Abstrakta

80. KONGRES CESKE SPOLECNOSTI OTORINOLARYNGOLOGIE
A CHIRURGIE HLAVY A KRKU CLS JEP

13. - 15. CERVNA 2018
DUM KULTURY, KROMERIZ

Témata

e ONKOLOGIE
e RINOLOGIE

Poradatel kongresu:

Ceska spole¢nost otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
ve spoluprdci s

ORL oddélenim KromériZzské nemocnice a.s.

Prezident kongresu:
prim. MUDr, Ivan Par

PREDNASKY A E-POSTERY
INSTRUKTAZNI KURZY

Abstrakta neprosla jazykovou Upravou, za obsahovou stranku jsou zodpovedni jednotlivi autofi.



82

ABSTRAKTA

Vazené kolegyné, vazeni kolegové, mili pratelé,

jenam cti pfivitat Vas v Kroméfizi, ve mésté, které patfi k nejvyhleddvanéjsim turistickym destinacim v nasi zemi, kde
se ve dnech 13. - 15. ¢ervna 2018 uskuteéni jubilejni 80. kongres Ceské spole¢nosti otorinolaryngologie a chirurgie hlavy
a krku CLS JEP.

PredlozZené ¢islo Casopisu Otorinolaryngologie a foniatrie je soucasné i sbornikem abstrakt instruktaznich kurzd, pfednasek
i e-poster(i, které budou predneseny na kongresu.

Nasim cilem bylo pfipravit pro Vas atraktivni odborny program, ktery kromeé volnych a posterovych sdéleni bude obsahovat
interaktivni instruktazni kuzy a oblibené kulaté stoly. Hlavnimi tématy kongresu budou onkologie hlavy a krku a rinologicka
problematika. Pevneé véfime, Ze jednotlivé prezentace budou zdkladem bohaté diskuse, kterd je kofenim kazdého kongresu.
Doufame, ze Vas pobyt v Kromérizi bude prileZitosti k poznani tohoto mésta, které bylo v roce 1997 vyhlaseno jako nej-
krasnéjsi historické mésto Ceské republiky a o rok pozdéji byl zdejsi Arcibiskupsky zamek spolu s Kvétnou a Podzameckou
zahradou zapsan na listinu svétového kulturniho dédictvi UNESCO.

Snazili jsme se, aby odborny i spole¢ensky program byl pro Vas zajimavy a téSime se na setkani s Vami v Kromérizi.

Za organizacni a védecky vybor

prim. MUDr. Ivan Par,
prezident kongresu
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PREDNASKY A E-POSTERY

VYZNAM SCREENINGOVYCH DOTAZNIKU V DETEKCI ZAVAZNOSTI OBSTRUKCNI SPANKOVE APNOE

S. Solecka, K. Matler
ORL oddéleni, Nemocnice ve Frydku-Mistku, Frydek-Mistek

Uvod: Syndrom obstrukéni spankové apnoe je soubor pfiznaki a chorobnych stavii, které vznikaji na zakladé opakovanych
apnoickych pauz a/nebo hypopnoi béhem spanku. Obstrukéni spinkova apnoe (OSA) patii mezi jednu z nejcastéjsich poruch
dychani ve spanku a mtze vést k zavaznym zdravotnim problémiim, jestliZe neni diagnostikovana a 1é¢ena. Polysomnografie,
zlaty standart pro diagnostiku OSA, je financné i casové narocné vysetfeni, proto stoupd vyznam screeningovych metod
detekujicich pfitomnost dechovych poruch ve spanku. V praci je diskutovan vyznam screeningovych dotazniki pii detekci
OSA a k urceni jeji zavaznosti.

Metodika: Do price bylo zafazeno 47 pacientl s podezfenim na OSA. Pacienti vyplnili 5 screeningovych dotaznikl -
Epworthskou $kalu spavosti (ESS), dotaznik STOP BANG, dotaznik STOP, Berlinsky dotaznik (BD) a Pittsbursky dotaznik
(PD). Nésledné byli vySetfeni limitovanou polygrafii. Hodnoty AHI (pocet apnoi/hypopnoi za 1 hodinu), desaturace t90 (doba
spanku v procentech stravend v desaturacich pod 90%) a ODI (pocet desaturaci o > 3 % béhem 1 hodiny) byly porovnany se
skoére dotaznikd a byla zjisténa senzitivita.

Vysledky: Nejvyssi senzitivitu pro screening OSA mély BD, STOP a STOPBANG dotazniky. PD a ESS mély senzitivitu niz-
kou. Dosazené skore zadného ze sledovanych dotaznikii nekoreluje s hodnotou AHI. Statisticky vyznamna je korelace skére
dotaznika ESS, STOP BANG a BD s desaturaci t90 a ODI.

Zavér: Pro screening OSA doporucujeme dotazniky BD a STOPBANG, které maji vysokou senzitivitu a zaroven jejich skore
koreluje s hodnotou no¢ni hypoxémie. Hodnoty skére zddného ze sledovanych screeningovych dotaznikd nekoreluji s hod-
notou AHI, proto zavaznost OSA nelze predikovat na zdkladé screeningového dotazniku a je nadale nutné pfi podezfeni na
OSA provést celonocni spankovou monitoraci.

IMUNOHISTOCHEMICKA ANALYZA RETRAKCNI KAPSY PARS TENSA USNIHO BUBINKU U DETI

Urik M.'2, Hurnik P.345, Ziak D.>%5, Macha¢ J.12, Slapak I.12, Motyka O.¢

'Klinika détské otorinolaryngologie, Lékarskd fakulta, Masarykova univerzita, Brno, *Fakultni nemocnice Brno, *Ustav patologie, Lékarskd
fakulta, Ostravskd univerzita, Ostrava, *Fakultni nemocnice Ostrava, CGB laboratore, Ostrava - Vitkovice, ’Centrum nanotechnologii,
VSB - Technickd univerzita, Ostrava

Cile: Imunohistochemicka analyza retrakéni kapsy pars tensa u$niho bubinku u déti. Identifikace znaki typickych pro
cholesteatom a podpora retrakéni teorie vzniku cholesteatomu.

Metody: Retrakéni kapsy zpracované standardnim procesem pro tGcely imunohistochemie. K upfesnéni pozorovanych
nalezii byly pouZity protilatky CD45 LCA (spole¢ny leukocytarni antigen), CD31 (marker endotelii krevnich cév), D2-40
(marker endotelii lymfatickych cév), MMP9 (marker degradace extraceluldrni matrix pojivové tkané) a Ki67 (nuklearni
marker bunécné proliferace).

VysledKy: Ve vSech sledovanych parametrech kromé MMP9 jsme pozorovali signifikantné vyssi vyskyt u retrakénich kapes
stadia Il nez u stadia II dle Charachona.

Zavér: Popsali jsme imunohistochemické znaky retrak¢ni kapsy pars tensa usniho bubinku u déti, které se bézné vyskytuji
ve struktufe matrix a perimatrix cholesteatomu. U vSech sledovanych parametrti kromé MMP9 jsme prokazali signifikantné
vy$§i vyskyt u retrakénich kapes stadia Il nez u stadia II. Na zadkladé naSich pozorovani se domnivame, Ze retrakéni kapsa
je progresivni onemocnéni a Ze se jedna o precholesteatomové stadium
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10LETE ZKUSENOSTI S VYUZITIM MODERNICH OPTICKYCH METOD V DIAGNOSTICE NADORU HRTANU

R. Holy, T. Filipovsky, Z. Veldova, D. Kovar, J. Astl

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

Cile: V¢asné zachyceni nddord hrtanu dava pacientovi vysokou $anci na tplné vyléceni. Cilem prace je urcit pfinos moder-

nich optickych vysetfovacich metod ve vcasné diagnostice hrtanovych neoplazii.

Metody: Vyhodnoceni vyhod/nevyhod jednotlivych optickych vySetfovacich metod.

1. Vysokorychlostni laryngoskopie (4000 snimkii/sek) umoziuje vidét redlné kmity hlasivek. V tiseku hlasivky postizené
nadorem dochazi k omezeni kmitfi. V obdobi 2008-2017 jsme vysetfili touto metodou 767 pacientl.

2. Autofluorescen¢ni endoskopie je zalozena na rozdilné absorbci modré sloZky vySetfovaciho svétla. Zdrava tkan jej odra-
Zi bez itlumu, nadorova tkan s ttlumem. Misto nadoru se patologicky barvi fialové/modte (flexibilni/rigidni systém).

3. NBI (Narrow Band Imaging) endoskopie zobrazuje povrch sliznice s vétSim kontrastem mezi epitelem a slizniénimi
cévami nez pii pozorovani v bilém svétle. Toho je dosazeno uzitim specidlné filtrovaného svétla. Nadorové zmény jsou
v NBI svétle pozorovatelné jako ,hnédé tecky“. V obdobi 2008-2017 jsme vySetfili NBI a autofluorescencni endoskopii
2700 pacientd.

vysledky: Vysokorychlostni laryngoskopie detekuje zmény amplitudy kmitd hlasivek v jakékoliv jejich ¢asti. Umi posoudit

stranovy rozdil v kmitani hlasivek. Pfiznakem ranného stadia nadoru hlasivky je pouze omezeni kmit{ postizené hlasivky.

Vytéznost metody je vysoka, nedokaze ale posoudit okraje nadorové léze. Je vyuzivana jako ambulantni screeningova.

Autofluorescenc¢ni endoskopie je vhodnd k diagnostice malych nddorovych hrtanovych 1ézi, které jsou neviditelné v bilém

svétle a k uréeni okraji nadordl. Vytéznost je vysoka, ale dava i fale$né positivni vysledky. OdliSeni papilomd od nadort je

obtizné. Metoda je screeningova diagnostickd, nevhodna k dispenzarizaci.

NBI endoskopie detekuje velmi malé nddorové slizni¢ni 1éze hrtanu neviditelné v bilém svétle. U papilom byva rozliSeni

od karcinom obtiZné. Jeji peroperac¢ni vyuziti zpfesiiuje posouzeni nadorovych okraji a usnadnuje navigaci pfi provadéni

biopsii. VytéZnost metody je vysoka, vyuziva se k diagnostickému screeningu a dispenzarizaci pacientd.

Zavér: Moderni optické metody prokazatelné zpfesnuji diagnostiku rannych stadii nddor@ hrtanu, idedlni je vyuZiti vSech

metod dohromady. Pro dispenzarizaci je vhodna pouze NBI endoskopie.

Literatura:

1. Svec]., DrsataJ., Holy R.: Opticka vySetfeni. In: DrsataJ. et al., Foniatrie-Hlas. Havli¢kiiv Brod: Tobias, 2011; 64-73.

PLEOMORENI ADENOM NOSNIHO SEPTA - KAZUISTIKA

Z. Pokornd!, J. Hoza!, R. Salzman', J. Ehrmann?

'Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku LF a FN Olomouc

“Ustav Klinické a molekuldrni patologie FN a LF Olomouc

Pleomorfni adenom /PLA/ nosniho septa je extrémneé vzacnym benignim nadorem. Pfesto je nutno ho brat v ivahu v dife-
rencidlni diagnostice tumord dutiny nosni.

Cile: Poukazat na diileZitost kompletni excize tumoru s histologicky negativnimi okraji a také na jeho nejvétsi rizika, jimiz
jsou opakované recidivy nebo moznost maligni transformace. Je zdiraznéna nutnost dlouhodobé dispenzarizace pacienti
s touto patologickou jednotkou.

Metody: E-poster prezentuje kazuistiku 32leté pacientky s nalezem této neobvyklé patologie, u niz byl PLA nosniho septa
feSen endoskopickou resekci.

Vysledky: Resekce recidivy PLA nosniho septa byla provedena endoskopickou technikou. Vznikla perforace byla feSena
relaxing technikou. Pacientka je 9 mésicii od operace bez znamek recidivy tumoru.

Zaveér: Pleomorfni adenom je benignim tumorem obvykle se vyskytujicim ve velkych slinnych 71azach. PLA nosniho septa
je vsak velmi vzacna diagnéza. E-poster prezentuje kazuistiku pacientky s touto patologii a jejim opera¢nim resenim.
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SKLADBA A POCET VYSETRENI OROFARYNGEALNI DYSFAGIE VE FN BRNO BOHUNICE V LETECH 2014-2017

M. Dubova!, N. Lasotova 2, M. Steffl!

'0RL odd., FN, Brno Bohunice, 2 Neurologickd klinika, LF MU, Brno Bohunice

Cil: Vysetfeni polykani v orofaryngealni oblasti a zjisténi miry postiZzeni polykani je dfilezitym ¢lankem v celém procesu
uzdravovani pacienta. Nerozpoznané tiché aspirace vedou k aspira¢nim bronchopneumoniim a komplikacim stavu pacienta.
Pacienti se po vySetfeni a terapii polykani rychleji navraci k normalnimu pfijmu per os nebo jsou aspori zbaveni dpravou
rezimovych opatfeni enterdlni vyzivy cestou nasogastrické sondy nebo gastrostomie. Tim vyrazné ménime kvalitu Zivota
pacientll, umozriujeme resocializaci a zafazeni vylécenych nemocnych do normalniho zptisobu Zivota.

Metoda: Ve FN Brno vySetfujeme orofaryngealni dysfagii /OFD/ metodou FEES= Flexible Endoscopic Evaluation of
Swallowing. VySetfeni je provadéno ORL lékatem v kooperaci s klinickym logopedem endoskopem pres nos. Privysetfenije
mozné piimo nastavit manévry a ndhradni polohy hlavy, které jsou pak v terapii polykani vyuzivany klinickym logopedem.
Vysledky: Soucasti sdéleni jsou grafy znazorniujici skladbu diagnoz, u kterych jsou vySetifeni OFD provadéna v jednotli-
vych letech 2014-2017, stejné tak grafy znazornujici pocty vysetfeni v téchto letech. Ddle jsou pfipojena videa znazornujici
rtizné patologie polykani v orofaryngedlni oblasti.

Zavér: Objektivni vysSetfeni polykani je celosvétové standartni soucasti komplexni péce o pacienta. Mélo by byt soucasti na-
sledné péce mnoha obort jako je neurologie, irazova chirurgie, ORL, ARO, internich obort atd. Nerozpoznané tiché aspirace
vedou k aspira¢nim bronchopneumoniim a komplikacim stavu pacienta, které nejen prodluzuji délku hospitalizace, ale
zatézuji pacienta dalsi terapii /re-ATB,re-UPV/, zvyS$uji riziko mortality a zvySuji financni zatiZeni celkové péce o pacienta.

PRVNI ZKUSENOSTI S EPIGLOTOPEXI U PACIENTU S OBSTRUKCNI SPANKOVOU APNOI ZPUSOBENOU
KOLAPSEM EPIGLOTIS

K. Zelenik'?, J. Kubickova!, M. Masarova!, P. Matousek!?, P. Kominek'?2

'Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Ostrava

Katedra kraniofacidlnich obor(i, Lékafskd fakulta, Ostravskd univerzita, Ostrava

Uvod: Po zavedeni spankové endoskopie (DISE) do diagnostiky etiologie obstrukéni spankové apnoe (OSA) bylo zjisténo,
Ze pricinou OSA je neziidka kolaps epiglotis do nitra hrtanu pii nddechu. Je udavano, Ze tato patologie miiZe byt pficinou
az 15% piipadl intolerance 1é¢by pretlakovou maskou (CPAP).

Metody: Jsou prezentovany vysledky tii pacientd s OSA riizného stupné, u kterych byl pti spankové endoskopii zjistén kolaps
epiglotis. Jeden z pacientl s téZkou OSA vyzkousel CPAP, ktery v§ak netoleroval. V§ichni byli normostenicti, s hypertrofickymi
tonzilami, které byly pokladany za pfi¢inu OSA. Po provedeni DISE s nalezem kolapsu epiglotis byla zménénd indikace k chi-
rurgické 1écbé. Misto uvulopalatofaryngoplastiky byla provedena epiglotopexe s redukci kofene jazyka thuliovym laserem.
VysledKky: U vSech pacienti byl pribéh operace a poopera¢ni obdobi bez komplikaci, polykini nebylo vyznamnéji naruseno,
aspirace se nevyskytly, subjektivné pocituji vyrazné zmirnéni problémi. U pacienta s téZzkou OSA doslo k vyznamnému
zlepSeni AHI ze 49,9 nal,6. U pacienta s lehkou OSA ke zlepSeni AHI z 8,3 na 5,3. U jedné pacientky jesté kontrolni spankovy
monitoring nebyl proveden.

Zavéry: U pacientl s kolapsem epiglotis pfi DISE je indikovana epiglotopexe. Lze pfedpokladat, Ze vzhledem k vyraznému
roz§ifeni DISE bude patologie v oblasti hrtanu diagnostikovana stale ¢astéji. Na tuto patologii je tfeba myslet zejména
u normostenickych pacientdl. K provedeni epiglotopexe lze s vyhodou vyuzit thuliovy laser a Lichtenbergerav jehelec.
Podpofeno grantem MZCR RVO ENOs/2015
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VYUZITI LIQUID-BASED-CYTOLOGY V DIAGNOSTICE KARCINOMU OROFARYNGU - PILOTNI STUDIE

KalivodaI.!, SyrovatkaJ.!, Andélova R.?

'0Oddéleni ORL a chirurgie hlavy a krku, Komplexni onkologické centrum a Nemocnice Novy Jicin a.s., 2Laboratore AGEL a.s. - Oddélen(
patologie, Novy Jicin

Uvod: Liquid based cytology (LBC) je technika, kde se odebrané buriky nenanaseji na sklicko, ale pfenesou se pfimo do na-
dobky s fixacnim roztokem. Dojde tak k vySetfeni vSech bunék, které se odebraly a jejich pfesnéjsimu vyhodnoceni. Metoda
rovnéz umozinuje pouzit stejny vzorek k vySetfeni na pritomnost HPV event. k histochemickému ¢i genetickému vySetfeni.
Cile: Cilem préce je zjistit senzitivitu a specificitu metody LBC pii diagnostice karcinomu orofaryngu a jejich porovnani
s konvencénim bioptickym odbérem.

Metody: U skupiny 25 pacientli (13 pl6+, 12 p16-) s primozachytem karcinomu orofaryngu byl provedeny nejdiive odbér vzorki
tumoru k vys. LBC a nasledné v lok. anestezii konvencni biopsie s fixaci v pufrovaném formalinu. Vysledky histologického
a cytologického vysetfeni byly porovnany.

vysledky: Odbér vzorkl k vys. LBC pomoci vatové §téticky byl ve vSech ptipadech cytologicky nevytézny. V odbérech s po-
moci cervix brush byly ve 2 pfipadech zjistény maligni butiky, v 9 pfipadech burky suspektné maligni a ve 12 vzorcich byly
prokazany benigni buriky. Maligni, nebo susp. maligni buriky se prokazaly pouze u karcinomu patrové tonzily. U karcinom
kofene jazyka se metodou LBC ziskaly jen benigni buriky.

Zavér: Metoda LBC je rutinné vyuzivana gynekology pii diagnostice slizni¢nich lezii v oblasti kr¢ku délozniho, kde dosahuje
o néco vyssi citlivosti v porovnani s PAP testem. V otorinolaryngologii zatim neni v ramci jejiho vyuziti dostatecna zkuse-
nost. Vzhledem ke vzristajici incidenci karcinomu orofaryngu ma tato neinvazivni metoda potencial v rdmci screeningu.
Je nicméné potifeba zapracovat na metodice odbéru, véetné upravy Stéticky pro stéry z orofaryngu.

Literatura: na vyzadani u autora.

Projekt podpofen internim grantem AGEL INT2015007 - Diagnostika HPV stavu a novych nadorovych markerd u karcinomu
orofaryngu.

ONEMOCNENI STITNE ZLAZY U DETI DO 10 LET VEKU,

R. Katra!, P. Sykorova?, B. Bendova3,V. Sykorova?, §. Dvofdkova®, M. Jurovéik!, P.Dytrych!?, J.Skiivan!

'Klinika usni, nosni a kréni 2. LF UK a FN Motol, Praha, *Klinika nukledrni mediciny a endokrinologie 2. LF UK a FN Motol, Praha,
Endokrinologicky tstav, odd. molekuldrni endokrinologie, Praha

Uvod: Za poslednich nékolik let pozorujeme vzriistajici incidenci onemocnéni §titné Z1azy v détském véku. Jednd se nejen
o benigni, ale i maligni diagnézy vcetné postiZzeni krénich lymfatickych uzlin.

Cil: Retrospektivni analyza souboru détskych pacientti do 10 let véku indikovanych k chirurgické intervenci v oblasti §titné
Zlazy event. kr¢nich uzlin.

Materidl a metody: Autofi prezentuji vybrané a zajimavé détské pacienty z rozsahlého souboru, ktefi byli feSeni za po-
slednich 15 let na détské ORL klinice FNM v Praze.

vysledky: Budou uvedeny jednotlivé piipady od benignich aZ po maligni onemocnéni $titnice. Nejmlad$imu pacientovi
(PTC, T2aN1aMo) bylo v dobé operace 32 mésicii. 7 lety chlapec s rozsahlym nadorovym postizenim kr¢nich uzlin a $titné zZlazy
zemfel na vyznamné metastatické postiZzeni plic. 4 lety chlapec s RET mutaci a ndlezem MTC bilat. feSeny kontroverznim
pristupem. 4 leta sle¢na operovana pro toxickou strumu s orbitopatii. Uvedeme také feSeni abscedujici thyroiditis u déti.
Zavér: Povazujeme za vhodné, aby pacienti s timto onemocnénim byli centralizovani na specializovaném pracovisti.
Podpofeno z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. ¢. 16-32665A. Veskera prava podle pfedpisti na
ochranu dusevniho vlastnictvi jsou vyhrazena.

KAZUISTIKA ZANETLIVEHO MYOFIBROBLASTICKEHO TUMORU

P. Vaverka, M. Matulova, M. Steffl

Oddeleni ORL, FN Brno, Brno

V nas$i praci se zabyvame zanétlivym myofibroblastickym tumorem, velmi vzacnou diagnézou v ORL oblasti. ZkuSenosti,
ziskané z piipadu diagnostikovaného a 1é¢eného na nasem oddéleni, si dovolujeme ilustrovat v case-reportu. Ten doplriu-
jeme o obrazovou dokumentaci histologickych preparati a zobrazovacich metod. Zavérem podrobime ziskané poznatky
s obdobnymi pfipady publikovanymi ve svétové literatufe.
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ATYPICKE MYKOBAKTERIOZY U DETI

N. Brzybohata !, R. Katra !, M. Jurov¢ik !, J. Skfivan !, K. DoleZalova 2

'Klinika usni, nosni a krcni 2. LF UK, FN v Motole, Praha; ?Détskd plicni ambulance, Thomayerova nemochice, Praha

Uvod a cile: Atypické mykobakteriézy jsou infekéni onemocnéni zptisobena oportunné patogennimi mykobakterii, nejcastéji
M. avium. U déti se setkavame pievazné s postizenim krénich lymfatickych uzlin. V poslednich letech zaznamenavame
vyznamny nardst poctu pacientl s touto diagnézou. Nasim cilem bylo ovéfit hypotézu vzriistajici incidence atypickych
mykobakteriéz u détskych pacientdl, stanovit vékové rozloZeni infekci a zaméfit se na diagnostiku bakteridlniho agens.
Materidl a metody: Retrospektivni analyza incidence atypickych mykobakteriéz u détskych ORL pacientii v obdobi mezi
lety 2014-2017 na détské ORL klinice FNM. Vsichni pacienti méli v dobé hospitalizace nizké zanétlivé parametry a negativni
vysledky kompletniho sérologického vysSetfeni. Ze zobrazovacich metod bylo u vSech déti provedeno sonografické vysetfeni
krku. U vSech pacientli bylo pfistoupeno k exstirpaci postiZzené uzliny ¢i paketu uzlin véetné histologického vysetfeni, PCR
a kultivace (3, 6, 9 tydnd).

Vysledky: Celkem se jednalo o 31 pacientd, 21 divek a 10 chlapct. Nejmlad$imu pacientovi bylo 10 mésicli, primérny vék
pacientl byl 2,6 let. V nasem souboru lze v jednotlivych letech pozorovat vzristajici incidenci atypickych mykobakteriéz
v détském véku. Histologicky byl u vSech pacientd diagnostikovan specificky granulomatézné nekroticky zanét uzlin s po-
dezfenim na TBC etiologii. U 13 pacientti se bakterialni agens podafilo prokizat.

Zavér: Terapie granulomatézniho zanétu krénich uzlin v détském véku spociva zejména v chirurgické exstirpaci postize-
nych uzlin a v pfipadé recidivy ¢i komplikaci nasledné v dlouhodobé 1é¢bé antituberkulotiky na specializovaném pracovisti.
Podpofeno z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. ¢. 16-32665A.

PATOFYZIOLOGIE NOSNI NEPRUCHODNOSTI - KLINICKA PRAXE

M. Plasek 2, P. Mertova !, P. Matousek 2, P. Kominek 12

'Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Ostrava; 2Katedra kraniofacidlnich oborii, Lékarskd fakulta,
Ostravskd univerzita v Ostrave

Cile: Shrnuti soucasnych poznatki o patofyziologii nosni neprichodnosti a proudéni vzduchu nosem ve vztahu ke klinické
praxi.

Metody: K méfeni nosniho odporu je pouzivana rinomanometrie, ¢asto ale neni vysledek vySetfeni v korelaci s klinickymi
potiZzemi pacientl. Nosni aerodynamika je studovana za pouziti mechanickych ¢i redlnych model nosu nebo pomoci tzv.
computational fluid dynamics (CFD), tedy virtualni analyzou proudéni vzduchu za pouZziti vypocetni techniky.

Vysledky: Normalni pratok vzduchu nosem je asi 6 1/min, béhem fyzické aktivity se zvySuje aZ na 70 1/min. Fyziologicky
odpor nosni dutiny je asi 20 mm vodniho sloupce. Nosni odpor je souc¢tem odporu sliznic a odporu fyziologickych event. pa-
tologickych struktur. Sliznicni odpor je regulovan zménami prokrveni sliznice, které ovliviiuje sympatikus. Parasympaticka
inervace reguluje hlavné nosni sekreci, méné odpor nosni dutiny.

Proudéni vzduchu nosem je pfevazné lamindrni s minimem turbulenci, které zajistuji kontakt vzduchu s celou plochou
nosni sliznice. Maximum vzduchu proudi dle nékterych autorti ve spole¢ném a stfednim praduchu, dle jinych ve spolec-
ném a dolnim priduchu.

Deviace nosniho septa, hypertrofie dolnich skofep ¢i perforace septa patii mezi ¢asté priciny nosni obstrukce. Subjektivni
obtize vSak u nékterych pacientli neodpovidaji objektivnim naleztim. Nékdy miiZe byt nosni obstrukce pocitovana i u pa-
cientl s prostornou nosni dutinou, napi. po resekci skofep kdy dochazi ke zvyraznéni turbulenci s naristem rezistence
a pocitu nepriichodnosti nosu - syndromu prazdného nosu (,,empty nose syndrom*).

Zavér: Nosni neprichodnost ma negativni vliv na psychickou pohodu ¢lovéka, na jeho vykonnost a zhorsuje kvalitu Zivota.
Jedna se o klinicky vyznamny problém a patofyziologie nosniho dychani pfedstavuje oblast, které by méla byt vénovana
pozornost.

Podpofeno MZ CR - RVO - FNOs/ 2018
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ABSTRAKTA

ANALYZA DNA REPARACE BUNECNYCH KULTUR KARCINOMU HLAVY A KRKU PO OZARENI

Z. Horakova!, M. Falk?, I. Falkova?, M. Masartik?, O. Kopecna?, D. Depes?, A. Bacikova?, S. Kozubek?, H. Binkova!,
J. Gumulec ?, M. Raudenska?, H. Polanska?, P. Urbankova!, B. Gal!, R. Kostfica!

'Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku, EN U sv. Anny v Brné, Brno; 2Biofyzikdlni tistav Akademie véd CR, Brno; *Ustav patologké fyziologie,
Lékarskd fakulta Masarykovy univerzity, Brno,

Cile: Nadory hlavy a krku jsou typické svym agresivnim ristem, s vysokou mortalitou i morbiditou. Radikilni chirur-
gicka 1é¢ba mnohdy znamend znacnou mutilaci pacienta, a proto je stile preferovanéjsi konzervativni nechirurgicka
terapie. (radio/chemoterapie); ovSem s rizikem, Ze pouze cca 50% nadorQ 1ze hodnotit jako dostatecné radiosensitivni.
Doposud neexistuje zadny indikator stanoveni radiosensitivity pfed indikaci 1é¢by.

Tento problém reflektuje probihajici studie s hlavni otazkou stanoveni radiosensitivity, resp radiorezistence nadoru in
vitro pfed zahajenim terapie.

Metodika: Z biopickych vzorkil nddoru a pfiléhajici sliznice pacientd s karcinomem horniho aerodigestivniho traktu jsou
pripravovany buné¢né kultury, na kterych se provadi hodnoceni histopatologickych i molekuldrné genetickych parametrti
a srovnani jejich DNA poskozeni (DNA double strand break) a repara¢ni kapacity po ozateni in vitro.

Vysledky: Podarilo se pfipravit bunécné kultury z odebranych tkani z riznych typt bunék: (normalni fibroblasty, tumor-
-asociované fibroblasty a nadorové burky, véetné smésnych kultur). Srovnavany byly poSkozeni a dynamika reparace DNA
po aplikace gamma ozafeni in vitro; vzajemné u stejnych bunék z riiznych typt nadort, u riznych typa bunék izolovanych
ze stejného nddoru a u bunéénych kultur smisenych, kde vicero typti bunék izolovanych z téhoz nadoru bylo kultivovano
bud separované nebo spolecné. Zajimavy je pfedevsim vyznamny rozdil v reparacni kapacité byl potvrzen u smiSenych
kultur, poukazujici na vliv nadorového bunééného mikroprosttedi.

Zavéry: Poprvé v tomto kontextu se podafilo pfipravit bunécné primokultury nékolika typl kultivované pfimo z biopsii
odebranych z nadorfl pacienta. s cilem nahlédnuti do heterogenity karcinom v kontextu jejich radiosensitivity/ radiore-
sistence; radia¢ni poskozeni bunécné DNA, reparacni procesy; odhalit principy variability na molekularni, resp. bunééné
drovni v kontextu nddorového mikroprostredi.

Podpora projektu: GACR 16-12454S a AZV 16-29835

Literatura:

Falk M., Horakova Z., Svobodova M., Masarik M. et al.: yH2AX/53BP1 foci as a potential pre-treatment marker of HNSCC
tumors radiosensitivity. Eur. Phys. J.D (2017) DOI: 10.1140/epjd/e2017-80073-2

DEREGULACE MIKRO RNA U KARCINOMU HLAVY A KRKU VE VZTAHU K RADIOSENSITIVITE

Z. Horakova!, M. Slavik 2, M. Hermanova 3, T. Shatokhina 3, P. Smilek !, B. Gal!, P. Slampa?, O. Slaby*

'Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocni U sv. Anny v Brng, Brno; Klinika radiacni onkologie, Masarykiiv onkologicky tistav, Brno;
3Prvni patologicky ustav, Fakultni nemocni U sv. Anny v Brné, Brno; *Oddéleni molekuldrni onkologie, CEITEC, Masarykova universita, Brno
Cile: Micro RNA jsou kratké endogenni RNA molekuly, které posttranskripcné ovliviiuji genovou expresi. Deregulace exprese
mnoha miRNA (ve smyslu zvySeni i sniZeni) byla pozorovana v mnoha typech nadorti v souvislosti s jejich specifickymi
charakteristikami chovani, v¢. radiosensitivity. Princip mechanismu radiorezistence u spinocelularnich karcinom hlavy
a krku (SCCHN) neni jednoznac¢né zndm; predpoklada se alterace procesii reparace poskozené DNA, apoptdzy, proliferace
a angiogeneze. Popsané mechanismy by se mély projikovat i do zmény exprese vybranych miRNA, které by mohly pfed-
stavovat potencidlné slibny biomarker radiosensitivity a pfipadné i cestu k pfekondni radiorezistence jejich modulaci.
Metodika: Do probihajici studie byli retrospektivné zatfazeni pacienti s verifikovanymi karcinomy dutiny ustni, faryngu
alaryngu, u kterych predpokladame podobné biologické chovani naddordi, v lokalné pokrocilém stidiu onemocnéni, pred
zahajenim kurativni radioterapie. U 43 pacientii byla provedena analyza miRNA pomoci hybridiza¢ni technologie GeneChip®
miRNA 4.0 Array (Affymetrix).. Soubor byl dle ¢asu do lokdlni recidivy rozdélen do dvou prognostickych skupin s kratkou,
[n =22; median 5,1 mésice ] resp. dlohouhou dobou [n =21; 60,4 ] do lokalni recidivy.

Vysledky: Analyza odhalila 24 miRNA, které byly mezi obéma skupinami rozdilné exprimované a asociované s ¢asem do
lokalni recidivy; 12 miRNA [P1] bylo vybrano pro naslednou valida¢ni fazi. Findlné byly pfedevS§im miR-421 a miR-1228-
3p rozdilné exprimované mezi skupinami pacient@ s kratkou a dlouhou dobou do lokalni recidivy (cutt off 25,6 mésice).
Zavéry: Komplexni analyzou deregulace miRNA s ohledem na radiosensitivitu retrospektivniho souboru byl stanoven za-
kladni profil miRNA nadorovych bunék SCCHN a vytipovany miRNA, které nejvyznamnéji korelovaly s prognézou pacientd.
Potvrzeni vysledkdl v navazujici prospektivni studii by znamenalo dalsi krok k pochopeni mechanismu radiorezistence
nadorovych bunék a tim i moznosti jejiho pfekonani cestou cilené individualni modifikace ozafovaciho rezimu (navyseni
¢i sniZeni, akcelerace davky[P2] ).

Prace je podporovana grantovym projektem AZV 15-31627A.
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ABSTRAKTA

VLIV TONZILEKTOMIE NA LEUKOCYTARNI CHARAKTERISTIKY PACIENTU S PFAPA SYNDROMEM -
VYSLEDKY

P. Dytrych!, P. Krdl 3, M. Kotrova *, D. Kuzilkova ¢, P. Hubacek °, L. Krél 4, R. Katra !, M. Jurovcik !, J.Skfivan, 1,0.
Hrusak ¢, P. Dolezalova 3, T. Kalina *, E. Fronikova 2

'Klinika usni, nosni a kréni, 2. LF UK a FN v Motole, Praha; *Klinika détské hematologie a onkologie UK, 2.LF UK a FN v Motole, Praha; *Klinika
détského a dorostového 1ékafstvi, 1.LF UK a VEN, Praha; *CLIP, Klinika détské hematologie a onkologie UK, 2.LF UK a EN v Motole, Praha; SUstav
1ékarské mikrobiologie, 2.LF UK a FN v Motole, Praha

Uvod: Syndrom PFAPA (Periodic Fever, Aphthous stomatitis, Pharyngitis, Adenitis) je benigni autoinflamatorni onemocnéni
vyskytujici se v détském véku charakterizované periodickou horeckou s aftézni stomatitidou, faryngitidou a kréni lymfade-
nitidou. Jednou z terapeutickych moznosti je tonzilektomie s neznamym biologickym mechanismem objastiujicim jeji efekt.
Cile: Cilem prace bylo prozkoumat biologické charakteristiky tonzil pacientli s PFAPA a testovat hypotézu, Ze patogeneze
PFAPA syndromu je disledkem lozZiskové dysregulace imunitniho systému s ptivodem v lymfoidni fadé.

Metody: Byly vySetfovany pary obou tonzil spolu se vzorkem periferni krve odebranym pii tonzilektomii (a) u 10 pacientd se
syndromem PFAPA a (b) u 10 kontrolnich pacienti s obstrukéni spankovou apnoe (OSAS). Profil lymfocytd byl analyzovan
8-barevnou priitokovou cytometrii, klonalita imunoglobulinti (IGH) a T bunéénych receptora (TCR) a prolifera¢ni historie
lymfocytl byla vySetfena pomoci PCR. Analyza repertoaru TCR gama byla provedena pomoci sekvenovani nové generace.
Dale byla pomoci PCR testovana pritomnost EBV, CMV, HHV-6 virQ a adenoviru.

Vysledky: Tonzily pacientd s PFAPA vykazovaly signifikantné nizsi podil B lymfocytd a trend k vy$§imu zastoupeni T lym-
focytl. Tonzily pacient PFAPA obsahovaly piiblizné dvojnasobné vy$§i mnozstvi cytotoxickych T lymfocytd na tkor CD4»os
pomocnych T lymfocytii. U obou typti T lymfocytd pfevladala naivni stadia. Analyza pfestaveb gent pro imunoglobuliny
a T-bunécné receptory vyloucila pfitomnost jednoho nebo vice lymfocytarnich klonti v tonzilach pacientti s PFAPA. Analyza
TREC/KREC neodhalila rozdily v proliferac¢ni historii lymfocytli v tonzilach. Histologické vySetfeni vzorku tonzil u vSech
PFAPA pacientd odpovidalo chronické tonzilitidé, kultiva¢ni nilezy byly negativni. VétSina tonzil pacientli s PFAPA, ale
i kontrolnich tonzil, vykazovala pfitomnost DNA béznych virdi. U vSech pacientd se syndromem PFAPA v naSem souboru
nastala po tonzilektomii remise onemocnéni.

Zavér: Vysledky nasi prace naznacuji, Ze v patogenezi PFAPA syndromu hraji roli nové derivované, polyklondlniT lymfocyty
vcestované do patrovych tonzil. VétSina pozorovanych zmén byla omezena na tonzily a nebyla pfitomna v periferni krvi,
coz Castecné vysvétluje terapeuticky ispéch tonzilektomie.

Tato prace byla podpofena grantem GAUK ¢. 266411

TBC V OBLASTI HLAVY A KRKU

M. Hyravy, M. Broz, R. Salzman

Otolaryngologickd Klinika, Fakultni nemocnice Olomouc, Olomouc

Klesa a jeji vyskyt v oblasti hlavy a krku je spiSe sporadicky. Z celkového poctu tvoii ¢isté mimoplicni TBC jen asi 10-15 %
vSech ptfipadi.

Cil: Upozornit na moznou piitomnost TBC v ORL oblasti a jeji klinické projevy. Zdiraznit nutnost zahrnout TBC do dife-
rencidlni diagnostiky nadorovych a nenadorovych stavii hlavy a krku a umoznit tak, co nejcasnéjsi stanoveni diagnézy,
nasledné zahajeni 1é¢by a tim snizeni rizika pfenosu nakazy i na oSetfujici persondl.

Metody: Prezentace reflektujici souc¢asnou epidemiologickou situaci TBC v CR a soubor tf{ kazuistik s nadlezem TBC v oblasti
hlavy a krku prezentujicich se variabilnim klinickym projevem onemocnéni.

Vysledky: U dvou pacientl byla diagndza potvrzena mikroskopicky a kultiva¢né, popfipadé s vyuZitim metody PCR,
z materidlu odebraného z hrtanu. U jednoho pacienta byla mikrobiologicka kultivace provedena z loZiska v kréni uzliné.
Pacienti byly posléze pfedidni do péce pneumologa k dosSetfeni rozsahu orgdnového postizeni a nasledné byla zahdjena
antituberkulézni 1é¢ba.

Zavér: Tuberkul6za je v CR stile aktudlnim klinickym problémem. V roce 2016 bylo hld$eno 517 nové diagnostikovanych
pripadi, z toho 69 mimoplicni TBC. Skutecnost, Ze mimoplicni projevy TBC nemaji specifické znaky na zobrazovacich me-
todach a klinicky obraz se mtze ménit dle postizené lokalizace miiZe vést k diagnostickym rozpakiim. Povédomi o mozZné
infekci, epidemiologickd anamnéza, klinické vySetfeni spolecné s kultiva¢nim a mikroskopickym vySetfenim jsou zdkladem
ke stanoveni pfesné a ¢asné diagnoézy a prevence Sifeni nakazy.

Prace byla podpofena institucionalni podporou MZ CR - RVO (ENOL 00098892) a Internim grantem Univerzity Palackého
v Olomouci ICA LF 2017-004.
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ABSTRAKTA

VYSLEDKY LECBY KARCINOMU HRTANU Z LET 1995 - 2014

Cocek Ales!?2, Ambrus Miloslav?, Lickova Katefina?

'ORL oddeleni, Thomayerova nemocnice, Praha; 2Oblastni nemocnice Pribram; *Klinika radioterapie a onkologie 3. LF UK a FNKV Praha
Cil prace, soubor pacientii a metoda: Statistické zhodnoceni (retrogradni studie) sestavy 490 pacientl s karcinomem
hrtanu, ktefi byli 1é¢eni v letech 1995 - 2014 ORL onkologickym tymem FN Kralovské Vinohrady v Praze.

vysledky: Vysledky ukazuji charakteristiku souboru se zaméfenim na pohlavi a vék pacientli, stadium onemocnéni, lo-
kalizaci tumoru a vyskyt multiplicitnich malignit. Je sledovano riziko lokoregionalni recidivy onemocnéni. Vysledky 1é¢by
jsou predloZeny formou pravdépodobnosti pfeziti podle Kaplan Meiera.

Zaveér: Statisticka charakteristika souboru a 1é¢ebné vysledky jsou konfrontovany s charakteristikou a 1é¢ebnymi vysledky
z literatury a oficidlnich statistik.

TROMBOZA KAVERNOZNIHO SPLAVU - STALE AKTUALNI KOMPLIKACE RINOSINUSITIDY

M. Masaroval, J. Micanik?, K. Zelenik*?, P. Kominek'?, P, Matousek!?

'Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Ostrava, Ostrava; Katedra kraniofacidlnich obor(, Lékarskd fakulta,
Ostravskd univerzita v Ostravé, Ostrava; *Ustav radiodiagnosticky, Fakultni nemocnice Ostrava, Ostrava

Cile: Trombdéza kavernézniho splavu patfi mezi velmi vzacny a potencidlné Zivot ohrozujici stav s vysokou mortalitou
(v soucasnosti kolem 30 %). Cilem predkladané prace je poukazat na toto raritni onemocnéni vzniklé jako komplikace akutni
rinosinusitidy, protozZe se na néj v soucasnosti rutinné nemysli.

Metody: Klinicky nalez ndhlé protruze, erytému nebo otoku o¢niho vicka, chemézy spojivky a omezeni hybnosti oéniho
bulbu poukazuje na moznou trombézu kavernézniho splavu. Diagnéza plyne pfedevsim z MR vySetfeni mozku, na kterém
jsou pozorovany pfimé zndmky trombézy (zmény kaverndznich splavil), nebo nepfimé znamky, které zahrnuji dilataci
ptivodnych zil ¢i exoftalmus. Terapie zahrnuje chirurgickou sanaci zdroje infekce a nitrozilni podani vysokych davek an-
tibiotik. Kontroverzni je podavani antikoagulancii z divodu vysokého rizika nitrolebniho ¢i orbitdlniho krvaceni.
Vysledky: Autofi prezentuji pfipad Sestnactiletého pacienta s trombdézou kavernézniho splavu vlevo, kterd se vyvinula jako
komplikace zanétu klinové dutiny na kontralateralni pravé strané. Klinicky nalez nahle vzniklé levostranné symptomatolo-
gie plisobil pivodné jako orbitocelulitida. Teprve MR vySetfeni prokazalo trombézu kavernézniho splavu pfi zanétu klinové
dutiny na kontralaterdlni strané. K §ifeni infekce do§lo nejspiSe pfimo pfes komunikujici Zily. Po pravostranné sfenoido-
tomii s evakuaci hnisavého obsahu a pti antibiotické terapii doslo k regresi lokalniho nalezu a celkovému zlepSeni stavu.
Zaveér: Zanét klinové dutiny je v soucasnosti pokladan za jednu z nejcastéjsich etiologickych pfi¢in trombdzy kaverndzniho
splavu. DileZité je v€asné rozpoznani a 1é¢ba tohoto onemocnéni véetné sanace zdroje infekce.

Literatura na vyZadani u autora.
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ABSTRAKTA

MOZNOSTI VYUZITI ELASTOGRAFIE PRI DIAGNOSTICE NADORU V ORL OBLASTI

J. Bindasova, R. Pejcoch, M. Steffl

ORL oddéleni, FN Brno

Cil: Cilem mého posteru ma byt ukdzka moznosti vyuziti elastografie a elastografii navigované FNAC pii diagnostice
tumord hlavy a krku. UZV vySetfeni s elastografii je béZnym vySetfenim u vSech pacientd s rezistenci na krku na nasem
pracovisti, u kterych v ramci onkologického stagingu patrame po ptvodnim nadoru, blizkych a vzdalenych metastazach
a u pacientd s podezienim na lymfoproliferativni onemocnéni.

Metody: Vlastni prace je retrospektivni studie na souboru pacientd s patologickymi formacemi na krku, kterych jsme
pfed planovanym diagnostickym ¢i jiz sanacnim vykonem vysetfili elastografem. U velké ¢asti jsme pomoci uréeni mista
s nejvétsi tuhosti v kPa odebrali vzorek tenkou jehlou a porovnali ho s definitivni histologii.

VysledKky: V letech 2016 a 2017 jsme vysetfili na UZV pfistroji s elastografii 97 pacientd s tumorem na krku. U 90 pacient
mame histologicky potvrzenou diagnézu ve valné vétSiné ve shodé s elasticitou dle UZV vySetieni. Z celkového poctu vySetie-
nych ma normalni nalez dle elastografie a pak histologicky potvrzenou benigni lymphadenopathii 48 pacientl. Metastaza
zhoubného onemocnéni byla verifikovdna u 22 pacientii v korelaci se zvy$enou tuhosti. Lymfoproliferativni onemocnéni
mélo 13 pacientdl.

Zavér: Elastografie je neinvazivni metoda, zaloZena na diagnostickém ultrazvuku, zobrazujici elastické vlastnosti biolo-
gickych tkani. Metoda je obdobou palpacniho vySetfeni tkani, kdy je nahmatana tuhost ve tkanich obvykle znakem néjaké
nemoci nebo zdravotni komplikace. Kvalita obrazu a jeho analyza zavisina znalostech a zkuSenostech 1ékafe. Jistou nevy-
hodou je méfeni a zobrazeni elasticity pouze ve sméru UZ paprsku. Ultrazvukové vysSetfeni véetné elastografie napomaha
ORL specialistim v diagnostice a planovani opera¢nich vykont u suspektnich nalezii. SlouZi rovnéz jako dobrd pomocna
zobrazovaci metoda u dispenzarizovanych onkologickych pacientd.

Literatura na vyzadani u autora.

EKTOPICKY ETMOIDALNI HORMONALNE AKTIVNI ESTEZIONEUROBLASTOM U PEDIATRICKEHO
PACIENTA

Korpova A.!, Hoza].!, Salzman, R.!

'Otolaryngologickd klinika, Fakultni nemocnice Olomouc

Cil: Seznamit ORL vefejnost se vzacnym ektopickym estezioneuroblastomem etmoiddlnich sklipki, ktery se manifestoval
paraneoplastickym syndromem (syndromem nepiiméfené sekrece antidiuretického hormonu - SIADH).

Metody: U 17-ti leté pacientky, vySetfované pediatry pro nékolik dni trvajici cefaleu, byla vyloucena neuroinfekce a in-
trakranidlni hypertenze. Vyrazna hyponatrémie (110 mmol/l) a hypochlorémie (84mmol/l) byla suspektni z paraneoplas-
tického SIADH. Proto bylo provedeno celotélové PET/CT, které prokazalo zvySenou akumulaci v ¢ichovych sklipcich vlevo,
bez znamek postizeni lymfatickych uzlin. Endonazalné provedena resekce tumoru, histologicky byl diagnostikovan dobfe
diferencovany estezioneuroblastom (Gl dle Hyamse). Nasledné pacientka podstoupila adjuvantni radioterapii, pro riziko
poskozeni visu byla namisto fotonové zvolena 1é¢ba protonova.

Vysledky: Kontrolni MRI 8 mésicll po ozafeni prokazalo zastfeni obou maxilarnich sinti ve smyslu tekutinové kolekce.
V ¢ichovych sklipcich vpravo byla pfitomna hyperplazie sliznice, nalez vlevo nevylucoval moznost recidivy. Provedena
biopsie ze vSech lokalit vSak tuto eventualitu vyloucila.

Za dal$ich 15 mésict je pacientka bez klinickych znamek recidivy, hladiny sodiku i chléru jsou ve fyziologickych mezich.
Zavér: Olfaktoricky neuroblastom je vzacny (pfiblizné 2 % vSech tumort nosu a paranasilnich dutin) maligni neuroendo-
krinni tumor. Roste z olfaktorického neuroepitelu na stropu dutiny nosni, vlamina cribriformis, na horni lastufe a horni
Cast septa. Vnasem piipadé vychazel tumor z etmoidil. Slo tak o jeho vzacnou ektopickou variantu, kterd se miiZe vyskytovat
i dalsich lokalitach, napf. ostatni paranazalni dutiny, dolni nosni praduchy, fossa pterygopalatina, hypofyza, aj. Nador
se vét§inou manifestuje lokalnimi pfiznaky, raritné (do roku 2012 popsano jen 22 piipadil) jsou jeho primarnim projevem
paraneoplastické syndromy, zptisobené nekontrolovanou sekreci pfedev$im ADH, ACTH, raritné i jinych hormond.
Prace byla podpofena institucionalni podporou MZ CR - RVO (ENOL 00098892) a Internim grantem Univerzity Palackého
v Olomouci ICA LF 2017-004.
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ABSTRAKTA

OTOTOXICITA INDUKOVANA CISPLATINOU U DETI ROZDILNYCH VEKOVYCH SKUPIN A VYVO]J
SLUCHOVEHO POSTIZENI V CASE

D. HoSnova

Klinika détské ORL EN Brno a LF MU, Brno

Uvod: CisPlatina (CP) je Siroce uzivanym chemoterapeutikem k 1é¢bé mnoha typti neopldsii. Jeji uZiti je vSak limitovano
celou fadou nezadoucich G¢inka. Obzvlasté v raném détském véku se projevuje vyznamneé ototoxicky iicinek. Audiologické
sledovani pacienti 1éCenych CP je v soucasné dobé ve vét§iné pripadti nahodilé, u dospélych pacientl prakticky Zadné, ne-
klade diiraz na pravidelné, intervalové méfeni sluchu, zvlasté u velmi malych déti, pfedev$im z diivodu jejich nespoluprace.
V onkologickych lé¢ebnych protokolech se doporucuje audiologické sledovani vzdy na zac¢atku a na konci chemoterapie. Ke
zhorSovani sluchu vSak dochazi i nékolik mésicti po ukonceni 1é¢by.

Cile: Cilem préce je zhodnoceni stavu sluchu u détskych pacientdi, ktefi v ramci svého zdkladniho onemocnéni podstou-
pili terapii CP. Byl sledovan stav sluchu pii ukoncéeni chemoterapie a rovnéz progrese nedoslychavosti, jakozto pozdniho
nezadouciho u¢inku CP v pribéhu dalsich let od ukonéeni chemoterapie.

Metodika: Sledovali jsme pacienty, ktefi podstoupili terapii CP v letech 2003-2017. Za cilové skupiny byli zvoleni pacienti
s dg. osteosarkomu a neuroblastomu. Skupiny se od sebe kromé diagnézy odlisuji vékem pacientdl. Pacienti s dg. neu-
roblastomu jsou déti, jejichz vék v dobé diagnoézy nepresahuje 5 let. Pacienti s osteosarkomem jsou adolescenti, vék v dobé
diagnézy je vice nez 15 let.

Vysledky: U pacientd s diagnézou neuroblastomu byla pozorovana nedoslychavost jiz na konci chemoterapie, kterd se zhor-
Sovala v pribéhu dalsich let. U pacientd s diagndzou osteosarkomu je poskozeni sluchu mirnéjsi a zistava v dalsich letech
stabilni. I pfes niz§i kumulativni davku CP béhem chemoterapie jsou mladsi pacienti postiZeny poruchou sluchu vice nez
pacienti starsi.

Zavér: Vzhledem k vyznamnému poskozeni sluchu u velmi malych déti je nutni monitorace stavu sluchu nejen béhem
chemoterapie, ale rovnéz po ukonceni 1é¢by, a to i u pacientl s fysiologickym sluchem pfi ukonceni terapie, pro moznost
pozdniho rozvoje nedoslychavosti. Tato mtize byt ditétem nepoznana, bagatelizovina nebo zdmérné disimulovana. Dillezita
je véasnost indikace sluchadel. V uvedenych souborech je uzivateli sluchadel jedna tfetina déti. Jedna se vyhradné o paci-
enty s diagnézou neuroblastomu.

VYUZITI INTRAOPERACNIHO NEUROMONITORINGU ZVRATNEHO NERVU PRI CHIRURGICKE LECBE
ONEMOCNENI STITNE ZLAZY

J. HloZek, B. Synkova, J. Rotnagl, J. Astl

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

Intraoperac¢ni neuromonitoring (IONM) zvratného nervu (NLR) usnadnuje chirurgovi ¢asnou a definitivni identifikaci
NLR a zaroven umoziuje intermitentni ¢i kontinualni ovéfovani jeho funkce. Na zdkladé neadekvatni odpovédi IONM
ma chirurg moznost zmeénit strategii 1é¢by ve smyslu provedeni revize explorovaného NLR, ¢i ukonceni operace ve stadiu
hemithyreoidektomie (HTE). Eventudalni totalizace vykonu mize byt provedena ve druhé dobé. V pfipadé obnoveni funkce
NLR je tak riziko jeho oboustranné parézy vyrazné minimalizovano.

Cil: Porovnat vyskyt pooperacni parézy NLR u pacientli operovanych za asistence IONM a technikou prosté vizualizace NLR.
Porovnat vyskyt pooperacni parézy NLR vzhledem k histologickému vySetfeni resekdtu stitné zlazy (5Z).

Metoda: Retrospektivni analyza souboru pacienti operovanych v obdobi 1.7.2015 - 30.6.2016 s onemocnénim $Z na ORL
Kklinice UVN v Praze.

VysledKky: Bylo provedeno 272 operaci §titné Z14zy, z toho 166 za asistence IONM NLR a 106 bez IONM NLR. Celkovy vyskyt
jednostranné poopera¢ni parézy na 468 exponovanych nervii jsme pozorovali u 19 pacientdl, z nichz 18 bylo doCasnych a 1
trvald. Oboustrannou parézu jsme v souboru nezaznamenali. V 8 pfipadech byla planovana totalni thyreoidektomie pro
neadekvatni odpovéd IONM ukoncena ve stadiu HTE. Pfi pouziti IONM byl v daném souboru vyskyt jednostranné poopera¢ni
parézy 4,2%, bez pouziti IONM 3,8%. U maligniho onemocnéni SZ se vyskytuje paréza NLR v 7%, u benigniho onemocnéni
v3,5%.

Zaveér: Ve vySe uvedeném souboru nepozorujeme statisticky vyznamny rozdil vyskytu poopera¢ni parézy NLR pii pouziti
IONM. U maligniho onemocnéni sledujeme vyskyt pooperacni parézy NLR s dvojnasobnou Cetnosti neZ u benigniho one-
mocnéni $Z. Vykony na suspektnich malignitach $Z 1ze tedy fadit mezi ,high risk operations“ kde je pouZiti IONM obecné
doporucovano. Nejvyssi pfinos IONM NLR shledavame v ovéfeni funkéniho stavu nervu, ktery nemusi byt vzdy v souladu
s nalezem anatomickym. Chirurg tak pfi spravné metodice IONM ziskava cennou informaci pfedpokladané hybnosti hla-
sivek jiz béhem opera¢niho vykonu s moznosti jeho modifikace.
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ABSTRAKTA

SARKOMY KRKU

Beneda V.!, Svétlik M.!, MikSovi¢ K.!

'0Oddéleni otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Krajskd nemocnice T. Bati, a. s., Zlin

Uvod: Sarkomy patfi v oblasti krku mezi velmi vzicné se vyskytujici nadory. Tvoii pfiblizné 0,5 % primarnich krénich
nadorl. Jedna se histologicky o riznorodou skupinu onemocnéni s riiznou agresivitou. Spole¢nym jmenovatelem je mala
citlivost na chemoterapii nebo radioterapii.

Metodika; Autofi pfedstavuji 3 konkrétni pacienty a pouzity diagnosticky a terapeuticky postup.

Vysledky: 54lety pacient s chondrosarkomem $titné chrupavky. Zvétsujici se rezistence na krku vpravo, hladka rezistence
na aryepiglotické fase vpravo. Mikrolaryngoskopicky provedena biopsie, popsan chondrom. Resekce tumoru zevnim pii-
stupem. Nalezen kulovity itvar vyrastajici z pravé ploténky stitné chrupavky. Resekovana pravostranna $titna chrupavka.
Funkce hypofaryngu zachovana. Histologii zjistén chondrosarkom G2, RO. 2 roky bez recidivy.

70lety pacient doSetfovan pro chrapot. Na levé hlasivce se pii pfedni komisufe nachazi polypoidni kulovity Gitvar, zbyla ¢ast
levé hlasivky tumorézné zménéna vcetné predni tfetiny pravé hlasivky.

Histologicky popsan myxofibrosarkom G3. V misté pivodniho tumoru rozsifena resekce levé hlasivky. Provedena subliga-
mentozni chordektomie vlevo, ¢astecna chordektomie vpravo. R0, 2 roky bez recidivy.

46lety pacient s dysfagii, ktery popisuje obcasny vyskyt ovalné rezistence na stopce v dutiné astni, predklada fotografii itvaru.
Pii direktni hypofaryngoskopii z piriformniho sinu a Kilidnova dsti vytaZzena ovalna hladka rezistence 30x20mm na 30mm
stopce, kterd vychazi z lateralni stény hypofaryngu vpravo, sliznice z okoli iponu stopky resekovana s bezpecnostnim 10mm
lemem. Histologicky prokdzan low-grade myofibroblasticky sarkom. RO, 3 roky bez recidivy.

Zavér: Prognéza pacienta se sarkomem zavisi na chirurgickém vykonu, u kterého je klicova radikalita pro riziko implan-
tacnich metastiz. Vzhledem Kk lokalizaci (vztah k dychacim cestim, nervové-cévnim svazkiim) vyzaduje véasné zahajeni
1é¢by. Ke kazdému pacientovi musi operatér pristupovat individualné - dle rozsahu nadoru a postiZené lokality.

V pooperac¢nim obdobi je nezbytna pecliva dispenzarizace se zaméfenim na lokdlni recidivy a metastazy do plic a skeletu.

VYSLEDKY VYSETRENI CICHU POMOCI RESPIRACNI OLFAKTOMETRIE

Vodicka Jan'?, Zahorova Véra?, Nedomova Eva?, Ishizaki Takayuki!, Jelinek Jifi*>, Rezny Zdenék*

'Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Pardubickd nemocnice, NPK, a.s.; *Fakulta zdravotnickych studif, Univerzita Pardubice;
3Fakulta mechatroniky, informatiky a mezioborovych studii, Technickd univerzita Liberec; *Elmet spol. s r.o., Pfelouc

Cile: Cich je obvykle vySetfovin pomoci subjektivni olfaktometrie (psychofyzikidlnich metod). Mezi objektivni metody
vySetfeni Cichu patfi respira¢ni olfaktometrie. Cilem studie bylo vySetfit pomoci nové vytvofeného pristroje (respira¢niho
olfaktometru - ROLF) zdravé osoby a pacienty a ovérit tak reakce na pachové latky v obou skupinach.

Metody: Do studie bylo zafazeno celkem 70 osob (39 zdravych osob a 31 pacientd s poruchou ¢ichu). Vechny osoby pod-
stoupily vySetfeni ¢ichu pomoci Testu parfémovanych fix (OMT) a pomoci pfistroje ROLF. Piistroj zaznamenaval pritok
vzduchu dutinou nosni a soucasné umoziioval aplikaci pachovych latek. Sledovana pak byla frekvence, amplituda a reakce
vySetfovanych osob na pachové 1atky. Zaznam priitoku nosem byl hodnocen vysetfujici osobou (subjektivné) a u 32 ndhodné
vybranych osob (16 zdravych a 16 pacientil) byl vysledek zpracovan pomoci Fourierovy analyzy. Vysledky pak byly statisticky
vyhodnoceny (testy Mann-Whitney a Kolmogorov-Smirnov).

Vysledky: Primérné hodnoty testu OMT byly u zdravych osob 11 boddl u pacientdi s poruchou ¢ichu 4,1 bodti. Dechova
frekvence byla vys$si u zdravych osob pii aplikaci pachovych latek (kyselina maselnd, rybi kompozice, parfém). Reakce na
pachové latky bylo mozné ze zdznamu piistroje ROLF pozorovat ¢etnéji u zdravych osob (napf. u valeraldehydu byla reakce
pritomna u 87% zdravych osob, ale jen u 19% pacienttl). Pomoci Fourierovy analyzy zdznam a statistického zpracovani byla
dechova frekvence a amplituda vyznamné vyssi u zdravych osob neZ u pacientd (p<0,001).

Zavér: Zdravé osoby mély pii vySetfeni respiracni olfaktometrii (pfistrojem ROLF) vyssi dechovou frekvenci a amplitudu
nez osoby s poruchou ¢ichu. U zdravych osob byly reakce (zmény priitoku nosem) na pachové latky cetnéjsi nez u pacientd.
Podpora projektu: Studie byla podpofena grantem TACR TA04011114
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ABSTRAKTA

STENOZA PRUDUSNICE ZPUSOBENA CHRONICKOU TRAUMATIZACI DOLNIHO OKRAJE TRACHEOSTOMICKE
KANYLY - KAZUISTIKA

P. Mertova !, K. Zelenik!?, P. Kominek!?

'Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Ostrava; 2Katedra kraniofacidlnich obor(i, Lékarskd fakulta,
Ostravskd univerzita, Ostrava

Uvod: Moznou komplikaci u pacientdi s tracheostomii je chronickd traumatizace priidusnice pti neadekvatni délce tra-
cheostomatické kanyly. To mtze vést ke vzniku granulaci s ndslednou stenézou pridusnice.

Metody: Je prezentovana kazuistika pacienta po totalni laryngektomii a oboustranné blokové kréni disekci pro spinocelu-
larni karcinom hrtanu. Pacient pouzival kovovou tracheostomickou kanylu. Asi mésic udaval bolestivost pfi kasli, duSnost
a dlouhodobou intermitentni hemoptyzu. Bylo provedeno bronchoskopické a CT vySetfeni s nalezem granulaci velikosti 8x10
mm nasedajici na pfedni sténu priidusnice v misté dolniho okraje tracheostomické kanyly. Granulace byly prokrvacené,
s hemoragickym strupem a zuzovaly lumen trachey o 50%. Byla provedena tracheoskopie s vyuzitim tryskové ventilace
a snesenim granulaci thuliovym laserem.

Vysledky: U pacienta byla operace i pooperac¢ni pribéh bez komplikaci. Diky vyuziti tryskové ventilace byla pradusnice
pfehledna a pomoci thuliového laseru byla granulace snadno odstranéna bez krvaceni, které muZe v oblasti priadusnice
komplikovat operac¢ni vykon. Pooperacné byla pacientovi zavedena kratsi kanyla. Doslo k Gistupu potizi pacienta, zlepSeni
dychani a vymizeni hemoptyzy.

Zavéry: Prili§ dlouha kanyla mtiZe vést ke chronické traumatizaci pradusnice s tvorbou granulaci. Ty mohou negativné
ovlivilovat ventilaci a zplisobovat hemoptyzu. K odstranéni granulaci Ize s vyhodou vyuZit laser, tryskova ventilace umoz-
nuje dobrou prehlednost. Prevenci je adekvatni délka tracheostomické kanyly.

Podpofeno grantem MZCR RVO ENOs/2015 a RVO ENOs/2017

CIZI TELESA V DUTINE NOSNI U DOSPELYCH PACIENTU

P. Zavadilova, M. Steffl

ORL oddélent, FN Brno, Ceskd republika

Uvod: Cizi télesa v dutiné nosni / NFB / v dospélosti jsou vzacnd a jsou ¢astéji zplisobeny proniknutim ciziho télesa pfi
traumatu obli¢ejového skeletu. Vyskytuji se ojedinélé piipady, kdy NFB ztistalo od détstvi asymptomatické a projevilo
se akutnimi obtiZemi az v dospélosti. Okolo dlouhodobé pfitomnych NFB se vytvaii pomalym ukladanim soli vapniku
a hof¢iku rhinolith, ktery mizZe zptisobovat jednostrannou nosni obstrukei, zapachajici sekreci nosni, cefaleu ¢i epistaxi.
Anamnestickd data o mozné pritomnosti NFB z détstvi vétSinou chybi.

Cile: pfipomenuti nutnosti zvaZzeni NFB v difefercidlni diagnostice 1ézi dutiny nosni i v dospélosti

Metodika: kazuistické sdéleni pacienta lé¢eného na ORL odd. FNB v roce 2018

Kazuistika: 28-lety pacient muzského pohlavi pfichdzi k ambulantnimu oSetfeni s 2 tydny progredujici pravostrannou
cefaleou, nosni nepriichodnosti, subfebriliemi. Na sektorové ORL ambulanci zaléen Roxitromycinem pro pravostrannou
maxilarni sinusitidu. Provedeno RTG PND s nalezem kompletniho zastfeni antra vpravo. Nasledné endoskopie dutiny nosni
vpravo s nalezem purulentni sekrece z oblasti OM]J, v zadni ¢asti dutiny nosni zjistény Sedavé tuhé hmoty, pfi pokusu o od-
stranéni se droli. Odeslany na histologii se zavérem - téZka chronicka rinitida s pfitomnosti aktinomykézy. Zavedena atb.
terapie Dalacinem, antiedematézni medikace. Kontrolni vySetfeni za 2 dny s mirnym tstupem obtizi, NFB stale odstranit
nelze. Pacient hospitalizovan, doplnéno CT PND s nalezem pravostranné pansinusitidy a protahlé kalcifikace velikosti
22x4x22 mm v dutiné nosni vpravo. Indikovan k FESS, z edematéznich sliznic odstranén rhinolith obsahujici minci, pro-
vedena antrostomie, odsata hlenohnisava sekrece. Pacient propustén 2.pooperacni den. Kontrolni ORL vySetfeni za mésic
s fyziologickym ndlezem. Pacient si neni védom okolnosti, pfi které se mu mohlo NFB dostat do dutiny nosni.

Zavér: Ackoliv NFB u dospélych jsou vzacna, musime na moznost této diagndzy myslet. Diagnostika nemusi byt jasna,
vysledky klinickych a radiodiagnostickych vySetfeni mohou byt podobné jako u nddorovych onemocnéni a mohou téz za-
hrnovat nekrotické zmény sliznic a skeletu.
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ABSTRAKTA

GENETICKA PODSTATA PAPILARNIHO KARCINOMU STITNE ZLAZY U DETSKYCH A DOSPIVAJICICH
PACIENTU

S. Dvotdkoval, V. Sykoroval, E. Vaclavikoval, B. Pekova!, G. Vacinova!, R. Katra?, P. V1¢ek?, P. Sykorova?, D. Kodetova®,
J. VCeldk!, B. Bendlova!

'0ddéleni molekuldrni endokrinologie, Endokrinologicky tistav, Praha; *Klinika usni, nosni a kréni 2.LF UK a FN v Motole, Praha; *Klinika
nukledrni mediciny a endokrinologie, 2. LF UK a FN v Motole, Praha; *“Ustav patologie a molekuldrni mediciny, 2. LF UK a FN v Motole, Praha
Cile: Cilem studie je molekularné-genetickd analyza tkani papilarniho karcinomu $titné z1azy (PTC) od détskych a dospi-
vajicich pacientli. PTC tvofi vét§inu karcinoma $titné Z1azy nejen u dospélych, ale i u déti a dospivajicich. Mezi hlavni
genetické priciny PTC patfi somatické mutace v genech BRAF, RAS a TERT a preskupeni RET/PTC. Mutace v genech BRAF
a TERT jsou u karcinomd $titné Z1azy spojovany s méné pfiznivou prognézou PTC a horsi odpovédi na 1é¢bu radiojédem.
RAS mutace jsou detekovany hlavné u folikularni varianty PTC a folikuldrnich adenom. Zastoupeni téchto typli mutaci
u Ceskych déti a adolescentd s diagnézou PTC neni znadmo.

Metody: Soubor tvorilo celkem 66 détskych a dospivajicich pacientl s PTC (6-18 let). DNA izolovana ze zamraZenych tkani
byla pouZita k sekvenaci 15. exonu genu BRAF, 2. a 3. exonu gent H-RAS, K-RAS a N-RAS pomoci sekvenovani nové generace
(MiSeq, Illumina). Promotor TERT genu byl sekvenovan pomoci CEQ8000 (Beckman Coulter). RNA byla reverzni transkripci
prevedena na cDNA a pouZita k detekci RET/PTCI a RET/PTC3 pomoci Real Time PCR (LC480, Roche).

VysledKky: V genu BRAF byla nalezena mutace V600E u 10 pacientd s PTC (15 %). TERT mutace nebyly prokazany u zadného
pacienta. U dvou pacientl byla detekovana mutace v RAS genech - Q61K v N-RAS a Q61R v H-RAS. RET/PTC pfeskupeni bylo
zachyceno u 16 pacientdl (24%) - 10x RET/PTCI a 6x RET/PTC3 pfeskupeni.

Zavér: Celkem jsme genetickou pfi¢inu PTC nalezli u 27 z 66 détskych a dospivajicich pacientl (41%). Ackoliv BRAF mutace
je nejcastéjsi genetickou pricinou u dospélych pacientti, u détskych pacienti jsme ji detekovali pouze v 15 %. ProtoZe velka
Cast PTC zlistava z genetického hlediska stile neobjasnéna, nas soucasny grantovy projekt se zaméiuje na hledani mutaci
v novych kauzadlnich genech a detekci novych faznich genti.

Podpora projektu: Tato prace je podpofena granty AZV 16-32665A a MZ CR-RVO (EU, 00023761).

ORL A DENTALNI IMPLANTOLOGIE - POJDME SPOLUPRACOVAT!

P. Kocum!?, J, Traboulsi!, P. Jirdk!, J. Podstata'?, T. Hudler?

'0ddéleni ORL a chirurgie hlavy a krku, Nemocnice Na Homolce, Praha, *Stomatochirurgické centrum Podstata — Hudler spol. s r.0., Praha
MiZe ORL lékaf pomoci dentdlnimu implantologovi pfi rekonstrukci chrupu? Jisté, Ze ano. A dokonce v riznych fazich
péce o pacienta. Jeho tilloha mtZe byt diilezZita pfed implantaci, v periimplantacnim obdobi a také v obdobi po implantaci.
Velkou pomoc poté miiZe poskytnout v pfipadé komplikaci. Starsi literatura poukazuje na odontogenni etiologii jako na
pri¢inu 10-12 % chronickych maxilarnich sinusitid. Realita dne$ni doby se vSak ukazuje byt jina. Dle nékterych autori
mize az 40% chronickych a akutnich rinosinusitid vzniknout v souvislosti s dentalnim onemocnénim. Potvrzuje to nova
klasifikace tzv. sinonazalnich komplikaci dentidlnich onemocnéni a dentdlnich 1é¢ebnych postupti. A naprostou dominanci
v této Klasifikaci predstavuji procedury spojené s dentdlnimi implantaty a s augmentacnimi technikami, tzn. s technikami
umoznujicimi zvétSeni objemu kosti pro nasledné zavadény implantat (napf. sinus lift operace). Existuji jasné definované
ORL kontraindikace sinus lift operaci, existuji definované moznosti sanace postimplantacnich sinusitid a rinosinusitid.
Existuji moznosti, jak pfedejit komplikaci po sinus lift operaci i na zdkladé jednoduchého ORL vySetfeni, a doporuceni
konzervativni ORL pfipravy pfed provedenim dentalni operace. Je tfeba o nich védét a stomatologovi nabidnout pomocnou
ruku. Takova spoluprace je vyhodna nejen pro implantologa a pro ORL 1ékafe, ale zejména pro pacienta.

Cilem prednasky je informovat ORL lékafe o dentalnich procedurdch na hranici ORL oboru, o moznostech kombinovanych
ORL/STOM operacich v jedné dobé a o moznostech vzajemné spoluprace ku prospéchu pacienta. Cilem rinostomatologie je
potom docilit funkéni spoluprace ORL a stomatologie, nejen na trovni narodni, ale zejména na trovni regionalni a mist-
ni. Pfednaska je vybavena obrazovou a video dokumentaci, vychazi ze studia aktudlni literatury dané problematiky a je
podpofena vice nez desetiletou vlastni zkusenosti tymu autorti s feSenim pacientd s touto mezioborovou problematikou.
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ABSTRAKTA

POUZITI BEVACIZUMABU U RECIDIVUJICI RESPIRACNI PAPILOMATOZY HRTANU - KAZUISTIKA

J. vinklarkova!, K. Zelenik!?, P. Kominek'?2

'Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Ostrava; ’Lékafskd fakulta, Katedra kraniofacidlnich obori,
Ostravskd univerzita

Uvod: Recidivujici respiracni papilomatéza (RRP) je chronické onemocnéni hrtanu a dalich oblasti dychacich cest zpti-
sobené lidskymi papilomaviry. Jedna se o benigni onemocnéni, av§ak opakovany nartst dlazdicobunéénych exofytli si
vyzaduje opakované operace s naslednym jizvenim a zhor§enim hlasu. Nebezpecnd je progrese nemoci do dolnich cest
dychacich a nemoc miZe vyustit i v zavaznou obstrukci dychacich cest. Hlavni 1é¢ebnou modalitou je chirurgické odstra-
néni papilomdi. U pacientl s ¢astymi recidivami je vhodné zvazit nékterou formu adjuvantni terapie. V poslednich letech
Metodika: Je prezentovana kazuistika 40 leté pacientky s recidivujici papilomatézou hrtanu. Pacientka absolvovala pies 30
chirurgickych sneseni papilomi. Intervaly mezi jednotlivymi vykony se v poslednim roce zkracovaly na 3-5 mésicti. Progrese
nemoci v 9/2016 vedla k akutni obstrukci dychacich cest s velmi obtiZnou intubaci. Vhledem ke zkracovani intervaldl operaci
arozsdhlému lokalnimu nélezu bylo pfi nasledujici operaci po odstranéni papilomi aplikovano lokalné 50j bevacizumabu
(Avastin). Soucasné byla zahajena 1é¢ba Isoprinosinem, pfipravkem s imunomodula¢nimi a protivirovymi t¢inky.
vysledKy: JiZ po prvni aplikaci bevacizumabu dos$lo k vyraznému zlepseni lokalniho nédlezu a zkraceni intervalu dalsi
operace na 9 mésicli. Opétovné lokalni podani 50j bevacizumabu vedlo k vyraznému zlepseni lokidlniho ndlezu s témét
Uplnym vymizenim papilomi.

Zavér: U pacientll s obtiZné kontrolovanym onemocnénim, s nutnosti chirurgického feseni vice neZ 3-4 krat rocné je
doporucovano doplnéni chirurgické 1é¢by nékterou z forem adjuvantni terapie. V soucasné dobé se jevi jako nejucinnéjsi
lokalni podani bevacizumabu.

Podpofeno MZCR RVO FNOs/2015 a FNOs/2017

ZVYSUJE OBEZITA PACIENTA RIZIKO SELHANI PRETLAKOVE LECBY OBSTRUKCNIHO SYNDROMU
SPANKOVE APNOE?

D. Slouka, V. Kubec, T. Kostlivy, P. Skopek

Otorinolaryngologickd Klinika, FN a LFUK, Plzeri

Cile: Cilem préce bylo objektivizovat vliv obezity pacienta na riziko selhani pretlakové 16¢by u pacientl s obstrukénim syn-
dromem spankové apnoe (OSAS), pfipadné vliv kombinace obezity a dal§ich parametr béZné monitorovanych spankovymi
laboratofemi pti vySetfeni.

Metody: Do retrospektivni studie bylo zatfazeno 983 pacientti 1écenych CPAP pro OSAS v letech 2005 - 2010 ve spankové labora-
tofi Fakultni nemocnice v Plzni. Sledovanymi parametry byly body mass index (BMI), apnoe-hypopnoe index (AHI), primérna
saturace O2 v krvi (Sa02), doba spanku pod 90% saturace O2 v krvi (T90), pocet desaturaci za hodinu spanku (ODI) a véK.
vysledky: Zafazovaci kritéria splnilo 479 pacienti diagnosticky i kontrolné vySetfenych spankovou monitoraci polygra-
fickymi systémy Miniscreen 8, Vitaloc, Stardust. Vysledky naseho souboru ukazuji, Ze pravdépodobnost selhani 1é¢by se
zvyS$uje se stoupajicimi hodnotami parametrti BMI a T90 (nezavisle na sobé).

Zaveér: Byla prokazana statisticka zavislost selhani CPAP na obezité pacienta a parametru T90, nicméné ani jeden z pa-
rametrt tak dostatecné statisticky silnym prediktorem, aby mohl byt pouzit jako indikaéni kriterium zmény pracovniho
postupu pii 1éché.

Literatura na vyzidani u autora.

Podpora projektu:

1. Podpofeno MZ CR - RVO (Fakultni nemocnice Plzeri - NP1, 00669806)

2. Studie byla financovana z Narodniho programu udrzitelnosti I (NPUI) ¢. LO1503  poskytovaného Ministerstvem $kol-
stvi, mladeZe a télovychovy.
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ABSTRAKTA

OVLIVNENI BOLESTIVOSTI AKUTNIHO STREDOUSNIHO ZANETU PARACENTEZOU, PILOTNI STUDIE

K. Pokorny?, I. Bartova!, J. Vodicka 12

'Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Nemocnice Pardubického kraje, a.s. - Pardubickd nemocnice, Pardubice, 2Fakulta zdra-
votnickych studif, Univerzita Pardubice, Pardubice

Uvod: Akutni stfedousni zanét je ¢astym onemocnénim détského véku. Pfi jeho 16¢bé jsou na ORL klinice v Pardubicich
aplikovany dva postupy - konzervativni (lokalni anestetika a antiflogistika) a paracentéza, oba jsou v indikovanych piipa-
dech doplnény o podani antibiotik.

Cilem prezentované pilotni studie bylo posoudit efekt obou postupti z hlediska bolestivosti onemocnéni a nutnosti medika-
mentozni intervence. Studie byla prospektivni, probihala od cervna 2015 do prosince 2016, zatazovany byli po pfedchozim
ustnim souhlasu rodici déti ve véku od 4 let. Vylouceny byly primarné déti s casnymi stadii akutniho stfedousniho zanétu
(stadium tubarni okluze a pocatecni faze stadia exsudace s minimalnim vyklenutim bubinku), u kterych by paracentéza
nebyla indikovana. Pacientiim byla poskytnuta standardni 1écba odpovidajici aktudlnimu zdravotnimu stavu, pouze byla
doplnéna o prospektivné vypliiovany dotaznik sledujici bolestivost onemocnéni a nutnost uzivani analgetik v nasledujicich
3 dnech.

Vysledky: Zafazeno bylo 33 déti (14M, 19 Z), u 20 byla provedena paracentéza, u 13 byla 1é¢ba konzervativni. Vzhledem
k velikosti pilotniho souboru nebyly vysledky hodnoceny statisticky. Bolestivost paracentézy byla uvadéna u vSech déti
vyraznd, u déti po paracentéze byla ale rychlejsi dileva od bolesti a celkové jim bylo tfeba podat méné casto analgetika.
Indikace k ATB terapii byla vy$s§i u pacientdi s paracentézou. V diskuzi jsou vysledky konfrontovany s publikovanymi nazory
na indikaci paracentézy (myringotomii) v 1é6¢bé akutniho stfedousniho zanétu, jak v literarnich pfehledech a guidelinech
tak i ve vjzkumnych pracich.

Zavér: Paracentéza v indikovanych pfipadech je dle nasich prvotnich vysledk@ t¢innym lé¢ebnym postupem v 1é¢bé akut-
niho zanétu stfedniho ucha a jeji vyuziti sniZuje nutnost uzivani analgetik u pacientti. Pro ovéreni prvotnich vysledki je
nutné zvétsit soubor a vysledky statisticky zhodnotit.

Literatura na vyZziadani u autora.

KALCEMIE U SAMOSTATNE TOTALNI TYROIDEKTOMIE, U TOTALNI TYROIDEKTOMIE SPOJENE S OPERACI
UZLIN NA KRKU, S BLOKOVOU DISEKCI NEBO S OPERACI PRISTITNYCH TELISEK

J. Loudovd!, J. Vodicka'?, K. Pokorny!

'Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Pardubickd nemocnice, NPK, a.s.; 2Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice
Cil: Cilem studie bylo zjistit, které indikace k vykontim spojené s operativou $titné Z1azy, a zda peroperac¢ni identifikace
pristitnych télisek, byly spojeny s pooperacni hypokalcémii.

Metoda: Do retrospektivni analyzy bylo zahrnuto celkem 85 pacientti, ktefi podstoupili totalni thyroidektomii (TTE), totalni
tyroidektomii s revizi uzlin (TTEU), totalni tyroidektomii a blokovu kréni disekci (TTED) nebo totalni tyroidektomii a operaci
na pristitnych téliscich (TTEP) na ORL klinice nemocnice Pardubice v obdobi od 1/2014 do 3/2015. Z dostupné dokumentace
byly zaznamendany udaje o véku pacienta, rozsahu vykonu, kalcémiich v prvnich pooperacnich dnech, ptiznacich hypo-
kalcémie, nutnosti substituce kalcia a poc¢tu peroperacné vizualizovanych ptistitnych télisek.

Vysledky: Zpracovano bylo celkem 85 pacient(i, z toho 72 Zen a 13 muzii, primérny vék pacientdi byl 52 let. Vykon TTE
byl proveden u 49 pacientdi, vykon TTEU u 25 pacientdi, vykon TTED u 5 pacientd a vykon TTEP u 6 pacientli. Nejcastéji se
parestézie vyskytovali u pacientdi, ktefi méli TTEP a to v 50%. Primérna hodnota kalcémie u téchto pacientli prvni poope-
racni den byla 2,142, tfeti pooperaéni den 1,976. Casté&jsi nutnost substituce vipnikem nebo vapnikem spolu s derivitem
vitaminu D byla ve skupiné pacientdl, ktefi podstoupili TTEP nebo TTED.

VSechna pristitna téliska byla vizualizovana u 18 pacientd, 3 téliska u 14 pacientd, 2 téliska u 27 pacientii, 1 télisko u 11
pacientl a Zadné télisko u 15 pacientti. Parestézie se nejCastéji vyskytovaly u pacientli, u kterych byla vizualizovana vsech-
na 4 téliska a to ve 44%. V této skupiné byla i nejcetnéjsi nutnost substituce vapnikem (33%) nebo vapnikem a derivitem
vitaminu D (22%). Nejméné se parestézie vyskytovaly u pacientii bez vizualizace télisek a to v 0%.

Zaveér: Nejvyssiriziko vzniku hypokalcémie bylo spojeno s operativou §titné z1azy a pristitnych télisek, pokles progredoval
3. pooperacni den. Peroperacni identifikace pfistitnych télisek neni spojena s niz§im rizikem pooperacni hypokalcémie.
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ABSTRAKTA

DETEKCE ZMEN V GENOVE EXPRESI U VZORKU Z NADORU A CHIRURGICKEHO OKRAJE NADORU
U TENASCIN POZITIVNICH A NEGATIVNICH SPINOCELULARNICH KARCINOMU HLAVY A KRKU

A. Mifkova 2V, Zivicoval?, §. Novak?, P. Gal3, H. Kaltner ¢, M. Kolar 5, M. Chovanec®¢, H.-J. Gabius 4, K. Smetana
Jr. V7, Z. Fik!?

'Anatomicky listav 1. Lékafské fakulty Univerzity Karlovy, Praha, Ceskd republika; %Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
1. Lékarskd fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni Nemocnice v Motole, Katedra IPVZ, Praha, Ceskd republika; *Ustav farmakologie, Univerzita
Pavla Josefa Stefdnika, KoSice, Slovenskd republika; “Institute od Physiological Chemistry, Faculty of Veterinary Medicine, Ludwig-Maxmilians
University, Munich, Germany; SUstav molekuldrni genetiky Akademie véd Ceské republiky, Praha, Ceskd republika; ¢Otorinolaryngologickd
Klinika Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady, Praha, Ceskd republika; ’Biotechnologické a biomedicinské centrum Akademie véd a Univerzity
Karlovy ve Vestci, Vestec, Ceskd republika

Cile: Je znamo, Ze mezibunécné interakce mezi nddorovymi burikami a stromatem vyznamné ovlivriuji biologické cho-
vani spinocelularnich karcinomd. Nddorové stroma je zde tvofeno zejména niddorové asociovanymi fibroblasty, cévami,
infiltrujicimi imunitnimu burikami a extracelularni matrix. Zde jsme se zaméfili na analyzu vzorki tkané odebranych od
pacientdl, ktefi podstoupili operaci pro spinoceluldrni karcinom hlavy a krku.

Metody: Vzorky karcinomi, makroskopicky nepostizené sliznice z okoli tumord a zdravé tkané z kontralateralni sliznice
dutiny Gstni byly podrobeny imunohistochemické analyze na pfitomnost tenascinu (Ten), fibronektinu (Fn) a galektinu-1
(Gal-1) jakozZto slozek extraceluldrni matrix a byl zhotoven RNA profil.

Vysledky: Bylo zjisténo, Ze kombinace exprese Ten‘Fn*Gal-1* se vyskytuje statisticky vyznamné Castéji ve vzorcich nadoru
(55%) nez u zdravé tkané (9%) a naopak kombinace Ten'Fn*Gal-1 (45%) a Ten Fn'Gal-1  (39%) se Castéji vyskytuje ve vzorcich
zdravé tkané nez u nadoru (3% a 4%). U vzorka z blizkosti nadoru se jednotlivé kombinace vyskytuji v obdobném procentu-
4lnim zastoupeni (Ten*Fn*Gal-1* - 24%, Ten'’Fn*Gal-1 - 36%, Ten'Fn'Gal-1 - 33%). Nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil
v prognéze u Ten*a Ten nadord, i kdyZ je zde patrny urcity trend, Ze pacienti s Ten* nadory jsou na tom lépe jak v celkovém
dvouletém preziti, tak i v pétiletém preziti bez znamek recidivy. RNA microarray analyza ukazala expresi nékterych genti
asociovanych s nadorovou progresi u Ten* nadorQ a vyraznou upregulaci exprese gent spojenych s lipidovym metabolismem
v tkani z okoli nddoru u Ten tumortl, RNA profil zdravé Ten* a Ten" tkané se ukazal jako podobny.

Zavér: Prezentovana data ukazuji na rozdily mezi jednotlivymi nddorovymi vzorky a vzorky tkané z okoli nadoru bez sta-
tisticky vyznamného vztahu k prognéze.

VYVOJ PARANAZALNICH DUTIN U DETI DLE VYPOCETNI TOMOGRAFIE - VOLUMOMETRICKA STUDIE

P. Mertoval?, M. Plasek!?, L. Cabaloval?, P. Kominek!?, J. Mi¢anik?, P. Matousek!?, K. Novotna?

'Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Ostrava; Katedra kraniofacidlnich obor(i, Lékafskd fakulta, Ostravskd
univerzita; *Ustav radiodiagnosticky FN Ostrava

Cil: Cilem prace byla analyza vyvoje paranazilnich dutin (PND) pomoci méfeni objemu paranazalnich dutin na CT (com-
puted tomography, vypocetni tomografie) u déti od narozeni do dovrSenych 18 let. Znalost vyvoje paranazalnich dutin ma
klinicky vyznam zejména pro diagnostiku a 1é¢bu rinosinusitidy a jejich komplikaci u déti.

Metodika: Do retrospektivni studie byly zafazeny déti, u kterych bylo provedeno HRCT (high resolution computed tomogra-
phy, vypocetni tomografie s vysokym rozliSenim) vySetfeni hlavy z jinych divodt nez diagnostika patologie v oblasti parana-
zalnich dutin. Pacienti byli rozdéleni do skupin podle véku (0-1,1-2...17-18). Trojrozmérna rekonstrukce a hodnoceni objemu
bylo provedeno pomoci software OsiriX v. 5.8.1. Vysledky byly statisticky zpracovany a srovnany se soucasnou literaturou.
VysledKky: Do studie bylo zafazeno 180 pacientd (10 pacientd v kazdé vékové skupiné 0-18 let), ve vSech skupinach byly
méfeny paranazalni dutiny oboustranné, tj. bylo provedeno celkem 360 méfeni. Celistni dutina stejné jako ¢ichové sklepy
byly pfitomny jiZ ve vékové skupiné 0-1rok ve 100% pripadi (objem 0,8 ml, resp. 0,5 ml), klinova dutina byla v této skupiné
pfitomna v 50% pfipadii (objem 0,5 ml). Celni dutina byla v méfitelném objemu (tj. 0,2 ml) pfitomna aZ ve vékové skupiné
4-5 let (objem 0,25 ml). V nejstarsi vékové skupiné 17-18 let byl primeérny objem Celistni dutiny 20,7 ml, ¢ichovych sklepti
4,8 ml, klinové dutiny 7,2 ml a Celni dutiny 8,1 ml. Z vysledkd studie nelze vyvodit, kdy je vyvoj jednotlivych paranazalnich
dutin ukoncen - vzhledem k tvaru vyvojovych kfivek vS§ech PND lze usuzovat, Ze je jejich vyvoj dokoncen az ve vysSim véku
nez dovrSenych 18 let.

Zavér: Vzhledem Kk pritomnosti ¢ichovych sklepi a Celistnich dutin jiZ u nejmladsi vékové skupiny, 1ze usuzovat na jejich
Kklinicky vyznam pfiinfektech hornich cest dychacich i u nejmensich déti; studie dale potvrdila opozdény vyvoj celni dutiny
oproti ostatnim PND. Vyvoj PND pokracuje pravdépodobné i po 18 roce véku.

Podpora projektu: Prace byla podpofena SGS09/LF/2016-2017
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ABSTRAKTA

PRVNI VOLBA ANTIBIOTIK PRI POCINAJICI SEPSI V ORL

B. Markalous, E. Cipova!, H. Gabrielova, D. Vesela!

Usni, nosni a krcni oddelent, 'Oddéleni 1ékarské mikrobiologie, Nemocnice Jindfichiv Hradec, a. s.

Uvod a metodika: retrospektivni zhodnoceni prvni volby intravenéznich ATB (PVA) za rok 2017 u 242 nemocnych (7 mésicti
az 86 let). 78 % pacientl 1é¢eno pfed hospitalizaci penicilinovymi ATB, proto volba ATB ne vzdy odpovidala doporucenym
postuptim. Bakteridlni patogeny podle literarnich idaja.

Vvysledky: anginy (pocet pacientil, n = 35): Streptococcus pyogenes, beta hemolytické streptokoky C, G. PVA: penicilin G.
Pfi alergii na penicilin klindamycin*.

Ohranicené hluboké zanéty krku (n = 80): streptokoky, stafylokoky, smiSena aerobni, anaerobni fléra. PVA: penicilin G +
gentamicin + metronidazol nebo klindamycin*.

Nekrotizujici fasciitida (n = 2): aerobni G + streptokoky, stafylokoky, corynebakterie..., anaerobni streptokoky, koky, bak-
teroidy, fuzobakterie, aktinomycety, nokardie, aerobni G - koky, ty¢inky. PVA: penicilin + klindamycin (+ metronidazol +
gentamicin), nebo cefotaxim + klindamycin + metronidazol nebo piperacilin/tazobactam...

Epiglotitidy (n = 10): Dospéli: Streptococcus pyogenes, jiné beta hemolytické streptokoky, G - tycky (Klebsiella pneumoni-
ae...). PVA: cefotaxim + klindamycin.

Sinusitidy - osteomyelitidy (n = 20): Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis,
Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus. PVA: cefuroxim + metronidazol nebo amoxicilin - klavulanat + metronidzol.
Externi otitidy (n = 17): nejcastéji Pseudomonas aeruginosa. PVA: ceftazidim + getamicin nebo ciprofloxacin nebo pipera-
cilin/tazobactam.

Akutni mezotitidy - mastoiditidy (n = 62): Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis.
PVA: ampicilin nebo cefotaxim*.

Perichondritidy (n = 7): Staphylococcus aureus, G - tycky (nejcastéji Pseudomonas aeruginosa). PVA: amoxicilin - klavu-
lanat + ciprofloxacin.

Kozni flegmoény (n = 9): Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes. PVA: oxacilin + gentamicin nebo * klindamycin.
Zavéry: PVA ispésna v72 %, doplnéni a/nebo zména ATB podle klinického stavu, kultiva¢nich nalezli - 28 %. Kazdé zdravot-
nické zatizeni by mélo mit vlastni metodicka doporuceni pro ATB terapii podle obecnych zasad a regionalni epidemiologické
situace.

Cile: efektivni 1é¢ba, omezeni bakteridlni rezistence na ATB; okamzité podani intravenéznich ATB s krytim pfedpoklada-
nych patogend a prostupnosti do fokusu, razantni chirurgie, podpora organovych funkci, elimina¢ni metody, hyperbaricka
oxygenoterapie...

VOLBA MATERIALU A POLOHA STEPU JAKO DULEZITY FUNKCNI FAKTOR MYRINGOPLASTIK

D. Kovai, M. Navara, S. Zavazalova

Otorinolaryngologickd Klinika 3. LF UK a UVN Praha, Ustredni vojenskd nemocnice a Vojenskd fakultni nemocnice Praha

Byly zpracovany primarni i revizni myringoplastiky. Vylouceny byly nalezy s cholesteatomem, s patologickym nilezem na
fetézu kiistek a perforace po sanacnich a rekonstrukénich vykonech ve stfedousi.

Cile: Na zakladé velikosti a umisténi perforace bubinku zvolit idedlni material, velikost a polohu §tépu. Zvy$eni procentu-
alni ispésnosti anatomického zhojeni a funkénich vysledkii u myringoplastik.

Metody: Po provedené tympanotomii nasleduje zhodnoceni stfedousniho nalezu zvolime typ materidlu, spravnou velikost,
umisténi a fixaci §tépu.

Porovnani vysledki u nejcastéjsich typ myringoplastik.

Vysledky: Byly zhodnoceny anatomické a funkéni vysledky po provedenych myringoplastikach ve 4 operovanych souborech.
Ve skupiné chondralnich myringoplastik bez zachovani anuloparietalniho laloku (APL) jsmedosahli95%uspésnosti
anatomického zhojeni, ale pouze 65% zlepSeni sluchu. Pfi téZe metodé se zachovanim APL jsme zlep§ili funkéni vysledky
na 95%. Ve skupiné submyringickych myringoplastik z mékkych §tépli jsou anatomické i funéni vysleky nad 90%. Posledni
skupinu tvofi kombinované (sub/supra myringické) myringoplastiky s vysledky kolem 90%.

Zavér: Uspésnost anatomického zhojeni je u nami uvedenych metod srovnatelna (90 - 95%). Velmi rozdilné vSak mohou
byt funkéni vysledky. Lepsich funkénich vysledkd dosahujeme u mékkych §tépt (perichondrium, fascie). Pfi zachovani
anuloparietdlnich lalokd a pouziti chondralniho laloku se i funkéni vysledky srovnavaji (90 - 95%).

Velky vyznam na celkové uspésnosti zhojeni myringoplastik hraje volba autologniho materidlu, dostatecna velikost Stépu
a jeho rozprostfeni, stejné tak i kvalita pooperacni péce.
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ABSTRAKTA

PRVNI ZKUSENOSTI S VYUZITIM VOCASTIM-MASTER V REHABILITACI HLASU U PACIENTU S PAREZOU
NLR PO PROVEDENE TOTALNI THYREOIDEKTOMII

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

Klinika otorhinolaryngologie a maxilofacidlni chirurgie 3. LF UK a Ustfedni vojenské nemocnice, Vojenskd fakultni nemocnice , Praha.

Cil: zhodnoceni pfinosu metody vocaSTIM-Master v rehabilitaci hlasu u pacientl s parézou nervus laryngeus recurrens
(NLR) po operaci §titné zlazy.

Metoda: V obdobi 11/2017 - 1/2018 jsme provedli rehabilitaci hlasu metodou vocaSTIM-Master u 20 pacientil. Jedna se o jed-
nokanalovou jednotku pro 1é¢bu stimula¢nim proudem. Pfistroj 1é¢i pomoci nizko a stfedofrekvencnich proudovych rezimd.
Pacient absolvuje 10 sezeni po 7 minutach s uzitim proudu maximalné do 15 mA. K zhodnoceni efektu hlasové 1é¢by jsme
pouzili hlasovou analyzu LingWaves a dotazniky pro psychometrické vysetfeni hlasu - WHI 30.

Vysledky: Metoda vocaSTIM-Master se jevi jako pfinosnd v rehabilitaci hlasu, prvni vysledky jsou pfiznivé, jiz v poloviné
1é¢by vykazuji statisticky vyznamné zlepSeni hlasu 50% pacientd.

Zaveér: Prvni zkusenosti s metodou jsou nadéjné, jevi se vhodnou doplrikovou metodou k zavedenému schématu rehabi-
litace hlasu u pacientli s parézou NLR. S naristajicim po¢tem pacienti budeme schopni presnéji vyjadrit jeji efektivitu.
Literatura na vyzadani u autora.

REKONSTRUKCE ZADNI STENY ZVUKOVODU A OBLITERACE TREPANACNI DUTINY PO OTEVRENYCH
TECHNIKACH

D. Kovaf, S. Zavazalova, M. Navara

Otorinolaryngologickd Klinika 3. LF UK a UVN Praha, Ustfedni vojenskd nemocnice a Vojenskd fakultni nemocnice Praha

Cilem sdéleni je pfedstavit jednu z ispé$nych metod uzavieni nestabilni trepanac¢ni dutiny. Soucasti operace je i zaceleni per-
forace bubinku nebo komunikace do slizni¢niho (stfedou$niho) kompartmentu. Vyslednym efektem je klidné a suché ucho.
Soubor operovanych pacientdi pro recidivujici zanéty a vytoky z trepanacnich dutin (TD) po otevienych chirurgickych tech-
nikich. Popisovany zplisob obliterace trepanacni dutiny a rekonstrukce zadni stény (ZS) zvukovodu vede k zaniku nebo
alespor vyraznému zmenSeni TD.

Cile: Zanikem TD se vytvoii dobie kontrolovatelné a suché ucho.

Metody: Z retroaurikularniho pfistupu po protéti kiiZe vytvoiime stopkaty muskulofascidlni lalok. Po té kompletné nad-
zvedavame vystelku TD a v potfebném rozsahu ji resekujeme. Provedeme revizi TD a kosténé stény prefrézujeme. Pomoci
chrupavcitého $tépu zrekonstruujeme ZS zvukovodu a do upravené TD otocime stopkaty muskulofascidlni lalok. Zavedeme
lehkou tampondadu do zvukovodu a provedeme suturu rany ve 2 vrstvach. Pfi soucasné revizi bubinkové dutiny ¢asto vyu-
zivame kombinovany piistup (retroaurikularni a endauralni).

Vysledky: U vice neZ 90% operovanych dosdhneme pozadovaného cile: vytvofeni stabilniho nalezu a vymizeni vytoku.
ZruSenim TD nebo jeji remodelaci zlep§ime mozZnosti toalety operovaného ucha.

Zaveér: Predstavili jsme jednu z ispé$nych metod zruseni nestabilni trepanacni dutiny. Soucasti operace je i zaceleni perfo-
race bubinku nebo komunikace do slizni¢niho (stfedousniho) kompartmentu. Pokud je situace stfedousni dutiny pfizniva,
je mozné provést i osikuloplastiku. Vyslednym stavem je klidné a suché ucho.
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ABSTRAKTA

NASE ZKUSENOSTI S BIODEGRADABILNIMI STENTY V RESPIRACNIM TRAKTU U DETI

Belko P. !, Jurovéik M.: Katra R. & DouSova T. 2, Svobodova ™2 Skfivan ] 1

Klinika usni, nosni a krcni 2. LF UK a EN Motol, Praha; 2Pediatrickd Klinika, Fakultni Nemocnice Motol, Praha

Uvod: Lécba stenoz dychacich cest u déti byva obtizna. Pouziti stentl v téchto indikacich je v détském véku limitovano.
Snazime se o minimalizaci poS§kozeni tkani v nedostatecném prostoru a vzit v ivahu dalsi vyvoj a rlist postiZzené oblasti.
Pfi pouZiti permanentnich stentd toto nelze splnit. Alternativou je pouZiti biodegradabilnich stent@, kde druha faze -
odstranéni stentu odpada. Biodegradabilni stenty jsme kromé dolnich dychacich cest rovnéz pouZili u pacientt s atrezii
choan, kde dochézi k recidivam.

Cil: Zhodnoceni souboru pacientl , u kterych byl aplikovan biodegradabilni stent. Ohledné bezpecnosti, inzerce, efektivity
a pribéhu nasledného obdobi pfi degradaci.

Metodika: Zavedli jsme jedenact biodegradabilnich stentfi u osmi pacientl . U tfech pacientd do oblasti dolnich dychacich
cest s tézkou tracheo-bronchomalacii a u péti do oblasti choan. Nejmensi primér byl 5 mm, nejvétsi7 mm, délky 15- 30 mm.
Byly pouZzity custom-made stenty EllaCS z polydioxanonu/PDS/ Tento materidl se standardné pouziva v Sicich vlaknech.
Nejmens$i pacient byl 3 mési¢ni, nejstarsi 10 lety.

Vysledky Zavedeni stentu probéhlo bez komplikaci. Pouze u nejmensiho 5 mm stentu bylo obtizné odstranit zavadécovy
systém . Ke zlepSeni priichodnosti dychacich cest doslo okamzité. Pacienti byli pravidelné endoskopicky kontrolovani.
Degradaéni zmény jsme zacali pozorovat mezi 57 tydnem. Pozorovali jsem dfivejsi defragmentaci a expektoraci nebo
vytvofeni jizvy. Ve vétSiné pfipadl se vytvorily drobné granulace bez klinického vyznamu. Ve tfech piipadech bylo nutné
inzerci stentu opakovat.

Zaveér: Biodegradabilni stenty jsou efektivnim prostfedkem k feSeni stenoz dychacich cest u déti. Jejich pouziti 1ze dle nasich
zkuSenosti rozs§itit i na oblast stenotickych choan. V nasem souboru jsme nezaznamenali vyznamné komplikace spojené
s degradaci stentu. Vhodna je balonkova dilatace s impresi stentu do stény dychacich cest v dobé inzerce .

Podpora projektu: Podpofeno grantem AZV 16-32665A

ADENOM STREDOUSI S NEUROENDOKRINNI DIFERENCIACI

L. Otruba, Z. Hornac¢kova, P. Schalek

Otorinolaryngologickd Klinika 3.LF UK a Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady

Cile: prezentace série 2 kasuistik vzacné diagnozy adenomu stfedousi s neuroendokrinni diferenciaci

Jedna se o extrémné vzacny tumor mladsiho a stfedniho véku vychazejici ze sliznice stfedousi , ktery se prezentuje pfevodni
nedoslychavosti, tinnitem, pocitem plnosti, v pokrocilejsich stadiich parezou n. VII. Histologicka struktura byva riznoroda.
Diagnostika se opird o imunohistochemii - epitelidlni (cytokeratiny , antigen epitelidlni membrany) a neuroendokrinni(
neuron specificka enoldza, synaptofyzin a chromografin) markery.

Metody: kasuistické sdéleni

Kasuistiky: Pac. 1. 29 letd Zena s nedoslychavosti, tlakem v levém uchu a tinnitem nékolik mésici 2/2009
Attikoantromastoidektomie s odstranénim tumoru, tympanoplastika, 2016 zhorseni sluchu, recidiva v trepanacni dutiné
a stfedousi. 1/2017 Revizni attikoantromastoidektomie s odstranénim recidivy nadoru.

Pac. 2. 35letd Zena s nedoslychavosti, bolestmi a tlakem v pravém uchu 2 roky 5/2016 Attikoantrotomie s odstranénim tumoru.
Vysledky: CT, audio , foto a videodokumentace

Zaveér: Prognoza a biologické chovani je nejisté, je tendence k recidivam, v literatufe byly popsany metastazy uzlinové i do
parenchymatoznich organt a kosti, malignizace. Dispenzarizace je nezbytnd a rozsah vykonu (vétSinou attikoantromas-
toidektomie s resekci tumoru vcetné involvovanych kiistek) diskutabilni zvlasté u recidiv.

Literatura na vyzadani u autora.
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ABSTRAKTA

SYNDROMY, KTERE PREDISPONUJI K EPISTAXI: LITERARNI PREHLED

A. Guha, P. Schalek, M. Chovanec

Otorinolaryngologickd Klinika, 3. LFUK a FN Krdlovské Vinohrady

Cile: Epistaxe se bézné vyskytuje u syndromu, které jsou obvykle spojeny s vaskularnimi abnormalitami nebo poruchami
koagulacemi. V nékterych pfipadech vSak epistaxe neni pfimo spojena s etiologii nebo patofyziologickym mechanismem,
ktery vede k samotnému syndromu, ale vznika jako jeho vedlejsi ii¢inek. Cilem prace je provést rozsahly piehled syndrome,
které jsiu sojeny s epistaxi.

Metody: Provedli jsme rozsahly literarni prehled vychazejici z webové databaze PubMed (National Library of Medicine).
VysledKky: Byli identifikovany syndromy souvisejici s epistaxi. Pro kazdy z téchto syndrom byla zaznamenana etiologie,
patofyziologické mechanismy, vyskyt a souvisejici klinické pfiznaky.

Zavér: Vzhledem k tomu, Ze fada téchto syndromd je vzacnd a komplikované testy nejsou rutinné provadény bez pfitomnosti
pozitivni rodinné anamnézy nebo dokud se neobjevi specifické klinické piiznaky, ziistava vyzamné riziko poddiagnostiko-
vani téchto stavii a dilema, zda je epistaxe v téchto pfipadech primarnim nebo sekundarnim jevem.

Podpora projektu: PROGRES Q29 - Onemocnéni orofacidlniho systému

POHLED UKRAJINSKEHO ORL LEKARE NA ROZDILY VE ZDRAVOTNI PECI NA UKRAJINE A V CESKE
REPUBLICE

Deikun V., Syrovatka].

Oddéleni ORL a chirurgie hlavy a krku, Komplexni onkologické centrum a Nemocnice Novy Jicin a.s.

V poslednich nékolika letech se neustale prohlubuje nedostatek pracovnich sil ve zdravotnictvi. Tento deficit se alesponl
Castecné dati kompenzovat imigranty z vychodni ¢asti Evropy, pfedev§im Ukrajiny. Nestabilita, $patné ekonomické vy-
hlidky a vale¢ny konflikt vedou k tomu, Ze fada Ukrajincl chce svou zemi opustit. Ceskou republiku, jako nové misto pro
sviij Zivot, nezifidka preferuji pfed zapadnéji uloZenymi zemémi.

Souhrn: Cilem piednasky je piibliZit adaptaci ukrajinského, 40-ti letého lékafe, otorinolaryngologa v CR a dale popsat
rozdily ve zdravotni pé¢i v CR a na Ukrajiné (z ORL pohledu). Mnoho zdkrokil se na Ukrajiné stale provadi v lokalni aneste-
zii (septoplastiky, tonzilektomie, adenoidektomie, ezofagoskopie, mastoidektomie), oproti CR je vétsi rozdélent ,,détské
a ,,dospélé“ ORL. Rozdilné je financovani zdravotnictvi (neexistence zdravotniho pojisténi, cash platby), coz rovnéz vede
k jinému uvazovani pfi managementu pacientd.

ZAavér: Piiliv kvalifikovanych lidi z vychodu je pro CR bezesporu prospésny. Adaptace ukrajinskych 1ékafil je nicméné rtizné
dlouha a nikoliv bezproblémova. Jazykova bariéra, vzdilenost rodiny, nutnost absolvovani specializa¢niho vzdélavaniipro
zkuSeného lékarte, to vSe ¢ini tuto adaptaci obtiznou.

PARCIALNI MAXILEKTOMIE PRO AMELOBLASTOM HORNI CELISTI S POSTIZENIM INFRATEMPORALNI
FOSSY: KOMBINOVANY ENDONAZALNI A TRANSORALNI PRISTUP

A. Guha, P. Schalek, M. Chovanec

Otorinolaryngologickd Klinika, 3. LFUK a FN Krdlovské Vinohrady

Cile: Cilem préce je diskutovat moznosti chirurgické 1é¢by ameloblastomu. Ameloblastom piedstavuje nejbéZnéjsi epite-
lidlni odontogenni nador. I vzhledem k blizkosti nddorti horni Celisti k o¢nici a lebni bazi, mél by byt odstranén radikalné.
Nejcastéji provadénym chirurgickym zdkrokem je maxillektomie, zejména transfacidlnim nebo transoralnim pfistupem.
Kromé moznych kosmetickych a funkénich nasledki je nevyhodou téchto pfistupti omezena kontrola superomedialniho
rozsahu nadoru v oblasti paranazalnich dutin.

Metody: V kazuistickém sdéleni prezentujeme pouziti kombinovaného endoskopického endonazalniho a transoralniho
pristupu v 1é¢bé maxilarniho plexiformniho ameloblastomu u 48letého muze.

Vysledky: Kombinovany endonazalni a transoralni pfistup umoznil radikalni odstranéni nddoru s 1,5 cm okrajem radio-
graficky intaktn{ kosti s dobrou kontrolou z endonazalniho i intraordlniho aspektu. Byla dosaZena adekvatni vizualizace
rozsahu léze vzhledem k o¢nici, infratemporalni fosse a lebni bazi. Hojeni probihalo bez komplikaci. BEhem 30 mésicim
od vykonu nebyla prokazana recidiva nadoru.

Zavér: Parcialni maxilektomie kombinovanym endoskopickym endonazilnim a transordlnim pfistupem umoziuje radikani
odstranéni tumoru velmi dobrym estetickym a funkénim vysledkem a minimalnim poopra¢nim defektem, ¢imz eliminuje
nutnost rekonstrukce a snizuje tak morbiditu s nim spojenou.

Podpora projektu: PROGRES Q28 - Onkologicky program II, PROCRES Q29 - Onemocnéni orofacidlniho systému
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ABSTRAKTA

VYSOKOFREKVENCNI TYMPANOMETRIE - PRINCIP A NASE ZKUSENOSTI

M. Vohlidkova, J. PeSta, D. Slouka, J. Kiisova !, P. Novy 2

'0torinolaryngologickd Klinika LF UK Plzefi, 2Fakulta aplikovanych véd ZPCU Plzefi

Cile: Cilem prace bylo porovnat vyuziti vysokofrekven¢ni (1 kHz ) a klasické (226Hz) tympanometrie u pacientd s riznymi
patologiemi stfedousi.

Metody: Zafazovacimi kritérii byla pfitomnost patologie stfedousi a provedeni vySetfeni vysokofrekvencni tympanometrii
1kHz a tympanometrii 226 Hz, pfistroj AT 235 Interacoustic.

VysledKky: Z pacientli vySetfenych na ORL klinice v Plzni v roce 2017 pro patologii stfedousi jsme do prospektivni srovnavaci
studiie zafadili 98 pacientdl. Jako kontrolni skupinu jsme zvolili 100 pacientfi rizného véku se zdravym stfedousim a bez
poruchy sluchu. Statistickym porovnanim vysledkd jsme zjistili, Ze vysokofrekvenéni tympanometrie 1kHz umoziuje
oproti konvencni tympanometrii 226 Hz zpfesnéni diagnostiky poruch stfedousi.

Zavér: Pouziti vysokofrekvencni tympanometrie umozriuje zpfesnéni diagnozy stfedousnich poruch. U nékterych diagnoéz
je vysokofrekvencni tympanometrie prikaznéjs$i neZ tympanometrie 226 Hz, nicméné obé metody musi byt korelovany se
zavéry fyzikalniho vySetfovani.

Literatura na vyzadani u autora.

NASE PRVNI ZKUSENOSTI S FLEXIBILNIM ENDOSKOPICKYM VYSETRENIM POLYKANI (FEES)

B. Synkova', S. Zavazalova', P. Citova?, M. Peckové?, J. Astl'

'Klinika otorhinolaryngologie a maxilofacidlni chirurgie 3. LF UK a UVN Praha; *0ddélent rehabilitacni a fyzikdlni mediciny UVN Praha
Flexibilni endoskopické vysSetfeni polykani ( FEES ) je metoda umoznujici hodnoceni oralné transportni a faryngealni faze
polykaciho aktu. Jednd se o vySetfeni transnasdlné zavedenym flexibilnim endoskopem do hltanu, kterym lze ozfejmit
nejen anatomické poméry hltanu a hrtanu, ale také jejich funkci pfi samotném prichodu stravy rtizné konzistence. V tomto
¢lanku jsme se zaméfili hlavné na statistické zpracovani nasich prvni 74 pacientd s poruchou polykani.

Cil: Cilem je zjistit pomér muzi a Zen a jejich vékové rozloZeni ve skupiné pacientt s dysfagii, dle vyhodnotit zastoupeni
jednotlivych pfic¢in poruch polykani, riziko aspirace a nutnost zavedeni nutri¢ni podpory.

Metoda: Studie je koncipovana jako retrospektivni. Do souboru byli zafazeni pacienti s dysfagii, které jsme vySetfili
v obdobi od podzimu 2016 do 02/2018. Vyhodnocovali jsme screening nutri¢niho rizika. Pacienti podstoupili FEES vySetfeni
v pritomnosti ORL lékare a klinického logopeda.

Vysledky: Soubor je tvofen 74 pacienty s dysfagii. Jedna se o 45 muzii a 29 Zen. Nejzastoupenéjsi skupinou byli pacienti
s neurologickou diagnézou, ktera je v literatufe nejcastéji zmiriovanou pfi¢inou dysfagie. Druhou a tfeti nejcastéjsi prici-
nou dysfagie byl v souboru stav po operaci v ORL oblasti ( ve shodé s literaturou ) a EER. Nejrizikovéjsi skupinou z hlediska
aspirace a nutrice byli neurologicti pacienti a druzi nejrizikovéjsi pacienti po operaci v ORL oblasti.

Zaveér: Dysfagie doprovazeji fadu onemocnéni, at uz jako symptom nebo jako disledek 1é¢by. Nasledky dysfagie mohou
komplikavat pribéh 1é¢by zakladniho onemocnéni a to nejen pfimo podvyZivou a dehydrataci, ale i nepfimo zvySenou psy-
chickou zatézi pacienta zptisobenou socialni izolaci a snizenim kvality Zivota. Dal$im vyznamnym rizikem poruchy polykani
je aspirace, kterou se pfi kazdém vySetfeni snazime vyloucit nebo (je-li potvrzena) v terapeutické ¢asti minimalizovat.
Literatura na vyZziadani u autora.
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ABSTRAKTA

NADORY PRIUSNI ZLAZY- RETROSPEKTIVNI EPIDEMIOLOGICKA ANALYZA 748 PACIENTU

S. Novak!,V. Koucky?, K. Zuska!, M. Kuchaf!, M. Zabrodsky?, D.Kodetova?, J. Plzak!, D. Kalfeft!

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

Ustav patologie a molekuldrni mediciny, 2. LF UK a EN v Motole, Praha

Uvod: Nadory velkych slinnych Z14z tvofi cca 3-6% vSech nadortt hlavy a krku. Nejcastéji je nddorem postizena piiusni z1a-
za. WHO histologicka klasifikace nddort slinnych 713z je velmi rozsadhld. Celkové prevazuji benigni naddory a to zejména
pleomorfni adenom (PLA) a cysticky adenolymfom (Warthintiv tumor). Z malignich tumort jsou nejcastéjsi: acinocelularni
karcinom, mukoepidermoidni karcinom nebo adenoidné cysticky karcinom.

Cil: Cilem prace je analyzovat zastoupeni jednotlivych histologickych typt.

Metodika: Retrospektivni studie, do které bylo zafazeno 748 pacientdl chirurgicky lécenych pro rezistenci v oblasti pfiusni
zlazy na Klinice ORL a chirurgie hlavy a krku FN v Motole v obdobi 2006-2016. Soubor tvoii 429 Zen a 319 muzli s vékovym
medidnem 57 let. Vyhledana data byla zhodnocena popisnymi statistickymi metodami.

vysledky: V nasem souboru prevazovaly benigni nadory (625; 83,5 %), mezi nimi byly nejvice zastoupeny pleomorfni
adenomy (342; 54,7 %). Maligni nddory (jak primarni tak vzdalené metastazy do parotis) byly diagnostikovany u 103 (13,8
%) pacientll, kdy nejcastéjsim typem byl mukoepidermoidni karcinom (14; 13,6 %). U 20 (2,7 %) pacientli nebyl prokazan
benigni ¢i maligni nador, ale napf. prosta cysta.

Zavér: Vysledky nasi prace potvrzuji velkou rozmanitost zastoupeni riznych histopatologickych typ nadort postihujicich
priusni zZ1azu, kdy vyrazné prevazuji benigni naddory a to zejména PLA.

NOVE MOZNOSTI PRI LECBE ZENKEROVA DIVERTIKLU

M. Steffl , M. Dubova, R. Pejcoch, P. Zavadilova

ORL odd. EN Brno Bohunice

Uvod: Zenkerliv divertikl je nejcastéjsi typ jicnové vychlipky. Zenkertlv divertikl (faryngoesofageilni) je pulzni pravy
divertikl (Casto se traduje, Ze je nepravy - mikroskopické studie ukazuji opak) vychlipujici se mezi pars thyreopharyngica
a cricopharyngica m. constrictor pharyngis inf. Nové uvadime pouziti RF techniky.

Material: Zakladni vySetfovaci modalitou je RTG pasdZ. Lécba je chirurgicka ze zevniho pfistupu a endoskopickd, s vysokym
procentem uspésnosti. Soubor za 15 roki (2001 - 2016), 38 pacientl, muzi x Zeny 2:1, primérny vék 61 rokd.

Metodika: resekce s myotomii 27x, divertikulopexe s myotomii 2x, CO, laser 5x, endostapler 4x, radiofrekvence 2x.
Vysledky: Komplikace: 2x revize u pacientky s ipornym kaslem, feSena 7denni narkézou, perforace vaku endostaplerem
s peroperacni suturou a resekci divertiklu 1x, bolest v krku po CO, laseru 1x. Komplikace mimo hodnocené obdobi: Revize
pro nedostatecnou resekci 1x, stenéza jicnu 1x, pfechodna paréza rekurentu 1x. V hodnoceném obdobi nebyla provedena
reoperace pro recidivujici stenézu, pacienti neudavaji vyznamné obtize.

Zavér: Endoskopické metody maji dostatecnou radikalitu pro 1é¢bu tohoto onemocnéni, pfi¢emz otevena technika ma
nejvétsi radikalitu a zkuSenosti s touto metodou umoziuji udrzovat dobrou erudici pro ptipad revize. PouZziti radiofre-
kvencni disekce ma oproti laseru lepsi kontrolu operacniho pole, mensi bolestivost, nezavadime sondu, druhy den pacient
ptijima per os.

Literatura na vyzidani u autora.

VYZNAM PROVEDENI FNAB U REZISTENCI V OBLASTI PRIUSNI ZLAZY: RETROSPEKTIVNI ANALYZA
653 PACIENTU

L. Dostalova!, S. Novak?, V. Koucky?, K. Zuska!, J. Syba!, M. Kuchaf', M. Zabrodsky?, D. Kodetova?, D. Kalfeft J. Plzak*
'Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN Motol

2Ustav patologie a molekuldrni mediciny 2. LF UK a FN Motol

Uvod: Léebna taktika (tj. rozsah chirurgického vykonu) u rezistenci v oblasti ptiusni Zlazy je mimo jiné zavisla na histopato-
logickém typu rezistence. V ramci pfedoperacni diagnostiky se doporucuje provadét tenkojehlovou aspiracni biopsii (FNAB).
Cil: Cilem prace je posoudit iispésnost FNAB ve vztahu k definitivni histologické diagnoéze.
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Metodika; Retrospektivni studie, do které bylo zafazeno 653 pacientil vySetfovanych a nasledné chirurgicky lécenych pro
rezistenci v oblasti pfiusni Z1azy na Klinice ORL a chir. hlavy a krku FN Motol v obdobi 2006-2016 u kterych byla ptfedope-
racné provedena FNAB. Soubor tvoii 358 Zen a 285 muZzQ s vékovym medidnem 58 let. Vysledky FNAB byly klasifikovany na
positivni (suspektni na malignitu), negativni a nediagnostické. Vysledky pfedopera¢ni FNAB byly zhodnoceny ve vztahu
k definitivni histopatologické diagnéze. Byla urcena senzitivita, specifita, pozitivni prediktivni hodnota (PPV), negativni
prediktivni hodnota (NPV), spravnost a vérohodnostni pomér (LR+; LR-) provedené FNAB.

Vysledky:U 604 (92,5 %) pacientl byl vysledek FNAB diagnosticky, u 49 (7,5 %) pacientdl byl nediagnosticky. U 89 (14,7 %)
pacientd byl vysledek FNAB pozitivni (suspektni na maligni nador), u 515 (85,3 %) pacientti byl naopak vysledek FNAB nega-
tivni (benigni). Senzitivita vySetfeni byla 80,00 %, specificita byla 93,82 %, dale PPV= 62,92 %, NPV= 97,28 %, LR+ a LR- byl
12,95 resp. 0,21 a spravnost vySetfeni byla 92,22 %.

Zavér: Nase vysledky potvrzuji nepostradatelnou roli FNAB v diagnostickém algoritmu u rezistenci v oblasti pfiusnich zlaz.

HYBRIDNI ZOBRAZOVACI METODY V ORL. NASE ZKUSENOSTI S PET/CT A PET/MR

O. Tréka

ORLKlinika, LF UK v Plzni a FN Plzeri

Cil: Retrospektivni analyzou zkoumame spolehlivost ndm dostupnych hybridnich zobrazovacich metod - PET/CT a PET/
MR po podani fluorodeoxyglukézy *FDG.

Material: Retrospektivné jsme analyzovali data vysledkd hybridnich zobrazovacich metod po podani fluorodeoxyglukdzy
BFDG indikovanych na ORL klinice v Plzni za rok 2017. Celkem bylo indikovano 136 vySetfeni - 76 PET/CT a 60 PET/MR. Ve 48
ptipadech (35,3%) byl proveden terapeuticky zakrok s obdrzenim materidlu ke stanoveni patologického stagingu. Ostatni
nalezy byly posuzovany na zdkladé nalezu fyzikalniho vysetfeni, jinych ¢i opakovanych zobrazovacich modalit, pfipadné
cytologickou verifikaci.

Vysledky: Patologicky staging plné odpovidal klinickému stagingu stanovenému na zakladé hybridni metody celkem v 19
pripadech (39,6 %). PET/CT bylo takto pfesné v 11z 28 provedenych vySetieni (39,3 %), PET/MR v 8 pfipadech z 20 (40 %). Fale$né
negativni bylo PET/CT 4x pro T klasifikaci (5,2 %), 3x pro N klasifikaci (3,9 %) a 1x vySetfeni nezaznamenalo duplicitni tumor
prostaty (1,3 %). PET/MR bylo fale$né negativni 2x pro T Klasifikaci (3,3 %), 3x pro N klasifikaci (5 %) a 1x pro M klasifikaci
(1,6 %). Fale$né pozitivni bylo PET/CT 3x pro T Klasifikaci (3,9 %), 7x pro N klasifikaci (9,2 %) a 3x pro M klasifikaci (3,9 %).
Falesné pozitivni bylo PET/MR 2x pro T klasifikaci (3,3 %), 7x pro N Klasifikaci (11,7 %), 0x pro M klasifikaci.

Zaveér: Mira fale$né pozitivnich i negativnich nélezl je pro obé vySetfeni v ramci naseho souboru obdobnd. Obé metody
maji sklon k vy$si mife faleSné pozitivniho uzlinového nalezu (9,2 %, resp. 11,7%).

Literatura na vyzadani u autora.

RETROFARYNGEALNI ABSCES U DITETE. INCISE CI KONZERVATIVNI POSTUP?

O. Tréka

ORLKlinika, LF UK v Pizni a FN Plzeri

Materidl: Nad kazuistickym piipadem 7 leté divky diskutujeme a s vét§imi soubory srovnavame moznosti terapie retrofa-
ryngealniho abscesu u ditéte.

VysledKky: Sedmileta divka byla pfijata s klinickymi i laboratornimi zndmkami hluboké kréni infekce. Provedené MR vyset-
feni potvrdilo nalez retrofaryngealniho abscesu pod lebni bazi s kolateralnim otokem v hlubokych krénich prostorech. Po
dvou netispésnych pokusech o drenaz loZiska pokrac¢ujeme v konzervativni empirické atb 1é¢bé. Pri kontrolni grafice (MR)
48. den od zahajeni 1é¢by dochazi ke kompletni regresi nalezu. Divka je zhojena bez komplikaci.

Zaveér: Retrofaryngealni absces u déti vznika nejcastéji mezi 2.-4. rokem véku abscedujici lymfonoditidou Rouvierovych
uzlin. Lé¢ba zahrnuje incisi a drenaz a zprvu empirickou atb terapii, kterd pfedpoklada smisenou bakteridlni infekci. V 1i-
teratufe je béZné diskutovana moznost primarné konzervativni terapie tohoto stavu. V nékterych indikovanych pfipadech
mizZe byt konzevrativni 1é¢ba tispésna, jak doklada i nase zkuSenost.

Literatura na vyzadani u autora.
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CHONDROSARKOM HRTANU - KAZUISTIKA

M. Hudeckova, B. Gal, Z. Horakova, J. Rottenberg, J. Hlozek

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, FNuSA, Brno

Chondrosarkom hrtanu patfi mezi raritni maligni nadory (méné nez 0,5-1% malignit hrtanu), nejcastéji vychazejici z kri-
koidni chrupavky (75%), méné casto z chrupavky §titné (20%). V nasi kazuistice uvadime pfipad 57 leté pacientky, kutacky,
ktera byla dlouhodobé sledovana pro chrapot na sektorovém ORL, na nasi kliniku ji pfivedla rychle progredujici dusnost.
Diagnostika onemocnéni zahrnuje kromé anamnézy potizi (v po¢ate¢nim stadiu dlouhodobé bez pfiznak, s ristem nddoru
chrapot, dusnost az stridor) vySetfeni fyzikalni, zvlasté endoskopické, ze zobrazovacich metod pfednostné CT. Endoskopie
odhalila podsliznic¢ni infiltrat redukujici lumen hrtanu, dle CT snimki byla patrna ostfe ohranicena jemné se sytici expanze.
Definitivni diagnéza byla stanovena histologickou verifikaci, kdy byl prokazan G1 chondrosarkom vychazejici z chrupavky
prstencové, ktery ma dle dostupné literatury velmi dobrou prognézu.

Nejcastéjsi metodou 1é¢by je chirurgické feSeni - s primarnim cilem zachovani fyziologickych funkci hrtanu. K totdlni la-
ryngektomii se pfistupuje vyjimecné, nejcastéji u relapsu onemocnéni. U chondrosarkomu hrtanu je obvykly nizky sklon
k metastazovani a zna¢na radio- a chemorezistence, a tudiZ chemoterapie piilé¢bé chondrosarkomi nema klinicky vyznam
a kradioterapii se pfistupuje pouze u inoperabilnich nilezli nebo v ramci adjuvantni terapie u rizikovych pacientfi. V nasem
pripadé byla zvolena chirurgicka 1é¢ba cestou laryngofisury; radioterapie vzhledem k pfiznivému lokdlnimu a histologic-
kému nalezu, indikovana nebyla. V odstupu 7 let jsme v ramci dispenzarizace verifikovali recidivu zdkladniho onemocnéni
a pacientka podstoupila totdlni laryngektomii, ndslednd radio- ¢i chemoterapie vzhledem ke gradingu nebyla indikovana.
Na uvedené kazuistice chceme prezentovat dllezitost pravidelné dispenzarizace, nyni je pacientka dva roky po ukoncené
terapii bez znamek recidivy onemocnéni.

CHIRURGIE PRIUSNI ZLAZY NA ORL ODDELENI KROMERIZSKE NEMOCNICE

T. Grézl, E. Konec¢na, I. Par

ORL oddéleni Kroméfizské nemocnice a.s.

Souhrn: Autoti poskytuji pfehled operacnich vykonti, histologickych nalezli, reviznich operaci a pooperacnich komplikaci
na souboru pacientli operovanych pro podezfeni na nadorové onemocnéni priusni zZ1azy. Poukazuji také na vyhody super-
ficialni parotidektomie (SPE).

Uvod: Nejcastéjsimi indikacemi k operaci pfiusni Z1azy jsou tumory a pseudotumory. Vétsina z nich se projevuje jako solitarni
rezistence v parenchymu piiusni Z1azy. VétSinou autord je v téchto pfipadech jako minimalni vykon doporucovana SPE.
(z toho 180 muzd a 184 Zen), ve véku od 12 do 89 let, pro loziskovy nalez v oblasti pfiusni z1azy. Celkem bylo provedeno 309
superficidlnich parotidektomii, 32 totdlnich konzervativnich parotidektomii, 17 superficidlnich ¢i totdlnich parotidektomii
spolu s blokovou kréni disekci, 3 totalni radikalni parotidektomie s blokovou kréni disekci, 1 totalni radikalni parotide-
ktomie, 2 totdlni konzervativni parotidektomie s ablaci boltce a blokovou kréni disekei, 15 exstirpaci z parotis a parotické
oblasti a 2 exstirpace z parafaryngealniho prostoru hlubokého laloku parotis. Po operaci byli pacienti dispenzarizovani.
VysledKky: Histologicky bylo vySetfeno 381 preparatil, z toho byl Sestkrat nilez oboustranny. O benigni tumory se jednalo
v 291 ptipadech (pleiomorfni adenom 154, Warthintiv tumor 113, ostatni 24), o maligni v 47 pfipadech. Pseudotumory byly
zjiStény u 43 pacientll. Z raritnich ndlezl 1ze uvést duplicitni neurinom n.VII na téZe strané. DoCasnd paréza se vyskytla
v 23%, trvald pareza v naprosté vét$§iné podminéna cilenou resekci nervi

1é¢ebny vykon jevi superficialni parotidektomie s identifikaci kmene n.VII a preparaci alespon nad jednou hlavni vétvi. Tento
postup minimalizuje riziko diseminace tumoru a 1éze n.VII, zlepSuje pfehlednost operacniho pole a zajistuje i adekvatni
onkologickou terapii v pfipadech benignich tumord a velké ¢asti malignich tumord.
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SINOPSYS LACRIMAL STENT V LECBE CHRONICKE RINOSINUSITIS

V. Hrabé&" S. Rusnak?

'Otorinolaryngologickd Klinika, LF UK a EN Plzeri; *0O¢ni klinika, LF UK a FN Plzeri

Cile: Cilem prace bylo ovéfit moznost 1é¢by chronické rinosinusitis pomoci irigace oblasti pfednich ¢ichovych sklipki.
Metodika; Sedmi pacientim s chronickou rinosinusitis s polypy i bez polyptl byla do oblasti ¢ichovych sklipkd zavedena
zvnitiniho oéniho koutku modifikovand Jonesova kanyla. Do spojivkového vaku byla nasledné aplikovana lokaln{ antibioti-
ka, topické kortikosteroidy a fyziologicky roztok ve formé standardnich ofnich kapek. Antibiotika a lokalni kostikosteroidy
byly aplikovany ve dvou kiirdch po 10 dnech, fyziologicky roztok po celou dobu sledovani pacienta, kterd byla celkem 8
tydnid. Hodnoceny byly subjektivni potiZe pacienta pomoci dotazniku SNOT 22, Lund-Kennedy endoskopické skére po 1, 4
a 8 tydnech od zavedeni stentu a Lund-Mackay CT skére pfed zahdjenim a po 8 tydnech sledovani.

Vysledky: Po osmi tydnech sledovani byl zaznamenan pokles ve vSech sledovanych parametrech a vyrazny pozitivni efekt
subjektivné vnimany pacienty a dokumentovany dotaznikem SNOT 22.

Zaveér: Uvedend metoda se ukazala jako G¢inna v 1é¢bé chronické rinosinusitis s polypy i bez polypli. Pfedevsim subjek-
tivni vinimani choroby pacienty se vyrazné pozitivné zménilo. Metodu je tfeba dale rozvinout a vypracovat protokoly pro
jeji dlouhodobé pouziti. Pak bude mozné zaradit ji do spektra 1é¢ebnych postupli u pacientti s chronickou rinosinusitis.
Podpora: Prace byla realizovana za podpory firmy Sinopsys Surgical Inc., USA.

DEHISCENCE HORNIHO SEMICIRKULARNIHO KANALKU

K. Trnkova, »*M. Stfiteska, »°0. Profant, 2M. Labos, 2J. Weichet, ¥J. Crha, 3J. Mare§, M. Chovanec
'Otorinolaryngologickd klinika, 3. LFUK a EN Krdlovské Vinohrady, Praha; *Radiodiagnostickd klinika, 3. LFUK a FN Krdlovské Vinohrady,
Praha; 3Ustav pocitacové a fadici techniky, VSCHT, Praha; *ORL ambulance TINNITUS s.r.0, Chrudim; SOddéleni neurofyziologie sluchu,
AVCR, v.i., Praha

Cile: Cilem prace je demonstrovat piipad dehiscence horniho semicirkularniho kanalku (SSCD, Superior Semicircular Canal
Dehiscence). Syndrom dehiscence horniho semicirkularniho kanalku je relativné vzacna neurootologicka diagnéza popsana
poprvé v roce 1998. Je charakterizovana heterogennim klinickym obrazem, sestavajicim se zejména z piiznakd tykajicich
se sluchu a rovnovahy pacienta. Symptomy jsou zptisobeny defektem Kosti kryjici horni polokruhovity kandlek vnitini-
ho ucha, kdy vznika patologicka komunikace (tfeti okénko) mezi hornim polokruhovitym kandlkem a okolim. Etiologie
tohoto syndromu je nejista, néktefi autofi uvadéji jako moznou pric¢inu vzniku vrozenou 1ézi kosti kryjici polokruhovity
kanalek, jini se pfiklanéji k teorii vrozeného ztenceni kosti v kombinaci s irazem hlavy v pribéhu Zivota. Diskutovana je
také mozZnost role osteopordzy pti vzniku priznakdi.

Metody: Kazuistické sdéleni pfipadu 41letého muze s 2letou anamnézou neurootologické symptomatologie (epizod vertiga
a oscilopsie s vegetativnim doprovodem, sy¢ivého tinnitu a distorze sluchu vyvolané hlasitymi zvuky ¢i zvySenim nitrobfis-
niho tlaku, dile pak vnimani abnormalné hlasitych vnitinich zvukd narusujicich normalni sluch, tj. pohybu oi, buseni
srdce, pohybti kréni patefe).

VvysledKky: Klinickd symptomatologie vedla k indikaci specializovaného neurootologického (VHIT, VEMP, videokulografie)
a audiologického vysetfeni. Nalez byl vysoce suspektni pro dehiscenci levého horniho semicirkularniho kanalku. Doplnéné
HRCT pyramid vcetné specidlnich projekei potvrdilo tuto diagnézu. U pacienta byla indikovano operacni feSeni subtem-
poralnim pfistupem.

Zaveér: SSCD je vzacné onemocnéni, k jehoZ diagnostice je tfeba specializované neurootologické vysetfeni, doplnéné o zob-
razovaci metodu k verifikaci pfitomnosti tfetiho okénka. V pfipadech zasadnich obtizi je indikovana chirurgicka 1écba,
kterd vede k eliminaci symptomatiky.

Podpora projektu: PROGRES Q29 - Onemocnéni orofacidlniho systému
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ENDONAZALNI ENDOSKOPICKA DEKOMPRESE OCNICE, NASE VYSLEDKY

1. Skodoval, J. Kalitova?, M. Karhanova?

'ORL oddélent, Vojenské nemocnice, Olomouc, 20O¢ni klinika, LF UP a FN, Olomouc

Cile: Endokrinni orbitopatie jsou jednou z indikaci k endonazalni endoskopické dekompresi o¢nice. Vyhodou metody je
vybornd pfehlednost operované oblasti, eliminace nevyhod zevnich pfistupl a rychla rekonvalescence.

Metody: Endokrinni orbitopatie pfi Graves- Basedowové chorobé je charakterizovana zanétlivou infiltraci mékkych tkani
ocnice. Pri progresi onemocnéni dochazi k protruzi o¢niho bulbu. Tzv. maligni exoftalmus ohroZuje pacienta mimo jiné
tlakovou atrofii zrakového nervu i moznou ulceraci spojivek nebo rohovky. Inicidlni primarni 1é¢bou zistava systémova
kortikoterapie, v indikovanych pfipadech provadime dekompresi o¢nice. Chirurgické techniky dekomprese prosli od pocatku
minulého stoleti vjraznym vyvojem. Endonazalni endoskopickd dekomprese medialni a kaudalni stény ocnice byla poprvé
provedena v r. 1990 a v soucasné dobé je povazovana za nejefektivnéjsi metodu 1é¢by endokrinnich orbitopatii.

Vysledky: Od roku 2007 jsme v pribéhu 10 let provedli celkem 35 dekompresi u 22 pacientil. Pacienti jsou v dispenzarizaci
o¢niho 1ékate. Pfedoperacné i pooperacné je standardné u vSech pacientli hodnocena zrakova ostrost, vySetfen predni
izadni segment, zorné pole, motilita bulbil, exoftalmus pomoci Hertelova exoftalmometru, nitroo¢nicovy tlak a pomoci
UZ hodnocen stav okohybnych svald.

ZAavér: Endonazalni endoskopicka dekomprese o¢nice je efektivni metoda v 16¢bé endokrinnich orbitopatii. V nasem souboru
vedla k redukci exoftalmu i ke snizeni nitroocnicového tlaku, zejména u pacientdi v aktivni fazi onemocnéni. Je mozZnym
feSenim i u pacientd se stabilnim kosmeticky rusivym exoftalmem v inaktivni fazi onemocnéni.

INFLAMATORNI MYOFIBROBLASTICKY TUMOR PRUDUSNICE - KAZUISTIKA

Zeinerova L. !, Cerny M. 3, Dédkova J. 2, Chrobok V. 3, LacoJ. 3¢, Skoloudik L. 1

'Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové; *Radiologickd Klinika, Fakultni nemocnice Hradec
Krdlové; * Univerzita Karlova, Lékarskd fakulta v Hradci Krdlové; * Fingerlandiiv Ustav patologie, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové
Uvod: Inflamatorni myofibroblasticky tumor (IMT) je benigni onemocnéni s hrani¢nim biologickym chovanim charakteri-
zované pritomnosti myofibroblasti a zanétlivych bunék. Nejcastéji byvaji postizeny plice, mtize se nachazet i v gastrointes-
tindlnim traktu ¢i jinych organovych systémech. V ORL oblasti se IMT vyskytuje asi ve 14-18 % ptipadi extrapulmondlnich
lokalizaci, a to nejcastéji v hrtanu.

Kazuistika: JedenActilety chlapec od tfi let 1éCen pro bronchidlni astma projevujici se drazdivym kaSlem, jinak zdrav.
Pro nékolik tydndi progredujici dusnost s inspira¢nim stridorem nereagujicim na antiastmatika byl vySetfen praktickym
détskym lékafem, alergologem a spadovym ORL pracovi§tém, na CT krku zjistén nalez tumoru v oblasti trachey. Ve FNHK
byla doplnéna magnetick4 rezonance s nalezem polypézniho ttvaru vyrtistajiciho z ventrdlni stény trachey tésné pod
prstencitou chrupavkou. Utvar ze 75 % obturoval lumen priadusnice (klasifikace Cotton - Myer III. stupné) a dle signalové
charakteristiky bylo vysloveno podezieni na hemangiom nebo mezenchymovy nador.

Byla indikovana operace ze zevniho pfistupu se soucasnou transoralni kontrolou flexibilnim bronchoskopem. Tumor be-
nigniho vzhledu byl odstranén z pfedni stény priidusnice do makroskopicky zdravé tkané.

Histologicky byl prokidzan inflamatorni myofibroblasticky tumor Siroce dosahujici k resekénimu okraji ve spodiné excize.
Vzhledem k biologické povaze onemocnéni byla indikovana pfisna dispenzarizace (endoskopie, MRI).

Dva mésice po operaci byl pacient hospitalizovan pro zdufeni na krku v oblasti jizvy zvétSujici se pfi Valsalvové manévru.
V celkové anestezii byla provedena revize rany pro tracheokélu a kontrolni transoralni tracheoskopie bez znamek recidivy
tumoru. Pacient dale dispenzarizovan a kontrolovan flexibilni laryngotracheobronchoskopii, kontrolni MRI je planovana
% roku po operaci.

Diskuze a zavér: IMT je vzacna 1éze, dle soucasné WHO Klasifikace nadorti mékkych tkani je nador fazen do skupiny ,,in-
termedidlnich (vzacné metastazujicich)“ nadort s fibroblastickou, resp. myofibroblastickou diferenciaci. Asiu 25 % ptipadi
je popisovana lokdlni recidiva, metastazy vznikaji v méné nez 2 % ptipadii. Kompletni chirurgické odstranéni je kurabilni
1é¢bou, nicméné pro riziko lokalni recidivy a vzacné i tvorbé vzdalenych metastaz je doporucena pravidelna dispenzarizace.
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ABSTRAKTA

TOTALNI PAROTIDEKTOMIE S REKONSTRUKCI N. FACIALIS

Votava M.!, Zvéfina E.»?, Kuchat M.!, Plzak J.!

'Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1.LF UK a FN v Motole, Praha, CR, 2Neurochirurgickd klinika FNKV a 3. LF UK, Praha, CR
Cil: Cilem sdéleni je prezentovat funkéni vysledek pacientky po totalni parotidektomii s nutnosti resekce a nasledné re-
konstrukce nervus facialis (n. facialis). 38-letd pacientka podstoupila na Klinice ORL FNM totalni radikalni parotidektomii
pro recidivu pleomorfniho adenomu po deseti letech od parcidlniho vykonu. V prabéhu vykonu bylo zjisténo hojné jizveni
po predchozi parcidlni parotidektomii v oblasti kmene n. facialis, ktery byl v dal§im priibéhu periferné zavzat do makro-
skopicky zjevné recidivy tumoru. Podle vysledku peropera¢ni histologie zmrazenych fezi se jednalo o pleomorfni adenom
bez zndmek malignity. Vzhledem k nemoznosti uvolnéni tumoru od kmene a perifernich vétvi n. facialis byla provedena
resekce kmene n. facialis a jeho perifernich vétvi s rekonstrukei a pfeklenutim vzniklého defektu nervu §tépem z n. sura-
lis. Stép byl rozvlaknén podle fascikli a rozdélen na dveé Casti, poté byl k obnazenému kmeni ve foramen stylomastoideum
a jednotlivym perifernim vétvim n. facialis lepen tkanovym lepidlem.

Zavér: Pacientka je nyni po vykonu sledovana 37 mésicti. Na kontrole 2 mésice po vykonu byla pacientka s kompletni plegif
n. facialis a lagoftalmem 3 mm. Bylo provedeno EMG s absenci inervace a denerva¢nimi projevy. Na kontrolnim EMG 8 mé-
sicli po vykonu je patrna reinervace dolni vétve. Pacientka je nyni bez vyrazné asymetrie vinervaci n. facialis. Lagoftalmus
na 2 mm a volni hybnosti koutku o 5 mm. Dale jiZ je stav inervace n. facialis staciondrni.

KARCINOM NEZNAME PRIMARNI LOKALIZACE; RETROSPEKTIVNI ANALYZA PREZITI A DIAGNOSTIC-
KEHO PRISTUPU

V. Koucky, D. Kalfeft, M. Zabrodsky, J. Boucek, J. Plzak

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

Cil: Metastatické postiZzeni uzlin v oblasti hlavy a krku bez zfejmého primarniho loZiska (CUP) je pies dostupné vysetfovaci
metody pretrvavajicim problémem a dosud nebyl stanoven jednotny diagnosticky postup. Cilem prace bylo zhodnotit dia-
gnostické a 1é¢ebné vysledky a posoudit vliv nalezeni primarniho loZiska na celkové preZiti pacientd.

Metody: Retrospektivni studie, do které bylo zafazeno 82 pacientl, ktefi na nasem pracovisti v letech 2010-2016 podstoupili
panendoskopické vySetfeni v celkové anestezii. Podminkou bylo cytologicky suspektni nebo histologicky verifikované me-
tastatické postizeni krénich uzlin, kde klinické vySetfeni a pouzité zobrazovaci metody nevyslovily podezteni na lokalizaci
primarniho tumoru. Ke statistické analyze byl pouZzit program SPSS 22.0, hladina vyznamnosti P<0,05.

VysledKky: Jako primarni diagnostickd metoda byla u 56 (68%) pacientl pouZita aspira¢ni biopsie tenkou jehlou (FNAB), 26
(22%) podstoupilo diagnostickou exstirpaci bez navazujici blokové disekce kr¢nich uzlin. Definitivni histologické vySetfeni u 65
(79%) pacientdi potvrdilo dlazdicobunécny karcinom (SCC). Z 56 provedenych FNAB bylo podezfeni na karcinom potvrzeno u 45
pacienti (80%). Uzlinova metastaza se v 75% vyskytovala v oblastech II-III a v 65% se jednalo o postiZeni v rozsahu N2a ¢i N2b.
Primarni tumor byl po panendoskopickém vySetieni nalezen v 18 pfipadech potvrzenych karcinom (25%). Dominantni lokalitou
vyskytu byl orofarynx (15 pfipadli), pfedevsim pak patrova tonsila (12 pfipad). Z toho byl v7 piipadech tumor odhalen aZ v ram-
ci histologického zpracovani po provedeni ipsilateralni tonsilektomie. 45 pacientl v souboru je od ukonceni 1é¢by 3 a vice let.
Pfinalezeni primarniho nadoru méli tito pacienti tendenci k lep§imu piezivani nez v ptipadé CUP (3y OS 91,7% vs. 72,7%, p=0,19).
Trvani vySetfovaciho procesu ani zvolend primarni diagnosticka metoda v naSem souboru nekorelovala s pfezivinim pacientdi.
Zavér: Dle nasich vysledki miZe mit nalezeni primarniho loziska vliv na prognézu pacienta. Vzhledem k pfevazujicimu
nalezu primarnich nador{ v orofaryngu je tfeba peclivé vysetfit pfedevsim tuto oblast a do diagnosticko-terapeutického
procesu zatadit ipsilaterdlni tonsilektomii.
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ABSTRAKTA

NASE ZKUSENOSTI S VYSETRENIM CICHU U NADORU PREDNI JAMY LEBNI

P. Fundoval, S.Zavazalova!, M. Dedeciusova?, M. Majovsky?, J. Astl!, D. Netuka?

'Klinika otorhinolaryngologie a maxilofacidlni chirugie 3. LF UK a UVN, Praha

Neurologickd a neurochirurgickd klinika 1. LF UK a UVN, Praha

Uvod: Mezi nadory pfedni jamy lebni politdme jak meningeomy, tak nadory tureckého sedla. Tradi¢né jen
u malého mnozstvi téchto nddort byl vySetfovan Cich pfed a pooperacné.

Cile: Je mozné u téchto nadort alespon ¢astecné zachovat ¢ich? Je mozné predikovat funkéni vysledky dle lokalizace tumoru?
Ovlivni volba operac¢niho pfistupu funkéni vysledky?

Metody: 235 pacientdl s adenomem hypofyzy a 54 pacientli s meningeomy pfedni jamy lebni podstoupilo vySetfeni cichu
predoperacné a 3 a 12 mésich po operaci.

vysledky: Moznost zachovani ¢ichu je ovlivnéna intaktnosti ¢ichu pfed operaci, velikosti a lokalizaci tumoru,
a dale zvolenym opera¢nim pristupem.

Zaveér: Pooperacni zachovani ¢ichu ziistava zatim obtiZznym tkolem. Nasbirané informace mohou pomoci ovlivnit techni-
ku operaci s cilem zvySeni pravdépodobnosti poopera¢niho zachovani ¢ichu a tim zlep$eni kvality Zivota téchto pacientd.
Literatura na vyZadani u autora.

HISTORICKY VYVOJ TECHNIK NA ADENOTONZILARNI TKANI

D. Groh!, T. Foft?, V. Prokop !, J. Vokurka 2

'Klinika jednodenni ORL chirurgie, FortMedica s.r.o., Poliklinika ModFany, Praha; 2ORL  odd. Univerzitni nemocnice Umed, Svédsko

Cile: Informovat $irokou ORL vefejnost o historickém vyvoji a zptisobech provedeni jednotlivych opera¢nich technik na
adenotonsilarni tkani.

Metody: Klasické metody, endoskopickd adenoidektomie - EAT, shaverem asistovana EAT, laserem asistovana EAT,
EATplazmovou koblaci, tonsillotomie pomoci harmonického skalpelu, RFITT, laseru, plazmové koblace.

VysledKky: EAT od roku 2005 laserem asistované a od roku 2013 plazmovou koblaci. EAT laserem asistovanych 11 500 s naslednou
reviziu 39 pfipadii, EAT plazmovou koblaci 2416 s naslednymi 7 revizemi do 4 hodin po vykonu. Tonsilotomii provedeno 487.
Zavér: Shrnuti vyhod a nevyhod jednotlivych opera¢nich technik nejen na zakladé zkusenosti v ramci jednodenni chirurgie,
ale i na zékladeé klinickych zkuSenosti.

NOVE PRISTUPY V PERIOPERACNI PECI U PACIENTU PO ROZSAHLYCH VYKONECH V OBLASTI HLAVY
A KRKU Z POHLEDU INTENZIVISTY

L.Urbanek! , P.Urbankova2

'.Chirurgickd klinika FN U sv. Anny a LF MU v Brné

?Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku FN U sv. Anny a LE MU v Brné

Rozsahlé operacni vykonu u pacientl s nddory hlavy a krku s sebou nesou také nutnost intenzivni perioperacni a poope-
racni péce s cilem dosahnout optimalniho hojeni opera¢ni rany, redukci lokalnich i celkovych komplikaci a nasledné co
nejlepsi kvality Zivota .

Ve vSeobecné a hrudni chirurgii se v posledni dobé prosazuje koncept takzvaného fast tracku. Jedna se o soubor postupit
v periopera¢nim obdobi, jejichz cilem je zlepSeni komfortu nemocného, zkraceni doby hospitalizace a sniZeni vyskytu
pooperacnich komplikaci. Do tohoto konceptu patii pfedevsim nutri¢ni péce charakterizovana zkracenim doby enteralni
vyzivy a Casnéjsim zatiZenim peroralnim pfijmem, vyuzitim pfipravki s vysokym obsahem proteind a intenzivni akcele-
rovana rehabilitace Méni se také piistup k analgetické terapii a nékteré kroky v pfedoperacni ptiprave.

Zakladni postulaty tohoto konceptu jsou vyuzitelné a vhodné i pro pacienty podstupujici rozsahlé ORL vykony a bylo by
vhodné je zacit v periopera¢ni péci vyuzivat s maximdlni snahou redukovat poopera¢ni mortalitu a morbiditu.

Cilem pfednasky je demonstrovat a predstavit jednotlivé postupy konceptu a poukazat na jejich vyuziti v perioperacni péci
u pacientdl podstupujici rozsahly operacni vykon v oblasti hlavy a krku. Zména tzv. tradi¢niho konceptu peri a poopera¢ni
péce v rezimu multioborové spoluprace by méla prispét k rychlejsi rekonvalescenci a dosazeni co nejlepsi kvality Zivota.
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ABSTRAKTA

PROTONOVA RADIOTERAPIE TUMORU TONSILY - PROVEDITELNOST, AKUTNI TOXICITA, CASNE
VYSLEDKY

Kubes J., Dédeckova K., Ondrova B., Vitek P., Rothnaglova E., Vinakurau S., Kasacova G., Vondracek V.,

Proton Therapy Center Czech, Praha

Cil: Cilem prezentace je zhodnoceni proveditelnosti, toxicity a vyhodnoceni 1é¢ebnych vysledkti dospélych pacientd se
spinocelularnimi karcinomy patrové tonsily, lé¢enych protonovou radioterapii technikou IMPT (intensity modulated
proton therapy)

Materidl a metody: Mei 9/2013 a 8/2017 ukoncilo 1é¢bu 20 pacientl se spinocelularnimi karcinomy patrové tonsily (bez
ohledu na zamér radioterapie). Median véku v dobé diagndzy byl 55 roku (range 44-77 let), 15 muzl (75%), 5 Zen (25%). 17
pacientd podstoupilo chirurgicky vykon R0-R2, 3 pacienti absolvovali pouze biopsii. Radioterapie byla provedena protonovy
technikou IMPT. Median davky byl 70 Gy(RBE), s denni davkou na frakci 2,0 GyE (66-76 Gy). Konkomitantné byla poddvana
chemoterapie v rezimu cDDP 40 mg/m? tydné, median aplikaci 4 (range 0-6). Klinicka kontrola byla provddéna 1x tydné.
Median follow-up je 18,6 mésict (3,1-48,7). Toxicita akutni i pozdni byla hodnocena dle RTOG.
Vysledky: Planovana davka byla dodrZena u vSech pacientii. U Zddného pacienta nedoslo k pieruseni 1é¢by na zakladé ne-
zadoucich udalosti souvisejicich s 1é¢bou. Akutni toxicita byla maximalné gr. 3 (kozni, slizni¢ni, hematologicka), obvykle
v8ak max. G2, 1é¢ba tedy velmi dobfe tolerovana. Zadny z pacientfi nemél preventivné zavedenu perkutanni endoskopickou
gastrostomii (PEG). Pozdni toxicita je pfiméfend davce i objemu - zejména vyskyt fibrosy, teleangiektasii a xerostomie.
Jedna pacientka méla docasnou tracheostomii po 1é¢bé. Progresi nebo recidivu jsme nezaznamenali u Zddného z pacientd. 19
pacientd bylo v dobé posledni kontroly bez znamek onemocnéni, u jednoho byl nalez hodnocen jako parcidlni remise. Jeden
pacient zemfel na masivni krvaceni z ORL oblasti 8 mésicl po ukonceni radioterapie, pfi¢emz zdroj krvaceni nebyl objasnén.
Zavér: Protonova radioterapie technikou IMPT je v pfipadé spinocelularnich karcinomt patrové tonsily bezpe¢nou techni-
kou s nizkou mirou akutni i pozdni toxicity, kontrola onemocnéni je také adekvatni klinické situaci. Za hlavni vyhodu 1ze
povazovat Setfeni polykacich cest, bez potieby zavadéni PEG a nasledné dependence na PEG.

CHRONICKA CIZI TELESA V DOLNICH DYCHACICH CESTACH U DETSKYCH PACIENTU

L. Gernertova, R. Katra, G. Vicherova Urbanova, M. Jurov¢ik, J. Skfivan

Klinika otorinolaryngologie, 2.LF UK a FN Motol, Praha, Ceskd republika

Uvod a cile: Problematika aspirace cizich téles zabird mensi, ale svou zavaznosti vjznamnou Cast spektra diagnéz v détské
nejsou vyjimkou ani ostatni vékové kategorie. Pokud se jedna o chronicka aspirovana cizi télesa, nejcastéji se projevuji
rekurentni pneumonii. Cizi téleso mechanicky ptisobi na dychaci cesty, ale miize také obsahovat latky drazdici sliznice
dychacich cest, napf. ofechy obsahuji mastné kyseliny, které se casem vylucuji a ptisobi mistni chronicky zanét. Zalezi na
objemu a typu aspirovaného materialu, pritomnosti bakterii a na celkovém stavu a imunologické kompetenci ditéte pred
aspira¢ni pifthodou.

Metodika: V retrospektivni studii prezentujeme soubor détskych pacientdl s aspiraci del$i nez 24 hodin, 48 hodin a delsi
nez1mésic, vobdobi od 1.1.2003 do 31.12.2016, na klinice ORL 2.LF UK a FN Motol.

VysledKy: Ve sledovaném obdobi jsme provedli 230 pozitivnich endoskopii dychacich cest, u 137 chlapcti a 93 divek. Median
véku pacientdi byl 2 roky. Do 24 hodin bylo provedeno 52% endoskopii. U 30% déti se jednalo o aspiraci del$i nez 48 hodin.
TémeéT 9% vSech odstranénych cizich téles bylo aspirovano pfed vice nez 1 mésicem.

Zaveér: V praci se zabyvame vztahem mezi dobou, kterd uplynula od aspirace k extrakci a ndslednymi komplikacemi. Pokud
je podezfeni na chronické aspirované cizi téleso, méla by se provést endoskopie dychacich cest na specializovaném praco-
visti, pro mozné per i poopera¢ni komplikace.

Podpora: Podpofeno z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. €. 16-32665A a projektem (Ministerstva
zdravotnictvi) koncepéniho rozvoje vyzkumné organizace 00064203 (FN MOTOL)
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ABSTRAKTA

SEKUNDARNI PRIMARNI NADORY U PACIENTU S NADORY HLAVY A KRKU

K. Novidkova !, P, Ulek!, M. Pospiskovaz, M. Svétlik!

'0Oddéleni otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku KNTB a.s. Zlin,? KOC KNTB a.s. Zlin

U pacientd s nadory hlavy a krku je zvySené riziko vyvoje dalsi primarni malignity. Duplicity se objevuji v 5%, triplicity
v 0,5% a quadruplicity kolem 0,3%. Sekundarni primarni malignity u nich pfedstavuji druhou nejcastéjsi pfi¢inu smrti,
nejcastéji se jedna o duplicitni karcinomy hlavy a krku, karcinomy jicnu a karcinomy plic. Nasi ambulanci pro§lo v letech
2005-2010 284pacientl s malignimi ORL nadory. Duplicita se objevila u 16%, triplicita u 7 pacientl. Nejcastéji se jednalo
o malignity hlavy a krku (20%), dale prekvapivé karcinomy kolorekta (18%) a karcinomy plic (16%).

Prezentujeme 3 kazuistiky pacientli se sekundarnimi karcinomy diagnostikovanymi v rtiznych fazich 1é¢by.

66lety pacient vySetfen pro dysfagie, diagnostikovan SCC hypofaryngu, plénegativni, cT3NOMO. Pro elevaci PSA biopsie
prostaty, kde duplicitni karcinom. Na CT malé panve triplicitni karcinom rekta. Stran karcinomu prostaty provedena kas-
trace. Karcinom recta a hypofaryngu lécen indukéni chemoterapii a chemoradioterapii. Dle PETCT kompletni odpovéd
v hypofaryngu, parcidlni odpovéd v rektu. Provedena resekce tumoru rekta. Nyni je karcinom hypofaryngu a rekta v remisi,
prostata bez progrese. Triplicitni synchronni karcinom.

57lety pacient vySetfen pro odynofagie, diagnostikovan SCC tonsily cT4AN3MO plénegativni. Aplikovana indukéni chemote-
rapie a chemoradioterapie. Za 12 tydn@i PETCT s kompletni odpovédi v orofaryngu, ale akumulace radiofarmaka v sigmatu,
z resekce adenokarcinom. Pacient nyni v remisi. Duplicitni synchronni karcinom.

53lety pacient vySetfen pro chrapot, diagnostikovan SCC laryngu. Provedena LET a blokova kréni disekce pT2pN0(0/10)MO
a radioterapie. Za 2 roky duplicitni malobuné¢ny karcinom plic, 1é¢en paliativni chemoterapii a radioterapii. Ptl roku po
stanoveni duplicity exitus. Duplicitni metachronni karcinom.

Vzhledem k tomu, Ze az1/3 pacientti s nadory hlavy a krku zemfe na sekundarni malignity[1], je nutné zamérit se na jejich
diagnostiku a véasnou terapii. V nasem onkoORL protokolu jsme proto zafadili do stagingu gynekologické vySetfeni, uro-
logické vySetfeni, mamografii a vySetfeni na okultni krvaceni.

KOMPLIKACE PO VYKONECH NA ADENOTONZILARNI TKANI VE VZTAHU K POUZITE TECHNICE

K. Jankulova, J. Kraus

Oddeéleni ORL a chirurgie hlavy a krku, Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s.

Uvod: Operace na adenotonzilarni tkani patfi k nejcastéji provadénym vykontim v ORL oblasti. Rozvoj novych operacnich
technik s sebou pfinasi mnohé vyhody, ale i tiskali v rdmci pooperac¢nich komplikaci. Oddéleni ORL a chirurgie hlavy a kr-
ku Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov pouziva Sirokou $§kilu metod od tradi¢ni techniky adenotomie pomoci kyrety
po moderni metody s pouzitim shaveru, laseru nebo plasmakoblace. Cilem prace bylo srovnani pooperac¢nich komplikaci
u jednotlivych metod.

Materidl a metody: Soubor 257 détskych pacientti, ktefi podstoupili vykon na adenotonzilarni tkani, byl zhodnocen v re-
trospektivni studii. Sledovana byla cetnost jednotlivych zvolenych metod a vyskyt zanétlivych a krvacivych komplikaci
v zavislosti na pouzité operacni technice.

Vysledky: Nejcastéjsi uzivanou technikou je klasickd metoda adenotomie pomoci kyrety. Nejniz§i procento zanétlivych
komplikaci bylo zaznamendano pti uziti shaveru, naopak jejich vyssi vyskyt byl spojen s plasmakoblaci. Krvacivé komplikace
byly zaznamendny vyjimecné. Operacni revize pro krvaceni byla nutnd ve dvou ptipadech, jednou po klasické adenotomii
a jednou po adenotomii plasmakoblaci provedené na jiném pracovisti.

Zavér: Moderni operac¢ni techniky prinaseji urcité vyhody v porovnani s tradi¢nimi, ale mohou byt doprovazené nékterymi
komplikacemi. Jejich vyssi Cetnost miiZe byt dana zatim relativné malou zkusSenosti s technikou, kterd jesté neni zcela
rutinni praxi.

OTORINOLARYNGOLOGIE A FONIATRIE 2018, 67, ¢. 2



ABSTRAKTA

ATREZIE CHOAN. POUZITI RADIOFREKVENCE JAKO MOZNE PREVENCE CASTYCH RECIDIV.

P. Hort, M. Zavadil

ORL oddelent, Vojenskd nemocnice Brno

Atrézie choan vznika béhem 5. embryondlniho tydne, pokud nedojde k poruseni orofaryngedlni membrany. Vyskytuje se
1:5000 narozenych déti. Casto spojend s jinymi kongenitdlnimu abnormalitami (percepéni porucha sluchu, oéni vady,
polydaktylie...). MzZe byt jednostranna ¢i oboustrannd, kosténa ¢i chrupavcitd. Oboustranna se projevi ihned po naro-
zeni asfyktickymi potiZemi novorozence. Jednostranna atrézie z{istava ¢asto skryta do pozdéjsiho véku. V literatufe jsou
popisovany Casté recidivy v poopera¢nim jizveni. My jsme jako prevenci recidivy pouzili oSetfeni okrajii zrekonstruované
choany rediofrekvenci. OSetfeni sliznic radiofrekvenci na nasem oddéleni pouzivame 3 roky a prozatim se tato metoda zda
velmi vyhodna jako prevence jizveni, pro operatéra jednoducha k oSetfeni okrajt sliznic i k stavéni krvaceni béhem vykonu.

ZKUSENOSTI S ULTRASONOGRAFII A FNAB NA ODDELENI ORL A CHIRURGIE HLAVY A KRKU

T. Haasova, J. Kraus

Oddéleni ORL a chirurgie hlavy a krku, Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov, a.s.

Sonografie je jedna z méala diagnostickych zobrazovacich modalit, ktera je pro pacienta zcela neinvazivni, 1ze ji dle potfeby
opakované provadét a obrazy lze pofizovat v redlném case. Jedna z dal$ich vyhod této metody jsou nizké provozni naklady.
Ma vSak i sva omezeni. Vysledek vyrazné zavisi na zkuSenosti a dovednosti vySetfujiciho, ktery musi byt schopen nalez
spravné interpretovat. Diive striktné provadéna sonografie hlavy a krku na radiodiagnostickych oddélenich se postupné
presouva do rukou otorinolaryngologi, ktefi mohou nalez ihned korelovat s klinickym stavem pacienta. Podrobna znalost
anatomickych pomeért hlavy a krku ziskana na operacnich salech je bezesporu také vyraznou vyhodou.

Nespornym benefitem je moznost provedeni tenkojehlové aspiracni biopsie, kterd ma pod sonografickou kontrolou vysokou
senzitivitu. Cytologie napomahd k urceni biologické povahy tkané, dokaZe rozli§it maligni a benigni procesy. U zanétlivych
loZisek je moZzné FNAB vyuzit i k aspiraci a material odeslat k podrobnému mikrobiologickému vysetfeni.

Autofi popisuji své vice nez sedmileté zkuSenosti se zavadénim ultrasonografické diagnostiky na oddéleni ORL a chirurgie
hlavy a krku v Nemocnici Rudolfa a Stefanie Bene$ov. Na souboru pfesahujici 600 vySetfeni FNAB diskutuji pfinos metody
a ptiklady korelaci ¢i i diskrepanci mezi cytologickymi nalezy a pooperacnimi histologickymi definitivami.

Moznost vyuziti sonografie v otorinolaryngologii a chirurgii hlavy a krku jsou Siroké. Pro pacienta i oSetfujiciho lékate
predstavuje jasny prinos. Pfispévek by mél motivovat kolegy a dalsi pracovisté k dalsimu vzdélavani 1ékatil a vybaveni svych
pracovist sonografickymi pfistroji.
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ABSTRAKTA

CASE REPORT; VZACNY PRIPAD SEKUNDARNIHO ADENOIDNE - CYSTICKEHO KARCINOMU NOSU A PND

K. Sadovska!, B. Gal', J. Rottenberg?, T. Shatokhina?, P. Urbankova!, J. HloZek!

'Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, FEN u sv. Anny, Brno; 2. Patologicko - anatomicky tstav, FN u sv. Anny, Brno

Nadory nosu a paranazalnich dutin patfi mezi raritni skupinu nadorovych onemocnéni. Z celkového poctu naddord tvoii
méné nez1%, voblasti hlavy a krku je to 3 % piipadl. Pacienti pfezivajici po onkologické 1écbé maji o 14% vyssi riziko vzniku
nové malignity, nez je relativni riziko v bézné populaci.!

Cilem kazuistiky je predstavit extrémné vzacny piipad pacientky s high-grade adenoidné-cystickym karcinomem dutiny nosni
a PND, pravdépodobné indukovanym po pfedchozi komplexni chirurgicko - onkologické terapii pro angiosarkom nosniho septa.
Retrospektivneé jsou dokumentovany jednotlivé kroky diagnostiky a terapie primarniho i sekundarniho zhoubného nadoru
v oblasti nosu a PND. Primarni angiosarkom byl diagnostikovan v roce 2006 pti podezfeni na granulomatézni drobnou
infiltraci nosniho septa. Po histologické verifikaci pacientka podstoupila radikalni chirurgickou resekci sarkomu a disekci
krénich uzlin, vzhledem k rychlému riistu 1éze a jednomu pozitivnimu okraji byla provedena reresekce a konkomitantni
pooperacni chemoradioterapie. Po 10 letech v remisi byl verifikovan rozsdhly high-grade adenoidné-cysticky karcinom
ethmoidd s penetraci intraorbitalné a intrakranialné, ktery byl feSen chirurgicky ve spolupraci s neurochirurgem. Byla
provedena resekce tumoru paranzalnich dutin s exenteraci ocnice, resekci dury a parcidlni resekci frontalniho laloku
mozku s naslednou duroplastikou a s adjuvantni radioterapii. Recentné po 1é¢bé byla dle zobrazovacich metod vyslovena
suspekce na metastatické postiZeni uzlin. Proto byla provedena revizni operace uzlin oboustranné na krku. Histologicky
bylo verifikovano metastatické postizeni uzlin sekundarnim adenoidné - cystickym karcinomem do gl. parotis a kontra-
lateralné do oblastiIV. Vzhledem k ¢asnému postiZeni uzlin po kompletni chirurgicko - onkologické 1é¢bé je v§ak prognéza
pacientky neptizniva.

Hlavnim sdélenim posterové prezentace je poukazat na moznost vyskytu sekundarnich nadorti v stejné oblasti po provedené
onkologické 1é¢bé, a vhodnost dlouhodobé dispenzarizace onkologickych pacientd.

Literatura na vyzidani u autora.

DYSFAGIE PO RESEKCICH STENOZY HRTANU A PRUDUSNICE

M. Cerny'?, V. Chrobok V.12, I. Hanke?, J. Satankova'?, D. Stranska D!, J. Hofmanova!

'Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové; *Univerzita Karlova, Lékafskd fakulta v Hradci
Krdlové; *Kardiochirurgickd klinika, Fakultn{ nemocnice Hradec Krdlové

Uvod: Chirurgicka 1é¢ba stenéz dychacich cest zahrnuje endolaryngedlni a endotrachealni laserovou chirurgii, otevienou
resekci stenotické ¢asti s end-to-end anastomézou nebo augmentaci postizeného mista autologni chrupavkou nejcastéji
ze Zebra. Pos§kozeni zvratnych nervii, omezeni pohybu hyolaryngedlniho komplexu a jizveni miiZe mit za nasledek zavaz-
nou poruchu polykani s aspiraci stravy do dychacich cest. Soucasti péce by mél byt téZ multidisciplinarni tym pro poruchy
polykani (TPPP).

Cile: Prizpuisobit a optimalizovat péci TPPP o pacienty po 1é¢bé subglotické stendzy a stendzy proximalni pridusnice.
Metodika: Od 6/2016 do 12/2017 bylo diskutovano optimalni feSeni u jedenacti pacientd se stenézou dychacich cest. Moznostmi
bylo dle typu a lokalizace stendzy a stavu pacienta: zadna 1é¢ba, konzervativni pfistup nebo chirurgie. U vSech pacienti po
chirurgickém vykonu byl TPPP sledovan stav dysfagie a riziko komplikaci.

Vysledky: Z 11 pacient (4 muzi, 7 Zen), prameérny vék 61 (rozpéti 0,5 do 72 let), u 2 pacientd byla funké¢ni limitace aZ pfi
vétsi zatézi a pacienti preferovali ,,wait-and-see“ postup. Dva pacienti nebyli vhodni pro chirurgickou 1é¢bu z dtivodd Spat-
ného celkového zdravotniho stavu a byli ponechani s trvalou tracheostomii. Jeden pacient s kongenitdlnim hemangiomem
pradusnice byl ispéSné 1écen konzervativné betablokatory. Jeden pacient s idiopatickou stenézou podstoupil CO,-laserovou
radialni incizi a dilataci. Pét pacienti bylo 1é¢eno resekci s end-to-end anastomozou, u 4 z nich byla augmentovana auto-
logni chrupavkou prstencova chrupavka. Po chirurgii u tfi pacient@ byla pfitomna docasna oboustranna paréza hlasivek
s tézkou dysfagii a aspiraci, u dvou pacientli byla z divodu dusnosti provedena docasna laterofixace jedné z hlasivek. Pouze
u jednoho pacienta i pfes tipravu hybnosti hlasivek porucha polykani s aspiraci pretrvala.

Zavéry: Vice invazivni metody 1é¢by stendz hrtanu a pridu$nice mohou mit za nasledek parézu hlasivek a vznik dysfagie.
Flexibilni endoskopické vySetieni polykani (FEES) u liizZka provedené bezprostfedné po extubaci by mélo odhalit riziko
dysfagie a aspirace. Vhodna opatfeni a péce TPPP mohou chranit pacienta pred rozvojem komplikaci, zejména aspira¢ni
bronchopneumonii.
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ABSTRAKTA

KONGENITALNI STENOZA NOSNIHO VCHODU (KAZUISTIKA)

J. Satankova!, J. Dédkova?, L. Skoloudik!, M. Cerny?, V. Chrobok!

'Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové, Univerzita Karlova, Lékarskd fakulta v Hradci
Krdlové, Ceskd republika, 2Radiologickd klinika, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové, Ceskd republika

Uvod: Kongenitilni stendza nosniho vchodu je vzacna, potencialné Zivot ohrozujici forma stenézy hornich cest dychacich.
Vznika ve 4. mésici fetadlniho vyvoje v dlisledku nadmérného ristu nazilniho vybézku horni celisti. MzZe se projevit jako
izolovand malformace nebo je spojena s dal$imi kraniofacidlnimi anomaliemi. Klinicky se manifestuje inspira¢ni dusnosti
endonazalnim nebo intraordlnim sublabidlnim pfistupem s naslednym zavedenim stentd do dutiny nosni.

Kazuistika: Prezentujeme pfipad donoseného novorozence, rozeného cisafskym fezem pro hrozici hypoxii ve 39. gesta¢nim
tydnu (Apgar score 8-8-10). V prvnich hodinach Zivota observovan pro intermitentni dusnost. Pro nelepsici se stav pfeloZzen
na JIP détské kliniky FN Hradec Kralové, kde v dalsich hodinach progrese inspiracni dusnosti s nutnosti UPV. RTG hrud-
niku s fyziologickym ndlezem, adnatni infekce neprokdzana. Akutni ORL vySetfeni vyloucilo atrézii choan, popsany uzké
nosni priduchy pfi maximalni anemizaci nosni sliznice, normalni nalez v hrtanu a tésné subgloticky. Pro trvajici obtiZe
(inspira¢ni dusnost, desaturace k 85%) zkouSena aplikace lokdlnich kortikosteroidii bez efektu. MR hlavy a krku a CT mozku
potvrdilo kongenitalni stenézu nosniho vchodu. Vzhledem k nalezu byla ve 32. dnti Zivota ditéte provedena dilatace stenézy
dutiny nosni buziemi az na 19 Charie, poté zavedeny oboustranné intubac¢ni rourky (vnitini prameér 3,5mm, zevni primeér
5,2mm, délka 7cm od nosnich vchodd). Stenty odstranény 7.den po vykonu. Dle kontrolni endoskopie dostatecny prostor
pro dychani. Fenotyp ditéte bez genetické stigmatizace. Dité propusténo 43. den Zivota bez znamek inspiracni dusnosti.
Zavér: Kongenitilni stenéza nosniho vchodu mize byt jednou z pfi¢in inspira¢ni dusnosti ve véasném postnatilnim
obdobi Zivota. I pfes to, Ze uvedena vrozena anomalie je vzacna, ¢asnd diagnostika a terapie je rozhodujici pro jeji mozny
letdlni potencial.

Literatura na vyZziadani u autora.

VYZNAM NBI PRI HODNOCENI PATOLOGICKYCH LEZI OROFARYNGU, HYPOFARYNGU A HRTANU

J. Satankova, M. Cerny, V. Chrobok

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové, Univerzita Karlova, Lékafskd fakulta v Hradci
Krdlové, Ceskd republika

Uvod: NBI (Narrow Band Imaging) je endoskopickd metoda, kterd pomoci specidlné filtrovaného svétla vizualizuje zmény ve
struktufe cévni kresby zptisobené neoangiogenézi v diisledku ristu tumoru.

Soubor, metodika: Soubor pacientfl byl rozdélen do tfech skupin. V 1.skupiné bylo celkem 185 pacientd s vyuzitim NBI
v ramci pfedoperacni diagnostiky (orofarynx 15, hypofarynx 10 a hrtan 160), ve 2.skupiné 54 pacientdi s vyuzitim NBI pe-
roperacné. Ve 3.skupiné 40 pacientl dispenzarizovanych po onkologické 1é¢bé. Pii identifikaci patologické cévni kresby
jsme pouZzili klasifikaci IPCL pro hrtan [Ni et al.,2011].

Vvysledky: V 1. skupiné dominoval typ IV IPCL, a to celkem u 82 pacientti (V 53, I11 25, 1115, 110). Suspektni NBI nilez (stadi-
um IV-Vc dle Klasifikace IPCL) v 74 % pfipadi, senzitivita 83 % a specificita 75 %. V 2. skupiné pfevaha typu V u 32 pacienti
(IV10, 111 4,11 8,10). Suspektni NBI nalez v 78 % ptipadil, senzitivita 90 % a specificita 82 %. V 3. skupiné pfevaha typu V (25
pacientl), suspektni nalez v NBI 73 %, senzitivita 75 % a specificita 41 %.

Zavér: NBI ma vyznam v piedopera¢ni diagnostice nadorovych 1ézi, které nelze vizualizovat pomoci konven¢niho bilého
svétla, v peroperacni diagnostice 1épe vizualizuje hranice 1éze. Nutnosti je pouziti HDTV NBI. Limitaci jsou postiradiacni
zmény, které mohou imitovat patologickou neovaskularizaci.

Podpoteno grantem LFHK (IP ¢.: 48012).
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ABSTRAKTA

LECBA NADORU NOSOHLTANU PROTONOVOU RADIOTERAPII - PRVNI ZKUSENOSTI

P. Vrtéloval, J. Svarovsky sen.!, J. Kube§?, M. Pala?, T. Podlesak!

'ORL oddeéleni Nemocnice Na Bulovce, Praha; 2Protonové centrum Praha, *Ustav radiacni onkologie Nemocnice Na Bulovce, Praha

Uvod: Karcinom nosohltanu je zajimavou indikaci pro novou onkologickou lé¢ebnou modalitu - protonovou radioterapii,
zatim ale s pomérné malym mnozstvi literarnich dat. Protony umozniuji velmi dobré prozafeni cilového objemu - primar-
niho tumoru a spadovych krénich uzlin. Hlavni vyhoda je vyznamna redukce davek na polykaci cesty (jicen, konstriktory
davek na zadni jamu lebni a temporalni laloky - zde se jednd o redukci na 10%, po IMRT je prokazana deteriorace intelektu
a kognitivnich funkci zpisobena nezadoucim ozafenim. Lze dodrZet piipustné davky na optické struktury a parotidy - zde
rozdil mezi protony a IMRT neni tak markantni. Vysledkem je, Ze protonova radioterapie je cilenéjsi s vyraznou redukci
vedlej$ich negativnich vlivli na okolni zdravé struktury.

Cil: Ukazat pétileté zkuSenosti, vysledky a pfednosti protonové radioterapie oproti klasické kurativni fotonové radioterapii
(IMRT).

Materidl a metodika: Na detailnim rozboru reprezentativniho souboru pacientd s tumorem nosohltanu lécenych pro-
tonovou radioterapii vyhodnocujeme vysledky 1é¢by a vhodnost indikace 1é¢by protony vzhledem ke stadiu choroby a jeji
vedlej$i negativni tcinky na sousedni struktury (polykaci cesty, hrtan, deteriorace intelektu, kognitivni funkce, optické
struktury, gl. parotis). Frakcionace protonové radioterapie je stejna jako IMRT, resp. davka o néco vétsi, 35-39 fr/8 tydnd.
Vzdy v kombinaci s konkomitantni chemoterapii.

VysledKy: Dosud je odléceno 41 nemocnych, 40 v CR, 1v NSR, 2x nutnost PEG a hospitalizace, ostatni ambulantné. Recidiva
byla u 5 ze 33 primarné ozafenych protonem a u 3 ze 7 s reradiaci. Doposud bez zndmek pozdni{ toxicity vétsi nezZ gr 1.
Zavér: Pétileté zkuSenosti s 1é¢bou naddord nosohltanu pomoci protonové terapie ziskané na pocetnéj$im souboru pacientit
ukazuji, Ze pti vhodné indikaci se jedna o perspektivni onkologickou léebnou modalitu tohoto onkologického onemocnéni
s minimalizaci vedlej$ich negativnich t¢inkd. Standardni vyuziti je zatim limitovano dostupnosti a vétsi ekonomickou
narocnosti.

PANE DOKTORE, NEMUZU DYCHAT NOSEM

M. Zallmann sr.

soukromd ORL ambulance, Kromeriz

Autor se zamysli nad moznostmi vySetfeni, diagnostiky a 1é¢by nosni nepriichodnosti v ambulanci a zdaraziuje dlohu
anamnézy a endoskopie.

Upozorniuje na nové, podle jeho minéni dosud nepublikované, anatomické nosni struktury a nabizi sviij nazor na fyziologii
nosu z hlediska aerodynamickych a termodynamickych zakont.

CASTLEMANOVA CHOROBA - VZACNE POSTIZENI MIZNICH UZLIN

M. Michalova, M. Ondrova, T. Novotna

Klinika détské otorinolaryngologie, LF MU a FN Brno

Cile: V diferencialni diagnostice uzlinového syndromu je nutné pomyslet i na vzacna lymfoproliferativni onemocnéni.
Castlemanova nemoc (benigni hyperplazie lymfatickych uzlin) se vyskytuje ve dvou klinickych forméch. Unicentricka
(lokalizovand) a multicentricka (generalizovand) forma. Formy onemocnéni se 1isi svymi pfiznaky, pribéhem i prognézou.
Histopatologicky se odli§uji 4 typy: hyalinné-vaskularni, plazmocelularni, smiSeny a plazmablasticky.

Material, metody, vysledKky: Ve sdéleni prezentujeme 2 kazuistiky adolescentd postiZzenych lokalizovanou formou
Castlemanovy nemoci, ktefi byli diagnostikovani na nasem pracovisti v pribéhu 3 mésict. Klinickym projevem onemoc-
néni u obou pacientti byla nebolestiva rezistence na krku vétsich rozmeéra ( 4x3 cm a 5x4 cm), bez pfitomnosti celkovych
priznaki. V této vékové kategorii je nutné vyloucit na 1. misté diagnézu lymfomu. V obou pfipadech byla histologicky po-
tvrzena diagnéza Castlemanovy choroby - typ hyalinné-vaskularizovany. U¢innou terapii u lokalizované formy je kompletni
chirurgické odstranéni patologické uzliny.

Zavér: Castlemanova choroba je onemocnéni s nizkou incidenci. Pro diagnostiku je rozhodujici histologicky nalez. K odliSeni
lokalizované a generalizované formy jsou nezbytna laboratorni vysetfeni a radiologické zobrazovaci metody.

Literatura na vyzidani u autora.
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ABSTRAKTA

OBSTRUKCNI SLEEP APNOE SYNDROM V DETSKEM VEKU LECENY TONZILOTOMII

M. Ondrova, L. Florianova, M. Machalova, G. Forstova

Klinika détské ORL FN Brno

Uvod a cil: Obstrukéni sleep apnoe syndrom (OSA) se vyskytuje asi u 3-5 % détské populace nejéastéji mezi 3-6 rokem véku.
Vétsinou je zplisobeny hypertrofii patrovych tonzil, podili se na ném i hypertrofie nosohltanové tonzily, obezita a dalsi
onemocnéni. Pro diagnostiku jsou diileZité anamnestické idaje rodi¢t. Ti pfichazi ¢asto i s nahravkami spanku svych
déti. Stale jedinou objektivni vySetfovaci metodou je no¢ni polygrafie nebo polysomnografie. Lé¢ba OSA v détském véku je
chirurgicka, doporucuje se oboustranna tonzilektomie. Efektivita vykonu se uvadi v rozmezi70-90 %. Oboustrannd tonzi-
lotomie je méné radikalni vykon, s pfedpokladanym stejnym terapeutickym efektem jako je tonzilektomie.

Metody: V letech 2006-2014 byl na klinice détské ORL vySetfen a 1é¢en soubor 250 déti s hypertrofii patrovych tonzil st. III.
a IV. U vSech déti byla pozitivni anamnéza chrapani a apnoickych pauz béhem spanku. Casto uvadénym anamnestickym
tdajem byly potiZe pii polykani stravy, no¢ni pomocovani, hyperaktivita béhem dne, huhnani, dychidni pusou a inava.
U vSech téchto pacientd byla provedena tonzilotomie v CA za hospitalizace. V§ichni pacienti byli vySetfeni po zhojeni a na-
sledné po 6 mésicich po dobu nejméné 2 let.

Vysledky: U sledovaného souboru déti byla efektivita vykonu pii sledovanych anamnestickych tdajich 90 %. Recidiva
hypertrofie patrovych tonzil byla 6 % (15 déti). Reoperace byla nutnd u 2 % pacientd (5 déti). Nebyl pozorovan narlist akut-
nich tonzilitid po tonzilotomii. U vSech déti doslo bezprostfedné po tonzolotomii k vymizeni chrapani a apnoickych pauz.
Zavér: Tonzilotomie redukuje vyskyt pfiznak OSA v détském véku. SniZenim radikality se nemeéni efekt chirurgické 1é¢by,
ale ponechanim funké¢ni ¢asti tonzilarni tkané je zachovan spravny vyvoj imunitniho systému v ¢asném détském véku.

CIRKULACE TEKUTINY VE VNITRNIM UCHU

M. Hofmanova

Privdtni ORL oddéleni, ZS Delnickd 53, Brno

Uvod: Otazka sloZeni a cirkulace tekutin ve vnitinim uchu je stale nedofesend.

Tyto procesy nelze objasnit béhem Zivota, ale ani po smrti. K objasnéni je nutno uzit biochemické a fyzikalni zakony a ana-
logicky probihajici procesy v jinych organech.

1) Stria vascularis je obdobou glomerulu v ledvinach - do scala media odchazi lymfa.

2) Vyména sodiku a drasliku probiha pfes Reissnerovu membranu, Na (sodik) se vaze s Cl (chlor), chlorid sodny se v télnich
tekutinich nachazi v izotonickém roztoku (Na do 150 mmol/l, Cl do 108 mmol/l).

3) ZvySena hladina NaCl nad Reissnerovou membranou tvoii hypertonické prostfedi, to vede k nasavani tekutiny z intra-
kranidlniho prostoru spolu s ionty Cl (hladina Cl je v likvoru vyssi, do 130 mmol/l).

4) Pfebytecna tekutina unika z vnitfniho ucha cestou fyziologickych otvor, do stfedniho ucha skrz fissula ante fenestram,
nebo patologickymi fistulami.

Soubor pacientti; V souboru 95 osob, u kterych byla zjiSténa pfevodni nebo smisena nedoslychavost, byla provedena pro-
batorni punkce stfedousi. Rozbor ziskané tekutiny biochemickym vySetfenim byl u 68 pacientii (100 %), ve 27 pfipadech
nebyl sekret pro malé mnozstvi na biochemii zpracovan. U 10 vySetfeni (15 %) byla koncentrace jak Na, tak i Cl vy$s§i nez
odpovidd normalnim hladinam v séru. V jednom ptipadé byla biochemickym vySetfenim v zachycené tekutiné zjiSténa
koncentrace Na i Cl mimofadné vysoka (Na 223 mmol/l, C1166 mmol/l).

Zavér: Za urcitych patologickych podminek nedochazi k dostate¢nému fedéni hypertonického prostfedi nad Reissnerovou
membranou, v punktatu ze stfedousi to bylo u 15 % vysetfeni, jde o tekutinu, kterd unika z vnitiniho ucha.

MOZNOSTI RESENI RECIDIVUJICIHO/METASTATICKEHO KARCINOMU V ORL OBLASTI

R. Pejcoch, M. Steffl! D. Baran&ikova 2 R.Cervena 3

'ORL FN Brno, 2IHOK FN Brno, ’KRO MOU Brno

Lokalni nebo lokoregiondlni recidivy jsou nejcastéjsim zptisobem rekurence nddort hlavy a krku. Jsou pfedmétem multi-
cidisciplnarniho ptistupu a obecné jsou obtizné fesitelné.

Lokalni/lokoregionalni recidivy jsou u 40-50% pacientd s nadory hlavy a krku, 10% selhani kontroly tvofi vzdilené, zejména
plicni metastazy

Procento Uspésnosti 1é¢by recidiv se pohybuje okolo 30%

Optimalni mozZnosti je chirurgicka intervence, nasledovand moznosti radioterapie, pfipadné reiradiace a konecné chemo-
terapie nebo biologick4 1é¢ba v paliativnim rezimu. Recidivujici nddory byvaji i pfedmétem studiové 1é¢by.
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ABSTRAKTA

ZLOMENINA SPODINY OCNICE A JEJI LECBA

D. Kovar?, R. Holy!, Z. Voldfich!, P. Voska!, J. Lestak?, J. Astl!

'Klinika otorhinolaryngologie a maxilofacidlni chirurgie 3. LF UK a UVN-2, O¢ni Klinika FBMI CVUT Praha

Cile: Stanoveni 1é¢ebného postupu u zlomeniny spodiny o¢nice na zakladé objemu prolapsu mékkych tkani o¢nice, klinic-
kého nalezu a jeho vyvoje v Case.

Metody: Retrospektivni analyza CT snimkd operovanych a konzervativné 1lécenych pacientli s iplné vymizelou diplopii vedla
k vytvofeni modelu pro vypocet prolabovaného objemu mékkych tkani ocnice a stanoveni kritickych objemovych hodnot.
Prospektivni studie: zavedeni nového objektivniho kritéria 1é¢by - vypoctu objemu protruze mékkych tkani ocnice.
Vysledky: Od roku 2014 je nasim novym indika¢nim kritériem k chirurgické 1é¢bé prekroceni kritickych objemovych hodnot
prolabujicich mékkych ¢asti ocnice a to u pfednich a zadnich zlomenin 500 mm?a u pfedozadnich zlomenin 1400 mm?®.

V prospektivni studii jsme hodnotili 29 nemocnych s blow-out zlomeninou spodiny o¢nice, 1écenych v letech 2014 - 2016
jsme na nasem pracovisti. 11 pacientl (38 %) jsme Tesili chirurgicky. U 18 pacientl jsme zvolili konzervativni postup.
Pokud nejsou indikace k urgentnimu provedeni operace, pak o nutnosti vykonu rozhoduje vyvoj klinické symptomatologie
a celkovy objem prolabované tkané ocnice.

Hlavnim kritériem tspésnosti 1é¢ebného postupu bylo vymizeni diplopie. Neoperovani byli sledovani do vymizeni diplopie,
operovani pacienti v pravidelnych intervalech: 1tyden, 1mésic, 3mésice, 6mésicti a 1rok od operace.

Zaveér: Pouzitim matematického modelu miZeme bezprostfedné po trazu predikovat nemocné s nutnym chirurgickym
feSenim a minimalizovat trvalé potirazové diplopie jako mozny trvaly nasledek nespravné 1lécby.
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ABSTRAKTA

INSTRUKTAZNI KURZY

IC1 ZAKLADNI INVAZIVNI VYKONY V ORL AMBULANCI

K. Pokorny !, J. Vodicka 12

'Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Nemocnice Pardubického kraje a.s., Pardubickd nemocnice, Pardubice,? Fakulta zdra-
votnickych studif, Univerzita Pardubice, Pardubice

V poslednich letech klesa frekvence nékterych zakladnich a malo invazivnich procedur v diagnostickém ¢i 1écebném postupu
na ORL ambulanci. Cilem instruktazniho kurzu, ur¢eného pfedevsim mladym lékattim, je shrnout indikace, kontraindikace,
provedeni a komplikace zakladnich ORL vykonil. ReSena bude problematika paracentézy, punkce Celistni dutiny a oSetfeni
zanétlivého postiZzeni peritonzilarniho prostoru punkci a incizi. Souc¢asné bude uveden soucasny pohled na uvedené vykony.

IC2 CHRONICKA SEKRETORICKA OTITIDA

MUDr. Lukas Skoloudik, Ph.D.

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové, Lékarskd fakulta v Hradci Krdlové, Univerzita Karlova
Uvod: Sekretoricka otitida (otitis media secretorica, OMS) je definovana pfitomnosti tekutiny ve stfedousi za celistvym
bubinkem bez znamek akutniho zanétu. Jako chronickou oznacujeme sekretorickou otitidu trvajici déle nez 3 mésice.
PfestoZe je onemocnéni velmi ¢asté v détském véku, dodnes neni v Ceské republice zaZita jednotna strategie 1é¢by.

Cile: Cilem instruktdZniho kurzu je bliz§i seznameni 1ékafl s etiopatogenezi, indikacemi a moznostmi 1é¢by ve vztahu
k EBM (mediciné zalozené na dtikazech), rozdily v 1é¢bé onemocnéni v détském a dospélém véku.

Metodika: Instruktazni kurz je rozdélen na 3 ¢asti. V prvni ¢asti je podrobné rozebrana tloha sluchové trubice v rozvoji
onemocnéni. Je vénovana pozornost anatomii, fyziologii a moznostem vySetfeni funkce sluchové trubice. Druhd ¢ast je
zaméfend na OMS v détském véku. Jsou diskutovany indikace a zplisoby 1é¢by ve vztahu k EBM a prezentovany vysledky
1é¢by ve FN Hradec Kralové. Treti ¢ast je vénovana etiologii a 1é¢bé OMS v dospélosti. Mimo tradi¢nich zptisobil 1é¢by tym-
panostomii je prezentovana metodika a vysledky 1écby balénkovou dilatacni tuboplastikou.

Zavér: OMS patifi mezi ¢asté onemocnéni détského véku. Vzhledem k vysoké pravdépodobnosti spontdnniho zhojeni one-
mocnéni je vhodna uvazliva indikace k chirurgické 1é¢bé s prihlédnutim k symptomatologii a délce onemocnéni. U dospé-
lych se sekretoricka otitida vyskytuje vzacné a miiZe byt pfiznakem zavazného onemocnéni. Mimo tradi¢ni metody 1écby
tympanostomii se jevi jako nadéjnd alternativa dilatace chrupavcité casti sluchové trubice.

Prace byla podpofena projektem MZ CR - RVO (FNHK, 00179906).

1C3 POKROCILE OPTICKE ENDOSKOPICKE ZOBRAZOVACI METODY V INTRAOPERACNI DIAGNOSTICE
PATOLOGII HRTANU

P. Luke$, M. Zabrodsky

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, 1. 1ékarskd fakulta, Univerzita Karlova a Fakultni nemocnice v Motole, Praha

Optické endoskopické zobrazovaci metody pro detekci sliznicnich 1ézi v ORL oblasti byly vyvinuty s cilem lepsiho a ¢asnéj-
§fho zachytu téchto zmén. Déli se na horizontdlni metody, zobrazujici povrch sliznice (autofluorescence, fotodynamicka
diagnostika, tizkopasmové zobrazeni - Narrow Band Imaging, zvétSovaci a kontaktni endoskopie) a metody vertikalni,
umoznujici zobrazit rizné vrstvy sliznice (optickd koherentni tomografie a konfokalni endomikroskopie). Nékteré z nich
jsou rutinné vyuzivané v praxi, ostatni jsou vyuzivany v experimentalnim rezimu a jejich zavedeni do praxe muze byt
otazkou budoucnosti. V ramci kurzu bude prezentovan pfehled dostupnych optickych endoskopickych zobrazovacich me-
tod, s praktickymi ukazkami klinického vyuziti nékterych z nich v rdmci intraoperac¢ni diagnostiky karcinomu hrtanu.
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ABSTRAKTA

IC4 HOJENI RAN NA HLAVE A KRKU

Z. Fik, V. Zivicova

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, 1. 1ékarskd fakulta, Univerzita Karlova a Fakultni nemocnice v Motole

Instruktazni kurz si klade za cil seznamit Gcastniky s fyziologii a patofyziologii hojici se rany a soucasné definovat specifika
hojici se rany v oblasti hlavy a krku. Jak v prevenci infekénich komplikaci, tak v péci o chronickou ranu je dulezity vybér
vhodného proplachovaciho/dezinfekéniho roztoku. Budou probrany jednotlivé druhy roztokdl a indikace jejich pouziti.
Dal$im z témat bude otdzka primarniho a sekundarniho kryti rany, pouZiti alogennich, xenogennich i autolognich materiala
v ramci definitivniho pfekryti rany. V neposledni fadé se budeme zabyvat novymi trendy v oblasti péce o chronickou ranu
a to moznosti aplikace arteficidlni dermis a terapie podtlakovym systémem spolu s prezentaci vlastnich zkuSenosti. Okrajové
se dotkneme téz uziti volnych a stopkatych vaskularizovanych laloka pii feSeni rozsahlych defekt@ v oblasti hlavy a krku.

IC5A ENDOSKOPICKY ENDONAZALNI PRISTUP K RESENI PATOLOGII V OBLASTI KLINOVE DUTINY
A OKOLNICH STRUKTUR.

M. Svoboda?, J. Fiedler 2

10ddéleni otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.? Neurochirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské
Budéjovice a.s.

Endoskopicky endonazalni transsfenoidalni pfistup je dnes vSeobecné akceptovany pristup v feSeni patologii v oblasti klinové
dutiny, zejména nadord hypofyzy, ale i nddorti vychazejicich napt. z oblasti klivu , mukokél, poturazovych ¢i idiopatickych
likvorei. Tento pfistup je minimalné invazivni, sniZuje morbiditu pacientd, jsou zde mensi rizika komplikaci. Znalost
otolaryngologa v operovaniv dutinach nosnich pfinasi benefit, jak pro pacienta tak i pro neurochirurga, ve spolupraci se
kterym jsou tyto vykony provadény. Cilem instruktdZniho kurzu je seznameni s provedenim pristupové cesty, postupu opero-
vanivklinové dutiné s dirazem na anatomické struktury v okoli, provddéni uzavéru po odstranéni patologie. V kurzu bude
prezentovana teoreticka ¢ast tykajici se patologii, zejména adenomu hypofyzy, na opera¢nich zdznamech zptisoby postupu
pfi vytvofeni pfistupu, odstranéni patologie, rtizné zptisoby uzavéru po odstranéni patologie a zhodnoceni poopera¢ni péce.

IC5B ENDOSKOPICKA CHIRURGIE CELNI DUTINY

P. Schalek

Otorinolaryngologickd Klinika 3. LF UK a FN Krdlovské Vinohrady, Praha

kazdého chirurga, ktery se touto problematikou zabyva. V prvni ¢asti bude detailné diskutovana chirurgicka anatomie fron-
talniho recesu, frontalniho sinu, processus uncinatus a pfednich ¢ichovych sklepti a jejich vztahu k okolnim strukturam,
zejména bazi lebni a o¢nici. Dale bude kurz zaméfen na zakladni techniky frontaln{ sinotomie, od Setrné sinotomie typu
y,uncapping of the egg*, identifikace struktury oznacované jako ,vertical bar“ a jeji ilohy pti identifikaci drenaze frontal-
niho sinu, po extenzivnéj$ini vykony - frontdlni sinotomie Draf IIb ¢i Draf Ilc. Pozornost bude rovnéz vénovana operaci
Draf III (modifikovana endoskopickd Lothropova operace), zejména jejim indikacim, Gspésnosti a ur¢ité kontroverznosti
tykajici se tohoto vykonu. Budou rovnéz zminény komplikace endoskopické chirurgie ¢elni dutiny- likvorea, poranéni
oc¢nice, krvaceni z a. etmoidalis anterior, retrobulbarni hematom a iatrogeni frontalni sinusitida.
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IC5C ENDOSKOPICKA TRANSNAZALNI DEKOMPRESE OPTICKYCH NERVU, MANAGEMENT LECBY,
OPERACNI TECHNIKA, VIDEOPREZENTACE

J. Hoza!, C. Hucko?, Z. Pokornd!, J. Kalitova?, Z. Frysak?

'Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku LF a FN Olomouc, *O¢niklinika LF a FN Olomouc, *I1L. Interniklinika LF a EN Olomouc
Cile: navrh lé¢ebného managementu u pacientdl s kompresivni neuropatii n.1II, konzervativni 1é¢ba, chirurgicka 1é¢ba
Metody: do instruktdzniho kurzu zahrnuti pacienti, u nichz nebylo dosazeno 1lé¢ebného efektu konzervativni terapii a byli
indikovani k endoskopické transnasalni dekompresi n.II

VysledKky: provedené pooperacni vySetfeni vizu u pacientd s kompresivni neuropatii vykazuji zlepseni zrakové ostrosti, dle
VEP potenciall zastaveni progrese demyelinizacich zmén

Zaveér: 1 pfes potenciondlni rizikovost chirurgické endoskopické dekomprese optickych nervii, je v rukou zkuseného spe-
cialisty se zaméfenim na pokrocilou FESS a endoskopickou chirurgii baze lebni moznosti, jak pacientovi zlepsit zrakovou
ostrost a zamezit ztraté zraku

Literatura:

B. Lani$nik, J. Ravnik - Endoscopic transnasal optic nerv decompression

I1C6 REKONSTRUKCE MYOKUTANNIM PEKTORALNIM LALOKEM - STEP-BY-STEP

M. Chovanec

Otorinolaryngologickd Klinika, 3. LF UK a FN Krdlovské Vinohrady, Praha

Stopkovany myokutanni pektordlni lalok (MPMEF) pfedstavuje zakladni techniku uzivanou k rekonstrukcim v oblasti hlavy
a krku. Ackoli v poslednich dvou dekddach jsou pro mnohé indikace uzivany techniky volnych vaskularizovanych laloki,
zlistava MPMF lalokem s nejvét§im spektrem aplikaci. K typickym indikacim MPMF patii rekonstrukce ventralnich defektti
hltanu po totalni laryngektomii, pfekryti exponovanych magistralnich krénich cév, vneseni vaskularizované tkané s cilem
podpofit hojeni v terénu zachranné onkologické chirurgie a rekonstrukce defektti nevhodnych nebo kontraindikovanych
k uZziti volnych lalokil. K vyhodadm MPMF naleZi blizkost krku, relativné stabilni cévni anatomie cévniho zdsobeni laloku,
jednoduchost a mald morbidita odbéru, Siroky thel rotace a délka stopky laloku a v neposledni fadé kvalita mékkych tkani
i8iroka plejada modelovani laloku dle potfeb rekonstrukce. Cilem instruktazniho kurzu je seznamit ticastniky s indikace-
mi a kontraindikacemi MPMF, chirurgickou anatomii a technikou odbéru laloku k feSeni odlisnych typa defektl v oblasti
hlavy a krku.

Prace byla podpofena vyzkumnym projektem University Karlovy PROGRES Q28 - Onkologie.

IC7 SOUCASNE POSTUPY V REHABILITACI PACIENTU PO TOTALNI LARYNGEKTOMII

M. Zabrodsky, B. Repovd, G. Neskudlova

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

Cile: Pfehled soucasnych moznosti rehabilitace pacientl po totalni laryngektomii

Uvod: Pres soucasné pokroky v diagnostice nadorovych onemocnéni hrtanu a hypofaryngu a maximalni snahu o hrtan
zachovavajici 1éCebné strategie je stile u vysokého procenta pacientl totdlni laryngektomie zZivot zachraniujicim vykonem.
Dopady tohoto vykonu na fyzikalni, funkéniiemocni domény kvality Zivota jsou nesporné a pacienti se s nimi tézko vyrov-
navaji. Rehabilitace pacientli po totdlni laryngektomii zaznamenala v poslednich 25 letech vyznamny posun a zahrnuje
nyni nejen péci o respiracni systém a rehabilitaci hlasovych funkci, ale také rehabilitaci polykani ¢i ¢ichu.

Metody: Analyza vlastnich dat a doporucenych postupli z odborné literatury tykajicich se rehabilitace hlasu, plicnich
funkci a ¢ichu. Pfehled dostupnych pomticek pro laryngektomované. Realisticky pohled na soucasny stav péce o larynge-
ktomované v CR.

ZAaveér: Pies velmi mirné klesajici incidenci karcinomu hrtanu v populaci CR se neméni dlouhodobé pfezivani pacientd.
U pacientli podstupujicich totalni laryngektomii je proto tfeba se zamérit na zlepseni kvality jejich Zivota. Rozsifeni soucas-
nych poznatkl a postupti rehabilitace laryngektomovanych mezi Sirokou odbornou vefejnosti by k tomu mélo vyznamnym
zplisobem prispét.
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IC8 JAK POSTUPOVAT PRI ZDURENI PRIUSNI ZLAZY

I. Starek

ORL Klinika, EN a LF UP v Olomouci

Zdufeni pfiusni 71azy je zptisobeno celou fadou patologickych stavl rtizné etiologie a tedy i klinické zavaznosti, vyzaduji-
cich odli$nou terapii. K diferencidlni diagnose mize signifikantné pfispét jiz primarni ambulantni otorinolaryngologické
vysetfeni, doplnéné o relevantni zobrazovaci metody a aspira¢ni cytologii. Zdkladem vySetfeni je jiz anamnesa a lokalni
nalez na 7laze samotné, umoziujici odlisit infekéni parotitidy a sialolitidzu od pravych i nepravych tumorti. Problém
muze byt v diferenciaci cystickych a solidnich atvarQ, lymfadenopatii a parenchymatosnich procesii. Uskali pfedstavuje
vzacné se vyskytujici infarzovany Warthin@iv tumor, ktery miiZe imitovat obrnou licniho nervu a kozni ulceraci karcinom.
Vyznamnou roli zde sehrava ultrasonografie, kterd ma byt pouzita jako primarni zobrazovaci metoda. Jeji nevyhodou,
stejné jako u CT a MRI je nemoznost rozliSeni benignich adenomd od karcinom nizkého biologického rizika. Pfinosna
mize v tomto smeéru byt serologie, odhalujici antropozoonosy, dile pak aspiracni cytologie, identifikujici sialomy a ma-
ligni lymfomy. U vétSiny parenchymatosnich procest (tbc, vaskulitidy, imunosialadenitidy, MALT lymfom, onkocytosa,
aj.) vSak byva nutna probatorni excise ze Z1azy, vyrazné mlze napomoci vySetfeni laboratorni.

IC9 MODERNI TECHNIKY SEPTORINOPLASTIKY

R. Kanal, J. Kastner 23

'0ddéleni otorinolaryngologie, VSeobecnd fakultni nemocnice, Praha; 2USni, nosni, kréni ambulance Kastner s.r.o., Beroun/Plzeri; * Plastickd
a kosmetickd chirurgie Perfectclinic, Praha

Hlavnim cilem moderni septorinoplastiky je skloubeni funkéni a estetické slozky operace do jednoho celku a vytvoreni
spravné fungujiciho nosu ,normlniho*“ vzhledu. Mezi metody k dosaZeni tohoto cile patii jak zvladnuti zdkladnich i pokro-
¢ilych technik rinoplastiky, endoskopicky asistovana septoplastika, pfipadné i zdkrok na dolnich nosnich skofepach nebo
vedlej$ich nosnich dutinach, tak i pfesna topograficko-anatomicka znalost komplexu ,vnitiniho“ i zevniho nosu a jejich
vzajemnych vztaht a aplikace téchto znalosti v ramci moznosti moderni operativy, véetné pouZiti riznych typa $tépa, Sicich
materiald a pomocnych opatfeni (splinty, tamponada, zevni fixace, pooperacni péce a d.) k rekonstrukci septa i zevniho
nosu. Autofi nabizeji uceleny pohled na celé spektrum septorinoplastiky. V ramci kurzu prezentuji i operace otevienym
pristupem, ktery umoziuje podstatné preciznéjsi rekonstrukci deformovaného nosniho skeletu, a tim i dosazeni podstatné
lepsich funkénich i estetickych vysledkd.

Autorské prezentace v ramci instruktdzniho kurzu by mély prispét k tomu, aby tcastnici ziskali redlnou pfedstavu o tom,
jaké jsou soucasné moznosti a iskali rinochirurgie pfi freseni nosnich deformit. A také, aby ziskali komplexni pohled na
nos jako funkcéné morfologicky celek, ktery je nutné respektovat, pricemz tato filozofie vétSinou vede i k dlouhodobym
optimalnim funkéné estetickym vysledkiim.

I1C10 PRINOS ENDOSKOPU V ANATOMII STREDOUSI

R. Salzman, T. Bakaj

ORLKlinika, FNOL a LF UPOL, Olomouc

Endoskop si postupné ziskava pevné misto v otologii. Jednak v diagnostice umozniuje dokonalejsi prohlédnuti celého zvu-
kovodu, retrakéni kapsy nebo trepanacni dutiny. Pfinos endoskopické usni chirurgie u cholesteatomt umistnénych ,,za
rohem*, tedy zejména v retrotympanu, je dnes jiz vSeobecné pfijimana. AZ endoskopicky detailni pohled ndm umoznil
Klasifikovat (podle tvaru a zejména hloubky) struktury (napf. protiniculum, subtensor recess, sinus tympani, protympa-
num), o existenci kterych jsme doposud mnohdy méli jenom nejasnou predstavu.

Cilem je pfibliZit endoskopickou anatomii stfedousi.

Podpora: Prace byla podpotfena instituciondlni podporou RVO 61989592 a internim grantem LF UPOL 2017-4.

Literatura:

Tarabichi M, Marchioni D, Presutti L, Nogueira JF, Pothier D. Endoscopic transcanal ear anatomy and dissection. Otolaryngologic
Clinics of North America. 2013 Apr 30;46(2):131-54

Marchioni, D., Alicandri Ciufelli, M., Grammatica, A., Mattioli, F., Presutti, L., 2010. Pyramidal eminence and subpyra-
midal space: an endoscopic anatomical study. The Laryngoscope, 120(3), pp.557-564

Marchioni, D., Mattioli, F., Alicandri-Ciufelli, M., Molteni, G., Masoni, F., Presutti, L., 2010. Endoscopic evaluation of
middle ear ventilation route blockage. American journal of otolaryngology, 31(6), pp.453-466
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IC11A DIAGNOSTIKA A MANAGEMENT OBSTRUKCNICH ONEMOCNENI VYVODOVEHO SYSTEMU
SLINNYCH ZLAZ

M. Zabrodsky, M. Kuchar

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

Cile: Cilem instruktazniho kurzu je podani ucelenych informaci o soucasnych moznostech diagnostiky a managementu
obstrukénich onemocnéni vyvodového systému velkych slinnych zlaz.

Uvod: Diagnostika onemocnéni slinnych 714z kradi kupfedu stejné jako moznosti terapie nékterych onemocnéni. Vyuziti
ultrazvukové diagnostiky v kombinaci se sialendoskopickym instrumentariem umoziuje fesit fadu obstrukénich patologii
vyvodovych cest slinnych Z13z. Dle literarnich idaji aZ 60-65 % slinnych 714z postiZenych sialolithidzou vykazuje minimal-
ni histologické odchylky od fyziologické struktury. Minimalné invazivni oSetfeni téchto patologii zabraruje zbytecnému
odstranéni funkéniho organu.

Metody: Uvodni teoreticky pfehled anatomie a fyziologie slinnych Z14z, pfehled diagnostickych moZnosti u obstrukénich
onemocnéni slinnych z13z, indikace a limity minimalné invazivnich vykonti u sialolithidzy, pfehled moznych komplikaci
a jejich feSeni. Shrnuti doporucenych postupti ESGS (European Salivary Gland Society). Prezentace vlastnich vysledkda.
Zaveér: Vyuziti modernich technologii a pokrocilych endoskopickych technik ma vliv na zlepseni irovné péce o nemocné
s obstrukénimi salivarnimi patologiemi. Sialolithidza je jen jednou z diagnéz, kde endoskopické vysetfeni vyvodového
systému slinnych Zl4z pfindsi tlevu, je feSeni i u pacientd se stenézami vyvodi, pacientl s relabujicimi zanéty slinnych
zlaz nebo u pacientfl po prodélané onkologické terapii (radiojéd, zevni RT).

IC11B ULOHA SIALOENDOSKOPIE V DIAGNOSTICE A LECBE SIALOLITIAZY

J. Rotnagl, J. Astl

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

Sialoendoskopie je v soucasné dobé nedilnou soucasti moderniho piistupu v 1é¢bé sialolitidzy. Nachazi své uplatnéni jak
v diagnostice , tak i v 1é¢bé samotné. Na ORL klinice UVN je tato metoda pouZivana od roku 2009. Shrnujeme prabézné
nase vysledky a zkuSenosti s touto metodou. Lze hodnotit jendoznac¢né pozitivni pfinos této metody. Byt je tato metoda
v monoterapii u¢inna jen u malého procenta pacientd, je nedilnou soucasti ostatnich miniinvazivnich technik. Diky
sialoendoskopii jsme schopni diagnostikovat nékteré drive nerozpoznané konkrementy a v ramci zdchovné 1é¢by usetfit
mnohé pacienty od radikalnich resekénich vykond.

Literatura:

Jan Rotnagl, Sarka Zavazalova, Olexii Vorobiov, and Jaromir Astl. BioMed Research International, Volume 2016 (2016),
Article ID 1354202, 5 pages http://dx.doi.org/10.1155/2016/1354202 Clinical Study Sialendoscopy and Combined Minimally
Invasive Treatment for Large Parotid Stones

Rotndgl J., Planicka M., Navara M., Astl J. Uloha sialoendoskopie v miniinvazivni 1é¢bé sialolitidzy - Otorinolaryng.
a Foniat. /Prague/, 63, 2014, No. 4, s. 220-226

Iro, H., Zenk, J., Escudier, M. P., et al.: Outcome of minimally invasive management of salivary calculi in 4,691 patients.
Laryngoscope, 119, 2009, 2, s. 263-268.
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ABSTRAKTA

IC12 LICNI NERV

M. Chovanec!, Z. Fik?

'Otorinolaryngologickd klinika, 3. 1ékaf'skd fakulta, Univerzita Karlova a Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady, Klinika otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku, 1. 1ékafskd fakulta, Univerzita Karlova a Fakultni nemocnice v Motole

Obrna licniho nervu je doprovazena vedle komorbidit vyznamnym dopadem na pacientovu psychiku a socialni interakce.
Iatrogenni poranéni licniho nervu patii k podrobné sledovanym komplikacim rozliénych chirurgickych zdkroka v jeho
anatomickém pribéhu. V nékterych piipadech je poranéni licniho nervu mandatorni pro bezpe¢né a radikdlni provedeni
zakroku (napf. nékteré malignity priusni Z1azy, malignity temporalni kosti apod.).

Vzhledem ke komplikovanému pribéhu licniho nervu je variabilita jeho poskozeni velika a tomu odpovida i pestra paleta
technik a postupli, majicich za cil obnovit funkci mimickych svalti obliceje a zmirnit dopad na kosmeticky vysledek. V pfi-
padé poranéni licniho nervu by chirurg mél byt pfipraven na vSechny mozné scénate a reagovat v redlném case na situaci
tak, aby dal Sanci pacientovi na nejlepsi pooperac¢ni vysledek.

Kurz ma za cil prezentovat poslucha¢im zakladni poznatky o anatomii, fyziologii, patofyziologii a syndromologii licniho
nervu, Velky diiraz bude kladen na techniky rekonstrukce pritbéhu licniho nervu - pfimé i nepfimé. Probrany budou techniky
reanimace funkce oblicejovych svall (statické a dynamické) a korekéni techniky k ochrané oka. Zminény budou vyhlidky
pro pacienta v otazce posttraumatické funkce nemotorickych vlaken, probihajicich licnim nervem.

V neposledni fadé budou probrany moznosti farmakoterapie u pacientl s 1ézi jiz existujici, a nebo u pacientl pfed operaci
ve snaze snizit riziko poskozeni licniho nervu.

IC13 JAK PREZIT ONKOLOGICKOU LECBU. PRUVODCE OD A DO Z.

M. Pospiskoval, M. Kohoutek!, I. Par2, M. Svétlik?, J. Simek*

'Komplexni onkologické centrum KNTB a.s. Zlin; 2°ORL oddéleni nemocnice KroméfiZ, *ORL oddéleni KNTB a. s. Zlin, *Oddéleni maxilofacidln{
chirurgie, KNTB a.s., Zlin

Uvod: Terapie nddoril hlavy krku je komplexni a mél by o ni rozhodovat multidisciplinarni tym sloZeny z otolaryngologa
- chirurga, maxilofacidlniho chirurga, radia¢niho a klinického onkologa. Strategie 1éCby je stanovena na zakladé rozsa-
hu tumoru (staging), jeho lokalizaci, histologii, ale hlavné na zakladé celkového stavu pacienta, jeho komorbidit, véku,
nutriéniho statu a predevs§im na jeho preferencich a moznostech spoluprace. U vét§iny diagnéz je moznosti volby jak
chirurgicky, tak konzervativni ptistup. U niz§ich stadii je mozna samostatnd operace ¢i radioterapie, u vyssich stadii pak
kombinace 1é¢ebnych modalit (operace + radioterapie, chemoradioterapie, radioterapie + biologicka 1é¢ba). V dnesni dobé
doslo jak ke zdokonaleni opera¢nich metod vedoucich k mens§im mutilacim po operaci, tak k zpfesnéni metod radioterapie
se snizenim rozsahu poradia¢nich zmén. Pfesto sebou nase lécba nese fadu vedlej§ich G¢inkd, které vyznamné ovlivni Zivot
pacienta. Diky p16 pozitivnim tumortim dochazi i u vyss$ich stadii nemoci, 1é¢enych kombinovanou terapii, k prodlouzeni
preziti a tim vyvoji pozdnich polécebnych zmén. Je proto nezbytné zajisténi dostate¢né podptirné 1écby (nutri¢ni podpora,
PEG, péce o chrup, dutinu dstni, TRST, psychologicka podpora, rehabilitace). Diky ni dochazi jak ke sniZeni akutnich zmén
a tim lepsi toleranci 1é¢by, tak sniZeni pozdnich zmén.

Cilem kurzu je seznameni tcastnika s moznostmi onkologické 1é¢by, novymi metodami, pfistupy (biologicka 1é¢ba, nové
techniky radioterapie). Dale s moznymi nezadoucimi t¢inky, jejich terapii, ale hlavné nezbytnou podptirnou lé¢bou, ktera
rozvoj vedlejsich uc¢inkl snizuje.

Metody: Obrazovy priivodce pacienta celym procesem onkologické 1é¢by od vstupniho vySetfeni, ptes zavedeni PEG, ptipravy
ozafovani, vlastniho ozafeni, aplikace chemoterapie, biologické 1é¢by, dispenzarizace. Dile fotodokumentace vedlej$ich
ucinkd, jejich profylaxe a doporucené postupy jejich 1é¢by.

Zavér: V poslednich letech je Castéji preferovana nechirurgicka 1é¢ba nddor hlavy a krku. Ne kazdy pacient je vSak schopen
agresivni kurativni kombinovanou 1é¢bu absolvovat. Je diilezité si uvédomit, Ze onkologicka 1écba je narocna, a pacient, ktery
neni vhodny diky svému celkovému stavu na operaci, ur¢ité nezvladne jednoduse ani kombinovanou onkologickou 1é¢bu.
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IC14 NAHLA PERCEPCNI NEDOSLYCHAVOST

J. Boucek, Z. Fik

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, 1. 1ékarskd fakulta, Univerzita Karlova a Fakultni nemocnice v Motole

Nahla percepc¢ni nedoslychavost patii mezi diagnézy s vjznamnym dopadem na kvalitu Zivota pacienta. BohuZel v otazce
etiologie a 1é¢by pretrvava stale mnoho kontroverzi, majici za nasledek odlisnosti v postupech nejen mezi jednotlivymi
pracovisti, ale neztidka i v ramci jednoho pracovisté. Kurz ma za cil definovat pojem nahlé percepcni nedoslychavosti a pre-
diktivni faktory pro uspéSnou terapii onemocnéni. Probrany budou jednotlivé moznosti 1é¢by farmakologické, fyzikalni
ialternativni. Zminény budou metody 1écby celkové i lokdlni a taktéZ otdzka rehabilitace jednostranné hluchoty. Okrajové
se dotkneme budoucnosti a v souc¢asné dobé experimentalnich 1é¢ebnych metod. Vystupem kurzu by meélo byt doporucené
schéma 1é¢by nahlé percepcni nedoslychavosti.

IC15 JUVENILNI ANGIOFIBROM NOSOHLTANU

]J. Plzak

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

Juvenilni angiofibrom nosohltanu (JNA) je nezhoubny, vysoce vaskularizovany nador. Postihuje muze v adolescentnim véku.
JNA je charakteristicky lokalné expanzivnim riistem vychazejicim z oblasti foramen sphenopalatinum. Sif{ se medidlné
do dutiny nosni, nosohltanu a vedlej$ich dutin nosnich, laterdlné do fossa pterygopalatina, fossa infratemporalis a dale
miuZe zasahovat i intrakranidlné. Diagnoza je zaloZzena na typické anamnéze epistaxe a obstrukce nosni u adolescentnich
muzli, endoskopickém nalezu a charakteristickém obraze CT a MRI. Lé¢bou prvni volby je chirurgie po pfedchozi angiogra-
fii s embolizaci. Endoskopické pfistupy maji vynikajici vysledky v 1é¢bé mensich JNA. Chirurgie pokrocilych JNA zlistava
stale obtiznou vyzvou. V ramci instruktazniho kurzu bude probrana aktualni problematika diagnostiky a 1écby JNA, véetné
techniky endoskopické resekce s videoukdzkami. Budou prezentovany konkrétni pacientské ptipady.

IC16 RINOGENNI ZANETLIVE KOMPLIKACE OCNICE

V. Chrobok, P. Celakovsky, J. Rtizicka

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Fakultni nemocnice Hradec Krdlové Univerzita Karlova, Lékafskd fakulta v Hradci Krdlové
Uvod: Provedeno srovnani vyskytu, diagnostiky a 1é¢by rinogennich zanétlivych komplikaci v priibéhu obdobi 50 let.
Metodika: Retrospektivni studie na Univerzitnim pracovisti ORL souboru 292 nemocnych, ktery byl rozdélen na dvé skupiny:
prvni skupina A pacienti 1é¢eni v letech 1966 - 1995; druha skupina B pacienti 1é¢eni v letech 1996 - 2015.

Vysledky: Pievladaly preseptalni zanéty (73 % resp. 74 %), poté subperiostalni abscesy (21 % resp. 20 %). Chirurgicka lé¢ba
byla indikovana u 1/3 nemocnych (35 % resp. 37 %). Pfi srovnani chirurgickych pfistupd byly zjistény rozdily, u skupiny
A prevazovaly zevni chirurgické pristupy (80 %), skupina B byla 1é¢ena endoskopicky endonazalné v 60 % nebo kombinaci
endoskopické operace paranazalnich dutin a zevni orbitotomie (30 %). Vyskyt reoperaci byl v obou skupinach shodny (13
% resp. 14 %), k oSetfeni orbity u reoperace byl vZdy volen zevni pfistup. Hojeni bez komplikaci bylo ve skupiné A resp. B
dosazeno u 92 % resp. 98,5 % nemocnych.

Zaveéry: Pii chirurgickém oSetfeni primarniho loZiska zanétu v oblasti vedlej$ich nosnich dutin dnes pfevlada pfistup en-
donazalni endoskopicky. Technika oSetfeni vlastni komplikace o¢nice zavisi pfedev§im na lokalizaci abscesového lozZiska,
technickém vybaveni a zkuSenostech operatéra. Lze volit pfistup endonazalni i zevni, u reviznich vykond je preferovan
pristup zevni.
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IC17 ZAKLADNI PREZENTACNI DOVEDNOSTI - PRIPRAVA PREZENTACE, NEJCASTEJSI CHYBY

P. Kominek!?

'Fakultni nemocnice Ostrava, *Lékarskd fakulta Ostravské univerzity

V instruktdznim kurzu jsou predstavena zakladni pravidla pfipravy power-pointové prezentace, zakladni prezenta¢ni do-
vednosti. IC je uréen predevsim pro mladé 1ékate, ktefi s pfednaskovou ¢innosti teprve zacinaji.

Nékomu je dan ,,dar“ pfednaseni, ti ostatni (je jich vétSina) by se méli drZzet doporucenych pravidel. Dliraz je proto kladen
na nejcastéji chyby, které zpisobuji nezajimavost prezentace. Pomér obsahové stranky a formalni stranky prezentace ma
byt vyvaZeny - je-li pfedndska Spatné prezentovana, je celd pfednaska zcela degradovana. Chybou je, pokud se pfedem
neseznamime s prostfedim, ve kterém budeme prednaset.

Zakladni pravidla ptipravy prezentace: pfednaska neni pfehlidkou vytvarnych ambici, pfednaska musi byt srozumitelna
- snazime se fici radéji méné ale dobfe (chybou je, snazime-li se fici naprosto vse). Velikost fontu ma byt 28, na obrazku
pouzijeme nejvyse 8 fadkd. Je lepsi pouzit tmavé pismo na svétlém pozadi (tmavomodré pozadi radéji neuzivame), pozadi
ma byt svétlé, klidné (nesnazme se o originalitu).

Je lepsi pripravit kratsi prezentaci, nez prekrocit uréeny ¢as pro pfednasku (1 obrazek = cca 30 -60 sekund). PoCet obrazkl
ma byt pfiméfeny (8 minut - max. 12-14 snimki{i). Animace mohou byt zajimavé, vét§inou ale v prezentaci rusi.

Pri pripravé prednasky je tfeba védét, co chceme sdélit, s jakou myslenkou maji posluchaci odchéazet. Prvni dojem vytvari
50% celkového dojmu. Je dobé, pokud zapojujeme béhem pfednasky posluchace, klademe otazky, dramatizujeme néktera
sdéleni, hrajeme si s hlasem, ménime pozici, uzivime-li ptiklady.....

IC18 INFORMOVANY SOUHLAS - PRAVNI ZAKLAD, PLATNA LEGISLATIVA, RIZIKA, NEJCASTEJSI CHYBY
A TIPY PRO PRAXI

J. Kraus

Oddeleni ORL a chirurgie hlavy a krku, Nemocnice Rudolfa e Stefanie Benesov

Poskytovani zdravotni péce pouze na zakladé informovaného souhlasu pacienta je, kromé postupu lege artis, jednoznacné
dalsi nejvyznamnéjsi povinnosti pro zdravotnické pracovniky viibec. Orientace bézného zdravotnika v oblasti medicin-
ského prava, které je znacné roztfiSténo mezi mnoha pravnimi pfedpisy, je velmi slozitd. Bézny 1ékat zatizeny rozbujelou
byrokracii i po odborné medicinské strance je prakticky bez Sance problematiku obsdhnout.

Instruktazni kurz si ddva za cil shrnout tématiku do uceleného prehledu. Jsou vyloZeny etické a historické principy, ze kte-
rych institut informovaného souhlasu vychazi, vyvoj legislativy a jeji soucasny stav. K lep$i orientaci pravniho laika jsou
vysvétleny i zdklady pravniho systému a hierarchie pravnich pfedpisti. Uvedeny jsou i nékteré dilezité judikaty ceskych
soudti, které jsou zdsadni pro poskytovani zdravotni péce a vztahu lékate a pacienta. Podrobné jsou vyloZeny nezbytné
nalezitosti informovaného souhlasu, které soucasna pravni iprava vyzaduje.

Z hlediska praktického jsou pak v zavéru rozvedeny nejcastéjsi chyby zdravotnikii s ohledem na informovany souhlas
a také zdiiraznéni rizik, ktera hrozi pfi nespravném postupu a to na konkrétnich pfipadech, které by mohly mit disledky
v civilné-pravni odpovédnosti.
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IC19 ULTRAZVUK V ORL

Astl]. !, Kastner]J. 2, Zabrodsky M. 3

'Klinika otorinolaryngologie a maxilofacidlni chirurgie 3. LF UK a UVN, Praha; > Usni, nosni, kréni ambulance Kastner s.r.o., Beroun/
Plzen; *Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1.LF UK a EN v Motole, Praha

Souhrn: Ultrazvukové vySetfeni je v fadé evropskych zemi béZnou soucasti ORL oboru. Instruktaznim kurzem o ultrazvuku
v ORL chceme podpofit tento trend i v ramci ¢eské odborné ORL spolecnosti.

Cile: Zamérem instruktazniho kurzu je poskytnout ucastnikiim uceleny pohled na moznosti ultrazvukové diagnostiky
vramci ORL oboru. Uplatnéni ultrazvuku je velice §iroké, at jiz v rdmci ambulantnich ¢i klinickych zafizeni. Lektoti kurzu,
ktefi se dlouhodobé podileji na implementaci ultrazvukové diagnostiky do otorinolaryngologie v CR, jsou pfedni odbornici
v dané problematice s dlouholetymi zkuSenostmi.

Metody: V ramci kurzu prezentujeme formou kratkych pfednasek celou §ifi pohledi na danou problematiku. Soucasti
prednasek je kratsi teoreticky ivod nasledovany prezentacemi o moznostech ultrazvukové diagnostiky z pohledu ambu-
lantniho 1ékafe i klinickych specialist@ na jednotlivé podoblasti zijmu (VDN, lymfatické uzliny, $titna zlaza, slinné zlazy).
Soucasti kurzu je i ukazkova demonstrace vySetfeni na ultrazvukovém ptistroji (A méd, B méd, dopplerovské zobrazeni)
a také moznost ,,hands-on* vySetfeni pro samotné tcastniky kurzu pod vedenim jednotlivych lektord.

IC20 AKUTNI OBSTRUKCE DYCHACICH CEST - URGENTNI MANAGEMENT Z POHLEDU
OTORINOLARYNGOLOGA

P. Urbankova

Kilinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, FN U sv.Anny a LF MU Brno

Uvod: Akutni obstrukce dychacich cest miiZe byt zptisobena fadou pficin, jejichz diferencidlni diagnostika byva v ¢asové
tisni velmi obtiZzna. Zakladnim postulidtem téchto stavl je ale urgentni zajisténi dostatecného prisvitu dychacich cest
umoznujici dostate¢nou ventilaci a oxygenaci ¢asto s vyuzitim invazivnich pfistupt a feSeni vyvolavajici priciny je asto
az nasledné po bezpecném zajisténi dychacich cest.

Metodika: V ramci instruktazniho kurzu budou prezentovany obvyklé i méné casté priciny akutni obstrukce dychacich
cest vramci diferencidlné diagnostické rozvahy a na ptikladech realnych kazuistik bude diskutovan vhodny management
urgentniho stavu u daného pacienta. Pfedstaveny budou také jednotlivé moznosti zajisténi dychacich cest, jejich indikace
atiskali provedeni v pfipadech akutni vyznamné obstrukce. Diskutovana je také role ORL 1ékafe, anesteziologa a specialisty
urgentni mediciny.

Zaveér: Akutni obstrukce dychacich cest predstavuje i v soucasné dobé stav s bezprostfednim ohroZenim Zivota a moznym
fatdlnim pribéhem. V¢asna identifikace pacienta ohrozeného vyznamnou obstrukci a vhodné zvoleny a prakticky zvlad-

nuty diagnosticky a 1é¢ebny management vyznamneé zvysuje Sanci pacienta na pfeziti.
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