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ORGANIZACNY VYBOR

Predseda organizacného vgboru
MUDr. Igor Hriseriko, st.

Prezidentka kongresu
MUDr. Diana Horvat Hriserkova

Clenovia organiza¢ného vgboru
MUDr. Igor Hrisenko mL.

MUDr. Patrik Sivco

MUDr. Stanislava Kuchtova

MUDr. Viktor Popovic

MUDr. David Mato-Lukac

MUDr. Viktéria Spisakova

MUDr. Daniel Bucko

MUDr. Michal Banduric¢

MUDr. Martin Hirjak

VEDECKY VYBOR

Predseda vedeckého vgboru
Doc. MUDr. Pavel Dolezal, CSc., mim. prof.

Clenovia vedeckého vgboru
MUDr. Igor Hrisenko st.

MUDr. Vojtech Kavecansky, PhD.
MUDr. Martin Suchaf, PhD.
MUDr. Peter Feciskanin, MPH
MUDr. Martin Formanek PhD.



Vazené kolegyne a kolegovia, mili priatelia !

Srde¢ne Vas v mene Organiza¢ného a Vedeckého v(gboru vitame na XIX. Cesko
- Slovenskom kongrese mladych otorinolaryngolégov, ktor§ sa uskutocruje
v drioch 8. = 10. 9. 2022 v Hoteli Ali Baba v Humennom. Kongres mladych
otorinolaryngoldgov sa kona kazdé dva roky na Slovensku a v Cesku uz od roku
1986. Je nam velkou ctou, Ze 19. rocnik kongresu sa kona prave v Humennom, pod
zastitou ORL kliniky, ORL Humenné s.r.o.

XIX. Cesko - Slovensky kongres mladych otorinolaryngoldgov je organizovany

v meste Humenng, ktoré je druhgm najvacsim mestom historického Zemplina a
zaroven hospodarske a kultirno-spolocenské centrum Horného Zemplina. Humenné
sa rozklada v doline obklopenej z kazdej strany lesmi. Medzi dominanty mesta
Humenné patri Humensky kastiel, ktory je narodnou kultirnou pamiatkou a sidlom
Vihorlatského muzea. Prikastieli sa rozprestiera vystavny anglicky park s rybnikom
a za nim nadherny skanzen Vihorlatského mizea s expoziciou ludovej architektury.
Jednotlivé stavby ludovej architektury boli prenesené z viacerych oblasti regiénu

a rozostavené na sposob tradi¢nej hornozemplinskej dedinky.

Kongres mladych otorinolaryngologov je vynikajicou prilezitostou pre zacinajucich
ORL lekdrov prezentovat svoje prace, zlepSit svoje praktické zrucnosti na
inStruktdznych kurzoch, vypocut si zaujimavé prednasky pozvanych hosti a takisto
spoznat mladych kolegov pocas prijemného spolocenského programu. Verime,
Ze si kazdy z Vas ndjde to svoje a kongres Vas obohati o nové poznatky z odboru
otorinolaryngologie.

V{chod Slovenska je zndmy svojou pohostinnostou a srdecnostou, o com sa pevne
verime, sami presvedcite pocas celého kongresu a pri spolocenskych stretnutiach.

TesSime sa na stretnutie s Vami.

MUDr.Diana Horvat Hrisenkova MUDr. Igor Hrisenko st.
Prezidentka kongresu Predseda organizacného vgboru



ORGANIZACNE INFORMACIE

TERMIN KONANIA 8-10.9.2022

MIESTO KONANIA Hotel Ali Baba, Humenné
Namestie Slobody 21, Humenné, Slovensko

ROKOVACI JAZYK  slovensky, gesky, anglicky

REGISTRACNY zahffia vstup na kongres, odborné materidly, coffee
POPLATOK breaky, sldvnostné otvorenie kongresu s vecerou,
organizacny servis pocas konferencie

VSTUP Na zaklade vizitky U¢astnika kongresu vystavenej pri
DO KOGRESOVYCH registracii. U¢astnici svojim podpisom pri registracii
PRIESTOROV potvrdia (cast na kongrese.

Podujatie je zaradené do kreditného systému CME.

9.9.2022 8 kreditov

10.9.2022 4 kredity

Aktivna ucast: domaci autor prednasky 10 kreditov
spoluautor prednasky (prvi dvaja) 5 kreditov

zahrani¢ny autor prednasky 15 kreditov

zahrani¢ny spoluautor prednasky (prvi dvaja) 10 kreditov



ODOVZDAVANIE PREDNASOK

SLIDE CORNER - v KONGRESOVEJ SALE 1 pri dverach vpravo. Slide corner prebera
prednasky pre obe saly.

- prezentdcie, ktoré sU zaradené do programu vo Stvrtok odovzdajte
prosim vo Stvrtok najneskor do 12:00 hod.

- prezentdcie, ktoré su zaradené do programu v piatok odovzdajte
prosim vo Stvrtok najneskoér do 18:00 hod.

- prezentdcie, ktoré su zaradené do programu v sobotu odovzdajte
prosim v piatok najneskér do 18:00 hod.

POTVRDENIE O UCASTI

Po podujati budu potvrdenia o G¢asti organizatormi automaticky nahraté
do elektronického kreditného systému CME.

UBYTOVANIE

Ubytovanie je zabezpecené na zaklade prihlasok a Uhrady pred kongresom. V cene
ubytovania nie je zahrnuty miestny poplatok.

Check in.: 13:00 hod. Check out: 12:00 hod.

Ranajky: Piatok: 7:00 - 09:30

Sobota:7:00 - 09:30

PARKOVANIE

Hotelové parkovisko nie je v cene ubytovania. Cena 3 €/den. Uhrada je mozna na
recepcii hotela. Hotelové parkovisko poskytuje 94 parkovacich miest.
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SCHEMA ODBORNEHO PROGRAMU

Stvrtok 8.9.2022
KONGRESOVA ODBORNY
SALA PROGRAM
od 13:00 Registracia
Kongresova | ., Tracheotémia
salal Doc. MUDF. Miroslav Tedla, PhD., MPH
14:00 - 14:50 )
Kongresova IC2 Tympanoplastiky od A po Z
sala 2 Prof.MUDr.Juraj Kla¢ansky, CSc.
14:50 - 15:00 COFFEE BREAK
15:00 - 15:45 SK;)Lng1resova Pozc}/apvék Anterolateralny pristup
2 prednaska s odklopenim maxily a moZnosti
jeho vyuzitia pri liecbe nadorov
nosohltana a rinobazy
v detskom veku
MUDrVojtech Kavecansky, PhD.,
15:45 - 17:00 Egt';%resova BLOK | AKUTNE STAVY V ORL1
17:00-17:15 COFFEE BREAK
45 _1Q- Kongresova | Panelové Specializaéné stadium v Cesku
17:15-18:15 sala diskusia a'r)\a Slovensku
Doc.MUDr.Pavel Dolezal, CSc., mim. prof.
Prof.MUDr.Milan Profant, CSc.
Prof.MUDr.Jan Plzak Ph.D. - online Ucast
. . Kongresovd | Slavnostné
19:00 - 20:00 sala1 otvorenie Raciondlne vyuzitie antibiotik
kongresu v liecbe ORL infekcii
S pozvanou Prof.MUDr.Pavol Jar¢uska PhD.
prednaskou
od 20:00 Uvitaci vecer v restauracii Hotela Ali Baba
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Piatok 9.9.2022

KONGRESOVA

SALA

ODBORNY
PROGRAM

od 07:00 Registracia
Kongresova IC3 Zaklady septoplastiky
sala1 MUDT. Igor Hriseriko st.
08:00 - 08:50 . Specifika tracheotémie
Kpngresova IC4 v detskom veku
séla 2 MUDr. Irina Goljerova, CSc., MPH
08:50 - 09:00 COFFEE BREAK
4 2 Malformacie kochley a vysledky
09:00 - 09:45 Kf)ngresova POZc\i/ap:’:lk kochlearnej implantacie
salal prednaska | prof MUDF. Milan Profant, CSc.
09:45 - 10:45 Kongresovd | Pozvana Kritti]cké P:{iét:‘g :)re terapiu
. [ vrodenej hluchoty
sala1l prednaska Prof. Dr. med. Andrej Kral, PhD.
10:45 - 11:15 COFFEE BREAK
SK;';%FESOVE’ BLOK Il NADORY HLAVY A KRKU 1
11:15-13:00 | KOngresova | Lokl | AKUTNESTAVYVORL2
Kongresova | Mnisumeézum | Symptomaticka
13:00 - 13:15 sélag1 firmy Alpen lie¢ba v ORL praxi
Pharma Group | - MyDr.Diana Horvat Hrisefikova
13:15 - 14:00 OBED
sKglg%reso"a BLOK IV NADORY HLAVY A KRKU 2
14:00 - 15:45 Kongresova BLOKV CHIRURGI(’ZKI-'\ LIECBA
sala 2 OCHORENI NOSAAPND
. . Kongresovd | Minisympézium | Aké sG moznosti vyuZitia
15:45-16:00 | s4ia1 firmy imunomodulacie v ORL?
Medigroup | MuUDr.Stefan Raffac, PhD,MPH
16:00 - 16:30 COFFEE BREAK
Konaresova |IC5vspolupraci| Prehlad anatomie stredného
16:30-17:15 | (o7 S0 spolocnostou|  a vnatorného ucha
MED-EL s 3D softvérom Otoplan
MUDr. Dimitrios Paouris
17:15 - 18:00 Kongresovd | PANELOVA | Stretnuie sekcie Mladi ORL -
sdlal DISKUSIA ¢o je nasim cielom

0d 20:00 Spolocensky vecer v reStauracii Hotela Ali Baba

1



Sobota 10.9.2022

KONGRESOVA ODBORNY
SALA PROGRAM
Kgngresové IC6 Tumory slinnych zliaz
salal Doc. MUDr. Pavel Dolezal, CSc., mim. prof.
08:00 - 08:50 — —
Kongresova Principy funk¢nej
sala 2 IC7 endonazalnej chirurgie
MUDr.Matus Macaj
08:50 - 09:00 COFFEE BREA
.00 - Na- Kongresova | Minisympozium | Antihistaminika v praxi
LRI DR séla 1 firmy Berlin-| otorinolaryngoléga
Chemie MUDr. David Mato-Lukac
09:15 - 10:00 Kpngresova Pozvapva Uskalia ORL chirurgie
salal prednaska - ako na to?
MUDr.lvan Veme
10:00 - 10:30 COFFEE BREA
10:30 - 12:30 SK;';%FGSOVG BLOK VI VARIA

12:30 - 13:00

Slavnostné ukoncenie programu s odovzdavanim cien

13:00 - 14:00

Obed

12



ODBORNY PROGRAM

Stvrtok - 8.9. 2022
0d 13:00 - registracia

INSTRUKTAZNE KURZY
14:00-14:50 - INSTRUKTAZNY KURZ 1- KONGRESOVA SALA1

Tracheotomia
Doc. MUDr. Miroslav Tedla, PhD., MPH

Klinika otorinolaryngoldgie a chirurgie hlavy a krku LF UK a UN, Bratislava
14:00 - 14:50 - INSTRUKTAZNY KURZ 2 - KONGRESOVA SALA 2

Tympanoplastiky od A po Z

Prof.MUDr.Juraj Klac¢ansky, CSc.

Klinika Otorinolaryngoldgie a chirurgie hlavy a krku LF SZU

a UN sv. Michala a. s., Bratislava

$
14:50 - 15:00 COFFEE BREAK E _s s/,E

15:00 - 15:45 - POZVANA PREDNASKA - KONGRESOVA SALA 1

Anterolateralny pristup s odklopenim maxily a moZnosti jeho vyuzitia
pri liecbe nadorov nosohltana a rinobazy v detskom veku

MUDrVojtech Kavecansky, PhD. ORL Humenné s.r.o.

MUDr. Dusan Hrubala, CSc. Oddelenie Ustnej, Celustnej a tvarovej chirurgie, .
stomatologicka klinika UN LP, Kosice

15:45 - 17:00 BLOK | - KONGRESOVA SALA 1

AKUTNE STAVYV ORL 1

Predsednictvo: MUDr. Patrik Siv¢o (ORL Humenné), MUDr.Sangyun Cha (FN Motol,
Praha), MUDTr. Dimitrios Paouris (NUDCH, Bratislava)

(Predndska v trvani 8 min + 2 min diskusia)

Chirurgicka liecba abscesu krku na klinike ORL Humenné s.r.o.
- retrospektivna Stidia Sivco P, Hriseriko I. st. (ORL Humenné s.r.0.)

13



Hlboka3 kréna infekcia s mediastinitidou Erdédyova L., Kaliarik L., Suchai M., Varga
B. (Klinika otorinolaryngoldgie a chirurgie hlavy a krku UNLP a LF UPJS Kosice)

Tromboza vena jugularis interna ako komplikacia hlbokej krcnej infekcie SpiSakova V.,
Hriseriko I. st. (ORL Humenné s.r.0.)

Diferencialni diagnostika abscedujici lymfadenitidy Cha S., Klozar J., Balatkova Z.
(Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku FN v Motole a 1.LF UK Praha)

Nezvycajny pripad penetrujiceho cudzieho telesa Husar M., Straka S. Ondusko J.,
Skovranova K. (Oddelenie Otorinolaryngoldgie a chirurgie hlavy a krku
FNsP J.A.Reimana Presov)

Atypické uloZené cudzie teles3 - kazuistika Cerenska, Hajtman, Calkovsky, Hanzel
(Klinika ORL a ChHaK UK JLF a UN Martin)

Anorganické cudzie teleso v subglottis u rocného pacienta: diagnosticka vyjzva
Paouris D., Kunzo S. (Detska otorinolaryngologicka klinika LFUK a NUDCH Bratislava)

$
17:00 - 17:15 COFFEE BREAK E _s s/,E

17:15 - 18:15 PANELOVA DISKUSIA - KONGRESOVA SALA 1
Specializaéné stadium v ORL v Cesku a na Slovensku
Doc.MUDr.Pavel Dolezal, CSc., mim.prof.,

Klinika Otorinolaryngoldgie a chirurgie hlavy a krku LF SZU a UN sv. Michala.
a. s. v Bratislave

Prof. MUDr. Milan Profant, CSc.
Klinika otorinolaryngoldgie a chirurgie hlavy a krku LF UK a UNB, Bratislava

Prof. MUDr. Jan Plzak Ph.D.
Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku 1.LF UK a FN v Motole,
Praha - online Ucast

14



Slavnostné otvorenie kongresu
19:00 - 20:00 POZVANA PREDNASKA - KONGRESOVA SALA 1

Racionalne vyuzitie antibiotik v liecbe ORL infekcii
Prof.MUDr.Pavol Jarcuska PhD.
Klinika infektoldgie a cestovnej mediciny, UNLP a LF UPJS, Kosice

20:00 - Uvitaci vecer v restauracii Hotela Ali Baba

Piatok - 9.9.2022
0d 7:00 - registracia

INSTRUKTAZNE KURZY

8:00 - 8:50 INSTRUKTAZNY KURZ 3 - KONGRESOVA SALA1
Zaklady septoplastiky
MUDr. Igor Hrisenko st.
ORL Humenné s.r.o.

8:00 - 08:50 - INSTRUKTAZNY KURZ 4 - KONGRESOVA SALA 2

Specifika tracheotémie v detskom veku
MUDr.Irina Goljerov3, CSc., MPH
Detsk3 otorinolaryngologicks klinika LFUK a NUDCH, Bratislava

%
08:50-09:00 COFFEE BREAK E ' /?

09:00-09:45 - POZVANA PREDNASKA - KONGRESOVA SALA1

Malformacie kochley a vysledky kochlearnej implantacie
Prof. MUDr. Milan Profant, CSc.
Klinika otorinolaryngoldgie a chirurgie hlavy a krku LF UK a UNB, Bratislava

15



09:45 - 10:45 - POZVANA PREDNASKA - KONGRESOVA SALA 1

Kritické periédy pre terapiu vrodenej hluchoty

Prof. Dr. med. Andrej Kral, PhD.

Mitglied der Nationalen Akademie der Wissenschaften

Lehrstuhl fir auditorische Neurophysiologie, MH Hannover
Professor of Systems Neuroscience, Macquarie University, Sydney
“"Adjunct Professor of Cognition and Neuroscience’, The University
of Texas at Dallas

$
10:45 - 11:15 COFFEE BREAK E : S/P

10:45-11:00 - Maly salénik - Podakovanie partnerom a vystavovatelom
za podporu kongresu. Stretnutie organizacného vgboru a zdstupcov partnerov
a vystavovatelov.

11:15 - 13:00 - BLOK Il - KONGRESOVA SALA1
NADORY HLAVY A KRKU - SUCASNE MOZNOSTI DIAGNOSTIKY A LIECBY 1

Predsednictvo: MUDTF. Igor Hriseriko ml. (ORL Humenné), MUDr. Jana Satankova
PhD. (FN Hradec Kralové), MUDr. Maro$ Bodrucky (FN Brno)

(Predndska v trvani 8 min + 2 min diskusia)

Diagnostika, liecba a dispenzarizacia pacientov s dysplaziou hrtana - nase
skasenosti Hriserko |. mL., Hriserko I. st. ( ORL Humenné s.r.0.)

Endoskopické moZnosti v diagnostice prekanceréznich a nadorovych slizni¢nich
lézi hrtanu a hypofaryngu Satankova J., Svejdova A., Chrobok V.

(Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Hradec
Krélové, Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Hradci Kralové, Ceska republika)

Peroperaéni vyuziti kontaktni endoskopie s NBI (ECE) pii hodnoceni maligniho
potencialu leukoplakii hlasivek Svejdova A. 1, 2, Satankova J. 1, 2, Cerng M. 1, 2,
Zeinerova L. 1, Homolaé M. 1, 2, Chrobok V. 1, 2 (1 Klinika otorinolaryngologie

a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Hradec Kralové; 2 Univerzita Karlova,
Lékarska fakulta v Hradci Kralové)

Distribicia metastaz v ORL oblasti Behanova E., Pedan H., Hanzel P, Hajtman A.,
Calkovsky V. (ORL a ChHaK JLF UK a UN Martin)

16



Metastazy nadorov urogenitalneho traktu v oblasti hlavy a krku = kazuistiky
Pedan H., Jdnosova V., Bvehanova E., Hanzel P. (Klinika ORL a ChHaK JLF UK a UNM)

Transoralna roboticky asistovana chirurgia v Banskej Bystrici
- nase skdsenosti Ondruskova S., Uhliarova B., Pniak T.
(Oddelenie otorinolaryngoldgie FNsP F.D.Roosevelta)

Parcialne vertikalne laryngektomie - retrospektivna stddia
Bodrucky M., Urbankova P, Rottenberg J., Gl B. (Klinika otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice u sv. Anny)

Radialny lalok v chirurgii hlavy a krku Hockova B., Slavik R, Stebel A. (Klinika
maxilofacialnej chirurgie SZU, FNsP F.D.Roosevelta, Banska Bystrica)

Chirurgicka lécba karotického paragangliomu na KOCHHK FNUSA Brno
(retrospektivni studie) VIcek V. Urbankova P, Gal B. (Klinika otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice u sv. Anny a LF MU v Brné)

11:15-13:00 - BLOK |1l - KONGRESOVA SALA 2

AKUTNE STAVYV ORL 2

Predsednictvo: MUDr. Stanislava Kuchtova (ORL Humenné), MUDr. Bibidna Varga
(UNLP Kosice)
(Predndska v trvani 8 min + 2 min diskusia)

Epistaxa v ORL praxi, moZnosti liecby
Kuchtova S., Hrisenko 1. st. (ORL Humenné s.r.0.)

Epistaxa - stale urgentng stav v ORL Tkacova T, Melko N., Kaliarik L., Suchar M.
(Klinika otorinolaryngoldgie a chirurgie hlavy a krku, UNLP a LF UPJS, Kosice)

Epistaxa ako prvy prejav mnohopocetného myelému s extramedularnym
prejavom K. Skovranova, V. Krausova, M. Husar (Oddelenie Otorinolaryngoldgie
a chirurgie hlavy a krku, FNsP J. A. Reimana Presov)

17



Subgloticka cysta jako pricina dusnosti u kojence - kazuistika Debnarova, M.1,
Mohylova, V.3, Zelenik, K1,2, Pavli¢ek, J.3, Jor, O. 4, Kominek, P1,2 (1) Klinika otorino-
laryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Ostrava 2) Katedra kranio-
facidlnich oboru, Lékar'ska fakulta Ostravské univerzity v Ostravé 3) Klinika détského
lékarstvi, Fakultni nemocnice Ostrava 4) Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzit-
vni mediciny, Fakultni nemocnice Ostrava)

Maskovana mastoiditida Varga B., Krempaska S., Suchaf M., Erdodyova L., Kaliarik
L. (Klinika Otorinolaryngoldgie a chirurgie hlavy a krku LFUPJS a UNLP, Kosice)

Polyganglionitida na podklade herpes zoster virusu u imunokompromitovaného
pacienta Pellovad M. Tkacova T, Suchari M. (ORL Klinika CHHaK Kosice)

Pripadova stadia - Cervikofacialny podkoZzng emfyzém po preventivnej
dentalnej hygiene Z.Javorskal, B. Antal2, M. Tedla1 (7 Klinika otorinolaryngoldgie
a chirurgie hlavy a krku LFUK a UNB, Bratislava, 2 Antaldent, Bratislava)

Rezné poranenie krku ako urgentny stav v otorinolaryngolégii Grédi V., Kutis M.,
Leskova L. (Klinika ORL, Fakultnd nemocnica s poliklinikou Nové Zamky)

Strelné poranenie krku s poskodenim velkych ciev - kazuistika Paouris D.,
Pavlovcinova G., Profant M. (Klinika otorinolaryngoldgie a chirurgie hlavy a krku
LFUK a UNB, Bratislava)

13:00 - 13:15 MINISYMPOZIUM - KONGRESOVA SALA 1
Minisympadzium firmy Alpen Pharma Group - Symptomaticka liecba v ORL praxi
Horvat Hriserkova, D. (ORL Humenné s.r.o.)

13:15 - 14:00 - OBED i?@ﬂ
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14:00 - 15:45 - BLOK IV - KONGRESOVA SALA1
NADORY HLAVY A KRKU - SUCASNE MOZNOSTI DIAGNOSTIKY A LIECBY 2

Predsednictvo: MUDr. Diana Horvat Hriserkova (ORL Humenné) MUDr. Aneta
Klobalova (FN Motol, Praha), MUDTr. Viera JanoSova (UN Martin)

(Prednéska v trvani 8 min + 2 min diskusia)
Vestibularny schwanném Matejkova B. (UVN RuZomberok,ORL Poprad)

Schwannom zevniho zvukovodu Klobalova A., Boucek J., Kluh J., Fik Z.
(Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku FN v Motole a 1.LF UK)

Atypicky tumor parafaryngu Havrilak M. Si¢dk M., Lakata M., Vrzgula P.
(Klinika ORL, chirurgie hlavy a krku UVN-FN SNP RuZomberok)

Pleomorfng adeném malych slinnych Zliaz - kazuistika Horvat Hrisenkova D.,
Kavecansky V., Hriserko |. st. (ORL Humenné s.r.o.)

Maligni nadory submandibularnich Zlaz - vzacna diagnéza Hruba K. ,Fikova A.,
Novak S., Koucky V., Dostalova L., Zabrodsky M., Kuchar M., Kalfeft D.
(Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN Motol)

Nediferencovany pleomorfng sarkém v ORL oblasti - kazuistika JanoSova V.,
Behanova E., Hanzel P, Hajtman A. (Klinika ORL a ChHaK JLF UK a UNM)

Low grade papilarny adeném zo saccus endolymphaticus - kazuistika Piatkova
A., Obtulovicova K., Kali§ A, Si¢ak M. (Klinika otorinolaryngoldgie a chirurgie hlavy

a krku, Ustrednd vojenska nemocnica SNP - Fakultnd nemocnica, RuZomberok)

Extranodalny NK/T-bunkovy lymfém nazalny typ: diagnosticka vjzva
- Kazuistika Hurtoriova M., Duricova M., Srnkova D. (ORL oddelenie, UNB RuZinov)

Extramedularny plazmocytém v ORL oblasti Karolova L., Feciskanin P,
Vas¢akova L. (ORL oddelenie VOU a.s., Kosice)
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14:00 - 15:45 - BLOK V - KONGRESOVA SALA 2
CHIRURGICKA LIECBA OCHORENiI NOSA A PRINOSOVYCH DUTIN

Predsednictvo: MUDr. Mat($ Centés (UNsM Bratislava) MUDT. Stefan Dobrovi¢
(UVN Ruzomberok), MUDr. Kvetoslav Cerveny (FN Motol Praha)

(Prednaska v trvani 8 min + 2 min diskusia)

Pozvana prednaska: Cudzie teleso v etmoidoch-kazuistika
Réc P. (ORL jednodriova chirurgia NsP PovaZska Bystrica)

Nadory nosového septa Centés M., Dolezal P, Durica P, Farkasova S.
(Klinika otorinolaryngoldgie a chirurgie hlavy a krku SZU a UNsM Bratislava)

Orbitocelulitida jako komplikace akutni rinosinusitidy Cerveny K.
(Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN v Motole)

Orbitalne a intrakranidlne komplikacie zapalov prinosovych dutin
Dobrovi¢ S. (Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku, RuZomberok)

Endonazalni pristup v feSeni mykotické rinosinusitidy Sisak M., KeSner A.
(ORLchirurgie hlavy a krku, Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov)

Dupilumab v lécbé chronické rinosinusitidy a eozinofilni mediotitidy
- kazuistika Sulhin, Lubojacky, Masarova, Matousek (Klinika otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Ostrava)

Silent sinus syndrome Divokova T., Pniak T., Uhliarova B.
(Oddelenie otorinolaryngoldgie FNsP FD Roosevelta, Banska Bystrica)

Porovnanie klasickej adenoidektomie a plazmovej koblacie
Sevcik M. (ORL oddéleni, Nemocnice Trinec)

15:45 - 16:00 MINISYMPOZIUM - KONGRESOVA SALA 1

Prednaska podporena z edukacného grantu spolocnosti Medigroup s.r.o.: Aké si
moznosti vyuzitia imunomodulacie v ORL? Raffac¢ S. (Ambulancia Klinickej
imunoldgie a alergoldgie, Okia s.r.0., KoSice)

$
16:00 - 16:30 COFFEE BREAK E 'H_/P
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16:30 - 17:15 INSTRUKTAZNY KURZ 5 - KONGRESOVA SALA1

InsStruktazny kurz v spolupraci so spolocnostou MED-EL: Prehlad anatémie
stredného a vnitorného ucha s 3D softvérom Otoplan Paouris D.

(Detska otorinolaryngologicka klinika LFUK a NUDCH, Bratislava)

17:15 - 18:00 - PANELOVA DISKUSIA - KONGRESOVA SALA 1

Stretnutie sekcie Mladi ORL - €o je nasim cielom (k diskusii sU pozvani vSetci

Ucastnici kongresu) Horvat Hriserikova D., Varga B., Matejkova B., Hrankova V.

Spolocensky vecer 0 20:00 hod. v Hoteli Ali Baba

Sobota - 10.9. 2022

8:00 - 08:50 - INSTRUKTAZNY KURZ 6 - KONGRESOVA SALA 1
Tumory slinnych Zliaz
Doc.MUDr.Pavel Dolezal, CSc., mim.prof.
Klinika Otorinolaryngoldgie a chirurgie hlavy a krku LF SZU a UN sv. Michala.
a. s. v Bratislave

8:00 - 8:50 INSTRUKTAZNY KURZ 7 - KONGRESOVA SALA 2

Principy funkénej endonazalnej chirurgie

MUDr. Matus Macaj

Klinika Otorinolaryngoldgie a chirurgie hlavy a krku LF SZU a UN sv. Michala.
a. s. v Bratislave

$
8:50 - 9:00 COFFEE BREAK E “_/,E

09:00 - 09:15 - MINISYMPOZIUM - KONGRESOVA SALA 1
Minisympadzium firmy Berlin Chemie: Antihistaminka v praxi otorinolaryngoléga
Mato-Luka¢, D. (ORL Humenné s.r.o.)
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09:15 - 10:00 POZVANA PREDNASKA - KONGRESOVA SALA 1
Uskalia ORL chirurgie - ako na to?

MUDr. Ivan Veme

ORL oddelenie, Nemocnica Agel, KoSice, Saca

$
10:00 - 10:30 COFFEE BREAK E '”_/’E

10:30 - 12:30 - BLOK VI - KONGRESOVA SALA 1
VARIA

Predsednictvo: MUDTr. Peter Vrzgula (Nemocnica Agel, Kosice), MUDTF. Viktdria
Hrankova (FN Ostrava), MUDr. Diana Horvat Hrisefkova (ORL Humenné)

(Predndska v trvani 8 min + 2 min diskusia)

vrv

Fokusy v ORL oblasti - nejednotny postup napfi¢ pracovisti v CR v ramci
vysetieni pacientl pred ortopedickgmi vgkony Zogatova K.', Zogata J.2, Syrovatka
J.' (1) Oddéleni ORL CHHK, Nemocnice Agel Novy Ji¢in, a.s., 2) Ortopedicko - traumato-
logické oddéleni, Nemocnice Agel Novy Ji¢in, a.s.)

Baktérie a chronicka tonzilitida Horvat Hriserikova D.', Jarc¢uska P.2, Hrisefko | mL,
Hriserko | st." (1. ORL Humenné s.r.o., 2. Klinika infektoldgie a cestovnej mediciny
UNLP a LF UPJS, Kogice)

Tonzilektémia-ako na to... Vrzgula P, Svecova L. (ORL oddelenie, Nemocnica Agel
Kosice Saca)

Individualizovana diagnostika a lécba laryngofaryngealniho refluxu u pacientd s
chronickgm kaslem - pilotni vgsledky Hrankova V.1,2, Balner T. 2,3, Zelenik K. 1,2,
Formanek M. 1,2, Kominek P. 1,2 (1Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy

a krku, Fakultni nemocnice Ostrava, 2 Katedra kraniofacidlnich obord, Lékarska fakulta,
Ostravska univerzita, 30ddéleni alergologie a klinické imunologie, Fakultni nemocnice
Ostrava)

Laryngomalacia nielen pre detskych otorinolaryngolégov Paouris D, Frajkova
Z.. Trencanska T., Goljerova I. (Detska otorinolaryngologicka klinika LFUK a NUDCH,
Bratislava)
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Netuberkulézni mykobakterialni infekce v détském véku- diagnostika
a lééba Koblasova N., Skoloudik L., Mejzlik J., Chrobok V.

(Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Hradec
Kralové, Univerzita Karlova, Lékar'ska fakulta v Hradci Kralové)

Pendredov syndrém Viglaska D1, Borecka S2,Volmutova Z3, Suchova '3,
Gasperikova D2, Profant M1, Varga L1,2 (1.Klinika otorinolaryngoldgie a chirurgie
hlavy a krku LFUK a UNB, Bratislava; 2 DIABGENE, Biomedicinske Centrum SAV,
Bratislava; 3 Foniatrické oddelenie UNB, Nemocnica sv. Cyrila a Metoda,
Bratislava) - videoprednaska

Nova metdda chirurgického rieSenia stendzy zadnej komisiry
hlasiviek - pripadova stadia VVidanova G, Babinec M., Tedla M.

(Klinika otorinolaryngoldgie, chirurgie hlavy a krku LFUK, UN Bratislava)

Perzistujica stapedialna artéria Kumorova A., Obtulovic¢ova K., Si¢ak M.
(Klinika otorinolaryngoldgie a chirurgie hlavy a krku UVN SNP - FN RuZomberok)

Chirurgicka liecba hyperparatyreézy Kalafusova L., JagerT., Veme .
(ORL oddelenie, Nemocnica Agel Saca, Kosice)

N

Slavnostné ukoncenie kongresu s odovzdavanim
cien za najlepsSiu prednasku
12:30 - 13:00
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POSTEROVA SEKCIA

Tumory v oblasti PND - kazuistiky nasho oddelenia
Jochmanova D., Matejkova B. (ORL oddelenie, Nemocnica Poprad, a.s.)

Poleptani jicnu knoflikovou baterii, kazuistika
Charova L., Katra R, Jurov¢ik M., Bodlakova M., Dytrych P, Cada Z. (Klinika usni,
nosni a kréni 2. LF, FN Motol)

Otitis externa maligna
Majakova L., Kabatova Z. (FNsP Skalica a.s., ORL oddelenie, Skalica; Klinika
otorinolaryngoldagie, chirurgie hlavy a krku LF UK a UNB, Bratislava)

Neobvykly pripad metastazy T1a spinocelularniho karcinomu hlasivky
Protsenko M., Kalivoda I., Syrovatka J. (Nemocnice AGEL Novy Ji¢in, a.s.,
0ddéleni ORL a chirurgie hlavy a krku, Novy Jicin, CR)

Skoré a neskoré krvacanie po tonzilektomii - ako je ovplyvneny
den krvacania? Paouris D., Alchus M., Goljerova |.
(Detsk3 otorinolaryngologicka klinika LFUK a NUDCH, Bratislava)

Perforacia trachey po extrakcii cudzieho telesa - kazuistika
Libakova Z., Jurov¢ik M., Gernertova L., Katra R., Dytrych P, Cada Z.
(Klinika usni, nosni a kréni 2. LF UK a FN Motol, Praha)

Vnimanie distanéného vzdelavania poc¢as COVID-19 pandémie

na preZivanie Studentov

Paouris D., Goljerova I. (Detska otorinolaryngologicka klinika LFUK a NUDCH,
Bratislava, Slovensko)

Subcutaneous emphysema with pneumomediastinum

after elective tonsillecto my - Case study

Paouris D., Kunzo S., Goljerova I. (Clinic of Pediatric Otorhinolaryngology
the MFCU and the NICD, Bratislava, Slovakia)

Perforacia zadnej steny hypofaryngu ako nasledok tupého
poranenia krku: kazuistika

Krchiava Z., Sabo M. ( Otorinolaryngologické oddelenie Fakultnej
nemocnice Trnava)
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10. Akudtny zavratovy stav v otorinolaryngoldgii

1.

Michalenkova M., Michalenko J., Korch J. (ORL klinika, Fakultnd nemocnica
Nitra)

Znamé-neznameé rizikové faktory krvaceni po tonsilektomii

a tonsilotomii - retrospektivni studie

Homolac M. 1,2, Svejdova A. 1,2, Koblasova N. 1, Mejzlik J. 1,2, Chrobok V. 1,2
(1 Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice
Hradec Kralové; 2 Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Hradci Kralové)
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ZBORNIK
ABSTRAKTOV




Abstraky su zoradené v poradi odborného programu.
Za obsah abstraktov zodpovedaju ich autori.

InStruktazny kurz 1
TRACHEOTOMIA

Tedla M.
Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku LFUK a UN, Bratislava

Tracheotémia ako chirurgicky vgkon sa vyvija storocia. Niekedy méZe byt technicky
jednoduchy, inokedy ide o frustrujici a naro¢ny operacny vykon. Pacient

s tracheostomiou je hendikepovany vo viacerych oblastiach - vzhlad, socidlny
kontakt, dichanie, prehitanie. Technologick( v{voj priniesol nové moznosti realizacie
tracheotémie, ako aj zlepSenie starostlivosti o pacienta s tracheostémiou a jeho
socialnej inklizie.

InStruktdzny kurz prindsa prehlad problematiky spojeny s tracheotémiou. Rozobera
multidisciplindrny pohlad (chirurgia, o3etrovatelskd starostlivost, logopédia) na
indikacie, chirurgické techniky, komplikacie vykonu, starostlivost o tracheotomiu,
manazment dychania, komunikacie ¢ prehitania u pacienta s tracheostémiou.
Pojednava tieZ o Specifikdch tracheotdmie u pacientov s COVID-19.

InStruktazny kurz 2
TYMPANOPLASTIKYOD A PO Z

Klacansky J.
Klinika Otorinolaryngoldgie a chirurgie hlavy a krku LF SZU a UN
sv. Michala a. s. v Bratislave

InStruktdZzny kurz sa zaoberd histériou a sUcasngmi moznostami chirurgickej
rekonstrukcie stredného ucha. Ponlka nadvod na dobré pooperacné vysledky
po myringoplastike, vysvetluje ako sa da rekonstruovat retaz sluchovych kosticiek
a principy operdcii pri otoskleréze. Autor prezentuje svoje skisenosti z viac ako
10 000 usSnych operdcii. Zo Sirokej $kaly réznych typov operacii stredného
ucha vyberd tie, ktoré poskytuji spolahlivé a trvalé vygsledky v zmysle
zmiernenia prevodovej poruchy sluchu a zlepSenia kvality Zivota pacientov.
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ANTEROLATERALNY PRISTUP S ODKLOPENiIM MAXILY A MOZNOSTI JEHO
VYUZITIA PRI IECBE NADOROV NOSOHLTANA A RINOBAZY V DETSKOM VEKU

Kavecansky V.1, Hrubala D.2

1. ORL Humenné s.r.0., 2. Oddelenie Ustnej, Celustnej a tvarovej chirurgie,
I. stomatologicka klinika UN LP, KoSice

Nosohltan a retromaxilarny priestor boli v minulosti pre zl§ chirurgicky pristup
povazované za neresekabilné Struktdry. Bolo opisanych niekolko chirurgickgch
pristupov k nosohltanu a spodine lebky (transpalatalny pristup, laterdlny pristup
cez infratemporalnu jamu a pod.) W. |. Wei, K. H. Lam a J.ST. Sham z chirurgickej
kliniky Univerzity v Hong Kongu v roku 1991 opisali a pouzili pri chirurgickej
liecbe nadorov nosochltana tzv. pristup pomocou rotacie maxily laterdlne na
osteokutannom laloku. Tento pristup umoznuje odstranit tumor v oblasti zadnej
a laterdlnej steny nosohltana. Umoznuje dobry pristup aj k retromaxilarnemu
priestoru (fossa sphenopalatina). Autori prezentuji pouZzitie tohto chirurgického
postupu v detskom veku u pacienta s nddorom zo zltkového vaku v oblasti rinobazy.

BLOK I - AKUTNE STAVY V ORL 1

CHIRURGICKA LIECBA ABSCESU KRKU NA KLINIKE ORL HUMENNE S.R.O.
- RETROSPEKTIVNA STUDIA

Sivco P, Hrisenko | st.

ORL Humenné s.r.o.

Uvod: Diagnéza hlbokej krénej infekcie nebyva zloZita, vzhladom na rychly priebeh
a lokalny nalez. Délezité je patrat po pricine hlbokej kr¢nej infekcie. NajCastejSie
povod infekcie ndjdeme v kariéznom chrupe, podnebnych mandliach, ostatnych
Castiach hltana, velmi vzacne moze byt pdvodcom infekcia Mycobacterium
tuberculosis, Bezolodov absces. Predpoklad rozvoja zdpalu je u pacientov
s kariéznym chrupom, nedostato¢nou hygienou Ustnej dutiny, diabetom,
chronickou renalnou insuficienciou, imunodeficitom. Hlbokd krénad infekcia
sa mdze vyskytnut aj u zdravého jedinca vo vSetkych vekovych kategoriach.
Zakladné kroky pri podozreni na hlbokd krénU infekciu spocivaju v
dostatocne odobratej anamnéze, zakladom fyzikdlnom vySetreni, zhodnoteni
stavu dychacich ciest, pripadne ich zabezpeceni - trachedlna intubécia,
tracheostomia, realizacii zobrazovacieho vy$etrenia (USG, CT, NMR), nasadeni
parenteralnej, ¢asto kombinovanej antibiotickej lie¢cby a chirurgickom zakroku.
Pokial je to moZné je potrebné zistit pévodcu infekcie (anaerébna a aerdbna
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fléra). CT vySetrenie s kontrastom by malo byt realizované pri kazdom podozreni
na hlbokd krénd infekciu. Chirurgicka liecba v pripade abscesu ma byt prevedena
bez odkladu, pri rozsiahlej ¢i neustupujicej flegméne po 24 az 48 hodinach
konzervativnej liecby. Liecba spociva v Sirokom otvoreni fascidlnych priestorov
abscesovej dutiny, identifikacii velkgch kréngch ciev a ich revizii, drenazi vsetk(ch
abscesovych dutin, vyplachu rany dezinficenciami, drendzi pomocou Sirokych
trubicovych drénov. Rana sa ponechava otvorend na sekundarne zhojenie,
pripadne sU naloZené situacné stehy. Ddlezitd je medziodborova spolupraca
a to s anestezioldégom, stomatochirurgom, infektoldgom, hrudngm chirurgom, a i.

Materidl a metodika: V nasej studii hodnotime subor 35 pacientov u ktorgch
bola vyslovena diagndza abscessus colli a indikovana chirurgicka liecba -
cervikotémia na nasom pracovisku v rozmedzi rokov januar 2010 az jul 2022.

Zaver: Hlbokd krénd infekcia je vadzny, zivot ohrozujuci stav, ktory si vyzaduje
bezodkladné rieSenie a to kombinovanu parenterdlnu antibiotickly lie¢bu
a chirurgickl intervenciu, stabilizaciu vnutorného prostredia a pripadné
zabezpecCenie dychacich ciest. Neoddelitelnou sUcastou diagnostického
procesu je CT vySetrenie s kontrastom. Vasnad liecba zniZuje riziko rozvoja
komplikacii. Stdle plati staré chirurgické pravidlo ,Ubi pus, ibi evacua”

Klicové slova: absces krku, cervikotomia

HLBOKA KRCNA INFEKCIA S MEDIASTINITIDOU

Erdédyova L., Kaliarik L., Suchafi M., Varga B.
Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku UNLP a LF UPJS Kosice

Hlboka krénd infekcia je tazky zapal makkych tkaniv krku sposobujlci rozsiahly zapal
az nekrozu fascii @ makkych casti krku, vyzadujici véasnt komplexnu chirurgickd
intervenciu a intenzivnu antibioticky lie¢bu. Pri nedostatocnej alebo neskorej liecbe
moze dojst k Sireniu zapalu az septickému stavu s multiorganovym zlyhanim. V praci
prezentujeme kazuistiku pacienta s diagndzou hlbokej krénej infekcie ako zdvaznej
tonzilogénnej komplikacie s ndsledngm Sirenim zapalu do mediastina, ktoré viedlo
k obsStrukcii dychacich ciest s potrebou tracheostémie a drendZze mediastina a
nasledne hrudnika. Aj napriek multidisciplinarnej spolupraci a liecbe je prognéza
pacientov v mnohych pripadoch neista.

Kldcové slova: hlboka krénd infekcia, mediastinitida, nekrotizujuca fasciitida,
parafaryngealny priestor, retrofaryngealny priestor, tracheostémia.
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TROMBOZA VENA JUGULARIS INTERNA AKO KOMPLIKACIA HLBOKEJ
KRENEJ INFEKCIE

Spisakova V., Hrisenko |. st.

ORL Humenné s.r.o

Uvod: Trombdza vena jugularis interna je zriedkavou komplikaciou hlbokej krénej
infekcie. Vo vacsSine pripadov ide o paraneoplastickl trombdzu spésobent tumormi v
oblasti hlavy a krku, ale aj mimo tejto oblasti. KedZe ide o urgentny stav, kldéovl Glohu
zohrdva véasna diagnostika a urcenie vyvolavajlcej priciny. Zakladom stanovenia
diagndzy je duplexnd ultrasonografia, pre upresnenie rozsahu a etioldgie je mozné
vyuzit kontrastné CT vysetrenie, CT angiografiu, eventualne MRI.

Kazuistika: Pacient prisiel s bolestivgm opuchom na krku v trvani priblizne 10
dni, Siriacim sa z oblasti processus mastoideus az supraklavikuldrne vlavo, kde
sa postupnym diagnostickgm procesom a CT vysSetrenim krku s kontrastom zistil
cervikdlny absces komplikovany trombdézou juguldrnej vény. Bola zacatd véasna
parenteralna antibiotickd terapia, chirurgické oSetrenie hlbokej krénej infekcie a
antitromboticka terapia nizkomolekularnym heparinom. Po prepusteni bol pacient
odovzdany do starostlivosti angioldga.

Zaver: Trombo6za vena jugularis interna je vo vSeobecnosti zriedkavd a nie je
dostatok systematickych postupov tykajlcich sa tejto problematiky. Z tohto dévodu
je dblezitd individudlna medziodborova spolupraca otorinolaryngoldga a angiol6ga,
eventualne cievneho chirurga.

Klacoveé slova: trombdza, vena jugularis interna, hlboka kréna infekcia, absces krku

DIFERENCIALNi DIAGNOSTIKA ABSCEDUJICi LYMFADENITIDY

Cha S., Klozar J., Balatkova Z.
Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku FN v Motole a 1.LF UK Praha

Uvod: Lymfadenitida je zvétseni lymfatick(ch uzlin na podkladé zanétlivé odpovédi.
V klinické praxi se nejcastéji objevuje pfi infekci hornich dichacich cest nebo pfi
zoonoze. Etiologicky rozliSujeme lymfadenitidu bakteridlni, virovou a neinfekéni.
Jednd se o Siroké spektrum diferencidlnich diagndz, které budeme prezentovat
kazuistikou pacientky s abscedujici lymfadenitidou neznamé etiologie.
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Kazuistika: 30leté zené s negativni osobni anamnézou byla poprvé diagnostikovana
abscedujici lymfadenitida v zari 2021 Sifici se pred levy lalok Stitné zlazy a do kreni
oblasti ll/1ll vlevo. Lé¢ena byla empirickou ATB terapii. Nasledovaly dalsi dve recidivy
v prosinci a v ¢ervnu. V obou pripadech si stav vyzadal chirurgickou revizi, byla
odebrana kultivace z rany, PCR test na tuberkul6zu, tkané k histologickému vysetreni,
doplnéno komplexni sérologické vysetreni na zoonoézy, EBV, CMV, HIV a zakladni
imunopanel. Kultivacné nalez Haemofilus influenzae, vysledky ostatnich vysetreni
negativni. K vylouceni piStéle v hypofaryngu bylo doplnéno RTG polykaciho aktu
bez patrné extraluminace kontrastni latky.

Zaveér: Cilem této prace je diferencidlni diagnostika abscedujici lymfadenitidy v
praxi. DlleZitd je peclivé odebrand anamnéza, sérologické vysetreni, ndlezy na
zobrazovacich metodach, dale vzorky ziskané pomoci chirurgické intervence
vySetiené mikrobiologicky a histopatologicky.

Klicova slova: Abscedujici lymfadenitida

NEZVYCAJNY PRIPAD PENETRUJUCEHO CUDZIEHO TELESA

Husar M., Straka S. Ondusko J., Skovranova K

Oddelenie Otorinolaryngoldgie a chirurgie hlavy a krku FNsP J.A.Reimana Presov

Uvod: Cudzie telesd v pazerdku nie su ojedinelym problémom, ktoré riesi $pecialista
otorinolaryngoldg. V mnoZstve tychto pripadov je postacujica konzervativna
liecba, avsSak niekedy je potrebna endoskopicka extrakcia cudzieho telesa v celkovej
anestézii. Vgnimocne je nutna chirurgicka liec¢ba, napriklad pri zakliesnenom cudzom
telese po nelspeSnom pokuse o extrakciu alebo pri penetrujicom cudzom telese.

Material a metodika: \V nasej kazuistike prezentujeme pripad prehltnutého cudzieho
telesa u 55-ro¢nej Zeny. Pripretrvavajucich taZkostiach pacientka po dvoch tgzdioch
absolvovala CT vySetrenie s kontrastnou latkou, ktoré preukdzalo cudzie teleso
penetrujuce krénu artériu. Stcastou nasej kazuistiky je aj obrazova dokumentacia.

Visledky: Vzhladom na nalez bol v spolupraci s oddelenim cievnej chirurgie
zostaveny operacny tim, ktory cudzie teleso odstranil a oSetril miesto, kde bola
narusend stena krénej tepny. Operacia a pooperacny priebeh boli bez komplikacii.
Pacientka po operacii opakovane kontrolovand na nasej ambulancii, bez
subjektivnych tazkosti, normalny laryngoskopicky nalez.
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Zaver:V prednaske prezentujeme nezvycajny pripad cudzieho telesa a zd6raznujeme
vyznam zobrazovacich metdd najma pri pretrvavajucich symptomoch. Zaroven
poukazujeme na moznost interdisciplindrnej spoluprace pri rieSeni podobnych
akutnych stavov v ORL.

Kldcoveé slova: Cudzie teleso, kréna tepna, extrakcia

ATYPICKE ULOZENE CUDZIE TELESA - KAZUISTIKA

Cerenska, Hajtman, Calkovsky, Hanzel
Klinika ORL a ChHaK UK JLF a UN Martin

V praci opisujeme pripad starSej pacientky s pretrvavajucou lymfadenopatiou
krku, dysfagiou, odynofagiou a s nasledne diagnostikovanym retrofaryngealnym
abscesom, atypickgm vzhladom na vek a lokalizaciu. Retrofaryngedlny absces
je hlbokd kréna infekcia, ktord sa typicky vyskytuje u deti medzi 2.-4. rokom
Zivota, najcastejSie na podklade abscedujlucej lymfadenitidy a po predchadzajdcej
infekcii horngch dychacich ciest. Nebezpecenstvo retrofaryngealneho abscesu
spociva v obstrukcii dgchacich ciest, v Sireni infekcie do mediastina s rozvojom
mediastinitidy a septického stavu. Zakladom liecby je chirurgicka drenaz, podavanie
Sirokospektralnych antibiotik, analgetik, antipyretik a monitorovanie priechodnosti
d{chacich ciest alebo ich zaistenie orotrachedlnou intubaciou/ tracheostémiou. U
pacientky pomocou zobrazovacich vysetreni identifikované cudzie teleso - rybia
kost. Traumatické vniknutie cudzieho telesa do retrofaryngealneho priestoru je
pre otorinolaryngolégov vzacne. Délezitd je diagnostika pomocou zobrazovacich
vysetreni na urcenie velkosti a lokalizacie cudzieho telesa. Operacny pristup volime
tak, aby bola umoznena kompletna extrakcia hlavne pri biologickgch materialoch.
Nasledne zvazujeme miniinvazivitu opera¢ného vykonu a nezabldame ani na
moznost krvacania, preto volime pristup s dobrou vizualizaciou. Snazime sa
predchadzat poskodeniu délezitych anatomickych Struktlr a zabranit pooperacngm
komplikaciam. Je potrebné na tuto diagnézu mysliet najma v ramci diferencialnej
diagnostiky. Okrem moznej priciny cudzieho telesa v tejto oblasti treba uvazovat nad
dalSimi pricinami chordb ako Urazy, vgvojové alebo nadorové ochorenia.

Kldcové slova: Retrofaryngedlny absces, Lymfadenitida, Mediastinitida

32



ANORGANICKE CUDZIE TELESO V SUBGLOTTIS U ROCNEHO PACIENTA:
DIAGNOSTICKA VYZVA

Paouris D., Kunzo S.

Detska otorinolaryngologicka klinika LFUK a NUDCH Bratislava

Uvod: Pozitie a vd(chnutie cudzieho telesa mdze u deti spdsobit Zivot ohrozujlicu
situaciu. Cudzie telesd v hrtane mo6zu spo6sobit Uplnl alebo nelplnl obsStrukciu
dychacich ciest. Pri Uplnej obstrukcii dichacich ciest sa prejavuje kalamitngmi
dychacimi tazkostami. Nekompletnd laryngealna a subglotickd obstrukcia sa vSak
moZe prejavit menej zavaznymi priznakmi, ¢o vedie k moznej nespravnej diagndze
a zdmene s ingmi pricinami obstrukcie horngch dychacich ciest, ako je infekéna
laryngotracheobronchitida (krupdzna laryngitida).

Material a metodika: Prezentujeme pripad 14-mesacnej pacientky, ktord bola
odoslana na nadu kliniku DORLK LFUK a NUDCH v Bratislave, po hospitalizacii pre
dyspnoe a plucnu infekciu na detskom oddeleni inej nemocnice na dalsie vySetrenie.
Prezentuje sa Gvodna prezentacia, ndslednd identifikacia a odstranenie vdgchnutého
cudzieho telesa.

Vysledky: 14 mesacna pacientka sa 5 dni pred hospitalizaciou na nasej klinike hrala
vonku na trave a naraz zacala kaslat, zacala sa dusit, bola ¢ervena ihned po incidente
a odvtedy bola zachripnutd, zle dchala. VSeobecny lekar pre deti a dorast stav
vyhodnotil ako zapal priedusiek, a ordinoval antibiotick lie¢bu. Za 48. nasledujlcich
hodin sa stav zhorSoval a bola indikovana hospitalizacia na pediatrii v ich okresnej
nemocnici. Vzhladom na nezlepsSenie stavu a zatahovaniu makkych Struktdr, bola
pacientka preloZzend na nasu kliniku za Ucelom bronchoskopie. Pri prijme mala
vyrazny vlhky bifazicky drsny stridor s maximom nad tracheou, predizené exspirium
s piskavymi fenoménmi. V celkovej anestézii bola vykonana tracheobronchoskopia,
pri ktorej bolo identifikované a odstranené organické cudzie teleso v.s. klsok
bobkoveého listu priemeru 1x1cm, umiestneny subgloticky, vertikalne zaklineny na 12
a 6 hodine. Pacientka bola po operacii sledovand, a prepustend na druhy pooperacny
den do domacej a ambulantnej starostlivosti.

Zaver: V pripadoch podozrenia na vd{chnutie cudzieho telesa a klinickgch pripadoch
nelplnej laryngedlnej obstrukcie ako napriklad pri bifazickom stridore je délezité
mysliet na cudzie telesa hrtana a subglottis.

Klacové slova: pediatrickd otorinolaryngoldgia, cudzie teleso, subglottis, hrtan,
dyspnoe
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InsStruktazny kurz 3
ZAKLADY SEPTOPLASTIKY

Hriserko I.
ORL Humenné s.r.o.

Uvod: Septoplastika tj. chirurgickd korekcia deformovanej nosovej priehradky je
najcastejSou ORL operdciou u dospelych a tretou najcastejSou operaciou v oblasti
hlavy a krku. Je neoddelitelnou stcastou prace kazdého ORL pracoviska a kazdého
ORL lekara, ktorg sa venuje chirurgii hlavy a krku. Na Slovensku bolo v rokoch
2016-2020 realizovanych priemerne rocne 2616 septoplastik v rezime jednodnovej
zdravotnej starostlivosti resp. v rezime ukonc¢enej hospitalizacie (zdroj NCZI).

Ciel kurzu: V praci su zhrnuté zdkladné kroky délezité pre zacinajucich chirurgoy,
pocinajuc dokladnou diagnostikou, operacngm postupom i pooperacnym
hodnotenim vysledkov. Najvacsi déraz je kladeny na podrobné popisanie postupu
operacie (Cottleho technika) krok za krokom. Stcastou kurzu je aj textovy a obrazovy
material vo forme priruc¢ky pre zacinajucich lekarov.

InStruktazny kurz 4
SPECIFIKA TRACHEOTOMIE V DETSKOM VEKU

Goljerova .

Detska otorinolaryngologicks klinika LFUK a NUDCH v Bratislave

Tracheotdmia vykonand v detskom veku ma svoje Specifikd podmienené
* predovéetkym anatomick(mi danostami deti pred dosiahnutim pubertalneho veku
v porovnani s dospelymi. Pri jej indikacii sa u deti riadime vyhodnotenim tzv. CARE
(Critical Airway Risk Evaluation). Potreba tracheotémie méze byt podmienend
vrodenymi v{vinovgmi chybami (laryngomaldcia, vrodena stendza hrtana, paréza
hlasiviek, cievne anomalie s Gtlakom priedudnice a iné), Grazmi a cudzimi telesami,
infekciou (epiglottitis, laryngo-tracheo-bronchitis), nddormi a pric¢inami veducimi k
syndromu obstrukéného spankového apnoe.

Planovanu tracheotomiu realizujeme v celkovej anestézii na zaintubovanom dietati.
Pacient lezi na chrbte s vypodlozengmi ramenami a hlavou. Reklinacia hlavy
napomaha k lepSej dostupnosti cervikalnej casti priedusnice. Vyberame si podla
potreby medzi viacerymi moznostami:

a) vertikalna incizia prednej steny priedudnice s fixaéngmi stehmi po stranach, u
malych deti pri pouziti horizontdlneho rezu hrozi odtrhnutie priedusnice od hrtana
pre jej malé rozmery,
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b) U-chrupkovy lalok cez dva prstence na prednej stene priedusnice s bazou kaudalne
vysity do koze,

c) hviezdicova plastika tracheostdmie (angl. starplasty).
Technika perkutannej dilatacnej tracheotdmie, pouzivana u dospelych v niektorgch
indikaciach, nie je pre malé deti vhodna. Ich chrupka je makkad a poddajna, hrozi
nechcené prepichnutie zadnej steny priedusnice smerom do paZeraka alebo vznik
trachedlnej sten6zy v mieste vpichu.
Tracheotémia méZe byt sprevadzana v€éasnymi a neskorgmi komplikaciami. U deti nie
su zriedkavé. Medzi v€asné patri krvacanie, aspirdcia, hematdém, pneumotorax, paréza
n. laryngeus recurrens, perforacia pazerdka, emfyzém a via falsa so zavedenim
tracheostomickej kanyly nechtiac do mediastina. K neskorgm komplikacidm patri
stendza priedusnice a perzistujuca tracheokutanna fistula.
Velmi dolezita je starostlivost o dieta po tracheotdémii. Riadime sa pri nej protokolmi,
ktoré pomahaju zvazit aj ¢as vhodny na dekanylaciu dietata. Trva priblizne 6 tgzdnov,
kgm sa vytvori tracheostomicky kandl a vgmeny kanyly sa stanu jednoduchsimi. Do
starostlivosti o tracheotomované dieta musia byt dosledne zaskoleni rodica, resp.
opatrovnici (vgmeny kanyly, odsavanie, zvlh¢ovanie sliznice dolngch dychacich
organov).

MALFORMACIE KOCHLEY A VYSLEDKY KOCHLEARNEJ IMPLANTACIE

Profant M1, Viglaska D1, Simkova L'2, Volmutova Z3, Kabatova Z1, Varga L1,4

1Klinika otorinolaryngoldgie a chirurgie hlavy a krku LFUK a UNB, Univerzita
Komenského, Bratislava

2 Oddelenie klinickej logopédie, Nemocnica sv. Cyrila a Metoda, Bratislava
3 Foniatrické oddelenie UNB, Nemocnica sv. Cyrila a Metoda, Bratislava
4 Diabgene, Biomedicinske centrum SAV, Bratislava

Ciel: V Uvode autori poskytuju informacie o klasifikaci, dignostike a implantacnych
moznostiach pri malformacidch kochley. V dalSej casti autori hodnotia vplyv
malformacii vnitorného ucha a vestibulokochledrneho nervu (n. VIII) na vysledky
sluchovych schopnosti po kochlearnej implantacii.

Metddy: Do ndsho suboru sme zaradili pacientov po kochledrnej implantdcii
(K1), ktori mali dostupné MRI alebo HRCT zobrazenie spankovych kosti pred Kl vo
vyhovujlcej kvalite. Identifikovali sme pacientov s malformaciou vnatorného ucha
alebo n. VIII na zaklade klasifikacie od Sennaroglu a Bajin (2017) a rozdelili sme ich
do dvoch zakladnych skupin: 1. malformacie postihujice kochleu a 2. malformacie
bez postihnutia kochley.
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Nasledne sme u pacientov, ktori boli aspon rok po Kl, hodnotili sluchové schopnosti
pomocou ténovej audiometrie vo volnom poli, slovenskej slovnej audiometrie (SSA),
testu jednoslabi¢nych slov (T1SS) a kategorii sluchovej vgkonnosti (CAP).

Vysledky: V nasom sUbore sme mali 505 implantovanych pacientov z toho 168
malo dostupné MRI alebo HRCT zobrazenie spankovych kosti v pozadovanej kvalite.
Identifikovali sme spolu 42 (25 %) pacientov s malformaciou vnitorného ucha alebo
vnutorného zvukovodu. Medzi patoldgiami boli: incomplete partition typ [1u 7 (16 %),
roz$ireny vestibularny akvedukt u 15 (35 %), common cavity u 2 (4 %), hypoplazia
kochley u 3 (7 %), dysplazia, hypoplazia alebo aplazia semicirkularnych kanalikov u
18 (42 %) a zizeny vnutorny zvukovod u 5 (11 %). Pri porovnani funkéngch vysledkov
po Kl sme nepozorovali signifikantny rozdiel medzi jednotlivgmi skupinami. V
oboch skupinach mali pacienti priemerny prah sluchu s Kl na Urovni 40 dB, avsak
maximalna diskriminacia bola u pacientov s malformaciami bez postihnutia kochley
lepSia (v priemere 70 %) ako u pacientov s malformaciami kochley (55 %). Na Skale
CAP mali pacienti v priemere rovnaké vysledky (CAP=5).

Zaver: Vacsina pacientov s malformaciami vndtorného ucha jasne profituje z
kochlearnej implantdacie a dosahuje uspokojivé funkéné vysledky.

Praca vznikla s podporou grantov APVV-20-0236 a VEGA 1/0572/21.

KRITICKE PERIODY PRE TERAPIU VRODENEJ HLUCHOTY
Kral A.
Institute of AudioNeuroTechnology & Dept. of Experimental Otology
Hannover Medical School, Germany

Australian Hearing Hub, Macquarie University, Sydney, Australia

Terapia prelingualnej hluchoty kochlearnym implantatom je limitovana na skoru
kritick( peridédu (Kral, 2013, Neurosci, Kral et al.,, 2013, Brain). D6vodom kritickej
periddy je nielen pokles synaptickej plasticity, ale predovsetkgm efekt hluchoty na
proces synaptogenézy v skorom postnatdlnom vyvoji. Tento adaptuje synaptické
vybavenie mozgu na podmienky prostredia. V pripade totdlnej hluchoty synapticka
selekcia prebieha abnormalne a eliminuje nadmerny pocet (neaktivnych) synaps
(Kral a Sharma, 2012, Trends Neurosci; Kral et al., 2019, Ann Rev Neurosci). Aj ked
vizualny systém Ciasto¢ne prebera neaktivne sluchové aredly (Lomber et al., 2010,
Nature Neurosci), nedokaze kompenzovat tieto deficity (Land et al., 2016, J Neurosci).
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Doévodom kritickgch periéd je strata synaps v sluchovom systéme a nasledna
porucha kortikokortikalneho spracovania sluchovych podnetov (Yusuf et al.,, 2017,
Brain). Kortikokortikalne spracovanie je postihnuté najma v smere ,top-down” (Yusuf
et al,, 2021 Front Neurosci), tam, kde reprezentacia sluchovych objektov ovplyviiuje
spracovanie akustick(ch (fyzikdlnych) charakteristik sluchovych podnetov. Tieto
interakcie su v pocujucom sluchovom systéme zodpovedné za prediktivne kédovanie
- jednuzesencialnych charakteristik neuralneho spracovania senzorickgch podnetov
a kontroly ucenia (Kral et al., 2017, Hear Res). Tak nie je hluchg sluchovy systém
v stave sa adekvatne prisposobit senzorickému vstupu. Skord diagndza a terapia
hluchoty kochledrnym implantdtom je dnes jedingm sposob, ako predist tymto
komplexngm deficitom, ako umoznit dietatu funkény vyvoj sluchového systému a
tym mu dat moznost sa naucit materinskd rec.

Podporené ,Deutsche Forschungsgemeinschaft, Cluster of Excellence Hearing4All’,
,National Science Foundation, USA” Eurépskou Uniou (,International Training Network
Commé4Child”), ako aj firmou MedEl Comp., Innsbruck, Rakusko.

BLOK Il - NADORY HLAVY A KRKU - SUCASNE MOZNOSTI
DIAGNOSTIKY A LIECBY 1

DIAGNOSTIKA, LIECBA A DISPENZARIZACIA PACIENTOV
S DYSPLAZIOU HRTANA - NASE SKUSENOSTI

Hrisenko I. mL., Hrisenko I. st.

ORL Humenné s.r.o.

Uvod: Prekancerézy hrtana sa definuji ako prednadorové patologické zmeny
epitelu sliznice, ktoré predstavuju zvysené riziko malignej transformacie. V€asny
zachyt a diagnostika zmien na sliznici hrtana este v ¢ase dysplazie, maju podstatny
vyznam v dobrej progndéze vyvoja ochorenia. Umozfiuje ndm pouZitie menej
invazivnych lieCebnych postupov a zlepSuje progndzu na trvalé vyliecenie pacienta.
Vyznamny posun v diagnostike tychto zmien na sliznici hrtana priniesla flexibilna
videoendoskopia.

Material a metodika: Retrospektivhe sme skdmali pacientov diagnostikovanych
a nasledne operacne rieSenych na Klinike ORL Humenné s.ro. s histologicky
potvrdenou dysplaziou hrtana za posledngch pat rokov. Zamerali sme sa na
zhodnotenie ich diagnostiky, operacnej liecby, dispenzarizacie a rizika progresie
dyspldzie hrtana do karcinému hrtana.
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Zaver: Cielom prednasky je zhodnotit riziko transformacie dysplazie hrtana do
karcinomu hrtana v skupine nasich pacientov.

Klacoveé slova: dysplazia hrtana, prekanceréza, diagnostika, liecba, dispenzarzacia

ENDOSKOPICKE MOZNOSTI V DIAGNOSTICE PREKANCEROZNICH
A NADOROVYCH SLIZNIENICH LEZi HRTANU A HYPOFARYNGU

Satankova J., Svejdova A., Chrobok V

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Hradec
Krélové, Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Hradci Kralové, Ceska republika

Vv

lézi ORL oblasti byly vyvinuty optické endoskopické zobrazovaci metody. Déli se na
horizontalni, mezi které patii Uzkopasmové zobrazeni (narrow band imaging - NBI)
a kontaktni endoskopie a vertikalni, které se v ORL praxi zatim rutinné nevyuzivaji.
Cilem prace bylo vyhodnotit klasifikace vaskularnich zmén a prezentovat vysledky
nasi studie s NBI.

Metodika: Retrospektivni studie zahrnuje pacienty vysetfené a léc¢ené na Klinice
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku FN Hradec Kralové. Pacienti byli
sledovani a éceni pro slizni¢ni patologii postihujici hrtan nebo hypofarynx v letech
2013 - 2019. Pomoci NBI bylo vysetreno celkem 647 pacient(. Soubor byl rozdélen
do tfech skupin - vyuziti NBl v ambulantnim reZimu (skupina 1), béhem operacniho
vUkonu pfi direktni laryngoskopii (skupina Il) a v rdmci dispenzarizace pacient( po
kurativni/adjuvantni radioterapii /radiochemoterapii (skupina Ill). Slizniéni zmény
buly hodnoceny pomoci dvou klasifikaci (Ni a Arens) a v{sledky korelovany s
konvencénim bilgm svétlem (WLE - white - light endoscopy).

V(sledky: Ve skupiné | byla senzitivita NBI 82,1 % (Ni) 90,6 % (Arens), ve srovnani
s WLE (67,6 %), nové léze neviditelné pomoci WLE u 6 % a vétsi rozsah léze u 36
% pacientd. Ve skupiné Il byl vétsi rozsah léze ve 22,1 % pripadl a v 17,6 % detekce
novych Lézi, senzitivita 92,5 % (Ni) a 96,2 % (Arens). Dle Kappa indexu (K = 0,834)
byla prokazana témér Uplna shoda NBI a histopatologického vysetreni. Ve skupiné Il
dle Kappa indexu (K = 0,568) byla prokazana pouze stredni (prdmérna) shoda mezi
NBI a histopatologickgm vysetienim. Nizkou specificitu (76,1 %) (ze vysvétlit vyssim
procentem falesné pozitivnich nalezd v disledku abnormalniho usporadani cévnich
klicek v ozareném terénu, které imituji patologickou vaskularizaci u malignich
nadord.
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Zaveér: NBl endoskopie ma klicové misto v predoperacni diagnostice a predevsim ve
v€asné detekci prekancerdznich a malignich zmén sliznice hrtanu a hypofaryngu,
dale v diferenciaci benignich a malignich slizni¢nich zmén. Urcitou limitaci vySetieni
je hodnoceni terénu postradiacnich zmén, které mohou imitovat patologickou
slizni¢ni vaskularizaci. Idedlni je kombinace NBI s dalSi metodou, kterd umoznuje

e3té detailngjsi zobrazeni kapilar - tzv. ,vylepdena kontaktni endoskopie” (enhanced
contact endoscopy - ECE), coz je predmétem dalsi studie probihajici na nasi klinice.

Literatura:

1.Arens C, Piazza C, Andrea M et al.: Proposal for a descriptive guideline of vascular
changes in lesions of the vocal folds by the committee on endoscopic laryngeal
imaging of the European Laryngological Society. Eur Arch Otorhinolaryngol 2016;
273 (5): 1207-14.

2.NiXG, Wang GQ: The Role of Narrow Band Imaging in Head and Neck Cancers. Curr
Oncol Rep 2016; 18 (10): 1-7.

3.Sifrer R, Rijken JA, Leemans CR et al.: Evaluation of vascular features of vocal cords
proposed by the European Laryngological Society. Eur Arch Otorhinolaryngol 2018;
275 (10): 147-151.

Klicova slova: endoskopie, laryngoskopie, karcinom, narrow band imaging

PEROPERACNI VYUZITi KONTAKTNi ENDOSKOPIE S NBI (ECE) PRI HODNOCENI
MALIGNiHO POTENCIALU LEUKOPLAKIi HLASIVEK

Svejdova A. 1, 2, Satankova J. 1, 2, Cerng M. 1, 2, Zeinerova L. 1,
Homolac¢ M. 1, 2, Chrobok V.1, 2

1Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Hradec
Krélové; 2 Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Hradci Kralové).

Uvod: Leukoplakie tvofi nehomogenni soubor |ézi, jejichz managment je
problematicky vzhledem k posouzeni jejich potencidlu k maligni transformaci.
Histologicky se mdze jednat o benigni léze, prekancerézy - low-grade a high-
grade dysplasie, in situ karcinom, ale i invazivni karcinomy. V soucasnosti neni
jasné doporuceny postup kdy leukoplakii oSetfovat a jak nacasovat vikon. Je proto
snaha rozdélit leukoplakie na tzv. low-risk a high-risk leukoplakie s cilem zajistit
onkologickou bezpecnost a radikalitu na jedné strang, minimalizovat pocet vgkon( a
zachovat kvalitu hlasu na strané druhé.
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Metodika: Prospektivni klinicka studie probihajici na Klinice otorinolaryngologie a
chirurgie hlavy a krku ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové v obdobi od 11/2020 do
6/2022. Léze byly posuzovany ambulantné flexibilni laryngoskopii v bilém svétle
(WLE) a NBI (Narrow Band Imaging), ndsledné peroperacné v celkové anesteziivWLE,
NBI a kontaktni endoskopii s NBI (ECE - enhanced contact endoscopy). Na zakladé
zmén slizni¢ni vaskularizace byly léze hodnoceny jako nesuspektni (longitudinalni)
a suspektni (perpendikularni) dle ELS klasifikace (European Laryngological Society).
Hodnoceni optickgmi metodami bylo porovnano s vysledkem histologie.

Vysledky: Na zékladé ambulantniho vysetreni bylo do studie zarazeno 25 pacientl s
28 lézemi charakteru leukoplakie. Pri direktni laryngoskopii bylo v NBI 28,6 % (8/28)
Lézi hodnoceno jako benigni, 32 % (9/28) jako suspektni, 39,3 % (11/28) nebylo mozné
validné hodnotit/prosvitit. V ECE bylo 25,0 % (7/28) lézi hodnoceno jako benigni,
50,0 % (14/28) jako suspektni a 25 % (7/28) nebylo mozné vysetfit. Histologicky
se jednalo o benigni ézi v 17,9 % (4/28), low-grade dysplazie 10,7 % (3/28), high-
grade dysplazie 21,4 % (6/28), in situ karcinom 10,7 % (3/28), invazivni karcinom
39,3 % (11/28) a 3,6 % (1/28) reaktivni atypie. Celkové bylo 82,1 % (23/28) leukoplakii
histologicky malignich (prekacencozy + malignity). Po vyrazeni nehodnotitelnych
vysledk( dosahovala sensitivita hodnoceni leukoplakii pri pouZiti NBI 52,9 % a ECE
77,8 %, u ostatnich klinickgch nalezd (cysta/polyp, chronicka laryngitida, papilom,
malignita) 77,8 % a 82,4 %, resp. Vysledky prokazuiji, ze hodnoceni leukoplakii je

vvvvvv

Zavér: PeroperaCni vyuziti potencované kontaktni endoskopie (ECE) zpfesnuje
diagnostiku leukoplakii, diky kontaktu se sliznici se oproti NBI ¢astéji dafi zobrazit
vaskularizaci i pres hyperkeratotickou vrstvu a diky tomu rozhodnout, zda se
jednd spise o low-risk (benigni leukoplakie) nebo high-risk leukoplakii (vzhledu
prekancerozy ¢ malignity). Dle toho ndsledné upravit radikalitu chirurgického
vykonu. Pri posuzovani leukoplakii je tfeba se zamérit predevsim na okraje léze,
vzhled a povrch leukoplakie (,plaque image”).

ClinicalTrials.gov Identifier: NCT04777474

Klicova slova: low-risk leukoplakie, high-risk leukoplakie, kontaktni endoskopie,
narrow band imaging, dlazdicobunéény karcinom, hrtan, hlasivka
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DISTRIBUCIA METASTAZ V ORL OBLASTI

Beharova E., Pedan H., Hanzel P, Hajtman A., Calkovsky V.
Klinika ORL a ChHaK JLF UK a UN Martin

Prikarcinomoch hlavy a krku je vgskyt uzlinovych metastaz jedngm z najdélezitejSich
prognostickych faktorov. V¢asna diagnostika a urcenie presnej lokalizacie MTS
ma klucovy vyznam pre zvolenie spravnej chirurgickej liecby. Detekcia v€asnych
uzlinovych metastaz ostdva napriek neustdlemu rozvoju zobrazovacich metod
velkou v{zvou. Limitujucim faktorom prediktivnych diagnostickgch metéd je v{skyt
skip metastdz. Hlavngm cielom tejto prace je porovnanie distriblcie metastdz v
ORL oblasti z hladiska tedrie a praxe a na zaklade retrospektivnej Studie z obdobia
1.1.2015-1.8.2022 poukazat na incidenciu skip metastaz.

Klacove slova: skip metastaza, lymfaticka uzling, karcinémy hlavy a krku

METASTAZY NADOROV UROGENITALNEHO TRAKTU V OBLASTI HLAVY
A KRKU - KAZUISTIKY

Pedan H., JAnosova V., Behanova E., Hanzel P.
Klinika ORL a ChHaK JLF UK a UN Martin

Zhubné nadory urogenitalneho traktu muzov patria v onkologii medzi najcastejsie
sa vyskytujuce maligne ochorenia na Slovensku. Nadory testis sU najcastejsim
zhubnym ochorenim muZov od 20 do 44 rokov, karciném prostaty je 3. najcastejsim
malignémom na Slovensku vobec. Metastazuju dominantne lymfatickgmi cestami,
avsak hematogénny rozsev do vzdialengch orgdnov nie je zriedkavy. NajcastejSie
postihnutgmi orgdnmi pri vzdialengch metastdzach su kosti a plica, menej ¢asto
pecen a centrdlny nervovy systém. Hematogénny rozsev do orgdnov hlavy a
krku (vynimajic CNS a kosti lebky) je v literatlre opisovany len raritne a vac¢sinou
formou kazuistik. Extranodalne orgdnové metastazy v oblasti hlavy a krku su este
zriedkavejsie. Cielom prednasky je prezentovat kazuistiky troch pacientov s MTS
nadorov urogenitalneho traktu v oblasti hlavy a krku zo suUboru onkologickych
pacientov Kliniky ORL a ChHak UNM a JLF UK.

Klacové slova: semindm, metastazy, hlava a krk
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TRANSORALNA ROBOTICKY ASISTOVANA CHIRURGIA
V BANSKEJ BYSTRICI - NASE SKUSENOSTI

Ondruskova S., Uhliarova B., Pniak T.

Oddelenie otorinolaryngoldgie FNsP F.D.Roosevelta, Banska Bystrica

Roboticky asistovana chirurgia je technologicky pokrocila metdéda endoskopickej
miniinvazivnej chirurgie umoznujica rozsirenie vlastnych schopnosti operatéra.

V ORL sa tieto operacie oznacuju skratkou TORS - transoralna roboticky asistovana
chirurgia (,Trans Oral Robotic Surgery"”). Hlavnu indikaciu predstavuju lokalizované
karcinémy horného aerodigestivneho traktu (orofarynx, hypofarynx, supragloticka
¢ast hrtana).

Od roku 2011 sa roboticky asistované operacie, ako na jedinom pracovisku

na Slovensku, vykonavaju v Centre robotickej chirurgie vo FNsP F.D.Roosevelta v
Banskej Bystrici predovsSetkgm v urologii, gynekoldgii, vSeobecnej chirurgii a od roku
2015 ajv ORL, kde najcastejSou indikaciou je lokalizovany maligny nador orofaryngu.
Cielom prednasky je obozndmit otorinolaryngologickli spolo¢nost s vyuzitim
roboticky asistovanej chirurgie v nasej oblasti, jej prevedenim a vghodami, ako aj
vlastngmi skisenostami s TORS.

Klacové slova: transoralna roboticky asistovand chirurgia, da Vinci roboticky
systém, indikacie, komplikacie

PARCIALNE VERTIKALNE LARYNGEKTOMIE - RETROSPEKTIVNA STUDIA

Bodrucky M., Urbankova P., Rottenberg J., GaL B

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

Uvod: Cielom tejto $tudie bolo retrospektivne vyhodnotenie suboru pacientov u
ktorych bola indikovana parcidlna vertikalna laryngektémia. Do Studie boli zaradeni
pacienti s verifikovangm dlazdicobune¢ngm karcinomom hrtanu T1-T2, indikacia
prebehla na zaklade komisionalneho rozhodnutia Krajskej medzioborovej indikacnej
komisie pre nadory hlavy a krku. Radi by sme prezentovali nase onkologické a
funkéné vysledky, indikadcie k operacii, pooperac¢nl starostlivost, komplikacie,
vyhody a nevyhody na zaklade nasich skdsenosti.
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Material a metodika: Do Studie bolo zaradenych 12 pacientov, ktori v.obdobi 1/2016-
12/2021 absolvovali parcialnu vertikalnu laryngektdmiu na nasej klinike. Na zaklade
hospitaliza¢ngch a ambulantnych zdznamov boli retrospektivhe zhodnotené

a nakoniec analyzované klinické a onkologické vysledky. DFI (disease free interval)
a 0S (overall survival) sme spracovali pomocou kaplan-meierovej analizy.

Vysledky: V nasom subore 12 pacientov sa vyskytovali iba muZi, a to v priemernom
veku 68 rokov. V 58% (7 pacientov) $lo o nadory klasifikované ako T1aNOMO, zvysné
nadory boli klasifikované ako T2NOMO. Taktiez 7 (58%) pacientov bolo zaisten{ch po
operdcii tracheostomiou. Podla nasich kontrol aZ na 2 pripady bolo uzivanie kanyly
len docasné. Nasogastrickll sondu sme pouzili iba u 1 pacienta. 2 pacienti vypadli
znaseho sledovania zrejme kvoli tmrtiu, pri poslednych kontrolach ale nevykazovali
znamky recidivy zakladného ochorenia. Jeden pacient musel pre recidivu podstupit
totalnu laryngektémiu a dvaja pacienti adjuvantnu radioterapiu.

Zaver: Na nasom pracovisku mame s parcidlnymi vertikalnymi laryngektémiami
pozitivne skusenosti. Operacia ma v{borne funkéné (tvorba hlasu, prehitanie)

a onkologické vysledky (1 recidiva v sledovanom subore). DéleZitd je spravna
indikacia a poliecebna starostilovost. V pripade tesného resekéného okraja nam
navyse zostava moznost liecbu doplnit adjuvantnou radioterapiou.

Klacové slova: parcidlna vertikdlna laryngektdmia

RADIALNY LALOK V CHIRURGII HLAVY A KRKU
Hockova B., Slavik R., Stebel A.

Klinika maxilofacidlnej chirurgie SZU, FNsP F. D. Roosevelta, Banska Bystrica

Orofacidlna oblast je zloZitd vzhladom na spojenie viacerych organovych sustav
a topografickych celkov s odliSngmi funkciami. Preto v pripade chirurgie hlavy a
krku z pohladu uzaveru defektov roznej etioldgie, musime prihliadat na anatomické
Specifika a fyziologické funkcie, ktoré je nutné pri uzavere defektov obnovit. Radidlny
mikrovaskularny lalok, ¢astejSie zndmy aj ako ,,¢insky lalok” je jednym z najcastejsie
vyuzivanych volnych lalokov pre rekonstrukcie v oblasti hlavy a krku. Od novembra
2017 sme na nasom pracovisku vyuzili radidlny lalok ako moznost uzaveru
makkotkanivového defektu v skupine 56 pacientov. Mikrovaskularnym radialnym
lalokom v tejto skupine pacientov boli uzatvarané defekty v oblasti ocnice, nosa,
infraorbitalnej oblasti, lica, jazyka, orofaryngu, spodiny dutiny Ustnej, dolnej pery Ci
podnebia.
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Zo skupiny mikrovaskularnych lalokov je radidlny lalok zlatgm Standardom
rekonstrukénej chirurgie makkotkanivovych defektov so Sirokgm spektrom vyuzitia.

Klaicové slova: radidlny lalok, makkotkanivové defekty, rekonstrukénd chirurgia
hlavy a krku

CHIRURGICKA LECBA KAROTICKEHO PARAGANGLIOMU NA KOCHHK FNUSA
BRNO (RETROSPEKTIVNi STUDIE)

Vlcek V., Urbankova P, Gal B.,

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice
usv.Anny a LF MU v Brné

Uvod: Paragangliomy hlavy a krku se fadi mezi vzacnéj$i nadorova onemocnéni,
nejcastéjsi formou je paragangliom karotického téliska, méné casté jsou
paragangliomy tympanojugularni. Karotické paragangliomy jsou dominantné nadory
benigni s moznym expanzivnim rlstem a intimnim vztahem k adventicii karotické
bifurkace. Priblizné 10 % tumor( je malignich. Klinicky se projevuji nebolestivou
ohranicenou infiltraci v karotickém prostoru, u pokrocilejsich tumor( nebo pri jejich
malignim zvratu mdZeme pozorovat i poruchy funkce hlavovych nervl (n. vagus, n.
hypoglossus). Nddory mohou vykazovat i endokrinni aktivitu spojenou se zvy$enimi
hladinami normetanephrinu a dalSich metabolitd v moci. U pacient( detekujeme
ataky tézké hypertenze a tachykardie. Priblizné u 10 % nadord definujeme genové
mutace vedouci i k familidrnimu vskytu (NF1, RET mutace). U této skupiny jsou
Castéjsi rekurence, maligni forma tumord a mozZné je i metastatické postizeni. Terapie
zahrnuje zejména chirurgické rfeseni, vyuzit je mozno také embolizaci tumoru v ramci
pripravy k operaci snizujici jeho cévni zasobeni a krvaceni. U pacientd s vysokgm
operacnim rizikem (vysok( vék, stav karotického reci$té) a u pomalu rostoucich
tumord je alternativou watch and wait strategie.

Cil prace, material a metody: \VV nasi praci retrospektivné hodnotime soubor pacientd
chirurgicky lécenych pro diagnézu karotického paragangliomu na Klinice ORL a
chirurgie hlavy a krku FN U sv. Anny a LF MU v letech 2004-2021. Predstavena
je komplexni diagnostika zahrnujici i genetické vysetieni se stanovenim stadia
onemocnéni dle Shamblina a predoperacni priprava, hodnoceny jsou vysledky
écby vcetné jejich komplikaci.
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Vgsledky: V uvedeném obdobi bylo operovano celkem 18 pacientt, zachyceno bylo
stadium | dle Shamblina u 2 nemocnych, stadium Il u 12 pacientd a jako stadium Il byli
hodnoceni 4 pacienti. U celkem 4 nemocnych byla pouzita predoperacni angiografie
s transkutanni embolizaci materidlem Onyx. Komplikace jsme zaznamenali celkem
u 8 nemocnych, hodnocena je jejich typ a korelace se stddiem onemocnéni a
predoperacni pripravou. Maligni varianta tumoru v nasem souboru detekovana
nebyla. Pri nasledném sledovani jsme dosud recidivu nezaznamenali.

Zaveér: Karoticky paragangliom je vzacny tumor s moznosti malignizace a familidrniho
vyskytuivramcitzv. MEN syndromd. Vyzaduje komplexni diagnostiku a predoperacni
pfipravu snizujici riziko operacniho vikonu. Ke sniZeni rizika peri- a pooperacnich
komplikaci prispiva moznost embolizace s vyuzitim transkutannich technik.

Klicova slova: Karotick( paragangliom, glomus tumor, glomus caroticum, Shamblin,
transkutanni embolizace, angiografie, retrospektivni studie, operacni komplikace

BLOK 11l - AKUTNE STAVY V ORL 2
EPISTAXA V ORL PRAXI, MOZNOSTI LIECBY

Kuchtova S., Hrisenko . st.

ORL Humenné s.r.o.

Uvod: Epistaxa patri medzi bezné, ale urgentné stavy v ORL praxi. MdZe vzniknUt z
lokalnych ¢&i celkovych pricin. Vacsinou je krvacanie z nosa nezavazné a postacuje
ambulantné oSetrenie a edukacia pacienta. Niekedy sa vSak jedna o recidivujlice az
masivne krvacanie vyzadujuce hospitalizaciu, observaciu, eventualne rinochirurgicky
zakrok. Akutne rieSenie masivnej ¢i protrahovanej epistaxy mozno efektivne riesit
endoskopickou elektrokauterizaciou a.sphenopalatina.

Metodika a vyskedky: Retrospektivne v ¢asovom obdobi od 1.1.2018 do 31.7.2022
sme na ORL klinike v Humennom oSetrili 747 pacientov s diagnézou epistaxy. Z
toho u 89 pacientov bola nutna hospitalizacia a lie¢ba, u 50 pacientov sa realizoval
rinochirurgicky zakrok, z toho u 16 pacientov bola indikovana elektrokauterizacia
a.sphenopalatina. Na naSom pracovisku po tomto vgkone zistujeme 100% UspesSnost
liecby.

Klacové slova: epistaxa, elektrokauterizacia a.sphenopalatina

45



EPISTAXA - STALE URGENTNY STAV V ORL

Tkacova T, Melko N., Kaliarik L., Suchaf M.
Klinika otorinolaryngoldgie a chirurgie hlavy a krku, UNLP a LF UPJS, Kosice

Epistaxa je akutny stav v otorinolaryngologickej praxi. Priciny mozu byt lokalne
alebo systémové, casto je podmienend multifaktoridlne. Na zaklade intenzity,
perzistencie, rekurencie, ale aj komorbidit pacienta si vyzaduje rozny pristup.
Vo vacsine pripadov sa podari stav stabilizovat na ORL ambulancii. Zavaznejsie
epizody si vyzaduju hospitalizaciu, medikamentéznu a lokalnu alebo celkovi ORL
chirurgicku liecbu. Prezentujeme 2 pacientov s réznym priebehom epistaxy. V prvom
pripade iSlo o pacientku s rekurentnou epistaxou, podmienenou malsanovanou
artériovou hypertenziou a tiez alkoholovym poskodenim pecene. Stav si vyzadoval
hemosubstituciu, zadnt tamponadu, endoskopické oSetrenie v celkovej anestézii.
Druhy pacient je ukazkou, Ze aj napriek maximalnej lieCebnej intervencii schopnost
organizmu zvladat zavazné krvacanie nie je dostacujica a v kratkom case nastava
zlyhanie vitalnych funkcii a exitus. Kazdy pacient s epistaxou vyzaduje intenzivnu
ORL starostlivost a multidisciplinarnu spolupracu.

Klacovéslova: epistaxa, zadnatamponada, endoskopické oSetreniea.sphenopalatina

EPISTAXA AKO PRVY PREJAV MNOHOPOCETNEHO MYELOMU
S EXTRAMEDULARNYM PREJAVOM

Skovranova K., Krausova V, Husar M.

Oddelenie Otorinolaryngoldgie a chirurgie hlavy a krku, FNsP J. A. Reimana Presov

Uvod: Epistaxa patri medzi naj¢astejsie sa vyskytujuce akutne stavy v ORL oblasti.
AZ 60 % beznej populacie ma pocas Zivota epizddu epistaxy a 6 % kvoli nej vyhlada
lekarsku pomoc. Predilekéne vznika v oblasti locus Kiesselbachi. Krvacanie z nosa
vznikd vplyvom environmentdlnych faktorov, lokdlnych aspektov a systémovych
ochoreni.

Material a metodika: Uvadzame pripad 64-ro¢ného muza, ktory prichadza na nasu
ambulanciu pre recidivujicu epistaxu rieSend konzervativnou liecbou. Nasledne
bolo pre ukrutné bolesti hlavy realizované CT PND, kde bol identifikovany objemny
TU strednej jamy mozgu v oblasti sella turcica s osteodestrukciou so Sirenim do
prilahlgch PND. Stcastou prednasky je aj foto- a videodokumentacia tohto pripadu.

46



Vysledky: Vzhladom na popisovany nalez na CT bola v celkovej anestézii realizovana
panendoskopia s histologickou verifikaciou plazmocytému. Po hematologickom
zhodnoteni stavu so zaverom mnohopocetného myeldmu IgG kappa s
extrameduldrnym prejavom bola indikovana radioterapia s naslednou systémovou
liecbou. 2 roky po liecbe je pacient nadalej dispenzarizovany, bez zndmok recidivy
ochorenia v ORL oblasti a so stacionarnym nalezom na MRI mozgu.

Zaver: Mnohopocetny myeldm je zhubné ochorenie spbésobené malignou
transformaciou a akumulaciou B lymfocytov do ich kone¢nych vgvojovych foriem
- plazmocytov. Touto kazuistikou chceme poukdzat na nutnost endoskopického
vysSetrenia zvlast prirecidivujlcich epistaxach s neidentifikovanym zdrojom krvacania
a patrania po pridruzenych priznakoch aj s dérazom na menej frekventované priciny
epistaxy, a dolezitost medziodborovej spoluprace.

Kldcové slova: epistaxa, mnohopocetny myelém, plazmocytém, endoskopické
vySetrenie

SUBGLOTICKA CYSTA JAKO PRICINA DUSNOSTI U KOJENCE - KAZUISTIKA
Debnarova, M.1, Mohylov3, V.3, Zelenik, K.1,2, Pavlicek, J.3, Jor, O. 4, Kominek, P1,2

1) Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Ostrava
2) Katedra kraniofacialnich obord, Lékarska fakulta Ostravské univerzity v Ostravé
3) Klinika détského ékar'stvi, Fakultni nemocnice Ostrava
4) Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzitvni mediciny,

Fakultni nemocnice Ostrava

Uvod: Cysty hrtanu délime na vrozené a ziskané, jejich v{skyt je vzacny. Ziskané
subglotické cysty vznikaji jako nasledek intuba¢ného poranéni, vyskytuji se v
novorozeneckém nebo kojeneckém véku. Typickgm projevem je stridor. Vzhledem
k zdvazné az zivot ohrozujici obstrukci dchacich cest, kterou mohou zpUsobit je
rozhodujici v€asna diagnostika a terapie.

Kazuistika: Dité z prvni gravidity, pro podezieni na HELLP syndrom (Hemolysis,
Elevated Liver enzymes, Low Platelets) u matky, byl porod indukovdn v 37+6
gestacnim tydnu s nutnosti operacniho vaginalniho porodu. Nasledné bylo dité
kratce kriseno.
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Z divodu rozvoje metabolické acidézy a respiracniho selhavani bylo dité
zaintubovano a ventilovano. Postupné se stav stabilizoval a po 8 dnech byla mozna
extubace.

V péti mesicich Zivota bylo dité vysetfeno na ORL ambulanci pro 14 dni trvajici stridor.
Pri endoskopickém vysetreni hrtanu byl nalez v oblasti supraglotis a hlasivek bez
patologie. S odstupem jednoho tgdnu bylo dité hospitalizovano pro ALTE syndrom
(syndrom nahlého ohroZeni Zivota) pfi gastroezofagealnim refluxu s respiracnim
selhadnim a nutnosti intubace. Neurologické vysetieni bylo v normé. Pro progresi
inspiracné-exspiracniho stridoru byla provedena bronchoskopie s nalezem
vyklenuti v oblasti zadni stény subglotis. Pri nasledné rigidni laryngotracheoskopii
byla nalezena subgloticka cysta, kterd z 90 % obturovala lumen pridusnice. Obsah
cysty byl postupné aspirovan a nasledné byla odstranéna i sténa cysty a lumen
pradusnice bylo zcela uvolnéno. Prikontrolnilaryngotracheoskopii tgden po operaci
byl lokalni nalez klidny, subgloticky lumen volné. Dité je pravidelné sledovano v ORL
ambulanci, je bez dechovych potizi nebo stridoru, k recidivé cysty do 1 roku véku
ditéte nedoslo.

Zaveér: Zridkavou pricinou stridoru v novorozeneckém a kojeneckém véku je
subglotickd cysta. Je nutné na ni myslet zejména u déti, které byly pred nékolika
tydny az meésici intubované. V diagnostice je dllezitd anamnéza a flexibilni
laryngoskopie. V prfipadé diskrepance mezi zavaznosti stridoru a endoskopickgm
nalezem je indikovana tracheobronchoskopie v celkové anestézii.

Podpofeno MZ CR - RVO - FN0Os/2022.

Klicovd slova: subglotickd cysta, stridor, novorozenec, intubace, Fflexibilni
laryngoskopie

MASKOVANA MASTOIDITIDA

Varga B., Krempaska S., Suchaii M., Erdodyova L., Kaliarik L.
Klinika Otorinolaryngoldgie a chirurgie hlavy a krku LF UPJS a UNLP, Kosice

S prichodom Sirokospektralnych antibiotik sa klinicky priebeh zdpalu stredného ucha
zmenil. Jedngm z vysledkov je potlacenie priznakov mastoiditidy ako komplikacie
stredousného zapalu. To méZe sposobit, Ze lekar nadobudne falo$ny pocit bezpecia
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po potlaceni alebo vymiznuti priznakov zapalu stredného ucha. Termin maskovana
mastoiditida sa vztahuje na subakutnu alebo chronicky, ale stale pretrvavajucu
infekciu v strednom uchu a hlavkovom vybezku s destrukciou kostnych priehradiek.
Ide o osobitnt formu mastoiditidy, pri ktorej typicka klinickd symptomatologia
moZe byt dlhodobo nevyrazna alebo moZe Uplne chybat. Otomikroskopicky nalez
moZe byt patologicky, ako aj fyziologicky. Laboratorne zapalové parametre mozu
byt zvysené alebo v referenénom rozmedzi. Diagnostika sa opiera o zobrazovacie
vySetrenie. V niektorgch pripadoch prvgm klinickgm prejavom moze byt vznik
extrakranidlych alebo intrakranidlych komplikacii. Objavuje sa u deti a u pacientov
s chronickgmi ochoreniami, u imunokompromitovanych alebo u pacientov so zlgm
socioekonomickym statusom. NaSou pracou sme chceli poukazat na priebeh
subakutnej maskovanej mastoiditidy u 73 roc¢nej pacientky, 6 tgyzdnov sledovanej
a lieCenej na ORL ambulancii pre hnisavy zapal stredného ucha. Aj napriek lokalnej
a celkovej ATB liecbe doslo k rozvoju komplikacii - mastoiditidy, avSak s miernymi
klinickgmi prejavmi pri normalnom laboratérnom naleze. ATB liecba v tomto
pripade neposkytla istotu prevencie vzniku komplikacii stredousného zapalu,
prave naopak, maskovala jeho prejavy. Diagn6za mastoiditidy bola potvrdend
zobrazovacim CT vySetrenim a nasledne bola indikovana chirurgicka intervencia -
antromastoidektomia.

Klacové slova: mastoiditida, maskovana subakultna mastoiditida,
antromastoidektdmia

POLYGANGLIONITIDA NA PODKLADE HERPES ZOSTER ViRUSU U
IMUNOKOMPROMITOVANEHO PACIENTA

Pellova M. Tkacova T,Suchai M.
Klinika Otorinolaryngoldgie a chirurgie hlavy a krku LFUPJS a UNLP, Kosice

Uvod: Herpes zoster je infekéné virusové ochorenie koZe vyvolané varicella
zoster virusom, ktoré patri do skupiny herpetickych virusov. Ochorenie prebieha
obycajne bez komplikacii, no aj v dneSnej dobe sa stretdvame tazkgm priebehom u
rizikovych skupin, u pacientov po onkologickej lie¢be, u diabetikov, ¢i tehotnych zien.
stredousného zapalu. To mbze sposobit, Ze lekar nadobudne falosny pocit bezpecia
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Kazuistika: Prezentujeme kazuistiku chronicky chorého pacienta, lieceného
diabetika s postihnutim viacerych hlavovych nervov. V predchorobi prekonal infekt
hornygch dychacich organov s rozvojom periférnej lézie N VII vlavo, dysfagiou,
zachripnutim a s vysevom na usnici.

Zaver: K spravnemu stanoveniu diagnézy a liecby je u pacienta s
polyganglionitidou potrebna multidisciplindrna spolupraca. Rychla diagnostika a
adekvatna liecba moéZu prispiet k ¢o najrychlejSiemu obnoveniu funkcie N. VII. a
ostatnych postihnutych hlavovych nervov a tym zlepsit kvalitu Zivota pacienta.

Klacové slova: polyganglionitida, Variccella zoster virus, kortikoidy, antivirotika

PRIPADOVA STUDIA - CERVIKOFACIALNY PODKOZNY EMFYZEM
PO PREVENTiIVNEJ DENTALNEJ HYGIENE

Javorskad Z. 1, Antal B. 2, Tedla M. 1

1Klinika otorinolaryngoldgie a chirurgie hlavy a krku LFUK a UNB Antolsk3, Bratislava,
2 Antaldent, Pod zahradami 64, Bratislava

Subkutdnny emfyzém (SE) predstavuje nahromadenie patologickej kolekcie vzduchu
v makkych tkanivach podkozia s rizikom rozsirenia pomedzi fascie svalov a rozvojom
potencidlne zivot-ohrozujucich komplikacii. Zavaznost klinickych priznakov zavisi od
rozsahu a lokalizacie SE. Charakteristicky je pri SE pritomny lokalizovany opuch a
palpacne hmatny krepitus. Pri¢inami rozvoja SE v oblasti tvare a krku su penetrujice
poranenia, zlomeniny, anaerdbne infekcie, iatrogénne priciny — vyplachy H202,
endoskopické operacie, ¢i komplikacie intubacie alebo ventilacie pacientov. V
stomatoldgii je rozvoj SE zriedkavy a spaja sa najma s preexistujicim ochorenim
periodontu a endodontickgmi zakrokmi, pri ktorgch sU pouzivané vysokotlakové
vzduchové pristroje alebo striekacky. V nasledujlcej kazuistike referujeme pripad
33-roc¢nej pacientky odoslanej na pohotovostnd ORL ambulanciu, u ktorej sa
rozvinul SE na lavej strane tvare a krku bezprostredne po preventivhom dentdlnom
oSetreni pieskovanim s pouzitim met6dy Air-flow. Podla nasich znalosti boli doposial
v literature opisané len dva podobné pripady. Rozpoznanie tejto klinickej jednotky a
v€asne zahajena liecba je kli¢om v prevencii rozvoja dalSich komplikacii.

Prispevok bol podporeny Grantom mladych UK/314/2022

Klacové slova: cervikofacialny emfyzém, preventivna zubna starostlivost, dentalna
hygiena, Air-flow, pieskovanie

50



REZNE PORANENIE KRKU AKO URGENTNY STAV V OTORINOLARYNGOLGGII

Grédi V., Kutis M., LeSkova L
Klinika ORL, Fakultnd nemocnica s poliklinikou Nové Zdmky

Uvod: V oblasti krku sa nachddza velké mnozstvo dolezitgch anatomick(ch
Struktdr. Pri ich poraneni mdze dojst k ohrozeniu Zivota pacienta. Spravne zvoleny
management pacienta je v tychto pripadoch dolezity.

Material a metodika: Kazuistika 35-ro¢ného pacienta, akitne hospitalizovaného na
Klinike ORL FNsP Nové Zamky pre otvorenu hlbokd reznt ranu na krku ako nasledok
suicidalneho pokusu. Prezentuje sa Uvod, management pacienta a pooperacna
rehabilitacia.

Vysledky: 35-rocny pacient akudtne prijaty na Kliniku ORL FNsP Nové Zamky
pre hlbokd reznU ranu prednej casti krku s poranenim wvv. jugulares ext, mm.
sternocleidomastoidei, mm. infrahyoidei, faryngu a laryngu. Po zabezpeceni
dychacich ciest realizovana hemostaza a rekonstrukcia poranenych anatomickych
Struktdr v celkovej anestézii. Postupna rehabilitacia pacienta v spolupraci s klinickgm
logopédom a psychiatrom.

Zaver: V pripade pacientov s hlbokgm rezngm poranenim krku je délezita v€asna
chirurgickd intervencia, pooperacnd starostlivost, ako aj spolupraca s klinickgm
logopédom pri rehabilitacii.

Klacoveé slova: rezné poranenie, rekonstrukcia, hltan, hrtan, rehabilitacia, spolupraca

STRELNE PORANENIE KRKU S POSKODENIM
VELKYCH CIEV - KAZUISTIKA

Paouris D., Pavlovcinova G., Profant M.

Klinika otorinolaryngoldgie a chirurgie hlavy a krku LFUK a UNB, Bratislava
Uvod: Prenikajuca trauma krku je najcastej$ie sposobend vystrelom zo strelnej
zbrane a je potencialne velmi nebezpecna, pretoze je spojend s vysokym rizikom
umrtnosti. Velka cast jedincov so strelngmi zraneniami ma nasledne zadrzané

Ulomky strely (ZUS). Niekolko $tddii v literatUre podporuje stvislost medzi zvgdengmi
hladinami olova v krvia ZUS.
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Tento vzostup moze viest k neurologickym, gastroenterologickgm a psychiatrickgm
problémom. Neexistuju Ziadne Standardné lekarske usmernenia tykajice sa
odstranovania gulky a plnyg rozsah nasledkov ZUS zostdva neznamy.

Material a metodika: Prezentujeme pripad 38-rocnej pacientky so strelngm
poranenim krku diabolkou vpravo, v oblasti 1. rebra a vertebrokostalného skibenia s
léziou ACC na dorzalnej strane. Prezentuje sa Uvodna prezentacia, nasledny klinicky
manazment a sledovanie pacientky.

V{sledky: 38-rocna pacientka bola odoslana na nasu kliniku Otorinolaryngolégie
a ChHaK LFUK a UNB, na akutnu hospitalizaciu za ic¢elom dovySetrovania stavu a
lie¢by. Na CT naleze bol popisovany projektil (diabolka) uloZzeny ventralne v obl. 1.
rebra, v obl. vertebrokostalneho skibenia vpravo. Pacientka bola KP kompenzovana
a jej stav bol pravidelne kontrolovany radiologickgmi vysetreniami. Bola podana
iv. trojkombinovana ATB liecba (amoxicilin-klavulanat, gentamicin, metronidazol),
a bol konzultovany cievny chirurg. Kvoli lokalizacii zadrzanej diabolky, bol zvoleny
nechirurgicky postup, v rdmci zabranenia poskodeniu délezitych struktur krku. Pri
zobrazovacich kontrolach krku bol identifikovany cievny Unik, z lézie ACC |. dex z
dorzalnej strany. Pocas Siesteho dna hospitalizacie bol zaznamenany subjektivne
opuch krku, a pri CT vys. s KL, bola identifikovana progresia cievneho Uniku z ACC I.
dex. Po konzultdcii s cievnym chirurgom bola pacientka preloZend na Specializované
centrum, kde bol stav hodnoteny ako pseudoaneuryzma ACC l.dex, a bolo
realizované zavedenie stentu endovaskularne. Hladiny kyseliny 5-aminolevulovej,
namerané pocas hospitalizacie v rdmci sledovania metabolizmu olova v tele, boli v
norme. Pacientka bola v stabilizovanom stave prepustend do domacej a ambulantnej
starostlivosti. Podla poslednej kontroly, hladiny olova v krvi st v norme, a pacientka
nema ziadne tazkosti.

Zaver: Pacienti so zlomeninami kosti, viacndsobngm ZUS, alebo ZUS v kontakte
so sinovidlnou alebo CSF tekutinou, sU vystaveni vysSiemu riziku zvysenych
hladin olova v krvi. U tdchto pacientov sa maji monitorovat hladiny olova v krvi v
3-mesacnych intervaloch pocas prvého roku od Urazu. U pacientov, ktori sa vratia
s hladinami olova v krvi nad 5 pg/dl, sa musi vynalozit vSetko Usilie na odstranenie
fragmentov, ak neexistuje potencial na zhorSenie poranenia.

Klacoveé slova: Strelné poranenie krku, zadrzana strela, otrava olovou, poskodenie
velkych ciev krku
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BLOK IV - NADORY HLAVY A KRKU - SUCASNE MOZNOSTI
DIAGNOSTIKY A LIECBY 2

VESTIBULARNY SCHWANNOM

Matejkova B.
UVN RuZomberok, ORL Poprad

Vestibularny schwannom je benigny nador vyrastajuci zo Schwannomovych buniek
06smeho hlavového nervu. Jeho incidencia je 10/ 1 milion. NajcastejSie sa prejavuje
asymetrickou poruchou sluchu, tinnitom, poruchou rovnovahy. Liecba moze byt
chirurgicka, radioterapia alebo sa voli taktika “wait and scan”. V tejto praci predstavim
sUbor operovanych a sledovanych pacientov s diagnézou vestibuldrny schwannom
na klinike ORL UVN Ruzomberok.

Klacove slova: neurindm,vestibularny schwannom

SCHWANNOM ZEVNIHO ZVUKOVODU

Klobalova A., Boucek J., Kluh J., Fik Z.
Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku FN v Motole a 1.LF UK, Praha

Uvod: Nadory zevniho zvukovodu jsou nadory vzacné, rozliSujeme epitelialni,
mezenchymalni a neuroektodermalni. Z epitelidlnich se setkavame nejcastéji s
verukou, ateromy Ci névy. Z pojivovych s osteomy, fibromy ¢i hemangiomy. V
posledni dobé jsme na zdejsi klinice L&Cili nékolik pacient( se schwannomem zevniho
zvukovodu. Schwannom je benigni tumor, plvodem ze Schwannovych bunék obald
perifernich nervd, v této oblasti pochazejici nejcastéji z nervus facialis Ci z plexus
tympanicus. Vétsina benignich tumorG zevniho zvukovodu maze byt asymptomaticka
a nevyzaduje lécbu. Virazné uzavieni lumina zvukovodu se projevuje prevodni
nedoslychavosti a pocitem zalehnuti. Typické je jednostranné postizeni. Vzdy je
tieba vyloudit maligni nador (spinoceluldrni ¢i bazoceluldrni karcinom). V pripadé
malignich tumord se Casto setkdvame s nehojicim se, bolestivym a ¢asto krvacejicim
defektem kdZe zvukovodu.

Metodika: Cilem prednasky je prezentovat prostrednictvim kazuistik pacienty se
schwannomem zevniho zvukovodu. Byli vybrani 4 pacienti, u ktergch popisujeme
otomikroskopicky ndlez, zobrazovaci metodu, lécbu a vysledek histologie. Prvni
pacient udava vice jak 20 let progredujici tlak v uchu vpravo a nyni mirné pobolivani,
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otomikroskopicky vpravo tuzsi tumorek pri vstupu do zvukovodu. Provedeno CT
a nasledné chirurgickgy vikon s jeho odstranénim, dle histologie schwannom,
ktery byl zcela odstranén. Druhy pacient pocituje vice jak pUl roku zalehnuti ucha
vpravo se subjektivné zhorSengm sluchem, otomikroskopicky zvukovod obturovan
mékkotkanovou lézi vychazejici ze zadni stény. Dle CT zvaZovan v diferencialni
diagnostice karcinom, event. cholesteatom. Peroperacni nalez mezenchymového
tumoru, dle definitivni histologie regresivné zménény schwannom. Treti pacient
prichdzi pro anamnézu krvaceni a sekrece ze zvukovodu vpravo neznamé délky
trvani, otomikroskopicky vpravo mékkotkanovy tumor, susp. degenerativni polyp.
Dle HRCT podezreni na cholesteatom, probatorni excize se suspekci na cholesteatom
event. karcinom. Dle definitivni histologie se jednalo o schwannom. Ctvrta pacientka
prichazi pro 2 mésice trvajici poruchu sluchu vpravo s histologicky ovérengm
schwannomem pravého zvukovodu a stfedniho ucha, otomikroskopicky byl zvukovod
kompletné obturovan. Dle MR suspektni schwannom dosahujici jugularniho bulbu, v
intimnim kontaktu s nervus facialis. Dale s odstupem doplnéna MR, kde patrny rdst
a EMG nVIl s chronickou axonalni lézi az 50 % motorickych jednotek. Provedena
radikalni resekce tumoru s rekontrukci pomoci n.suralis a parcialni tarzorafie, dle
definitivni histologie schwannom.

Zavér: Anamnéza potiZi pacientd se schwannomem zevniho zvukovodu mdze byt
velmi dlouhd. Probatorni excize ndam nemusi spolehlivé urcit etiologii a vzdy je nutné
vyloucit malignitu. K diagnostice je zpravidla zapotiebi CT vysetreni s vysokgm
rozliSenim a magnetickd rezonance s kontrastni latkou. Vétsina benignich tumord
zevniho zvukovodu mizZe byt sledovana, v pripadé rdstu je na misté chirurgicka
léCba s cilem radikalné odstranit nador a Setfit Ci rekonstruovat nervové struktury,
¢ehoz jsme v prezentovanych pripadech dosahli.

Klicova slova: Schwannom, zevni zvukovod

ATYPICKY TUMOR PARAFARYNGU

Havrilak M, Si¢ak M., Lakata M., Vrzgula P.
Klinika ORL, chirurgie hlavy a krku UVN-FN SNP RuZomberok

Uvod: Tumory parafaryngu tvoria asi 0,5% vetk(ch nadorov v oblasti hlavy a

krku. Prevazuju benigné 80% nad maligngmi 20% . Vyrastaju z roznych Struktir v
parafaryngealnom priestore. Patria sem tumory slinnych zliaz, schwannomy
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vagu, sympatiku, paragangliomy, hemangiomy, hemangiopericytomy, lymfatické
malformacie, lipémy, sarkémy, lymfémy, metastazy dlazdicobunkového karcinomu
nasofaryngu, dutiny Ustnej, orofaryngu a Stitnej zlazy. Typickgmi priznakmi je
vyklenutie faryngu, makkého podnebia, tonzily antero-medidlne a rezistencia na
krku.

Kazuistika: Na nasSe pracovisko sa dostavil pacient s tumorom na krku vlavo -
histologicky verifikovang schwannom s cystickou degeneraciou. Na zobrazovacich
vySetreniach bol popisany rozsiahly tumor krku vlavo 18x15x28cm s prerastanim
na bazu lebky, s destrukciou lebky v oblasti lavého mastoidu so zavzatim lavej gl.
parotis a so Sirenim do parafaryngealneho prestyloidného priestoru. Realizovali
sme debulking extrakranialnej ¢asti tumoru.

Zaver. Manazment nadorov parafaryngu sa vyrazne zlepsSil vdaka vgvoju
zobrazovacich technik, chirurgie a radioterapie. Vacsina nddorov moze byt odstranena
s nizkou mierou komplikacii a recidivy. NajcastejSie pouzivany je transcervikalny
pristup. V niektorych pripadoch sa preferuji miniinvazivne pristupy. NajdéleZitejSim
je individualny postup u kazdého pacienta a zvazenie mutilacie chirurgickej liecby
oproti prirodzenému priebehu ochorenia.

Zdroje:

1. STAREK, Ivo, CHROBOK, Viktor, ed. Nadory parafaryngu: diagnostika a lécba.
Havlickav Brod: Tobias, 2006. Medicina hlavy a krku. ISBN 8073110865.

2. Tumors and surgery of the parapharyngeal space - PubMed (nih.gov)

3. Contemporary management of primary parapharyngeal space tumors - Lopez -
2019 - Head & Neck - Wiley Online Library

Klacové slova: tumor parafaryngu

PLEOMORFNY ADENOM MALYCH SLINNYCH ZLIAZ - KAZUISTIKA

Horvat Hrisenkova D., Kavecansky V., Hrisefnko I. st.
ORL Humenné s.r.o.

Uvod: Pleomorfny adeném je benigny zmie$any tumor, ktor( predstavuje 70-80%

benignych nadorov slinnych zliaz, najcastejSie sa vyskytuje v priusnej slinnej Zlaze.
Povod v oblasti malych slinnych zliaz je zriedkavy a to cca v 6,5%..
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Materidl a metodika: Autori formou kazuistiky prezentuju zriedkavd formu
pleomorfného adendmu vychadzajiceho z malych slinnych Zliaz. Sestdesiatsedem
rocna pacientka bola vysetrena v ORL ambulancii ORL Humenné s.r.o. pre pocit
cudzieho telesa v hrdle a staZené prehitanie, pricom uZ 2 roky pozorovala postupne
sa zvacsujucu, nebolestivy rezistenciu v dutine Ustnej. V objektivnom ORL naleze
bolo vyklenutie pravej steny orofaryngu velkosti cca 6 cm, ktoré sa tiahlo prakticky
od torus tubarius az po laterdlnu stenu pravého piriformného recesu. Magneticka
rezonancia preukdazala expanzivne sa chovajlcu ostro ohrani¢enu loziskovu éziu
zmieSanych signalovych charakteristik velkosti 42,5x30x58,5 mm. Vzhladom na
lokalizaciu a nalez na magnetickej rezonancii bola v ramci diferencialnej diagnostiky
zvazovand moznost pritomnosti paragangliomu, menej pravdepodobny bol
schwandém event. malignita. USG vySetrenim bolo preukazané, Ze o paragangliom
sa z najvacsou pravdepodobnostou nejednad. Pacientke bola realizovana probatérna
excizia z tumoru a histopatologické vysetrenie verifikovalo pleomorfny adendom
malych slinnych Zliaz. U pacientky bola realizovana transoralna exstirpacia tumoru
pod mikroskopickou kontrolou.

V{sledky: Operdcia aj pooperacny priebeh boli bez komplikacii, nebolo nutné ani
zavedenie nazogastrickej sondy. Zaverecné histopatologické vysetrenie potvrdilo
diagnézu pleomorfny adeném malgch slinngch Zliaz, ktory bol kompletne
odstraneny, spodina tumoru bola bez pritomnosti nadorovych zmien. Pacientke
bola odporuc¢and dispenzarizacia v ORL ambulancii.

Zaver: Nadory malych slinngch Zliaz mézu postihovat celd oblast dutiny Ustnej,
orofaryngu, epifaryngu aj hypofaryngu. Myslime na nich v rdmci diferencialnej
diagnostiky pri nadoroch v danej oblasti. V pripade pleomorfného adendmu je nutna
pooperacna dispenzarizacia pacienta, vzhladom na moznost recidivy a maligneho
zvrhnutia.

Kldcové slova: pleomorfny adendém, malé slinné Zlazy, diferencidlna diagnostika,
nadory orofaryngu
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MALIGNi NADORY SUBMANDIBULARNICH ZLAZ - VZACNA DIAGNOZA

Hruba K. ,Fikova A, Novak S., Koucky V., Dostalova L.,
Zabrodsky M., Kuchar M., Kalfert D.

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

Uvod: Tumory slinnych Zlaz jsou vzacné, zastupuiji priblizné 3% véech tumor( hlavy
a krku, z nichZ priblizné 80% primarné postihuje priusni zlazu a pouze 5 az 15% se
zaklada v podcelistni Zlaze (GSM). Zastoupeni malignich tumord v podcelistni zlaze
je obecné vétsi nez zastoupeni malignit ve Zlaze priusni, odhaduje se mezi 35% a
50%.

Metodika, materidl: Retrospektivni studie. Studie zahrnuje soubor pacientd
operovanych pro karcinom GSM mezi 1. 1. 2006 a 31. 12. 2016, ktefi byli nasledné
dispenzarizovani po dobu alespon 5 let (do r. 2021). Ziskana data byla analyzovana.

Vgsledky: Ve sledovaném obdobi bylo pro tumor GSM operovano 62 pacientd (37
Zen, 25 muz0). Median véku v dobé operace (diagndzy) je 56 let (18-83 let). Karcinom
GSM byl potvrzen ve 14 pfipadech (22,6%) - z toho 10 muzd a 4 Zen, s medidnem
véku 64 let (37-83 let). Nejcastéjsim histologickgm typem nadoru byl adenoidné
cysticky karcinom (v 5 pfipadech), nasledovan acinoceluldrnim karcinomem (ve 2
piipadech), dale histologickym typem ,carcinoma ex pleomorphic adenoma” (ve 2
piipadech) a dlazdicobuné&¢nym karcinomem (ve 2 pfipadech). Ostatni typy nadord
byly ve sledovaném souboru zastoupeny pravé jedenkrat (epitelialni/myoepitelialni
karcinom, myoepitelidlni karcinom a nizce diferencovany adenokarcinom). V jednom
pfipadé se acinocelularni karcinom vyskytoval v obou submandibularnich Zlazach
pacienta. U trech subjektl byly potvrzeny metastazy do krénich lymfatickgch uzlin.
Rekurence onemocnéni byla zaznamenana u jednoho sledovaného subjektu v
pribéhu zminéného obdobi.

Zaver: Nase v(sledky potvrzuji nizkou prevalenci karcinom( submandibularnich
Zlaz s vysokou histologickou variabilitou a odliSnou prognézou.

Klacové slova: podcelistni ZLaza, karcinom, sialologie
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NEDIFERENCOVANY PLEOMORFNY SARKOM
V ORL OBLASTI - KAZUISTIKA

Janosova V., Behanova E., Hanzel P, Hajtman A..
Klinika ORL a ChHaK JLF UK a UN, Martin

Sarkémy patria medzi zhubné nddory, vznikajlce zo spojivového tkaniva. Ich vgskyt je
zriedkavy, predstavuiju priblizne 1% vsetkdch malignit. NajefektivnejSia je chirurgicka
liecba, doplnend o adjuvantni radiacnu terapiu. V Stadiu generalizovaného
ochorenia je metédou volby chemoterapia, ktord ale nie je prinosom z hladiska
celkového prezivania pacienta.V kazuistike popisujeme pacienta s histopatologicky
verifikovangm nediferencovangm pleomorfngm sarkémom, ktory sa vyskytuje
vzacne, tvori priblizne 1-3% zo vSetkych sarkémov.

Klacoveé slova: tumor, sarkom, hltan

LOW GRADE PAPILARNY ADENOM Z0 SACCUS ENDOLYMPHATICUS -
KAZUISTIKA

Piatkova A., Obtulovi¢ova K., Kalis A., Sicdk M..

Klinika otorinolaryngoldgie a chirurgie hlavy a krku, Ustredna vojenska nemocnica
SNP - Fakultna nemocnica, RuZomberok

Uvod: Autori prezentuju kazuistiku 38-ro¢nej pacientky, ktorad prichadza na kliniku
otorinolaryngolégie a chirurgie hlavy a krku v Ruzomberku pre rok a pol trvajdci
tinnitus vpravo s epizddami vertiga a percep¢nou poruchou sluchu vpravo.

Material a metodika: Pomocou zobrazovacich vysSetreni, orientacného
vestibuldrneho vysetrenia a vysetrenia sluchu bol diagnostikovany tumor spankovej
kosti o velkosti 8 mm lokalizovany v oblasti lateralneho, zadného polkruhovitého
kanalika a vestibula. Bol indikovany chirurgicky vgkon.

V{sledky: Histopatologické vysetenie potvrdilo low grade papildrny adendm saccus
endolymphaticus. Boli analyzované zobrazovacie vysetrenia, doplnené genetické
vySetrenie na vylicenie Von Hippel- Lindauovho syndromu. Bola realizovana second
look operacia pre suspektnu perzistenciu tumoru.

Zaver: V kazuistike autori rozoberaju anatémiu, diagnostiku, CT a MRI snimky,
zvoleny operacny postup a nadslednu dispenzarizaciu pacientky.
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Poukazuju na raritnt diagn6zu tumoru saccus endolymphaticus, pri ktorej je nutné
kooperovat so skisengm otochirurgom a histopatolégom.

Klicové slova: papildrny adenokarcinom, Heffnerov tumor, saccus endolymphaticus

EXTRANODALNY NK/T-BUNKOVY LYMFOM NAZALNY TYP: DIAGNOSTICKA
VYZVA - KAZUISTIKA

Hurtorova M., Duricova M., Srnkova D.
ORL oddelenie, UNB RuZinov

Extranodalny NK/T-bunkovy lymfém nazalneho typu, je vzacny a destruktivny
nador so Specifickgmi epidemiologickgmi, etiologickgmi, histologickgmi a klinickgmi
charakteristikami. Hlavngmi znakmi sU progresivne nekrotické lézie prednostne v
prinosovych dutinach, nosovej dutine, orofaryngu, a taktiez zla prognéza sposobena
rgchlou lokalnou progresiou so vzdialengmi metastdzami. Imunodeficiencia a EBV
sU spojené s vyssim rizikom vzniku extranodalneho NK/T-bunkového lymfému
nazalneho typu. Kazuistika: 38 - ro¢ny pacient s pokrocilym destruktivnym
histologicky verifikovangm Extranodalnym NK/T-bunkovy lymfémom nazalneho
typu asociovany s HIV a EBV, spociatku nespravne diagnostikovangm ako akdtna
rinosinusitida. Diskusia: Extranodalny NK/T bunkovy lymfém je charakteristicky
svojim progresivnym spravanim, a zlou prognézou. Véasna spravna diagnostika a
liecba su dblezitym aspektom v prezivani pacientov. Dolezitym prvkom v diagnostike
je odobratie histologickej vzorky. Liecba spociva v radioterapii, chemoterapii a
lokdlnom oSetrovani. Zaver: Extranodalny NK/T-bunkovy lymfém nazalneho typu
moZe byt lahko nespravne diagnostikovany ako ing zapalovy proces, s oddialenim
spravnej diagnostiky a liecby.

Klacové slova: Extranodalny NK/T-bunkovy lymfém nazalny typ, Epstein-Barrovej
virus, HIV
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EXTRAMEDULARNY PLAZMOCYTOM V ORL OBLASTI

Karolova L., Feciskanin P, Vascakova L.
ORL oddelenie VOU a.s., Kosice

Mnohopocetny myelém je systémové zhubné hematologické ochorenie
charakterizované proliferaciou malignych plazmatickgch buniek v kostnej dreni
a tvorbou monoklonalnych protildtok. Lokalizovana forma tohto ochorenia sa
vyskytuje ako solitarny plazmocytém kosti alebo extrameduldrny plazmocytom
makkych tkaniv, najcastejsie v oblasti hlavy a krku. Spomedzi nddorov hlavy a krku
tvori menej ako 1%. Extrameduldrny plazmocytom moZe byt aj prvgm ndlezom
veducim k diagnostike systémovej formy ochorenia. Kazuistika prezentuje pripad
71 roc¢nej pacientky, ktord bola u nds vysetrend pre zhorsujice sa dyspnoe s
nalezom mnohopocetnych plazmocytémov s depozitmi amyloidu v oblasti laryngu
a oropharyngu.

Kldcové slova: mnohopocetny myeldm, extrameduldrny plazmocytom, larynx,
oropharynx

BLOK V - CHIRURGICKA LIECBA OCHORENI
NOSA A PRINOSOVYCH DUTIN
CUDZIE TELESO V ETMOIDOCH-KAZUISTIKA
Rac P.

ORL jednodriova chirurgia NsP PovaZska Bystrica

Autor rozberd Uspesné endoskopické odstrdnenie cudzieho telesa z etmoidov.
Cudzie teleso - Ulomok skla bol diagnostikovany takmer 4 roky po Uraze hlavy.

NADORY NOSOVEHO SEPTA

Centé$ M., Dolezal, P, Durica,P, Farkasova, S.
Klinika otorinolaryngoldgie a chirurgie hlavy a krku SZU a UNsM, Bratislava
Uvod: Tumory vyrastajice nosového septa s pomerne vzacne nadory nosa a
prinosovych dutin. Delime ich na nadory vyrastajice zo sliznice, z chrupkovej casti

a kostnej Casti septa, resp. na benigne a maligne. Podla publikovanych prac viac
postihuju muZzské pohlavie a viac zastUpené s benigne tumory .
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Kazuistiky: Prezentujeme dve pacientky s nadorom nosovej priehradky.
Dominantngm priznakom u prvej bola porucha ventildcie cez nos. Histologicky
iSlo o adenoidne cysticky karciném- tubuldrny a kribriformny variant rozsahu
T2NOMO. U druhej sa nador zistil pri ORL vysSetreni pre tlakovu bolest hlavy.
Histologicky sa klasifikoval ako glomangiopericytém . Nador sme u oboch pacientiek
odstranili endoskopicky endonazalne. Uvadzame predopera¢nl endoskopiu nosa,
predoperacné CT, peroperacné FESS snimky a endoskopiu nosa pooperacne. Zaver.
Endoskopicka endonazalna chirurgia je optimalna metdda na rieSenie zhubnych aj
nezhubnych nadorov lokalizovanych v nosovej dutine, ktoré sa nesiria do makkych
casti vonkajSieho nosa. Liecba a dalSie sledovanie chorych by sa mali robit na
pracovisku, ktoré ma skisenosti s onkologickou rinochirurgickou liecbou.

Klacové slova: tumory nosového septa, glomangiopericytém, adenoidne cysticky
karcinom, endoskopickd endonazalna resekcia nddorov nosovej priehradky

ORBITOCELULITIDA JAKO KOMPLIKACE AKUTNI RINOSINUSITIDY

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

Zanétlivé stavy postihujici mékké tkané ocnice (orbitocelulitidy) jsou jednou z
nejcastejSich komplikaci akutnich rhinosinusitid postihujici jak détské, tak dospélé
pacienty. Byt jsou v dnesni antibiotické éfe spie vzacné (incidence se pohybuje
v jednotkach procent), stdle se jednd o stav ohroZujici pacienta nejen ztratou
zraku, ale i Zivota, a vyZaduje v€asnou a spravnou lécbu. Nas pripad ukazuje
pribéh komplikované orbitocelulitidy u 31letého jinak interné zdravého pacienta
hospitalizovaného na nasi klinice s anamnézou tyden trvajiciho zanétu nosu a
vedlejsich dutin nosnich. V kazuistice je probran priibéh lé¢by a pouzité diagnostické
a lécebné metody. Na zaver je diskutovan doporuceny management diagnostiky a
lécby u komplikaci akutni rinosinusitidy.

Klicova slova: rinosinusitida, orbitocelulitida, komplikace, flegmdna, FESS
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ORBITALNE A INTRAKRANIALNE KOMPLIKACIE ZAPALOV PRINOSOVYCH
DUTIN

Dobrovi¢ $

Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku, RuZomberok

Uvod: Jedngm z negativnych dosledkov antibiotickej lie¢by moze byt potlacenie
symptomatologie pri zapale prinosovych dutin s maskovanim klinického obrazu.
Diagnostika pri takomto latentnom priebehu méZe byt problematickd, nerozpoznané
komplikacie tgchto zapalov ostavajl aj v dnesSnej dobe obdvanou prihodou s mozngmi
fatdlnymi nasledkami.

Material a metodika: V prednaske prezentujeme kazuistiky 2 pacientov lie¢enych
na nasej klinike s orbitalnou, resp. intrakranialnou komplikaciou zapalu prinosovych
dutin.

V{sledky: Pri bakteridlnej infekcii s intrakranidlnym Sirenim aj napriek antibiotickej
terapii mortalita dosahuje 5-10%. Chirurgickd liecba spociva v sanacii zapalu
prinosovych dutin, resp. intrakranidlneho zapalu neurochirurgom.

Zaver: Vcasné, pripadne opakované CT alebo MR vysetrenie sa odporuca pri
vSetkych perakitnych, neobvyklich a protrahovanych zapaloch alebo suspektnych
klinickgch nalezoch.

Klacoveé slova: zapal prinosovych dutin, absces o¢nice, mozgovy absces

ENDONAZALNI PRISTUP V RESENi MYKOTICKE RINOSINUSITIiDY
Sisak M., Kesner A.

ORL a chirurgie hlavy a krku, Nemocnice Rudolfa a Stefanie, BeneSov

Muykoticka rinosinusitida je zanétlivé onemocnéni nosu a vedlejsich dutin nosnich
vykazujici typicky obraz hyperdenznich loZisek na CT zobrazeni. Patfi mezi
chronické rinosinusitidy a jedna se o nejednotnou skupinu onemocnéni. Prevalence
mykotické rinosinusitidy ze vSech chronickych rinosinusitid je 7,4 - 8,2%. Mykotické
rinosinusitidy mGzeme rozdélit na neinvazivni a invazivni (postihujici prevazné
imunokompromitované jedince). Fungal ball patfi mezi neinvazivni mykotické zanéty
vedlejSich dutin nosnich. Toto onemocnéni prevazné postihuje imunokompetentni
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zeny ve stfednim veéku. Pacienti mohou byt zcela asymptomaticti nebo mohou
vykazovat Sirokou $kalu symptom0, napriklad cefalea, nosni sekrece, hyposmia.
Z3kladem terapie je lécba chirurgickd, v pripadé neinvazivnich mykotickgch
rinosinusitid se jednd o endonazalni pristup, v pripadé invazivnich mykotickgch
budou prezentovany 3 kazuistiky pacientd s neinvazivni mykotickou rinosinusitidou
z naseho ORL pracovisté.

Klicova slova: Mykoticka rinosinusitida, FESS, fungal ball

DUPILUMAB V LECBE CHRONICKE RINOSINUSITIDY A EOZINOFILNi
MEDIOTITIDY - KAZUISTIKA

Sulhin, Lubojacky, Masarova, Matousek

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Ostrava
Cil: Autofi prezentuji pozitivni efekt biologické lécby Dupilumabem na eozinofilni

mediotitidu u pacienta s chronickou rinosinusitidou s polypy (CRSwP).

Materidl a metodika: Dupilumab je humanni monoklondlni protildtka, kterad
inhibuje signalni drahu interleukinG 4 a 13 (IL 4 a 13). Bylo prokazano, ze dupilumab
prostrednictvim inhibice signalni drahy IL 4 a 13 vede k poklesu fady mediatord
zanétu typu 2. Indikace, ve kterych je dupilumab schvalen European Medicines
Agency, jsou atopickd dermatitida, astma a CRSwP. V kazuistickgch sdélenich je
noveji popisovan vyborny efekt biologické lécby na eozinofilni mediotitidu.

Vysledky (kazuistika): Dvaasedmdesatilety pacientje lé¢en pro CRSwP od roku 2004
intranazalnimi kortikoidy a nosnimi lavazemi, SNOT-22 83 bodd. Dva az trikrat ro¢né
byla indikovana celkova kortikoterapie, pro nedostate¢nou odpovéd byla celkem
4x provedena endoskopickd pansinusoperace. Od roku 2014 u pacienta dochazelo
postupné ke zhorsovani sluchu vlevo, byla diagnostikovana chronicka sekretoricka
mediotitida, audiometricky byla pfitomna tézkd prevodni nedoslychavost vlevo.
Vzhledem k nedoslychavosti byl pacient indikovan k tympanostomii, ve stiedousi
byl pfitomen hlen, tlak vyrovnavajici trubi¢ka se spontanné vyloucila za 2 mésice.
Pro dysfunkci E. tuby byla provedena tuboplastika vlevo, bez viraznéjSiho efektu,
tympanometricky pretrvavala B krivka, audiometricky prevodni nedosliychavost.
Tympanometricky a audiometricky ndlez nebyl zavisly na velikosti polypl v dutiné
nosni, k mirnému zlepSeni dochazelo po (é¢bé peroralnimi kortikosteroidy. Od roku
2021 byla u pacienta zahajena biologicka é¢ba (Dupilumab 300 mg s.c., kazdé 2
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tgdny), celkem 21 aplikaci. Pri biologické (é¢bé doslo subjektivné (SNOT-22 24
bodd) i objektivné k zlepSeni stavu v dutiné nosni (nosni polypodza regredovala z IV.
stupné na stupen I). Doslo i k vyraznému efektu na sekretoricky stfedousni zanét,
tympanometricky je po lécbé pritomna A krivka a audiometricky normogram.

Zaveér: Pozitivni efekt dupilumabu na chronickou rinosinusitidu s polypy (typ 2) je
v literature detailné popsan. V kazuistice poukazujeme na viborny efekt biologické
lécby na eozinofilni mediotitidu.

Klicova slova: sekretorickd mediotitida, eozinofilie, biologickd lécba, chronicka
rinosinusitida

SILENT SINUS SYNDROME

Divokova T., Pniak T., Uhliarova B.
Oddelenie otorinolaryngoldgie FNsP FD Roosevelta, Banska Bystrica

Silent sinus syndrom (SSS), alebo syndrém tichého sinu, je zriedkavé ochorenie
charakterizované spravidla jednostrannou symptomatikou.lde v podstate o chronicku
atelektdzu ci hypoplaziu celustnej dutiny prejavujicu sa najmd enoftalmom,
hypoglobom, bezbolestnou asymetriou tvare, diplopiou ¢i pseudoretrakciou
hornych viecok. Rinologicka symptomatolégia nemusi byt pritomna. Etiopatogenéza
ochorenia nie je Uplne objasnend, v mechanizme vzniku SSS hra délezity Ulohu
oklUzia osteomeatalnej jednotky. Liecba je spravidla chirurgickd, zamerand na
znovuobnovenie ventilacie celustnej duting. V predndske autori prezentuju 2
kazuistiky pacientov s SSS, ktori boli lieceni na Oddeleni otorinolaryngoldgie FNsP
FD Roosevelta v Banskej Bystrici.

Klacové slova: silent sinus syndrém, symptémy, diagnostika, liecba
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POROVNANIE KLASICKEJ ADENOIDEKTOMIE A PLAZMOVEJ KOBLACIE
Sevcik M.
ORL oddéleni, Nemocnice Trinec

Uvod: Chirurgické odstranéni zvétsené hltanové mandle (adenoidnich vegetaci)
patri mezi nejc¢astéjsi chirurgické vgkony u détskych pacientd. Cilem operace je
odstranéni zbytnélé lymfatické tkané v nosohltanu, ktera tvori obstrukeni potize,
pripadné je zdrojem infekce. V souc¢asné dobé je standardem provadét tuto operaci
v celkové anestezii, vétSinou pod endoskopickou kontrolou, pfipadné indirektné
pod kontrolou zrcatka. Nase pracoviSté nabizi moznost provedeni adenoidektomie
“klasicky” - pomoci kyrety nebo pomoci plazmové koblace, a proto jsme se rozhodli
porovnat obé metody. Zaméfili jsme se zejména na pooperacni komplikace — PONV,
krevni ztraty, rozdil v délce operacniho vgkonu a dalsi faktory.

Metodika: Sbér dat probihal po dobu 3 let, v obdobi od 7/2019 do 6/2022. Do
souboru jsme zahrnuli vSechny déti, u ktergch byla v tomto obdobi provedena
adenoidektomie na nasem pracovisti. Do souboru jsme zahrnuli celkem 450 pacient(
ve véku 2-16 let, u kterych byla provedena adenoidektomie, bud samostatné, nebo
s pridruzenymi operacemi — nejCasteji paracentéza, tympanostomie, tonzilotomie
metodou RFITT nebo pomoci plazmové koblace a dalsi. U véech pacient( byli pomoci
dotazniku zaznamenany zakladné demografické Gdaje (vék, pohlavi), anamnestické
Udaje (subjektivni a objektivni potize, velikost adenoidni vegetace, trvani potiZ,
tympanometrie), peroperacni Udaje (metoda, délka operace, operatér, krevni ztraty)
a pooperacni Udaje (PONV, krvaceni, bolesti, teploty, jiné potize). Nasledné byli tyto
Udaje vyhodnoceny za Ucelem srovnani obou metod.

Vysledky: Rozdil v trvani operace mezi obéma typy adenoidektomie byl primérné
do 5 minut v neprospéch plazmové koblace, a nemél vliv na viskyt pooperacnich
komplikaci. Rozdil v krevnich ztratach byl vgrazny, 10-ndsobny - u plazmové kablace
to bylo prdmérné do 5ml, u klasické adenoidektomie do 50ml. Pooperacnikrvaceni se
vyskytlo u plazmoveé koblace u 0,01%, u klasické adenoidektomie u 0,025%, pricemz
zahrani¢ni studie uvadéji riziko pooperacniho krvaceni na 0O - 0,49%. Pooperacni
nevolnost a zvraceni byla ¢astéjsi u klasické adenoidektomie a to u 18% pacientl ve
srovnani s 12% u plazmové koblace.
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Zaver: Plazmova koblace je v soucasné dobé nadstandardni placeny vgkon, ma
vyssi ndroky na pristrojové vybaveni, je naro€néjsi na zauceni, a operace trva rddoveé
o par minut déle nez klasicka adenoidektomie. Z pohledu pacienta je to ale Setrnéjsi

v v

Klicova slova: adenotomie, adenoidektomie, plazmova koblace

Instruktazny kurz 5

PREHLAD ANATOMIE STREDNEHO A VNUTORNEHO UCHA
S 3D SOFTVEROM OTOPLAN

Paouris D.
Detska otorinolaryngologicka klinika LFUK a NUDCH Bratislava

Otologicky planovaci softvér OTOPLAN umoznuje vytvorenie 3D rekonstrukcie
stredného a vnutorného ucha z CT/MR snimok spolu s prislusngmi anatomickgmi
Struktdrami (chorda tymp., n. facialis). Pre pouZivatela je k dispozicii detailnd
anatomia vnutorného ucha, aj s rozmermi, ¢o umoznuje case-specific planovanie
pred kochledrnymi intervenciami, ako je napriklad aj vber dizky elektrédového
zvazku. Konkrétny systém sa pouziva aj ako pomocka pri nastaveni kochlearneho
implantatu, kde s pooperacngm CT vySetrenim spankovej kosti je mozna vizualizacia
polohy jednotlivgch elektréd v kochlei (“Anatomy based fitting”). Snimky 3D
rekonstrukcie sU pouzitelné aj na program HEARO, ktor( umoznuje planovanie a
mapovanie stredného ucha v ramci robotickej inzercie kochlearneho implantatu.

InStruktazny kurz 6
NADORY SLINNYCH ZLIAZ

Dolezal, P, Durica, P, Macaj, M.
Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku SZU a UNsM, Bratislava

Uvod: Tvori ich pocetna a histologickou stavbou réznorodd skupina nadorov s
odliSngm biologickgm spravanim. Medzi jednotlivgmi druhmi existuju prechodné
formy ktoré sa liSia len stupfiom malignity. Benigne nadory slinngch Zliaz stadenomy
(pleomorfnyg adenom, adenolymfém, bazoceluldrny adendm, myoepiteliém a iné)
maligne nadory su karcindmy vyrastajlce z epitelu (mukoepidermoidny karcindm
MEC, adenoidne cysticky karciném AdCC, acinocelularny karciném ACC,
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adenokarciném bez dalSej Specifikacie AdCa (NOS), polymorfny adenokarciném
nizkeho stupfa malignity PLGA, maligny myoepiteliom a iné. Nadory slinngch
7liaz s v 90% benigne. Castejie postihuju priuénu slinnl Zlazu ako ostatné velké
slinné Zlazy. Zhubné varianty mo6zu rast aj v dutine Ustnej, nosovej, v maxile aj
parafaryngicky. Vyrastaju z malych slinngch Zliazok na podnebi, v dutine Ustnej a
hltane.

V diagnostike sa po palpacnom vysetreni celého krku, spodiny Ust, hltana, kontrole
vyvodov slinngch Zliaz pozaduje zobrazovacie vysetrenie. VyuZziva sa sonografia,
ktora vie odiSit normalne tkanivo slinnej zlazy od nadora aj zmerat jeho velkost.
Sonograficky sa vysetria aj lymfatické uzliny na krku. Vghodou sonografie je, Ze
mozno pod kontrolou odobrat vzorku tkaniva na vysetrenie metédou punkénej
aspiracnej cytologie a zistit histologicku stavbu nadora este pred liecbou. Velmi dobru
vypovednd hodnotu ma CT vysetrenie slinnych Zliaz a krku s kontrastom. Prednost
pred sonografiou ma najma pri parafaryngickgch nadoroch krytgch telom sanky.
Rovnako dobre sa zobrazia nadory ulozené v hlbokom liste priusnej slinnej zlazy,
nadory s parafaryngickym Sirenim pomocou magnetickej rezonancie. Eurdpska
spolo¢nost pre slinné Zlazy (ESGS) rozlisuje pat Urovni tkaniva priusnej slinnej
Zlazy: |- lateralna superiérna,ll — lateralna inferiérna, Ill- medialna alebo hlboka
inferiérna, IV- mediadlna alebo hlbokd superiérna, V- akceso6rna. Parotidektémie
mozno definovat podla typu extra alebo intrakapsularnej resekcie uvedenej oblasti

Materialametody: Roc¢ne sa na nasom pracovisku chirurgicky liec¢i 10 az 15 pacientov
s nadorom slinnych Zliaz, dominantne v priusnej zlaze. 90% nadorov je histologicky
benignych.

Z3akladné druhy operacnych vgkonov na priusnej slinnej zlaze st nasledovné.

- Konzervativna parcialna resekcia gl. parotis (resekcia povrchového listu)
- Konzervativna totalna resekcia gl. parotis (parotidektomia pri chraneni n. VII)
- Radikalna parotidektomia ( s resekciou kmera n.VII)

Pri zhubnych nadoroch s high grade malignym potencidlom ¢i N+ nalezom sa robi
disekcia krénych lymfatickgch uzlin.
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Cielom inStruktdzneho kurzu nie je vyhodnotenie celého sUboru pacientov s
nadormi slinngch Zliaz. Prehladne uvadzame jednotlivé histologické typy nadorov,
a parafaryngicku lokalizaciu nadorov, transcervikalny transparoticky pristup a
transoralny pristup do parafaryngu. Opisuje sa technika rekonstrukcie tvarového
nervu a jeho vetiev. Zvlast hodnotime len skupinu pacientov s velkgmi (viac ako 10
cm) nadormi priusnej slinnej zlazy.

Zaver: Standardnym chirurgickgm vkonom na priuénej zaze je pri benignom tumore
(pleomorfny adendm alebo Warthinov tumor) parcidlna resekcia povrchového Listu
oblasti Il,I, zriedka Il ¢i IV. Zdkladom je identifikacia tvarového nervu a pouZivanie
neuromonitoringu.

Pre zhubné nadory v zasade plati, Ze nadory rozsahu T1a T2 uloZené v povrchovom
liste priusnej slinnej zlazy sa rieSia rovnako ako nezhubné nadory. Znamena
to, resekcia povrchového listu priusnej Zlazy v ktorom sa nador nachddza a
jeho kompletné odstranenie so zdravymi okrajmi zlazového tkaniva by mali byt
dostatocne radikalny vgkon. Pre nadory T3 a vacsie je rozsah vykonu parotidektémia
so zachovanim tvarového nervu.

Liecba N nalezu. Na stanovenie nalezu v lymfatickgch uzlinach je potrebné klinické
vySetrenie (palpacia krku) a zobrazenie (sonografia, CT ¢ MR). Ak sa nedokaze
zvacSenie lymfatickgch uzlin a podozrenie na regiondlne metastdzy, stanovi sa
klasifikacia NO. Pri zhubnych nadoroch slinngch Zliaz s high grade malignym
potencidlom je velka pravdepodobnost okultngch metastaz v lymfatickch uzlinach.
Ak je metastaticky potencial vacsi ako 20%, mala by sa disekcia lymfatickgch uzlin
urobit aj pri NO ndleze. Problém spociva v tom, Ze pri resekcii primarneho loZiska sa
neda z makroskopického nalezu urcit stuper malignity .

Znaky maligneho potencidlu nddora akgmi su perineuralna a perilymfaticka invazia,
angioinvazia, pozitivne resekéné okraje, multicentricky rastdci nador, rizikové
biologické vlastnosti Pozitivne markery KI-67, EGFR, AR, TRK,HER2 sa urcia az z
definitivnej fixovanej vzorky odobratého tkaniva. Preto sa v takom pripade planuje
disekcia kréngch lymfatickgch uzlin az v druhom sedeni,po vybrati primarneho
loziska nadora.Pri N+ ndleze a resekabilnom primarnom tumore sa odporuca vzdy
disekcia kréngch LU oblasti | az V na strane nadora.
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InStruktazny kurz 7
PRINCiPY FUNKCNEJ ENDONAZALNEJ CHIRURGIE

Macaj M., Dolezal P.
Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku SZU a UNsM, Bratislava

V ORL odbore sa maloktord cast jednotlivych sekcii v poslednych rokoch vyvinula
tak rapidne ako chirurgia nosa a PND. V IC kurze FESS sa suUstredime na postupné
vysvetlenie jednotlivych principov funkénej endonazalnej chirurgie. Krok za krokom
sa od indikacie, cez CT zobrazenia, dostavame k priprave pacienta predoperacne;j,
per a pooperacnej. V jednotlivgch zostrihoch FESS operacii sa snazime objasnit
principy chirurgie nosovych musli, septa a prinosovych dutin od supraturbinalnej
antrostomie po FULL house surgery a advanced FESS surgery pri tumoroch PND
a bazy. Najvacsou vyhodou funkénej endonazalnej chirurgie je moznost ucit sa
cez per-operacne zhotovené video zaznamy, ktoré slizia na demonstraciu ako aj
uvedomenie si rizik a anatomickgch pomerov pri FESS. IC je zostaveny z jednotlivych
operacii z ORL kliniky UN - Nemocnice sv. Michala as.

Cielom IC kurzu je pre lekdra v predatestacnej priprave pochopit preblematiku
koncepcie FESS a nazorne pomocou operacnych videi previest ho celou skalou
endoskopickych vgkonov na prinosovych dutinach.

USKALIA ORL CHIRURGIE - AKO NATO?

Veme .

ORL oddelenie, Nemocnica Saca

V praci sU rozoberané Specifické ¢rty a rozmanitost ORL chirurgie, zakladné
podmienky a predpoklady, ktoré by mal splfat zacinajuci ORL chirurg, aby sa z neho
stal skUseny operatér, ktory vie rozpoznat a zvladnut Uskalia, nastrahy a komplikacie,
ktoré so sebou ORL chirurgia prinasa. Autor sa deli 0 osobné sklsenosti a rady, ktoré
by mohli poméct v chirurgickom rozvoji mladych ORL lekarov.
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BLOKVI - VARIA

FOKUSY V ORL OBLASTI - NEJEDNOTNY POSTUP NAPRIC PRACOVISTIV CRV
RAMCI VYSETRENi PACIENTU PRED ORTOPEDICKYMI VYKONY

Zogatova K., Zogata J.% Syrovatka J.".

(1) Oddéleni ORL CHHK, Nemocnice Agel Novy Ji¢in, a.s.,
2) Ortopedicko - traumatologické oddéleni, Nemocnice Agel Novy Ji¢in, a.s.)

Uvod: Fokus, neboli fokalni infekce, je lokalizovand infekce nevelkého rozsahu
soustiedéna do loziska (fokusu). Je potencidlnim zdrojem onemocnéni celého
organizmu, nejcastéji pri jeho oslabeni (operacni vgkon, chemoterapie..). Pied
ortopedickygmi a kardiochirurgickgmi vgkony je vyzadovano ORL vysetreni, které ma
takovy zdroj infekce vyloucit.

Material a metodika: Dotazem na nékolika desitkach pracovist (dotazniky byly
rozeslany jak ortopedickgm pracovistim, tak ORL oddélenim a soukromym ORL
lékaram) bylo zjisténo, Ze v ramci CR neexistuje jednotny postup ,vylouceni fokust”
ORL oblasti. Tyka se to jak odesilajicich pracovist (ortopedicka a kradiochirurgicka
oddéleni) tak také pracovist ORL, které k vylouceni fokusd pouZivaji nestejny soubor
vysetieni (stéry, RTG, endoskopie). Nesourodost tohoto postupu vyvolava diskuzi
0 potrebé a rozsahu vysetreni pred chirurgickgmi vgkony vgse zminénych obord a
jeho sjednoceni.

Vysledky: Dotaznikovou studii bylo zjisténo, Ze v rdmci ,vylouceni fokusi” jsou
v CR vygrazné rozdily jak v poZadavcich ortopedick(ch pracovigt, tak v rdzngch
vysetrovacich postupech ORL lékard.

Zaveér: Sjednoceni doporuceni a postupl na zakladé evidence based medicine, by
bylo pfinosné jak pro pacienta, tak i pro vysetrujici lékare a pozaduijici pracovisté.
V radmci pokracovani této prace si autori kladou za cil odpoveédét na otazky benefitu
provadéni stérd u asymptomatickych pacientl, popfipadé rozsahu lécby u
symptomatickych pacientd a nemocnych s pozitivnimi stéry z nosu a hltanu.

Klicova slova: fokusy, ORL vysetreni, ortopedické vykony
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BAKTERIE A CHRONICKA TONZILITIDA
Horvat Hrisenkova D.!, Jarcuska P2, Hrisenko | mL", Hrisenko | st.!

1. ORL Humenné s.r.o.,
2. Klinika infektoldgie a cestovnej medicing UNLP a LF UPJS, Kosice

Uvod: Chronicka tonzilitida patri medzi ¢asté infekéné ochorenia dospelej, ale aj
detskej populacie. Prejavuje sa opakovanymi atakmi akultnej tonzilitidy. DLhé roky
bol za bakterialneho pdvodcu chronickej tonzilitidy povazovany Streptococcus
pyoenes.

Material a metodika: Praca prezentuje vysledky vyskumu, ktorg bol realizovany na
ORL klinike v Humennom. Vo viskume bolo zahrnutych 100 pacientov s chronickou
tonzilitidou, ktori absolvovali tonzilektomiu. U vSetkych pacientov bol peroperacne
realizovany odber materialu na kultivaciu a citlivost z troch miest podnebnych mandli
- z povrchu mandle, z hibky mandle po narezani v celom jej rozsahu a punktat na
dokaz pritomnosti anaerébnych baktérii.

Vysledky: V skupine nami sledovanych 100 pacientov s chronickou tonzilitidou
bol najcastejsim povodcom Staphylococcus aureus a Streptococcus viridans, nie
Streptococcus pyogenes.

Zaverr: Cielom prace bolo zistit najcstejsieho bakteridlneho pbévodcu chonickej
tonzilitidy, ktorgm je Staphylococcus aureu a Streptococcus viridans. TaktieZ bolo
nasim cielom stanovit rozdiel v bakterialnom osidleni povrchu a hibky mandle. Zistili
sme Ze aj ked bol nalez na povrchu mandle negativny, a to v 36%, v hibke mandle
bol vZdy pozitivhy. Pri ambulantnom vySetreni nedokaZzeme pacientovi realizovat
odber z hibky mandle. Ak pacient trpi recidivujicimi tonzilitidami a vter z povrchu je
negativny, neznamena to ze v hibke mandle patogény neprezivaju.

Klacové slova: chronicka tonzilitida, bakteridlni pdvodcovia, Staphylococcus aureus,
Streptococcus pyogenes
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TONZILEKTOMIA-AKO NATO...

Vrzgula P, Svecova L.,
ORL oddelenie, Nemocnica Agel Kosice Saca

Prednaska je zamerand na jeden z najcastejSich operacnych vgkonov v ORL
oblasti, tonzilektomiu. Popisuje moznosti chirurgického odstranenia studengmi aj
horucimi nastrojmi, podrobnejsie pomocou bipolarnych noznic BiZact, ich vghody
3j nevyhody. Prednaska vyhodnocuje stbor 1940 pacientov z rokov 2006-2022 s
vyhodnotenim pooperacného krvacania, ktoré ja najcastejSou komplikaciou vgkonu
a Cas operacie. Zaverom je, ze pouzitie bipolarnych noznic vgyznamne skracuje ¢as
operdacie takmer o polovicu, pooperacné krvacanie bolo rieSené u 2,35% pacientov,
pri pouziti klasickych studenych nastrojov u 2,12 %.

Klacoveé slova: tonzilektdmia, BiZact, krvacanie

INDIVIDUALIZOVANA DIAGNOSTIKA A LECBA LARYNGOFARYNGEALNIHO
REFLUXU U PACIENTU S CHRONICKYM KASLEM - PILOTNi VYSLEDKY

Hrankova V.1,2, Balner T. 2,3, Zelenik K.1,2, Formanek P1,2, Kominek P1,2

1Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Ostrava
2 Katedra kraniofacialnich obord, Lékarska fakulta, Ostravska univerzita,

3 0ddéleni alergologie a klinické imunologie, Fakultni nemocnice Ostrava

Uvod: Chronicky kasel je velmi nepfijemny symptom, kter§ vrazné zhorsuje kvalitu
Zivota. Jednou z ¢astych pficin je laryngofaryngedlni (mimojicnovy) reflux. V 1é¢bé se
doporucuji rezimova a dietni opatreni, inhibitory protonové pumpy a alginat. Presny
diagnosticko-terapeuticky postup vsak neni stanoveny.

Cilem je stanoveni vyznamu diety a reZimovych opatfeni u pacient s chronickym

kaslem s mirngmi symptomy a mirngmi znamkami mimojicnového refluxu.

Metodika: U pacient s chronickym kaslem bylo provedeno dotaznikové Setreni
(subjektivni vnimani zavaznosti kasle (VAS 0-10, RSS-12, RSA, RFS, dotaznik diety)
a 24hodinova pH impedance. Pacienti s potvrzengm mimojicnovgm refluxem
buli rozdéleni do 2 skupiny. Skupiné | (pacienti s mirngmi potizemi, VAS 1-3) byla
doporucena dieta a reZzimova opatieni, skupiné Il (pacienti s vgrazngmi subjektivnimi
potizemi, VAS 4-10) byla doporuc¢ena dietni a rezimova opatieni, zahajena terapie
inhibitory protonové pumpy a alginadtem. Po 3 mésicich byl zhodnocen efekt terapie.
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Vgsledky: Do studie bylo zarazeno 35 pacientd. U 30/35 (85,7%) pacientl byl
potvrzen mimojicnovy reflux. Ve skupiné | bylo 11/30 (36,7%) pacientd, ve skupiné
1119/30 (63,3%). Ve skupiné | doslo k vgraznému zlepSeni az vymizeni potizi u 9/11
(81,82%), u 2 pacientt nebyla dietni opatieni dostate¢na a byla zahajena terapie IPP.
Ve skupiné Il u 15/19 (78,95%) pacientd doslo k vyraznému zmirnéni az vymizeni
potizi. U 4 pacientl nedoslo ke zlepSeni potizi.

Zaveér: V(sledky pilotni studie ukazuji, Ze samotné antirefluxni dietni a rezimova
opatreni (bez nutnosti dlouhodobé medikace IPP) maji u pacientl s mirngmi priznaky
vyznamny efekt. Lze predpokladat, Ze u téchto pacientd nebude trfeba podavat
lécebné IPP a mohou byt osvobozeni i od invazivniho zplsob vysetrovani — pH-
metrie.

Podporeno grantem SGS07/LF/2022

Klicova slova: chronicky kasel, mimojicnovy reflux, pH impedance, antirefluxni dieta

LARYNGOMALACIA NIELEN PRE DETSKYCH OTORINOLARYNGOLOGOV

Paouris D., Frajkova Z., Tren¢anska T., Goljerova |.
Detska otorinolaryngologicka klinika LFUK a NUDCH v Bratislave

Uvod: Stridor je vysokofrekvenén( zvukov( podnet spojeny s turbulentngm
prudenim vzduchu cez dgchacie cesty. NajcastejSie byva spojeny s laryngomalaciou
(LM) u dojéiat.Klucova je spravna diagndza. Vacsina pacientov moze byt liecend
konzervativne s vymiznutim symptémov do 2 rokov veku. U deti, u ktorych sa
nezlepsi klinicky stav alebo maju zavazny stupen ochorenia, je volbou liecby
supraglotoplastika.

Material a metodika: Prezentujeme klinicky algoritmus, pouzivany na diagndzu a
liecbu LM, na Klinike detskej otorinolaryngoldgie LFUK a NUDCH v Bratislave na
zaklade odporucani ESPO, IPOG a STDP MZ pre laryngomaldciu.

Vysledky: Flexibilnd laryngoskopia pri vedomi sa povazuje za zlaty Standard
hodnotenia laryngomaldcie a spolu s celkovym stavom dietata méze urcit klinicky
stupen laryngomaldcie. Nalezy ako apnoe, tachypnoe, cyandza, neprospievanie,
podozrenie na extraezofagealny reflux a aspiracia/pneumaonia by si mali vyZiadat
urgentnejSie vySetrenie otolaryngolégom. Pri evidentnych laryngoskopickych
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nalezoch a nalezoch pri krmeni a/alebo dychani sa odporuca antirefluxna liecba.
V pripadoch, ked sa vyskytuje kasel, dusenie, regurgitacia, tazkosti s kfmenim,
neprospievanie alebo u deti s preukdzanou aspiraciou alebo pri pritomnosti
neurologickych ochoreni sa odpori¢a hodnotenie kfmenia/prehitania pomocou
VESS alebo FEES technikou. Musi byt k dispozicii gastroenterologické, neurologicke,
kardiologické a plucne vysetrenie podla akychkolvek suvisiacich symptémov
pacienta. Aj ked' je supraglotoplastika volbou liecby, klicovy je Uzkostlivy vyber
pacientov, pricom velki vacsinu (viac ako 90 %) pacientov s LM je mozné zvladnut
bez chirurgickej liecby. Dokladné sledovanie, dokladné pokyny opatrovatelom pre
domacu starostlivost, vratane roznych technik kfmenia a dokonca aj CPAP, su tiez
velmi uzito€né terapeutické moznosti.

Zaver: Zavaznost klinickgch prejavov LM nemusi nevyhnutne korelovat s prislusSngm
endoskopickgm nalezom. Klinické priznaky a ich zavaznost spolu s komorbiditami
pacienta naznacuju vhodny vyber liecebného planu.

Klacové slova: detska otorinolaryngologia, laryngomaldcia, supraglottoplastika,
extraezofagealny reflux

NETUBERKULOZNi MYKOBAKTERIALNi INFEKCE
V DETSKEM VEKU -DIAGNOSTIKA A LECBA

Koblasova N., Skoloudik L., Mejzlik J., Chrobok V

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Hradec
Kralové, Univerzita Karlova, Lékar'ska fakulta v Hradci Kralové

Uvod: Infekce krénich uzlin netuberkuldznimi mykobakteriemi (NTM), dfive
oznacované i jako atypické mykobakteridlni infekce, se u déti v Ceské republice Fadi
ke vzacngm onemocnénim. V soucasnosti je patrna narUstajici incidence, zfejmé
vlivemn ukonceni celoplos$né kalmetizace v listopadu 2010.

Material a metodika: Retrospektivné zpracovany soubor déti s potvrzenou
infekci léCenych na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Fakultni
nemocnice Hradec Kralové od 11.2010 do 1.7.2022. Zarazovacim kritériem byl
prikaz plvodce onemocnéni (netuberkuldzni mykobakterie) kultivacnim vysetienim
nebo molekularné biologickou metodou (PCR). Uvadime klinick( obraz, ptvodce
infekce a typ zobrazovaciho vysetreni. Dalsimi hodnocenymi faktory byly vysledky
mikrobiologickgch vysetreni spolecné s histologickgym vysetfenim, vysledky
chirurgické terapie, vyskyt pooperacnich komplikaci, typ a délka antibiotické lécby.
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Vysledky: Celkem bylo zarfazeno 20 déti s pramérngm vékem 25 mésict (rozmezi
12-42 mésic(). Zdureni bylo nejcastéji lokalizovano v regiu Ib u 8 déti (40 %). U 4 déti
(20 %) bylo zdureni nalezeno v regiu Ib+ll, u 3 déti (15 %) byl patologicky nalez v regiu
Ib+11+V. PostiZeni v parotické oblasti a sou¢asneé postizeni v regiu | jsme zaznamenali
u 3 déti (15 %). U 2 déti (10 %) bylo zdufeni pfitomno jenom v parotické oblasti.
Nej¢astéjsim prokdzanym patogenem bylo Mycobacterium avium (n=17). Jednou
bylo nalezeno M. lentiflavum, jednou M. mantenii a M. colombiense. VSechny déti ze
souboru mély pomoci RTG snimku hrudniku vylouceno postizeni plic a ultrazvukové
vysetieni krku. Kolikvace v uzliné byla popsana u 7 déti (35 %) a kozni piStél u 2 déti
(10 %). Magnetickou rezonanci (MR) v Gvodu pied nasi lé¢bou mélo 5 déti (25 %),
vypocetni tomografie (CT) byla provedena u 1 ditéte 5 %. Kultivaéni vysetieni bylo
pozitivni v 16 pfipadech (84 %), PCR testovani bylo pozitivni u 10 pacientd (50 %).
Pritomnost pozitivity pfi vySetieni metodou PCR a negativni kultivace byla u 4 déti
(20 %). Negativni PCR vySetieni a pozitivni kultivace byla u 10 déti (50 %), pozitivni
vUsledek obou mikrobiologickgch metod byl u 6 déti (30 %). V histologickém obraze
nachazime granulomy s epiteloidnimi burikami, které byly pritomné u vSech deti.
Obrovskobunéé¢né multinuklearni burky Langhansova typu byly nalezeny u 16
déti (80 %). Kasedzni nekrdza byla pozorovana u 11 déti (55 %), u 4 déti (20 %) byla
drobnd a nedeskriptivni nekréza. Formovani mikroabscest s hnisdnim v centru
uzliny bylo nalezlo v 11 vzorcich (55 %). Pozitivni Ziehl-Neelsenovo barveni bylo u
10 vzorkU. VSechny déti ze souboru podstoupily jak chirurgickou, tak antibiotickou
lécbu. Nejcastéji uzivangmi antibiotiky byla kombinace makrolidového antibiotika
(clarithromycin) s antituberkulotikem (rifampicin) u 12 déti (60 %). Nejkratsi doba
uzivani byla 14 dni u 2 déti, nejdelsi 6 mésicl u 1 ditéte. Median uZivani antibiotik byl
3 mésice. U 6 déti (30 %) byla provedena incize spolu s drendzi loZiska a pro trvani
zanétu ndsledovala kompletni exstirpace patologické tkdné v celkové anestezii.
Celkem 16 déti (80 %) podstoupilo exstirpaci patologické kréni uzling v celkové
anestezii. Blokové disekce infikované tkané pro perzistenci zanétu jsme provedli u 8
déti (40 %) pro rezidudlni zanét. U véech bylo pied vykonem provedeno MR vysetieni
k urceni rozsahu postizeni. Pooperac¢ni parézu marginalni vétve licniho nervu jsme
pozorovali u 5 déti (25 %). Trvalé postizeni funkce nervu po dobu del$i nez 1rok bylo
ve 2 pfipadech (10 %).

Zaveér: V pripadé nelspéchu bézné antibiotické terapie u déti s jednostranngm
dlouhodobé trvajicim zdufenim na krku je nutno pomyslet na netuberkuldzni
muykobakterialni infekci. Provedeni PCR testovani, kultivacniho a histologického
vySetreni nadm pomdZe stanovit spravnou diagndzu. Antibiotickd terapie
makrolidovym preparatem pred chirurgickym vgkonem zabezpecuje ohraniceni
zanétu a dava Sanci lepSimu celkovému vysledku chirurgické intervence.
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Optimalni je nacasovani chirurgického vgkonu po 2 tgdnech antibiotické terapie.
V pripadé rezidualniho nalezu po chirurgickém vgkonu, nebo v pripadé postizeni
vice oblasti na krku volime kombinovanou terapii preparadty z fady antibiotik s
antituberkulotikem do Uplné regrese nalezu. Kompletni chirurgické odstranéni
postizenych tkani na krku je preferovdno u vSech pacientd s netuberkuldznim
mykobakterialnim zanétem v oblasti krénich uzlin.

Klicova slova: netuberkulézni mykobakteridlni infekce, lymfonoditida v détském
veku

PENDREDOV SYNDROM

Viglaska D. 1, Borecka S. 2, Volmutova Z. 3, Suchova L. 3, Gasperikova D. 2,
ProfantM.1,Varga L. 1,2

1. Klinika otorinolaryngoldgie a chirurgie hlavy a krku LFUK a UNB, Bratislava;
2. DIABGENE, Biomedicinske Centrum SAV, Bratislava;
3. Foniatrické oddelenie UNB, Nemocnica sv. Cyrila a Metoda, Bratislava

Uvod: Pendredov syndrém je autozomalne recesivne ochorenie a je jednou z
najcastejSich foriem syndromovej poruchy sluchu. Celkovo z kongenitalnych
portch sluchu tvori Pendredov syndrom do 5 - 10 % pripadov a spdsobuju ho
bialelické mutacie génu SLC26A4. Zahfiia senzorineuralnu poruchu sluchu (SNHL)/
hluchotu a strumu s alebo bez poruchy organifikacie jodu. Castgm nalezom byvaju
aj malformacie vnutorného ucha. V nasej praci sme hodnotili klinické prejavy a
zavaznost poruchy sluchu u pacientov s podozrenim na Pendredov syndrém.

Material a metodika: Do nasho sUboru sme zahrnuli pacientov s poruchou sluchu,
ktori podstupili molekuldrno-genetické vysetrenie v obdobi rokov 2011-2022. U
pacientov s identifikovanou mutdciou v SLC26A4 géne sme analyzovali CT/MRI
zobrazenia a vysledky audiologickych vysetreni a vgskyt poruch Stitnej zlazy.
audiologickych vysetreni a viskyt pordch Stitnej zlazy.

Vysledky: Celkovo z 1080 pacientov ktori boli indikovani na molekuldrno-genetické
vySetrenie pre obojstranni SNHL, sme podla symptomatiky alebo rodinnej
anamnézy identifikovali 29 pacientov so suspektnym Pendredovgm syndrémom.

Z nich 20 pacientov malo ukoncené genetické vysetrenie. Bialelické mutdcie génu
SLC26A4 sme diagnostikovali u 7 (35 %) pacientov. Siesti pacienti mali obojstrannu
tazkd SNHL az hluchotu s priemerngm prahom sluchu 105 dB, 1 mal strednu az
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stredne tazkd SNHL prahom sluchu 69 dB vpravo a 46 dB vlavo. Siesti pacienti mali
nelplné rozdelenie typu 2 (IP 2) malformaciu kochley, 7 mali rozsireny vestibularny
akvedukt (EVA) a 6 mali kombinaciu IP 2 a EVA (Mondiniho malformacia). Traja pacienti
podstupili endokrinologické vysetrenie: 3 mali strumu z toho 2 s hypotyredzoua1s
eutyredzou, 4 pacienti nemali anamnézu poruchy stitnej Zlazy. Dvaja pacienti mali
zavraty a 4 mali obojstranny tinitus.

Zaver: Kauzalny geneticky faktor bol identifikovangy u 35 % pacientov s réznou
kombindciou priznakov vyskytujucich sa pri Pendredovom syndréme. Vzhladom na
vysoky zachyt je dolezité u skupiny pacientov s horeuvedenymi klinickgmi prejavmi
indikovat genetické vysetrenie.

Praca vznikla s podporou grantov APVV-20-0236 a VEGA 1/0572/21.

Klacové slova: pendredov syndrom, vestibuldrny akvedukt, hluchota, struma

NOVA METODA CHIRURGICKEHO RIESENIA STENOZY ZADNEJ KOMISURY
HLASIVIEK- PRIPADOVA STUDIA

Vidanova G., Babinec M., Tedla M.
Klinika otorinolaryngoldgie, chirurgie hlavy a krku LFUK, UN Bratislava

Posteriorna gloticka stendza je ¢asto frustrujicich stavom veddcim k opakovangm
restenézam po jej chirurgickom rieSeni. Tato pripadova Studia opisuje pripad
78-rocného muza kanylonosi¢a s postuintubacnou stenézou zadnej komislry
hlasiviek II. typu podla Bogdasariana. Zvolili sme dvojkrokovy chirurgick postup
opisany v roku 2020 Sataloffom, pozostavajuci zo silastikového stentu vloZzeného do
tunela oblasti stendzy. Po odstraneni stentu sa upravil hlas a dichanie, pacient bol
dekanylovany. Tato chirurgickd metdda sa javi vhodna pre pacientov s tymto typom
stendzy v oblasti zadnej komisury glottis.

Klacové slova: posteriorna gloticka stendza, chirurgické rieSenie
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PERZISTUJUCA STAPEDIALNA ARTERIA

Kumorova A., Obtulovic¢ova K., Sicak M.
Klinika otorinolaryngoldgie a chirurgie hlavy a krku UVN SNP - FN RuZomberok

V uvedenej kazuistike predstavujeme 39-rocnl pacientku vysetrent na Klinike
otorinolaryngoldgie a chirurgie hlavy a krku v RuZomberku pre postupne
progredujucu prevodovi poruchu sluchu viavo. Predoperaéne bol na CT popisany
nalez abnormalnej cievnej Struktlry obojstranne, audiometricky tazka prevodova
porucha sluchu vlavo. U pacientky sme indikovali explorativhu tympanotédmiu vliavo.
Perioperacne bola pritomna diskontinuita osikularneho retazca pri abnormalnom
priebehu vetvy arteria carotis interna vlavo, ktord dislokovala suprastruktiry
strmienka, s naslednou inzerciou aWengen pistonu, ponechanim suprastruktdr
strmienka in situ pre riziko krvacania a overenim pohyblivosti retazca kosticiek.
Pooperacny priebeh bol bez komplikacii, audiometricky dochadza k Cciasto¢nej
Uprave prevodovej poruchy sluchu na operovanom uchu.

Prevalencia spominanej perzistujucej stapedialnej artérie v populdcii sa pohybuje od
0,02 do 0,48 % . Ide 0 abnormalnu cievu odstupujlcu z petroznej casti arteria carotis
interna cez stredousnu dutinu, ktora je désledkom zlyhania regresie embryonalnej
stapedialnej artérie.

Klacové slova: perzistujica stapedialna artéria, prevodova porucha sluchu

CHIRURGICKA LIECBA HYPERPARATYREOZY

Kalafusova L., Jager T., Veme .

ORL oddelenie, Nemocnica Agel Saca, Kosice

Hyperparatyredza je charakterizovanad ako nadmerna tvorba parathormonu (PTH)
- vysoka hladina Ca. Primarna - nadprodukcia PTH (adeném, mnohopocetna
hyperpldzia-MGD, karcindm), sekundarna - straty Ca - insuficiencia obli¢iek,
malabsorpcia

tercidrna — pri sekundarnej, ak autonémna nadprodukcia PTH pokracuje aj po
normalizacii hladiny Ca - po transplantacii obliiek. Parathormoén je hormén
produkovany pristitngmi telieskami, uloZenymi prevazne na zadnej strane Stitnej
Zlazy a je zodpovedny za metabolizmus Ca, P, Mg. Naj¢astejSou pricinou je primarna
forma — adeném PT, ktory je zodpovedny za hyperkalciémiu hyperparatyredzu.
Najcastejsie prejavy hyperparatyreozy su: strata energie, chronicka Unava, nezdujem
o okolie, porucha koncentracie, depresia, poruchy spanku, nocné prebldzanie,
poruchy pamate, osteopordza a osteopénia, bolest kosti, GER, palenie zahy, pokles
sexualnej aktivity, olickové kamene. Diagnostikuje sa laboratérne alebo Tumory
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zobrazovacimi metddami, najcastejSie USG alebo scintigrafiou. Lie¢ebnou metdédou
je chirurgické odstranenie adendmu PT, najcastejsie ako MIP, z rezu na krku do 2cm,
Standardom je peroperacny monitoring poklesu hladiny PTH. Za 17 rokov sa nasom
pracovisku vykonalo celkovo 314 operdcii PT, z toho celkova UspesSnost operacie
bola 95,4% (293 Gspednych primooperacii s poklesom hladiny PTH pooperacne).
Histologicky najvacsi subor tvorili adenémy PT, malé mnozstvo hyperplazie, prip.
normalne tkanivo PT.

POSTERY

TUMORY V OBLASTI PND - KAZUISTIKY NASHO ODDELENIA

Jochmanova D., Matejkova B.
ORL oddelenie, Nemocnica Poprad, a.s.

Tumory v oblasti nosovej dutiny a PND sU vzacne. Zhubné nadory tvoria asi 1%
zhubnych nadorov. Histologicky sa najcastejSie stretdvame s dlazdicovobunkovgm
karcinomom (80%), adenoidno-cystickym karcindmom a adenokarcinémom.
Etioldgia nie je zndma, medzirizikové faktory okreminého zaradujeme aj HPV infekciu,
dlhoro¢nu inhalaciu drevného prachu a kontakt s priemyselngmi chemikaliami
(nikel, prach, kadmium, chrém). Ich prejavy sU zo zaciatku nendpadné, pacienti
zvycajne prichadzaju na vysetrenie az v pokrocilom Stadiu choroby. Prejavy zavisia
od miesta rastu. Medzi najcastejSie klinické priznaky v pripade rastu v nosovej dutine
zaradujeme jednostrannl nosovy obstrukciu, hlienovo-hnisavy vytok z nosa a
krvacanie z nosa. DalSie klinické priznaky zahffiaju deformaciu lica s opuchom tvare,
dislokaciu alebo poruchu hybnosti o¢nej gule, diplopiu a stratu ¢uchu. Bolestivost
hlavy alebo v oblasti dutin je neskory priznak pri vSetkych lokalizacidch. V tejto praci
prezentujeme priklady pacientov, s ktorgmi sme sa stretli na naSom oddeleni.

Klacové slova: tumory nosovej dutiny a PND, kazuistika
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POLEPTANI JICNU KNOFLIKOVOU BATERIi, KAZUISTIKA

Charova L., Katra R, Jurov¢ik M., Bodlakova M., Dytrych P, Cada Z.
Klinika usni, nosni a kréni 2. LF, FN Motol, Praha.

Uvod: Vitalni indikace k provedeni endoskopie
Rychla destrukce tkani (po 1hod zndmky poleptani, po 4 hod riziko perforace)
Nebezpeci z prodleni (perforace)

Kazuistika:

- 2lety chlapec pfijat pro RTG kontrastni cizi t&leso v jicnu (Obr1)

- 3 dny nechutenstvi, zvraceni, febrilie, progredujici dusnost

- 21/7/2021LTBS + ezofagoskopie z vitalni indikace (extrakce baterie, t.¢. bez zndmek
perforace) Obr.2, Obr. 3

- 25/7/2021 kontrolni LTBS, desaturace na 77%, dyspnoe, zjiSténa perforace trachey
na zadni sténg, endotrachealni intubace, intenzivni péce

- 27/7/2021 CT scan: potvrzena tracheoezofagealni pistél, pneumomediastinum
(Obr.4)

- 28/7/2021 Sternotomie, ECMO (resekce jicnu i trachey, end to end anastomoza)

- Invazivni péce 3 tydny (obr. 5)

- 22/9/2021 EMG laryngu: paresis NLR L sin, paralysis NLR L. dx

- 27/9/2021 zavedeni tracheostomie, jejunostomie

- 16/11/2021 dimise do domaci péce

- 18/1/2022 kontrolni panendoskopie: kontrola hlasivek- naznaceny pohyb pouze
vlevo (Obr. 8)

- Ezofagoskopie: 8 mm stendza v misté sutury

- LTBS misto pistéle zhojené, trachea zkracena

-3/2022 zruSeni jejunostomie

-5/2022 dekanylace

Management lécby u pacienta s baterii:
Endoskopicky vgkon s extrakci baterie
NGS (6 tgdna)
TB, kortikosteroidy, IPP
Podporeno z grantového projektu MZ CR ¢. NU21-01-00448

Klicova slova: Poleptani jicnu, knoflikova baterie
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OTITIS EXTERNA MALIGNA

Majakova L., Kabatova Z.,

FNsP Skalica a.s., ORL oddelenie, Skalica; Klinika otorinolaryngoldgie, chirurgie hlavy
a krku LF UK a UNB, Bratislava

Uvod: Otitis externa maligna (MOE) predstavuje zriedkavé ochorenie so stupajicou
incidenciou, ktoré moze imitovat iné udné diagnézy (externa otitida, malignita,
stredousny zapal). Ochorenie sa vyvija tyZdne az mesiace; pri prekroceni hranic
vonkajsieho zvukovodu dochadza ku komplikacidm (osteomyelitida spankovej kosti,
bdzy lebky, neuropatia hlavovych nervov, intrakranidlne komplikacie). Klinicky
obraz pacienta sa odvija od progresie zapalu. Pri Sireni smerom na bazu lebky a do
intrakranidlneho priestoru sa c¢asto jedna o akdtny, fulminantny stav. Mortalita sa aj
v sUcasnosti pohybuje na Urovni 15-20%.

Materidl a metodika: Kazuistika pacienta. Nasa praca prindsa stru¢né aktualne
poznatky o ochoreni. Zacinaju sa objavovat prvé postupy s ndvrhom manazmentu
pacienta.

Vysledky: 44-rocny polymorbidny pacient, bez DM, so skorym zachytom MOE
vdaka kombindcii lokdlneho nalezu a zobrazovacich metod. Aktudlne neexistuje
konsenzus o optimalnej zobrazovacej modalite na identifikaciu, stanovenie rozsahu
ochorenia MOE a na follow-up pacienta. Napriek skorej diagnostike je u nasho
pacienta pritomna v€asna poliecebna rekurencia ochorenia, ¢o vyzdvihuje délezitost
spravnej antimikrobialnej liecby. T4 v sicasnosti dominuje nad chirurgickou liecbou.
Zaver: NajdolezitejSim faktorom rekurencie MOE, ktora sa vyskytuje v 9-27%
pripadov, je poddavkovanie antibiotickej resp. antimykotickej liecby. Opatovny vznik
tazkosti sa uvadza v obdobi 4-12 mesiacov od ukoncenia terapie.

Klacové slova: otitis externa maligna, osteomyelitida bazy lebky, invazivny zapal
vonkajsieho zvukovodu, P. aeruginosa
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NEOBVYKLY PRIPAD METASTAZY T1A SPINOCELULARNIHO KARCINOMU
HLASIVKY

Protsenko M., Kalivoda I., Syrovatka J.
Nemocnice AGEL Novy Jicin, a.s., Oddéleni ORL a chirurgie hlavy a krku, Novy Jicin

Uvod: Nejcastéjsim zhoubngm nadorem hrtanu je spinocelularni karcinom, jehoz
incidence v CR je 3-4/100 000 obyvatel. Glotick( karcinom reprezentuje cca 50-
60% nadorl hrtanu. Insuficienci hlasivkové stérbiny doprovazi chrapot, ktery privede
pacienta k ékari, ¢asto v nizkém klinickém stadiu. Pokud je nddor odhalen v T1(NO)
stadiu, Uspésnost lécby byva 94 az 100 %.

Kazuistika: 59lety pacient byl rok po écbé T1 spinocelularniho karcinomu pravé
hlasivky vysSetren pro bolestivé zatuhnuti v oblasti levého sternoklavikularniho
skloubeni. Byla provedena oteviena biopsie a histologicky potvrzenad metastaza
spinoceluldrniho karcinomu. PET/CT vysetrenim nebylo nalezeno jiné nadorové
loZisko, proto byla metastaza povazovana za Sifeni plivodniho nadoru glottis. Pacient
byl indikovan k salvage onkologickému vikonu - rozsadhlé resekci metastazy, pfi
kterém byla nutna i parcialni resekce klavikuly, s naslednou adjuvantni radioterapii.

Zaveér: Uzlinova kontralaterdlni metastdza s invazi do sternoklavikularniho kloubu
u T1a nadoru rok po lécbé radioterapii je velmi vzacna, rovnéz tak i subklinické
metastdzy a kontralateradlni postizeni u nadoru tohoto typu v nizkém klinickém
stadiu. U vSech pacient( po onkologické lé¢bé je nutna pecliva dispenzarizace s ev.
Casnym odhalenim relapsu onemocnéni.

Klicova slova: zhoubny nador hrtanu, spinoceluldrni karcinom, kontralateralni
metastdza, resekce klavikuly
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SKORE A NESKORE KRVACANIE PO TONZILEKTOMII - AKO JE OVPLYVNENY
DEN KRVACANIA?

Paouris D., Alchus M., Goljerova .

Detska otorinolaryngologicks klinika LFUK a NUDCH, Bratislava

Ciel'prace: Identifikovat vplyv r6znych faktorov na ¢astost krvacania po tonzilektomii
(TE).

Metody: Retrospektivna Stidia hodnotiaca pediatrickch pacientov lie¢enych pre
krvacanie po tonzilektémii, od 01/2014 do 01/2019. Pouzité (daje boli ziskané z
lekarskych zaznamov nasej kliniky a pre Statistick( analyzu bol pouzity softvér IBM
SPSS (ver. 20.0).

Vysledky: Bolo lieCenych 15 so skorgm a 76 pacientov s neskorgm krvacanim po
TE. Z tychto 91 pacientov bolo na nasej klinike operovanych 68. Bolo vykonanych
celkom 871 (miera krvacania 7,81%) TE. Priemer dfia krvacania bol 5.85 (smer.
odchylka 3.47) a priemer veku pacientov bol 11.64 r. (smer. odchylka 4.52). Nebola
zaznamenana $tatisticka vyznamost (ked p <0,05) pre: vztah medzi skisenostami
chirurga (p = 0,10), vekom (p = 0,73) alebo pohlavim (p = 0,54) pacienta, mesiacom /
sezdnou operacie (p = 0,54), diétou (p = 0,93), trvanim operacie v minGtach (p = 0,93)
a difom krvacania. Statis. vyznamost sa prejavila vo vztahu ku diiu krvacania medzi:
pravidelngm uzivanim analgézie (p = 0,00) a diagndzou pre ktord bola vykonana
tonzilektomia (p = 0,03) (akdtna rekur. tonz., absces-TE > TE pre defokalizaciu).

Zaver: Analyzou ziskangch dat sme v nami sledovanom subore zistili vplyv indikacie
veducej k TE (akutna rekur. tonzilitida, paratonzildrny absces) na ¢astost krvacania
po TE. Vysvetlenim mdze byt potrebna zvysenad manipuldcia pocas chirurgického
zakroku (napr. prerusenie zrastov, zapalené 16zko)

Pacienti, ktori anamnesticky udavali, ze pravidelne uzivali odpori¢anl pooperacnu
analgéziu, krvacali predovsetkym vcasne. Podla nasho nazoru, ide o faktory, ktoré

boli mimo vyskumného spektra nasej Studie.

Klacové slova: krvacanie, tonzilektomia, analgézia, komplikacia
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PERFORACIA TRACHEY PO EXTRAKCII CUDZIEHO TELESA - KAZUISTIKA

Libakova Z., Jurov¢ik M., Gernertova L., Katra R., Dytrych P, Cada Z.
Klinika usni, nosni a kréni 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Aspiracie cudzich telies (CT) tvoria vQznamnl cast diagnéz v
detskej otorinolaryngolégii. Pri  podozreni na aspirdciu je indikovana
laryngotracheobronchoskopia (LTBS) k potvrdeniu aspiracie a naslednej extrakcii CT
alebo k jej vyluceniu. Jednou zo zriedkavych komplikacii pri LTBS je perforacia steny
bronchov alebo trachey.

Kazuistika:

8.9.2021 extrakcia zubu u 3-ro¢nej pacientky, odchadza do domacej starostlivosti,
rozvoj dusnosti, hyposaturacia, prevoz do okresnej nemocnice, intubacia, UPV, RTG
pluc s negativnym nalezom. Prevoz do krajskej FN, kde najprv LTBS s nalezom
zapalovych zmien, bez nalezu CT, druhd endoskopia potvrdzuje CT — zub v pravom
hlavhom bronchu.

10.9.2021 prevoz do FN Motol, LTBS s nalezom molaru s tromi korefimi otocenymi
kranialne kompletne obturujucim pravy hlavng bronchus — komplikovana extrakcia
s nutnostou otocenia zubu korefmi dolu, medzi hlasivkami vytiahnuty Magilovgmi
klieStami

13.9.2021 pri preintubacii pacientky a tlakovych zmenach v dichacich cestach (DC)
rozvoj progredujuceho emfyzému na krku, RTG s nalezom pneumomediastina a

atelektazou pravého horného laloku pluc, dovtedy bez emfyzému

14.9.2021 flexibilnd bronchoskopia s nalezom susp. strbinovitej perforacie v hornej
tretine trachey vpravo

22.9.2021tracheostémia z ddvodu nutnosti pokracovania UPV, kontrolna fibroskopia,
polohovanie tracheostomickej kanyly ponad defekt

7.10.2021 kontrolna LTBS s ndlezom Strbiny 1,5 — 2 cm v hornej tretine trachey vpravo
na rozhrani paries membranaceus a lateralnej steny

24.11.2021 kontrolna LTBS s nalezom jazvy v mieste pévodného defektu
Dalsi plan - kontrolna LTBS pred planovanou dekanylaciou, rehabilitacia
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Diskusia: Aspirdcia mozZe byt Zivot ohrozujlca situdcia, ktord moéze skoncit
az udusenim dietata. Jedinou Gcinnou liecbou je extrakcia CT. Velkost, tvar a
umiestnenie CT v DC ovplyviuju technickl a ¢asovd narocnost pri extrakcii, ako aj
riziko iatrogénneho poranenia steny DC. Pri predpokladanej obtiaZnej extrakcii CT
je vhodné pacientov sustredovat na Specializovanych pracoviskach s adekvatnym
vybavenim a skisengm timom endoskopistov.

Klacové slova: aspiracia cudzieho telesa, laryngotracheobronchoskopia, extrakcia
cudzieho telesa z dychacich ciest

VNIMANIE DISTANCNEHO VZDELAVANIA POCAS COVID-19 PANDEMIE NA
PREZiVANIE STUDENTOV

Paouris D., Goljerova .
Detsk3 otorinolaryngologicks klinika LFUK a NUDCH, Bratislava, Slovensko

Ciel prace: Skumat vplyv trojmesacnej exkluzivnej online vyucby na ndzory
Studentov mediciny a mieru akceptacie metddy.

Metédy: Distan¢na vyucba (DV) otorinolaryngoldgie sa pouzivala ako alternativna
forma vygucby Studentov mediciny 5. ro€nika pocas letného semestra akad. roka
2020 (online vgucba na jeden semester - P1) a oboch semestrov roka 2021 (online
vyucba pocas troch semestrov -P2 ). Po ukonceni vgucby boli $tudenti vyzvani k
vyplneniu dotaznika, ktory obsahoval 7 otazok (P1) / 9 otdzok (P2). Boli pouzité
Likertove $kaly. Na $tatistickd analyzu bol pouzit§ softvér IBM SPSS (ver. 20.0).

Vysledky: Celkovo sme dostali 197 odpovedi (P1: 139, P2: 58). Pre rok 2021/P2
bol pozorovany Statisticky vgznamny pokles celkovej akceptacie DV, schopnosti
sUstredit sa pocas DV a viery, Ze DV by sa mala pravidelne pouzivat po pandémii
(p = 0,00). Vo zvykoch Studentov nebola pozorovana ziadna Statisticky vyznamna
zmena, ¢o sa tyka pouZivania audiovizualnych metdd pocas ucenia (p = 0,98). Podla
P2 je 65% Ucastnikov presvedcenych, ze prezencna vyucba ma vacsiu vzdeladvaciu
hodnotu (Ziadny rozdiel 19%), zatial ¢o trojsemestralna DV mala neutralny (35%)
alebo pozitivny (38%) vplyv na ich pristup k online vyucbe.

Zaver:Pouzivanie DV ako kompletnej ndhrady prezencnej vyucby po troch po sebe
nasledujlicich semestroch odhaluje Statisticky vyznamny vplyv na schopnost
Studentov suUstredit sa pocas online v{ucby, kedy dochadza k jej poklesu. Rovnako
dochddza k poklesu ich sthlasu s pravidelngm pouzivanim DV. Odpovede Studentov
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ukazuju ich preferenciu prezencnej vyucby, kedy ocenuji moznost ziskania
praktickych zrucnosti v nemocni¢nom prostredi v kombinacii s osobngm kontaktom
s pacientami, vyucujicimi a kolegami.

Klacové slova: DiStancna vyucba, prezencna vyucba, lekarstvo, Studenti, pandémia

SUBCUTANEOUS EMPHYSEMA WITH PNEUMOMEDIASTINUM AFTER
ELECTIVE TONSILLECTOMY - CASE STUDY

Paouris D., Kunzo S., Goljerova |.
Clinic of Pediatric Otorhinolaryngology the MFCU and the NICD, Bratislava, Slovakia

Case study: In our poster we present a case of a 17-year old female patient who
underwent an elective tonsillectomy for recurrent acute tonsillitis and bilateral
inferior turbinoplasty with monopolar cautery for chronic hypertrophic rhinitis in
our clinic. Cold-steel tonsillectomy technique was used, using bipolar cautery for
hemostasis. No suturing in the tonsillar fossa was performed, no excessive bleeding
encountered, while dissection was difficult due to dg. of chronic tonsillitis. During
the first post-op hours, the patient repeatedly performs Valsalva maneuver due to a
feeling of blocked nose and ears. A few hours later, she complains of pain over the
right preauricular and submandibular area . As an objective finding was noted the
presence of ipsilateral swelling of the submandibular region. On the following day
there was a right soft and painless cervical swelling , from the preauricular to the
supraclavicular region, with characteristic crepitus upon palpation. CT scan (H&N,
chest) identified a subcutaneous emphysema of the head and neck on the right
along with pneumomediastinum. Patient was hemodynamically stable, no signs of
respiratory distress were noted, so a plan of conservative treatment was followed:
i.v. amoxicillin-clavulanate, patient restricted to bed, strongly advised to refrain
from coughing or nose blowing. Over 7 days, facial swelling and crepitus gradually
subsided. On the control chest Xray: no signs of air presence, patient eventually
discharged from the hospital. Antibiotic treatment was continued for a total of 10
days. Follow-up examinations revealed no further abnormal findings

Conclusions: Subcutaneous emphysema (SE) and pneumomediastinum (PM) are
rare complications of tonsillectomy. These rare and mostly benign complications,
nevertheless can be life threatening. Can be caused due to difficult dissection along
with pressure increasing maneuvers. Presence of crepitus is pathognomonic, while
subcutaneous air is visible on X-ray and CT scan. Cases of pneumothorax, require
active drainage followed by a "watch and wait” approach. Endoscopic evaluation
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can help in the diagnosis of a ruptured or lacerated trachea or oesophagus, with
thoracotomy being indicated after a consultation with the thoracic surgery service.
Careful dissection and post-operative instructions to the patient help in prevention.

Keywords: Subcutaneous emphysema, Pneumomediastinum, Tonsillectomy,
Valsalva, Turbinoplasty

PERFORACIA ZADNEJ STENY HYPOFARYNGU AKO NASLEDOK TUPEHO
PORANENIA KRKU: KAZUISTIKA

Krchnava Z., Sabo M.

Otorinolaryngologické oddelenie Fakultnej nemocnice Trnava

Uvod: Perforacie hypofaryngu su zriedkavé poranenia a zatial neexistuje jednotny
postup na ich rieSenie. Typicky vznikaju pri penetrujucej traume krku a hrudnika,
ako ndsledok ingescie ostrého predmetu, ¢i iatrogénne pri insStrumentacii v hornom
gastrointestindlnom trakte. Perforacie hypofaryngu ndsledkom tupej traumy sa
vSak v literatUre popisuju len raritne. Pre riziko rozvoja mediastinitidy sa jedna o
potencialne Zivot ohrozujlci stav.

Material a metodika: Prezentujeme pripad 36-rocného muza s perforaciou zadnej
steny hypofaryngu ako nasledok tupého poranenia krku. Popisujeme Uvodnu
prezentaciu, identifikaciu perforacie hypofaryngu, ndlez emfyzému krku a horného
mediastina a nasledny manazment pacienta.

Vysledky: 36-rocny muz prichddza na ORL ambulanciu Urgentného prijmu FN
Trnava priblizne 3 hodiny po dopravnej nehode. Ako cyklista sa viezol za SUV, ktoré
nahle zabrzdilo a narazil tak krkom na zadn( rezervn( pneumatiku. Pri prichode na
ORLambulanciu udava od Urazu pretrvavajicu dysfagiu, vyrazni odynofagiu, bolesti
krku - svalov aj oblasti hrtana a zimnicu. Pri flexibilnej nazofaryngolaryngoskopii
identifikujeme na zadnej stene hypofaryngu vpravo, vo vyske arytenoidného
hrbola, horizontalnu otvorend ranu, velkosti cca 2x0,2 cm, s fibrinovgm povlakom
na lateralnom konci. Na CT krku je pritomny volny plyn v oblasti visceralneho az
retrofaryngedlneho priestoru krku, kranidlne zasahujuci po Uroven stavca Cl,
kaudalne vlavo do mediastina, po Uroven oblika aorty. Vzhladom na velkost
perfordcie a absenciu ingch zavaznych komplikacii, volime konzervativny postup -
NPO rezim, parenteralnu Sirokospektralnu ATB liecbu a observaciu. Stav pacienta sa
pocas hospitalizacie vyvija priaznivo. Pri kontrolnej flexibilnej endoskopii (3. den) je
rana v hypofaryngu pokryta fibrinovgm povlakom. Na kontrolnom CT zobrazeni je,
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az na ojedinelé bublinky vzduchu paraezofagealne, pritomna Uplnad regresia
vzduchovej komponenty. Pacienta bez komplikacii realimentujeme per os, v
stabilizovanom stave ho na 6. den prepustame domov. Pri naslednej ambulantnej
kontrole na 9. den je v hypofaryngu pritomna len drobna rana pokryta fibrinom.

Zaver: Perforacia hypofaryngu predstavuje poranenie s mozngmi fatalnymi
nasledkami. Vzhladom na rézne mechanizmy vzniky, je na Au nutné mysliet. v
pripade pozitivnej anamnézy v suvislosti s tupym nadrazom na oblast krku, ¢i napr.
po endoskopick{ch vikonoch a instrumentacii na aerodigestivnom trakte. Uvodna
asymptomatickd ¢i oligosymptomatickd prezentacia s negativhym lokalnym
nalezom nevylucuje moznu pritomnost perforacie a rozvoj oneskorenych zavaznych
komplikacii. Perforacie malého rozsahu je mozné riesit konzervativne, vacsie si
vyzaduju chirurgicku intervenciu a casto aj intenzivnu starostlivost.

Klacové slova: tupé poranenie krku, dysfagia, perforacia hypofaryngu,
pneumomediastinum

AKUTNY ZAVRATOVY STAV V OTORINOLARYNGOLOGII
Michalenkova M., Michalenko J., Korch J.

ORL klinika, Fakultna nemocnica Nitra

Uvod: Akutny zavratov( stav mdze byt sumptémom sprevadzajicim rézne ochorenia.
Ulohou otorinolaryngoldga je na zaklade anamnézy a dostupnych vysetreni potvrdit,
alebo vyvratit podozrenie na postihnutie periférneho vestibuldrneho systému, alebo
vyjadrit podozrenie na centralnu, alebo inG nevestibuldrnu pricinu tazkosti. Cielom
prace bolo zistit prehlad klinickych a zobrazovacich vysetreni, ktoré realizovali lekar
OUM, neuroldg a ORL lekar, a zastUpenie diagndz periférnych zavratovych stavov
pocas pohotovostnej sluzby.

Metody: Od 1.1.2021 do 31.12.2021 bolo v pohotovostnej sluzbe z centralneho prijmu
vo FN Nitra odoslanych na ORL vySetrenie 57 pacientov ( 36 Zien a 21 muZov ) s
podozrenim na periférny vestibuldrny syndrom (PVS). Ako material sme vyuzili ORL
nalezy z vySetreni v pohotovostnej sluzbe, ktoré boli vyhladavané v informacnom
systéme nemocnice. Retrospektivne sme zistovali aké boli vykonané klinické
a zobrazovacie vysSetrenia, ktoré viedli k diagnostickym zdverom a zastUpenie
jednotlivgch diagnoz.
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Vysledky: Periférne priciny vertiga sa zistili u 35 pacientov: vyskyt akutneho
vestibuldrneho syndrému (AVS) u 15 pacientov (27%), epizodického vestibularneho
syndrému (EVS) s diagndzou M. Ménieri u 4 pacientov (9%), benigne paroxizmalne
polohové vertigo (BPPV) u 15 pacientov (27 %). U 22 pacientov sme suponovali

iné priciny zavratu (37 %). Polohové testy na potvrdenie BPPV boli neurolégom
vykonané u 9 pacientov, z nich u dvoch bol popisany pozitivny Dix-Hallpike test
a boli odoslani na vykonanie repozicngch manévrov ORL lekarovi. ORL lekar
vySetroval polohovgmi testami 31 pacientov odoslangch z OUM ako susp. BPPV,
z toho u 15 pacientov (27%) sa potvrdil polohovy zavrat — u 15 pacientov pre pravy
zadny semicirkuldrny kanalik (PSCC) a u 3 pacientov pre lavy PSCC, nasledne boli
zrealizované repozi¢né manévre (Epley). Zobrazovacie vy$etrenie bolo v akitnom
stave u vacsiny - 35 pacientov metddou volby CT mozgu + CT AG (61%), 13 pacientov
absolvovalo nativne CT mozgu (23%), zvy$ni 9 pacienti (16%) nemali zrealizované
zobrazovacie vySetrenie ( u 4 pacientov s podozrenim na BPPV, u 2 pacientov s
epizodou M.Meniéri a u 3 pacientov, u ktorych sa zistila internd pricina. U jedného
pacienta, so susp. PVS bol ndlez ischémie na CT mozgu + CTAG, a u jednej pacientky
s negativnym CT AG a priznakmi PVS sa neskor rozvinula cievna mozgova prihoda.

Zaver: Mali by sme mysliet na to, Ze riziko cievnej mozgovej prihody je aj u pacientov,
ktori sa prezentuju ako AVS aj bez pritomnosti rizikovych faktorov od 10-20 % a 1
z0 4 mozgovych prihod sa vyskytuje u pacienta mladSieho ako 50 rokov. Znalost
repozi¢nych manévrov pri BPPV umoznuje rychle zlepsenie stavu pacienta a skory
navrat do bezného Zivota.

Kliacoveé slova: diagnostika zavratovych stavov, periférny vestibularny syndrém,
polohové vertigo

ZNAME-NEZNAME RIZIKOVE FAKTORY KRVACENi PO TONSILEKTOMII A
TONSILOTOMII - RETROSPEKTIVNi STUDIE

Homola¢ M. 1,2, Svejdova A. 1,2, Koblasova N. 1, Mejzlik J. 1,2, Chrobok V. 1,2

1Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Hradec
Kralové; 2 Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Hradci Kralové)

Uvod: Prace se zaméfuje na typické prognostické faktory krvaceni po tonsilektomii
jako jsou vék, pohlavi, typ operace, diagndza a anamnestické Udaje. Navic zahrnuje
méné obvyklé zvaZované faktory jako jsou lateralita, zkuSenost a dominantni ruka
chirurga, uziti opichu v pribéhu operace a pocasi v dobé operace.
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Metodika: Retrospektivni analyza krvaceni po tonsilektomii (TE) a tonsilotomii
(TT) u 778 pacientd operovanych na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy
a krku ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové mezi lety 2014-2021. Pacienti byli
dale rozdéleni a hodnoceni ve dvou skupinach ¢itajicich 241 déti (do 18 let) a 537
dospélych. Za nezédvazné krvaceni bylo povazovano anamestické sdéleni pacientem
a krvaceni, které vyzadovalo pouze konzervativni feseni. Za zavazné krvaceni bylo
povazovana nutnost revize v celkoveé anestezii. Data byla zpétné ziskana z pacientské
dokumentace. K hodnoceni vysledkd byly uzity standardni metody statistiky —
Pearson(v chi-kvadrat, log-rank test, relativni riziko, tak i nastroje strojového uceni
— decision tree a random forests.

Vysledky: Souhrnna incidence krvaceni po TE/TT dosahovala v nasem souboru 21%
(163/778),z tehoz 7,6 % (59/778) krvaceni bylo zavaznych s nutnosti revize v celkové
anestezii. Dospélia muzi bylive vyssim riziku krvaceni. Mezi chirurgickgmi technikami
bula nejrizikovéjsi pro zavazné krvaceni UPPP (uvulopalatofaryngoplastika) (12,4 %;
23/185). Mezifaktory zvyseného rizika krvaceniv nasistudii byly vyssivék a BMI u déti
Komorbidity, medikaci, zkuSenost a lateralitu chirurga jsme neprokazali jako
statisticky vgznamny rizikovy faktor pro krvaceni. Krvaceni se objevovalo ¢asngji u
déti (prmérné 4. pooperacni den) oproti dospélym (primérné 6. pooperacni den).
Vliv pocasi jsme neprokazali jako vgznamny dle standardnich statistickgch metod,
nicnéné pri aplikaci metod strojového uceni se tyto faktory projevily jako relevantni.

Zaveér: Riziko krvaceni po TE/TT bylo vyssi u dospélych a muzd. Krvaceni se
objevovalo nejcastéji mezi 4. a 6. pooperacnim dnem. Méné obvyklé zvaZované
faktory jako pocasi se uplatiuji v modelech pro vipocet rizika krvaceni sestavenych
pomoci metod strojového uceni.

Klicova slova: krvaceni, tonsilektomie, tonsilotomie, UPPP, faktory, riziko
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