranych parametrov HRV (upravené podla [50]).
Tab. 1. Overview of selected HRV parameters(adapted from [50]).

Parameter Popis

(jednotky)
SDNN (ms)
RMSSD (ms)

LF power (ms?)

LF power (nu)

HF power (ms?)

HF power (nu)

LF/HF (ms?)

pomer vykonu LF a HF

standardnd odchylka NN intervalov

odmocnina zo strednej kvadratickej hodnoty rozdielov po sebe na-
sledujucich RR intervalov

absolutny vykon v nizkofrekvenc¢nom pasme (0,04-0,15 Hz)

relativny vykon v nizkofrekven¢nom pasme (0,04-0,15 Hz) v normali-
zovanych jednotkach

absolutny vykon vo vysokofrekvenc¢nom pasme (0,15-0,4 Hz)

relativny vykon vo vysokofrekven¢nom pasme (0,15-0,4 Hz) v nor-
malizovanych jednotkach

NN intervaly - intervaly medzi Gdermi srdca, z ktorych boli odstranené artefakty; nu — normalizované jednotky; RR intervaly - in-
tervaly medzi po sebe nasledujicimi udermi srdca.

Stredna hodnota Rozsah
(Standardna odchylka)
50 (16) 32-93
42(15) 19-75
519 (291) 193-1 009
52(10) 30-65
657 (777) 83-3630
40 (10) 16-60
2,8(2,6) 1,1-11,6

alebo stanovenie biologickych marke-
rov stresu vo vzorkach slin [47-49].V su-
Casnosti je asi najpouzivanejsia metdda
stanovenia HRV, pricom na neinvazivne
posudenie aktivity a flexibility autoném-
neho nervového systému sa vyuziva ur-
Cenie viacerych parametrov HRV (tab. 1).
HRV pritom odréza fluktuacie v dizke in-
tervalov medzi nasledujucimi srdcovymi
udermi. NajcastejSie sa urcuje z EKG
zdznamu a odrdza meniace sa trvanie
Useku medzi dvoma nasledujucimi RR
hrotmi [50, 51].

Vo vieobecnosti je mozné konstato-
vat, Ze v biologickych systémoch je va-
riabilita Ziaduca a je znakom dobre fun-
gujucich regulacnych mechanizmov.
Podobne je to aj so srdcovym rytmom.
Srdcovy rytmus pritom reaguje na via-
ceré environmentalne a fyziologické fak-
tory, ako su dychanie, spanok, preziva-
nie emécii, metabolické poruchy, ako aj
na psychologicky stres. Nizka variabilita
srdcovej frekvencie, t. j. malo sa meniace
casové Useky medzi udermi srdca, je
znakom zmenenej, narusenej autoném-
nej regulacie, flexibility a rovnovahy. Ur-
¢ovanie HRV je preto vhodnd metdda
nielen na hodnotenie aktivity autoném-
neho nervového systému, ale nepriamo
aj na hodnotenie aktudlnej miery stresu

u daného jedinca. Vysledky merani je ale
potrebné interpretovat vzdy v kontexte.
Vysledky merani totiz mézu byt ovplyv-
nené rdéznymi ochoreniami, aktudlnym
fyzickym stavom, individudlnym zivot-
nym Stylom a dalsimi faktormi [9]. Me-
téda urcovania HRV v sucasnosti sluzi
na hodnotenie fyzickej kondicie, zdra-
via, flexibility organizmu, ale vyuziva sa
aj v biofeedback cvi¢eniach [52, 53].

So skimanim prognostickej hodnoty
HRV sa povodne zacalo u pacientov
s kardiovaskuldrnymi chorobami. V su-
Casnosti sa skima vyuzitie HRV ako pro-
gnostického markera pri celom spektre
chordb, medzi ktoré patria aj nadorové
choroby. Dostupné udaje pritom pouka-
ZUju na to, Ze zatial ¢o znizend HRV pred-
stavuje nepriaznivy prognosticky faktor,
naopak, zvysend HRV poukazuje na lep-
Siu progndzu.

V rdmci viacerych klinickych studii sa
skumali parametre HRV aj u onkologic-
kych pacientov. Tak napr. Zhou etal. [54]
zistili, ze celkové prezivanie pacientov
s nadorovou chorobou, ktori vykazo-
vali vyssie hodnoty HRV, bolo dlhsie ako
u pacientov s nizsimi hodnotami HRV.
Guo etal. [55] zasa skiimali vztah medzi
hodnotami HRV a celkovym preziva-
nim onkologickych pacientov pomocou

24-hodinového merania EKG, pri¢com zis-
tili, Ze pacienti, ktori mali hodnoty SDNN
mensie ako 70 ms, vykazovali nizsie cel-
kové prezivanie, ako pacienti s SDNN
vyssim ako 70 ms. Bijoor et al. [56] vo svo-
jej studii skamali hodnoty HRV (rMSSD -
root mean square of successive diffe-
rences) v skupine pacientov a réznymi
typmi nddorov, medzi nimi aj s nddormi
hlavy a krku, pricom vysledky porovna-
vali so zdravou kontrolnou skupinou.
Zistili, ze hodnoty HRV boli signifikantne
nizsie u pacientov s nddorovou choro-
bou v porovnani so zdravou kontrolnou
skupinou, pricom pacienti v pokrocilom
$tadiu nadorovej choroby vykazovali
nizsie hodnoty v porovnani s pacientmi
v pociatoc¢nych stadiach.

Vyssie uvedené nélezy poukazuju na
to, Ze hodnoty HRV vykazuju urcity pro-
gnosticky potencidl a teda, Ze stanove-
nie parametrov HRV moze sluzit ako
prognosticky marker aj u onkologickych
pacientov, a to aj u pacientov s nadormi
hlavy a krku. Ak je znizend hodnota HRV
nepriaznivym faktorom, potom mozno
predpokladat, Ze metdédy zvysujlce
HRV mézu mat u onkologickych pacien-
tov prospesny Ucinok. Na platnost tohto
predpokladu poukazuje aj zistenie, ze
pacienti s nadorom hrubého creva, ktori
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Obr. 2. Schematické znazornenie v stic¢asnosti prebiehajicej observacnej Studie (A), ako aj planovanej longitudinélnej
(B) a intervencnej studie (C). V ramci intervencnej studie bude mozné u pacientov s nadormi hlavy a krku okrem metédy
HRV-biofeedback vyuzit aj dalSie metédy zamerané na redukciu stresu.
Fig. 2. Schematic representation of the currently ongoing observational study (A) as well as the planned longitudinal (B) and
interventional study (C). In the intervention study, in addition to the HRV-biofeedback method, other stress-reduction
methods will be available for patients with head and neck cancer.

vyuzili metédu HRV-biofeedback zame-
ranu na zvysenie HRV vykazovali nizsie
hodnoty onkomarkera karcinoembry-
ondlneho antigénu, ako pacienti, ktori
tuto metddu nepouzivali [57].

Dalsie smerovanie vyskumu

V poslednych rokoch bolo publikova-
nych viacero $tudii, ktoré boli zamerané
na komplexnt onkologicku starostlivost.
Jednym z faktorov, ktorému sa v rdmci
tychto studii venovala zvysend pozor-

nost, bolo pdsobenie stresu na nadorovy
proces. Je to aj dosledkom neurobio-
logického vyskumu nadorovych choréb,
ktory umoznil podrobnejsie charakteri-
zovat mechanizmy a drahy, prostrednic-
tvom ktorych stres pésobi stimula¢ne
na vznik a hlavne na progresiu nadoro-
vych choréb [58, 59]. Tento vyskum tiez
preukdzal, Ze intervencie, postupy a me-
tody, ktoré obmedzuju posobenie stresu
a mediatorov neuroendokrinnej streso-
vej reakcie na organizmus, nielen Ze zvy-

Suju kvalitu Zivota onkologickych pa-
cientov, ale v urcitych pripadoch tiez
obmedzuju relaps choroby a zvysuju
ucinnost protinadorovej liecby, ¢im pre-
dlZuju prezivanie tychto pacientov. Pri-
kladom tychto intervencii su rézne rela-
xacné metddy (joga, meditacia, dychové
cvicenia), psychoterapia, alebo farmaka
blokujuce vplyv mediatorov stresovej
reakcie (napr. B-blokatory, ako je pro-
pranolol). Viaceré studie tieZz poukazuju
na potencial metédy HRV-biofeedback,
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ktora s vyuzitim pristroja zobrazujuceho
aktudlnu hodnotu HRV umoznuje usku-
toc¢novat cvi¢enia zamerané na zvyse-
nie HRV (vid' napriklad pristroj Inner Ba-
lance, HearthMath).

V rdmci nasej Studie, ktoru realizujeme
na Klinike ORL a chirurgie hlavy a krku LF
UK a UN Bratislava, sa zameriavame na
urovanie miery stresu u pacientov s na-
dormi hlavy a krku, a to pomocou roz-
nych metéd, medzi inymi aj meranim va-
riability srdcovej frekvencie. Vysledky,
ziskané v tejto observacnej studii planu-
jeme v buducnosti pouzit jednak pri sku-
mani vyuzitia HRV ako markera preziva-
nia tychto pacientov, a tieZ aj pri skimani
vplyvu zvysenia HRV pomocou metédy
HRV-biofeedback u nasich pacientov
s nadormi hlavy a krku na ich prezivanie.
V sucasnosti prebiehajuca observacna
$tudia, okrem toho, Ze bude vychodis-
kom longitudinalnej studie, ndm umozni
tiez urcit, ktori pacienti vykazuju vysoku
mieru stresu, a teda, ktori st najvhodnejsi
na aplikaciu intervencie zameranej na
zvySenie HRV (obr. 2). V ramci Studie sme
zatial preukazali, ze neinvazivne urcova-
nie miery stresu u pacientov s nddormi
hlavy a krku je v podmienkach klinic-
kého pracoviska realizovatelné, pricom
prvotné udaje sa v suc¢asnosti vyhodno-
cuju. Do $tudie su zaradovani pacienti so
suspektnym hrtanovym nalezom, ktori
podstupuju diagnosticky vykon, alebo
pacienti so zndmou malignitou v ob-
lasti hrtana (T1-T4), ktori podstupuju
primarny chirurgicky vykon. Meranie sa
uskutoc¢nuje vzdy predoperacne, v po-
kojovych podmienkach. Zo Studie su
vyradeni pacienti s inym onkologickym
ochorenim v anamnéze, ale aj pacienti,
ktori podstupili chirurgicku alebo nechi-
rurgicku onkologicku lie¢bu, kedZe tieto
faktory by mohli vyznamne ovplyvnit
vysledky nasich merani. Ciefovy pocet
pacientov, ktori budu zaradeni do stu-
die, je 70-100. Ako kontrolnd skupina,
budu sluzit zdravi pacienti, t. j. pacienti
bez nddorového ochorenia v anamnéze
a pacienti s benignym hrtanovym néle-
zom, ktori boli v rdmci Studie testovani

v rovnakych podmienkach ako subor on-
kologickych pacientov. V subore pacien-
tov medzi najcastejSie komorbidity pat-
ria kardiovaskuldarne ochorenia. Mnohé
z nich ako supraventrikuldrna tachykar-
dia, poruchy sinoatridlneho uzla, srd-
cové zlyhanie (NYHA IlI-1V) ovplyvnuju
HRV v zmysle znizenia jej hodnot. Ako
samotné ochorenie, tak aj medikamen-
tézna liecba ovplyviiuje hodnoty HRV.
Medzi lieky s najvyraznejsim tGcinkom
na parametre variability srdcovej frek-
vencie patria betablokatory. Rozlisuju sa
dva typy tychto farmak, selektivne, ktoré
posobia prostrednictvom B1 recepto-
rov, a preto ovplyviuju ¢innost srdco-
vého svalstva, kde su tieto receptory
primarne exprimované, a neselektivne,
ktoré pdsobia vézbou na 1 a B2 recep-
tory, ¢im ale ovplyviuju aj dalsie or-
gany a tkaniva, ako su obli¢ky, svalovina
ciev a pluca. Medzi neselektivne beta-
blokatory patri napriklad propranolol,
medzi selektivne metoprolol, bisopro-
lol ainé [60, 61]. Z hladiska nadorovych
choréb je vyznamnym fakt, Ze viaceré
studie z poslednych desatroci preukazali
protinddorové posobenie propranololu,
ako vysledok blokady 32 adrenergickych
receptorov [62]. Podla Zhang etal. pro-
pranolol indukuje apoptézu nddorovych
buniek, podla Liao etal. zasa inhibuje
proliferaciu nddorovych buniek [63, 64].

Zaver

Psychosocialny stres vykazuje na ludsky
organizmus komplexné posobenie, pri-
¢om okrem pozitivnych uUc¢inkov moze
mat aj viaceré negativne vplyvy. Tieto
negativne vplyvy sa tykaju aj nddoro-
vého procesu. Ako bolo zistené vo via-
cerych 3tudiach, publikovanych hlavne
v poslednych rokoch, chronicky p6so-
biaci stres vykazuje stimula¢ny vplyv na
rast réznych typov nadorov. Vzhladom
na to, ze nadory v oblasti hlavy a krku
patria medzi najviac traumatizujuce na-
dory, je mozné predpokladat, ze u pa-
cientov s tymto typom nadorov bude
pritomnd aj pomerne vysokd miera
stresu. To moOZe predstavovat faktor,

ktory pdsobi stimulacne na nadorovy
proces, ¢im vznika bludny kruh. V pri-
pade, Ze je tento predpoklad spravny, ¢o
sa snazime urcit aj v rdmci nasej klinic-
kej studie, potom prerusenie toho blud-
ného kruhu méze mat vyrazny pozitivny
vplyv na kvalitu Zivota aj prognézu pa-
cientov s nddormi hlavy a krku.

Jednou z metdd, ako urcit neinva-
zivne mieru stresu u pacientov s na-
dormi hlavy a krku, predstavuje stanove-
nie hodnét HRV. Samotné hodnoty HRV
pritom moézu predstavovat nielen pro-
gnosticky marker, ale aj terapeuticky ciel,
kedZe viaceré studie poukazuju na to, ze
vyssie hodnoty HRV predikuju u onkolo-
gickych pacientov dlhsie prezivanie. Na
zvySenie hodnét HRV je pritom mozné
pouzit relativne jednoducho aplikova-
telnd metéddu HRV-biofeedback, vyuzi-
telnu ako v klinickom, tak aj v domacom
prostredi. Posudenie efektivnosti tejto
metddy je zamerom nasich buducich kli-
nickych studi.

Prehlasenie o strete zaujmov
Prehlasujem, ze v suvislosti s témou, vznikom
a publikaciou tohto ¢lanku nie som v strete zau-
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porend ziadnou farmaceutickou firmou. Toto
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Deficit transportu riboflavinu - progresivni
postsynapticka auditorni neuropatie
a ztrata svalové sily

Riboflavin transporter deficiency — progressive postsynaptic
auditory neuropathy and muscle weakness
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Souhrn

Deficit transportu riboflavinu (RTD), znamy také jako Brown-Vialetto-van Laere syndrom, je vzacné onemocnéni, které na zakladé poruchy
oxidativniho metabolizmu vede k Ubytku neuronl v jadrech hlavovych i perifernich nervi. Projevy jsou ztrata svalové sily, ptéza o¢niho vicka,
bulbarni syndrom a respiracni potize doprovazené tézkou postsynaptickou sluchovou neuropatii. Je-li projeven v détském véku, vede k umrti
pro respiracni selhani v fadu mésicd az let. Na prezentovaném pfipadu familidrniho vyskytu u sourozenct je demonstrovana nutnost rychlého
zahajeni substitucni 1écby riboflavinem, kterd mize predejit rozvoji onemocnéni nebo alespon zmirnit jeho projevy a zvysit Sanci na Uspésnou
rehabilitaci sluchu. Pfi zachytu sluchové neuropatie u déti doporucujeme vysetreni multigenového NGS/MPS panelu, ktery zahrnuje i vzacnéjsi
priciny vrozené poruchy sluchu. V pfipadé vyskytu jakéhokoli dalSiho pfiznaku onemocnéni je treba neprodlené zahdjit substituc¢ni Iécbu.

Klicova slova
deficit transportu riboflavinu - sluchova neuropatie — kochlearni implantace

Summary

Riboflavin transporter deficiency (RTD) is rare disease characterized by progressive loss of cranial and somatic nerve function. Typically ptosis,
bulbar syndrome, muscle weakness, and auditory neuropathy are manifested. Without treatment, this leads to death caused by respiratory
failure, especially when it starts in childhood. In this paper, we present two siblings with RTD and demonstrate the necessity of early diagnosis and
riboflavin substitution treatment. Riboflavin substitution can prevent hearing loss and increase the chance for successful hearing rehabilitation.
Comparison with other existing literature is given. We recommend to test every child with captured auditory neuropathy spectrum disorder for
a multi-gene NGS/MPS panel and provide substitution treatment before genetic test results, especially when other symptoms are manifested.

Key words
riboflavin transporter deficiency - auditory neuropathy - cochlear implantation

Uvod

Deficit transportu riboflavinu (RTD - ri-
boflavin transporter deficiency), ozna-
¢ovan téz jako Brown-Vialetto-van
Laerdv syndrom, je vzdcné neurodege-
nerativni onemocnéni s prevalenci mensi
nez 1/1 000 000. V databazi vzacnych one-
mocnéni Orpha.net je vedeno pod kédem
ORPHA:97229. Dédi¢nost je ve vétsiné pfi-
padid autozomalné recesivni [1, 2]. Proje-

vuje se mnohocetnymi neuropatiemi hla-
vovych, motorickych i senzorickych nervi
a je fazeno do skupiny progresivnich one-
mocnéni motoneuronu [3]. Patofyziolo-
gickym podkladem je deficit funkce trans-
portérd pro riboflavin 2 a 3, které jsou
kddovény geny SLC52A2 a SLC52A3 (dive
C200rf54) [4-71.

Riboflavin - vitamin B2 (7,8-dime-
thyl-10-ribityl-isoalloxazine) je pre-

kurzorem pro flaviny, které se ucastni
mitochondrialnich redoxnich reakci (mi-
tochondrial electron chain reaction) ne-
zbytnych pro normalni bunéény meta-
bolizmus (obr. 1) [4, 8]. Clovék pfijima
riboflavin v potravé, zvlasté v masu,
mléku a zelené zeleniné. Doporucena
denni dévka u déti je 0,4mg [7]. Vy-
sledkem deficitu buné¢ného vyuziti ri-
boflavinu je prioritné Gbytek neuron(
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RT - riboflavin transporter; RFK - riboflavin kindza; FNM - flavin mononukleotid;
FAD - flavin adenin dinukleotid; ATP — adenosintrifosfat.

Tab. 1. Projevy RTD

Tab. 1. Signs of RTD

Hlavové Projev

nervy:

| atrofie optického
nervu

I, v, IvV porucha hybnosti o¢i,
ptdza, nystagmus

VI porucha hybnosti
oblicejovych svalt

Vil auditorni a vestibu-
larni neuropatie

IX, X, Xl bulbarni obrna, dysfa-
gie, stridor, fascikulace
jazyka

periferni periferni axonalni neu-

nervy ropatie: slabost hor-
nich konc¢etin a krku,
atakticka chize, pa-
réza dechovych svall

Obr. 1. Zapojeni riboflavinu do oxidativniho metabolizmu.
Fig. 1. Role of riboflavine in oxydative metabolism.

v motorickych i senzorickych jadrech
hlavovych i perifernich nervi a dege-
nerace spinocerebeldrni a pyramidové
drahy [6]. Klinickym koreldtem je rozvoj
polyneuropatie [4]. Onemocnéni mize
zacit v mladém dospélém véku ¢i v ado-
lescenci jako progresivni senzorineurdlni
nedoslychavost, nasledovana projevy
parézy VII.-XII. hlavového nervu, dol-
niho motoneuronu koncetin a respiracni
nedostatec¢nosti (tab. 1) [3]. Typicky jsou
inicidlni projevy zaznamenany v prv-
nich letech Zivota (dfive oznacované
jako Fazio-Londe syndrom) s rychlou
progresi onemocnéni. Projevuje se bul-
barni symptomatikou (porucha polykani
a hybnosti hlasivek — stridor), ptézou o¢-
nich vicek, slabosti obli¢ejového svalstva
a hornich koncetin a progredujici decho-
vou nedostate¢nosti az selhdnim s nut-
nosti ventila¢ni podpory [3-5]. Nelé¢eny
RTD v détském véku ma infaustni pro-
gnoézu vedouci k Umrti na respira¢ni se-
Ihani do 6-18 mésicl [3].

Na zakladé typickych pfiznakl mlze
byt diagnostika podporena laborator-

nimi testy oxidativniho metabolizmu -
stanoveni profilu acyl carnitinu v plazmé
nebo snizené hodnoty flavinl — u 59 %
pfipadl ve studii Foley byly prokazany
odchylky, které se upravily po vysoko-
davkované écbé riboflavinem [6]. Defi-
nitivni diagnostikou je priikaz patogenni
varianty v genech SLC52A2 a SLC52A3.

V 1é¢bé vyuzivdme suplementaci vy-
sokymi dédvkami riboflavinu [5]. V¢asné
nasazeni 1é¢by je kriticky dllezité [2,
9]. Suplementace vede k zastaveni pro-
grese symptom, a pokud je podana
brzy (v fadu tydnd nebo mésicl po pro-
jeveni ptiznaku), vede k redukci potizi,
zlepseni svalové sily, zlepseni sluchu
a zraku.

Kazuistika

Predkladdme kazuistiku rodiny s po-
tvrzenym vyskytem RTD. Rodic¢e jsou
pfenaseli patogenni varianty genu
SLC52A3 koédujici transportér pro ribofla-
vin 3 (tato skute¢nost nebyla pfed pro-
jevenim onemocnéni zndma). U jejich
dcery se ve véku 23 mésicU, po predcho-

zim prodélani planych nestovic a ocko-
vani proti viru klistové encefalitidy, pro-
jevila symetrickd ptéza ocnich vicek
a hypomimie. Nasledné po jednom mé-
sici prestala divka mluvit a objevil se stri-
dor. Ve véku 24 mésicl byla ptijata ke
kompletnimu vysetfeni na specializova-
nou détskou neurologickou kliniku. Byla
vyloucena neurosvalovd onemocnéni,
neuroinfekce i postvakcina¢ni encefalo-
myelitida. Pro parézu hlasivek spojenou
s respira¢nimi potizemi byla provedena
tracheostomie. Posléze se u divky rozvi-
nul bulbarni syndrom s poruchou poly-
kani a tézka retrokochledrni vada sluchu
(obr. 2), zaroven se projevily i respiracni
potiZe a slabost dolnich koncetin. Na od-
délni Iékafské genetiky bylo zahajeno
molekularné genetické vysetfeni kon-
genitalnich myastenickych syndromd,
nasledné byla metodou masivniho pa-
ralelniho testovani zachycena pato-
genni varianta genu SLC52A3. Pomoci
klasické sekvenace byla uré¢ena varianta
c.44G>T p.Gly15Val genu SLC52A3 v ho-
mozygotni formé, kterd byla na-
sledné ve formé heterozygotni potvr-
zena i u rodic¢l. Tri mésice od zapoceti
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Obr. 2. BERA, stimul: alternaéni click, 60-70-80 dB. Evokované kmenové odpovédi nevykazuji synchronicitu, nelze po-

soudit latence.

Fig. 2. BERA, stimul: alternating click, 60-70-80 dB. There is no synchronicity in evoked brainstem responses. It is impossible

to detect latencies.

diagnostického procesu byla stanovena
diagnoéza RTD (Brown-Vialetto-van Laere
syndrom) a zahdjili jsme substitu¢ni
[é¢bu riboflavinem. Davkovaci schéma
se vyvijelo od 10 mg/kg/den inicidlni
dévky po soucasnych 100 mg/kg/den
jako udrzovaci uc¢innd suplementace.
Davka je rozdélena do tfi poddni rano,
v poledne a vecer. Anamnéza onemoc-
néni je shrnuta v tab. 2. Lé¢ba vedla
k zastaveni progrese onemocnéni, po-
stupné doslo ke zlep3eni motoriky. Bo-
huzel |é¢ba nevedla ke zlepseni sluchu.
Pokus o rehabilitaci sluchu sluchadly byl
neuspésny. Zahdjili jsme surdopedickou
péci[10]. Ve 4 letech (2 roky po stanoveni
diagndzy) byla provedena kochlearni
implantace (Cl) vpravo. Pomoci plano-
vaciho otologického softwaru OTOPLAN
(CAScination, Svycarsko) a preopera¢-
niho HRCT byla stanovena délka koch-
ledrniho duktu CDL = 36,6 mm (Cochlear
Duct Length) (obr. 3). Na zakladé CDL
byla zvolena optimalni délka elektrodo-

vého svazku (31,5mm) implanta¢niho
systému Synchrony 2 + FlexSOFT; zvu-
kovy procesor RONDO 3 (MED-EL, Ra-
kousko) umoznujici pIné pokryti, a tim
elektrickou stimulaci po celé délce Cor-
tiho organu. Pooperac¢né byla poloha za-
vedeného svazku elektrod ovérena po-
moci RTG snimku (obr. 4).

V rémci sluchové rehabilitace s Cl
divka dochazi na pravidelna ladéni zvu-
kového procesoru. Nyni pouziva jednu
poslechovou mapu optimalizovanou
s ohledem na maximalni mozny pfinos
a komfort pacientky. Nastaveni je uzpG-
sobeno diagnoéze RTD a predpokladu in-
suficience pfenosu zvukové informace
v dlsledku retrokochlearni vady. Nasta-
veni je zalozeno na zpracovani zvuku
ve frekvenénim rozsahu 250-8 500 Hz
s logaritmickym rozlozenim frekvenci,
na jednodussi strategii kédovani zvu-
kového signalu HDCIS (High-Definition
Continuous Interleaved Sampling) a tri-
fazickych stimulac¢nich pulzech. Stan-

dardné pouzivanad kdédovaci strategie
FS4 (Fine Structure) a bifazické stimu-
l[aéni pulzy nemély priméarné dosta-
te¢ny pfinos. Nové nastaveni se uka-
zalo efektivnéjsi a umoznilo dosdhnout
soucasné rozvinuté sluchové percepce.
Poslechové mapa je frekvenéné vyrov-
nana a maximalni elektrické stimulac¢ni
urovné dosahuji v aktualnim nastaveni
40-47 qu (charge units; MED-EL) (obr. 5).

Efekt implantace byl v prvnich mési-
cich az do 1 roku po implantaci nepa-
trny, stéZejni bylo dalsi rozvijeni znako-
vého jazyka. Toho ¢asu je divka 3 roky
po Cl, vokalizuje, snazi se opakovat sa-
mohléasky a jednoduchd slova. Ziskova
kfivka dosahuje 40 dB HTL pfi poslechu
ve volném poli (obr. 6). Percepce slov je
schopna z uzavieného souboru. Hlav-
nim komunikaénim kandlem zUstava
znakovy jazyk, trvé péce surdopeda a lo-
gopeda. Divka je motoricky bez deficitu,
pozvolna se obnovuje mimika. Vzhle-
dem k trvani bulbarni symptomatiky —
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Tab. 2. Kazuistika: ¢asova osa onemocnéni.
Tab. 2. Case report: timeline of symptoms.

Doba trvani Projevy Vysetieni Diagnosticky zavér Lécebna intervence
onemocnéni
0 ptoéza vicek
setreld mimika
1 mésic vymizeni mluvniho projevu
inspiracni stridor

2 mésice MR hlavy, krku, mediastina  vylouceny nervosvalové tracheostomie

neurologické vysetieni, onemocnéni, neuroinfekce  kortikosteroidy pulzné

krevni testy a strukturalni onemocnéni
charakteru expanzniho
procesu;

pracovni diagnéza:
autoimunitni encefalitida,
myastenicky syndrom

3 mésice polykaci potize genetické vysetieni
vysetieni polykaciho aktu
4 mésice respiracni potize, zhorSeni  vysetfeni polykaciho aktu  orofaryngedlni dysfagie
polykacich potizi, ztrata vysetieni sluchu retrokochlearni porucha
reakci na zvukové podnéty sluchu.
5 mésicl ztrata télesné hmotnosti, zopakovani MR mozku, vysledek genetiky: deficit substituc¢ni lé¢ba
slabost koncetin EMG, interniho vysetieni transportu riboflavinu riboflavinem
vyziva pfes nazogastrickou
sondu
6 mésicul zavedeni PEG
7 mésicq respiracni selhdvani prechodné UPV, domdci
oxygenoterapie
1,5 roku opakované BERA rehabilitace sluchu
sluchadly
surdopedicka péce
2,5 roku VRA, BERA pravostranna kochlearni
implantace

MR - magneticka rezonance; EMG - elektromyografie; PEG - perkutanni endoskopicka gastrostomie; UPV — uméla plicni ventilace;
BERA - audiometrie kmenovych evokovanych zvukovych potencidlQ; VRA - vizualné posilend audiometrie.

nehybnost hlasivek, dysfagie a fluoro-
skopicky prokdzana aspirace potravy —je
stale nosi¢kou TS kanyly a PEG.

Bratr divky je také homozygotem pa-
togenni varianty c¢.44G>T p.Gly15Val
v genu SLC52A3, jeho onemocnéni bylo
odhaleno v¢as diky genetickému tes-
tovani rodiny. Stejné tak byla véas za-
hajena substitu¢ni 1é¢ba riboflavinem.

Obr. 3. Predoperacni planovani za
Ucelem zjisténi rozmérd kochley

a vybéru elektrodového svazku
optimalni délky.

Fig. 3. Preoperative planning for opti-
mal electrode bundle selection.

Obr. 4. Poloha svazku elektrod po
kochlearni implantaci vpravo.

Fig. 4. Position of electrode bundle
after cochlerar implantation

on the right side.

Otorinolaryngol Foniatr 2025; 74(1): 52-58 55




DEFICIT TRANSPORTU RIBOFLAVINU = PROGRESIVNI POSTSYNAPTICKA AUDITORNI NEUROPATIE A ZTRATA SVALOVE SILY

I'I-]i

3% 8 o

fipal
i
+
5
e
=.

Obr. 5. Aktualni poslechova mapa a rozsah hodnot elektrické stimulace na jednotlivych stimula¢nich kanélech.

Fig. 5. Current stimulation strategy displayed on the cochlear implant map.

Toho ¢asu uzivd 90 mg/kg/den. Pi vyset-
feni ABR (auditory brainstem responses)
jsme nebyli schopniinterpretovat zachy-
cené kfivky (obr. 7). Tranzientné evoko-
vané otoakustické emise (TE-OAE) nor-
malné vybavné, pfi slovni audiometrii
nedosahuje 100% srozumitelnosti na
z4dné hladiné intenzity stimulu. Toho
¢asu navstévuje druhou tfidu zakladni
Skoly a nema komunikacni potize, ne-
pouziva zadnou sluchovou kompen-
zacni pomiicku.

Diskuze

Jak bylo demonstrovéno v anatomickych
i klinickych studiich, RTD vede k fyzic-
kému ubytku az uplnému vymizeni neu-
ron( v oblasti motorickych i senzorickych
jader hlavovych nervii i jejich ascendent-
nich drah [4, 11]. Ztrdta bunécné popu-
lace v ganglion spirdle a vyssich etadzi
sluchové drahy vede k postsynaptické au-
ditorni neuropatii (ANSD - auditory neu-
ropathy spectrum disorder) [1, 12, 13].
Cim déle onemocnéni trva, tim je posko-
zeni vétsi a jeho nevratnost definitivni.
Kochlearni implantace maze byt Uspésna
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Obr. 6. Ziskova kfivka se zapojenym procesorem - tfi roky po Cl.
Fig. 6. Hearing threshold level with processor on - three years after Cl.
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Obr. 7. BAEP, click 70 dB, alternacni faze stimulu. Evokované kmenové odpovédi nevykazuji synchronicitu, nelze posou-

dit latence.

Fig. 7. BAEP, alternating click, 70 dB. There is no synchronicity in evoked brainstem responses. It is impossible to detect

latencies.

v pripadé zachovani urcité bunécné po-
pulace sluchové drahy. Oproti pfiroze-
nému akustickému stimulu je elektricka
stimulace robustnéjsi a vede k synchro-
nické aktivaci neuron(, coz je u spektra
auditorni neuropatie zédsadni [12, 13].

V 1é¢bé vyuzivdme suplementaci vy-
sokymi davkami riboflavinu [5]. Inicidlné
10mg/kg/den, nasledné je davka zvy-
$ena az na 60mg/kg/den [6, 7]. U do-
spélych pacientl je podavana déavka
1 500mg/den [6]. V¢asné nasazeni lécby
je kriticky dllezité [2]. Suplementace
vede k zastaveni progrese symptomd,
a pokud je podana brzy (v fadu tydnt
nebo mésict po projeveni pfiznaka),
vede k redukci potizi, zlepSeni svalové sily,
zlepseni sluchu a zraku. Pfi pozdnim na-
sazeni je ¢asto poskozeni tkani nevratné,
nicméné je zastavena dal3i progrese ne-
moci. Zédny ze substituovanych pacient(
posuzovanych v prehledové praci Jae-
gera a Bosche [7] nezemfel, u 71 % doslo
ke zlepseni potizi. Vedlejsi pfiznaky lécby
jsou pozorovany vzacné - jedna se o gas-

trointestindlni potize [7]. Lé¢bu zahaju-
jeme na zdkladé podezieni na RTD a po-
kracujeme s ni po genetické verifikaci [1,
7, 14, 15]. Experimentalni studie na neu-
ronech izolovanych od pacientd s RTD
potvrdila klinické pozorovani Gcinnosti
pfidatné lé¢by antioxidanty (vitamin C,
idebenon, koenzym Q10 a EPI-743) [16].
Prvni reportované piipady kochlearni
implantace se objevily v roce 2011 u do-
spélych sourozencu. Projevovaly se téz-
kou retrokochlearni nedoslychavosti
s nedostate¢nym efektem sluchadlové
korekce. Cl byla provedena desitky let
po projeveni inicialnich symptom.
Efekt Cl u dlouhotrvajici anamnézy tézké
poruchy sluchu byl neznatelny, u ses-
try, kterd méla postizeni mirnéjsi, vedla
Cli po 30 letech ke zlep3eni sluchového
vnimani [11]. Obdobné uspésna Cl po
7 letech od pocatecnich pfiznakl byla
u adolescentniho pacienta popsana i ve
studii Arantes do Amaral etal. [15].
Jager etal. [7] prezentuji ve své studii
sourozence, jejichZz projevy byly zazna-

menany ve véku 3 a 6 mésicl. Projevim
dominovala svalova slabost, u chlapce
respiracni selhdvani s nutnosti dechové
podpory. Diky ¢asnému zahdjeni a trvani
substitu¢ni 1é¢by jsou oba sourozenci
po 6 a 9 letech od inicidlnich pfiznakd
asymptomaticti. Rychlost normalizace
neurologického nélezu byla u divky dia-
gnostikové ve 3 mésicich véku enormné
rychlad (7 dnU), oproti chlapci, ktery byl
diagnostikovan pozdéji a mél 4 roky za-
vedenu tracheostomickou kanylu.

Menezes etal. [13] ve své studii ob-
sahle referuji o souboru Sesti déti s RTD.
U péti doslo ke zlep3eni sluchu pfi sub-
stitu¢ni 1é¢bé a kompenzaci sluchu slu-
chadly, u jednoho dité bylo pro tézkou
nedoslychavost pfistoupeno k jedno-
stranné kochledrni implantaci. Efekt Cl
byl enormni a po 3esti mésicich mohla
divka pokracovat ve verbdlnim zplsobu
vyuky.

Nutnost individualniho ptistupu ke
korekci sluchu demonstruji ve svém
case reportu Mutlu etal. [14]. Popisuji
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audiologicky dobfe dokumentovany pfi-
pad 6letého chlapce s bulbarni sympto-
matologii a ANSD (auditory neuropathy
spectrum disorder) se zachovalymi TE-
-OAE a neméfitelnymi kmenovymi evo-
kovanymi potencidly. Pfed zahajenim
substituce byly prahy sluchu stano-
veny pomoci audiometrie hrou 80 dB.
Po 20 mésicich 1é¢by riboflavinem je
jeho diskriminacni prah reci (SRT) se slu-
chadly 30 dB.

Napfi¢ publikovanymi studiemi za-
zniva doporuceni neurologického tes-
tovani a genetického vysetieni u déti
s nahlym zacatkem nedoslychavosti
ze spektra auditornich neuropatii [1, 7,
12, 13, 171. Cas je negativni prediktor
uspéchu rehabilitace sluchu [1, 12]. Pfi
v€asném podani |é¢by je RTD lécitelné
onemocnéni.

V pfipadé testovani sourozencl pro-
banda navrhujeme i pfi zdani asympto-
matického prabéhu testovani ABR. Pri
zachytu patologického ndlezu mizeme
povazovat projev ve fenotypu jedince
za velmi pravdépodobny a zahdjit sub-
stitu¢ni [é¢bu jiz pred prijetim vysledku
sekvenovani DNA.

Zavér

Deficit transportu riboflavinu je tézké
neurologické onemocnéni inicidlné se
projevujici ztratou svalové sily, ptézou
ocnich vicek, bulbarnim syndromem,
auditorni neuropatii a mlze rychle pro-
gredovat do respiracniho selhéani. Po
¢asném nasazeni substitu¢ni 1é¢by ribo-
flavinem (pted vysledkem genetického
vysetfeni) jsou projevy reverzibilni.V pfi-
padé perzistujici auditorni neuropatie
muze byt kochledrni implantace Uspés-
nou rehabilitacni intervenci.

Prohlaseni o stietu zajmu
Autor prace prohlasuje, ze v souvislosti s té-
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Souhrn

Uvod: Dotaznik probléma spojenych s tinitem Tinnitus Handicap Inventory (THI) je kli¢ovy nastroj pro hodnoceni vlivu tinitu na pacientGv Zivot,
emocni stav a kvalitu spanku, coz umoznuje planovani a sledovani [é¢by. Déle slouzi védeckym pracovnikiim ke sbéru dat, coz pfispivé k lepSimu
porozuméni této slozité diagnéze. Metodika: Dotaznik byl ptelozen &tyfmi odborniky z riiznych pracovist v Ceské republice, kazdy vytvofil svou
verzi prekladu z angli¢tiny do ¢estiny. Lingvista nasledné z téchto verzi sestavil findlni verzi, ktera byla upravena pro co nejlepsi srozumitelnost,
pficemz byl zachovén pdvodni vyznam otazek. Tato ¢eska verze byla poté preloZena zpét do angli¢tiny druhym lingvistou, aby se ovéfila jeji
vécna shoda s originalem. Vysledek: Lingvisty i odborniky bylo potvrzeno, ze preklad i zpétny preklad vyznamové odpovidaji origindlu. Zdvér:
Tinitus je vyznamny problém s rGznorodou etiologii, jehoz dopad na kvalitu Zivota pacientd Ize efektivné hodnotit pomoci dotazniku THI, nyni
dostupného i v ¢eské verzi. Pfeklad THI byl proveden metodicky pfesné, je pfipraven k validizaci a slibuje vyznamny piinos pro diagnostiku
a vyzkum tinitu v Ceské republice, pficemz elektronicka verze dotazniku by mohla byt snadno zpfistupnéna pro irsi vyuziti.

Klicova slova
tinitus — THI - Tinnitus Handicap Inventory - ¢eské verze THI - jazykova adaptace — hodnoceni tinitu

Summary

Introduction: The Tinnitus Handicap Inventory (THI) is a key tool for assessing the impact of tinnitus on a patient’s life, emotional state and sleep
quality, allowing for treatment planning and monitoring. It is also used by researchers to collect data, contributing to a better understanding of
this complex diagnosis. Methodology: The linguist then compiled these versions into a final version, which was edited for best comprehensibility
while preserving the original meaning of the questions. This Czech version was then translated back into English by a second linguist to check
its factual consistency with the original. Result: It was confirmed by both linguists and experts that both the translation and the back-translation
were meaningfully consistent with the original. Conclusion: The translation of the THI has been methodologically rigorous, is ready for validation
and promises to make a significant contribution to tinnitus diagnosis and research in the Czech Republic, and an electronic version of the
questionnaire could be easily made available for wider use.

Key words
tinnitus — THI - Tinnitus Handicap Inventory — Czech version of THI — language adaptation - tinnitus evaluation

Uvod

Dotaznik problému spojenych s tinitem
je dualezitou soucasti hodnoceni a dia-
gnostiky usniho Selestu. Dotaznik Tinni-
tus Handicap Inventory (THI) umoziuje

Iékafim, audiologlim a psychologlm
ziskat dllezité informace o tom, jak tini-
tus ovliviuje pacientovy kazdodenni zi-
votni aktivity, emo¢ni stav nebo kvalitu
spanku. Mlze byt pouzit pro planovani

[é¢by, sledovani pokroku a efektivity te-
rapeutickych intervenci. Navic mlze
THI slouzit védeckym pracovnikim ke
shromazdovani dat pacientd s tinitem,
coz umoznuje detailnéjsi porozuméni
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této komplexni a ¢asto obtizné lécitelné
diagnoze.

Tinitus, v ¢eském jazyce usni Selest,
pacienti popisuji jako zvonéni, Suméni,
huceni nebo piskani v uchu/usich a po-
dobné.Z medicinského hlediska se jedna
o pseudoiluzi zvuku (nemocny slysi
zvuk, o némz si je védom, Ze nema zdroj
ve vnéjsim prostredi) [1]. Lékarsky popis
zahrnuje hledisko ¢asu vzniku (akutni,
chronicky), délku trvani (staly, obcasny),
charakter (ton, Sum, klik apod. ¢i kom-
plexni vjem), frekvencni charakteristiku
(vysoky, hluboky) a zdvaznost (emo¢ni
naboj — lehky az tézky). Rozlisujeme 3e-
lesty subjektivni (¢astéjsi, zkusenost s ti-
nitem udava az 80 % lidi) a objektivni [2].
Subjektivni usni Selest je sluchovy vjem,
ktery vnima pouze pacient. Nejcastéji
vznikd idiopaticky. Mezi dalsi mozné pfi-
¢iny vzniku subjektivniho tinitu patfi cer-
vikogenni etiologie, onemocnéni ucha,
patologie na Urovni sluchové drahy
nebo napf. stavy podminéné podava-
nim ototoxickéych latek. Objektivni tini-
tus je takovy, ktery je mozné objektivné
verifikovat, nejc¢astéjsi pricinou byva pti-
¢ina vaskularni (napf. stenézy ¢i aneury-
zmata arterii hlavy a krku), kloubni (ar-
tréza temporomandibularniho kloubu)
nebo mechanickd (myoklonus). Tini-
tus je velmi tézko terapeuticky ovlivni-
telny. Pokud jde o nahle vznikly stav, |é¢i
se stejné jako akutrama - kortikoidy [3],
dale Ize doporucit terapii v hyperbarické
komofre, vitaminoterapii nebo vazodila-
tacni léky. V pfipadé chronického tinitu
se doporucuji psychoterapeutické po-
stupy (kognitivné behavioralni terapie,
tinnitus retraining therapy), pfip. psy-
chofarmakoterapie, neurostimulace, ko-
rekce sluchadly, fyzioterapie ¢i masko-
vani tinitu rznymi druhy sumu [4].

Pro méreni dopadu tinitu na kvalitu Zi-
vota pacientd s tinitem byl vytvofen THI.

V Ceské republice dosud nebyl zadny
dotaznik pro hodnoceni problém s tini-
tem preloZen nebo vytvoren standardi-
zovanou metodou, a proto dosud nebyl
dostupny zadny nastroj s dostatecnou
validitou a reliabilitou.

Cilem prace je prelozit dotaznik THI
tak, aby byl srozumitelny pro ¢eskou po-
pulaci a zéroven byl lingvisticky presny.
Vyuziti ceské verze THI pfispiva ke zlep-
Seni diagnostiky, 1é¢by a vyzkumu tinitu
v Ceském prostiedi.

Dotaznik Tinnitus Handicap
Inventory

Dotaznik Tinnitus Handicap Inventory
(THI) byl vytvofen v roce 1996 New-
manem etal. [5]. Autofi dotazniku na-
sledné provedli i psychometrickou ana-
lyzu THI pro hodnoceni vysledk( lé¢by
a dosli k zavéru, ze THI je kratky, a tedy
pro pacienty rychly, snadno pouzitelny
a psychometricky spolehlivy néstroj,
ktery hodnoti dopad tinitu na kazdo-
denni Zivot [6]. Dotaznik THI se tak stal
bézné a celosvétové pouzivanym do-
taznikem. Dotaznik je pfeloZen do vice
nez 20 rGznych svétovych jazyk(, v Ev-
ropé jiz maji staty jako Dansko, Itélie, Né-
mecko, Polsko ¢i Turecko dotaznik vali-
dovany pro svUj matefsky jazyk [7-11].
THI je strukturovany dotaznik obsahu-
jici rizné otazky tykajici se tinitu, jako
je mira obtéZovani, emociondlni stav
a socialni dopady. Respondenti odpovi-
daji na otazky na zékladé svych zkuse-
nosti a pocitd, coz umoziuje ziskat kom-
plexni obraz toho, jak tinitus ovliviuje
jejich Zivot. Dotaznik THI obsahuje cel-
kem 25 otazek, u kazdé je na vybér ze tfi
moznych odpovédi ano / nékdy / ne. Od-
povéd ano je hodnocena 4 body, nékdy
2 body a ne 0 body. Nasledné je prove-
den soucet ziskanych bodU. Podle poctu
je pak mozné pacienta zafadit do urcité
kategorie postizeni. Podle ziskanych vy-
sledk se rozlisuje pét stupnl zavaznosti
postizeni tinitem:

- stupen 1 (0-16 bodu);

- stupen 2 (18-36 bodu);

- stupen 3 (38-56 bodu);

- stupen 4 (58-76 bodu);

- stupen 5 (78-100 bodu).

Cim vyssi skore, tim horsi postizeni.
Otézky v dotazniku jsou oznaceny pis-
meny F, E a C. Pismeno F (functional)

oznacuje polozku na funkcni skale,
E (emotional) polozku na emoc¢ni skale
a C (catastrophic) polozku na skale kata-
strofickych (zavaznych) reakci.

Metodika prekladu

V prvni fazi prekladu byl dotaznik z ori-
gindIni anglické verze prelozen ¢tyfmi
odborniky z oblasti otorinolaryngologie,
foniatrie a audiologie. Odbornici byli vy-
brani na zakladé doporuceni prednost(
jednotlivych ORL klinik (FN Hradec Kra-
lové, FN v Motole a FN Ostrava) a dale
na zékladé klinickych zkusenosti s touto
problematikou (Fakulta zdravotnickych
studii, Univerzita Pardubice). Dalsim
predpokladem byla velmi dobra znalost
anglického jazyka. Odbornici byli vy-
brani celkem ze ¢tyf rznych pracovist
v Ceské republice - Fakultni nemocnice
v Motole (foniatr), Fakultni nemocnice
Hradec Kralové (otorinolaryngolog), Fa-
kultni nemocnice Ostrava (otorinolaryn-
golog) a Fakulta zdravotnickych studii,
Univerzita Pardubice (audiolog). Kazdy
z odbornikl prelozil THI z originalniho
anglického jazyka do ¢eského a vytvo-
fil jednu svou verzi. Zakladni podmin-
kou prekladu byla snaha o zachovani co
nejpresnéjsiho vyznamu a obsahu kazdé
z 25 otazek. Preklady byly nasledné za-
slany lingvistovi (Centrum jazykového
vzdélavani — CJV, Univerzita obrany),
ktery z téchto verzi vytvofil findini verzi,
pricemz vybiral jednotlivé otazky ze za-
slanych preklad( a upravoval je tak, aby
byly co nejsrozumitelné&;jsi pro ¢eského
Ctendre, ale zaroven byl zachovan pu-
vodni vyznam otazek. Nasledné byl dru-
hym lingvistou (CJV, Univerzita obrany)
proveden preklad této ceské verze zpét
do anglického jazyka. Lingvisté pak
spolu s odborniky potvrdili, ze preklad
i zpétny preklad vyznamové odpovida
origindlu.

Vysledek pirekladu

Findlni verze ¢eského prekladu i anglicky

origindl jsou uvedeny v pfilohach ¢lanku.
Jednotlivé preklady zaslané odbor-

niky se ve vsech bodech mirné lisily, tedy
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Henry, Zaugg, Myers, Schmidt Frogressive Tinnitus Management

Tinnitus Handicap Inventory

Instructions: The purpose of this questionnaire is to identify problems your innitus may

be causing you. Check Yes, Sometimes, or No for each question. Do not skip a

quastion.

Yes Sometimes MNo
(4) (2)

1F  Because of your tinnitus is it difficult for you to concentrate? O

2F  Does the loudness of your tinnitus make it difficult for you to
hear people?

3E  Does your tinnitus make you angry?

4F  Does your innitus make you feel confused?

SC  Because of your linnitus do you feel desperate?

6E Do you complain a great deal about your tinnitus?

TF  Because of your tinnitus do you have trouble falling to sleap at
night?

BC Do you feal as though vou cannol escape your tinnitus?

9F  Does your tinnitus interfere with your ability to enjoy social
activiies (such as going out o dinner, to the movies)?

10E Because of your tinnitus do you feal frustrated?

11C  Because of your tinnitus do you feel that you have a ternble
disgase?

12F Does your tinnitus make it difficult for you to enjoy lifa?

13F Does your tinnitus interfere with your job or household
responsibilities?

14F Because of your tinnitus do you find that you are often irritable?

15F Because of your tinnitus is it difficult for you to read?

16E Does your tinnitus make you upset?

17E Do you feel that your tinnitus problem has placed stress on
your relationship with members of your family and friends?

18F Do you find it difficult to focus your attention away from your
tinnitus and on other things?

18C Do you feel that you have no contral over your tinnitus?

20F Because of your tinnitus do you often feel tired?

21E Because of your tinnitus do you feel depressed?

22E Doas your tinnitus make yvou feal anxious?

23C Do you feel that you can no longer cope with your tinnitus?

24F Doas your tinnitus get worse when you are under stress?

25E Doas your tinnitus make yvou feal insecure?

0000000 0O OO0OO0OO0 OO0 OO0 OO0 OOoOooOo 0O
0o0oO0o0O0 O Ooooo OO 0oo oo ogooo og
0000000 O 0000 OO0 OO0 OO0 0ODOO0OO0 Ooos

Tatal

F denotes an ferm on the funchional subscale: E, an iterm on the emolional subscale: and
C. an item on the catastrophic response subscale.

Mewman, C. W., Jacobson, G. P., & Spitzer, J. B. (1996). Development of the Tinnitus
Handicap Inventory. Archives of Otolaryngology—Head and Neck Surgery, 122, 143-
148.

Pfiloha 1. Originalni verze dotazniku THI.
Attachment 1. Original version of the THI questionnaire.
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1.F Mate kvuli tinitu problémy se soustiedénim? 13.F
A o
2.F Mate kvali hlasitosti tinitu problém slyset povinnosti?
ostatni lidi? 14.F
3E Roz¢iluje Vas Vas tinitus? 15.F
4F Jste kvdli tinitu zmateni? 16.E
5.C Citite se kvali tinitu zoufale? 17.E
6.E Stézujete si hodné na Vas tinitus?
18.F
7.F Mate v noci kvdli tinitu problémy
s usinanim?
. s o . . 19.C
8.C Mate pocit, ze nemUzete svému tinitu
uniknout?
. v . . . v v . 20'F
9.F Ovliviuje tinitus Vasi schopnost uzivat si spo-
lecenské aktivity (jako napftiklad jit na spolec- 21.E
nou vecefi nebo do kina)? 22.E
10.E Citite se kvdli tinitu sklesle? 23.C
11.C Mate kvali tinitu pocit, Ze mate zavaznou zvladat?
nemoc? 24 F
12.F Mate kvdli tinitu problém uzivat si Zivot? 25.E

Ovliviuje tinitus Vasi praci nebo domaci

Jste kvdli tinitu ¢asto podrazdéni?
Mate kvdli tinitu problémy se ¢tenim?
Jste kvdli tinitu nastvani?

Mate pocit, Ze Vas tinitus ovliviuje vztahy
s Vasi rodinou a prateli?

Je pro Vas obtizné soustredit se na jiné véci
nez na tinitus?

Méte pocit, Ze nad svym tinitem nemdte zad-
nou kontrolu?

Citite se ¢asto unaveni kvdli tinitu?
Citite se v depresi kvli tinitu?
Citite kvali tinitu uzkost?

Méte pocit, Ze jiz déle nedokazete tinitus

Zhor3uje se Vas tinitus, kdyz jste ve stresu?

Citite se kv(li tinitu nejisté?

Priloha 2. Ceska verze dotazniku THI.

Attachment 2. Czech version of the THI questionnaire.

zadny z prekladd nebyl ve stoprocentni
shodé s jinym. Rozdily byly pfedevsim
v poradi zvolenych slov a v uZivani rliz-
nych synonym (angry - rozzlobeny, zlo-
bit se, rozcilovat se; irritable - podraz-
dény, vznétlivy; frustrated - frustrovany,
pocit marnosti, zniceni, bezmocni aj.)

Ve dvou verzich od odbornikd byl
pouzit termin tinitus, jeden z odbor-
nik pouzil termin Selest a jeden huceni
v usich. Pro findIni verzi byl zvolen tini-
tus, ktery je dle lingvistl i odbornikd sro-
zumitelny verejnosti.

Finalni pfeklad byl vytvorfen tak, aby
otazky byly jasné formulované a byl za-
chovan jejich pdvodni vyznam.

Diskuze

Ackoli ceskd verze dotazniku THI pro-
$la peclivym procesem prekladu a zpét-
ného prekladu, je nezbytné provést vali-
dizaci, tedy statistické a psychometrické
analyzy, aby byla potvrzena spolehlivost
a konzistence pfi méreni tinitu u ceskych
pacientl. Tim bude dosazZeno, Ze prelo-
Zena verze THI bude presnym nastrojem

pro diagnostiku a hodnoceni dopadu ti-
nitu v ceském prostiedi.

Vyhodou pouzivéani dotazniku pro sle-
dovani a kvantifikaci vysledkl 1écby ti-
nitu je velmi mald ¢asova zatéz pro
Iékarfe. Nevyhodou dotazniku je subjek-
tivni vnimani potizi pacientem, proto se
jednotlivé odpovédi v ¢ase mohou lisit
i v zavislosti na okolnostech a celkovém
rozpolozeni pacienta.

V pribéhu prekladu a kulturni adap-
tace tohoto nastroje se vyskytly nékteré
odchylky v prekladu mezi jednotlivymi
odborniky z praxe, ktefi vytvareli prvni
verze v ¢eském jazyce, coz mohlo byt
zpUsobeno synonymy. Uvedena skutec-
nost je v souladu i s ostatnimi preklady
téhoz nastroje v zahranici [9, 10].

Dotaznik THI mize své uplatnéni najit
i napfi¢ jednotlivymi obory a s jeho po-
moci Ize sledovat vyvoj subjektivnich pro-
blému pacientl s tinitem v ¢ase. Na jedné
strané muze jit o pacienty v péci foniatra,
ale i fyzioterapeuta nebo psychologa [12].

Tinitus je do znac¢né miry spojen s vni-
manim kvality Zivota a vyskytem depresi

u pacient( trpicich timto onemocnénim.
Pravidelnym hodnocenim tinitu a navazu-
jici upravou terapie, psychosociélni pod-
porou nebo podplrnymi programy lze
zmirnit negativni dopady na pacienty [13].

Zavér

Tinitus pfedstavuje vyznamny problém,
ktery postihuje velké mnozstvi lidi a jehoz
etiologie vzniku je rliznd, nejcastéji se
viak setkdvame se vznikem idiopatickym.
Pfesné hodnoceni dopadu tinitu na kva-
litu Zivota pacienta je klicové pro efektivni
diagnostiku a terapii. Dotaznik Tinnitus
Handicap Inventory (THI) je celosvétové
uzndvanym nastrojem, ktery se ukdzal
jako spolehlivy a uzite¢ny pro hodnoceni
zavaznosti tinitu (pfiloha 1). Preklad THI
do Ceského jazyka, jak je popsano v nasi
praci, probihal za pfisného dodrzeni me-
todologickych postupl vcetné prekladu
a zpétného prekladu, coz zajistuje pres-
nost a srozumitelnost vysledné verze. Na
zakladé nasich zjisténi Ize konstatovat, ze
Ceskd verze THI je jazykové a obsahové
adekvatni pro pouziti u ¢eskych pacientd.
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Ceskd verze dotazniku THI (Tinnitus Handicap Inventory)

Jméno a pfijmeni:

Daturm:

Pokyny k vyplaéni dotazniku: Ufelem tohoto dotazniku je identifikovat problémy, které Vim tinitus mithe

zplisobovat. Prosim, u kakdé otizky zadkrinéte Ano, Obéas nebo Ne. Zidnou otizku nevynechivejte.

Crtizica Ano (4) Obéas (2] Me (D)
1F Mdte kvl tinitu problémy $e soustfedénim? Ana0 Obéas O Ne Ol
1F It kvl hlasstosti tinitu probdém shdet ostainl di? Anol Obéas O Med
3E  Roséiluje Vis Vi tinitus? AnoDl  OblasO  Nel
4.F Jste lovlili tinltu smatend? AnaO Obfas 0 el
5.C Citite se kvl tinitu 2oufale? Anodl Obfas O Med
B.E Stéfujete i hodné na Vad tinitus? Ana Ll Oocas L &L
1.F Mdte v noc loalli tinitu problémy s usindnim? Anal Obéas O Med
B.C Mdte pocit, ke nemilete svdmu tinitu ehiknout? Anod Obfas 0 el
OF  Oviviiuje tinitus Vadi schopnost ulivat 5 spoledenske altivity Ana 0 Obias O M

(Fako napfikiad jit na spolefnou velefi nebo do kina)?
10.E  Citite se kol tinitu sklesha? Ana 0 Obéas O e 0
11 Mate kvl tindtu pocit, e mibe rivainou nemoc? AnoO Obias 0 e O
12F  Mdte kvl tinitu problém ulivat si Bvot? AnaO Obfas0O a0
13.F  Owvlivihuje tinltus Vail pricl nebo domdcl povinnostl? Anall Obfas O e
M4F  Jste kvl tinitu £asto podraldéni? AnoO0  ObéasOD  NeO
.‘.I.!-.F Mate kvl tindtu problémy se Stendm? Anad Obéas O o0
16.E Tt kol timitu naltvani? AncO Obfas 0 e
17.E  Mdte pocit, Fe Vil tinitus oviiuje vitahy s Vaii rodinou a pRiteli? Ana0 Obas 0 de 0
18.F e proVis obtiiné soustfedit se na jiné vl nef na tinitus? AnoO Gbias O a
158.C Mdte pocit, fe nad swym tinitem nemite Badnou kontrolu? Anaoll Oocas L e L]
20.F  Citite se Sasto unanend boslli tinitu? Analdl Obfas O Y0
2LE  Citite se v depresi kowdli tniu? Anol ObEas O 1|
22.E  Citite ksl tindtu Orkost? Anal Obfas 0 a0
23.€C  Mdte pocit, Be i dile nedokddete tinitus pdidat? Ana 0 Obéas O Hed
24.F  Ihorfuje se VES tinitus, kayl jste ve stresu? Anold Obéas O Med
25.E  Citite se ovll tinitu nejisté? fna 0 Obéas O Ned

Pfiloha 3. Graficka podoba ceské verze dotazniku THI.
Attachment 3. Graphical version of the Czech version of the THI questionnaire.

Dalsi krok predstavuje validace této verze  THI tak slibuje vyznamny pfinos pro dia-

Vzhledem ke stédle vétsi mife vyuzi-

prostiednictvim statistickych a psycho-  gnostiku, lé¢bu a vyzkum tinitu v Ceské  vani telemediciny je také mozné velmi
metrickych analyz, coz zajisti, Ze dotaz-  republice, ¢imz miiZe pfispét ke zlepseni  jednoduse dotaznik prevést i do elek-
nik bude spolehlivym néstrojem v klinické  kvality Zivota pacientU trpicich touto ob-  tronické podoby, aby byl pro pacienty

praxi i vyzkumu. Ceska verze dotazniku  tézujici sluchovou poruchou. pfistupnéjsi.
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Dotaznik THI v ¢eské verzi bude z&-
kladnim méfitkem pro posouzeni vni-
mani tinitu ceskou populaci. Vysledky
zvefejnéné z jinych zemi bude tak
mozné porovnat s ¢eskou populaci. Do-
taznik THI je k dispozici v ¢eské verzi a je
pfipraven pro validizaci (pfilohy 2, 3). Ta
je nezbytnym krokem, aby bylo dosa-
zeno vysoké miry ddvéryhodnosti do-
tazniku THI pro klinickou praxi a vy-
zkum v Ceské republice. Validovanému
dotazniku bude vénovana samostatna
publikace.
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KAZUISTIKY
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Laryngealny chondrosarkom: diagnostika,
diferencialna diagnostika a liecba -
kazuistiky

Laryngeal chondrosarcoma: diagnosis, differential diagnosis,
and treatment - case studies

D. Ugorova', M. Rosolanka’, E. Tedlova? P. Veres?, M. Tedla’
"Klinika otorinolaryngoldgie a chirurgie hlavy a krku LF UK a UN Bratislava
2Klinika pneumoldgie a ftizeolégie LF UK a UN Bratislava

3Medicyt s.r.o., Bratislava

Sdhrn

Laryngedlny chondrosarkém (LC) je raritné ochorenie, zodpovedajlce za 0,2 % vsetkych laryngedlnych malignit a zhruba 3 % vsetkych
chondrosarkémov. Histologickd diagnostika je klucova, kedzZe vacsina laryngedlnych chondrosarkémov je nizkeho stupna (low-grade) a ich
diferenciacia od benigneho chondrému je naroc¢na. Rast LC je pomaly s neskorym nastupom priznakov. Jedna sa o radio-rezistentny typ nadoru,
vzhladom k ¢omu je lie¢bou prvej volby chirurgicka resekcia. Rozsah resekcie sa odvija od histopatologického stupna, miery rastu a rekurencie,
so zohladnenim dalsej kvality Zivota. Progndéza pri nizko diferencovanom LC je dobra s velmi nizkym rizikom vzdialenych metastaz. Prezentujeme
pripady 62-a 68-ro¢nych pacientov s chondrosarkémom prstienkovej chrupky nizkeho stupna s dvomi rozli¢nymi spdésobmi rastu, ktori podstupili
debulkizéciu (kazuistika 1) a totélnu laryngektédmiu (kazuistika 2).

Kltacové slova

larynx — chondrosarkém — prstienkova chrupka - liecba

Summary

Laryngeal chondrosarcoma (LC) is a rare disease, accounting for 0.2% of all laryngeal malignancies and approximately 3% of all chondrosarcomas.
Histological diagnosis is crucial as most laryngeal chondrosarcomas are low-grade and differentiation from benign chondroma is difficult. The
growth of LC is slow with a late onset of symptoms. It is a radio-resistant type of tumor, hence why surgical resection is the first choice of
treatment. The extent of resection depends on the histopathological grade, growth rate, and recurrence with consideration of future quality of
life. The prognosis for low-differentiated LC is good with a very low risk of distant metastasis. We present the cases of 62- and 68-year-old patients
with low-grade chondrosarcoma of the annular cartilage with two different growth patterns who underwent debulking (case report 1) and total
laryngectomy (case report 2).

Key words
larynx — chondrosarcoma - cricoid cartilage - treatment

Uvod

Chondrosarkém laryngu je zriedkavé
ochorenie zastupené v 0,2 % vietkych
hrtanovych malignit a v 3 % vsetkych
chondrosarkémov [1]. Jeho patogenéza
nie je dodnes objasnend, avsak tedrie
hovoria o zvysenom riziku pri nepravi-

delnej osifikacii laryngeélnej chrupky,
radioterapii, opakovanych drazoch hr-
tana, krénej chrbtice a pri nestabilite
stavcov [2]. Najcastejsie sa vyskytuje
u dospelych muzov okolo 60.-70. roku
Zivota [3]. Chirurgicka resekcia je lie¢bou
prvej volby a podla histologického na-

lezu méze zahfnat endoskopicku resek-
ciu, parcidlnu resekciu hrtana ¢i totélnu
laryngektémiu [4].

Tato praca pojednava o dvoch pacien-
toch s rozsiahlym laryngealnym chond-
rosarkdbmom nizkeho stupna, lie¢enych
dvomi réznymi postupmi, na Klinike oto-

Otorinolaryngol Foniatr 2025; 74(1): 65-70

65




LARYNGEALNY CHONDROSARKOM: DIAGNOSTIKA, DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA A LIECBA — KAZUISTIKY
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LF UK a UN Bratislava.

Kazuistika 1
Pacient (62 rokov), fajciar (40 bali¢ko-ro-
kov), s anamnézou progresivneho rastu
masy v strednej Casti krku pocas ostat-
nych dvoch rokov. Bol vysetreny endo-
krinolégom, ktory ho odoslal na iné chi-
rurgické pracovisko pre podozrenie na
netoxicky uzol stitnej zlazy dlfa USG. Pa-
cient mal v anamnéze nekontrolovanu
arteridlnu hypertenziu a ischemicku
chorobu srdca s bi-femoralnym aorto-
koronarnym premostenim. Subjektivne
mal tazkosti s dychanim, vyhybal sa fy-
zickej zatazi a vSimol si zmenu hlasu.
USG krku ukazalo nehomogénnu
a prevazne hypoechogénnu masu,
¢iastocne rozdelenu septami, velku
priblizne 60 az 70 mm. Prechod medzi
jednotlivymi ¢astami utvaru bol dedi-
ferencovany, priedusnica bola devio-
vana doprava. CT krku suponovalo roz-
siahly nador lavého laloka stitnej zlazy,
ktory kranidlne zasahoval do podcelust-
nej zlazy, kaudalne do sternoklaviku-
larneho kibu a dorzolateraine do lavej
vnutornej juguldrnej Zily a lavej vnutor-
nej krénej tepny, aviak bez zjavnej kom-
presie tychto Struktdr. Limen priedus-
nice bol v najuziej ¢asti zmenseny na

10mm a Stitna chrupka bola infiltrovana
nadorom s lokdlnou destrukciou chrup-
kového tkaniva (obr. 1).

Na chirurgickom pracovisku bol realizo-
vany pokus o exstirpaciu suponovaného
nadoru, ktory bol opisovany ako tumor
stitnej Zlazy, no vykon bol ukonceny exci-
ziou, bez pokusu o jeho resekciu.

Histologicky islo o lobuldarnu chon-
droidnu proliferaciu s fibréznou pseudo-
kapsulou. Chondroidné struktiry mali
charakter hyalinnej chrupky s lahkou hy-
percelularitou a minimalnou bunkovou
atypiou bez pritomnosti mitéz (obr. 2).
Nalez ukazal sporadické oblasti koagu-
la¢nej nekrézy, oblasti dystrofickych kal-
cifikatov v centre lobulov a osteoidné
utvary na periférii pod pseudokapsulou,
ako aj medzi lobulami chondroidnej pro-
liferacie. Imunohistochémia preukazala
pozitivitu S100 a NSE v jadrach a v cyto-
plazme chondrocytov, CD 99+ a Ki 67+
v 1 % buniek, zdverovany ako chondrém
alebo chondrosarkém . stupna.

Endolaryngedlny ndlez ukazal vykle-
nutie v oblasti laterdlnej steny hrtana
vlavo s deviaciou viditelnych hrtanovych
Struktur doprava.

S pacientom boli prekonzultované moz-
nosti liecby a kedZe pacient a priori odmie-
tal laryngektomiu, pristupili sme z trans-
cervikélneho pristupu k debulkizacii najma

Obr. 1. Predoperacné CT zobrazenie krku s kontrastnou latkou (axialne rezy):
a) snimka v oblasti najvacsieho priemeru nadoru (62 x 92 mm) a deviacia prie-
dusnice doprava; b) infiltracia a destrukcia stitnej chrupky.

Fig. 1. Preoperative CT scan of the neck with contrast agent (axial sections): a) im-
age in the area of the largest diameter of the tumour (62 X 92 mm) and deviation
of the trachea to the right; b) infiltration and destruction of the thyroid cartilage.

extralaryngicky rasticej masy tumoru, so
zachovanim hrtanovych Struktur. Perope-
racny ndlez potvrdil origo nddoru z obl-
uka prstienkovej chrupky (obr. 3). Resek-
cia bola urobend po intubacii ORL lekarom
bez potreby tracheostémie a pooperacny
priebeh bol bez komplikacii.

Pacient absolvoval kontrolné vy3etrenie
po 12 mesiacoch, subjektivne bez akych-
kolvek tazkosti. Kontrolné CT vysetrenie
ukazalo reziduum tumoru v oblasti prs-
tienkovej chrupky a oboch kridiel stitnej
chrupky. Bola pritomna parcialna infiltra-
cia lavej hlasivky, vestibularnej riasy a pa-
raglotického priestoru vlavo. V plane bola
observdcia a rieSenie pripadnych kompli-
kacii reviznou debulkizaciou tumoru, resp.
parcidlnou resekciou hrtana. Dva roky po
operdcii bol pacient hospitalizovany pre
tazky obojstranny zapal plic spdsobeny
infekciou covidu-19, na ktory exitoval.

Kazuistika 2

Polymorbidny pacient (68 rokov),
s anamnézou arteridlnej hypertenzie,
infarktu spodnej steny myokardu a ko-
rondrneho aterosklerotického ochore-
nia po perkutdnnej koronarnej inter-
vencii s implantaciou stentu v minulosti.
Opisoval zhorsujuce sa stazené dycha-
nie a ubytok védhy 7kg za poslednych
par mesiacov. Primarne bol vySetreny
na inom chirurgickom pracovisku pre
akutne dyspnoe s naslednou realizéciou
akutnej tracheostémie a diagnostickej
endoskopie. Endoskopia ukazala endo-
laryngealny tumor prstienkovej chrupky,
s histologickym nalezom dobre diferen-
covaného chondrosarkomu.

CT krku s kontrastom zobrazilo expan-
ziu velkosti 45 mm v najsirsom rozmere
laterolateralne a 52 mm v najsirSom roz-
mere kraniokaudalne, v oblasti lavej
a zadnej Casti prstienkovej chrupky s lo-
ziskovou kalcifikaciou, zdzenie limenu
od glotickej oblasti az po priedusnicu,
bez lymfonodopatie (obr. 4). CT hrud-
nika s kontrastom a USG abdomenu boli
bez nalezu loziskovych zmien na plu-
cach, bez sekundarizmov v abdomene
a bez lymfonodopatie.
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Pri objektivnom vysetreni bola en-
doluminalne pritomna dekonfiguracia
subglotického priestoru hladkostennou
submukéznou tumordéznou expanziou
z pravej strany. Vonkajsi krk bol bez pri-
tomnosti asymetrie a palpacne bez
hmatnej rezistencie.

Pacient podstupil totélnu laryngekté-
miu, hemityroidektémiu vpravo, disek-
ciu oblasti VI vpravo a blokovu kréna
disekciu v rozsahu lIA, 1B, Ill, IV oboj-
stranne so zachovanim nelymfatickych
Struktur. Histologické vysetrenie potvr-
dilo chondrosarkdm hrtana I. stupna
s expanzivnym rastom do priec¢ne pru-
hovanej svaloviny, bez infiltracie do stit-
nej zlazy, bez nalezu malignity v lymfa-
tickych uzlinach (obr. 5).

Nasledne, podla indikécie klinického
a radiacného onkoléga, po konzultdcii
v multidisciplindarnom time, absolvoval
adjuvantnu radioterapiu frakcie 2.0 Gy,
do totdlnej davky 50 Gy. Pri kontrolnom
vysetreni 9 mesiacov po radioterapii bol
pacient subjektivne bez tazkosti a objek-
tivne vysetrenie bez patologického na-
lezu. Na kontrolnom CT krku bolo miesto
primarneho lozZiska bez recidivy aviak
v retrofaryngickom priestore sa zobra-
zila lymfaticka uzlina do 1cm.

Diskusia

Laryngedlne chondrosarkémy su zried-
kavé, pomaly rasttice nadory vyskytujlce
sa v 0,2 % pripadov laryngedlinych malig-
nita v 3 % vsetkych chondrosarkémov [1].
Ochorenie ¢astejsie postihuje muzov ako
Zeny v pomere 4 : 1 [5]. Najcastejsie v tejto
oblasti vyrastaju z prstienkovej chrupky
(80 %), avsak mézu mat origo aj zo Stit-
nej chrupky (19 %), krhlovitych chrupiek
(3 %) alebo chrupky prichlopky (1 %). Ich
rast moze byt endolaryngealny alebo aj
extralaryngealny, makroskopicky s hlad-
kym povrchom a kalcifikadciami vo vnutri
tumoru [6, 7]. Priznaky moéZu zahfnat za-
chripnutie, dyspnoe, dysfagiu, odynofa-
giu, stridor ¢i kasel [6]. Nami prezento-
vani pacienti mali problémy s dychanim
pre masu tumoru a z toho rezultujuci utlak
Struktur krku a dychacich ciest.

Obr. 2. Mikroskopické zobrazenie laryngedlneho chondrosarkému . stupia:
a) detaily na zmnozené nadorové bunky s miernymi atypiami a miestami za-
chytené dvojjadrové bunky; b) prehladna snimka tumoru s viditelnou lobular-
nou architektonikou, okrajovo osifikacia a centralne hyalinizacia tumoru;

¢) pushing border typ rastu tumoru s kontaktom so Struktirami Stitnej zlazy
(H&E, digitalne spracovanie histologickych rezov).

Fig. 2. Microscopic view of stage | laryngeal chondrosarcoma: a) details of mul-
tiplying tumor cells with mild atypia and locally captured binucleated cells;

b) overview image of the tumor with visible lobular architecture, marginal ossi-
fication and central hyalinization of the tumor; ¢) pushing border type of tumor
growth with contact with thyroid structures (H&E, digital processing of histologi-
cal sections).
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Obr. 3a) Peroperaény nalez extraluminalne rastiiceho tumoru; b) stopka tumoru vyrastajtica z obluka prstienkovej

chrupky.

Fig. 3a) Peroperative finding of extraluminal tumor growth; b) tumor pedicle growing from the arch of the annular cartilage.

.

Obr. 4. CT zobrazenie krku (axiadlne rezy): a, b) intraluminalna expanzia v ob-
lasti prstienkovej chrupky s pocetnymi kalcifikaciami.

Fig. 4. CT scan of the neck (axial sections): a, b) intraluminal expansion in the re-
gion of the annular cartilage with numerous calcifications.

Chondrosarkémy su histologicky roz-
delené podla Evansa etal. [8] na tri
stupne (I, I, lll): I. stupen nazyvany aj

Latypicky chrupkovy tumor” je dobre di-
ferencovany (low-grade) tumor, vysky-
tujuci sa najcastejsie (80 %); Il. stupen

stredne diferencovany (intermediate-
-grade) a lll. stupen zle diferencovany
(high-grade) chondrosarkém [9]. Cha-
rakteristickd je pre neho nukledrna aty-
pia (dve alebo viac jadier), zvysena ce-
lularita, destrukcia okolitych Struktar.
Chondrém ma na histologickych rezoch
v porovnani s chondrosarkémom ma-
trix, ktord je viac eozinofilicka s nizkym
poctom velkych buniek bez atypii [6].
Podla tejto klasifikacie sa tumory nasich
pacientov radili histologicky k chondro-
sarkému |. stupnia. Typ bioptickej tech-
niky je dolezity pre ziskanie reprezenta-
tivnej vzorky na rozliSenie chondrému
a chondrosarkému. Vhodnejsia je preto
incizionalna ¢i core cut biopsia [10], ten-
koihlova aspira¢na biopsia sa kvoli to-
muto neodporuca [11]. Pre potreby zob-
razovacej diagnostiky je najcitlivejsie CT
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alebo MR zobrazenie krku [12]. Typicky
ndlez na CT je hypodenzna, dobre ohra-
ni¢end masa s kalcifikdciami. Magne-
ticka rezonancia je ndpomocna pri po-
sudzovani infiltracie prelaryngedlnych
$truktdr. V T1 vazeni zobrazuje hypoin-
tenzivne a v T2 vézeni hyperintenzivne
tkanivo. Zobrazovacie metédy vsak ne-
stacia na diferencidciu medzi benignou
a malignou léziou, avsak diagnéza chon-
drosarkdmu by mala byt zvazovana pri
tumoroch vacsich ako 2cm [9]. Chirur-
gicka terapia LC zahifa riesenia ako: lo-
kalna resekcia (debulkizacia), endosko-
picka resekcia, parcidlna resekcia hrtana,
totdlna laryngektémia. Radioterapia di
chemoterapia nie su lie¢bou prvej volby
vzhladom k nizkej rddiosenzitivite tu-
moru, ako aj nizkej miere metastazo-
vania a su vyhradené pre zle diferenco-
vané (lll. stupen), rozsiahle ¢i rekurentné
nadory [12]. Americka Studia autorov Ta-
lati etal. [13] spracovavajuca Narodny
onkologicky register navyse nepreuka-
zala zlep3enie prezivania pri pouziti ad-
juvantnej radioterapie. Volba typu tera-
pie zavisi od lokalizacie, miery agresivity
a stupna histologického nalezu tumoru.
V pripade rastu v oblasti arytenoidnej
chrupky alebo epiglottis, je mozné do-
siahnut volné okraje transoralnou re-
sekciou LC s CO, laserom [14, 15]. Pre-
rastanie prstienkovou alebo Stitnou
chrupkou ¢i priedusnicou viak uz vyza-
duje otvoreny chirurgicky pristup. Prs-
tienkova chrupka zohrava hlavnu ulohu
v stabilite a integrite hrtana, preto sa
v pripade jej prerastania a obstrukcie dy-
chacich ciest, ¢i nepriaznivom histolo-
gickom néleze vacsinou pristupuje k to-
talnej laryngektomii. Parcidlna ¢i totalna
krikoidektomia s naslednou end-to-end
anastomézou je viak takisto jednym
z moznych chirurgickych postupov [16,
17]. Z pohladu stupna histologického
nalezu, je pri dobre diferencovanom
a stredne diferencovanom LC mozna re-
sekcia so zachovanim hrtanovych $truk-
tar. Hrtan zachovavajlca operacia alebo
debulkizacia tumoru, méze viest k do-
stato¢ne dlhej miere prezivania a v pri-
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Obr. 4. CT zobrazenie krku (axialne rezy): a, b) intraluminalna expanzia v ob-
lasti prstienkovej chrupky s pocetnymi kalcifikdciami.

Fig. 4. CT scan of the neck (axial sections): a, b) intraluminal expansion in the re-
gion of the annular cartilage with numerous calcifications.

pade rekurencie sa da nésledne pri-
stupit k totalnej laryngektémii [12].
Tracheostémia méze v pripade akutnej
dychovej tiesne pomoct zabezpecit dy-
chacie cesty a predizit ¢as na vykona-
nie biopsie a rozhodnutie o primérnej
liecbe. Avsak je rizikovym faktorom pre
vznik peristomalnej rekurencie v 5-15 %
pripadov [18]. Pri zle diferencovanom
(1. stupen) LC je potrebna radikalna re-
sekcia hrtana, ¢astokrat v kombinacii so
systémovou lie¢bou, vzhladom k vyso-
kej miere metastazovania [12-14]. Indi-
kacie na totalnu laryngektédmiu z roku
1973 [19] zahfiaju:
1. rozsiahly tumor znemoznujuci zacho-
vanie stability dychacich ciest;
2. rekurencia;
3. pritomnost anaplastického
chondrosarkému.

Kréné metastazy suraritné, preto je no-
délna disekcia vyhradend pri radiologic-
kom ¢i klinickom podozreni na lymfono-
dopatiu [20, 21].V pripade nasho prvého
pacienta bol pritomny dobre diferenco-
vany LC, rastuci extraluminalne z pred-
ného okraja prstienkovej chrupky, ktory
nedeformoval lumen hrtana. Na zéklade
vys$sie spominanych odporucani, sme
sa preto rozhodli pre hrtan zachovava-
jucu operéciu s debulkizaciou tumoru
bez dopliujucej systémovej liecby. V pri-
pade druhého pacienta islo o rozsiahlejsi

nédlez s endolumindlne rastdcim LC, s de-
konfigurédciou subglotického priestoru
a zuzenim dychacej 3trbiny. Napriek
histologickému nélezu dobre diferen-
covaného LC sme vzhladom k rozsahu
nadoru a obstrukcii dychacich ciest pri-
stupili k totalnej laryngektémii. Pre po-
dozrenie z infiltracie do Stitnej zlazy bola
realizovana hemityroidektémia vpravo.
CT zobrazenie bolo negativne v zmy-
sle lymfonodopatie, avsak peroperacny
néalez ukézal zvac¢sené lymfatické uzliny
do cca 2,5cm paratracheélne vpravo.
Vzhladom k tejto skutoc¢nosti a k tomu,
Ze sa jednalo o nalez pokrocilého en-
dolaryngealneho tumoru, sme sa preto
rozhodli pre nodélnu disekciu v oblasti
VI vpravo a blokovu krénu disekciu v roz-
sahu llA, 1B, 11, IV vpravo a lIA, ll, IV vlavo,
so zachovanim nelymfatickych Struktur.
Histologicky nélez nepotvrdil infiltra-
ciu do stitnej Zlazy ani metastazy v kré-
nych lymfatickych uzlinach, ¢o koreluje
s nalezom pri dobre diferencovanych LC
v inych Studiach [22]. Nové vydanie TNM
klasifikacie (AJCC 8. edicia) pre kostné
a makkotkanivové sarkomy uz opisuje
sarkomy hlavy a krku ako samostatnu
skupinu nadorov a zaroven zmenilo hra-
nicu 5cm medzi T1 a T2 kategériami na
hranicu 2cm [23, 24]. Na zaklade tejto
TNM klasifikacie bol nddor zaradeny do
kategorie T3NOMO - stadium Ib. Vzhla-
dom k tejto skutoc¢nosti bola klinickym
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onkolégom pacientovi odporucend ad-
juvantna radioterapia, ktord nasledne
podstupil. Benefit aplikacie adjuvant-
nej radioterapie je v pripade dobre dife-
rencovaného LC a totalnej laryngektémii
vzhladom k vy3sie spominanym okolnos-
tiam otdzny. Navyse literatUra popisuje
vysoku mieru radio-rezistencie LC. Na-
priek tomu niektori autori uvadzaju ad-
juvantnu radioterapiu ako efektivny spo-
sob znizenia lokalnej recidivy [12, 25].
Miera recidivy LC je 35-40 %, vzhladom
k cComu je délezité pravidelné, dlhodobé
sledovanie v trvani viac ako 5 rokov [2].
Progndza je v pripade dobre diferenco-
vaného LC velmi dobrd s 10-ro¢nym pre-
zivanim 95 % [2, 26].

Zaver

Dobre diferencovany laryngeélny chon-
drosarkém rastie pomaly, metastazy ne-
byvaju pritomné, vdaka comu ma toto
ochorenie dobri progndézu. Zachova-
nie funkcie laryngu je pri manazmente
liecby dolezité zohladnit, k dispozicii je
viacero chirurgickych moZnosti, ¢asto je
mozné zachovat hrtan a jeho funkciu. In-
kompletna resekcia ma vysokd mieru re-
kurencie a vyZaduje si dlhodobé sledo-
vanie, na druhej strane vie na dlhy ¢&as
stabilizovat situaciu bez potreby totdlnej
laryngektdmie. S prihliadnutim k vys-
Sie spominanym odporucaniam pre la-
ryngealne chondrosarkémy, je TNM kla-
sifikacia akymsi voditkom v klasifikacii
nadoru, avsak rozhodnutie o terapeutic-
kom postupe by malo zohladnovat spra-
vanie tohto $pecifického typu nadoru.
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KAZUISTIKA
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Cysticky schwannom korene jazyka

Cystic schwannoma of the tongue base

I. Kalivoda, J. Syrovatka, M. Enter
Oddéleni otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Nemocnice AGEL Novy Ji¢in, a.s.

Souhrn

Schwannomy jsou benigni tumory vychazejici ze Schwannovych bunék, které se nejcastéjsi vyskytuji v oblasti hlavy a krku, nicméné jejich
lokalizace v hltanu byva vzacna. Kazuistika popisuje piipad 69leté asymptomatické pacientky, u které byl diagnostikovan cysticky utvar korene
jazyka pfiintubaci zdGvodu urosepse. Nador byl odstranén transoralné a histologické vysetieni prokazalo pseudocysticky zménény schwannom.
Pacientka je déle sledovang, je bez potizi a bez recidivy.

Klicova slova
cysticky — schwannom — neurinom — neurilemom - kofen jazyka

Summary

Schwannomas are benign tumours arising from Schwann cells, which most commonly occur in the head and neck region; however, their
localization in the pharynx is rare. The case report describes a 69-year-old asymptomatic female patient diagnosed with a cystic lesion of the
tongue root during intubation due to urosepsis. The tumour was removed trans-orally, and histological examination confirmed a pseudocystic
schwannoma. The patient continues to be monitored, is asymptomatic, and shows no signs of recurrence.

Key words
cystic - schwannoma - neurinoma — neurilemmoma - base of tongue

Uvod

Schwannomy jsou benigni, pomalu
rostouci tumory, které maji pdvod ve
Schwannovych bunkach (neurogliich,
podplrnych bunkich nervové sou-
stavy). V oblasti hlavy a krku se vyskytuji
priblizné v 25-45 % vsech pfipadl [1,
2]. Intraordlni schwannomy tvofi pfi-
blizné 1 % s predilek¢nim vyskytem na
jazyku, patie, bukalni sliznici nebo spo-
diné dutiny Ustni [1, 2]. V literatute byly
popsany jen nizsi desitky faryngeélnich
schwanomd, které postihovaly prede-
v$im zadni a laterdIni sténu hltanu, pi-
riformni sinus a glosoepiglotickou
fasu [4-6].

Kazuistika

Pacientka (69 let) byla hospitalizovana
na urologickém oddéleni pro infekt mo-
¢ovych cest. V dlsledku zhorseni zdra-
votniho stavu doslo k urosepsi, coz vy-

zadovalo jeji prelozeni na oddéleni
anesteziologie a resuscitace, kde bylo
zapotiebi zahajit umélou plicni ventilaci.
Pfi intubaci byl anesteziologem pozoro-

van novotvar nad epiglottis, ktery nic-
méné vyraznéji neprekryval hrtanovy
vchod a nebrénil v orotrachedlni intu-
baci (obr. 1).

Obr. 1. Prvni vysetieni flexibilni laryngoskopii — leva polovina epiglottis pre-
kryta cystickym utvarem v oblasti kofene jazyka.

Fig. 1. First examination of flexible laryngoscopy - the left half of the epiglottis
covered by a cystic formation in the area of the tongue base.
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Obr. 2. Predoperacni vysetieni flexibilni laryngoskopii — volné nitro hrtanu.
Fig 2. Preoperative examination of flexible laryngoscopy — unobstructed laryn-
geal interior.

Obr. 3. MR vysetieni (T1), axialni fez, tumor oznacen kiizkem.
Fig 3. MRl examination (T1), axial section, tumor marked with a cross.

Obr 4. MR vysetieni (T2), sagitalni fez, tumor oznacen krizkem.
Fig 4. MRI examination (T2), sagittal section, tumor marked with a cross.

Po stabilizaci stavu a extubaci byla pa-
cientka vysetiena otorinolaryngologem.
Subjektivné neuvadéla zadné ORL po-
tize. Pri laryngoskopickém vysetreni fle-
xibilnim endoskopem bylo pozorovano,
ze leva glosoepiglotickd valekula byla
vyplnéna hladkym cystickym dtvarem
velkym cca 25 x 25 mm, ktery dosaho-
val dolniho pdlu levé patrové mandle,
v zobrazeni polarizovanym svétlem byly
na sliznici tahlé fyziologické cévnivlasec-
nice. Leva polovina hrtanové pfiklopky
byla |ézi pfekryta, nitro hrtanu bylo jinak
volné, hlasivky hybné, klidné, ostatni
ORL nalez byl fyziologicky (obr. 2). Pra-
covni diagndza byla reten¢ni cysta v levé
glosoepiglotické valekule.

Vysetteni krku pomoci magnetické re-
zonance prokézalo v oblasti levé epiglo-
tické valekuly kulovity, solidné cysticky
utvar o priméru 25mm. V T2 vazeném
obraze bylo loZisko vyrazné nehomo-
genné hyperintenzni, v T1 izo- az hy-
pointenzni. Solidni vysycujici se ¢ast vy-
kazovala restrikci difuze a byla velka cca
16 X 10 mm (obr. 3, 4). Popisujici radiolog
vyslovil podezieni na malignitu.

Pacientka byla indikovana k chirur-
gické [é¢bé. Byla provedena levostrannd
tonzilektomie a transorélni resekce cysty
v celkové anestezii pod endoskopickou
kontrolou. Resekat tvofila silnosténna
cysta pouze s malym obsahem serosan-
gvinolenti tekutiny. Poopera¢ni obdobi
i rekonvalescence probéhly bez kom-
plikaci. Histologické vysetieni vcetné
imunohistochemie bylo uzavieno jako
pseudocysticky zménény schwannom
kofene jazyka (obr. 5). Pacientka je nyni
24 mésicl po [é¢bé a je zcela bez potizi
a bez znamek recidivy (obr. 6.).

Diskuze

Schwannom, v literatufe oznacovany
také jako neurinom, neurilemom nebo
perineurdlni fibroblastom, je nezhoubny
nador vychazejici ze Schwannovych
bunék myelinové pochvy perifernich
nervd [1, 2]. V roce 1910 José Vero-
cay, prazsky patolog uruguayského pa-
vodu, poprvé popsal nddory nervovych
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pochey, které byly nazvany jako ,neuri-
nomy* [1, 7]. Termin schwannom zaved|
Pierre Masson v roce 1932 pro nadory
vychazejici z nervové pochvy, v roce
1935 pojmenoval Arthur P. Stout stejny
typ néddoru terminem neurilemom [8].

Schwannomy mohou vznikat ze viech
hlavovych nervd, pficemz se nejcastéji
vyskytuji v oblasti sluchové-rovnovaz-
ného nervu [1, 2, 9]. Dlouho se pfedpo-
kladalo, ze nemohou vzniknout na ¢icho-
vém a zrakovém nervu, ale i tyto pFipady
byly popsany v literature [10, 11]. Nemély
by se zde vytvofit, protoze prvni a druhy
hlavovy nerv jsou myelinizovany oligo-
dendrocyty. Predpoklada se, Ze schwan-
nomy optického nervu by mohly vzni-
kat z orbitélniho segmentu tfiklanného
nervu nebo z malych sympatickych
nerv({ inervujicich cévy optického nervu
a jeho obalu. Méné pravdépodobna je
teorie vzniku schwannomu z aberantnich
Schwannovych bunék v centrdlnim ner-
vovém systému (CNS). Dalsi teorie nazna-
Cuje jejich moznou transformaci z mezen-
chymalnich bunék nebo migraci bunék
neuralnilisty pfitomnych uvnitf CNS. Obé
tyto teorie mohou vysvétlit pavod intra-
parenchymalnich schwannom [10-12].
Mezi dalsi mista vyskytu patfi kofeny mis-
nich nervd, flexorové povrchy hornich
a dolnich koncetin a jazyk [1, 2, 5, 6].

Ve vétsiné pripadu je vyskyt schwan-
nom( solitarni, multifokalni Iéze jsou
obvykle hereditarné podminéné, ze-
jména u neurofibromatézy 2. typu (NF2)
a schwannomatézy [5, 13-16].

Neurofibromatéza 2. typu je zplso-
bena mutacemi v genu NF2, zatimco
schwannomatéza je zplsobena muta-
cemi v genech SMARCB1 nebo LZTR1.
NF2 se typicky projevuje bilateralnimi
vestibularnimi schwannomy a dal3imi
nadory CNS. U schwannomatézy se vy-
skytuji schwannomy castéji v perifernich
nervech a vyskyt v oblasti 8. hlavového
nervu neni typicky [17].

Priblizné 25 % v3ech schwannom se
vyskytuje v oblasti hlavy a krku a pouze
1 % z tohoto poctu tvofi intraordlni vy-
skyt [1,6]. Nejbéznéjsi lokalizaci v jazyku

Obr. 5. Histopatologické vysetieni - mikrofotografie 400x zvétseni + ultra-

struktura schwannomu, barveni H&E.

Fig 5. Histopathological examination — microphotograph 400x magnification +
ultrastructure of schwannoma, stained with H&E.

Obr. 6. Poopera¢ni vysetieni flexibilni laryngoskopii — klidny nalez v oblasti
kofene jazyka.
Fig. 6. Postoperative examination of flexible laryngoscopy — unremarkable finding
in the area of the tongue base.

je jeho predni tfetina (66 %), zadni dvé
tretiny (34 %), nasleduje sestupné patro,
spodina dutiny Ustni, bukdlni sliznice,
dasné, rty a vestibularni sliznice [1, 3, 4,
18-21], faryngalni vyskyt je vzacny [2, 22].

Identifikace nervu, na némz schwan-
nom vzniknul, je velice tézka. U vice nez

50 % intraoralnich 1ézi tak neni mozné
odlisit nddory lingvalniho, hypoglosal-
niho a glosofaryngedlniho nervu [19].
Schwannomy vznikajici z n. glossofaryn-
geus jsou vsak vzacné [1].

Oralni a faryngedlni schwannomy
mohou byt diagnostikovany v jakém-
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koli véku, bez pohlavni predilekce, nej-
Castéji vSak mezi 4. a 6. dekadou zi-
vota [1, 2, 4, 23, 24].

Klinické projevy intraoralné se vysky-
tujicich schwannom byvaji chudé, ¢asto
jsou zcela asymptomatické [1, 2]. Typicky
se jedna o pomalu rostouci opouzdiené
hladké nebolestivé rezistence, nejcas-
t&ji na jazyku [3]. Pacienti mohou udévat
pretrvavajici diskomfort v krku, dysfagii,
chrapani, otok jazyka a spodiny dutiny
ustni, zménu hlasu a otalgii [1-3].

Diferencialni diagnostika léze v kofeni
jazyka je velmi rozsahla a klinicky nelze
schwannom rozlisit od neurofibromu,
myoblastického myomu (Abrikosova tu-
moru), nadord slinnych zlaz, fibromu,
leiomyomu, rhabdomyomu, lymfan-
giomu, hemangiomu, epidermoidni
cysty, lipomu, teratomu a ektopické ling-
valni stitné zlazy [1, 4, 12, 25, 26].

V diagnostice se vyuzivaji stejné jako
u jakékoli léze hlavy a krku zobrazovaci
metody a biopsie [1-5].

Vétsina schwannomd se na CT jevi jako
dobfe ohrani¢ené hypodenzni homo-
genni mékkotkanové hmoty, které vyka-
zuji zvysené kontrastni zesileni. Vzacné
jsou znamky kalcifikace nebo krvéceni,
ale tukovad nebo cysticka degenerace
neni neobvykld. Pouziti CT neni idealni,
protoze mlze byt omezeno kostnimi
nebo zubnimi artefakty, zejména u men-
Sich |ézi. Dokaze urcit rozsah poskozeni
pfilehlé kosti, které sekundarné nastalo
v dusledku ristu schwannomu. Vysetieni
MR je pro schwannomy lepsi nez CT, pro-
toze poskytuje zvyseny mékkotkanovy
kontrast, prostorové rozlieni a neni nato-
lik ovlivnéno artefakty ze zubnich vyplni,
coz umoznuje presnéjsi lokalizaci a lepsi
vizualizaci vztahU k ostatnim strukturam,
stejné jako presnéjsi méreni velikosti tu-
moru. Vétsina schwannom se na T1-va-
Zzenych obrazech jevi jako hypo- nebo
izointenzni ve srovnani se svalstvem,
na T2-vazenych obrazech jako hyperin-
tenzni a po podani kontrastu vykazuji
vyrazné zesileni. Navic tyto nadory ob-
vykle vypadaji hladce, jsou dobfe ohra-
nicené a neinvaduji okolni svalovinu [1].

Dalsi MR zndmky zahrnuji znak rozdé-
leného tuku (split fat sign) — tenky peri-
ferni lem tuku na T1WI, cilovy znak (tar-
get sign) — centralni nizky signdl uvnitf
léze a fascikularni znak (fascicular sign)
- mnohocetné vnitini drobné prstenco-
vité struktury [5, 27-30]. Benigni neoplas-
tické léze jako leiomyom, neurofibrom
a schwannom mohou mit podobny
vzhled [20, 30].

Konec¢nou diagnézu urci az histolo-
gické vysetreni. Charakteristické znaky
schwannomu jsou opouzdienost a ty-
pickd mikroskopicka struktura, v niz se
stfidaji mezi hyperceluldrnimi oblastmi
vietenovych bunék oznacovanymi jako
Antoni A (charakterizované husté na-
sklddanymi, prodlouzenymi, palisddo-
vité usporadanymi jadry a vietenovitymi
schwannovymi burnkami) a hypocelu-
larnimi oblastmi kulatych bunék ozna-
¢ovanymi jako Antoni B (s malymi kula-
tymi burikami v myxoidnim stromatu).
Typicka jsou také Verocayova téliska —
volné pasy kolagenniho hyalinizova-
ného jaddra mezi fadami jader. Vyraznym
rysem téchto nador( je slaba vaskulari-
zace a fidky vyskyt nekrézy a mitotické
aktivity. Diagnostiku podporuji imuno-
histochemické markery pro S-100, anti-
gen Leu-7, vimentin a kysely gliaIni fib-
rildrni protein, coZz potvrzuje plvod
nador( ze Schwannovych bunék. Zasad-
nim ukolem patologa pro dalsi prognézu
pacienta je odlisit schwannom od neuro-
fibromu, protoze solitarni neurofibrom
mUze signalizovat neurofibromatézu,
kterd ma dozivotni riziko maligni trans-
formace v rozmezi 10-15% [1, 5, 31-33].

U dlouho rostoucich nddor(i se mohou
vyvinout degenerativni zmény jako kr-
vaceni, kalcifikace, fibréza a cysticka
zména, jejiz vyskyt byva castéjsi u vét-
Sich nadora. Degenerace je zplisobena
nekrézou centralniho nadoru, jak nador
roste do takové velikosti, az presahne ka-
pacitu svého krevniho zasobeni [34]. De-
generativni zmény jako pravé cystickd
zména mohou mit vliv na Uspésnost chi-
rurgické lé¢by (napf. u vestibularniho
schwannomu) [35, 36].

Metodou volby v 1é¢bé ordlnich a faryn-
gealnich schwannoml je chirurgicka excize,
nejcastéji transordlni cestou [1, 2, 5, 37].
V 1é¢bé extrakranialnich schwannomi se
radioterapie bézné nevyuziva [1-5]. Radio-
terapie, resp. stereotakticka radiochirurgie,
se obvykle aplikuje pouze u nador( velkych
rozmérd nebo v pripadech, kdy se nadory
nachdzeji v rizikovych oblastech, kde chi-
rurgicky zakrok neni mozny nebo je spo-
jen s vysokym rizikem komplikaci [35]. Na-
opak v [écbé vestibularnich schwannom je
radioterapie, zejména stereotakticka radio-
chirurgie, ¢asto vyuzivand a predstavuje al-
ternativu k chirurgickému zakroku, zejména
v pfipadech, kdy se nddory nachdzeji v bliz-
kosti kritickych struktur nebo u pacientl
s kontraindikacemi k operaci [35].

U nasi pacientky jsme se rozhodli,
vzhledem k lokalizaci cystického tumoru
v levé valekule a intimnimu vztahu k dol-
nimu pdlu levé patrové mandle, i k pro-
vedeni levostranné tonzilektomie k zajis-
téni radikality. Vzhledem k technickému
pokroku bychom dnes pacientku indi-
kovali k transordlni robotické chirurgii
(TORS - transoral robotic surgery), pfi niz
ma operatér v této oblasti mnohem lepsi
prehlednost a mize s vétsi preciznosti
chranit okolni tkané.

Progndza pacientll s faryngealnim
schwannomem je obecné pfizniva. Tyto
naddory jsou benigni a v pfipadé radi-
kalni resekce jsou recidivy vzacné. Ma-
ligni transformace schwannomu do ma-
ligniho periferniho néddoru z nervové
pochvy (MPNST - malignant peripheral
nerve sheath tumor) je extrémné vzacna
a tyto zhoubné nadory predstavuji pfi-
blizné 5 % vsech sarkoml mékkych
tkani.V rdmci této skupiny tvofi jejich vy-
skyt v oblasti hlavy a krku cca 10 % v3ech
piipadl MPNST [1, 2, 4, 37, 38].

Zavér

| pfes svij relativné vzacny vyskyt je
nutné v ramci diferencidlni diagnostiky
cystickych lézi v oblasti kofene jazyka
nad schwannomy uvazovat. Lé¢ba je chi-
rurgicka, riziko recidivy a maligni trans-
formace je nizké.
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Z ORL SPOLECNOSTI

Monografie — Otorinolaryngologie
pro nelékarské zdravotnické obory

Na pfelomu let 2024/2025 vysla nova
monografie Otorinolaryngologie pro
nelékarské zdravotnické obory v edici
Medicina hlavy a krku autorQ A. Pellant,
V. Blanaf, J. Skvriidkovd, V. Chrobok,
P. Kominek a kolektiv.

Monografie je predevsim vysledkem
aktivity Kliniky ORL a chirurgie hlavy
a krku v Pardubicich, Fakulty zdravotnic-
kych studii Univerzity Pardubice a spo-
luprace vétsiny klinickych ORL pracovist
Ceské republiky.

Autofi pfehlednym zplsobem zpra-
covali klinickou anatomii, fyziologii,
diagnostiku a obecné principy lécby
v celém rozsahu otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku. Spolu se se-
strami byla pfipravena problematika
oSetfovatelské péce. Pro texty, sché-
mata a obrazky byly vyuzity mimo jiné
podklady z dfive vydanych monogra-
fii edice Medicina hlavy a krku. Na pfi-

pravé se podilelo 9 autor( a vice nez
40 spoluautor.

Véfime, ze monografie se stane pfi-
nosnou nejen pro nase sestry na ORL
oddélenich a ambulancich, ale Ze také
potési vsechny ostatni nelékafské zdra-
votnické profese i ostatni spolupracujici
odbornosti mediciny.

Struktura publikace vychézi z mono-
grafii edice Medicina hlavy a krku, jiz je
soucasti. | ona je vybavena seznamem
zkratek, slovnickem zékladnich pojmi
¢i jmennym rejstfikem. Pfedkladana mo-
nografie je sou¢asné podékovanim nas
|ékarli zdravotnim sestram za spolupraci
a skvélou osetfovatelskou péci, kterou
vénuji nasSim nemocnym.

Pfejeme knize, aby se stala soucasti va-
Sich odbornych knihoven a pfinesla vam
aktualni a prehledné informace k dia-
gnostice, 1é¢bé i k osetfovatelské péci
0 nemocné.

@

OTORINOLARYNGOLOGIE
PRO NELEKARSKE OBORY

Zajemci o monografii si mohou knihu
objednat na strankach nakladatelstviTo-
bias: https://www.tobias-ucebnice.cz/
zdravotnicka-literatura.

Viktor Chrobok, Pavel Kominek

Kftiny monografie.
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Aj mladi otorinolaryngoldgovia

postupne zreju, Miro Tedla 50

Even young otorhinolaryngologists are gradually maturing,

Miro Tedla 50

Ubehlo to ako voda od momentu, ked’
mlady lekar Miro Tedla prisiel na kliniku
s ambiciou vzdeldvat sa a napredovat
v otorinolaryngolégii. Nemohol to robit
v malackom regiéne, odkial pochadza,
tam uz bolo vietko vyoperované pred-
chadzajucou generaciou Tedlovcov, tak
prisSiel do nedalekého predmestia Mala-
ciek, do Bratislavy. Miro mal pre otorino-
laryngolégiu nielen genetickl vybavu,
ale aj vlastnu ctiziadost. Aj jeho telesna
vyska odpovedala vtedajsim pozadova-
nym parametrom I. ORL kliniky. Zdalo sa,
Ze pre Uspesné napredovanie uz nemu-
sel ni¢ robit, len ¢akat, kedy ho prislusné
institucie za¢nu povysovat do patri¢nych
vedeckych a akademickych hodnosti.
Avsak kazdy, kto si tymto procesom po-
stupne starnut ako akademicky, vedecky
a odborne uznavany odbornik presiel,
vie, kolko usilia si to vyzaduje. Nespo-
Cetné veclery a noci za pisacim stolom,
$tudium materidlov zo vietkych kondcin
sveta, prepisovanie rukopisov publika-
cii podla poziadaviek anonymnych peer-
-review kolegov, priprava prednasok na
domdace a medzinarodne kongresy, pri-
hlasky a realizacie vedeckych grantov,
priprava uz vlastnych Studentov dokto-
randského studia. Je to vlastne nepre-
trzity proces od skoncenia univerzity az
do konca kariéry. Mylia sa ti, ktori si mys-
lia, Ze na tento vlak mozno naskocit hoci-
kedy pocas kariéry. Nie je to tak. Ten, kto
na vlak nenastlpi v nastupnej stanici,
sa uz iba obzerd za uhanajucim rychli-
kom. A na rozdiel od nasich vlakov, tie
vedecké a kariérne vlaky zrychluju priam
necakane. A listky su stale drahSie.

.

Miro Tedla skoncil bratislavsku lekar-
sku v roku 1999 a vzdelanie otorinola-
ryngoléga ukondil v roku 2005 a v roku
2010 obhajil doktorsku dizertaciu a zis-
kal titul PhD. Od pociatku svojej klinickej
a akademickej drahy inklinoval k laryn-
goldgii a chirurgii hltana, hrtana a krku.
Najskor, vdaka nasej uzkej spolupraci
s prof. Myersom, ziskal dvakrat Ruth
Crawford Mitchell Fellowship na dlho-
doby pobyt na ORL klinike v Pittsburgu,
kde pobudol v rokoch 2002 a 2005. Ako
jeden z méla lekarov nasho regiénu ab-
solvoval a obhdjil Head and Neck Fel-
lowship v Coventry u profesora Hishama
Mehannu. Hisham Mehanna je ucitel, od
ktorého moze pozorny, vnimavy a najma

usilovny Student ziskat Spickové vzdela-
nie a skdsenosti. Patri medzi najvyznam-
nejsich klinickych vedcov vo Velkej Brita-
nii a pravidelne ziskava eurépske granty,
pomocou ktorych organizuje multicen-
trické studie v oblasti head and neck on-
cology, ktoré su vysoko cenené klinickou
a akademickou obcou celého sveta. Miro
Tedla sa zahibil do tohto $tudia a His-
ham Mehanna mu poskytol nielen tu-
torstvo, ale aj priestor a ucast na tychto
medzinarodnych grantoch a spolupraca
s klinikami v Coventry a Birminghame
trva dodnes. Po absolvovani tohto nad-
stavbového studia ziskal Miro poziciu
konzultanta v nemocnici v Coventry
v oblasti head and neck onkolégie, ¢o
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v britskom systéme znamena vlastne po-
ziciu veduceho lekdra nemocnice v Co-
ventry pre tuto odbornu oblast.

Po névrate z Anglicka sa Miro zacal
naplno venovat klinickej a akademic-
kej praci na Klinike ORL a chirurgie hlavy
a krku LF UK v Bratislave. V roku 2018 ob-
hdjil habilita¢nt pracu a ziskal titul do-
centa otorinolaryngolégie. Doc. Tedla je
usilovny aj v publikac¢nej ¢innosti. Napi-
sal tri monografie jednu vysokoskolsku
ucebnicu (v anglickom jazyku), 12 ka-
pitol v ucebniciach a viac ako 150 ¢lan-
kov vo vedeckych casopisoch, ktoré
maju viac ako 500 citacii WoS, SCOPUS.
Jeho odborné a akademické napredo-
vanie prirodzene vyustilo do inaugu-
ra¢ného pokracovania. Miro Tedla inau-
guroval pred Vedeckou radou Lekarskej
fakulty a nasledne Univerzity Komen-
ského v roku 2024 a v sucasnosti caka
na formalne vymenovanie za profe-
sora otorinolaryngoldgie prezidentom
republiky.

Vela miesta by zabralo vymenova-
nie ¢lenstiev Mira Tedlu v medzinérod-
nych odbornych organizaciach. Treba sa
vsak zmienit aspon o tom, Ze ako c¢len
vykonného vyboru Eurépskej konfe-
derécie otorinolaryngolégie pésobi od
2024 ako Generdlny sekretér tejto or-
ganizacie. Je velmi dblezité, Ze nasi po-

predni odbornici sa angazuju v medzi-
narodnych odbornych organiziciach,
¢im udrzuju Slovensko na mape ORL
sveta a zaroven vytvaraju prilezitosti
pre tych, ktori o to maju zaujem, ziskat
podporu na névstevu 3pickovych eu-
répskych a svetovych pracovisk, ako aj
moznost absolvovat hodnotné vzdela-
vacie kurzy. Nemalym prinosom aj pre
Sirsiu rodinu slovenskych kolegyn a ko-
legov je aj moznost priniest hodnotné
medzindarodné odborné podujatia na
Slovensko.

Medzindrodnym odbornym uznanim
Mira Tedlu je jeho prijatie do vyberovej
svetovej skupiny otorinolaryngolégov
CORLAS (Collegium Otolaryngologicum
Amititiae Sacrum), kam na pozvanie pri-
jimaju mladych akademikov, ktori vo
veku do 50 rokov splifaju prisne vedecké
a klinické kritéria.

Doc. MUDr. Miroslav Tedla, PhD., MPH,
sa v septembri 2024, po Uspesnom kon-
kurze, stal prednostom Kliniky ORL a chi-
rurgie hlavy a krku LF UK a UN v Brati-
slave. Uz prvé mesiace vo funkcii ukazujq,
ze mu rozvoj kliniky lezi na srdci. Rekon-
Strukcia ambulantného a l6zkového
traktu, technické vybavenie pracoviska,
rozvoj odbornych vedeckych tém, Stu-
dium doktorandov, akademicky postup
pracovnikov kliniky to su prvky, o ktoré

doésledne dba. Kazdy, kto preukdze za-
ujem, odbornost a usilovnost, ma otvo-
reny priestor na klinické a akademické
napredovanie.

Vetky tieto vysledky by sa tazko dosa-
hovali bez bezpe¢ného rodinného zaze-
mia. Manzelka Eva ako lekarka pneumo-
logi¢ka posobi na Klinike pneumolégie
LF UK a mé pomerne blizko k Mirovi aj
po odbornej stranke, ved hrtan a tra-
cheu tazko oddelit od pluc. Syn Miso sa
rozhodol nasledovat rodi¢ov a Studuje
medicinu v Parme. Dcéra Tana Studuje
na strednej skole a jej budtca kariéra je
stale otvorena.

Miro, patdesiatka je, aj nie je rozdie-
lové jubileum. V minulosti to zac¢inal byt
zéaver kariéry. Dnes je to pre mnohych
zaciatok zodpovedného veduceho po-
stavenia. Ked' sa obzrie$ do uplynulych
rokov, mézes byt hrdy na to, ¢o si dosia-
hol. Na druhej strane je to aj obrovsky
zavazok, aby si to, co mas na zodpoved-
nost, viedol sprdvnym smerom a posu-
nul dalej, ako to dokazali tvoji uditelia.
Mas vietky predpoklady na to, aby si to
zvladol. Pri dobrom zdravi, laske a pod-
pore tvojich najblizsich a aktivnej ucasti
spolupracovnikov sa ti to iste podari.

Ad multos anos.
Milan Profant
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AUDIOLOGICKE PRISTROJE INTERACOUSTICS

AD629
Diagnosticky/klinicky audiometr

AC40
Dvoukanalovy klinicky audiometr

AT235 / AT235h
Diagnosticky / klinicky tympanometr

Audiometr AD629 je plné vybaveny
pristroj pro kompletni audiometricka
vysetieni - tonova a slovni audiometrie
(v€etné integrovaného prehravace
Ceské slovni audiometrie), nadprahové
testy (SISI, Fowler, Stenger, Weber,
Langenbeck) s moznosti rozsifeni

o vysokofrekvencni a Békésyho
audiometrii a dalsi testovaci metody.
Vysledky jsou zobrazovany na
velkoplosném barevném LCD displeji,
mohou byt uloZeny v interni paméti (az
50.000 vysSetfeni) nebo preneseny do
pocitace ¢i prfimo vytiStény na laserové
tiskarne.

(«*"’“““"M

OtoRead, Sera
Pristroje pro novorozenecky
screening sluchu

Audiometr AC40 disponuje vsemi
funkcemi a pokrocilymi technologiemi
potfebnymi pro moderni klinicka
vysetieni. AC40 je plné hybridni
pristroj (on-line fizeni audiometru

z PC nebo prenos dat z audiometru
do PC) ktery standardné nabizi
vysokofrekvencni a multifrekvencni
audiometrii, kompletni sadu klinickych
testy, vestavény zesilovac pro
audiometrii ve volném poli a mnohem
vice. Pfednastavené a automatizované
procedury a velky barevny LCD displej
umoznuji jednoduchg, rychla a presna
audiometricka vysetieni.

Eclipse AEP/ASSR/OAE/VENP
Diagnosticky / klinicky systém

Tympanometr AT235 umoznuje komplexni
vysetfeni stfedousi - tympanometrii,
ipsilateralni a kontralateralni reflexy,
Decay test a méfeni latence reflexu,

az tfi testy funkcnosti Eustachovy tuby
a ve verzi AT235h také vysokofrekvencni
tympanometrii nebo manualni rezim
zaznamu. Diagnostickad a/nebo klinicka
sonda s LED indikaci stavu, prehledny
barevny LCD displej, ulozeni vysledk

v interni paméti nebo jejich preneseni

a uloZeni v pocitaci umoznuiji Siroky
rozsah vyuziti pristroje od privatni
ambulance az po klinicka pracoviste.

VisualEyes™ VNG/VHIT
Klinicky systém pro vysetreni
rovnovahy

Prenosné modularni pfistroje urcené
predevsim pro screening sluchu novo-
rozencl. Moznost screeningovych nebo
diagnostickych vysetreni otoakustickych
emisi TEOAE a/nebo DPOAE (pristroj
OtoRead) nebo vysetfeni automatické
objektivni audiometrie AABR a/nebo
otoakustickych emisi TEOAE a/nebo
DPOAE (u pfistroje Sera). Pristroje s plné
automatickym vyhodnocenim vysledku
vysetreni, nizkou hmotnosti, LCD disple-
jem, vnitini paméti a rozhranim pro pfipo-
jeni k PC pro rychla a spolehliva vysetieni
na novorozeneckych nebo

ORL oddélenich.

Vyspéla vicelcelova modularni platforma
pro komplexni diagnosticka a klinicka
vysetreni akusticky evokovanych
potenciall, ASSR, otoakustickych emisi

a vestibularné evokovanych potenciala
VEMP. Bohata nabidka modull EP15
(standardni ABR a neurologicka
vysetreni), EP25 (komplexni klinicka AEP
vysetfeni - ABR, ECochG, NLR, ALR, P300,
eABR), ASSR (odhadovany prah sluchu),
ABRIS (automaticka ABR vysetieni
novorozencU, TEOAE a DPOAE (vysetreni
otoakustickych emisi metodami TEOAE/
DPOAE) a VEMP (vestibularné evokované
potencialy) umoZni vytvorit feseni na
miru pro kazdé pracoviste.

Moderni PC systém pro kompletni

a podrobna klinicka vysetreni
rovnovazného systému umoznujici
zaznam vestibulo-okularniho reflexu

VHIT ve vSech tfech rovinach a Gplnou r‘-
$kalu VNG/VOG vysetieni (pozicni, _":-. e
kalorické a optokinetické testy, =
spontanni nystagmus), vcetné novych T

vysSetfovacich protokold (DVA a AHR).

To vSe v jednom intuitivnim a graficky
uZivatelsky orientovaném prostredi,
ovladaném z dotykové obrazovky
pocitace. Systém disponuije Sirokou
nabidkou doplrkovych zafizeni - kalorické
stimulatory, polohovaci a rotacni kiesla
nebo posturometricka plosina.

Spolecnost WIDEX LINE byla zaloZzena v roce 1993

a béhem svého plsobeni v Ceské republice se stala
jednim z nejvyznamnéjsich dodavateld techniky pro
diagnostiku a kompenzaci nedoslychavosti. Pokud
hledate audiologicky pfistroj pro vase pracovisté, radi
vam navrhneme feseni, které bude vyhovovat vasim
pozadavkim a v nasich pobockach v Praze, Brné

a Ostraveé vam takeé zajistime servisni
a poradenskeé sluzby.

Audiometry

Tympanometry

AR\
A\ /4

Interacoustics

ABR/OAE

Vysetieni rovnovahy

WIDEX LINE spol. s r.o.
Bohusovicka 230/12, Praha 9
Tel: 283 882 217

Web: orl.widex.cz

Mail: orl.cz@widexsound.com

Analyzatory sluchadel

Spolecnost Interacoustics je jednim z nejvyznamnéjsich svétovych dodavatelt diagnostickych feSeni v oboru vysetfovani sluchového
a rovnovazného Ustroji. Jiz od roku 1967 vyviji a vyrabi inovativni diagnostické pristroje pro audiologii a jeji prioritou je poskytovat

zakaznikam kvalitni a spolehlivé vyrobky.
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