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AKUTNI SUBGLOTICKA LARYNGITIDA NA POHOTOVOSTI
Cerny M., Skoloudik L., Janouch M.
Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Univerzita Karlova, Lékairska fakulta v Hradci Kralové,

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Ceska republika

Uvod: Akutni subgloticka laryngitida (ASL) se fadi mezi akutni sufokujici stenozujici zanéty
hrtanu a tvofi Casty divod navstévy pohotovosti zejména v podzimnich a zimnich mésicich.
Diagnostiku a terapii dle zvyklosti nemocnic zajistuji pediatii nebo otorinolaryngologové. Dulezita
je diferencialni diagnostika a odliSeni od akutni epiglotitidy. Typickym pacientem je dité ve véku 2-
5 let, k rozvoji onemocnéni dochédzi vét§inou v noci z plného zdravi. Charakteristicky je drazdivy
St€kavy kasel, inspiracni stridor az dusnost, k obrazu onemocnéni dale patfi teplota a neklid. Lékem
volby je podani kortikosteroidd, vétSinu pacientl Ize 1é¢it ambulantng, t€z§i prubéh onemocnéni je
indikovan k observaci a 1é¢bé za hospitalizace.

Metodika: Cilem studie bylo mapovat pé¢i o pacienty s ASL na Klinice otorinolaryngologie a
chirurgie hlavy a krku. Do studie byli zafazeni pacienti vySetfeni pro tuto diagnézu v ambulanci
Kliniky otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku od 1.10.2015 do 1.8.2016. Sledovany byly
symptomy onemocnéni a jejich zavaznost, pfednemocnicni péce, zptusob 1€¢by na ambulanci a dalsi
doporuceny postup.

Vysledky: Do prospektivni studie bylo zatazeno 70 détskych pacientti, 53 chlapcti (76 %), 17 divek
(24 %). Stekavy kasel byl piitomen v 83 % pacientt, zastfeny hlas v 59 %, inspira¢ni stridor byl u
auxiliarnich dychacich svalt 11 %, dusnost 10 %, agitace ¢i letargie 1,5 %). V 33 % ptipadi méli
rodi¢e s onemocnénim zkusSenost a provedli nékteré z laickych postupt ke zklidnéni potizi ditéte
(cilen¢ chladny vlhky vzduch 27 %, antipyretikum 16 %, antihistaminikum 11,5 %, rektalni
kortikoid 14 %). Lécebné byl na ambulanci poddn dexamethazon, perordln€ v 63 % piipadi,
intramuskularné v 10 %, ¢ast pacienti byla kortikoidem zajiSténa pied nemocni¢né, 13 % déti
kortikoterapii nepotitebovalo. Primarné do domaci péce bylo odeslano 59 % déti, 41 % bylo 20-120
minut observovano, celkové hospitalizovano zistalo 11 % pacientu.

Zavér: Akutni subglotickd laryngitida ziistdvd stresujicim onemocnénim pro dit¢ i rodice
vyzadujici akutni nemocni¢ni oSetfeni. Edukovani rodice dokdZou Iépe zhodnotit stav ditéte i
zajistit laickou pfednemocni¢ni pé¢i. VétSinu pacienti lze 1é¢it ambulantné, 1ékem volby je
dexametazon. Nové pouzivané podéani kortikoidu ve formé& sirupu prokazalo dobrou toleranci i

snadnost podani a srovnatelnou t¢innost s parenteralnim podanim.

e-mail: michal.cerny@Ifhk.cuni.cz
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EPIGLOTITIDA

Hrabov¢inova M.l, Kohutova Z.1, Molinkové P.}, Mrazkova E.l'z, Zathurecky E.1?
1) NsP Havifov, ORL oddéleni, Havitov, Ceské republika

2) LF OU Ostrava, Ustav epidemiologie a ochrany vefejného zdravi, CR

Uvod: Epiglotitida patii mezi akutni ORL stavy, které mohou pacienty ohrozit na Zivoté udusenim.
Jedna se o bakterialni zanét zpuisobeny prevazné Haemophilus influenzae typu B, v mens$i miie pak
Streptococcus pyogenes, Klebsiella pneumoniae ¢i Neisseria meningitidis. Nejcastéji se epiglotitida
vyskytovala u déti ve véku 1-6 let, posledni dobou neni vzacny ani vyskyt u dospélé populace.
Nyni je vyskyt epiglotitidy u déti oproti minulosti nizsi diky zavedeni pravidelného oc¢kovani proti
Haemophilus influenzae typu B. Epiglotitida zac¢ina nahle jako nespecificka infekce hornich cest
dychacich s febriliemi, bolesti v krku a pfi polykani. Bez spravné diagnézy a 1é€by progreduje.
Postupné se zacina rozvijet dusnost, zejména v poloze na zadech. Pacienti si proto vynucuji polohu
vsed¢, v mirném predklonu, maji pooteviena tusta.

Metodika: Byla analyzovana data z ORL oddéleni NsP Havifov v obdobi od 1.7.2015 do 1.7.2016.
Formou kazuistik bude prezentovan konzervativni a operacni postup l€cby.

Vysledky: V poslednim roce bylo na ORL oddé¢leni NsP Havifov hospitalizovano 14 pacient
s epiglotitidou. Celkem 10 muza a 4 zeny. Primérny vék byl 43,7let. NejmladSimu pacientovi bylo
28 let a nejstarSimu 74 let. Konzervativng, antibiotiky a antiedematozné, bylo 1éceno 10 pacientt.
Incize a drenaz abscedované epiglotis v celkové anestezii byla provedena u 4 pacientd, 3 muzi a 1
zeny. Primérnd délka hospitalizace byla 8,6 dnt.

Zavér: Epiglotitida je zavazny zivot ohrozujici stav, ktery vyzaduje okamzitou a intenzivni 1écbu.
Zakladem 1écby jsou antibiotika a antiedematozni terapie podavana parenteralné. Pokud se jiz

infekce ohranicila do formy abscesu, je jedinou spravnou terapii incize a drenaz loziska.

e-mail: hrabovcinova@seznam.cz
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ASPIRACE U DETSKYCH PACIENTU, STATISTIKAORL 2. LFUK AFN MOTOL,

R. 2005-2015

Gernertova L., Vicherova-Urbanova G., Jurov¢ik M., Skiivan J.

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

Uvod: Problematika aspirace cizich téles (dale jen CT) zaujima vyznamnou &ast diagnoz v détské
otorinolaryngologii. Jedna se o akutni az zivot ohrozujici stavy, pti kterych mize vdechnutim CT
veéku. Pi1 podezieni na tento stav musi byt dité¢ rychle a dikladné vySetfeno, eventuelné CT
odstranéno. Na vySetfovacim schématu spolupracujeme s détskymi Iékati, Iékafi kliniky
zobrazovacich metod a anesteziology. V praci se zamétuji na statistiku aspiraci na nasi détské ORL
klinice. Cilem prace je stanoveni vékového rozlozeni, porovnani aspirace do levého nebo pravého
bronchu, ur¢eni rozmanitosti cizich téles a srovnani nasi statistiky s tidaji udavanymi v literatuie.
Metodika: V retrospektivni studii prezentuji soubor pacientl s podezienim na aspiraci z let 2005 —
2015. Celkem se jednalo o 576 détskych pacientii s diagnosou CT v hrtanu, pridusnici nebo
pruduskach (204 divek, 372 chlapcti). Odstraiiovani CT se provadi v celkové anestezii, pouzivame
prevazné rigidni instrumentarium, v piipadé periferné ulozenych aspirovanych CT v kombinaci s
flexibilnim.

Vysledky: Ve sledovaném obdobi bylo k endoskopickému vySetieni dychacich cest v celkové
anestezii indikovano 476 détskych pacientti (173 divek, 303 chlapcti). Odstranili jsme 189 CT (u 72
divek a 117 chlapcit). Nejcastéjsim odstranénym CT (46%) byla CT typu ofechu (liskovy ofech,
vlassky ofech, bursky ofech, mandle). Ve shod¢ s literaturou byla vétSina aspiraci do pravé
pradusky 49,5%, do levé pridusky 40%, v pradusnici 8,5% a oboustranné ve 2%. Primérny vék
déti s podezienim na aspiraci CT jsou 3 roky, nejmlad$imu bylo 5 mésicl a nejstarSimu 18 let. U
potvrzenych aspiraci je primérny v€k 3 roky, nejmlad$imu bylo 7 mésict a nejstar§imu 18 let.
Zavér: V détské otolaryngologii jsou cizi télesa velmi Castou diagnézou, a to nejen v dolnich
dychacich cestach, ale i v ostatnich oblastech ORL. Pfi podezieni na aspiraci bylo v naS§em souboru
laryngotracheobronchoskopicky potvrzena aspirace CT ve 40 %. Nejastéji odstranénym CT byl
ofech (46%). Cast&ji jsme zaznamenali aspiraci CT u chlapct neZ divek (117 chlapcii vs. 72 divek).
Tato statistika umoziiuje piesnéji specifikovat rizikové situace (napt. pojidani ofechli u malych déti)
a tim efektivnéji informovat rodice, apelovat na prevenci a tim pfedchézet témto zdvaznym, Zivot
ohrozujicim staviim.

Podpora projektu: VZ MZOFNM2005

e-mail: lucie.ecksteinova@gmail.com
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CUDZIE TELESA V PAZERAKU U DETI

Vordsova A., Olexa M., Sebova 1., Jovankoviova A., Stanik R.

Detska fakultnd nemocnica s poliklinikou, Detska otorinolaryngologicka klinika LF UK a DFNSP,
Bratislava, Slovensko

Uvod: Cudzie telesa v paZerdku u deti rie§ime pomerne bezne. Najéastejiie uviaznu v oblasti I.
fyziologického zzenia. Vac¢Sina z nich opusti organizmus per vias naturales, mensia ¢ast’ vyzaduje
endoskopickl extrakciu, vzacne je nutné chirurgicka intervencia.

Metdoda: Vyhodnotili sme retrospektivne zdravotni dokumentaciu 45 pacientov rieSenych na
DORLK DFNsP a LF UK v Bratislave v ¢ase od 1.1.2009 do 31.12.2013 pre podozrenie na cudzie
teleso v pazeraku pomocou rigidnej ezofagoskopie. Vyhodnocovali sme pohlavie, vek Vv Case
vykonu, lokalitu uviaznutia cudzieho telesa a jeho druh.

Vysledky: Vykonali sme 47 rigidnych ezofagoskopii u 45 pacientov, pricom u dvoch z nich sme
vykon indikovali 2x. Jednalo sa o 47 % chlapcov a 53 % diev¢at. Vek pacientov do 3 rokov bol v
stbore tvoreny 27 %, do 2 rokov 23 %, 7- 12 mes. 15 %, 3-4 roky 13 %, priemerny vek bol 4 roky.
Pritomnost’ cudzieho telesa sa potvrdila o 40 pacientov. V 77 % pripadov cudzie teleso uviazlo v I.
fyziologickom zZeni pazerdka. Ostatné cudzie telesa uviazli v I1. z(iZeni paZerdka a to v 17 %, IIL.
zuzenie a atypicka lokalita tvorila 3 %.Neorganické telesa tvorili az 98 %, organické 2 %. Na
mince pripadalo az 31 % zo vSetkych anorganickych telies. Komplikéacie sa vyskytli u 4 (10%)
pacientov. V prvom pripade iSlo o presakovanie krvi po extrakcii mince zo steny pazerdka, v
druhom pripade sa jednalo o extrakciu ostrého predmetu zo sliznice, ktoré bolo sprevadzané
krvacanim, treti pripad mal zisteny pocinajuci dekubitus na sliznici pazerdka z tlaku mince, v
Stvrtom pripade iSlo o erdziu na sliznici pazerdka v mieste kontaktu posobenia diskovej batérie.
Porovnavame naSe vysledky s dostupnou odbornou literatirou. Upozoriiujeme na nebezpecie
poranenia pazeraka predovsetkym ostrymi predmetmi a diskovymi batériami.

Zaver: Vyhnit sa prihoddm s prehltnutim cudzich telies v detskom veku je mozné predovsetkym
prevenciou. Je potrebné dosledne edukovat’ laicki  verejnost o tejto problematike,
nakol'’ko extrakcia cudzich telies z hltacich organov dietata je vzdy spojena s celkovou anestéziou,

moZe byt zloZita a v krajnom pripade moZu viest’ aZ k letdlnemu koncu.

e-mail: andrea.vorosova@dfnsp.sk
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CIZi TELESO V JICNU - LZE SE V DIAGNOSTICE VZDY SPOLEHNOUT NA

ZOBRAZOVACI METODY?

Prochazkova K.*, Jedlitka M.", Nartova E.", Hornagkova Z., VIk 0.2, Zavadil Z., Chovanec M.*

1) Univerzita Karlova v Praze, 3. I1ékafska fakulta a FN Kralovské Vinohrady,
Otorinolaryngologicka klinika, Praha, Ceska republika

2) Univerzita Karlova v Praze, 3. 1ékarska fakulta a FN Kralovské Vinohrady, Radiodiagnosticka
klinika, Praha, Ceska republika

Uvod: Cizi télesa v jicnu patii mezi akutni stavy v otorinolaryngologii. Jejich nerozpoznani a
nezahdjeni terapie muze pacienta ohrozit piredevsim perforaci stény polykacich cest, vznikem
hlubokého kréniho zanétu, mediastinitidy ¢i dusenim. Diagnostika se opira o anamnesticka data,
klinicky obraz a zobrazovaci vySetieni. Tato vySetteni jsou kli¢ova pro indikaci endoskopického
vySetteni polykacich cest.

Metodika: Analyza dvou ptipadt skiaskopicky neprokazaného ciziho télesa v polykacich cestach.
Vysledky: V obdobi 12/2015 — 6/2016 jsme zaznamenali dva piipady pacientek vySetienych béhem
ustavni pohotovostni sluzby s podezienim na uviznuti ciziho télesa (drtibezi kosti) v hrdle.
Indikované skiaskopické vysetteni polykaciho aktu nepotvrdilo pfitomnost ciziho télesa. U obou
pacientek byla pro trvajici potize a klinicky obraz vysoce suspektni z obstrukce polykacich cest
indikovéna rigidni ezofagoskopie v celkové anestezii. Tato vysetfeni identifikovala kost v oblasti
horniho jicnového svérace, kterd byla nasledné bez komplikaci odstranéna. V poopera¢nim obdobi
se zadné dalsi komplikace nevyskytly.

Zavér: Skiaskopie polykaciho aktu s kontrastni latkou neni metodou se 100% senzitivitou. Pokud
neni cizi téleso rentgenovym vysSetienim prokazano, ale klinické podezieni trva, je pln¢ indikované

provést endoskopii.

e-mail: klara.prochazkova@gmail.com
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CIZi TELESA JAKO KOMPLIKACE PORANENI HLAVY A KRKU
Rafajova A., Urbankova P., Hlozek J., Gal B.
Fakultni nemocnice u svaté Anny, Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku a LF MU,

Brno, Ceska republika

Uvod: S arazovym postizenim oblasti hlavy a krku se v ramci ambulantni praxe rutinné setkavame,
a to jak s poranénimi izolovanymi nebo jako soucasti poranéni sdruzenych a polytraumat. Poranéni
musi byt feSena s ohledem na lokalizaci, rozsah a celkovy stav pacienta a v ptipadé otevienych ran
musi byt vzdy vyloucena ptitomnost cizich téles. Pecliva revize rany i s ohledem na mozné cizi
téleso musi provedena i v pfipadech, u nichZ s ohledem na mechanizmus trazu jejich pfitomnost je
malo pravdépodobna nebo 1 sadm pacient jejich moZnou piitomnost vylucuje. Pfitomnost
inveterovaného ciziho télesa v rané pak vede k prolongovanému hojeni a moznému rozvoji celé
fady komplikaci. Ve sdéleni uvadime 3 kazuistiky nezvyklych traumat komplikovanych pfitomnosti
ciziho télesa.

Metodika, vysledky:

Kazuistika ¢. 1- 34lety muz, byl poranén ¢asti rozbrusovaciho kotouce, ktery se roztrhl a ostry

kovovy stfep zpusobil se¢né poranéni tvare v oblasti nasolabidlni ryhy s prinikem ciziho télesa
hluboko do skeletu. K upiesnéni hloubky poranéni bylo provedeno CT vySetieni, které popsalo
klinovité cizi téleso délky 7cm zaklinéné mezi ventralni sténou maxilarniho sinu pfi jeho medialnim
okraji, dale penetrujici maxildrnim sinem az do retromaxillarniho prostoru do oblasti velkého ktidla
klinové kosti. Kovovy stiep byl pevné zaklinén ve skeletu, pfi operaci se jej podafilo uvolnit a

extrahovat bez nasledného vyrazného krvaceni ¢i jinych komplikaci.

vvvvvv

Rana byla hodnocena jako povrchovda a pacient byl oSetien primarni suturou ve
spadové traumatologické ambulanci bez revize hlubSich struktur. Zobrazovaci metoda provedena
nebyla. Vzhledem k protrahovanému hojeni s fistulaci, hnisavou sekreci a bolestivosti vysloveno
podezieni na mozné cizi téleso, které bylo potvrzeno CT vySetfenim. Pii nasledné chirurgické revizi
byl odstranén sklenény sttep lichobéznikového tvaru o velikosti 40x19mm zanotfeny podkozim do
parenchymu piiusni Z14zy.

Kazuistika ¢. 3- 35letd Zena, byla odeslana z o¢ni ambulance pro otok a bolestivost o¢nich vicek a

nasledn€ se rozvijejici protruzi bulbu. O¢nim lékafem vysloveno podezieni na zanétlivou
komplikaci v oblasti o¢nice. Anamnesticky pacientka udavala pad obli¢ejem na suché stvoly kvétin
na zahrad¢ pred ne¢kolika dny, poranéni klize ani krvaceni po traumatu nebylo pfitomno. Pfi o¢nim
vySetieni byla nalezena pouze drobna ragada spojivky pod dolnim vickem a vyplachnuty drobné

pevné castecky ze spojivkového vaku. Na naSem pracovisti bylo indikovano CT vySetieni, které

Sbornik abstrakt: XVI. Cesko-slovensky kongres mladych otorinolaryngologii



detekovalo suspektni nekontrastni cizi téleso podlouhlého tvaru pronikajici ocnici az k m.
pterygoideus lateralis. Indikovdana neodkladnd chirurgicka revize cestou lateralni orbitotomie, pfi
které v hrotu o¢nice nalezeny fragmenty drevitych stonkd, nejvétsi vel. 45x9x6mm. Dalsi hojeni
probihalo jiz bez komplikaci.

Zavér: Oteviend poranéni v oblasti hlavy a krku mohou byt komplikovana pritomnosti cizich téles
rizného charakteru i velikosti. Navic muze dojit k jejich hlubokému priniku do tkani a jejich
pritomnost nemusi byt pii zbéZném posouzeni rany odhalena. Vzacné nemusi byt ani zfejmé misto
penetrace ciziho télesa. Kromé velmi peclivé anamnézy, lokalniho vySetfeni je vhodné v ptipadé
podezieni v€asné indikovat zobrazovaci metodu (nejcastéji CT) a provést peclivou chirurgickou
revizi. Nalezeni a extrakce hluboko zanofeného ciziho télesa pfi operaci navic mize byt velmi

obtizné.

e-mail: alena.rafajova@fnusa.cz
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POZITi LATEK S KOROZIVNIM UCINKEM
Vesely M., Urbankova P., Gal B.
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brn¢, Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Brno,

Ceska republika

Uvod: Poziti latek s korozivnim u¢inkem miize zpiisobit zavazné postizeni dutiny ustni, hltanu,
jicnu a zaludku a ohrozit Zivot nemocného. Zavaznost a rozsah poranéni zavisi na druhu pozité latky,
jejim mnoZzstvi, koncentraci a délce piisobeni. Incidence poZiti latek s leptavymi ucinky je vyssi u
déti, v dospélosti se jedna nejcasteji o ndhodnou zaménu tekutin v neorigindlnich obalech vzacnéji o
poziti v suicididlnim Umyslu. Alkalické latky (pH nad 10) zplsobuji cCastéji poskozeni jicnu,
kyseliny (pH pod 2) ptredevs§im poSkozeni Zaludku. Mezi klinické ptiznaky poleptani horniho GIT
patii obvykle porucha polykani, zvraceni, bolest za hrudni kosti, otok hrtanu pak miize indikovat
chrapot az afonie a rUzné zivazné dechové obtiZze s inspiraénim stridorem. VySetfeni
otorinolaryngologem ma stale nezastupitelnou tllohu v ramci diagnosticko-terapeutického algoritmu.
Klinickym ORL vySetfenim je nutno zhodnotit rozsah a zavaznost postizeni v ORL oblasti a
vyloucit otok v oblasti hrtanu, ktery zavazna poleptani mize provazet a mize byt indikaci
k akutnimu invazivnimu zajiSténi dychacich cest. Konzultace toxikologického stiediska poskytne
informace o systémové i lokalni toxicité pozité latky. Neptitomnost zmén v oblasti dutiny ustni a
hltanu po poziti korozivni nevylucuje poskozeni distaln€ji v oblasti jicnu a Zaludku. Indikujeme
proto flexibilni endoskopické vysetteni ke zhodnoceni rozsahu poskozeni distalnéjSich partii GIT
(esofagoskopie a gastroskopie). Timing endoskopie je stale diskutovan, v raimci EMB je provedeni
doporucovano do 24 hodin od poziti chemikalie. Pfi podezieni na perforaci jicnu ¢i zaludku
endoskopii neprovadime, ale je indikovano CT vysetteni.

Management 1éCby zalezi na rozsahu a zavaZznosti poranéni. Nutna je multioborova spoluprace
otorinolaryngologa, chirurga, gastroenterologa a intenzivisty. Lécba spocivd ve vylouceni
peroralniho pfijmu, jsou podavany inhibitory protonové pumpy, v piipadé otoku dychacich cest je
nutné jejich invazivni zajisténi, a to pred provedenim endoskopie. Nevyhnutelnd je 1 1écba Sokového
stavu a stabilizace vnitiniho prostfedi, pfi prikazu nekrozy ¢i podezieni na perforaci je indikovdna
antibiotickd 1écba, profylakticky antibiotika nepodavame. Vliv kortikosteroidni 1é€by jak o
prevence rozvoje postkorozivnich striktur prokdzan nebyl.

Metodika: V ramci kasuistického rozboru 3 pacientii s korozivnim poranénim demonstrujeme
diagnosticko-terapeuticky algoritmus péce vyuzivany v nasi nemocnici.

Zavér: Na ambulanci nasi kliniky bylo v letech 2005 — 2015 osetfeno primérné 10-15 pacientt
S poleptanim horniho GIT ro¢né. I kdyZ v rdmci diagnostiky i1 1é€by pacientl s poleptanim horniho

GIT stéle existuje fada kontroverzi, nezbytny je multidisciplinarni pfistup se spravnou indikaci a
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timingem jednotlivych vySetfeni.  Vytvofeni doporuceného postupu péfe o tyto nemocné

standardizuje z hlediska pouzitych metod i casového hlediska.

e-mail: vesely.miroslav@fnusa.cz
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MANAGEMENT PACIENTU S POLEPTANIM JiCNU - NEJEDNOTNY POSTUP
NAPRIC REPUBLIKOU

Syrovatka J., Zogatova K., Kalivoda I.

Nemocnice Novy Ji¢in, a.s., Oddéleni ORL a chirurgie hlavy a krku, Novy Ji¢in, Ceské republika

Uvod: Poleptani jicnu je zidvaznym postizenim s moznymi tézkymi komplikacemi (mediastinitis,
pistéle do velkych cév a prudusnice) a nasledky (postkorozivni striktury jicnu).

Uvadi se, ze vCasna diagnostika, stanoveni rozsahu a tize poleptani a odpovidajici 1écba jsou
prioritni pro pribéh hojeni. Piesto neni v Ceské republice pfi poleptani jicnu jednotny diagnosticko-
terapeuticky postup.

Metodika: Cilem studie je porovnat postupy jednotlivych pracovist’ v nasi republice (ORL klinika
Vv Praze-Motol, Brn¢, Ostravé, Olomouci a Hradci Kralové, ORL odd¢€leni v Novém Ji¢iné a na
Bulovce), poukizat na nejednotnost a porovnat jednotlivé zplsoby IéCby s nejnovéjSimi
doporu¢enymi postupy dostupnymi na PubMed (up-to-date).

Vysledky: Z dotaznikové studie vyplyva, Ze postupy jednotlivych pracovist’ se vyrazné lisi jak
Vv diagnostice, tak v 1é¢bé. Zde je nejednotnost piedevsim v podavani kortikoida (davka, délka 1éCby)
dle tize poleptani, v délce ponechdni nasogastrické sondy a v nacasovani kontrolniho
endoskopického vysetieni.

Zavér: Pro mladé ORL I€kafe je jednim z nejdilezitéjSich zdroji informaci o managementu
pacientl s poleptani jicnu jejich vlastni oddéleni. JelikoZ se nicméné postupy jednotlivych pracovist
n¢kdy 1 vyrazné odlisuji, pro Iékafe (nejen mladé), diskutujici dané téma s ostatnimi kolegy, ¢i
studujici v zahrani¢ni literatuie, mohou byt tyto protichlidné informace matouci. Cilem této studie
neni jen poukdazat na rozdilnosti pfi 1é¢beé daného onemocnéni naptic¢ republikou, ale také vyvolat

Sirsi diskuzi ve vedeni ORL spole¢nosti k ustanoveni jednotného postupu.

e-mail: jakub.syrovatka@nnj.agel.cz
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URAZ NOSU POKOUSANIM
Kohtitova Z*, Hrabov¢inova M*, Molinkova P.}, Mrazkova E.*?, Zathurecky E.1?
1) NsP Havifov, ORL oddégleni, Havifov, Ceska Republika

2) LF OU Ostrava, Ustav epidemiologie a ochrany vefejného zdravi, Ceska republika

Uvod: Poranéni je kazda porucha zdravi, ktera vznikla traumatem a postihla jeden nebo vice
anatomickych systému organizmu. Rozdélujeme je na izolovand, sdruzend a polytraumata. Na ORL
ambulanci se setkavame nejCastéji se smiSenymi poranénimi, tedy s poranénim kosti a mékkych
tkéni. Poranéni Cisté¢ mekkych tkani tvoii pouze 25% ze vSech poranéni oblasti obli¢eje. Oblast Cela
je zastoupena v nejvetsi mite - 32%, oblast nosu v 7%. V posledni dobé se stale Castéji setkavame
S trzn€ zhmozdénymi poranénimi po pokousani zvifetem, zejména psem. Tyto rany se vétSinou hoji
s komplikacemi.

Metodika: Byla analyzovana data 245 pacientd s tirazem nosu, kteti v obdobi od ¢ervence 2014 do
cervence 2016 navstivili ORL ambulanci NsP Havitov.

Vysledky: Z 245 ptipadii se jednalo u 4 pacientd (3 muze a 1 Zenu) o trzné¢ zhmozdénéd poranéni
nosu jako nasledek pokousani psem. Primérny vék byl 19,75 let. Poranéni vzniklo nejcastéji po
Spatn¢ zhodnocené situaci pii kontaktu se psem nebo po nepiiméfeném kontaktu se zviretem.
Indikace k hospitalizaci se odvijela od rozsahu poranéni a celkového stavu pacienta. U drobné&jSich
poranéni byla volena primdrni sutura rany na ORL ambulanci s nasazenim antibiotik. U
rozsahlejSich poranéni byla indikovana hospitalizace, revize ran na operacnim sale v celkové
anestezii a parenteralni terapie antibiotiky. Praimérna délka hospitalizace byla 5,3dne.

Zavér: Pii trzné¢ zhmozdénych poranénich nosu je dulezité primarni oSetieni rany z hlediska
funk¢niho 1 kosmetického, zejména u zen a déti. VeSkeré tirazy nosu je vzdy dilezit¢ komplexné
vySetiit, zhodnotit rozsah poranéni a stanovit adekvatni terapii jak chirurgickou, tak
medikament6zni. Nezbytnosti je informace o faddném ockovani pacienta proti tetanu a také prikaz o

ockovani zvitete proti vztekling.

e-mail: zuza.slezak@gmail.com
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INFORMOVANY SUHLAS PRI NAJCASTEJSICH OPERACIACH
OTORINOLARYNGOLOGII - LITERARNY PREHCAD

Cerfiancova M.l, Tedla M.?

1) Otorinolaryngologické oddelenie, Univerzitna nemocnica Bratislava, Ruzinovska 6, Slovensko

2) Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku LFUK, Univerzitna nemocnica Bratislava,

Antolska 11, Slovensko

Uvod: Informovany sthlas je definovany ako preukdzatelny suhlas s poskytnutim zdravotnej
starostlivosti; je neoddelitelnou stucastou zdravotnej dokumentacie. Pri operacnych vykonoch je
vyzadovany v pisomnej forme. V Slovenskej republike je informovany suhlas legislativne oSetreny
v zakone 576/2004- Zakon o zdravotnej starostlivosti a sluzbach stvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti.

Material a metody prace: Pracovali sme sdesiatimi ¢asto vykonavanymi operaciami
Vv otorinolaryngologii  (tonzilektomia, adenotomia, FESS, septoplastika, myringoplastika,
mastoidektomia, kréna disekcia, laryngektomia, ezofagoskopia, tyroidektomia). Realizovali sme
literarny prehl'ad v databdze PUBMED v anglickom jazyku pri zadani nazvu operacie a slovného
spojenia informedconsent v nazve resp. abstrakte. Sledovali sme publika¢nu aktivitu rieSiacu
informovany suhlas a mapovali sme informacie predkladané pacientovi pri jednotlivych operaciach.
Vysledky: U sledovanych operacii sme nasli pocet relevantnych ¢lankov, v ktorych sa diskutuje
informovany sthlas (TE 62, AT 23, FESS 6, SP16, MRP 5, mastoidektomia 10, KD 31, LE 15
ezofagoskopia 21, TTE 69). Z relevantnych publikacii sme vybrali jednotlivé diskutované
komplikacie a posudili rézne aspekty toho ktorého informovaného sthlasu. Podl'a dostupne;j
evidencie sme navrhli informacie, ktoré by mal informovany sthlas pri jednotlivych operaciach
obsahovat’.

Zaver: Prezentujeme stav svetovej literattiry tykajici sa informovaného suhlasu v ORL ¢o sa tyka
pocetnosti ako aj kvality diskutovanej informdcie. Povazujeme za dolezité zddraznit' obsahovu
stranku informovaného suhlasu. Kvalitne pripraveny informovany stihlas informuje pacienta a jeho

okolie 0 vykone a jeho komplikaciach a zaroven chrani lekara pri pripadnom sidnom spore.

e-mail: mcernancova@gmail.com
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SOUCASNE INDIKACE K TONZILOTOMII (DOPORUCENI NEMECKE ORL
SPOLECNOSTI)

Schneiderova J. , Zelenik K., Kominek P.

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

republika

Uvod: Tonzilektomie je v klinické praxi mnohem &ast&ji provadénym vykonem neZ tonzilotomie, i
kdyZ je spojena s vétSim rizikem pooperacniho krvaceni a vétsi bolestivosti béhem pooperacniho
hojeni. U déti s hypertrofii patrovych mandli byly anginy v anamnéze a v€k nad 8 let povazovany
za kontraindikaci k provedeni tonzilotomie. Zdivodnéno to bylo opétovnym vyskytem angin,
rizikem vzniku abscesu €i obnovenim hypertrofie tonzil pfi zanechani tonzilarni tkdné v lazku.
Némeckd ORL spolecnost se zacala blize zabyvat indikacemi k tonzilotomii a vznikla nova
doporuceni k tomuto zékroku.

Metodika, vysledky: Tonzilotomie je opera¢ni zmensSeni objemu hypertrofickym patrovych mandli
po uroven patrovych obloukt. K tonzilotomii Ize pouzit fadu opera¢nich metod (studené techniky,
laser, monopolarni koagulace, subtotalni/ intrakapsularni/ parcialni tonzilotomie, ktera ptredstavuje
odstranéni 90% objemu tonzil, nebo radiofrekvenéné indukovana termoterapie). Zadna studie
nedokazuje, Ze anginy a v€k jsou kontraindikaci tonzilotomie. Tonzilotomie je dle némecké ORL
spole¢nosti indikovana nejen jako 1écba hypertrofie patrovych mandli, ale i jako lécba
recidivujicich tonzilitid v terénu hypertrofickych mandli. Déle bylo zjiSténo, Ze po tonzilotomii
dochazi k obnoveni hypertrofie tonzil jen v minimu ptipadi (<10%). Vyskyt abscesi v ptipadé
ponechani tkan¢ v tonzildrnim lizku je také minimalni.

Zavér: Dle némecké ORL spolecnosti neni angina v anamnéze kontraindikaci k provedeni
tonzilotomie u hypertrofickych tonzil u déti a mladeze. Tonzilotomie je také indikovana k 1écbé
recidivujicich tonzilitid u déti s hypertrofii tonzil, protoze je spojena s menSim rizikem

pooperac¢niho krvaceni a mensi bolestivosti v poopera¢nim obdobi nez tonzilektomie.

e-mail: jana.schneiderova@fno.cz
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LIECBA OSAS U DETi TECHNIKOU RFITT
Pereéinska M., Straka S., Jenca. 3, Titkova O.
Fakultnd nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana, Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku, Presov,

Slovensko

Uvod: OSAS /syndrom obstrukéného spankového apnoe/ je ¢astou diagnézou u deti. Mnohokrat
vsak byva nepoznany, nakol’ko sa moze prejavovat’ len no¢nymi priznakmi. Dlhotrvajuce a tazsie
formy st spojené s mnohymi negativnymi fyziologickymi a vyvojovymi nasledkami. NajcastejSou
pricinou OSAS udeti je adenotonzilarna hyperplazia. LieCba je chirurgicka, pouZiva sa
adenotonzilektomia alebo adenoidektomia s tonzilotomiou. Na naSom pracovisku pouZivame od r.
2004 radiofrekvencne indukovanu termoterapiu /RFITT/.

Material a metody: Sledovali sme subor 371 pacientov v priebehu 3 rokov, u ktorych sme robili
tonzilotomiu radiofrekvencéne indukovanou termoterpiou /RFITT/ pre priznaky OSAS. Priemerny
vek deti bol 4,3 r. Hodnotili sme zlepSenie dennych a no€nych priznakov po operacii hodnotenych
rodi¢mi pomocou dotaznikov. Hodnotili sme vyskyt pooperacnych komplikéacii — zvySena teplota,
bolest, zvracanie. U deti, uktorych nedo$lo Kk ylepSeniu stavu, sme indikovali tonzilektomiu
a tkanivo tonzil sme odoslali na histologické vySetrenie s cielenymi otazkami na vyskyt moznych
patologickych nalezov po predchadzajucej RFITT.

Vysledky: ZvySenu teplotu do 37,5 sme zaznamenali v 1. poopera¢ny deni u 25% deti, vysSiu
teplotu u 15% deti. Bez teploty bolo 60%. Pooperac¢nu bolest’ sme klasifikovali ako miernu u 80%
deti, ziadnu bolest’” neuddvalo 20%, siln bolest sme nezazfiamenali. MasivnejSie pooperacné
zvracanie sa vyskytlo u jedného dietata. Co sa tyka klinickych taZkosti, pre ktoré bola operacia
indikovand, k vyraznému zlepSeniu az tprave stavu doslo u viac ako 86% deti. 11% deti udavalo
Ciastocné zlepSenie, ¢o sme povazovali za dostacujuce. U 11 deti z celkového poctu nedoslo
k zlepseniu a tieto boli indikované na tonzilektomiu. V histologickych nalezoch mandli u tychto deti
sme nenasSli Ziadne negativne nalezy, ktoré by mohli mat suvislost s predchadzajiicou
tonzilotomiou — jazvy, mikroabscesy, uzatvorené krypty.

Zaver: Tonzilotomia radiofrekvenc¢nou technikou u deti s OSAS je modernou, Setrnou a efektivnou
chirurgickou metddou, ktord ma nizky vyskyt pooperaénych komplik4cii. Operacia nezanechdva

nepriaznivé nasledky v tkanive tonzil.

e-mail: m.perecinska@gmail.com
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VLIV INDIKACE K TONZILEKTOMII NA POOPERACNi KRVACENI,
(RETROSPEKTIVNI STUDIE)

Satankova J., Cemy M., Sila P., Chrobok V.

Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Univerzita Karlova, Lékairska fakulta v Hradci Kralové,

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Ceska republika

Uvod: Tonzilektomie (TE) patii mezi nejéastéj§i operacni vykony, proto je snaha sledovat a
snizovat pooperani komplikace dané operace. Pooperac¢ni krvaceni je jednou z nejcastéjSich
komplikaci po tonzilektomii. Jde o moznou Zivot ohroZujici komplikaci, u déti s vyS$im rizikem
aspirace. Pocet krvaceni uvedenych v literature kolisd nejcastéji od 2 do 15 %. Krvéaceni Ize délit na
¢asné (do 24 hodin) a pozdni (po 24 hodinach). Nejvétsi riziko je v prvnich 24 hodinach a poté 5. -
7. den. Jednim z predispozi¢nich faktorti krvaceni muze byt porucha koagulace krve (5-8 %),
Vv ostatnich pfipadech napi. operacni technika (studené nastroje versus horké techniky, lokalni
versus celkova anestézie, pouziti klicky, sutura patrovych obloukil), typ vykonu (tonzilotomie,
extrakapsularni nebo rozsitena tonzilektomie), probihajici akutni zanét nebo podani NSAID po
vykonu (Ibuprofen, kyselina acetylsalicylova, Paracetamol). Cilem retrospektivni studie bylo zjistit,
zda 1 indikace tonzilektomie ovliviluje mozné pooperacni krvaceni a jakym zpusobem bylo
nejCastéji feseno (konzervativni versus chirurgicka 1écba).

Soubor, metodika: Na Klinice ORL a chirurgie hlavy a krku FN Hradec Kralové bylo za obdobi 4
let (2012 — 2015) provedeno celkem 578 opera¢nich vykonu (jednostrannych i oboustrannych
tonzilektomii), ztoho 339 (59 %) z divodu chronické tonzilitidy, 123 (21 %) pro obstrukéni
syndrom spankového apnoe (uvulopalatofaryngoplastika — UPPP), 87 (15 %) pro peritonzildrni
absces a 29 (5 %) predstavovala rozsifend tonzilektomie z diivodu nadorového onemocnéni.
Uvedena absolutni a relativni ¢isla byla vztahovana k poctu pacientli, u kterych byla tonzilektomie
provedena, ne kK poctu operovanych patrovych tonzil (pfi TE z divodu nadorového onemocnéni se
jednalo vzdy o jednostranny vykon). Pooperacni krvaceni u celkového poctu tonzilektomii bylo
v 65 piipadech (11 %), ztoho v 6 % feSeno konzervativné a v 5 % feSeno chirurgickou revizi.
Nejfrekventnéjsi bylo krvaceni z divodu operace pro nddorové onemocnéni — 5 krvaceni z 29
vykont (17 %), a dale v tomto potadi: chronicka tonzilitida 45/339 (13 %), peritonzilarni absces
11/87 (13 %), UPPP 11/123 (9 %). V ptipadé¢ TE zindikace chronické tonzilitidy byl témet
srovnatelny podil konzervativné feSené¢ho krvaceni a krvaceni vyZadujiciho chirurgickou revizi — 23
ptipadd (7 %) versus 22 ptipadi (6 %), stejné¢ tak po TE z diivodu nddorového onemocnéni — 3
(10 %) vs 2 (7 %). Po UPPP byla ¢astéji indikovana chirurgicka revize v celkové anestézii — 8 (7 %)
vs 3 (2 %). Naopak po TE ,za horka™ z divodu peritonzilarniho abscesu byl vyssi podil

konzervativng feSené¢ho krvaceni — 9 ptipadl (11 %) vs 2 (2 %).
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Zavér: Znasi retrospektivni studie vyplyva, Ze vyskyt krvaceni po tonzilektomii souvisi i se
zakladni indikaci k tonzilektomii. V piipadé TE z divodu nadorového onemocnéni muze byt
nejvyssi podil pooperacniho krvaceni zplisoben rozsahem vykonu — jde o rozSitenou TE.
Piekvapivym faktem je to, Ze nebyl vyznamnéjsi rozdil mezi konzervativn€ a chirurgicky fesenym
poopera¢nim krvacenim. V piipadé peritonzilarniho abscesu mize byt krvaceni ovlivnéné operaci
v akutnim zanétlivém terénu. Nejnizs$i vyskyt krvaceni byl po UPPP, coz lze vysvétlit technikou
operac¢niho vykonu — provadi se sutura patrovych obloukli. Na druhé stran¢ pravé z tohoto divodu
pooperacni krvaceni ¢astéji vyzaduje chirurgickou revizi v celkové anestézii, protoze lizka nejsou

ptehledna a zdroj krvaceni nelze vizualizovat.

e-mail: jana.satankova@gmail.com
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POROVNANI POOPERACNICH KOMPLIKACI PO
UVULOPALATOPHARYNGOPLASTICE ATONZILEKTOMII

Simonidesova S., Betka jr., J., Kuchat M., Zabrodsky M., Plzak J., Klozar J.

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

Uvod: Uvulopalatopharyngoplastika (UPPP) je nejcast&jsi typ operace pouzivany pro 1é¢bu
obstrukéniho syndromu spankového apnoe (OSAS). Soucasti operacni techniky UPPP je provedeni
tonsilektomie (TE). Proto pfedpokladame podobny charakter pooperacnich komplikaci.

Metodika: Retrospektivni studie byla provedena na Klinice ORL a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK
a FNM za obdobi tfi let. V prubéhu tohoto obdobi celkové 108 pacientli podstoupilo operaci v
rozsahu UPPP. Jako kontrolni skupinu jsme pouzili 131 pacienti po TE. Cilem studie srovnat
cetnost komplikaci po UPPP a po prosté TE. Retrospektivné byly sledovany vSechny komplikace,
zejména krvaceni, které bylo rozd€leno na lehké a zavazné (s nutnosti revize na operacnim sale).
Vysledky: V souboru pacientli po UPPP jsme zaznamenali u 23% casné komplikace. NejCastéji se
vyskytla pfechodnd pooperacni velofaryngedlni dysfunkce (14 pacienti). U 9 pacientli jsme
zaznamenali pooperaéné krvaceni z operacni rany, které se objevilo vétSinou 6. az 7. pooperacni
den. Dal§imi zaznamenanymi komplikacemi byly porucha chuti a zanétliva reakce v rané.

V kontrolni skupiné pacientt po TE jsme méli u 24% casné komplikace. Nejcastejsi bylo krvaceni u
25 pacientt, 10 z nich bylo s nutnostni opera¢ni revize. Dals$i zaznamenané komplikace byli zanét
rany, porucha chuti a bolesti temporomandibularniho kloubu.

Krvéceni se objevilo u 8,3% pacientli, z toho u 3,7% s nutnosti revize na operacnim séale. V
kontrolni skupiné po TE bylo pfitomné krvaceni u 19% pacientli, u 7,6% s nutnosti operacné revize.
Zavéry: UPPP je nezastupitelnd chirurgickd metoda pii lécbé OSAS. VétSina pooperacnich
komplikaci je ¢asného charakteru. Krvaceni je po UPPP statisticky signifikantné méné Casté nez po
prosté TE (P value = 0,0246). Rozdil je zfejmé v provedeni sutury patrovych obloukti u UPPP, které
snizuje riziko pooperacniho krvaceni a tedy UPPP se tak zda byt bezpetnéjSim chirurgickym

vykonem pro lécbu SAS.

e-mail: simona.simonidesova@fnmotol.cz
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FAKTORY OVLIVNUJiCi DELKU EXCIZE KOZNiCH TUMORU HLAVY A KRKU

Karvay V. ! Vodicka J. 2, Bartova L. *

1) Nemocnice Pardubického kraje, Pardubicka nemocnice a.s., Klinika otorinolaryngologie a chirurgie
hlavy a krku, Ceska republika

2) Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice, Ceska republika

Uvod: Pii objednavani pacientl k excizi v mistni anestezii je nutné znat ¢asovy faktor - délku
vykonu. Doposud byly na nasi Klinice pacienti objednadvani subjektivnim dojmem Iékate. Cilem
studie bylo zjistit faktory, které ovliviiuji délku chirurgického vykonu.

Metodika: Na chirurgicky vykon se dostavilo 101 pacienti z toho 33 muzi, 44 Zen, u 24 osob
nebylo mozné daj zjistit. Primérny vék pacientl byl 73 let. Po excizi chirurg zaznamenal udaj a
lokalizaci, velikosti, vzhledu tumoru, fotodokumentaci a dalsi informace.

Vysledky: Korelace v€ku a trvani vykonu byla negativni (r=-0,30). Velikost tumoru pozitivné
korelovala s délkou vykonu (r=0,32). Korelace vSak nejsou vyrazné. Nejdéle trvaly vykony
V oblasti kalvy a nosu (primérné 41,3 minut, respektive 39 minut).

Zavér: Jisty vliv na délku vykonu ma velikost tumoru a v€k pacienta. Delsi vykony jsou v oblasti
kalvy a nosu. DalSim cilem je standardizovat ptedpokladany c¢as chirurgického vykonu pii

objednavani pacienta.

e-mail: vojtech.karvay@seznam.cz
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SUBMUKOZNI OSTEOKONCHOTOMIE V LECBE HYPERTROFIE DOLNi SKOREPY
Stépanek J., Jirédk P.
Nemocnice Na Homolce, ORL a chirurgie hlavy a krku, Praha, Ceska republika

Uvod: Submukozni osteokonchotmie je jednou z chirurgickych metod pii 16¢b& hypertrofie dolni
skotepy. Cilem prace je seznamit s vyhodami a nevyhodami této resek¢ni techniky.

Material a metodika: V retrospektivni studii autofi prezentuji sestavu 37 pacientii operovanych na
Oddé¢leni ORL a chirurgie hlavy a krku v Nemocnici Na Homolce v roce 2015. Do studie byli
zafazeni pacienti se subjektivné obtiznym nosnim dychanim, u kterych byla endoskopicky zjisténa
deformita nosni piepazky a soucasné jednostranné ¢i bilateralné hypertrofovana a medializovana
dolni skofepa nosni. U vsSech pacientii byla indikovana a nasledné provedena septoplastika a
submukozni osteokonchotomie dolnich skotfep nosnich v celkové anestezii. Vlastnimu vykonu na
dolnich skofepach nosnich ptedchazi sliznicni infiltrace anestetikem s adrenalinem. Po vertikdlni
incizi sliznice ventralni porce dolni skofepy vytvarime medidln€ 1 lateraln€ submukozni tunel podél
kosti dolni skofepy. Nizkami provadime osteotomii tponu kosti do hloubky 5 — 15 mm, Chitelliho
klistkami pak tento list kosti resekujeme. Oba slizni¢ni laloky pak piikladdme k sobé do mista
resekce. Vykon je ukoncen pfedni nosni tamponadou. Piedoperacné a pooperacné bylo u pacienta
provedeno rinomanometrické vysetieni, endoskopie dutiny nosni a zhodnoceni subjektivniho efektu
operace 2 a 6 mésict po vykonu. Pfedoperacni a pooperacni parametry byly statisticky srovnany.
Vysledky: Z celkového poctu 37 pacienti byla submukozni osteokonchotomie dolnich skoiep
nosnich provedena unilaterdlné u 23 pacientii (63%). Bilaterdlni vykon na dolnich skofepach
nosnich byl proveden u 14 pacientl (37%). Subjektivné doSlo ke zlepSeni nosni prichodnosti 6
mésicll po operaci u 35 pacientli (94%). Dva pacienti (6%) udavali subjektivné zhorSené nosni
dychani pil roku po operaci i ptes uspokojivy endoskopicky ndlez a normalni rinomanometrické
vySetfeni. Endoskopicky jsme konstatovali del$i pooperacni hojeni (pfitomnost krust) u 9 pacientii
(24%) dva mésice po vykonu. Recidivujici synechie jsme fesili jejich rozruSenim v lokalni anestezii
u 3 pacientti (8%). Klidny endoskopicky ndlez 6 mésicii po operaci jsme evidovali u vsech
sledovanych pacientii. Vyznamné krvaceni ¢i zanétlivou komplikaci s nutnosti ATB lécby jsme
nezaznamenali. Bilaterdlni vykon na dolnich skofepach nosnich nebyl vyznamnéji zatizen delSim
pooperacnim hojenim nez vykon jednostranny. Rinomanometricky bylo naméfeno primérné
zlepSeni pritoku vzduchu obéma nosnimi priichody pfi inspirracnim tlaku 150 Pa o 305 ml/s u
vSech operovanych v souboru.

Zavér: Pozitivni subjektivni i1 objektivni efekt operace byl kromé& dvou pacientli zaznamenan u
vSech pacientll v souboru. Dle autorti je submukozni osteokonchotomie vyhodna chirurgicka

technika pfedev§im pii ndlezu vyrazné¢ medializované dolni nosni skofepy na podkladé kosténé
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hypertrofie. Absence dalsiho pfistrojového vybaveni ¢i instrumentaria pfinasi cost efekt této
techniky. Nevyhodou této metody je del§i pooperacni hojeni. Pfi snaze o maximalni efektivnost
vykonu pfi minimalni morbidit€ je submukozni osteokonchotomie v 1é€bé hypertrofie dolni skofepy

vyhodnou alternativou v§em ostatnim chirurgickym metodam.

e-mail: jan.stepanek@homolka.cz
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TRACHEOTOMIA U DETI

Matejova I.l, Pavlovéinova G'2, Sebova I.l, Jovankovicova A. 1, Stanik R.!

1) Detska fakultna nemocnica s poliklinikou, Detska otorinolaryngologicka klinika LF UK
a DFNsP, Bratislava, Slovensko

2) Univerzitna nemocnica Bratislava, Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku LFUK a

UNB, Bratislava, Slovensko

Uvod: Tracheotomia predstavuje jeden z najstarsich chirurgickych vykonov. Slizi na zabezpeéenie
priechodnosti dychacich orgdnov otvorenim trachey s naslednym zavedenim kanyly. U deti sa do
konca 19. storoCia nepovazovala za bezpecny vykon. PouZivala sa zriedkavo ako Zivot zachraiujica
procedura pri akutnej obStrukcii dychacich ciest infekéného povodu napr. pri diftérii a akutnej
epiglotitide.

Zavedenim orotrachealnej intubacie do klinickej praxe v II. polovici 20.storoCia sa tracheotomia
stala relativne beZznou a bezpecnou a jej indikacie sa zmenili. Podl'a Campisiho (2016) ich delime
do piatich skupin: 1) na zvladnutie akutnej alebo chronickej obstrukcie hornych dychacich organov,
2) ulahcenie starostlivosti o pacientov vyzadujacich dlhodobu ventilaénu podporu, 3) prevencia
pred aspiraciou poskytnutim pristupu k toalete tracheobronchidlneho stromu, 4) prevencia
laryngotrachealnej sten6zy u pacientov vyzadujucich dlhodobu intubéciu, 5) podpora pri odvykani
od ventilatora odstranenim ventilatne mftveho priestoru.

Metodika: Vyhodnotili sme retrospektivne zdravotni dokumentaciu pacientov tracheotomovanych
na DORLK LF UK a DFNSsP v Bratislave v rokoch 2006-2015. Sledovali sme pohlavie, vek v ¢ase
vykonu, indikacie k vykonu, typ vykonu, v¢asné a pozdné komplikacie vykonu.

VysledKky: Do stboru sme zaradili 192 pacientov, z toho 95 chlapcov a 60 diev¢at. Priemerny vek
deti v ¢ase vykonu bol 4,8 roka, vekové rozmedzie od niekol’kych hodin po narodeni az po 18 rokov.
54% deti bolo mladSich ako 1 rok alebo zavfSilo 1 rok v ¢ase vykonu. VacSina tracheotomii bola
prevedena ako planovany vykon v celkovej anestézii u zaintubovanych pacientov, menej ako 5%
tracheotomii bolo vykonanych ako urgentny vykon v lokalnej anestézii, hlavne pre vrodené
vyvojové chyby zabranujlce intubdcii.

NajcastejSou indikaciou k vykonu bola v naSom subore u dvoch tretin pacientov potreba umele;j
plicnej ventilacie a u zvy$nych obstrukcia hornych dychacich orgénov. V prvej skupine boli
najcastejSou pric¢inou tracheotdmie onkologické a neurologické ochorenia, kym v druhej skupine
boli najcastejSou pricinou kraniofacidlne malformacie.

Pacienti boli Standardne operovani v celkovej anestézii technikou vertikdlneho rezu cez 2.-3.
trachedlny prstenec s naslednym zabezpecenim stodmie fixacnymi stehmi, V pripade potreby sme

stomiu vytvorili niz§ie. Nezaznamenali sme Ziadne zavazné peroperacné komplikacie.
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V ramci vcasnych pooperacnych komplikacii (obdobie do 7 dni po operdcii) sme sa
U nevyznamného poctu pacientov stretli s infekciou rany, ndhodnou dekanylaciou, krvacanim z rany
a nezavaznym podkoznym emfyzémom. VicsSinu neskorych komplikécii predstavovali nezavazné
prihody v podobe vzniku granulacii v oblasti stomie, pripadne ndhodné vcas korigované
dekanylacie. Stretli sme sa s jednou fatalnou komplikaciou, kedy sa jednalo sa o upchatie
tracheostomickej kanyly u pacienta so sten6zou dychacich orgénov po jeho prelozeni na iné
oddelenie a nasledny exitus.

Zaver: Tracheotomia u deti ma svoje Specifikd. Vyzaduje znalosti o anatomii detského krku,
tradiéne sa vykonava na tunajSej klinike na rozdiel od horizontdlneho rezu cez priedusnicu
dospelych pacientov vertikdlnym rezom, tracheostomické kanyly u malych deti nemaji vlozku. Pre
zvySenie bezpe€nosti pri starostlivosti o pacientov s kanylou planujeme do klinickej praxe zaviest

Specialny protokol.

e-mail: ivana.matejova@dfnsp.sk
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TUBERKULOZA V AMBULANCI ORL LEKARE

Albrecht V. %, Cerny M. *?, Dufek Z.*, Chrobok V. *

1) Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku,
Hradec Kralové, Ceska republika

2) Lékarska fakulta v Hradci Kralové, Univerzita Karlova

Uvod: Tuberkuléza (TBC) v ORL oblasti je vzacné onemocnéni, které se vyskytuje ojedinéle.
Pfedev§im vznikd sekundarné pii plicni formé tuberkulodzy, primarni vyskyt je mozny, ale velice
vzacny. TBC mizeme najit v krénich uzlinach, hrtanu, nosni dutin¢ i1 v stfednim uchu. Pti
podezieni na TBC u pacienta v ambulanci ORL Iékaie je dulezité pacienta hygienicky izolovat a
odeslat k plicnimu Iékafi.

Kazuistika: 65lety pacient s dvéma mésici trvajici bolesti v krku, dysfagii a oboustrannou kréni
lymfadenopatii byl vySetfovan pro podezieni na nadorové onemocnéni hrtanu. Endoskopicky byl
patrny 5 mm vied na epiglotis. Podle stagingovych vySetfeni bylo vysloveno podezieni na
specificky proces v plicnim parenchymu a na zakladé CT plic a biopsie z hrtanu byla stanovena
diagnéza tuberkulozy hrtanu a plic.

Diskuze a zavér: Piestoze je tuberkuldoza v ORL oblasti vzacné onemocnéni, méli bychom na
danou diagnozu myslet vzdy pii abscedujici kréni uzlin€, monochorditidé nebo viedu na sliznici
hrtanu ¢i dlouhodobém vytoku z ucha a mnohocetnych perforacich bubinku. Incidence tuberkulozy
hrtanu je 4% vSech pfipadi tuberkulozy. Dominantni lokalizaci jsou arytenoidni hrboly,
aryepigloticka fasa a epiglotis. TBC hrtanu se mtize projevovat kaslem, chrapotem, bolesti v krku,
dysfagii ¢i hemoptyzou. Ptiznaky i klinickym nalezem velmi napodobuje maligni onemocnéni Ci
jiny granulomatozni zanét hrtanu. Pii podezieni na TBC u pacienta v ambulanci ORL Iékate je
dalezité pacienta izolovat - vybavit specidlni rouskou na tsta, dodrzovat veskeré standardni
hygienické zdsady, kontaktovat plicniho lékate a domluvit se na dalSim spolecném postupu
diagnostiky a 1écby. Pfi oteviené formé tuberkuldézy je ndsledné¢ vhodné pacienta izolovat na
infekénim oddé¢leni. Pouzité vySetfovaci ndstroje lze dekontaminovat standardni sterilizaci. Pro
diagnostiku plicni formy TBC je dileZité zobrazovaci vySetfeni hrudniku a vySetfeni sputa
(kultivace, PCR), v ORL oblasti je ke stanoveni diagndzy nutné provést biopsii. V diferencialni
diagnostice TBC hrtanu bychom méli myslet na karcinom hrtanu, granulomatozu s polyangiitidou,
sarkoidozu nebo jiné chronické zanéty hrtanu jako syfilis, lepra ¢i mykotické infekce. Lécba
tuberkulozy hrtanu je konzervativni, zajiStuje ji ftizeolog. Chemoterapie antituberkulotiky je 1é¢bou

volby a progndza je dobra.

e-mail: vaclav.albrecht@fnhk.cz
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PROJEVY STEVENS — JOHNSONOVHO SYNDROMU V ORL OBLASTI
A DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA
Midlikova M.

Vojenska Nemocnice Olomouc, Otorinolaryngologické oddéleni, Olomouc, Ceské republika

Uvod: Stevens-Johnsontiv syndrom (SJS) je kozni onemocnéni se slizni¢nimi projevy. SIS postihu-
je kromé kiize nejCastéji sliznice ustni dutiny, o¢ni spojivky a urogenitalniho ustroji. Etiologii toho-
to onemocnéni dosud presné nezname. Predpoklada se, Ze se jedna o nasledek imunologické reakce
na riizné zevni faktory u geneticky disponovaného jedince. Mezi nejvyznamnéjsi exogenni mediato-
ry patfi léky (napr. sulfonamidy, carbamazepin, allopurinol) a infekéni podnéty (herpes simplex,
mycoplasma pneumonie).

Metody: v praci se retrospektivné rozebiraji poznatky a skusenosti se SJS. Terapie a diagnostika se
odliSuje podle stupné postizeni. V systémové 16Cbé se nejvic uplatiuji vysoké davky kortikosteroi-
da, lokalni terapie ktize, sliznic a o¢i, v ptipad¢ podezieni na virovou etio- antivirotika, hrazeni te-
kutin, v ptipad¢ uziti rizikoveého 1éku jeho okamzité vysazeni.

Zavér: SJS je vzacna, ale zadvazna komplikace infekce, nebo vysledek idiosynkratické reakce.

| pfes to je potfeba na myslet na tuhle moznost pii diferencialni diagnostice slizni¢nich 1ézi orofa-
ryngu, pro zavaznost a specifika 1écby. Déle je dulezity multidisciplinarni ptistup pti diagnostice

a lécbe.

e-mail: midlikova@hotmail.com
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ROLE SPANKOVE ENDOSKOPIE V LECBE PACIENTU S OBSTRUKCNI SPANKOVOU
APNOI
Hybaskova J 1 Jor 0.4, Novak V.3, Babiarova V.l, Matousek P.l'z, Kominek P.}?

1) Fakultni nemocnice Ostrava, Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku

2) Ostravska univerzita, Lékatska fakulta, Katedra kraniofacialnich obori

3) Fakultni nemocnice Ostrava, Centrum pro poruchy spanku a bdéni — spankova laboratof
Oddgleni détské neurologie

4) Fakultni nemocnice Ostrava, Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny

Uvod: Nejéast&jsimi pii¢inami obstrukce u obstrukéni spankové apnoe (OSA) jsou patologie dutiny
nosni a nosohltanu, zazeni velofaryngealniho ¢i retrolingualniho prostoru, kraniofaciadlni deformity
nebo obezita.

Diagnostickym ale 1 léCebnym problémem nemocnych je ureni mista (lokalizace), kde dochazi
k obstrukci hornich cest dychacich. V poslednich letech se do popiedi dostava tzv. spankova
endoskopie (drug-induced sleep endoscopy — DISE), pomoci niz je moZzno pravé tato mista
obstrukce objektivizovat.

Metodika: Spankova endoskopie je flexibilni endoskopie hornich cest dychacich v uméle
navozeném spanku pomoci propofolu a midazolamu. Je provadéna za monitoringu zékladnich
zivotnich funkci na opera¢nim sdle. Pfi uméle navozeném spanku dojde k uvolnéni svalstva
hornich cest dychacich a timto k obstrukci, kterou mizeme pfimo vizualizovat a objektivizovat
opticky flexibilni endoskopii. Nélez tak miize vést ke zméné operacni strategie (napi. pii zjisténi
obstrukce retrolinguadlné muize byt indikovana kromé zakroku na mékkém patie také redukce
objemu kofene jazyka). Spankova endoskopie je indikovana u pacientii s lehkou a stfedné tézkou
OSA a pacientt, ktefi netoleruji 1é¢bu pretlakovou maskou. K hodnoceni obstrukce je pouzivana
celosvétové uznavand klasifikace dle Keziriana (2011), podle které je hodnocena obstrukce ve
Ctytech oblastech hornich cest dychacich (oblast mékkého patra, hltanu, kotfene jazyka a epiglottis).
Je hodnocen jednak stupen obstrukce, a jednak jeji charakter (pfedozadni, cirkularni, laterolateralni).
Vysledky: VysSetieni bylo provedeno doposud u 51 pacientii, je prezentovan piehled vysledki.
Obstrukce na vice nez 2 mistech hornich cest dychacich byla pozorovana u 49 pacientt (96,1%).
Nejcastéjsi kombinace byla obstrukce v oblasti mékkého patra, laterdlnich stén hltanu a kotene
jazyka (17 pacientli, 33,3%). Patologie v oblasti epiglotis byla pozorovana u 16 pacientt (31,4%).
Na zaklad¢é DISE se indikace k operaci zménila u 31 pacientt (60,8%).

Zavér: Léky navozena spankova endoskopie je jedina metoda, pomoci niZ I1ze ptimo objektivizovat

misto/a obstrukce hornich cest dychacich béhem uméle navozeného spanku a timto optimalizovat

Sbornik abstrakt: XVI. Cesko-slovensky kongres mladych otorinolaryngologii



lécbu pacient s OSA. Metoda by méla byt zavedena do algoritmu vysetfovacich metod.

e-mail: jaroslava.hybaskova@fno.cz
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URCENI ROZSAHU PAPILOMATOZY HRTANU POMOCI NARROW BAND IMAGING
(NBI)

Stanikova L.l, Kucova H.l,Walderové R.l, Zelenik K.l'z, Kominek P.}?

1) Otorinolaryngologicka klinika, Fakultni nemocnice Ostrava

2) Katedra chirurgickych obori, Lékarska fakulta, Ostravska univerzita v Ostrave

Uvod: Recidivujici papilomatéza hrtanu (recurrent respiratory papillomatosis, RRP) je onemocnéni
zpusobené infekci lidskymi papilomaviry (HPV) typu 6 a 11. Patfi mezi benigni nddor hrtanu, ktery
se projevuje chrapotem, stridorem, pii rozsdhlém nélezu 1 duSenim az akutnim respiracnim selhanim.
Jedna se o potencidlné agresivni onemocnéni, které ma tendenci recidivovat a §itit se distaln¢ do
respiracniho traktu. V diagnostice se stale Castéji uplatiiuje HD NBI endoskopie k uptesnéni
charakteru a rozsahu léze. Standardni terapii je chirurgické sneseni papilomu, presnéjSim urcenim
hranic papilomatézy pomoci HD NBI endoskopie 1ze dosdhnout preciznéjSiho oSetieni.

Metodika: V obdobi 1/2013 — 8/2016 bylo na Klinice ORL a chirurgie hlavy a krku FN Ostrava
vySetteno 30 pacientii s RRP ve véku 4-83 let, z toho 22/30 (73,3%) muzu a 8/30 (26,7%) zen. U
vSech byla ambulantné provedena flexibilni endoskopie a porovnan rozsah lézi v HD zobrazeni
Vv bilém svétle a pii NBI endoskopii. Data byly statisticky zpracovany.

Vysledky: U 16/30 (53,3%) pacientii byl rozsah 1éze v bilém svétle i pfi NBI zobrazeni stejny, ve
14/30 (46,7%) ptipadech byl pomoci NBI endoskopie zobrazen vétsi rozsah 1éze nebo nové loziska
papilomatdzy nezachycené bilim svétlem.

Zavér: NBI endoskopie umoziiuje presnéjSi zobrazeni hranic 1éze proti bilému svétlu, a tim i

piesnéjsi chirurgickou intervenci.

e-mail: lucia.stanikova@fno.cz
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ROLE PET/CT V DIAGNOSTICE DLAZDICOBUNECNYCH KARCINOMU HLAVY A
KRKU
Mifkovéa A.12, Fik .22, Zivicova V.1, Chovanec M., Betka J.!

1) 1. lékarska fakulta Univerzita Karlova v Praze a Fakultni nemocnice v Motole, Klinika otorino-
laryngologie a chirurgie hlavy a krku, Praha, Cesk4a Republika

2) Anatomicky Gstav, 1. 1ékaiska fakulta Univerzita Karlova v Praze, Cesk4 Republika

3) 3. lékaiska fakulta, Univerzita Karlova v Praze, Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady,

Otorinolaryngologicka klinika, Praha, Cesk4 Republika

Uvod: Pozitronova emisni tomografie v kombinaci s vypodetni tomografii (PET/CT) patii mezi
diagnostické prostfedky pii hledani vzdalenych metastdz naddort hlavy a krku. Stdle je vSak
diskutovan vyznam PET/CT pfti patrani po neznamém primarnim nadoru u pacientii s metastazami
dlazdicobunééného karcinomu do krénich uzlin.

Material, metodika: Tato studie je =zalozena na retrospektivnim vyhodnoceni pacientt
s diagnostikovanym dlazdicobunéénym karcinomem hlavy a krku, lécenych na Klinice
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN Motol v letech 2008 az 2012. Cilem
této studie je ukdzat ptinos PET/CT pfii patrani po primarnim nadoru u pacienti s metastatickym
postizenim krénich uzlin.

Vysledky: Primarni naddor byl nalezen u 229 z 317 pacientt (72%) béZznym klinickym vySetfenim,
zatimco u zbyvajicich 88 pacient (28%) bylo nutné pouziti dalSich diagnostickych metod. U 61
pacientil (19%) nebyl primarni nador nalezen. PET/CT bylo indikovano u 31 pacientl a detekovalo
primérni naddor ve 4 piipadech (13%), coz bylo srovnatelné s vysledky endoskopického vysSetieni
Vv celkové anestezii nebo CT samotného (27% respektive 13%, p > 0,05). Senzitivita PET/CT byla
46% a specificita 90%. Pouziti PET/CT vedlo k oddaleni ¢asu do zahajeni 1écby ve srovnani se
skupinou bez PET/CT. Toto prodlouzeni ale nevedlo ke zvySeni timrtnosti (p > 0,05).

Zavér: Prezentovana data v ramci patrani po nezndmém primarnim nddoru a UspéSnost PET/CT
Vv nasi studii odpovidé aktudlné publikovanym vysledkim. Vyuziti pozitronové emisni tomografie

pii hledani priméarniho naddoru oblasti hlavy a krku zGstava diskutabilni.

Podpora projektu: PRVOUK/LF1/P27, SVV 266513, UNCE 204013, GAUK 44214

e-mail: alzbeta.mifkova@seznam.cz
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TRANSORALNI RESEKCE U KARCINOMU DUTINY USTNi A OROFARYNGU

Steffl M.}, Plzék J.°

1) 3. Iékaiska fakulta, Univerzita Karlova v Praze, Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady,
Otorinolaryngologicka klinika, Praha, Ceska Republika

2) 1. lékarska fakulta Univerzita Karlova v Praze, Fakultni nemocnice v Motole, Klinika otorinola-
ryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN v Motole, katedra IPVZ, Praha, Ceska Re-
publika

Uvod: V poslednich dekadach dochazi k nardstu incidence zhoubnych nadorti dutiny ustni a
orofaryngu, z nichz 90% tvofi dlazdicobuné¢éné karcinomy. Zaroven se zvysuje vyskyt tohoto
onemocnéni u mladsi generace. Je tak, krom¢ onkologickych vysledkt, kladen diiraz na funkéni a
estetické disledky 1écby. Transoralni resekce nadori dutiny uGstni a orofaryngu piedstavuji
minimalné invazivni zédkroky, u nichZ lze ptedpokladat lepsi funkéni vysledky a méné devastujici
efekt na vzhled pacienta oproti konven¢nim zevnim operac¢nim ptistuptim.

Metodika: Jedna se o retrospektivni studii hodnotici pieziti a funkéni vysledky pacientd, ktefi
podstoupili transoralni resekci zhoubného nddoru dutiny ustni a orofaryngu. Soubor tvoii 95
pacientt operovanych v letech 2004 - 2012 na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
1. LF UK a FN v Motole pro zhoubny nddor dutiny tstni a orofaryngu. Pomoci Kaplan-Meyerovy
analyyz a Coxova F-testu u nich bylo stanoveno tii a pétilet¢ pteziti. Dale byly hodnoceny
chirurgické komplikace, délka hospitalizace, nutnost provadéni zajistovaci tracheostomie, zavadéni
a délka ponechani nasogastrické sondy a stav polykani pacienti.

Vysledky: Celkové pétileté preziti u pacientii operovanych pro zhoubny nador dutiny ustni bylo
69%. Byl pozorovan rozdil mezi stadii T1 (80%) a T2 (52%). Pokud byla histologicky ovétena
uzlinova metastdza karcinomu klesalo pétileté preziti pacientli ze 73% u pacientil s negativnimi
uzlinami na 61% u pacientl s pozitivnimi uzlinami. U nador orofaryngu bylo celkové pétileté
krvaceni, jez se vyskytlo u 2 pacienti. U jednoho pacienta doSlo k rozvoji orokutanni fistuly.
Tracheostomie byla provedena u 13 pacienti a nasogastrickou sondu bylo potieba zavést u 58
pacientd.

Zavér: Transoralni chirurgie v oblasti dutiny ustni a orofaryngu pifedstavuje bezpe¢nou metodu
odstranéni zhoubného nadort. Je spojena s vysokym dlouhodobym ptezZitim, dobrymi funkénimi

vysledky a nizkym vyskytem komplikaci.

e-mail: martin.steffl@fnkv.cz
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LECBA NADORU NOSOHLTANU PROTONOVOU RADIOTERAPIi - PRVNI
ZKUSENOSTI

Svarovsky J. sen.}, Kubes J.2, Pala M.2, Podhola K.*, Podlesék T. 1, Vopalensky J. ! Vrtelova Pt

1) Nemocnice Na Bulovce, ORL oddé€leni, Praha, Ceska republika

2) Protonové centrum Praha, Ceska republika

3) Ustav radia¢ni onkologie Praha, Ceska republika

4) Nemocnice Mlada Boleslav, ORL odd¢leni, Mlada Boleslav, Ceska republika

Uvod: Karcinom nosohltanu je velmi zajimavou indikaci pro novou onkologickou lé&ebnou
modalitu - protonovou radioterapii, zatim ale s pomérné¢ malym mnozstvi literarnich dat. Protony
umoziuji velmi dobré prozatfeni cilového objemu, tedy primarniho tumoru a spadovych krénich
uzlin. Za hlavni vyhodu lze povazovat vyznamnou redukci ddvek na polykaci cesty (jicen,
konstriktory pharyngu — redukce na méné nez 50% ve srovnani s IMRT), totéZ pro larynx. Mozna
jesté vyznamnéjsi je redukce davek na zadni jamu lebni a temporalni laloky — zde se jednd o
redukei na 10%, po IMRT je prokazana deteriorace intelektu a kognitivnich funkci zplsobena
nezadoucim ozafenim. Rovnéz lze dodrzet ptipustné davky na optické struktury a parotidy — zde
rozdil mezi protony a IMRT neni tak markantni. Z vySe uvedeného plyne, Ze protonova radioterapie
je cilengjsi s vyraznou redukci vedlejSich negativnich vlivii na okolni zdravé struktury.

Material a metodika: Na detailnim rozboru primarniho souboru pacientii s tumorem nosohltanu
léCenych protonovou radioterapii vyhodnocujeme vysledky 1écby a vhodnost indikace 1écby
protony vzhledem ke stadiu choroby a jeji vedlejsi negativni u¢inky 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 tydni.
Vzdy v kombinaci s konkomitantni chemoterapii.

Vysledky: Dosud je odlé¢eno 15 nemocnych, 14 v CR, 1 v NSR, 1x nutnost PEG a hospitalizace,
jinak vSichni ambulantné, bez PEGu. Dosud bez znamek recidivy a pozdni toxicity vétsi nez gr 1.
Zavér: Prvni zkuSenosti s 1é¢bou nadorti nosohltanu pomoci protononové terapie ziskané na malo
pocetném souboru pacienti ukazuji, Ze pfi vhodné indikaci se jedna o perspektivni onkologickou
lé¢ebnou modalitu tohoto maligniho onemocnéni s minimalizaci vedlejSich negativnich u¢inka. Jeji

standartni vyuZiti je vSak zatim limitovano jeji dostupnosti a vysokou ekonomickou naro¢nosti.

e-mail: petra22vrtelova@atlas.cz
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PORUCHY TEKTORIALNEJ MEMBRANY AKO CASTA PRICINA FAMILIARNEJ

SENZORINEURALNEJ PORUCHY SLUCHU NA SLOVENSKU.

Varga L.*2, Danis D.2, Skopkova M.%, Majernikové L.%, Klimes I.2, Profant M.", Gasperikova D.?

1) LFUK a UNB, Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Bratislava, Slovenska
republika

2) Ustav experimentilnej endokrinologie, Biomedicinske centrum SAV, Bratislava, Slovenska

republika

Uvod: Tektoridlna membrana je aceluldrna Zelatindzna $truktira vniitorného ucha potrebna pre
spravny prenos zvukovej energie na vladskové bunky. Je zlozend z viacerych kolagénovych a
nekolagénovych proteinov, ktoré zaistuji jej unikatne mechanické vlastnosti. Mutacie v génoch
kodujucich tieto proteiny moZu viest’ ku vzniku senzorineuralnej poruchy sluchu.

Metody: Vybrali sme 20 nepribuznych pacientov s familidrnym vyskytom nesyndromovej poruchy
sluchu (s autozomovo dominantnym i recesivhym typom dedi¢nosti), u ktorych sme predtym
vylucili mutacie génu GJB2 ako pri¢inu poruchy sluchu. Dvaja probandi boli analyzovany
pomocou génového panelu (66 génov asociovanych s poruchou sluchu) a 18 probandov metdédou
celoexomového sekvenovania (BGI, Hongkong). V tejto podskupine sme sa zamerali na skrining
mutacii v 95 génoch asociovanych s nesyndromovou senzorineuralnou poruchou sluchu. Najdené
varianty boli prioritizované v prospech novych a vzacnych variantov (1000 Genomes phase 3,
ESP6500, EXAC, dbSNP141, in-house) na vysoko konzervovanych poziciach (GERP) a s vysokou
in-silico predikovanou patogenicitou (PolyPhen, Sift, CADD). Fenotyp poruchy sluchu bol
hodnoteny u vSetkych pacientov minimalne pomocou tonovej audiometrie.

Vysledky: Identifikovali sme 5 rodin (25 %) s mutdciami v génoch kédujucich proteiny tektoridlnej
membrany. V 4 rodinach sme detegovali 3 r6zne mutacie génu TECTA, ktoré uz boli v literature
predtym publikované. VSetky vykazovali autozomovo dominantny typ dedi¢nosti. V jednej rodine
sme zistili prenos doposial’ nezndmej homozygotnej mutacie v géne OTOG. Porucha sluchu u
vacsiny tychto pacientov je na urovni stredného az stredne t'azkého stupiia, bez ohl'adu na pritomni
mutaciu. Pacienti vyzadujuci rehabilitaciu sluchu maji dobry benefit z konvenénych nacuvacich
pristrojov.

Zaver: Defekty tektoridlnej membrany st pomerne ¢astou pri¢inou familidrnej poruchy sluchu v
slovenskej populdcii. Pre upresnenie ich epidemiologického vyznamu vSak bude potrebné
testovanie vicsieho suboru pacientov.

Podpora projektu: APVV-15-0067 a VEGA 1/0214/16

e-mail: varga.lukas@gmail.com
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HISTOLOGICKA STRUKTURA RETRAKCNI KAPSY PARS TENSA USNiHO BUBINKU
U DETI

Urik M2, Ziak D.**, Hurnik P.**, Machag J.*?, Slapak 1%, Motyka O.°

1) Lékarska fakulta, Masarykova univerzita, Klinika détské ORL, Brno, Ceska republika

2) Fakultni nemocnice Brno, Ceska republika

3) Ustav patologie, Lékarska fakulta, Ostravska univerzita, Ostrava, Ceska republika

4) CGB Laboratof, Ostrava, Ceska republika

5) Centrum nanotechnologii, Vysoké $kola banska-Technické univerzita, Ostrava, Ceska republika

Cile: Sd¢leni prezentuje vysledky studie, ktera zkoumala histologickou strukturu retrak¢éni kapsy
pars tensa (RK) usniho bubinku u déti.

Metody: Ve studii jsme pouzili vzorky RK, které byly odebrany béhem standardnich planovanych
operaci na Klinice détské otorinolaryngologie LF MU a FN Brno. K operaci byli indikovani pacien-
ti s RK stadia II a III dle Charachona. Celkem jsme hodnotili 31 vzorkll. Vzorky byly zpracovany
standardnim postupem pro tcely svételné mikroskopie. VSechny fezy byly barveny hematoxylin -
eozinem. K upfesnéni nalezli byla pouzita barveni k prikkazu kolagenniho vaziva dle Van Giesona,
k prikazu elastickych vladken barveni dle Verhoefta, k prikazu kyselych mukopolysacharidl barve-
ni metodou Alcian a k prikazu polysacharidii v bazalni membrané¢ metoda PAS (Periodic Acid
Schiff). Hodnoceni bylo provadéno v optickém mikroskopu Olympus BX 45 pii zvétSeni 100x,
200x a 400x ve spolupraci 2 patologt. Vysledky byly zpracovany pouzitim standardnich statistic-
kych metod.

Vysledky: V oblasti zevni vrstvy bubinku jsme pozorovali nésledujici abnormity: hyperkeratdéza
(100%), papilomatdza (64%), parakeratdza, prorustajici epitelové Cepy (72%), intraepitelidlni spon-
gidza a intraepitelidlni zanétlivy infiltrat. V prostfedni vrstvé uSniho bubinku jsme identifikovali
myxoidni zmény (84%) a fragmentovana elasticka vlakna (68%). Vyskyt a rozsah popsanych zmén
stoupal se stupném klinické zavaznosti retrakéni kapsy (dle Charachona). Nezaznamenali jsme zad-
né poruseni kontinuity bazalni membrany.

Zavér: V soucasnosti existuje omezené mnozstvi praci zabyvajicich se histologickou strukturou
RK. Vyskyt a rozsah popsanych zmén je vyssi u pokrocilejSiho stddia RK, co svéd¢éi o tom, ze RK
je progresivni onemocnéni. Uvedené abnormity se typicky vyskytuji v matrix a perimatrix choleste-
atomu, co podporuje retrakéni teorii jeho vzniku. Klicovou roli v patogenezi RK hraje 1 zanét.

Podpora projektu: MUNI/A/1266/2015

e-mail: docttor.urik@gmail.com
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FOKALNA INFEKCIA V ORL OBLASTI U DETI

Pechacova S. 1, Uhliarova B. 1, Bugova G. 2, Jesenak M. 3

1) FNsP F.D. Roosevelta Banska Bystrica, ORL oddelenie, Banska Bystrica, Slovensko

2) Univerzitna nemocnica Martin, Klinika ORL a ChHaK JLF UK a UNM, Martin, Slovensko
3) Univerzitna nemocnica Martin, Klinika deti a dorastu JLF a UNM, Martin, Slovensko

Uvod: Respiraéné ochorenia dychacich ciest patria medzi jedny z najéastejie lie¢enych ochoreni u
deti. Horna Cast’ dychacich ciest je najcastejSie miesto vstupu baktérie do organizmu a zaroven pr-
vym miestom interakcie mikroorganizmu a imunitného systému cloveka. Preto diagnoza chronicke;j
anginy alebo adenoidnych vegetacii je povaZovana za jednu z najcastejSich pri€in fokusov vobec.
Ciel’: Cielom tejto Studie bolo zhodnotit” mikrobialnu kolonizaciu hornych dychacich ciest u deti.
Sledovali sme vplyv fokélnej infekcie v ORL oblasti a vplyv rizikovych faktorov — atopie a pasiv-
neho fajcenia na mikrobialnu kolonizaciu hornych dychacich ciest.

Metodika: Do prospektivnej Studie bolo zaradenych 58 deti. Analyzovali sme rozdiely v bakterial-
nej kolonizécii stredného nosového priechodu, nosohltanu a tonzil u deti s adenoidnymi vegetacia-
mi, recidivujiicimi anginami a kontrolnou skupinou. Skumali sme vplyv atopie a pasivneho faj¢enia
na bakterialnu kolonizaciu hornych dychacich ciest. Sledovali sme tiez efekt chirurgického zakroku
(adenotomia, tonsilektomia) na bakteridlnu kolonizaciu.

VysledKky: Najcastej$imi izolovanymi patogénmi v hornych dychacich cestach boli Haemophilusin-
fluaenzaea Staphylococcusaureusu deti s adenoidnymi vegetaciami a Streptococcuspyogenesu deti s
recidivujucimi anginami. Incidencia patogénnych baktérii v hornych dychacich cestach bola vyraz-
ne vysSia u deti s adenoidnymi vegetaciami a recidivujucimi anginami v porovnani s kontrolnou
skupinou (P = 0,03, resp. P = 0,02). U deti s atopiu a exponovanych cigaretovému dymu sme dete-
kovalisignifikantne vyssi vyskyt patogénnych baktérii v hornych dychacich cestach (P = 0,04, resp.
P =0,02).

Zaver: Adenoidné vegetacie a recidivujice anginy u deti st spojené so zvySenou kolonizaciou
patogénnymi baktériami v hornych dychacich cestdch. Atopia a expozicia cigaretovému dymu

stivisia so zvySenou incidenciou patogénnych baktérii v hornych dychacich cestach.

e-mail: spechacova@gmail.com
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OTALGIAV POHOTOVOSTNEJ SLUZBE
Krausova V., Straka S.
Fakultna nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana Presov, Oddelenie otorinolaryngolégie a chirurgie

hlavy a krku, Presov, Slovensko

Uvod: Otalgia je definovana ako subjektivny pocit bolesti lokalizovany v uchu ajeho okoli.
Z hladiska pri¢iny vzniku bolesti rozliSujeme primarnu a sekundarnu otalgiu. Kym primarna
(otogénna) otalgia je spOsobend patologickym procesom v Strukturach ucha, sekundarna
(neotogénna, prenesend) otalgia je zapri¢inena iritaciou nervového zasobenia ucha v okolitych
anatomickych Strukturach hlavy a krku. Ucho je inervované prostrednictvom Styroch hlavovych
nervov (n. V, VII, 1X, X) a dvoch krénych nervov (C2, C3).

Metodika: Retrospektivne boli vyselektovani pacienti, ktori v obdobi od 1.1.2016 do 31.7.2016
navstivili ORL ambulanciu FNsP PreSov v rdmci istavnej pohotovostnej sluzby a ako hlavny dévod
navstevy lekara udali otalgiu. Tento subor pacientov bol nasledne analyzovany na zaklade viacerych
kritérii — vek, pohlavie, diZka trvania tazkosti, diagnoza.

Vysledky: Z celkového poctu pacientov 3573, ktori boli v obdobi 1.1.2016-31.7.2016 vySetreni
v nasej ORL pohotovostnej sluzbe, prislo 1113 na vySetrenie kvoli otalgii, Co predstavuje 31,15%.
Prevazovali Zeny nad muzmi (Z 610, M 503). Zneplnoletych pacientov predstavovali
najpocetnejsiu skupinu deti predskolského veku (25,16%), z plnoletych pacienti do 30 roku veku
(14,2%). Pacienti navstivili lekara najCastejSie pocas prvych 24 hodin trvania tazkosti (61,1%),
Z toho az 43,38% tak urobilo uz pocas prvych 3 hodin od zaciatku bolesti.

Primérna otalgia bola diagnostikované v 83,47%. NajcastejSie bola pripisand ochoreniam stredného
ucha (54,57%). Priemerny vek pacienta trpiaceho ochorenim stredného ucha bol 13,45 roka. Medzi
najCastejSie diagnozy z tejto kategorie ochoreni patrila akutna ser6zna mediootitida (297 pacientov),
akutny tubotympanicky katar (98 pacientov), akutny uzaver sluchovej trubice (56 pacientov)
a akutna hnisava mediootitida (50 pacientov). O patologiu vonkajSieho ucha iSlo v 444 pripadoch a
vyskytovala sa u pacientov s priemernym vekom 33,76 rokov. Medzi diagndézami z tejto skupiny
choréb jednoznacne dominovala akutna difizna externd otitida (253 pacientov). Obturujici
cerumen pri inak normalnom otoskopickom naleze bol zisteny u 91 pacientov.

Sekundarna otalgia bola suponované v 184 pripadoch (16,53%). NajcastejSiou pri¢inou sekundérnej
otalgie bola u 43 pacientov podla fyzikdlneho vySetrenia predpokladand patologia
temporomandibularneho kibu. Pravdepodobna odontogénna prigina tazkosti bola stanovena u 16
pacientov pre kariézny chrup a u d’alSich 4 v stvislosti so stavom po endodontickom oSetreni alebo
extrakcii zubu. Otalgia sa dala do priinnej stvislosti s postihnutim nosovych dutin, nosohltanu

a prinosovych dutin bez postihnutia Struktur ucha v 33 pripadoch, s ochoreniami orofaryngu v 34
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pripadoch. Zapal, sialolitiaza alebo tumor priusnej slinnej zl'azy boli diagnostikované u 6 pacientov.
Cervikokranidlny algicky syndrom bol suponovany u9 pacientov au3 pacientov bola
novodiagnostikovand arteridlna hypertenzia. Len ojedinele bolo vyslovené podozrenie na iné
ochorenia, ako postherpetickd neuralgia n. V alebo Eaglov syndrom. V 26 pripadoch vySetrenie ani
anamnéza neviedli k hodnovernému stanoveniu ziadnej diagnozy, a teda v pripade pretrvavania
tazkosti po analgetickej liecbe bol odporuceny diferencialno-diagnosticky proces. Ani jeden
z pacientov z poslednej menovanej skupiny ku nam doteraz na opakované vySetrenie neprisiel.

Zaver: Diferencidlna diagnostika otalgie zahfna Siroké spektrum ochoreni ucha, ako aj ochoreni
okolitych anatomickych Struktur hlavy a krku. Preto pri negativnom otomikroskopickom vySetreni
je potrebné nielen dokladné kompletné ORL vySetrenie pacienta, ale ¢asto aj medziodborova
spolupraca so stomatologom, stomatochirurgom, neurolégom, ortopédom, oftalmolégom,

internistom, psycholégom, ¢i psychiatrom.

e-mail: veronikakrausova@centrum.sk
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BOLEST V OBLASTI TEMPOROMANDIBULARNIHO KLOUBU
Kozakovicova V., Stransky J., Stembirek J.

Fakultni nemocnice Ostrava, Klinika tstni, ¢elistni a obli¢ejové chirurgie, Ostrava, Ceska republika

Uvod: Bolest v oblasti temporomandibularniho kloubu, s kterou pacienti chodi na nase pracovists,
je obvykle velice nepfijemnd. Diagnostika zdroje bolesti je n¢kdy svizelna pro mnoho struktur
nachazejicich se blizko sebe, které ji mohou vyvolat. Po vySetteni u otorinolaryngologa a vylouceni
zéanétu stfedniho wucha jako pfiCiny bolesti, byvaji pacienti odeslani k dovySetfeni na
stomatochirurgii.

Pficina bolesti mize byt dysfunkce a Grazy temporomandibularniho kloubu, myofascialni bolest,
zanét piiusni z1azy nebo taky odontogenni zdroj.

Material, metodika: Pfispévek bude zaméfen hlavné na pacienty s onemocnénim TMK jako
nejCastéjSiho ptivodce potizi, zptisobu I€¢by v specializované kloubni poradné, ale i prvni pomoci,
do doby naSeho vysetieni. Dale zachycuje cestu nékolika jinych typtu pacientt z ORL ambulance

pro bolest temporomandibularné, kteti skoncili v pé¢i na stomatochirurgickém pracovisti.

e-mail: veronikakozakovicova@gmail.com
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KAM PATRI PACIENT S KRVACENIM NA POHOTOVOSTNi SLUZBE?

Plasek M.l, Zelenik K.%, Kominek P.*?

1) Fakultni nemocnice Ostrava, Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Ostrava,
Ceska republika

2) Katedra kraniofacialnich obort, Lékatska fakulta Ostravské univerzity v Ostrave, Ceska

republika

Uvod: Krvaceni po tonzilektomii nebo pii epistaxi je relativng asty a potencialné Zivot ohrozujici
stav. Nemocni jsou Casto piivezeni rychlou zachrannou sluzbou piimo na ORL oddéleni. Je
otazkou,

zda je tento postup spravny a pro pacienta bezpecny.

Metodika: Krvaceni je mnohdy nezadvazné a vyzaduje jen mistni oSetieni. Casto vSak jde o
pacienty s dekompenzovanou arteridlni hypertenzi a dalS$imi komorbiditami (systémova
onemocnéni, koagulopatie). Jsou-li pfivezeni rychlou zdchrannou sluzbou na ORL odd¢leni, miize
byt nedostatecné persondlni i technické zabezpeceni (obvykle pouze jedna sestra a jeden lékar)
pti¢inou neadekvatni péce a ohroZeni zdravotni stavu aZ Zivota pacienta.

Vysledky: Ve Fakultni nemocnici Ostrava jsou pacienti, které¢ ptivazi rychld zachrannd sluzba,
povazovani za pacienty ,,s nejasnym stavem®, a proto jsou sméfovani primarné na centralni urgentni
piijem. Zde je personalni zabezpeceni na zcela jiné urovni, je zde zhodnocen stav nemocného,
zajistény zilni vstupy a ptivolani konziliafi. Pfichazeji-1i pacienti sami na ORL pohotovostni sluzbu,
jde vétSinou o nezavazné stavy a jsou oSetfeni pitimo. Pokud je pacient ptivezen rychlou zachrannou
sluzbou piimo na ORL odd¢leni, je odeslan zpét na urgentni piijem a zde je rozhodovano o dalSim
terapeutickém postupu. Tento postup povazujeme za systémovy.

Zavér: Pacienti s krvacenim at’” uz po tonzilektomii nebo pii epistaxi, které transportuje rychla
zachrannd sluzba, mohou byt vysoce rizikovi, proto by méli byt primarné transportovani na
centrdlni urgentni ptijem nemocnice, kde je moznost rychlého poskytnuti komplexni péce, vcetné

orotrachedlni intubace, pirevodu krevnich derivatt ¢i kardiopulmonalni resuscitace.

e-mail: marek.plasek@fno.cz
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KDY NA SLUZBE OPEROVAT A CO NECHAT RADEJI NA PONDELI
Syrovatka J., Kalivoda 1.
Nemocnice Novy Ji¢in, a.s., Oddéleni ORL a chirurgie hlavy a krku, Novy Ji¢in, Ceska republika

Uvod: Na pohotovostni sluzbé (PS) jsou neziidka feSeny akutni piipady které bezprostfednd
vyzaduji zékrok na operacnim sale (krvaceni po tonzilektomii ¢i adenoidektomii, urazy, abscedujici
hluboké kréni zanéty atd.) Jesté Castéjsi jsou nicméné stavy, které by mohly “vydrzet” do rana a o
tom, jestli je bude slouzici Iékat feSit jeSté poCas PS nerozhoduje jenom stav pacienta, ale také
schopnosti slouZiciho lékate, naSich kolegti (ARO), hodina pfijmu pacienta, nazor ptisluzby na
telefonu a dalsi.

Metodika, vysledky: Autofi uvadeji kazuistiku 55 letého muze, ktery byl vySetfen na PS v patek
vecer pro zalehnuti ucha (obturujici cerumen). Pro velmi népadnou rinolalii byla doplnéna
fibroskopie nosu a hltanu se zjiSténim objemné cysty kotene jazyka, zakryvajici cely hrtanovy
vchod. Pro riziko aspirace pfi marsupializaci v lokalni anestezii byl pacientovi doporucen zakrok
Vv celkové anestezii. K rozhodnuti o operacnim feSeni stavu (u pacienta bez subjektivnich potizi!!!)
jesté pocas sluzby rozhodla pfitomnost zkusenych Iékait — ORL i ARO, povaha pacienta (bez
nahledu na moZnost duseni pii zvétseni ¢i prasknuti cysty, chtél navic odcestovat do Spanélska) a
plny operacni program nasledujici pracovni dny. Pfes pfitomnost velmi zkuSeného lékare ARO
nebylo mozné pfes cystu zajistit dychaci cesty a bylo nutné provedeni tracheostomie. Dale bylo
provedeno odsati a sneseni cysty. Prubeh hojeni byl bez komplikaci, tracheostomie byla zrusena 2.
pooperacni den.

Zavér: Kazuistika popisuje piipad zdanlivé banalni marsupializace cysty v celkové anestezii, ktery
skoncil ,,akutni* tracheostomii pfi nemoznosti pacienta zaintubovat. Pravé pro moznost komplikaci
1 ,,jednoduchych* chirurgickych vykoni, je potieba vzdy peclivé zvazit co fesit poCas pohotovosti a
co nechat az na vSedni den (pro odpocinuty, ¢asto zkuSenéjsi persondl). Pfedev§im mlady, slouzici

lékat by nemél piecenovat své sily a zbytecné riskovat.

e-mail: jakub.syrovatka@nnj.agel.cz
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CO VAS MUZE POTKAT NA POHOTOVOSTNI SLUZBE - MRSA

Sonova K. 1, Cerny M. 1’2, Uhlifova M. %, Chrobok V. 12

1) Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku,
Hradec Kralové, Ceska republika

2) Lékaiska fakulta v Hradci Kralové, Univerzita Karlova, Ceska republika

Uvod: Antibiotickd rezistence zvySuje vice nez dvojnisobné morbiditu, podstatné prodluZuje
hospitalizaci a zptisobuje vyznamny vzestup nakladi na zdravotni pé¢i. Omezené moznosti ucinné
antibiotické terapie zhorsuji prognozu zavaznych infekci, jejichz mortalita nartista. Eliminace rizika
vzniku multirezistentnich infekci vyZzaduje zavedeni ¢innych preventivnich opatieni.

Mezi nejvyznamnéj$i multirezistentni kmeny patii zejména meticilin rezistentni Staphylococcus
aureus (MRSA). Jeho vyskyt v invazivnich infekcich je od roku 2000 sledovan celoevropskym
systémem EARS-net (European Antimicrobial Resistance Surveillance Network).

MRSA je rezistentni k oxacilinu a vSem ostatnim beta-laktamovym antibiotiklim. Je vyznamnym
nozokomidlnim patogenem se schopnosti rychle se §itit, zejména v prostfedi vysokého selekéniho
tlaku antibiotik. Zpisobuje nejcastéji kozni a slizni¢ni infekce, mize byt pfi¢inou pneumonii nebo i
tézkych septickych stavii.

Zdrojem nakazy je infikovany nemocny nebo nosi¢ MRSA. Rizikovymi faktory pro vznik nosicstvi
nebo infekce MRSA jsou dlouhodoby pobyt v nemocnici, invazivni procedury, 1é¢ba antibiotiky.
Pfenos v nemocnici se déje nejcastéji nedodrzovanim hygienickych postupi, pifimo rukama
personalu z pacienta na pacienta, mén¢ Casto prostfednictvim vySetfovacich a jinych pomticek.
Prosté nosi¢stvi neni indikaci k antibiotické 1écbé. K dekolonizaci nosi¢stvi MRSA se pfistupuje
pied planovanou operaci u rizikovych zakrokl. Celkova antibioticka 1€Cba je nutna v ptipade€, ze
jsou znamky a symptomy systémového onemocnéni. Antibiotika se voli dle citlivosti, je nutné vzdy
konzultovat antibiotické centrum.

Metodika: V piednasce budou diskutovany 3 situace: MRSA pozitivni pacient piichazejici do
ambulance, nové zachyceny MRSA pozitivni pacient na lizkovém odd¢leni a ptiprava MRSA
pozitivniho pacienta k operaci.

Diskuze: Ve vsech ptipadech MRSA pozitivnich pacientl je vyzadovan bariérovy rezim oSetfovani.
Zakladnimi opatfenimi jsou dokonald hygiena rukou, pouZivani jednordzovych rukavic, plastt a
ustenek. Veskeré néstroje musi byt po vySetfeni dekontaminovéany. Jak v ambulanci tak pfi
oSetfovani pacientl na oddéleni museji byt MRSA pacienti oSetfovani aZ jako posledni, pak
nasleduje dezinfekce prostor.

Nov¢e zjisténi pacienti v nemocnicni péci musi byt izolovani na samostatném pokoji a bariérovy

rezim kontaktu plati kromé oSetfujiciho personalu také pro navstévy. MRSA podléhd povinnému
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hlaseni hygienické sluzbé zatizeni. Symptomaticky nosi¢ je lécen po konzultaci s antibiotickym
centrem, u asymptomatickych nosict se provadi 1x tydné stéry, izola¢ni rezim lze zrusit v piipadé 3
negativnich kultiva¢nich vysledkl. Dilezitd je edukace MRSA pacienti tykajici se domaciho
rezimu 1 povinnosti svoji MRS A kolonizaci v kazdém zdravotnickém zatizeni hlésit.

U planovanych operaci MRSA pozitivnich pacienti jsou vramci predoperaéniho vysetieni
provedeny stéry, jsou-li negativni, nezaujimaji se zadna specialni opatteni. V piipadé prokazané
infekce se pristupuje k dekolonizaci pouzitim specialnich antimikrobidlnich produktd odstranujicich
bakterie z povrchu pokozky a ze sliznic nosni a Gstni dutiny.

Zavér: Vysoce rezistentni kmen Staphylococcus aureus MRSA je povazovan za nejcastéjsi pri¢inu
nozokomialnich infekci a umrti. Vyskyt MRSA celosvétoveé nariista v nemocni¢nim i komunitnim
prostiedi, edukace odborné vetejnosti i pacientll je nezbytna pro sniZeni rizika prenosu infekce na

dalsi pacienty.

e-mail: sonova.katerina@gmail.com
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PACIENT UMf{EL, DOSTANEME POCHVALU
Jablonska V., Kalivoda I., Bezd€ékova L., Syrovatka J.
Nemocnice Novy Ji¢in, a.s., Oddéleni ORL a chirurgie hlavy a krku, Novy Ji¢in, Ceska republika

Uvod: Vétsina stiznosti nepiichazi piekvapivé kvili $patnému medicinskému postupu (i kdyz zde
navajici pohotovostni sluzbu by mél byt psychicky ptipraveny zvladnout emoce piibuznych i sa-
motnych pacientl a zachovat si profesionalni ptistup.

Metodika, vysledky: Jest¢ pocCas ranni sluzby byl na ORL oddé¢leni hospitalizovan zanedbany, po-
lymorbidni, 83- lety pacient s po€inajici, nekrotizujici fasciitidou. Jiz pfi pfijeti byl rodiné vénovan
dostatek ¢asu a byla informovana o tom, ze stav pacienta je velmi zadvazny a mize zkoncit jeho
umrtim. B&hem vikendu, 3. den hospitalizace, ptes prechodné zlepSeni, pro komorbidity
a probihajici septicky stav skute¢né umira.

V té samé sluzbé dochdzi k opakované vyhrocené diskuzi mezi slouzici 1ékatkou a ptibuznymi 17ti
letého pacienta s epistaxi. Chlapci bylo zavazné krvaceni zastaveno dvojbalonkovou tamponadou.
Misto komunikace s Iékaiem opakované telefonoval svym rodicim pro bolest z tamponady. Pro
nasledné hysterické vystupy matky, které ohrozovaly pfedev§im nemocného, byla l¢karka nucena
volat piisluzbu starSiho 1ékaie, ktery béhem vikendu 2x dojel z domu aby situaci uklidnil. Pfestoze
rodina piivodné hrozila zalobou, tato nakonec nebyla podéana a po zlepSeni zdravotniho stavu chlap-
ce byla dalsi komunikace s ptibuznymi jiz bezproblémova. Casta ptitomnost star§iho lékafe na pra-
covisti béhem vikendu, neunikla pozornosti rodiné umirajiciho pacienta s nekrotizujici fasciitidou.
Ptes jeho imrti zaslala nasledné pod€kovani a pochvalu za vzornou péci o svého piibuzného.
Zavér: Na nocni sluzbé¢ mohou mit mladi 1ékaii problém nejenom se zavaznymi zdravotnimi stavy,
které jesté nedokazi samostatné fesit, ale také s komunikaci s pacienty a jejich pfibuznymi. Pokud je
rodina zvlasté agresivni, je 1V téchto pfipadech nékdy nezbytné povolat na pomoc zkusenéjSiho

lékare.

e-mail: veronika.jablonska@gmail.com
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POHOTOVOSTNE SLUZBY V UNIVERZITNEJ NEMOCNICI BRATISLAVA Z
POHLADU ORL LEKARA

Majernikova L.., Cerfancova M.%, Babinec M.%, Pavlov¢inova G.1, Demesova L.2, Bercikova B.,
Rada D.%, Vaclavik T.2, Luzikovéa A.", Nechojdomova D.}, Pospisilova Z.', Varga L.*

1) LFUK a UNB, Bratislava, Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Slovensko

2) UNB Ruzinov, Otorinolaryngologické oddelenie, Bratislava, Slovensko

Uvod: Univerzitna nemocnica Bratislava je koncovou nemocnicou pre region zapadného
Slovenska, so 680 tis. obyvatel'mi Zijicimi v jej spadovej oblasti. Tvori ju 5 samostatnych nemocnic
lokalizovanych v réznych cCastiach Bratislavy. Z nich dve (Nemocnica Ruzinov, Nemocnica sv.
CaM Petrzalka) disponuji ORL oddelenim s nepretrzitou prevadzkou v tomto odbore, co kladie
zvySené naroky na logistiku pacientov. Zamerali sme sa na sledovanie vybranych kvantitativnych
ukazovatelov vyuzivania ORL pohotovostnych sluzieb, o ktorych v zéapale kaZzdodennych
povinnosti nemaju dostato¢ny prehlad nielen samotni sluzbukonajuci lekari, ale mozno tvrdit, ze
takéto data nie st evidované ani centréalne.

Metody: Retrospektivne sme analyzovali stibor 56 426 pacientov, ktori pocas roka 2015 vyhl'adali
oSetrenie na Oddeleni urgentnej mediciny (centralny prijem, CP) v Case ustavnej pohotovostnej
sluzby (UPS) v UNB sv. Cyrila a Metoda a UNB Ruzinov. Sledovali sme vzt'ah poétu pacientov
Vv jednotlivych kalendarnych mesiacoch oSetrenych na CP a na ORL, ako aj vyvoj poctu oSetrenych
pacientov v UPS poc¢as jednotlivych dni v tyzdni a vyuZivanie zdravotnickeho transportu ORL
pacientmi. Hodnotili sme tiezZ neodkladné hospitalizacie a operacie tychto pacientov.

Vysledky: V roku 2015 v éase UPS absolvovalo ambulantné ORL vysetrenie v Univerzitnej
nemocnici Bratislava celkovo 8740 pacientov (priemer: 24 pacientov/sluzba). Z ich ako akutnych
bolo cestou CPO odoslanych priemerne 415 pacientov mesacne, ¢o predstavuje 8,83 % zo vsetkych
pacientov oSetrenych na CPO. Pocet pacientov pocas prvych 4 pracovnych dni v tyzdni byva
vyrovnany (9,5 pacienta / sluzba), zatial' ¢o pocas piatkov byva pocet pacientov asi 0 26 % vyssi
a kulminuje v sobotu, kedy pozorujeme narast az o 137 %. Asi 11% pacientov je na ORL vySetrenie
transportovanych sanitkou. V UPS bolo hospitalizovanych 221 pacientov a vykonanych asi 143
opera¢nych vykonov. Podrobnejsie idaje budu prezentované.

Zaver: Hoci pre ostatné klinické odbory porovnatel'né data v naSich podmienkach chybaju, nase
vysledky ukazuju, Ze otorinolaryngolégiu moZzno zaradit’ medzi najviac vytaZzené klinické odbory
Z pohl'adu poskytovania konzilidrnych sluzieb centralnym prijmom. Podobné analyzy by mohli v

budtcnosti prispiet’ k zefektivneniu poskytovania zdravotnej starostlivosti v UPS.

e-mail: varga.lukas@gmail.com
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SPEKTRUM DIAGNOZ A ICH SEZONNA DYNAMIKA U DOSPELYCH PACIENTOV
VYHLADAVAJUCICH AKUTNE ORL OSETRENIE V POHOTOVOSTNEJ SLUZBE V
SPADE BRATISLAVY

Demesova L.l, Pavlov¢inova G.Z, Vaclavik T.l, Majernikova L.2, Rada D.l, Bercikova B.2
Luzékové A.2, Babinec M., Cerflancova M., Nechojdomova D.2, Pospisilova 72 Varga L.2

1) UNB Ruzinov, Otorinolaryngologické oddelenie, Bratislava, Slovensko

2) LFUK a UNB, Bratislava, Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Slovensko

Uvod: Akutne stavy v otorinolaryngoldgii mozu predstavovat’ potencialne ohrozenie Zivota. V praxi
vSak, naStastie pre pacienta i sluzbukonajuceho otolaryngologa, prevazuji menej zavazné pripady.
Ciel'om naSej prace je podrobna analyza diagndz u pacientov odosielanych na ORL vySetrenie
V Case ustavnej pohotovostnej sluzby.

Metody: Hodnotili sme subor asi 5 tis. pacientov, ktori boli v roku 2015 v Case pohotovostne;]
sluzby v ramci Univerzitnej nemocnice Bratislava odoslani z oddeleni centralneho prijmu (CPO)
na ORL vysetrenie. U vySetrenych pacientov sme zaznamenavali spektrum diagnoz, ich pomerné
zastapenie a dizku trvania tazkosti (do 24 hod., 1-3 dni, 4-7 dni, 8-14 dni, 2 tyzdne - 1 mesiac, viac
ako 1 mesiac). Pri vybranych najCastejSich chorobach sme sledovali dynamiku ich vyskytu pocas
roka. Porovnavali sme tiez, nakolko koreSponduje predbeznd diagnéza stanovend lekarom
centralneho prijmu s diagnézou uréenou ORL lekarom.

Vysledky: Celkovo sme u pacientov v UPS determinovali viac ako 100 réznych diagnoz. K piatim
najCastejSie zistenym diagnézam v zostupnom poradi patrili: externa otitida, obturujici cerumen,
epistaxa, otalgia s normalnym otoskopickym nalezom a serdzna otitida. Prvych 10 diagndz
s najvys$ou poéetnostou sa podiel’a spolu az na 65 % vietkych pripadov riesenych v UPS. Niektoré
choroby sa vyznacovali sezOnnym vyskytom. Z pohladu akutnosti, u 77 % pacientov tazkosti
vznikli alebo sa vyrazne zhorsili v priebehu poslednych 3 dni, zatial’ co takmer 5 % priznavalo
tazkosti trvajuce viac ako 7 dni. Pri hodnoteni zhody pri stanoveni diagnozy lekarom CPO a
ORL lekarom bola rovnaka alebo vel'mi pribuzna diagnoza stanovena v 54,5 % pripadov, rozpor v
prvotnej* a ,definitivnej* diagnéze sme zistili u 45,5 % pacientov. Urovenr diagnostickej zhody
bola podobna v rdmci dvojic pracovisk (CPO/ORL) z oboch zii¢astnenych nemocnic .

Zaver: U pacientov rieSenych v UPS sa rutinne stretivame s pomerne limitovanym poétom
diagnoz. Ich spektrum scasti reflektuje 1 lokalne tradicie vo vztahoch a spolupraci medzi oddelenim

centralneho prijmu a ORL pracoviskami.

e-mail: varga.lukas@gmail.com
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NETUBERKULOZNE MYKOBAKTERIALNE LYMFADENITIDY U DETI

Murgasova L.l, Skiivan J. 1, Jurovéik MY, Pavel R}, Katra R.l, Kiepela K.2

1) Fakultni nemocnice v Motole, ORL klinika 2. LF UK, Praha, Ceska republika,

2) Fakultni Thomayerova nemocnice, Klinika pediatric IPVZ a 1. LF UK, Praha, Ceska republika

Uvod: Netuberkulézne mykobaktérie (atypické, NTM ) st rozmanitou skupinou acidorezistentnych
baktérii, ktoré sa vyskytuju v prirode a boli izolované z vody, pddy a u domacich ¢i volne zijucich
zvierat.

NTM mézu sposobovat’ r6zne druhy ochoreni, ktoré zavisia na type NTM a hostitelovi. V detskom
veku je najCastejSia aviarna mykobakteridza, ktorej vyvoldvatelom je Mycobacterium avium a
prebiecha pod obrazom krénej lymfadenitidy, pripadne infekcie koze a mékkych tkaniv. Ochorenie sa
vyskytuje predovsetkym u imunokompetentnych deti, ktoré neboli ockované proti TBC.

Metodika: Retrospektivne sme analyzovali stibor pacientov, ktori boli na naSej klinike od roku
2014 hospitalizovani pre subakttnu/chronicka krénti lymfadenitidu a u ktorych bol néasledne ako
vyvolavatel ochorenia stanoveny urcity druh atypickych mykobaktérii.

Vysledky: U 6 pacientov (4 dievcata, 2 chlapci) bol kultivacne potvrdeny ako vyvolavatel
ochorenia Mycobacterium avium. U jednej pacientky so Specifickou poruchou imunity voci
mykobakteridlnym kmenom bol vyvolavatelom Mycobacterium abscessus/imunogenum. Okrem
tejto pacientky ziadne iné dieta nepodstipilo BCG vakcinaciu. Vek pacientov v Case diagnozy bol
1,5- 5 rokov ( Vv priemere 2,7 r.). Casové rozhranie medzi zaliatkom priznakov a stanovenim
diagn6zy sa pohybovalo od 1 po 5 mesiacov ( v priemere 3 mesiace). U vSetkych pacientov iSlo o
unilateralne, palpa¢ne nebolestivé postihnutie lymfatickych uzlin. U 6 pacientov (85%) boli uzliny
zvacSené v submandibuldrnej, u 1 pacienta submentalnej oblasti. Koza nad postihnutymi
lymfatickymi uzlinami bola za¢ervenana az fialova. Febrilie ani iné systémové priznaky u pacientov
pritomné neboli, krvné vySetrenia boli bez ndlezu elevacie zapalovych parametrov. U pacientov
bola diagnoza stanovena na zaklade nalezu vyvolavajuceho agens kultivaénym vySetrenim a PCR
vySetrenim vo vzorkach lymfatického tkaniva odobran¢ho extirpaciou postihnutej lymfatickej
uzliny.

Zaver: Pre stanovenie diagnozy mykobakteriozy je zdkladom kultivacné a PCR vySetrenie vzorku
lymfatickej uzliny pripadne exsudatu. K dals$im diagnostickym metédam patri mikroskopicky
dokaz acidorezistentnych tyCiniek, ktoré vSak nerozliSi Mycobacterium tuberculosis od
netuberkuloznych mykobaktérii. Pomocnym vySetrenim je tieZ koZzny test s avidrnym senzitinom.
NajcastejSim ndlezom v  histopatologickom vySetreni je pritomnost granulomatdzneho
nekrotizujuiceho zépalu. Lie¢ba aviarnej mykobakteriozy je zlozita a zdlhava. Hlavnymi lie¢ebnymi

modalitami je chirurgickd extirpacia postihnutych uzlin, medikamentézna lie€ba podla citlivosti
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vyvolavajaceho agens, pripadne ich kombinacia.

Podpora projektu: Projekt (Ministerstva zdravotnictvi) koncepcniho rozvoje vyzkumné organizace
00064203

e-mail: lenka.kutla@gmail.com

Sbornik abstrakt: XVI. Cesko-slovensky kongres mladych otorinolaryngologii



RECIDIVUJICi EPISTAXE U PACIENTU NA KARDIOLOGICKEM LUZKU

Knizek Z.*, Vodicka J.*?, Plivova K.?

1) Pardubicka krajska nemocnice, Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Pardubice,
Ceska Republika

2) Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice, Ceska Republika

Uvod: Jako pii¢ina epistaxe je ORL lékafi Gasto zmifiovana dekompenzace tlaku krve. Naopak v
kardiologickych u¢ebnicich epistaxe jako symptom hypertenze neni zminovan. Cilem studie bylo
ovefrit si souvislost Cetnosti epistaxe v zavislosti na pfitomnosti arterialni hypertenze a dalSich fakto-
i v osobni anamnéze ¢i uzivani antikoagula¢ni a antiagregacni terapie u téchto pacientu.

Metody: Béhem Sesti mésicti jsme nechali anonymné vyplnit dotaznik pacienty na kardiologickém
lizku. Dotaznik obsahoval mimo jiné tdaj o epistaxi a jeji Cetnosti, faktory osobni anamnézy a
farmakologickou anamnézu. Celkem dotaznik vyplnilo 165 osob (92 muzt a 73 Zen, primérné¢ho
veéku 72 let).

Vysledky: Necela tietina pacientli na kardiologickém lizku trpi na recidivujici epistaxe.
Rizikovymi faktory pro opakované krvaceni z nosu je pfitomnost arterialni hypertenze (p=0,008) a
anémie v osobni anamnéze (p=0,03), z 1€kt potom uzivani warfarinu (p<0,001) a dualni
antiagregace (p=0,03). Kyselina acetylsalicylova v monoterapii neni rizikovym faktorem pro
recidivujici epistaxe (p=0,8).

Zavér: Nemalé procento pacientl 1é¢icich se s kardiologickou diagnozou trpi na recidivujici
epistaxe, Cetnéji se vyskytuje u hypertonikli. V nasi studii nebyl pro porovnéani dostatek pacienti

uzivajici nova antikoagulancia, ktera se postupné zacinaji u pacientli objevovat.

e-mail: knizekz@seznam.cz
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GRANULOMATOZA S POLYANGITIS PREZENTUJICI SE TEZKOU EPISTAXI{

Zatetkova D.l, Jezek 7.}, Prochazkova K.l, Honsové E.2, Kraus R.2, Havrda M.%, Chovanec M.}

1) Univerzita Karlova v Praze, 3. Iékaiska fakulta a FN Kralovské Vinohrady,
Otorinolaryngologicka klinika, Praha, Ceska Republika

2) IKEM, Pracovisté klinické a transplanta¢ni patologie, Praha, Ceska Republika

3) Univerzita Karlova v Praze, 3. Iékarska fakulta a FN Kralovské Vinohrady, Radiodiagnosticka
klinika, Praha, Ceska Republika

4) Univerzita Karlova v Praze, 3. lékafska fakulta a FN Kralovské Vinohrady, I. Interni klinika,
Praha, Ceska Republika

Uvod: Granulomatéza s polyangitis (granulomatosis with polyangitis — GPA), zndma jako
Wegenerova granulomat6za, pifedstavuje systémové onemocnéni charakterizované piitomnosti
nekrotizujicich granulomt a vaskulitidou malych a stiednich cév postihujicich pfedevsim dychaci
cesty a ledviny. Je pfedpoklddan autoimunitni podklad onemocnéni. Incidence je kolem
1/100000/rok. Maximum vyskytu je mezi 20-40. rokem zivota. Manifestace onemocnéni v ORL
oblastech je pfitomna u 73-99% pacientl, neziidka jiz v casném stadiu. K typickym projevim
onemocnéni patfi rinosinusitis, epistaxe, mesotitis a paréza n.VII ev. i subgloticka stendza.
Metodika, vysledky: Prezentujeme piipad 64. let¢ho pacienta, hypertonika, akutné referovaného
pro tézkou opakujici se epistaxi, kterou se nezdafilo uspésné tesit ve spadové ambulantni praxi.
V dob¢ pfijmu pacient nekrvacel, byl hypotenzni. Pti vstupnim vySetfeni byla rovnéz zjisténa také
levostranna mesotitis a rhinosinusitis. V klinickém obraze dominovala duSnost a anémie. RTG srdce
a plic neprokazalo patologii. Pacient byl observovan na JIP a anémie byla feSena krevnimi pievody.
Béhem 24 hodin jsme prokézali nastupujici renalni selhani, pro které byl pacient piedan do péce
nefrologii. Laboratorné byla potvrzena pozitivita ANCA- anti PR3 a déale rendlni biopsii
verifikovana vaskulitida typu GPA s rychle progredujici glomerulonefritis s oligurii. Byl zahajen
hemodializa¢ni program, opakované provedena plazmaferéza, podavany pulzy kortikoidl a dale pak
feSena anémie. Pti takto vedené terapii doslo K remisi onemocnéni.

Zavér: Prognoza GPA je velmi zdvazna. Bez 1é¢by umird vétSina pacientli do 5 mésict, predevSim
na nasledky renalniho a plicniho selhdni. Pfi v€asné zahajené terapii, pfed ndstupem rendlniho
postizeni, dosahuje dlouhodobé remise az 90% pacientii. Vzhledem k tomu, ze naprosta vétSina
pacientll se prezentuje symptomatologii v oblasti hlavy a krku, sehravé otorinolaryngolog klic¢ovou

ulohu v diagnostickém procesu.

e-mail: danuska2003@centrum.cz
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SWEETUV SYNDROM: ATYPICKA MANIFESTACE V ORL

Koucky V., Boucek J.

1.LF UK a FN v Motole, Klinika otorhinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Praha, Ceska re-
publika

Uvod: Akutni febrilni neutrofilni dermatéza, nebo-li Sweetiiv syndrom (SwS), je vzacné multisys-
témové zanétlivé onemocnéni postihujici predevsim kiizi. SwS je ve vztahu k etiologii rozdélen na
tf1 zakladni formy: idiopaticky, asociovany s malignim nadorovym onemocnénim a léky indukova-
ny. Obvykle bolestivé lividni koZni eflorescence se nejcastéji rozvinou na hornich koncetinach, kr-
ku a na tvafi. Vysev byva typicky doprovazen horeckou. Ve vztahu k ORL jsou dale popsany mani-
festace v podobé ulceraci na bukalni sliznici, jazyku ¢i patre. Zdokumentovany jsou ptipady prezen-
tujici se pod obrazem akutni rhinosinusitidy, akutniho zdnétu zevniho zvukovodu a sttedousi, pfipa-
dy asociované s progresivni percepéni ztratou sluchu a dalsi. Kazuistické sdéleni shrnuje piipad
pacientky klinicky imponujici jako peritonsilarni flegmona.

Popis piipadu: 38-leta Zena byla pfijata na naSe oddéleni pro postupné progredujici bolest v hrdle,
dysfagii a febrilie. Dale byly pfi vstupnim vySetfeni identifikovany nejasné kozni 1éze na vnitini
stran¢ stehen a na nartech. Podand 1.v. antiobiotika nevedla k terapeutické odpovédi a klinicky stav
pacientky se dale zhorSoval. Po komplexnim vySetieni béhem hospitalizace byla v ramci multiobo-
rové spoluprace stanovena diagnéza SwS. Dodate¢né vSak byl histologicky popsan obraz leukocy-
toplastické vaskulitidy malych cév nepattici do typického obrazu syndromu. Pacientka je dale dis-
penzarizovana v Revmatologickém tustavu s opakovanymi recidivami onemocnéni.

Zavér: SwS je vzacné onemocnéni, na které otorhinolaryngolog v radmci diferencidlni diagnostiky
nepomysli. Vyznam extrakutdnni manifestace syndromu spocivd mimo jiné i v Casté asociaci se
zédvaznym, skryté probihajicim onemocnénim. Dale je tieba si uvédomit rozmanitost systémovych
imunopatologickych reakci, kdy cela fada z nich se mize projevit v ORL oblasti. Z toho vyplyva
nezbytnost podrobného multioborového piesetieni pacienta s cilem dosdhnout co nejptesnéjsi dia-

gndzy, kterd umozni pouziti nejvhodnéjsiho terapeutického postupu.

e-mail: koucky.vlad@gmail.com
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CYSTICKY LYMFANGIOM NA KRKU U NOVOROZENCE

Jancatova D.l, Kominek P.}?

1) Fakultni nemocnice Ostrava, Klinika otorinolaryngoligie a chirurgie hlavy a krku, Ceska repub-
lika

2) Lékarska fakulta, Ostravska univerzita v Ostrave, Ceska republika

Uvod: Cysticky hygrom, neboli cysticky lymfangiom, je vrozena vaskuldrni anomalie lymfatickych
cév. Diagnostikovan byvéa v dneSni dobé Casto jiz prenatalné ¢i thned po narozeni, mensi formy se
manifestuji vétSinou do dvou let véku ditéte. RozliSujeme formu makrocystickou a mikrocystickou.
Nejcastéji je lokalizovan na krku a trupu. Terapeutické mozZnosti jsou sklerotizace, kterd ma vétsi
efekt u makrocystické formy, chirurgické odstranéni, nebo kombinace obou metod.

Metodika: U dvojvajecnych dvojcat z prvni gravidity bylo ve dvacatém gesta¢nim tydnu pfi
ultrazvukovém vySetteni vysloveno podezieni na tumor krku plodu B. Byla doplnéna magneticka
rezonance in utero, kde zobrazen cysticky ttvar charakteru lymfangiomu.

Porod probéhl pldnované ve 38. gestaénim tydnu cisafskym fezem s dobrou poporodni adaptaci.
Zevné na krku vpravo byla patrnd objemna, téstovité¢ mékka rezistence, dle poporodni magnetické
rezonance Vv oblasti rezistence dvé hladkosténné pseudocysty.

Vzhledem Kk dobrém stavu ditéte nebyla chirurgicka intervence indikovana. Na Kkontrolni
magnetické rezonanci s odstupem péeti mésicu lozisko vice lalocnaté, s centralné se sytici slozkou
zasahujici do parafaryngu, velmi suspektni z malignity. Bylo pfistoupeno k chirurgickém teSeni
Vv Sesti mésicich véku. Operace probéhla bez komplikaci, histologicky se jednalo o lymfangiom,
malignita nebyla prokazana.

Sest mésicti po operaci je dité bez obtiZi, bez neurologického deficitu.

Vysledky: K opera¢nimu feSeni bylo pfistoupeno v Sesti mésicich véku ditéte z divodu podezieni
na maligni charakter, ten vSak histologicky nebyl prokéazan.

Zavér: Management terapie lymfangiomi zavisi na jeho lokalité, velikosti, charakteru a klinickém
stavu pacienta. Spravné nacasovani lécby je nezbytné. Neni-li funkéni deficit, s 1é€bou mize byt

vyckéno.

e-mail: debora.jancatova@fno.cz
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PARAMETRY POLOHY TEZISTE HLASIVKOVE STERBINY V PRUBEHU FONACE
Ettler T., Novy P.
ZapadocCeska univerzita v Plzni, Fakulta aplikovanych véd, Katedra informatiky a vypocetni

techniky, oddéleni medicinské informatiky, Plzeti, Ceska republika

Uvod: Pro analyzu vysledkti vySetfeni hlasivek vysokorychlostni kamerou je zapotiebi ze
ziskaného obrazového zdznamu extrahovat takové parametry, které lze dale zpracovavat,
porovnavat nebo pouzit pro klasifikaci. Jednim z parametr, ktery se standardné neobjevuje
V souborech parametrii komerénich systémi, a na ktery jsme upfeli svoji pozornost, je téziste
plochy a tézisté obvodové kiivky hlasivkové Stérbiny. Méteni polohy tézisté v pribéhu fonace je
jednim ze zpisobu, jak detekovat a kvantifikovat nesymetrii v chovani hlasivek. Ta mize byt
piiznakem vzniku nezadoucich zmén v anatomickych strukturdch hlasivek, kdy se méni jejich
tuhost.

Metodika: V tomto ptispévku se zabyvame problematikou vypoctu polohy tézisté plochy a tézisté
obvodové kiivky hlasivkové Stérbiny, jejich vyvojem v Case béhem fonace a zaroven eliminaci
mozného vzdjemného pohybu kamery a hlasivky. Pro eliminaci pohybu pouZivdme metodu
plovouciho soufadného systému, ktera je zalozena na opakovaném vypoctu polohy hlavni osy
hlasivky a jeji normaly v pribéhu videosekvence.

Vysledky: Vyvoj polohy tézisté jako parametru (ne)symetrie hlasivky byl testovan na datovém
korpusu, ktery v souc¢asné dob¢é obsahuje zaznamy 186 jedinct (69 muzi, 117 Zeny). Pro testovani
bylo pouzito celkem 229 videozaznamu.

Zavér: E-poster obsahuje vybér kazuistik, pomoci kterych srovndvame vypovidaci schopnost bézné
pouzivanych parametri typu velikost plochy a délka hrani¢ni ¢ary hlasivkové $térbiny s parametry

polohy téziste.

e-mail: thritton@Kkiv.zcu.cz
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DETEKCE ANOMALII V CHOVANI HLASIVEK VE VIDEOSEKVENCI
Kroupa L., Novy P.
ZapadocCeska univerzita v Plzni, Fakulta aplikovanych véd, Katedra informatiky a vypocetni

techniky, oddéleni medicinské informatiky, Plzeti, Ceska republika

Uvod: Vysokorychlostni kamera HSV umoziiuje analyzovat pohyb hlasivek v tzv. realném Gase,
sledovat chovani hlasivek a jejich kinematiku a hodnotit kvalitu zavéru glottis. Vlastni videozaznam
nemusi byt v pfipadech, kdy vznikaji nahodilé poruchy v kinematice hlasivek, pro hodnoceni
dostate¢ny. Nasim cilem bylo vyuzit vystupy dal§ich modulii integrovanych v systému spolecné s
HSV (elektroglottogram EGG a akusticky signal MIC) k detekci anomalii v kinematice hlasivek pti
fonaci vokalu ,,1“.

Metodika: Zakladem detekce anomalie je metoda referen¢niho kmitu. Jedna se o stanoveni
reprezentativniho kmitu v akustickém signalu MIC nebo EGG, ktery je odhadovan podle zvolené¢ho
kritéria pro analyzovanou videosekvenci. Pomoci odhadu referen¢niho kmitu a s pouzitim soustavy
kriterialnich funkci detekujeme nestandardni kmit, ktery mize poukazovat na anomalii v chovani
hlasivek. Pro odhad referen¢niho kmitu a detekci nestandardniho kmitu pouzivame fadu metod,
které 1ze charakterizovat jako metody feSeni tilloh zpracovani signalii v ¢asové a frekvencni oblasti.
Diky ¢asové synchronizaci signalu EGG, videozdznamu HSV a akustického signalu MIC jsme
schopni k nestandardnimu kmitu piifadit odpovidajici sekvenci snimkt a provést jejich dalsi
analyzu.

Vysledky: Detekce nestandardniho kmitu byla testovana na vybranych kazuistikach z databaze
vySetieni HSV na ORL klinice FN Plzen. Do testovaciho souboru zaznami byly zatazeny ty
piipady, kdy se jednalo o blize nespecifikované prvotni piiznaky onemocnéni a soucasn¢ signaly
MIC, EGG a videosekvence HSV nevykazovaly vyrazné zmény periodicity a poruchy kinematiky
hlasivek. Zde jako piiklad uvadime n€které ptipady detekovaného nestandardniho kmitu hlasivek.
Zavéry: Navrzena metoda detekce anomalii kinematiky hlasivek usnadiiuje navigaci ve
videozaznamu HSV a ptispiva k lokalizaci nepatrnych pocinajicich zmén na hlasivkéach. Testovani
potvrdilo, Ze metoda nedetekuje systematickou poruchu, kterd trvale ovliviluje analyzované signaly
MIC, EGG a HSV ve videosekvenci. Je ale citliva a vhodna pro detekci nahodnych zmén

Vv kinematice hlasivek, které mohou byt zplisobeny nejen napt. hlenem na hlasivce nebo nahlou
zménou napéti svalli béhem fonace pii vysetieni, ale také zdkmitem hlasivky, viz paréza, nebo

pocinajicim ristem Utvaru rtizného plivodu na hlasivce.

e-mail: luk.kroupa@gmail.com
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VYSLEDKY HPV VAKCINACIE U DETI SRECIDIVUJUCOU PAPILOMATOZOU
HRTANU

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

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

Uvod: Od r. 2006 je na trhu profylakticka kvadrivalentna vakcina uréena proti vysoko rizikovym
Tudskym papilomavirom typ 16, 18 a nizko rizikovym 6, 11. Nizko rizikové su prave pricinou
genitalnych bradavic a recidivujucej papilomatozy hrtanu (RRP).

Material a metodika: Od r. 2005 do sucastnosti na ORL klinike 2. LF UK bolo oSetienych 17 deti
s recidivujucou papilomatozou hrtanu. Od r. 2007 stcasne s chirurgickymi zékrokmi /laryngealni
shaver/ prebiecha u vSetkych deti, po stanoveni typu virusu metédou PCR, ockovanie
kvadrivalentnou HPV vakcinou. Celkovo bolo o¢kovanych 10 deti.

Vysledky: Pouzitie vakcinacie proti HPV v kombinacii so shaver technikou u naSich pacientov
viedlo k prediZeniu intervalov medzi jednotlivymi chirurgickymi zakrokmi. Piati pacienti nemaju
po dokon¢enom ockovani kvadrivalentnou vakcinou recidivu RRP.

Zaver: Podla naSich vysledkov pouzitie kvadrivalentnej vakciny proti HPV v kombinacii
S chirurgickymi zakrokmi predstavuje posun veduci k vyznamnému zniZzeniu recidiv u deti

S papilomat6zou hrtanu.

Podpora projektu: VZ MZOFNM2005

e-mail: urbanova.g@gmail.com

Sbornik abstrakt: XVI. Cesko-slovensky kongres mladych otorinolaryngologii



NOVE RIZIKOVE FAKTORY RESPIRACNI PAPILOMATOZY

Formanek I\/I.l, Zelenik K.l, Tomanova R.2, glapék I.3, Kominek P.

1) Fakultni nemocnice Ostrava, Klinika otorinolaryngoligie a chirurgie hlavy a krku, Ceska
republika
2) Fakultni nemocnice Ostrava, Ustav patologie, Ceské republika

3) Masarykova univerzita, Lékai'ska fakulta, Ceskéa republika

Uvod: Recidivujici respira¢ni papilomatéza (RRP) je chronické virové onemocnéni zptisobené
lidskymi papilomaviry (HPV). Prevalence RRP je ve srovnani s asymptomatickym nosicstvim HPV
v dychacich cestach nizka. Lze predpokladat, ze k aktivaci latentni HPV infekce je nutné ptisobeni
dalsich zatim ne zcela ptfesn¢ definovanych faktort. Cilem studie bylo ovéfit, zda rizikovymi
faktory RRP mohou byt extraezofagealni reflux (EER), herpes simplex virus typ 2 (HSV-2) a
chlamydia trachomatis (ChTr).

Metody: Do studie byli zafazeni pacienti s RPP. Do kontrolni skupiny byli zafazeni pacienti s
cystou hlasivky. U obou skupin byly v pribéhu mikrolaryngoskopie odebrany bioptické vzorky.
Vzorky byly hodnoceny imunohistochemicky - ptitomnost EER byla stanovena nepfimo pomoci
prikazu pepsinu, piitomnost HSV-2, ChTr a HPV pfimym prikazem.

Vysledky: Patologicky EER byl prokdzan pozitivitou pepsinu v biopsii u 8/20 (40 %) pacientl s
RRP a u zadného pacienta v kontrolni skupiné (p = 0,003). Infekce HSV-2 byla ptitomna u 9/20
pacientii (45 %) s RRP a u Zadn¢ho pacienta v kontrolni skupiné (p = 0,001). Pét pacienti bylo
zaroven pozitivnich na EER 1 HSV-2. ChTr nebyla prokazana u zadného pacienta v obou skupinach.
Nebyl zjistén rozdil mezi skupinami v praimérném véku, BMI, imunodeficienci, diabetu mellitu ani
refluxni nemoci jicnu. Pacienti v kontrolni skupiné byli ¢astéji vystaveni cigaretovému kouii (p =
0,01).

Zavér: Je moZné povazovat EER a koinfekci HSV-2 za rizikové faktory RRP podilejici se na
aktivaci latentni HPV infekce.

Podpora projektu: Institucionalni podpora FN Ostrava FNOs/2014 a Projektem spoluprace LF OU
a FN Ostrava 2014.

e-mail: martin.formanek@fno.cz
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AMYLOIDOZA HRTANU

Votava M., Lukes P., Zabrodsky M., Kratochvil V., Plzék J.

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

Uvod: Amyloidoza je vzacné onemocnéni charakterizované ukladanim amyloidu, nerozpustného
degradacni produktu nékterych proteinti, ktery télo neni schopno odbouravat, v riznych organech.
Vyskytuje se nejcastéji ve spojitosti se systémovymi onemocnénimi (napf. plasmocytom), méne
Cast¢jsi je forma lokalizovana. V oblasti hlavy a krku se lokalizovand forma nejcastéji vyskytuje v
hrtanu, kde se nejcastéji manifestuje jako podslizni¢ni tumorozni vyklenuti. Pti diagn6ze amyloidu
hrtanu a vylouc¢eni systémového onemocnéni je doporuceno radikalni chirurgické odstranéni 1éze.
Metodika: V praci budou prezentovany dva piipady lokalizované formy amyloidézy se solitarnim
loziskem v hrtanu, ktefi podstoupili 1é¢bu na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
1.LF UK a FN v Motole.

Vysledky: Pacient €. 1: 60-lety muZz, s anamnézou 7 mésicl trvajici chrapotu, ktery podstoupil
mikrolaryngoskopii pro tumorosni infiltraci v oblasti ventrikularni fasy, ze které byl histologicky
potvrzen amyloid. Pacient ¢. 2: 55-letd Zena odeslana radikalnimu chirurgickému oSetieni na vyse
zminéné pracovisté s jiz diagnostikovanym amyloidem vypliujici pravou vestibularni fasu. U obou
pacientli bylo vylouceno systémové onemocnéni. Po radikalnim endoskopickém chirurgickém
vykonu jsou pacienti nadale dispenzarizovani (31 resp. 13 mésicil), bez znamek piivodniho
onemocnéni, se zachovanim funkénosti hrtanu.

Zavér: Amyloidoza je vzacné onemocnéni, které miize svymi projevy imitovat jiny tumor v oblasti
hlavy a krku. Pfi nalezu podsliznicni masy, napf. v hrtanu, je tfeba pomyslet v diferencidlni

diagnostice 1 na toto onemocnéni.

Podpora projektu: PRVOUK P27, UNCE 204013, AZV MZ CR, grant ¢. 15-28933A a 16-29032A"

e-mail: michal.votava@fnmotol.cz
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NAHLA ZTRATA SLUCHU V AMBULANTNI PRAXI

Repova B.%, Bougek J.!

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

Uvod: Nahla ztrata sluchu (sudden hearing loss — SHL) je velmi &asty problémem, ktery pacienty
privadi do ambulanci ORL specialistii k vySetfeni. V diferencialni diagnostice je podle soucasnych
doporuceni dilezité zejména vcas odliSit sensorineuralni ztratu sluchu (SSNHL) od jinych pficin
nedoslychavosti, jako napf. obstrukce zvukovodu, stfedousni zanét nebo cévni mozkova piihoda.
Lécebné moZnosti SSNHL jsou velmi omezené a ze soucasnych poznatkid vyplyva, Ze Zadny
terapeuticky postup jednoznacné nezlepSuje prognozu pacientd. Dle nékterych literarnich tdaji
mize aZ u 67% pacienti dojit i bez 1écby ke spontanni normalizaci sluchu. V klinické praxi se
bézné pouziva lécba kortikoidy v souladu se soucasnymi mezindrodnimi doporucenimi. Byl
prokazan srovnatelny efekt 1é€by perordlni 1 1écby intratympanické na zleSeni sluchu. V této
kasuistice popisujeme piipad pacientky, kdy pii 1é¢bé kortikoidy doslo k ipIné normalizaci sluchu.
Metodika: Pacientka byla oSetfena na vSeobecné ambulanci Kliniky Otorinolaryngologie a
Chirurgie Hlavy a Krku 1. LFUK a FN v Motole 4.9.2015, kdy ji byla diagnostikovana
jednostranna sensorineuronalni ztrata sluchu az 50dB. Po dohodé s pacientkou byla zahajena 1é¢ba
peroralnimi kortikoidy v davce 60mg/den na deset dni, dale byla nasazena lécba Betaserc 24mg
3xdenné. Pfi kontrolni audiometrii na stejném pracovisti o 14 dni pozd¢ji byl jiz sluchovy prah
zcela normalizovan.

Vysledky: V této kazuistice popisujeme piipad, kdy bylo postupovano podle soucasnych
doporuceni a léCba nahle vzniklé percepcni nedoslychavosti byla GspéSna. Vstupni audiometrie
ukazovala vyraznou ztratu sluchu vpravo az 50 dB, po 14 dnech terapie byl sluch dle audiometrie
zcela normalizovan.

Zavér: Lécba SSNHL je velmi komplikovand, zejména pro nedostatek studii, které by jednoznaéné
potvrzovaly benefit terapie kortikoidy. Metaanalyzy jednotlivych studii nepotvrdily statisticky
vyznamny rozdil mezi skupinami pacientii uZivajicich placebo a kortikoidy. Existuje jedna prace,
ktera efekt prokazala, ale pii dneSnich hodnocenich a v metaanalyzich je ale hodnocena jako:
Aggregate evidence quality: Grade B. Raciondlni zhodnoceni je také tieba pti zahajovani 1éby
kortikoidy u skupiny pacientii s pfidruzenymi chorobami, zejména pak s diabetem, kdy nasazeni
kortikoidii mize vést k dekompenzaci diabetu. Pacienti si také ¢asto stézuji na psychické problémy
a uzkostné stavy spojené s uzivanim kortikoidd. Zahdjeni 1écby tedy musi byt vzdy peclivé zvazeno
a pacienti musi byt seznameni s nezddoucimi Uc¢inky kortikoid. Jako alternativu lze pacientim

nabidnout intratympanickou aplikaci kortikoidd, ktera je srovnatelna co do Sance na zlepSeni sluchu,
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ale neni zatizena systémovymi ucinky.

Podpora projektu: PRVOUK P27, UNCE 204013, GAUK 136516

e-mail: barbora.repova@fnmotol.cz
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LOW-GRADE CHONDROSARKOM STITNE CHRUPAVKY
Beneda V., Svétlik M.

Krajska nemocnice T. Bati, a. s., Oddéleni Usni, nosni, kréni, Zlin, CR

Uvod: Chondrosarkom hrtanu je raritni maligni nador pozdniho véku. Vyskytuje se piiblizné u 0,5
% primarnich krénich nadord. V ORL oblasti je nejcastéji nachazen v laryngu, Celisti, nosnim septu
a paranasalnich dutinyach. Je charakteristicky tim, Ze jeho nadorové bunky tvofi chrupavcitou za-
kladni hmotu. Chondrosarkom roste pomalu, velmi pozdé metastazuje, doba od zacatku potizi ke
stanoveni definitivni diagnézy ¢ini v Ceské republice primérné 13 mésici.

Pacienti k pfichazeji k Iékafi s chrapotem, pocitem ciziho télesa v krku ¢i jeho palpaci zevng, inspi-
racni duSnosti. Jeho proristani do dychacich cest vyzaduje véasné zahdjeni 1€€by.

Jde o radiorezistentni i chemorezistentni nador, kde je metodou volby chirurgické feseni.

Metodika: Jelikoz chondrosarkom krku je velmi vzacny nador, terapii literatura dostate¢né neroze-
bira. Proto autofi voli pfipadovou studii k nastaveni vhodné 1é¢by. Srovnavaji vysledky nékolika
kazuistik a davaji si za cil zvolit terapii s ohledem na kvalitu Zivota pacienta.

Vysledky (kazuistika): 54lety pacienta se ctyfméesicni anamnézou postupné se zvetSujici rezistence
na krku vpravo a hladkou bledou rezistenci na aryepiglotické fase vpravo, velik.cca 1cm. Pacient
neudaval bolestivost ani obtize s dychanim ¢i polykanim. U pacienta byla provedena resekce tumo-
ru se zevnim pristupem. Operacné nalezen kulovity atvar Siroce pfiseda k velké ¢asti pravé ploténky
Stitné chrupavky. Pravdépodobné pochazi z velkého rohu §titné chrupavky, ktery ¢aste¢né destruuje.
Tumor pevné naseda i na horni ¢ast pravé ploténky stitné chrupavky. Po jeho sneseni patrna infil-
trace do chrupavky. Histologii zjistén low-grade chondrosarkom. Pfi nasledujici operaci je oscila¢ni
pilou c¢astené resekovana pravostranna Stitna chrupavka vcéetné jeji pravé horni ¢asti, ze které tu-
mor vychazel. Sliznice hypofaryngu je zachovana bez poskozeni. Histologicky je patrno, ze v die-
nové duting jsou rozsahlé infiltrace strukturami dobie diferencovaného chondrosarkomu. Nedochézi
k ptresahu resekéni linii. Pacient poopeacné bez obtizi, bude dispenzarizovan po dobu 3 let.

Zavér: Chondrosarkom reaguje jen omezené na chomoterapii nebo radioetarpii. Prognzna pacien-
ta zavisi na chirurgickém vykonu, u kterého se dba na radikalitu, abychom ptedesli recidivé. V po-
slednich letech s klade dliraz na kvalitu Zivota. Proto pozorujeme piesun od totalni laryngektomie k
parcialnim vykoniim se zachovanim dychacich cest. Ustup od chirurgické 1é¢by nadorti v nékterych
zemich vedl ke zhorSeni pfeziti. Néaslednd dispenzarizace, po dobu 3 let, zohlediiuje riziko lokéalni

recidivy.

e-mail: cas.e@post.cz
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NEZVYKLA PRICINA OBSTRUKCNi SPANKOVE APNOE ZPUSOBENA PROLAPSEM

EPIGLOTTIS - KAZUISTIKA

Babiarova V.%, Jor 0.3, Novak V.4, Zelenik K.l'z, Kominek P.}?

1) Fakultni nemocnice Ostrava, Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Ostrava,
Ceska republika

2) Ostravska univerzita, Lékaiska fakulta, Katedra kraniofacialnich obort, Ceska republika

3) Fakultni nemocnice Ostrava, Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Ostrava,
Ceska republika

4) Fakultni nemocnice Ostrava, Centrum pro poruchy spanku a bdéni — spankova laboratof,

Klinika détské neurologie, Ostrava, Ceska republika

Uvod: Obstrukéni spankova apnoe (OSA) je charakterizovana opakovanymi epizodami ¢asteéného
nebo Uplného uzavéru hornich cest dychacich (HCD) béhem spanku. NejcastéjSimi pficinami
obstrukce HCD je zGzeni velofaryngedlniho €i retrolingudlniho prostoru. V poslednich letech je
jednou z moznych pficin uvadéna i patologie v oblasti hrtanu a epiglottis. Je uvadéno, ze tato
patologie muze byt az v 15% ptipada pric¢inou intolerance 1€cby pietlakovou maskou (CPAP).
Metodika a vysledky: Je prezentovan piipad 22-letého muze s diagnostikovanou tézkou obstrukéni
spankovou apnoi, apnoe-hypopnoe indexem 49,9 a desaturacemi pod 90% po dobu 16,4% doby
spanku. Pii ORL vySetfeni byla zjisténa pouha hypertrofie patrovych tonzil. LéCbu pretlakovou
maskou pacient netoleroval. Byla indikovana oboustrannd tonzilektomie. Pfed operaci byla
provedena spankova endoskopie (drug induced sleep endoscopy - DISE). Pfi¢inou apnoi nebyla
hypertrofie patrovych tonzil, ale prolaps epiglottis na zadni sténu hltanu. V jedné dobé byla
provedena spankova endoskopie se CPAPem, tlak nutny k pickonani laryngalni obstrukce byl
18hPa. Po DISE byla indikace k operaci zménéna, byla provedena laserova resekce kofene jazyka
s epiglotopexi. Po operaci pacient udaval vyrazné subjektivni zlepSeni stavu. Jsou disktovany
vyhody a nevyhody spankové endoskopie.

Zavér: Spankova endoskopie je jednoduse proveditelna vySetfovaci metoda, ktera jako jedind mize
odhalit patologii v oblasti epiglottis béhem spanku, dale mize odhalit pfi¢inu intolerance pietlakové
masky. Role hrtanu v patofyziologii OSA je signifikantni. Spankova endoskopie by se méla stat

nedilnou soucasti vySetfovaciho algoritmu u pacientd s chrapanim a OSA.

e-mail: veronika.babiarova@fno.cz
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MAXILARNI SINUSITIS V TERENU NEPOZNANANE OROANTRALNT KOMUNIKACE
Hart L., Schalek P., Jezek Z., Jedlicka M., Chovanec M.

Univerzita Karlova v Praze, 3. Iékatska fakulta a FN Kralovské Vinohrady, Otorinolaryngologicka
klinika, Praha, CR

Uvod: Sinus maxillaris diky svému intimnimu vztahu s radixy horni dentice reprezentuje sty¢né
pole piisobnosti stomatochirurga a otorinolaryngologa. Dulezitost tohoto lokdlniho vztahu odrazi
cetnost odontogenni etiologie v pfipadé sinusitis maxillaris, kterd se pohybuje dle starsi literatury
mezi 10-12%, dle nov¢jsi az 40% piipadt. Pro odontogenni sinusitidy je charakteristické také jiné
mikrobialni spektrum s Castym zastoupenim anaerobli. Pozdni diagnostika tohoto onemocnéni
s neadekvatni 1éCbou je spojena nejen Srecidivami obtizi, ale 1 moznym vznikem zavaznych
orbitalnich a intrakraniadlnich komplikaci.

Metodika: V kazuistickém sdé€leni prezentujeme piipad 28letého muze, ktery byl vySetfen béhem
pohotovostni sluzby pro 4 dny trvajici levostrannou nosni neprichodnost, hyposmii, hnisavou
sekreci a bolesti nad levym antrem. Pro obdobné obtize byl jiz vySetfen praktickym lékatem a pro
diagnézu akutniho zanétu Celistni dutiny lécen empiricky antibiotiky. K recidivé obtizi doslo po 6
tydnech. Jiné obtize pacient neudaval. Pfi klinickém vySetfeni byla mimo obraz purulentni
rinosinusitidy odhalena oroantrélni fistula loco 26. Az na cileny dotaz pacient doplnil anamnézu o
extrakci zubu v misté pistéle 16 tydnt pied vznikem prvnich obtiZi.

Vysledky: Klinicky néalez byl suspektni z odontogenniho piivodu zénétu Celistni dutiny a dale jsme
ho verifikovali pomoci OPG a CT vysetfeni. Pacient po zklidnéni lokalnich pomért vyplachy a
pieléCeni antibiotiky (amoxicilintklavulanova k. a metronidazol) podstoupil simultanni
endoskopické endonasalni oSetfeni (supraturbindlni antrostomii) a sekundarni uzavér oroantralni
fistuly plastikou dle Wasmunda. Soucasny zakrok na dutiné a dentoalveolarni oSetfeni vedly ke
kompletni sanaci zanétlivého procesu. Hojeni probéhlo rychle, bez komplikaci a recidivy
oroantralni komunikace ¢i zanétlivého postizeni sliznicni vystelky ¢elistni dutiny.

Zavér: Pii unilateralni akutni ¢i chronické maxilarni rinosinusitidé je vzdy nutné pomyslet na
odontogenni etiologii a cilené po ni patrat, nebot’ v ptipadé pouhé sanace zanctu dutiny dochazi s
odstupem k exacerbaci onemocnéni pro perzistenci odontogenniho infekéniho fokusu. Pti volbé
antibiotické terapie musime zohlednit mozZnou pfitomnost anaerobni flory. V kauzalni 1é€bé je nutné
simultanni oSetfeni dutiny i dentalniho fokusu, nebo subsequentni sanace zanétu antra po piedchozi

eliminaci dentalniho fokusu.

e-mail: lex007@seznam.cz
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PENETRUJICi PORANENI CELISTNi DUTINY CIZiM TELESEM

Kalivoda 1., Syrovatka J.1, Jablonska V.1, Kogtalova M. 2, Vojtek C. 3

1) Nemocnice Novy Ji¢in a.s., Odd¢€leni otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Novy Ji¢in,
Ceska republika

2) Fakultni nemocnice Ostrava, Popaleninové centrum, Ostrava, Ceska republika

3) Nemocnice Novy Ji¢in a.s., Oddéleni radiologie a zobrazovacich metod, Novy Ji¢in, Ceska re-

publika

Uvod: Cizi télesa ve vedlejsich nosnich dutinich (VND) maji nejéastéji iatrogenni etiologii (zubni
vypliové materidly, zalomené stomatologické instrumenty, zubni kofeny). Méné Castd jsou porané-
ni této oblasti (typicky vysokorychlostnimi projektily: kousky skla, kovii, kamene ¢i dieva,
Vv literatuie jsou popisovany také urazy ntizkami, hiebiky, nozi, hratkami, vétvemi, propisovackami,
zubnimi kartdCky a anténami). Odstranéni cizich téles obvykle vyzaduje chirurgické feseni endo-
skopickymi ¢i zevnimi pfistupy. Pii rozsahlych poranénich obli¢ejového skeletu je nutnd meziobo-
rova spoluprace (maxilofacialni chirurgie, neurochirurgie, ARO).

Metodika, vysledky: 28 - lety muz byl pfivezen RZP na ORL ambulanci s penetrujicim poranénim
pravé tvaie ve které mel zapichnuty diamantovy brusny kotouc. CT vySetieni prokdzalo perforaci
piedni stény maxilarni dutiny do které zasahuje cizi téleso, je pritomny hemosinus maxilaris 1 he-
mosinus ethmoidalis vpravo. V celkové anestezii byla provedena prosta extrakce ciziho télesa a
revize traumatického kanalu doprovazené vyraznym krvacenim z a. facialis.,vyZadujici jeji ligaci.
Rana byla zhojena ad integrum, per primam.

Zavér: Poranéni vedlejSich nosnich dutin mize byt nebezpecné pro jejich blizky anatomicky vztah
k okolnim strukturam (o¢nice, mozek). Neziidka byva soucéasti devastujicich poranéni pii autone-

hodach ¢i padech. 1zolované poranéni maxilarniho sinu je pomérné vzacné.

e-mail: ivan.kalivoda@nnj.agel.cz
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NANOCASTICE A MIKROCASTICE VE SLIZNICI DUTINY NOSNi — PILOTNi STUDIE

Cabalova L.l’z, Cabanova K.3, Bielnikova H.4, Kukutschova J .3, Dvorackova J .4, Kominek P.}?

1) Fakultni nemocnice Ostrava, Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Ostrava,
Ceska republika

2) Ostravska Univerzita v Ostravé, Lékaiska fakulta, Ceska republika

3) Vysoka $kola bafiska — Technické univerzita Ostrava, Centrum nanotechnologii, Ceska republika

4) Fakultni nemocnice Ostrava, Ustav patologie, Ceska republika

Uvod: Nanodastice (Sastice mensi nez 100 nm) jsou v prostiedi viudypfitomné. Jsou to &astice na
bazi uhliku (napf. saze) ¢i ve forme oxidt kovii (Zelezo, chrom, nikl, hlinik, méd’, zinek, titan aj.) a
jejich nejvyznamnéjSimi zdroji je doprava a metalurgicky primysl. Diky svym velmi malym rozmé-
rum vykazuji odlisné fyzikéalni 1 chemické vlastnosti neZ mikrocastice stejného materidlu a odliSné
chovani vii¢i zivému organizmu. Prozatim bylo jejich plisobeni na Zivé tkané zkoumano predevSim
in vitro ¢i na hlodavcich a byl prokézan jejich toxicky vliv na plicni tkan ve smyslu vyvolani zanét-
livych zmén. Klinickych studii ale bylo prozatim provedeno velmi mélo. Autofi prezentuji prvni
vysledky studie zabyvajici se detekci a kvantifikaci nanocastic a mikrocastic ve sliznici dutiny nos-
ni.

Material a metodika: Ve studii provadéné ve spolupraci s Centrem nanotechnologii VSB-TUO od
roku 2013 byla zkoumano slozeni, mnozstvi a distribuce nano- a mikrocastic ve sliznici dolni sko-
fepy ziskané pii mukotomii u pacientti s chronickou hypertrofickou rinitidou Ramanovym a skeno-
vacim elektronovym mikroskopem. Bylo zkoumano sloZeni a rozlozeni ¢astic vzhledem ke vzdale-
nosti od nozder a povrchu sliznice a ziskané udaje byly porovnany s profesionalni anamnézou pa-
cientll.

Vysledky: V této pilotni studii bylo vySetfeno 6 pacientii. Ve vSech vySetienych vzorcich sliznice
dutiny nosni byly objeveny nano- a mikrocastice rizné¢ho chemického slozeni. Nejcastéji zastoupe-
nym prvkem bylo Zelezo (déle barium, méd, titan a zinek) a nejvySsi koncentrace ¢astic byla zjiste-
na ve vzorcich sliznice nejvice vzdalenych od nozder. Castice byly zastizeny v hlubsich vrstvach
sliznice 1 tésn€ pod jejim povrchem. Byly zjistény interindividudIni rozdily mezi mnozstvim a slo-
Zenim castic ve sliznici.

Zavér: Studie overila moznost kvantifikace nanocastic ve vzorcich tkané, coz byl doposud jeden
Z hlavnich problémt klinického vyzkumu na poli nanopatologie. Ve studovanych vzorcich byla
ovétena pfitomnost nano- a mikroc¢astic a zjisténa jejich rozdilna koncentrace v riznych anatomicky
definovanych ¢éstech sliznice a interindividualni rozdily v mnoZstvi a slozeni ¢astic. Nebyly zkou-
many mozné histologické zmény ve sliznici, které mohou tyto ¢astice zplisobovat, coz je predme-

tem dal$i probihajici studie na tuto studii navazujici.
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e-mail: lenka.cabalova@fno.cz
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POUZITIE VIDEOLARYNGOSKOPU U PACIENTOV PODSTUPUJUCICH NIM
TYREOIDEKTOMIU
Kaselakova S., Straka S.
Fakultna nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana Presov, Oddelenie otorinolaryngologie a chirurgie

hlavy a krku, Presov, Slovensko

Uvod: Zlatym $tandardom pri operaciach titnej 7Pazy je peroperaéna identifikicia nervus
laryngeus recurrens (NLR). V sucasnej dobe sa okrem iné¢ho vyuziva peroperacny monitoring, tzv.
NIM (nerve integrity monitor), ktory si vyzaduje spravne umiestnenie endotrachealnej kanyly
medzi hlasivky:.

Metodika, vysledky: My na naSom oddeleni vyzivame na presné umiestnenie kanyly
videolaryngoskop. Vel'ka cast’ naSich pacientov podstupujicich tyreoidektomiu st Zeny, Casto so
strumou vyraznejSie postihujicou jeden lalok, ¢o ma za ndsledok deviaciu trachey, zmenu
anatomickych pomerov, zhorSenie identifikacie jednotlivych Struktar a v konec¢nom dosledku i1
staZenl intubaciu pacienta. Ako uz bolo v uvode spomenuté, spravne fungovanie monitoringu je
podmienené presnym umiestnenim kanyly, resp. elektrody medzi hlasivky. Vdaka
videolaryngoskopu sme schopni ziskat prehlad o anatomickych pomeroch, presne vizualizovat
Struktary laryngu a tak jednoducho a spravne umiesnit’ endotrachealnu kanylu.

Zaver: Pomocou videolaryngoskopu dokézeme rychlo a presne zaintubovat’ pacienta, zabezpecit’

tak spravne fungovanie monitoringu a skratit’ predoperacnu pripravu.

e-mail: simona.kaselakova@google.com
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PACIENT S NORMOTENZNIM HYDROCEFALEM A  VESTIBULARNIM
SCHWANNOMEM

Syba J., Cada Z., Profant O., Balogova Z., Balatkova Z., Plzak J.

1.LF UK a FN v Motole, Katedra IPVZ, Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku,
Praha, Ceska republika

Zavrat’ predstavuje jeden z nejcastéjSich divodi navstévy u lékare. Centrem zajmu ORL 1ékati je
pfedevsim periferni vestibularni syndrom, ktery ma jasné definované klinické znamky jako je
zanikovy horizontalné-rotatoricky nystagmus bijici kontralatraln€ od léze a porucha vestibulo-
okularniho reflexu, jenZ se projevuje tchylkami téla na stranu léze. V otoneurologické praxi jasné
definované diagndzy, kam patii naptiklad akutni periferni vestibularni syndrom, pfedstavuji pouze
Spicku pyramidy. Velice sloZitou skupinou pacientll v otoneurologii piedstavuji pacienti u nichz
dominuje pouze nespecifickd instabilita ¢i pady bez klinicky jasnych okulomotorickych ptiznak.
Do této skupiny patii naptiklad porucha rovnovahy v disledku normotenzniho hydrocefalu.
Normotenzni hydrocefalus se u dospélych pacientli projevuje klasickou triddou ptiznakt-ataxii
pfedev§im pii chlzi, inkontinenci a demenci. V této kazuistice se zminime o pacientovi s

duplicitnim vyskytem vestibuldrniho schwannomu a normotenzniho hydrocefalu.

e-mail: jaroslav.syba@fnmotol.cz
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HRANICNE OPERABILNI KARCINOM JAZYKAU 43LETE PACIENTKY

Svobodova V. »'?, Klozar J.*, Betka J.*

1) 1. 1ékarska fakulta Univerzity Karlovy v Praze, Fakultni nemocnice v Motole, Klinika
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Praha, Ceska republika

2) Ustav experimentilni mediciny, Akademie véd Ceské republiky, Oddéleni neurofyziologie

sluchu, Praha, Ceska republika

Uvod: Karcinom jazyka patii mezi ¢asté nadory postihujici otorinolaryngologickou oblast. V ¢eské
populaci se s incidenci 0,50/100 000 vyskytuje zhoubny nador kofene jazyka a s incidenci 1,16/100
000 postizeni jinych casti jazyka (SVOD, 2013). Mezi lécebné modality patii chirurgie a terapie
onkologicka, predevs§im radioterapie, ptipadné jejich kombinace.

Metodika, vysledky: V kazuistice je prezentovan piipad 43leté¢ pacientky s diagndézou
dlazdicobunééného karcinomu kotene jazyka s atypickym prabéhem. Nador byl verifikovan asi po
mésici trvani odynofagie a bolesti v krku s iradiaci do pravého ucha, pozdéji si pacientka na krku
objevila bulku. VySetfeni CT popisovalo expanzi kotfene jazyka vpravo o rozmérech 33x37x37 mm
a lymfadenopatii vpravo pod kyvacem, klinicky byl tumor hodnocen jako cT4 N2b Mx. Seminafem
kliniky vzhledem k rozsahu onemocnéni a moznosti znaéného pooperacniho defektu nebyla
chirurgicka 1é¢ba doporucena. V ramci zachovného protokolu byla indikovana primarni
onkologicka terapie. Ta prob€hla kompletné ve smyslu radioterapie, chemoterapie byla ukon¢ena po
jednom cyklu pro neutropenii. Podle kontrolniho vySetieni CT pretrvavala tumor6zni infiltrace
kotene jazyka a kréni lymfadenopatie, nador proristal té€Z do hrtanu. V bioptickém odbéru z kotfene
jazyka byla potvrzena perzistence karcinomu.

Chirurgické feSeni bylo opakované diskutovano a zvazovan jeho piinos v kontrastu s naslednym
funk¢nim a kosmetickym defektem a o¢ekavanou kvalitou Zivota po piipadném vykonu. S ohledem
na nizky vek, jinak dobry zdravotni stav a také na pfani a pocity pacientky bylo pfistoupeno
k operaénimu feseni jakozto jediné lé¢ebné modalité s kurativnim potencialem. Provedeny byly
subtotalni glosektomie, totalni laryngektomie, oboustrannd blokova kréni disekce a plastika
polykacich cest lalokem z velkého prsniho svalu. Béhem operace nenastaly zvlastni komplikace a i
pooperacni prabéh byl standardni.

Zavér: Piestoze pacienti se zhoubnym nddorem kofene jazyka jsou na zdejSim pracovisti zpravidla
léceni chirurgicky, v nékterych piipadech neni chirurgie primarné indikovana a metodou volby je
nechirurgicka 1é¢ba, kterd Setfi anatomické struktury. Kazuistika popisuje vyvoj stavu pacientky,
kterd byla operovana az ve druhé dobé a velmi radikdIn€, pooperacni priibé¢h a dopad na kvalitu
zivota po zachranné operaci.

e-mail: veronika.svobodova@fnmotol.cz
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REAKCE BUNEK KARCINOMU HYPOFARYNGU NA OZARENI

Zivicova V.1, Mateu Sanz R.%, Kafkova R.?, Lacina L.%®, Fik Z. 1, Smetana K.2, Dvoténkova B.?

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

2) 1.LF UK, Anatomicky ustav, Praha, Ceska republika

3) 1.LF UK a VFN, Dermatovenerologicka klinika, Praha, Ceska republika

Uvod: V 16¢b¢ dlazdicobunéénych karcinomi hlavy a krku v mnoha ptipadech ozafovani selhava.
Cilem této prace je zjistit, jakou ulohu v reparaci nddoru hraji stromalni fibroblasty a ptipadné
jakym mechanismem dokazi zastavit proces bunécné smrti.

Metodika: V experimentech jsme pracovali s linii bun¢k karcinomu hypofaryngu (FaDu), které
jsme kultivovali v  pfitomnosti  stromdlnich ¢i  kontrolnich  fibroblasti  ziskanych
z dlazdicobunééného karcinomu tonzily. Po ozateni UVB jsme kontrolovali metabolickou aktivitu
bunék ihned a s odstupem 24 hod. Rovnéz jsme pozorovali vliv ozédfeni na rist bunék FaDu
V kultivaci se stromdlnimi nebo kontrolnimi fibroblasty.

Vysledky: Z experiment vyplyva, ze nizké davky zafeni nemaji na rist a metabolickou aktivitu
nadorovych bun¢k negativni vliv, naopak, ve vétSin¢ ptipadl rostou anebo jsou metabolicky aktivni
vice nez neozarené bunky. Pti vysSich davkach je ziejmé, ze pritomnost stromalnich i kontrolnich
fibroblastii zvysuje proliferacni i metabolickou aktivitu.

Zavér: Reakce linie FaDu na ozafeni se liSi v zavislosti na ptitomnoti ¢i absenci fibroblastu.
Ptitomnost fibroblasti ma vliv na reparaci nadoru, nelze vSak fict, Ze by fibroblasty z nadoru

vykazovaly vétsi protektivni ucinek nez fibroblasty ze zdravé tkang.

Podpora projektu: GAUK 165015, PRVOUK P27, UNCE 204013, Ministry of Health of the Czech
Republic, grant Nr. 15-28933A and 16-29032A

e-mail: veronika.zivicova@fnmotol.cz
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ROZDILNY EFEKT GALEKTINU 1 A GALEKTINU 3 NA HOJENI RANY JAKO NOVY

CIL SPECIFICKE TERAPIE

Novak S.° Gal P.2*3*7 Vasilenko T.”®, Kovac 1., Szabo P?°, André S.5, Kaltner H.%, Luczy J.°,

Mucaji P4, Gabius H. J., Smetana Jr. K.2°

1) 1. Iékaiska fakulta, Univerzita Karlova v Praze a FN Motol, Klinika otorinolaryngologie a
chirurgie hlavy a krku, Praha, Ceska republika

2) 1. 1ékaiské fakulta, Univerzita Karlova, Anatomicky tstav, Praha Ceska republika

3) Lékaiska fakulta, Univerzita Pavla Josefa Safatika v Kogicich, Farmakologicky ustav, KoSice,
Slovensko

4) Ustav farmakognosie a botaniky, Univerzita Komenského v Bratislavé, Slovensko

5) BIOCEV, Biotechnologické a biomedicinské centrum Akademie véd a Univerzity Karlovy ve
Vestci, Slovensko

6) Chirurgicka klinika, Univerzita Pavla Josefa Safaiika v KoSicich a Nemocnice Kogice-Saca,
Slovensko

7) Ustav Biomedicinského vyzkumu, Vychodoslovensky ustav srdeénich a cévnich chorob a.s.,
Kosice, Slovensko

8) Ustav Fyziologické chemie, Fakulta veterinarni mediciny, Univerzita Ludwiga- Maximiliana
V Mnichove, Némecko

9) Klinika srdcové chirurgie, Vychodoslovensky ustav srde¢nich a cévnich chorob a.s., Kosice,

Slovensko

Uvod: Galektiny (gal) patii do rodiny endogennich lektintl a hraji velmi dalezitou roli v biologii
nadorové tkan¢ 1 v pribéhu hojeni rany.

Metodika: V naSich ptfedchozich experimentech byla prokazana zvySena exprese gal-1 v
nadorovém stromatu a v granulaéni tkani hojici se rdny. V ptipad¢ gal-3 byl zjiStén jeho vliv na
indukei fibrozy. V soucasné praci jsme sledovali vliv gal-1 a gal-3 na hojeni per primam. Sledovani
jsme rozdélili na dvé ¢asti. V prvni in vitro ¢asti jsme se zamétili na produkci extracelularni matrix
(ECM), ktera byla vytvoiena ptisobenim lidskych fibroblastt (HF) stimulovanych gal-1 a gal-3. Na
takto vytvotené matrici ECM jsme nésledné kultivovali keratinocyty a zjiStovali expresi znaki Ki
67 a K19. Ki 67 je zvySené exprimovan u proliferujicich bunek, zatimco K19 se vyskytuje u malo
diferencovanych keratinocytll. Prokazali jsem, Ze gal-1 stimuluje zejména expresi K19, zatimco gal-
3 predevsim expresi Ki67.

Ve druhé in vivo ¢asti pokusu jsme na zadech 84 laboratornich potkani vytvofili jednu incizi, kterou
jsme nasledné sesili, a jednu otevienou excizni ranu. Rany jsme poté postupné oSetfovali pomoci

gal-1 a gal-3. Kontrolni skupinu jsme neosSetiovali a negativni kontrolni skupinu jsme oSetfovali za
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pomoci gal-1-E71Q (galektin bez lektinové aktivity). Po uplynuti 7 a 21 dnd jsme rany vySetfili
histologicky a zkoumali jejich pevnost v tahu.

Vysledky, zavér: Prokazali jsme, Ze gal-1 a gal-3 moduluji hojeni rany. U obou galektinti jsme po
uplynuti 21 dnti prokazali statisticky vétsi pevnost rany v tahu. Prokazali jsme ovSem jiny efekt na
stromalni buniky rany u gal-1 a gal-3. Zatimco gal-1 potencuje zménu fenotypu fibroblastti na
myofibroblasty, gal-3 hraje dilezitou roli v organizaci kolagenovych fibril.

Tyto vysledky mohou pomoci K lepsimu teoretickému pochopeni plisobeni riznych typt galektint

na prubéh hojeni rany a v budoucnu lze ptedpokladat 1 jejich mozné klinické vyuziti.

Podpora projektu: Grant-PRVOUKP27/LF1/1

e-mail: stp.nov@seznam.cz
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CT PARANAZALNICH DUTIN - VOLUMOMETRICKA STUDIE VYVOJE DUTIN OD

NAROZENI DO 18 LET VEKU

Mertova P.2, Plasek M.l, Matousek P.1’3, Cabalové L.*®, Kominek P.**

1) Fakultni nemocnice Ostrava, Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Ostrava,
Ceska republika

2) Ostravska univerzita, Lékaiska fakulta, Ostrava, Ceska republika

3) Ostravska univerzita, Lékai'ska fakulta, Katedra kraniofacialnich obort, Ceska republika

Cil: Cilem studie bylo zhodnoceni vyvoje paranazalnich dutin pomoci méfeni objemu dutin na CT
u déti od narozeni do 18 let véku. Znalost vyvoje dutin ma klinicky vyznam pro diagnostiku a lécbu
rinosinusitidy a jejich komplikaci u déti, stejn€ jako pro jejich vyuziti pro chirurgické ptistupy k
bazi lebni.

Material a metodika: Jedna se o retrospektivni studii, do které byly zafazeny déti, u kterych bylo
provedeno HRCT wvySetfeni hlavy z jinych davodi, nez diagnostika patologie v oblasti
paranazalnich dutin (Somatom Definition AS 64, Siemens, Germany). Pacienti byli rozdé€leni do
skupin podle véku (0-1,1-2...17-18). Do studie nebyly zatazeny déti s kraniofacialnimi anomaliemi
¢1 patologii sinonazalni oblasti. Trojrozmérna rekonstrukce a hodnoceni objemu bylo provedeno
pomoci software OsiriX v. 5.8.1. Vysledky byly statisticky zpracovany.

Vysledky Bylo zatazeno 180 pacientti (10 pacientt v kazdé vékové skupiné 0-18 let), hodnoceno
celkem 20 dutin v kazdé vékové skuping. Celistni dutina je pfitomna p¥i narozeni, v Sesti letech
dosahuje velikosti asi 6 ml, 10 ml v 11 letech, v 18 letech primérné velikosti 20 ml. Cichové sklepy
jsou také ptitomny pii narozeni (0,5ml), v deseti letech dosahuji velikosti 3 ml, v 18 letech 5 ml.
Celni dutina se zadina vyvijet ve 4-6 letech, v 10 letech dosahuje velikosti 2 ml a v 18 letech 8 ml.
Klinova dutina byla pii narozeni vyvinuta u jedné poloviny pacientt (0,5ml), ve tifech letech jiz
vyvinuta u vSech pacientil, v 8 letech dosahuje velikosti 2 ml a v 18 letech 7 ml.

Zavér: Ziskané vysledky koreluji s recentni literaturou, jsou vSak odlisné od literatury osmdesatych
a devadesatych let minulého stoleti. Cichové a &elistni dutiny jsou pfitomny pfi narozeni, zaklad
klinové dutiny je pozorovatelny u poloviny déti do 1 roku véku, k urychleni ristu dochazi mezi 3-8
rokem ve€ku. Frontalni dutina se vyviji kolem 4-8 let véku. Ukonceni vyvoje paranazalnich dutin
neni mozné posoudit vzhledem k jejich ptedpoklddanému dalsimu ristu (bylo by nutno rozsitit

sledovany soubor o star$i pacienty)

e-mail: marek.plasek@fno.cz

Sbornik abstrakt: XVI. Cesko-slovensky kongres mladych otorinolaryngologii



OTOSKLEROZA — NASE OPERACNI{ VYSLEDKY.
Kovaf D., Navara M., Vorobiov O.
Ustiedni vojenska nemocnice, Klinika otorhinolaryngologie a maxilofacidlni chirurgie, Praha,

Ceska Republika

Uvod: Otosklerdza - lokalizovana porucha kostniho metabolismu v otické kapsule, podstatou je
osteodystrofie enchondralni vrstvy kosténného labyrintu, ktera muze byt aktivni (otospongioza) a
inaktivni (otosklerdza), rozliSuji se formy: stapedidlni, kochlearni a smiSena. Etiopatogeneticky jde
o AD onemocnéni s nelplnou penetraci, 1.5 — 2 x caté&js$i u Zen, 1% u bilé rasy — klinicka (10%
histologickd forma — sekéni materidl). Na vyvoj onemocnéni maji vliv hormonalni, imunologické a
virové (spalnickovy virus) faktory. Klinicky se projevi vétSinou oboustrannou nedoslychavosti,
zpocatku asymetrickou, miize byt pfevodni, percepéni nebo smisena, kterd se doprovazi tinitem (V4 -
%s nemocnych), hu¢enim a zéavrati (u 1/3 pacientil), obcas jesté titubace a paracusus Willisi (lepsi
sluch v hlu¢ném prosttedi). Diagnostika se provadi klasicky na zakladé¢ anamnestickych udaj,
otomikroskopického nalezu, audiologického vySetfeni (audiometrie, tympanometrie, stapedidlni
reflexy), zobrazovaci metody v diagnostice otosklerézy se vyuzivaji jen okrajové spiSe pfti
diferencidlni diagnostice. Odlisit otoslerézu musime od takovych nozoloickych jednotek jako:
preruseni fetézu kistek, fixaci klistek v atiku, tympanoskler6zy, Pagetové choroby, osteogenesis
imperfekta, osteopetrozy a akromegalie. Terapie otosklerdzy je temét vylucné chirurgicka, coz je
podminéno etiopatogenezi a neefektivitou soucasnych konzervativnich postupu (preparaty NaF, der.
vit. D) jedinou alternativou je pfidéleni sluchadla. Historicky chirurgickd lécba se vyvijela od
fenestrace lateralniho kanalku (Lempert) k mobilizaci timinku (Rosen), stapedoplastice,
stapedektomii a k so¢asné stapedotomii, kterou ted pouzivame i na naSem pracovisti.

Metody: Nase studie obsahuje vysledky stapedotomii které byli provedeny na ORL klinice UVN
Praha rr. 2010-2014.

Vysledky: Priimérné pooperacni zlepSeni ptevodni slozky bylo cca 20dB, ptedbézny pooperacni
sluchovy zisk lze posoudit jiz za 1.mésic od operace, ale staly vysledek lze hodnotit jen za 6-
12.mésici, kde zaznamenavame jesté mirné zlepSeni do 5dB v priméru.

Zavér: Indikaci k operaci otosklerozy je KV rezerva > 20dB (stapedotomie s inzerci pistonu),
peroperacné by méla byt minimalni intervence v oblasti perforace ploténky, dulezita je dikladna
eliminace krvaceni, doporuc¢ujeme provadét odbér fascie a tuku v iniciadlni fazi operace, nezbytnou

soucasti 1éCby je odpovidajici pooperacni rezim nemocného a pooperacni péce.

e-mail: alex.vorobiov@icloud.com
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HLUBOKE ZANETY KRKU U 1 060 NEMOCNYCH

Vétroveova E.', Markalous B.!, Strihavka P.!, Gabrielova H.", Lorenc V.2, Hajek J.%, Capova E.°,
Vesela D.%, Heinigeova B.3, Cempirkova D.*, Nejedly J.°

1) Nemocnice Jndfichuv Hradec, a.s., ORL odd¢leni, Ceska republika

2) Nemocnice Jndfichiv Hradec, a.s., ARO, Ceska republika

3) Nemocnice Jndfichiiv Hradec, a.s., Mikrobiologické oddéleni, Ceska republika

4) Nemocnice Jndfichiiv Hradec, a.s., Patologicko-anatomické oddéleni, Ceska republika

5) Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s., ORL oddéleni

Uvod: Nespravné 1é¢ené hluboké zandty krku (HZK) mohou ohrozit pacienta bezprostiednd
dusenim a v dalS§im vyvoji septicko-toxickym Sokem az Umrtim. Autofi retrospektivné shrnuji
vysledky 1é€by 1 060 nemocnych s HZK hospitalizovanych v jindfichohradecké nemocnici v letech
2001 az 2016.

Metody: Pacienty s peritonzilarnim abscesem fesili tonzilektomii ,,za horka® (95 %) a/nebo incizi
(5 %) s intravendzni aplikaci G PNC draselna stl 5 miliond jednotek po 6 az 8 hodinach 1 az 2 dny
(pti alergii klindamicin) a gentamicinu prvni den v maximalni davce; dale aplikovali peroralni ATB.
U HZK provadéli autofi intraoralni i zevni incize, tonzilektomie, sanace chrupu, exstirpace cyst,
pistéli, odstranéni konkrementu slinné zlazy aj. U rozsdhlych HZK byly vykony rozsifeny o
prodlouzenou intubaci a/nebo tracheostomii, revize vétSiny krénich prostori, kolarni
mediastinotomie, incize na hlavé a zddech. Empiricka prvni volba ATB u rozsahlych zanét krku
zahrnovala kombinaci: penicilin + klindamicin + gentamicin + metronidazol.

Vysledky: Zen bylo 32 % a muzi 68 %, vék se pohyboval v rozmezi od 9 mésicti do 89 let.
Kultiva¢né pievazovala polybakterialni smiSena aerobni i anaerobni flora. U 703 nemocnych se
vyskytl peritonzilarni absces. Pooperacni nezavazné krvaceni bez nutnosti transfuze vzniklo v 5,5 %,
coz je mén¢, nez u elektivnich tonzilektomii. 345 pacientd onemocnélo HZK, které byly vétSinou ve
vice lokalitach, nejCastéji parafaryngedlné a retrofaryngealné (faryngo-tonzilogenni etiologie v
59 %). Pfi odontogenni etiologii (36 %) dochazelo k zanétu perimandibuldrn€, submandibularné,
pterygomandibuldrng, infratemporalng, temporalni jamy a parotidy s pfestupem do kaudélnich
krénich prostort. Dale se vyskytl 3krat absces §titné Zlazy pii piSté€li piriformniho recesu,
hypofaryngealni absces 2krat po intubaci a 2krat po gastrofibroskopii. 2krat provedli soucasné s
vykony na krku antromastoidektomii pfi Bezoldové abscesu a 7krat FESS pfi soucasné odontogenni
sinusitidé. Pacienti se zhojili bez zavaznych nasledkl. Jen u jedné nemocné (14 dnl po
tyreoidektomii) urgentné intubované pro zastavu obcéhu vznikl klostridiovy HZK (suspektni
tracheoezofagedlni perforace) s nekr6zou hornich prstencti trachey a nutnosti trvalé tracheostomie.

10 pacientd s nekrotizujici fasciitidou (NF) se zhojilo bez t&€zSich komplikaci (1krat iktus
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s naslednou frustni hemiparézou). U jednoho pacienta odstranili nekrdzy a absces zasahujici z krku
prevertebralné az pod trapézovy sval a pod lopatku (viz obr. *). 2 zeny s NF (83 a 86 let) zemtely na
multiorgdnové selhani pti sepsi. lkrat radikalné operovali pacienta s abscedujicimi nekrotickymi
metastdzami bazaloidniho karcinomu tonzily, kterého nasledné predali k onkologické 1écbé. Jednu
nemocnou S rozpadovou kolikvujici supraklavikularni tuberkul6zni lymfadenitidou odeslali
k terapii pneumologiim.

Zavér: Vysledky autorti jsou srovnatelné s literaturou. Nize shrnuji zdsady lécby: Intenzivni
mezioborova spoluprace. Urgentni razantni sanace fokusu s ndslednym dennim chirurgickym
oSetfovanim na opera¢nim sale nebo JIP. Okamzité (do 1 hodiny od stanoveni diagndzy sepse)
intraven6zni podani ATB, kterd maji kryt vSechny pfedpoklddané patogeny a zaroven musi mit
dostate¢nou prostupnost do mista infekce, s pozd¢jsi deeskalaci podle mikrobiologického vySetteni.
U perakutnich stavi okamzZita inicidlni resuscitace ob&hu s cilovymi parametry podle "Sepsis
Resuscitation Bundle", nasledovana protektivni ventilaci, podporou organovych funkci vcetné
eliminaénich metod. Casné tracheostomie umozni minimalizovat sedaci pacienta, rychlej§i odpojeni
od ventilatoru, komfortni péci o dychaci cesty a v pozdé&jsi fazi onemocnéni ¢asnou rehabilitaci
pacienta. Kontrastni CT a/nebo MR krku, mediastina, event. plic a bficha opakované provadéna s
frekvenci v zavislosti na klinickém nélezu, zejména za ucelem v€asného odhaleni novotvotenych

zanétlivych loZisek hlavy a krku, rozvoje mediastinitidy a dalSich postizeni.

e-mail: v.eliska@email.cz
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STREDOUSNI ZANET JAKOZTO PRUVODNI JEV OSTEOMYELITIDY SPODINY

LEBECNI

Fik Z.", Chovanec M.%, Bougek J.!, Zvéfina E.", Plzak J.!, Betka J."

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

2. 3. lékarska fakulta Univerzita Karlova, Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha, Ceska republika

Uvod: Stfedousni zanét akutni, ale i chronicky, je jednou z nejdast&jsich divodi navitévy
pohotovostni sluzby. Ojedinéle mize byt pti¢inou rozsahlejSich zanétld spankové kosti, které jsou
jednou z pii¢in vzniku osteomyelitidy baze lebni (OBL). OBL je velmi vzacné, zivot ohroZujici
onemocnéni s pestrou symptomatologii a bohatou diferencialni diagnostikou.

Metodika, vysledky: V letech 2015 a 2016 byli na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a
krku 1. LF UK Ié€eni dva pacienti s podezienim na osteomyelitidu baze lebni, ktefi se inicialné
prezentovali vytokem z ucha a zndmkami sttedouSniho zanétu.

U prvniho pacienta doSlo krozvoji OBL jako nasledek akutniho stfedousniho zanétu
s mastoiditidou, ktera si vyzadala chirurgické feSeni. Klinicky se nemoc s odstupem prezentovala
parézami hlavovych nervii. Scintigrafické vySetieni zna¢enymi leukocyty potvrdilo diagné6zu OBL a
Cilenym a dlouhodobym ATB pteléCenim bylo dosazeno kompletni remise onemocnéni.

Ve druhém ptipadé€ se jednalo o pacientku po onkochirurgické 1€¢bé pro karcinom nosohltanu v roce
1991. Vroce 2013 se vedle vytoku z L ucha a bolesti hlavy prezentovala postizenim hlavovych
nervl. Obtize kompletné ustoupily po ATB 1é¢bé a objevily se znovu ve vétSim rozsahu na sklonku
roku 2015. Po opctovné kratké remisi je pacientka nyni po hyperbarické oxygenoterapii
S pietrvavajici symptomatologii a perzistujici parézou licniho nervu vlevo. Scintigrafické vySetieni
VvV tomto piipad¢ nepotvrdilo aktivitu procesu.

Zavér: U obou prezentovanych pacientll byl stfedouSni proces doprovazeny obrnami hlavovych
nervil. OBL byla potvrzena pouze v jednom ptipadé, kdy doslo po 1écbé ke kompletni uprave stavu.

Ve druhém piipad€ zlstava etiologie zatim nejasna a proces je stale aktivni.

Podpora projektu: PRVOUK P27, UNCE 204013, MZ CR ¢. 15-28933, MZ CR ¢. 16-29032A

e-mail: zdenek.fik@Ifl.cuni.cz
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OVLIVNENI PORUCH ROVNOVAHY PO CHIRURGICKE LECBE VESTIBULARNIHO

SCHWANNOMU

Hruba S.%, Cakrt 0.3, Chovanec M.%, Cada Z., Fik 7.

1) 1. lékarska fakulta Univerzita Karlova, Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
Fakultni nemocnice v Motole, Praha, Ceska republika

2) 3. Iékaiska fakulta Univerzita Karlova, Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha, Ceska republika

3) 2. Iékarska fakulta Univerzita Karlova v Motole, Klinika rehabilitace a t€lovychovného Iékaistvi,

Praha, Ceska republika

Uvod: Chirurgicka 1é¢ba vestibularniho schwannomu (VS) je spojena s prerusenim struktur
rovnovazného nervu, z kterého naddor vychazi, a vede tak k uplnému vypadku vestibularni funkce na
strané operace. Akutn€ vznikla periferni vestibularni porucha vede k ndhlému zhorSeni stability
stoje a zévrati. Tento funk¢éni deficit vyznamné narusuje kvalitu zivota pacient. Pii optimalnim
prubehu dochazi k tpraveé vzniklého stavu, tzv. vestibularni kompenzaci v fadech tydnti az mésict.
Bylo zjisténo, ze vestibularni trénink a prehabituace (predoperacni ablace vestibularniho aparétu
intratympanalni aplikaci gentamicinu) muze vestibularni kompenzaci urychlit.

Metodika: V roce 2015 bylo odoperovano 32 pacienti s diagnézou VS. Piedoperaéné byli
rozdéleni do 2 skupin. Prvni skupina byla prehabituovdna intratympanalni aplikaci gentamicinu
s cilem vyradit vestibularni aparat pied operaci (10 pacientti, stfedni vék 47,8 let). Druhou skupinu
tvofili pacienti bez prehabituace (22 pacienti, stiedni vék 47,5let). Pacienti byli jiz predoperacné
instruovani k provadéni vestibularniho tréninku. Po vykonu byly ob¢ skupiny rehabilitovany
V ptitomnosti fyzioterapeuta od 5. do 14. poopera¢niho dne intenzivnim vestibuldrnim tréninkem a
cvicenim rovnovahy pomoci vizudlniho biofeedbacku. Data obou skupin byla porovnana pied
operaci, po péti a ¢trnacti dnech po operaci. Vysledky zahrnuji méfeni statické posturografie ve
¢tyfech riiznych situacich, hodnoceni subjektivni zrakové vertikaly (SVV) a dotaznik The Activities
— Specific — Balance — Confidence Scale (ABC). Vysledky byly statisticky zpracovany metodou
ANOVA.

Vysledky: Zjistili jsme, Ze mezi skupinami neni statisticky vyznamny rozdil. Po dvou tydnech
intenzivniho vestibularniho tréninku a cvi¢eni rovnovahy pomoci biofeedbacku jsme zaznamenali
vyrazné zlepSeni v parametrech posturografie, ABC skore a deviaci SVV.

Zavér: NaSe vysledky ukazuji, Ze rehabilitace pomoci vestibularniho tréninku a vizualni zpétné
vazby zlepSuje rovnovahu pacientl. Naopak dle naSich vysledkd prehabituace neurychluje proces
kompenzace pooperacni vestibularni neurektomie po mikrochirurgickém odstranéni vestibularniho

schwannomu.
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Podpora projektu: Projekt je podporovan z grantu ¢. 310216 Grantové agentury Univerzity Karlovy
v Praze a grantu TA 030111175

e-mail: hruba.silvie.90@gmail.com
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VYUZITi THULIOVEHO LASERU V ORL
Formanek M., Zelenik K., Kominek P.
Fakultni nemocnice Ostrava, Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Ostrava, Ceska

republika

Uvod: Thuliovy laser je kontaktni chirurgicky laser pro vykony na mékkych tkanich, ktery
maximalné Setfi okolni tkané€ pii fezu i pti koagulaci. Diky flexibilnimu vldknu umoziuje oSetieni i
v obtizné ptistupnych mistech napt. v nosni dutin€, sttedousi nebo hrtanu.

Metody: Jsou prezentovany zkusenosti autort s vyuzivanim thuliového laseru v ORL oblasti.
Vysledky: Thuliovy laser je na ORL klinice FN Ostrava mimo jiné vyuZivan pii rinochirurgii
(nazoseptalni lalok, redukce sliznice skofep), naro¢néjSich operacich v hrtanu (resekce
mekkotkanovych vyklenuti v subglotickém prostoru, redukce sliznice arytenoidnich hrbolli u
laryngomalacie, epiglotoplastika), pfi kterych neni moZné pouzit CO; laser, a pfi chirurgii nadort v
dutin€ Ustni a hltanu, kde je alternativou bezkontaktnich laserti. Prezentace je provazena ukézkami
Z operaci.

Zavér: Thuliovy laser je vhodny pro operace v obtizné dosazitelnych lokalitach a v piipadech, ve

kterych je snaha maximalné Setiit okolni tkané

e-mail: martin.formanek@fno.cz
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