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ORGANIZAČNÝ VÝBOR

VEDECKÝ VÝBOR

Predseda organizačného výboru
MUDr. Igor Hriseňko, st.

Prezidentka kongresu
MUDr. Diana Horvát Hriseňková

Členovia organizačného výboru
MUDr. Igor Hriseňko ml.
MUDr. Patrik Sivčo
MUDr. Stanislava Kuchtová
MUDr. Viktor Popovič
MUDr. Dávid Mato-Lukáč
MUDr. Viktória Spišáková
MUDr. Daniel Bučko
MUDr. Michal Bandurič
MUDr. Martin Hirjak

Predseda vedeckého výboru
Doc. MUDr. Pavel Doležal, CSc., mim. prof.

Členovia vedeckého výboru
MUDr. Igor Hriseňko st.
MUDr. Vojtech Kavečanský, PhD.
MUDr. Martin Šuchaň, PhD.
MUDr. Peter Feciskanin, MPH
MUDr. Martin Formánek PhD.
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Vážené kolegyne a kolegovia, milí priatelia !

Srdečne Vás v mene Organizačného a Vedeckého výboru vítame na XIX. Česko 
- Slovenskom kongrese mladých otorinolaryngológov, ktorý sa uskutočňuje 
v dňoch 8. – 10. 9. 2022 v Hoteli Ali Baba v Humennom. Kongres mladých 
otorinolaryngológov sa koná každé dva roky na Slovensku a v Česku už od roku 
1986. Je nám veľkou cťou, že 19. ročník kongresu sa koná práve v Humennom, pod 
záštitou ORL kliniky, ORL Humenné s.r.o.

XIX. Česko – Slovenský kongres mladých otorinolaryngológov je organizovaný 
v meste Humenné, ktoré je druhým najväčším mestom historického Zemplína a 
zároveň hospodárske a kultúrno-spoločenské centrum Horného Zemplína. Humenné 
sa rozkladá v doline obklopenej z každej strany lesmi. Medzi dominanty mesta 
Humenné patrí Humenský kaštieľ, ktorý je národnou kultúrnou pamiatkou a sídlom 
Vihorlatského múzea.  Pri kaštieli sa rozprestiera výstavný anglický park s rybníkom 
a za ním nádherný skanzen Vihorlatského múzea s expozíciou ľudovej architektúry. 
Jednotlivé stavby ľudovej architektúry boli prenesené z viacerých oblastí regiónu
a rozostavené na spôsob tradičnej hornozemplínskej dedinky. 

Kongres mladých otorinolaryngológov je vynikajúcou príležitosťou pre začínajúcich 
ORL lekárov prezentovať svoje práce, zlepšiť svoje praktické zručnosti na 
inštruktážnych kurzoch, vypočuť si zaujímavé prednášky pozvaných hostí a takisto 
spoznať mladých kolegov počas príjemného spoločenského programu. Veríme, 
že si každý z Vás nájde to svoje a kongres Vás obohatí o nové poznatky z odboru 
otorinolaryngológie.

Východ Slovenska je známy svojou pohostinnosťou a srdečnosťou, o čom sa pevne 
veríme, sami presvedčíte počas celého kongresu a pri spoločenských stretnutiach.

Tešíme sa na stretnutie s Vami.

MUDr.Diana Horvát Hriseňková 
Prezidentka kongresu

MUDr. Igor Hriseňko st.
Predseda organizačného výboru
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ORGANIZAČNÉ INFORMÁCIE

Podujatie je zaradené do kreditného systému CME.

TERMÍN KONANIA        

MIESTO KONANIA         

ROKOVACÍ JAZYK        

REGISTRAČNÝ
POPLATOK

VSTUP
DO KOGRESOVÝCH
PRIESTOROV

Pasívna účasť: 

Aktívna účasť: 

8.-10.9.2022

Hotel Ali Baba, Humenné
Námestie Slobody 21, Humenné, Slovensko

slovenský, český,  anglický

zahŕňa vstup na kongres, odborné materiály, coffee 
breaky, slávnostné otvorenie kongresu s večerou, 
organizačný servis počas konferencie

Na základe vizitky účastníka kongresu vystavenej pri 
registrácii. Účastníci svojim podpisom pri registrácii 
potvrdia účasť na kongrese.

8. 9. 2022
9.9.2022

10. 9. 2022

domáci autor prednášky 
spoluautor prednášky (prví dvaja)

zahraničný autor prednášky
zahraničný spoluautor prednášky (prví dvaja) 

4 kredity 
8 kreditov
4 kredity 

10 kreditov 
5 kreditov
15 kreditov 
10 kreditov
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ODOVZDÁVANIE PREDNÁŠOK

POTVRDENIE O ÚČASTI

UBYTOVANIE

PARKOVANIE

SLIDE CORNER -  v KONGRESOVEJ SÁLE 1 pri dverách vpravo. Slide corner preberá 
prednášky pre obe sály.

Po podujatí budú potvrdenia o účasti organizátormi automaticky nahraté
do elektronického kreditného systému CME.

Ubytovanie je zabezpečené na základe prihlášok a úhrady pred kongresom. V cene 
ubytovania nie je zahrnutý miestny poplatok.

Hotelové parkovisko nie je v cene ubytovania. Cena 3 €/deň. Úhrada je možná na 
recepcii hotela. Hotelové parkovisko poskytuje 94 parkovacích miest.

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

Raňajky: Piatok: 7:00 – 09:30
                  Sobota:7:00 – 09:30

-   prezentácie, ktoré sú zaradené do programu vo štvrtok odovzdajte
     prosím vo štvrtok najneskôr do 12:00 hod.

-   prezentácie, ktoré sú zaradené do programu v piatok odovzdajte
     prosím  vo štvrtok najneskôr do 18:00 hod.

-   prezentácie, ktoré sú zaradené do programu v sobotu odovzdajte 
     prosím v piatok najneskôr do 18:00 hod.
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NÁKRES PRIESTOROV

Prízemie

RECEPCIA

REGISTRÁCIA
BERLIN CHEMIE

Partner

DISPOMED

CMI MED-EL JULAMEDIC

SCHWABE

LIEK s.r.o.
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Poschodie
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SCHÉMA ODBORNÉHO PROGRAMU

KONGRESOVÁ
SÁLA

od 13:00

14:00 - 14:50

14:50 - 15:00

15:00 - 15:45

15:45 - 17:00

Kongresová 
sála 1

Kongresová 
sála 1

Kongresová 
sála 1

Kongresová 
sála 1 BLOK I

Panelové 
diskusia

AKÚTNE STAVY V ORL 1

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

IC 1

IC 2
Kongresová 
sála 2

Registrácia

COFFEE BREAK

17:00 - 17:15

17:15 - 18:15

COFFEE BREAK

Kongresová 
sála 119:00 - 20:00

od 20:00



11

Piatok 9.9.2022

KONGRESOVÁ
SÁLA

od 07:00

08:00 - 08:50

08:50 - 09:00

09:00 - 09:45

09:45 - 10:45

Kongresová 
sála 1

Kongresová 
sála 1

Kongresová 
sála 1

Kongresová 
sála 1

Kongresová 
sála 1

BLOK II

BLOK III

Minisympózium 
firmy Alpen
Pharma Group

NÁDORY HLAVY A KRKU 1

 AKÚTNE STAVY V ORL 2

IC 3

IC 4Kongresová 
sála 2

Registrácia

COFFEE BREAK

10:45 - 11:15

11:15 - 13:00

COFFEE BREAK

16:00 - 16:30 COFFEE BREAK

od 20:00

13:15 - 14:00 OBED

Kongresová 
sála 2

13:00 - 13:15

Kongresová 
sála 1

Kongresová 
sála 1

BLOK IV

BLOK V

Minisympózium 

firmy
Medigroup

NÁDORY HLAVY A KRKU 2

14:00 - 15:45 Kongresová 
sála 2

PANELOVÁ
DISKUSIA

16:30 - 17:15

17:15 - 18:00 Kongresová 
sála 1

Kongresová 
sála 1

15:45 - 16:00
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ODBORNÝ PROGRAM 

Štvrtok - 8.9. 2022
Od 13:00 - registrácia

INŠTRUKTÁŽNE KURZY

14:00-14:50 -  INŠTRUKTÁŽNY KURZ 1 - KONGRESOVÁ SÁLA 1 

	 Tracheotómia
	 Doc. MUDr. Miroslav Tedla, PhD., MPH
	 Klinika otorinolaryngológie a chirurgie hlavy a krku LF UK a UN, Bratislava

14:00 – 14:50 – INŠTRUKTÁŽNY KURZ 2 - KONGRESOVÁ SÁLA 2

	 Tympanoplastiky od A po Z
	  Prof.MUDr.Juraj Klačanský, CSc. 
	  Klinika Otorinolaryngológie a chirurgie hlavy a krku LF SZU
	  a UN sv. Michala a. s., Bratislava

15:00 – 15:45 – POZVANÁ PREDNÁŠKA - KONGRESOVÁ SÁLA 1

	 Anterolaterálny prístup s odklopením maxily a možnosti jeho využitia
	 pri liečbe nádorov nosohltana a rinobázy v detskom veku
	 MUDr.Vojtech Kavečanský, PhD. ORL Humenné s.r.o.
	 MUDr. Dušan Hrubala, CSc.  Oddelenie ústnej, čeľustnej a tvárovej chirurgie, I. 	
	 stomatologická klinika UN LP, Košice

15:45 – 17:00 BLOK I – KONGRESOVÁ SÁLA 1

AKÚTNE STAVY V ORL 1

Predsedníctvo: MUDr. Patrik Sivčo (ORL Humenné), MUDr.Sangyun Cha (FN Motol, 
Praha), MUDr. Dimitrios Paouris (NÚDCH, Bratislava)

(Prednáška v trvaní 8 min + 2 min diskusia)

Chirurgická liečba abscesu krku na klinike ORL Humenné s.r.o. 
– retrospektívna štúdia Sivčo P., Hriseňko I. st. (ORL Humenné s.r.o.)

14:50 – 15:00 COFFEE BREAK
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Hlboká krčná infekcia s mediastinitídou Erdődyová L., Kaliarik L., Šuchaň M., Varga 
B. (Klinika otorinolaryngológie a chirurgie hlavy a krku UNLP a LF UPJŠ  Košice)

17:15 - 18:15 PANELOVÁ DISKUSIA – KONGRESOVÁ SÁLA 1

	 Špecializačné štúdium v ORL v Česku a na Slovensku 

	 Doc.MUDr.Pavel Doležal, CSc., mim.prof., 
	 Klinika Otorinolaryngológie a chirurgie hlavy a krku LF SZU a UN sv. Michala. 	
	 a. s. v Bratislave

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

	 Prof. MUDr. Jan Plzák Ph.D. 
	 Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku 1.LF UK a FN v Motole,
	 Praha – online účasť

Trombóza vena jugularis interna ako komplikácia hlbokej krčnej infekcie Spišáková V., 
Hriseňko I. st. (ORL Humenné s.r.o.)

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

Nezvyčajný prípad penetrujúceho cudzieho telesa Husár M., Straka S. Onduško J., 
Škovranová K. (Oddelenie Otorinolaryngológie a chirurgie hlavy a krku
FNsP J.A.Reimana Prešov) 

Atypické uložené cudzie telesá - kazuistika Čerenská, Hajtman, Čalkovský, Hanzel 
(Klinika ORL a ChHaK UK JLF a UN Martin)

Anorganické cudzie teleso v subglottis u ročného pacienta: diagnostická výzva
Paouris D., Kunzo S. (Detská otorinolaryngologická klinika LFUK a NÚDCH Bratislava)

17:00 – 17:15 COFFEE BREAK
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Slávnostné otvorenie kongresu 

19:00 – 20:00 POZVANÁ PREDNÁŠKA – KONGRESOVÁ SÁLA 1

	 Racionálne využitie antibiotík v liečbe ORL infekcií
	 Prof.MUDr.Pavol Jarčuška PhD.
	 Klinika infektológie a cestovnej medicíny, UNLP a LF UPJŠ, Košice

20:00 – Uvítací večer v reštaurácii Hotela Ali Baba

Piatok - 9.9. 2022
Od 7:00 - registrácia

INŠTRUKTÁŽNE KURZY

8:00 – 8:50 INŠTRUKTÁŽNY KURZ 3 – KONGRESOVÁ SÁLA 1

	 Základy septoplastiky
	 MUDr. Igor Hriseňko st. 
	 ORL Humenné s.r.o.

08:50-09:00 COFFEE BREAK

09:00-09:45 - POZVANÁ PREDNÁŠKA – KONGRESOVÁ SÁLA 1

	 Malformácie kochley a výsledky kochleárnej implantácie 
	 Prof. MUDr. Milan Profant, CSc. 
	 Klinika otorinolaryngológie a chirurgie hlavy a krku LF UK a UNB, Bratislava

8:00 – 08:50 – INŠTRUKTÁŽNY KURZ 4 - KONGRESOVÁ SÁLA 2

	 Špecifiká tracheotómie v detskom veku     
	 MUDr.Irina Goljerová, CSc., MPH
	 Detská otorinolaryngologická klinika LFUK a NÚDCH, Bratislava
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09:45 – 10:45 - POZVANÁ PREDNÁŠKA – KONGRESOVÁ SÁLA 1

	 Kritické periódy pre terapiu vrodenej hluchoty 
	 Prof. Dr. med. Andrej Kráľ, PhD.
	 Mitglied der Nationalen Akademie der Wissenschaften
	 Lehrstuhl für auditorische Neurophysiologie, MH Hannover
	 Professor of Systems Neuroscience, Macquarie University, Sydney
	 ”Adjunct Professor of Cognition and Neuroscience”, The University
              of Texas at Dallas

10:45-11:00 – Malý salónik - Poďakovanie partnerom a vystavovateľom
za podporu kongresu. Stretnutie organizačného výboru a zástupcov partnerov
a vystavovateľov.

10:45 – 11:15 COFFEE BREAK

11:15 – 13:00 – BLOK II – KONGRESOVÁ SÁLA 1

NÁDORY HLAVY A KRKU – SÚČASNÉ MOŽNOSTI DIAGNOSTIKY A LIEČBY 1

Predsedníctvo: MUDr. Igor Hriseňko ml. (ORL Humenné), MUDr. Jana Šatanková 
PhD. (FN Hradec Králové), MUDr. Maroš Bodrucký (FN Brno) 

(Prednáška v trvaní 8 min + 2 min diskusia)

Diagnostika, liečba a dispenzarizácia pacientov s dyspláziou hrtana - naše 
skúsenosti Hriseňko I. ml., Hriseňko I. st. ( ORL Humenné s.r.o.)

Endoskopické možnosti v diagnostice prekancerózních a nádorových slizničních 
lézí hrtanu a hypofaryngu Šatanková J., Švejdová A., Chrobok V.
(Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultní nemocnice Hradec 
Králové, Univerzita Karlova, Lékařská fakulta v Hradci Králové, Česká republika)

Peroperační využití kontaktní endoskopie s NBI (ECE) při hodnocení maligního 
potenciálu leukoplakií hlasivek Švejdová A. 1, 2, Šatanková J. 1, 2, Černý M. 1, 2, 
Zeinerová L. 1, Homoláč M. 1, 2, Chrobok V. 1, 2 (1 Klinika otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku, Fakultní nemocnice Hradec Králové;  2 Univerzita Karlova, 
Lékařská fakulta v Hradci Králové)

Distribúcia metastáz v ORL oblasti Beháňová E., Pedan H., Hanzel P., Hajtman A., 
Čalkovský V. (ORL a ChHaK JLF UK a UN Martin)
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Metastázy nádorov urogenitálneho traktu v oblasti hlavy a krku – kazuistiky 
Pedan H., Jánošová V., Bveháňová E., Hanzel P. (Klinika ORL a ChHaK JLF UK a UNM)

Transorálna roboticky asistovaná chirurgia v Banskej Bystrici 
– naše skúsenosti Ondrušková S., Uhliarová B., Pniak T.
(Oddelenie otorinolaryngológie FNsP F.D.Roosevelta)

Parciálne vertikálne laryngektómie – retrospektívna štúdia
Bodrucký M., Urbánková P., Rottenberg J., Gál B. (Klinika otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku, Fakultní nemocnice u sv. Anny)

Radiálny lalok v chirurgii hlavy a krku Hocková B., Slávik R., Stebel A. (Klinika
maxilofaciálnej chirurgie SZU, FNsP F.D.Roosevelta, Banská Bystrica)

Chirurgická léčba karotického paragangliomu na KOCHHK FNUSA Brno
(retrospektivní studie)  Vlček V., Urbánková P., Gál B. (Klinika otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku, Fakultní nemocnice u sv. Anny a LF MU v Brně)

11:15-13:00 – BLOK III - KONGRESOVÁ SÁLA 2

AKÚTNE STAVY V ORL 2 

Predsedníctvo: MUDr. Stanislava Kuchtová (ORL Humenné), MUDr. Bibiána Varga 
(UNLP Košice)

(Prednáška v trvaní 8 min + 2 min diskusia)

Epistaxa v ORL praxi, možnosti liečby 
Kuchtová S., Hriseňko I. st. (ORL Humenné s.r.o.)

Epistaxa – stále urgentný stav v ORL Tkáčová T., Melko N., Kaliarik L., Šuchaň M. 
(Klinika otorinolaryngológie a chirurgie hlavy a krku, UNLP a LF UPJŠ, Košice)

Epistaxa ako prvý prejav mnohopočetného myelómu s extramedulárnym 
prejavom K. Škovranová, V. Krausová, M. Husár (Oddelenie Otorinolaryngológie
a chirurgie hlavy a krku, FNsP J. A. Reimana Prešov)
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Subglotická cysta jako příčina dušnosti u kojence – kazuistika  Debnárová, M.1, 
Mohylová, V.3, Zeleník, K.1,2, Pavlíček, J.3, Jor, O. 4, Komínek, P.1,2 (1) Klinika otorino-
laryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultní nemocnice Ostrava 2) Katedra kranio-
faciálních oborů, Lékařská fakulta Ostravské univerzity v Ostravě 3) Klinika dětského 
lékařství, Fakultní nemocnice Ostrava  4) Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzit-
vní medicíny, Fakultní nemocnice Ostrava)

Maskovaná mastoiditída Varga B., Krempaská S., Šuchaň M., Erdodyová L., Kaliarik 
L. (Klinika Otorinolaryngológie a chirurgie hlavy a krku LFUPJŠ a UNLP, Košice)

Polyganglionitida na podklade herpes zoster vírusu u imunokompromitovaného 
pacienta Pellová M.,Tkáčová T.,Šuchaň M. (ORL Klinika CHHaK Košice)

Prípadová štúdia – Cervikofaciálny podkožný emfyzém po preventívnej
dentálnej hygiene Z.Javorská1, B. Antal2, M. Tedla1 (1 Klinika otorinolaryngológie 
a chirurgie hlavy a krku LFUK a UNB, Bratislava, 2 Antaldent, Bratislava)

Rezné poranenie krku ako urgentný stav v otorinolaryngológii Grédi V., Kutiš M., 
Lešková L. (Klinika ORL, Fakultná nemocnica s poliklinikou Nové Zámky)

Strelné poranenie krku s poškodením veľkých ciev – kazuistika Paouris D., 
Pavlovčinová G., Profant M. (Klinika otorinolaryngológie a chirurgie hlavy a krku 
LFUK a UNB, Bratislava)

13:00 – 13:15 MINISYMPÓZIUM – KONGRESOVÁ SÁLA 1
Minisympózium firmy Alpen Pharma Group - Symptomatická liečba v ORL praxi 
Horvát Hriseňková, D. (ORL Humenné s.r.o.)

13:15 – 14:00 – OBED
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Vestibulárny schwannóm Matejková B. (UVN Ružomberok,ORL Poprad)

Schwannom zevního zvukovodu Klobalová A., Bouček J., Kluh J., Fík Z.
(Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku FN v Motole a 1.LF UK)

Atypický tumor parafaryngu Havriľak M. Sičák M., Lakata M., Vrzgula P. 
(Klinika ORL, chirurgie hlavy a krku ÚVN-FN SNP Ružomberok)

Pleomorfný adenóm malých slinných žliaz – kazuistika Horvát Hriseňková D., 
Kavečanský V., Hriseňko I. st. (ORL Humenné s.r.o.)

Maligní nádory submandibulárních žlaz - vzácná diagnóza Hrubá K. ,Fíková A., 
Novák Š., Koucký V., Dostálová L., Zábrodský M., Kuchař M., Kalfeřt D.
(Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN Motol)

Predsedníctvo: MUDr. Diana Horvát Hriseňková (ORL Humenné) MUDr. Aneta 
Klobalová (FN Motol, Praha), MUDr. Viera Jánošová (UN Martin) 

(Prednáška v trvaní 8 min + 2 min diskusia)

14:00 – 15:45 - BLOK IV – KONGRESOVÁ SÁLA 1

NÁDORY HLAVY A KRKU – SÚČASNÉ MOŽNOSTI DIAGNOSTIKY A LIEČBY 2

Nediferencovaný pleomorfný sarkóm v ORL oblasti – kazuistika Jánošová V., 
Beháňová E., Hanzel P., Hajtman A. (Klinika ORL a ChHaK JLF UK a UNM)

Low grade papilárny adenóm zo saccus endolymphaticus – kazuistika Piatková 
A., Obtulovičová K., Kališ A., Sičák M. (Klinika otorinolaryngológie a chirurgie hlavy 
a krku, Ústredná vojenská nemocnica SNP – Fakultná nemocnica, Ružomberok)

Extranodálny NK/T-bunkový lymfóm nazálny typ: diagnostická výzva 
– Kazuistika Hurtoňová M., Ďuricová M., Srnková D. (ORL oddelenie, UNB Ružinov)

Extramedulárny plazmocytóm v ORL oblasti Karoľová L., Feciskanin P.,
Vaščáková L. (ORL oddelenie VOÚ a.s., Košice)
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14:00 – 15:45 - BLOK V – KONGRESOVÁ SÁLA 2

CHIRURGICKÁ LIEČBA OCHORENÍ NOSA A PRÍNOSOVÝCH DUTÍN

15:45 – 16:00 MINISYMPÓZIUM – KONGRESOVÁ SÁLA 1

Prednáška podporená z edukačného grantu spoločnosti Medigroup s.r.o.: Aké sú 
možnosti využitia imunomodulácie v ORL? Raffáč Š. (Ambulancia Klinickej
imunológie a alergológie, Okia s.r.o.,  Košice)

Pozvaná prednáška: Cudzie teleso v etmoidoch-kazuistika
Rác P. (ORL jednodňová chirurgia  NsP Považská Bystrica)

Nádory nosového septa Čentéš M., Doležal P., Ďurica P., Farkašová S. 
(Klinika otorinolaryngológie a chirurgie hlavy a krku SZU a UNsM Bratislava)

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

Orbitálne a intrakraniálne komplikácie zápalov prinosových dutín
Dobrovič Š. (Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku, Ružomberok)

Endonazální přístup v řešení mykotické rinosinusitídy Sisák M., Kešner A.
(ORLchirurgie hlavy a krku, Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benešov)

Dupilumab v léčbě chronické rinosinusitidy a eozinofilní mediotitidy
- kazuistika Šulhin, Lubojacký, Masárová, Matoušek (Klinika otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku, Fakultní nemocnice Ostrava)

Silent sinus syndrome Divoková T., Pniak T., Uhliarová B.
(Oddelenie otorinolaryngológie FNsP FD Roosevelta, Banská Bystrica)

Porovnanie klasickej adenoidektomie a plazmovej koblácie
Ševčík M. (ORL oddělení, Nemocnice Třinec)

16:00 – 16:30 COFFEE BREAK

Predsedníctvo: MUDr. Matúš Čentéš (UNsM Bratislava) MUDr. Štefan Dobrovič 
(ÚVN Ružomberok), MUDr. Kvetoslav Červený (FN Motol Praha)

(Prednáška v trvaní 8 min + 2 min diskusia)
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16:30 – 17:15 INŠTRUKTÁŽNY KURZ 5 - KONGRESOVÁ SÁLA 1

Inštruktážny kurz v spolupráci so spoločnosťou MED-EL: Prehľad anatómie 

stredného a vnútorného ucha s 3D softvérom Otoplan  Paouris D.
(Detská otorinolaryngologická klinika LFUK a NÚDCH, Bratislava)

17:15 – 18:00 –  PANELOVÁ DISKUSIA - KONGRESOVÁ SÁLA 1

Stretnutie sekcie Mladí ORL – čo je našim cieľom (k diskusii sú pozvaní všetci 

účastníci kongresu) Horvát Hriseňková D., Varga B., Matejková B., Hránková V.

Spoločenský večer o 20:00 hod. v Hoteli Ali Baba

Sobota - 10.9. 2022

8:00 – 08:50 – INŠTRUKTÁŽNY KURZ 6 - KONGRESOVÁ SÁLA 1

	 Tumory slinných žliaz 
	 Doc.MUDr.Pavel Doležal, CSc., mim.prof. 
	 Klinika Otorinolaryngológie a chirurgie hlavy a krku LF SZU a UN sv. Michala. 	
	 a. s. v Bratislave

8:50 – 9:00 COFFEE BREAK

09:00 – 09:15 – MINISYMPÓZIUM - KONGRESOVÁ SÁLA 1
Minisympózium firmy Berlin Chemie: Antihistaminká v praxi otorinolaryngológa 
Mato-Lukáč, D. (ORL Humenné s.r.o.)

8:00 – 8:50 INŠTRUKTÁŽNY KURZ 7 – KONGRESOVÁ SÁLA 2

	 Princípy funkčnej endonazálnej chirurgie
	 MUDr. Matúš Mačaj 
	 Klinika Otorinolaryngológie a chirurgie hlavy a krku LF SZU a UN sv. Michala. 	
	 a. s. v Bratislave
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09:15 – 10:00 POZVANÁ PREDNÁŠKA – KONGRESOVÁ SÁLA 1
Úskalia ORL chirurgie - ako na to?
MUDr. Ivan Veme
ORL oddelenie, Nemocnica Agel, Košice, Šaca

10:00 – 10:30   COFFEE BREAK

Fokusy v ORL oblasti - nejednotný postup napříč pracovišti v ČR v rámci 
vyšetření pacientů před ortopedickými výkony Zogatová K.¹, Zogata J.², Syrovátka 
J.¹ (1) Oddělení ORL CHHK, Nemocnice Agel Nový Jičín, a.s., 2) Ortopedicko - traumato-
logické oddělení, Nemocnice Agel Nový Jičín, a.s.)

Baktérie a chronická tonzilitída Horvát Hriseňková D.1, Jarčuška P.2, Hriseňko I ml.1, 
Hriseňko I st.1 (1. ORL Humenné s.r.o., 2. Klinika infektológie a cestovnej medicíny 
UNLP a LF UPJŠ, Košice)

Tonzilektómia-ako na to... Vrzgula P., Švecová Ľ. (ORL oddelenie, Nemocnica Agel 
Košice Šaca)

Individualizovaná diagnostika a léčba laryngofaryngeálního refluxu u pacientů s 
chronickým kašlem – pilotní výsledky Hránková V.1,2, Balner T. 2,3, Zeleník K. 1,2, 
Formánek M. 1,2, Komínek P. 1,2 (1Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy 
a krku, Fakultní nemocnice Ostrava, 2 Katedra kraniofaciálních oborů, Lékařská fakulta, 
Ostravská univerzita, 3Oddělení alergologie a klinické imunologie, Fakultní nemocnice 
Ostrava)

Laryngomalácia nielen pre detských otorinolaryngológov Paouris D, Frajková 
Ž., Trenčanská T., Goljerová I. (Detská otorinolaryngologická klinika LFUK a NÚDCH, 
Bratislava)

10:30 – 12:30 - BLOK VI – KONGRESOVÁ SÁLA 1

VARIA

Predsedníctvo: MUDr. Peter Vrzgula (Nemocnica Agel, Košice), MUDr. Viktória 
Hránková (FN Ostrava), MUDr. Diana Horvát Hriseňková (ORL Humenné) 

(Prednáška v trvaní 8 min + 2 min diskusia)
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Netuberkulózní mykobakteriální infekce v dětském věku– diagnostika
a léčba Koblásová N., Školoudík L., Mejzlík J., Chrobok V. 
(Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultní nemocnice Hradec 
Králové,  Univerzita Karlova, Lékařská fakulta v Hradci Králové)

Pendredov syndróm Víglaská D1, Borecká S2,Volmutová Z3, Šuchová Ľ3, 
Gašperíková D2, Profant M1, Varga L1,2 (1.Klinika otorinolaryngológie a chirurgie 
hlavy a krku LFUK a UNB, Bratislava; 2 DIABGENE, Biomedicínske Centrum SAV, 
Bratislava; 3 Foniatrické oddelenie UNB, Nemocnica sv. Cyrila a Metoda,
Bratislava) - videoprednáška

Nová metóda chirurgického riešenia stenózy zadnej komisúry
hlasiviek - prípadová štúdia Vidanová G, Babinec M., Tedla M.
(Klinika otorinolaryngológie, chirurgie hlavy a krku LFUK, UN Bratislava)

Perzistujúca stapediálna artéria Kumorová A., Obtulovičová K., Sičák M.
(Klinika otorinolaryngológie a chirurgie hlavy a krku ÚVN SNP - FN Ružomberok)

Chirurgická liečba hyperparatyreózy  Kalafusová L., Jager T., Veme I. 
(ORL oddelenie, Nemocnica Agel Šaca, Košice)

Slávnostné ukončenie kongresu s odovzdávaním
cien za najlepšiu prednášku

12:30 - 13:00
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POSTEROVÁ SEKCIA

1. 	 Tumory v oblasti PND - kazuistiky nášho oddelenia 
    	 Jochmanová D., Matejková B. (ORL oddelenie, Nemocnica Poprad, a.s.)

2. 	 Poleptání jícnu knoflíkovou baterií, kazuistika  
    	 Chárová L., Katra R., Jurovčík M., Bodláková M., Dytrych P., Čada Z. (Klinika ušní,    
    	 nosní a krční 2. LF, FN Motol)

3. 	 Otitis externa maligna 
   	 Majáková L., Kabátová Z. (FNsP Skalica a.s., ORL oddelenie, Skalica; Klinika 
	 otorinolaryngológie, chirurgie hlavy a krku LF UK a UNB, Bratislava)

4. 	 Neobvyklý případ metastazy T1a spinocelularního karcinomu hlasivky 
   	 Protsenko M., Kalivoda I., Syrovátka J. (Nemocnice AGEL Nový Jičín, a.s.,
	 Oddělení ORL a chirurgie hlavy a krku, Nový Jičín, ČR)

5. 	 Skoré a neskoré krvácanie po tonzilektómii -  ako je ovplyvnený 
    	 deň krvácania? Paouris D., Alchus M., Goljerová I.
	 (Detská otorinolaryngologická klinika LFUK a NÚDCH, Bratislava)

6. 	 Perforácia trachey po extrakcii cudzieho telesa – kazuistika
    	 Libáková Z., Jurovčík M., Gernertová L., Katra R., Dytrych P., Čada Z.
	 (Klinika ušní, nosní a krční 2. LF UK a FN Motol, Praha)

7. 	 Vnímanie dištančného vzdelávania počas COVID-19 pandémie
   	 na prežívanie študentov 
   	 Paouris D.,  Goljerová I. (Detská otorinolaryngologická klinika LFUK a NÚDCH,    
   	 Bratislava, Slovensko)

8. 	 Subcutaneous emphysema with pneumomediastinum 
	 after elective tonsillecto my - Case study 
   	 Paouris D., Kunzo S., Goljerová I. (Clinic of Pediatric Otorhinolaryngology 
	 the MFCU and the NICD, Bratislava, Slovakia)

9. 	 Perforácia zadnej steny hypofaryngu ako následok tupého
    	 poranenia krku: kazuistika 
   	 Krchňavá Z., Sabo M. ( Otorinolaryngologické oddelenie Fakultnej
	 nemocnice Trnava)
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10. 	 Akútny závratový stav v otorinolaryngológii  
          Michalenková M., Michalenko J., Korch J. (ORL klinika, Fakultná nemocnica  	
	 Nitra)
11.	 Známé-neznámé rizikové faktory krvácení po tonsilektomii
     	 a tonsilotomii – retrospektivní studie 
     	 Homoláč M. 1,2, Švejdová A. 1,2, Koblásová N. 1, Mejzlík J. 1,2, Chrobok V. 1,2
     	 (1 Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultní nemocnice 	
	 Hradec Králové;  2 Univerzita Karlova, Lékařská fakulta v Hradci Králové)
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ZBORNÍK
ABSTRAKTOV
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Abstraky sú zoradené v poradí odborného programu.
Za obsah abstraktov zodpovedajú ich autori.

Inštruktážny kurz 1

TRACHEOTÓMIA

Tedla M.

Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku LFUK a UN, Bratislava

Tracheotómia ako chirurgický výkon sa vyvíja storočia. Niekedy môže byť technicky 
jednoduchý, inokedy ide o frustrujúci a náročný operačný výkon. Pacient
s tracheostómiou je hendikepovaný vo viacerých oblastiach - vzhľad, sociálny 
kontakt, dýchanie, prehĺtanie. Technologický vývoj priniesol nové možnosti realizácie 
tracheotómie, ako aj zlepšenie starostlivosti o pacienta s tracheostómiou a jeho 
sociálnej inklúzie.  
Inštruktážny kurz prináša prehľad problematiky spojený s tracheotómiou. Rozoberá 
multidisciplinárny pohľad (chirurgia, ošetrovateľská starostlivosť, logopédia) na 
indikácie, chirurgické techniky, komplikácie výkonu, starostlivosť o tracheotómiu, 
manažment dýchania, komunikácie či prehĺtania u pacienta s tracheostómiou. 
Pojednáva tiež o špecifikách tracheotómie u pacientov s COVID-19.

Inštruktážny kurz 2

TYMPANOPLASTIKY OD A PO Z

Klačanský J.
Klinika Otorinolaryngológie a chirurgie hlavy a krku LF SZU a UN

sv. Michala a. s. v Bratislave

Inštruktážny kurz sa zaoberá históriou a súčasnými možnosťami chirurgickej 
rekonštrukcie stredného ucha. Ponúka návod na dobré pooperačné výsledky
po myringoplastike, vysvetľuje ako sa dá rekonštruovať reťaz sluchových kostičiek 
a princípy operácii pri otoskleróze. Autor prezentuje svoje skúsenosti z viac ako 
10 000 ušných operácii. Zo širokej škály rôznych typov operácii stredného 
ucha vyberá tie, ktoré poskytujú  spoľahlivé a trvalé výsledky v zmysle 
zmiernenia prevodovej poruchy sluchu a zlepšenia kvality života pacientov.
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ANTEROLATERÁLNY PRÍSTUP S ODKLOPENÍM MAXILY A MOŽNOSTI JEHO 
VYUŽITIA PRI IEČBE NÁDOROV NOSOHLTANA A RINOBÁZY V DETSKOM VEKU

Kavečanský V.1,  Hrubala D.2

1. ORL Humenné s.r.o., 2. Oddelenie ústnej, čeľustnej a tvárovej chirurgie,
I. stomatologická klinika UN LP, Košice

Nosohltan a retromaxilárny priestor  boli v minulosti pre zlý chirurgický prístup 
považované za  neresekabilné štruktúry. Bolo opísaných niekoľko chirurgických 
prístupov k nosohltanu a spodine lebky (transpalatálny prístup, laterálny prístup 
cez infratemporálnu jamu  a pod.) W. I. Wei, K. H. Lam a J.S.T. Sham z chirurgickej 
kliniky Univerzity v Hong Kongu v roku 1991 opísali a použili pri chirurgickej 
liečbe nádorov nosohltana tzv. prístup pomocou rotácie maxily laterálne na 
osteokutánnom laloku. Tento prístup umožňuje odstrániť tumor v oblasti zadnej 
a laterálnej steny nosohltana. Umožňuje dobrý prístup aj  k retromaxilárnemu 
priestoru (fossa sphenopalatina). Autori prezentujú použitie tohto chirurgického 
postupu v detskom veku u pacienta s nádorom zo žltkového vaku v oblasti rinobázy.

BLOK I - AKÚTNE STAVY V ORL 1

CHIRURGICKÁ LIEČBA ABSCESU KRKU NA KLINIKE ORL HUMENNÉ S.R.O. 
– RETROSPEKTÍVNA ŠTÚDIA

Sivčo P., Hriseňko I st.

ORL Humenné s.r.o.

Úvod: Diagnóza  hlbokej krčnej infekcie nebýva zložitá, vzhľadom na rýchly priebeh 
a lokálny nález. Dôležité je pátrať po príčine hlbokej krčnej infekcie. Najčastejšie 
pôvod infekcie nájdeme v kariéznom chrupe,  podnebných mandliach, ostatných 
častiach hltana, veľmi vzácne môže byť pôvodcom infekcia Mycobacterium 
tuberculosis, Bezolodov absces. Predpoklad rozvoja zápalu je u pacientov 
s kariéznym chrupom, nedostatočnou hygienou ústnej dutiny, diabetom, 
chronickou renálnou insuficienciou, imunodeficitom. Hlboká krčná infekcia 
sa môže vyskytnúť aj u zdravého jedinca vo všetkých vekových kategóriách. 
Základné kroky pri podozrení na hlbokú krčnú infekciu spočívajú v 
dostatočne odobratej anamnéze, základom fyzikálnom vyšetrení, zhodnotení 
stavu dýchacích ciest, prípadne ich zabezpečení – tracheálna intubácia, 
tracheostomia, realizácii zobrazovacieho vyšetrenia (USG, CT, NMR), nasadení 
parenterálnej, často kombinovanej antibiotickej liečby a chirurgickom zákroku.
Pokiaľ je to možné je potrebné zistiť pôvodcu infekcie (anaeróbna a aeróbna 
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flóra). CT vyšetrenie s kontrastom by malo byť realizované pri každom podozrení 
na hlbokú krčnú infekciu. Chirurgická liečba v prípade abscesu má byť prevedená 
bez odkladu, pri rozsiahlej či neustupujúcej flegmóne po 24 až 48 hodinách 
konzervatívnej liečby. Liečba spočíva v širokom otvorení fasciálnych priestorov 
abscesovej dutiny, identifikácii veľkých krčných ciev a ich revízii, drenáži všetkých 
abscesových dutín, výplachu rany dezinficenciami, drenáži  pomocou širokých 
trubicových drénov. Rana sa ponecháva otvorená na sekundárne zhojenie, 
prípadne sú naložené situačné stehy. Dôležitá je medziodborová spolupráca 
a to s anesteziológom, stomatochirurgom, infektológom, hrudným chirurgom, a i.

Materiál a metodika: V našej štúdii hodnotíme súbor 35 pacientov u ktorých 
bola vyslovená diagnóza abscessus colli a indikovaná  chirurgická liečba – 
cervikotómia na našom pracovisku v rozmedzí rokov január 2010 až júl 2022. 

Záver: Hlboká krčná infekcia je vážny, život ohrozujúci stav, ktorý si vyžaduje 
bezodkladné riešenie a to kombinovanú parenterálnu antibiotickú liečbu 
a chirurgickú intervenciu, stabilizáciu vnútorného prostredia a prípadné 
zabezpečenie dýchacích ciest. Neoddeliteľnou súčasťou diagnostického 
procesu je CT vyšetrenie s kontrastom. Včasná liečba znižuje riziko rozvoja 
komplikácií. Stále platí staré chirurgické pravidlo „Ubi pus, ibi evacua.“

Kľúčové slová: absces krku, cervikotómia

HLBOKÁ KRČNÁ INFEKCIA S MEDIASTINITÍDOU

Erdődyová L., Kaliarik L., Šuchaň M., Varga B.

Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku UNLP a LF UPJŠ  Košice

Hlboká krčná infekcia  je ťažký zápal mäkkých tkanív krku spôsobujúci rozsiahly zápal 
až nekrózu fascií a mäkkých časti krku, vyžadujúci včasnú komplexnú chirurgickú 
intervenciu a intenzívnu antibiotickú liečbu. Pri nedostatočnej alebo neskorej liečbe 
môže dôjsť k šíreniu zápalu až septickému stavu s multiorgánovým zlyhaním. V práci 
prezentujeme kazuistiku pacienta s diagnózou hlbokej krčnej infekcie ako závažnej 
tonzilogénnej komplikácie s následným šírením zápalu do mediastína, ktoré viedlo 
k obštrukcii dýchacích ciest s potrebou tracheostómie a drenáže mediastína a 
následne hrudníka. Aj napriek multidisciplinárnej spolupráci a liečbe je prognóza 
pacientov v mnohých prípadoch neistá.

Kľúčové slová: hlboká krčná infekcia, mediastinitída, nekrotizujúca fasciitída, 
parafaryngeálny priestor, retrofaryngeálny priestor, tracheostómia.
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TROMBÓZA VENA JUGULARIS INTERNA AKO KOMPLIKÁCIA HLBOKEJ 
KRČNEJ INFEKCIE

Spišáková V., Hriseňko I. st.

ORL Humenné s.r.o

Úvod: Trombóza vena jugularis interna je zriedkavou komplikáciou hlbokej krčnej 
infekcie. Vo väčšine prípadov ide o paraneoplastickú trombózu spôsobenú tumormi v 
oblasti hlavy a krku, ale aj mimo tejto oblasti. Keďže ide o urgentný stav, kľúčovú úlohu 
zohráva včasná diagnostika a určenie vyvolávajúcej príčiny. Základom stanovenia 
diagnózy je duplexná ultrasonografia, pre upresnenie rozsahu a etiológie je možné 
využiť kontrastné CT vyšetrenie, CT angiografiu, eventuálne MRI.

Kazuistika: Pacient prišiel s bolestivým opuchom na krku v trvaní približne 10 
dní, šíriacim sa z oblasti processus mastoideus až supraklavikulárne vľavo, kde 
sa postupným diagnostickým procesom a CT vyšetrením krku s kontrastom zistil 
cervikálny absces komplikovaný trombózou jugulárnej vény. Bola začatá včasná 
parenterálna antibiotická terapia, chirurgické ošetrenie hlbokej krčnej infekcie a 
antitrombotická terapia nízkomolekulárnym heparínom. Po prepustení bol pacient 
odovzdaný do starostlivosti angiológa.

Záver: Trombóza vena jugularis interna je vo všeobecnosti zriedkavá a nie je 
dostatok systematických postupov týkajúcich sa tejto problematiky. Z tohto dôvodu 
je dôležitá individuálna medziodborová spolupráca otorinolaryngológa a angiológa, 
eventuálne cievneho chirurga.

Kľúčové slová: trombóza, vena jugularis interna, hlboká krčná infekcia,  absces krku

DIFERENCIÁLNÍ DIAGNOSTIKA ABSCEDUJÍCÍ LYMFADENITIDY

Cha S., Klozar J., Balatková Z.

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

Úvod: Lymfadenitida je zvětšení lymfatických uzlin na podkladě zánětlivé odpovědí. 
V klinické praxi se nejčastěji objevuje při infekci horních dýchacích cest nebo při 
zoonóze. Etiologicky rozlišujeme lymfadenitidu bakteriální, virovou a neinfekční. 
Jedná se o široké spektrum diferenciálních diagnóz, které budeme prezentovat 
kazuistikou pacientky s abscedující lymfadenitidou neznámé etiologie.
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NEZVYČAJNÝ PRÍPAD PENETRUJÚCEHO CUDZIEHO TELESA

Husár M., Straka S. Onduško J., Škovranová K

Oddelenie Otorinolaryngológie a chirurgie hlavy a krku FNsP J.A.Reimana Prešov

Úvod:  Cudzie telesá v pažeráku nie sú ojedinelým problémom, ktoré rieši špecialista 
otorinolaryngológ. V množstve týchto prípadov je postačujúca konzervatívna 
liečba, avšak niekedy je potrebná endoskopická extrakcia cudzieho telesa v celkovej 
anestézii. Výnimočne je nutná chirurgická liečba, napríklad pri zakliesnenom cudzom 
telese po neúspešnom pokuse o extrakciu alebo pri penetrujúcom cudzom telese.

Materiál a metodika: V našej kazuistike prezentujeme prípad prehltnutého cudzieho 
telesa u 55-ročnej ženy.  Pri pretrvávajúcich ťažkostiach pacientka po dvoch týždňoch 
absolvovala CT vyšetrenie s kontrastnou látkou, ktoré preukázalo cudzie teleso 
penetrujúce krčnú artériu. Súčasťou našej kazuistiky je aj obrazová dokumentácia.

Výsledky: Vzhľadom na nález bol v spolupráci s oddelením cievnej chirurgie 
zostavený operačný tím, ktorý cudzie teleso odstránil a ošetril miesto, kde bola 
narušená stena krčnej tepny. Operácia a pooperačný priebeh boli bez komplikácií. 
Pacientka po operácii opakovane kontrolovaná na našej ambulancii, bez 
subjektívnych ťažkostí, normálny laryngoskopický nález.

Kazuistika: 30leté ženě s negativní osobní anamnézou byla poprvé diagnostikována 
abscedující lymfadenitida v září 2021 šířící se před levý lalok štítné žlázy a do krční 
oblasti II/III vlevo. Léčena byla empirickou ATB terapií. Následovaly další dvě recidivy 
v prosinci a v červnu. V obou případech si stav vyžádal chirurgickou revizi, byla 
odebrána kultivace z rány, PCR test na tuberkulózu, tkáně k histologickému vyšetření, 
doplněno komplexní sérologické vyšetření na zoonózy, EBV, CMV, HIV a základní 
imunopanel. Kultivačně nález Haemofilus influenzae, výsledky ostatních vyšetření 
negativní. K vyloučení píštěle v hypofaryngu bylo doplněno RTG polykacího aktu 
bez patrné extraluminace kontrastní látky.

Závěr: Cílem této práce je diferenciální diagnostika abscedující lymfadenitidy v 
praxi. Důležitá je pečlivě odebraná anamnéza, sérologické vyšetření, nálezy na 
zobrazovacích metodách, dále vzorky získané pomocí chirurgické intervence 
vyšetřené mikrobiologicky a histopatologicky.

Klíčová slova: Abscedující lymfadenitida
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Záver: V prednáške prezentujeme nezvyčajný prípad cudzieho telesa a zdôrazňujeme 
význam zobrazovacích metód najmä pri pretrvávajúcich symptómoch. Zároveň 
poukazujeme na možnosť interdisciplinárnej spolupráce pri riešení podobných 
akútnych stavov v ORL.

Kľúčové slová: Cudzie teleso, krčná tepna, extrakcia

ATYPICKÉ ULOŽENÉ CUDZIE TELESÁ - KAZUISTIKA

Čerenská, Hajtman, Čalkovský, Hanzel

Klinika ORL a ChHaK UK JLF a UN Martin

V práci opisujeme prípad staršej pacientky s pretrvávajúcou lymfadenopatiou 
krku, dysfágiou, odynofágiou a s následne diagnostikovaným retrofaryngeálnym 
abscesom, atypickým vzhľadom na vek a lokalizáciu. Retrofaryngeálny absces 
je hlboká krčná infekcia, ktorá sa typicky vyskytuje u detí medzi 2.-4. rokom 
života, najčastejšie na podklade abscedujúcej lymfadenitídy a po predchádzajúcej 
infekcii horných dýchacích ciest. Nebezpečenstvo retrofaryngeálneho abscesu 
spočíva v obštrukcii dýchacích ciest, v šírení infekcie do mediastína s rozvojom 
mediastinitídy a septického stavu. Základom liečby je chirurgická drenáž, podávanie 
širokospektrálnych antibiotík, analgetík, antipyretík a monitorovanie priechodnosti 
dýchacích ciest alebo ich zaistenie orotracheálnou intubáciou/ tracheostómiou. U 
pacientky pomocou zobrazovacích vyšetrení identifikované cudzie teleso - rybia 
kosť. Traumatické vniknutie cudzieho telesa do retrofaryngeálneho priestoru je 
pre otorinolaryngológov vzácne. Dôležitá je diagnostika pomocou zobrazovacích 
vyšetrení na určenie veľkosti a lokalizácie cudzieho telesa. Operačný prístup volíme 
tak, aby bola umožnená kompletná extrakcia hlavne pri biologických materiáloch. 
Následne zvažujeme miniinvazivitu operačného výkonu a nezabúdame ani na 
možnosť krvácania, preto volíme prístup s dobrou vizualizáciou.  Snažíme sa 
predchádzať poškodeniu dôležitých anatomických štruktúr a zabrániť pooperačným 
komplikáciám. Je potrebné na túto diagnózu myslieť najmä v rámci diferenciálnej 
diagnostiky. Okrem možnej príčiny cudzieho telesa v tejto oblasti treba uvažovať nad 
ďalšími príčinami chorôb ako úrazy, vývojové alebo nádorové ochorenia.

Kľúčové slová: Retrofaryngeálny absces, Lymfadenitída, Mediastinitída
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ANORGANICKÉ CUDZIE TELESO V SUBGLOTTIS U ROČNÉHO PACIENTA:
DIAGNOSTICKÁ VÝZVA

Paouris D., Kunzo S.

Detská otorinolaryngologická klinika LFUK a NÚDCH Bratislava

Úvod: Požitie a vdýchnutie cudzieho telesa môže u detí spôsobiť život ohrozujúcu 
situáciu. Cudzie telesá v hrtane môžu spôsobiť úplnú alebo neúplnú obštrukciu 
dýchacích ciest. Pri úplnej obštrukcii dýchacích ciest sa prejavuje kalamitnými 
dýchacími ťažkosťami. Nekompletná laryngeálna a subglotická obštrukcia sa však 
môže prejaviť menej závažnými príznakmi, čo vedie k možnej nesprávnej diagnóze 
a zámene s inými príčinami obštrukcie horných dýchacích ciest, ako je infekčná 
laryngotracheobronchitída (krupózna laryngitída).

Materiál a metodika: Prezentujeme prípad 14-mesačnej pacientky, ktorá bola 
odoslaná na našu kliniku DORLK LFUK a NÚDCH v Bratislave, po hospitalizácii pre 
dyspnoe a pľúcnu infekciu na detskom oddelení inej nemocnice na ďalšie vyšetrenie. 
Prezentuje sa úvodná prezentácia, následná identifikácia a odstránenie vdýchnutého 
cudzieho telesa.

Výsledky: 14 mesačná pacientka sa 5 dní pred hospitalizáciou na našej klinike hrala 
vonku na tráve a naraz začala kašľať, začala sa dusiť, bola červená ihneď po incidente 
a odvtedy bola zachrípnutá, zle dýchala. Všeobecný lekár pre deti a dorast stav 
vyhodnotil ako zápal priedušiek, a ordinoval antibiotickú liečbu. Za 48. nasledujúcich 
hodín sa stav zhoršoval a bola indikovaná hospitalizácia na pediatrii v ich okresnej 
nemocnici. Vzhľadom na nezlepšenie stavu a zaťahovaniu mäkkých štruktúr, bola 
pacientka preložená na našu kliniku za účelom bronchoskopie. Pri príjme  mala 
výrazný vlhký bifázický drsný stridor s maximom nad tracheou, predĺžené  exspírium 
s pískavými fenoménmi. V celkovej anestézii bola vykonaná tracheobronchoskopia, 
pri ktorej bolo identifikované a odstránené organické cudzie teleso v.s. kúsok 
bobkového listu priemeru 1x1cm, umiestnený subgloticky, vertikálne zaklinený na 12 
a 6 hodine. Pacientka bola po operácii sledovaná, a prepustená na druhý pooperačný 
deň do domácej a ambulantnej starostlivosti.

Záver: V prípadoch podozrenia na vdýchnutie cudzieho telesa a klinických prípadoch 
neúplnej laryngeálnej obštrukcie ako napríklad pri bifázickom stridore je dôležité 
myslieť na cudzie telesá hrtana a subglottis.

Kľúčové slová: pediatrická otorinolaryngológia, cudzie teleso, subglottis, hrtan, 
dyspnoe
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Inštruktážny kurz 3

ZÁKLADY SEPTOPLASTIKY

Hriseňko I.

ORL Humenné s.r.o.

Úvod: Septoplastika t.j. chirurgická korekcia deformovanej nosovej priehradky je 
najčastejšou ORL operáciou u dospelých a treťou najčastejšou operáciou v oblasti 
hlavy a krku. Je neoddeliteľnou súčasťou práce každého ORL pracoviska a každého 
ORL lekára, ktorý sa venuje chirurgii hlavy a krku. Na Slovensku bolo v rokoch 
2016-2020 realizovaných priemerne ročne 2616 septoplastík v režime jednodňovej 
zdravotnej starostlivosti resp. v režime ukončenej hospitalizácie (zdroj NCZI).

Cieľ kurzu: V práci sú zhrnuté základné kroky dôležité pre začínajúcich chirurgov, 
počínajúc dôkladnou diagnostikou, operačným postupom i pooperačným 
hodnotením výsledkov. Najväčší dôraz je kladený na podrobné popísanie postupu 
operácie (Cottleho technika) krok za krokom. Súčasťou kurzu je aj  textový a obrazový 
materiál vo forme príručky pre začínajúcich lekárov.

Tracheotómia vykonaná v detskom veku má svoje špecifiká podmienené 
predovšetkým anatomickými danosťami detí pred dosiahnutím pubertálneho veku 
v porovnaní s dospelými. Pri jej indikácii sa u detí riadime vyhodnotením tzv. CARE 
(Critical Airway Risk Evaluation). Potreba tracheotómie môže byť podmienená 
vrodenými vývinovými chybami (laryngomalácia, vrodená stenóza hrtana, paréza 
hlasiviek, cievne anomálie s útlakom priedušnice a iné), úrazmi a cudzími telesami, 
infekciou (epiglottitis, laryngo-tracheo-bronchitis), nádormi a príčinami vedúcimi k 
syndrómu obštrukčného spánkového apnoe.
Plánovanú tracheotómiu realizujeme v celkovej anestézii na zaintubovanom dieťati. 
Pacient leží na chrbte s vypodloženými ramenami a hlavou. Reklinácia hlavy 
napomáha k lepšej dostupnosti cervikálnej časti priedušnice. Vyberáme si podľa 
potreby medzi viacerými možnosťami:
   a) vertikálna incízia prednej steny priedušnice s fixačnými stehmi po stranách, u 
malých detí pri použití horizontálneho rezu hrozí odtrhnutie priedušnice od hrtana 
pre jej malé rozmery,
 

Inštruktážny kurz 4

ŠPECIFIKÁ TRACHEOTÓMIE V DETSKOM VEKU

Goljerová I.

Detská otorinolaryngologická klinika LFUK a NÚDCH v Bratislave
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MALFORMÁCIE KOCHLEY A VÝSLEDKY KOCHLEÁRNEJ IMPLANTÁCIE

Profant M1, Víglaská D1, Šimková Ľ2, Volmutová Z3, Kabátová Z1, Varga L1,4

1 Klinika otorinolaryngológie 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, Biomedicínske centrum SAV, Bratislava

Cieľ: V úvode autori poskytujú informácie o klasifikáci, dignostike a implantačných 
možnostiach pri malformáciách kochley. V ďalšej časti autori hodnotia vplyv 
malformácií vnútorného ucha a vestibulokochleárneho nervu (n. VIII) na výsledky 
sluchových schopností po kochleárnej implantácii. 

Metódy: Do nášho súboru sme zaradili pacientov po kochleárnej implantácii 
(KI), ktorí mali dostupné MRI alebo HRCT zobrazenie spánkových kostí pred KI vo 
vyhovujúcej kvalite. Identifikovali sme pacientov s malformáciou vnútorného ucha 
alebo n. VIII na základe klasifikácie od Sennaroğlu a Bajin (2017) a rozdelili sme ich 
do dvoch základných skupín: 1. malformácie postihujúce kochleu a 2. malformácie 
bez postihnutia kochley. 

 b) U-chrupkový lalok cez dva prstence na prednej stene priedušnice s bázou kaudálne 
vyšitý do kože,
   c) hviezdicová plastika tracheostómie (angl. starplasty).
Technika perkutánnej dilatačnej tracheotómie, používaná u dospelých v niektorých 
indikáciách, nie je pre malé deti vhodná. Ich chrupka je mäkká a poddajná, hrozí 
nechcené prepichnutie zadnej steny priedušnice smerom do pažeráka alebo vznik 
tracheálnej stenózy v mieste vpichu.
Tracheotómia môže byť sprevádzaná včasnými a neskorými komplikáciami. U detí nie 
sú zriedkavé. Medzi včasné patrí krvácanie, aspirácia, hematóm, pneumotorax, paréza 
n. laryngeus recurrens, perforácia pažeráka, emfyzém a via falsa so zavedením 
tracheostomickej kanyly nechtiac do mediastína. K neskorým komplikáciám patrí 
stenóza priedušnice a perzistujúca tracheokutánna fistula.
Veľmi dôležitá je starostlivosť o dieťa po tracheotómii. Riadime sa pri nej protokolmi, 
ktoré pomáhajú zvážiť aj čas vhodný na dekanyláciu dieťaťa. Trvá približne 6 týždňov, 
kým sa vytvorí tracheostomický kanál a výmeny kanyly sa stanú jednoduchšími. Do 
starostlivosti o tracheotomované dieťa musia byť dôsledne zaškolení rodiča, resp. 
opatrovníci (výmeny kanyly, odsávanie, zvlhčovanie sliznice dolných dýchacích 
orgánov).
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 Následne sme u pacientov, ktorí boli aspoň rok po KI, hodnotili sluchové schopnosti 
pomocou tónovej audiometrie vo voľnom poli, slovenskej slovnej audiometrie (SSA), 
testu jednoslabičných slov (T1SS) a kategórií sluchovej výkonnosti (CAP). 

Výsledky: V našom súbore sme mali 505 implantovaných pacientov z toho 168 
malo dostupné MRI alebo HRCT zobrazenie spánkových kostí v požadovanej kvalite. 
Identifikovali sme spolu 42 (25 %) pacientov s malformáciou vnútorného ucha alebo 
vnútorného zvukovodu. Medzi patológiami boli: incomplete partition typ II u 7 (16 %), 
rozšírený vestibulárny akvedukt u 15 (35 %), common cavity u 2 (4 %), hypoplázia 
kochley u 3 (7 %), dysplázia, hypoplázia alebo aplázia semicirkulárnych kanálikov u 
18 (42 %) a zúžený vnútorný zvukovod u 5 (11 %). Pri porovnaní funkčných výsledkov 
po KI sme nepozorovali signifikantný rozdiel medzi jednotlivými skupinami. V 
oboch skupinách mali pacienti priemerný prah sluchu s KI na úrovni 40 dB, avšak 
maximálna diskriminácia bola u pacientov s malformáciami bez postihnutia kochley 
lepšia (v priemere 70 %) ako u pacientov s malformáciami kochley (55 %).  Na škále 
CAP mali pacienti v priemere rovnaké výsledky (CAP=5).

Záver: Väčšina pacientov s malformáciami vnútorného ucha jasne profituje z 
kochleárnej implantácie a dosahuje uspokojivé funkčné výsledky. 

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

KRITICKÉ PERIÓDY PRE TERAPIU VRODENEJ HLUCHOTY

Kráľ A.

Institute of AudioNeuroTechnology & Dept. of Experimental Otology
Hannover Medical School, Germany

Australian Hearing Hub, Macquarie University, Sydney, Australia

Terapia prelinguálnej hluchoty kochleárnym implantátom je limitovaná na skorú 
kritickú periódu (Kráľ, 2013, Neurosci, Kráľ et al., 2013, Brain). Dôvodom kritickej 
periódy je nielen pokles synaptickej plasticity, ale predovšetkým efekt hluchoty na 
proces synaptogenézy v skorom postnatálnom vývoji. Tento adaptuje synaptické 
vybavenie mozgu na podmienky prostredia. V prípade totálnej hluchoty synaptická 
selekcia prebieha abnormálne a eliminuje nadmerný počet (neaktívnych) synáps 
(Kráľ a Sharma, 2012, Trends Neurosci; Kráľ et al., 2019, Ann Rev Neurosci). Aj keď 
vizuálny systém čiastočne preberá neaktívne sluchové areály (Lomber et al., 2010, 
Nature Neurosci), nedokáže kompenzovať tieto deficity (Land et al., 2016, J Neurosci). 



37

BLOK II - NÁDORY HLAVY A KRKU – SÚČASNÉ MOŽNOSTI 
DIAGNOSTIKY A LIEČBY 1

DIAGNOSTIKA, LIEČBA A DISPENZARIZÁCIA PACIENTOV
S DYSPLÁZIOU HRTANA - NAŠE SKÚSENOSTI

Hriseňko I. ml., Hriseňko I. st.

ORL Humenné s.r.o.

Úvod: Prekancerózy hrtana sa definujú ako prednádorové patologické zmeny 
epitelu sliznice, ktoré predstavujú  zvýšené riziko malígnej transformácie. Včasný 
záchyt a diagnostika zmien na sliznici hrtana ešte v čase dysplázie, majú podstatný 
význam v dobrej prognóze vývoja ochorenia. Umožňuje nám použitie menej 
invazívnych liečebných postupov a zlepšuje prognózu na trvalé vyliečenie pacienta. 
Významný posun v diagnostike týchto zmien na sliznici hrtana priniesla flexibilná 
videoendoskopia.

Materiál a metodika: Retrospektívne sme skúmali pacientov diagnostikovaných 
a následne operačne riešených na Klinike ORL Humenné s.r.o.  s histologicky 
potvrdenou dyspláziou hrtana za posledných päť rokov. Zamerali sme sa na 
zhodnotenie ich diagnostiky, operačnej liečby, dispenzarizácie a rizika progresie 
dysplázie hrtana do karcinómu hrtana.

Dôvodom kritických periód je strata synáps v sluchovom systéme a následná 
porucha kortikokortikálneho spracovania sluchových podnetov (Yusuf et al., 2017, 
Brain). Kortikokortikálne spracovanie je postihnuté najmä v smere „top-down“ (Yusuf 
et al., 2021 Front Neurosci), tam, kde reprezentácia sluchových objektov ovplyvňuje 
spracovanie akustických (fyzikálnych) charakteristík sluchových podnetov. Tieto 
interakcie sú v počujúcom sluchovom systéme zodpovedné za prediktívne kódovanie 
- jednu z esenciálnych charakteristík neurálneho spracovania senzorických podnetov 
a kontroly učenia (Kráľ et al., 2017, Hear Res). Tak nie je hluchý sluchový systém 
v stave sa adekvátne prispôsobiť senzorickému vstupu. Skorá diagnóza a terapia 
hluchoty kochleárnym implantátom je dnes jediným spôsob, ako predísť týmto 
komplexným deficitom, ako umožniť dieťaťu funkčný vývoj sluchového systému a 
tým mu dať možnosť sa naučiť materinskú reč.

Podporené „Deutsche Forschungsgemeinschaft, Cluster of Excellence Hearing4All“, 
„National Science Foundation, USA“, Európskou Úniou („International Training Network 
Comm4Child“), ako aj firmou MedEl Comp., Innsbruck, Rakúsko.
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Záver: Cieľom prednášky je zhodnotiť riziko transformácie dysplázie hrtana do 
karcinómu hrtana v skupine našich pacientov.

Kľúčové slová: dysplázia hrtana, prekanceróza, diagnostika, liečba, dispenzarzácia

ENDOSKOPICKÉ MOŽNOSTI V DIAGNOSTICE PREKANCERÓZNÍCH
A NÁDOROVÝCH SLIZNIČNÍCH LÉZÍ HRTANU A HYPOFARYNGU

Šatanková J., Švejdová A., Chrobok V

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultní nemocnice Hradec 
Králové, Univerzita Karlova, Lékařská fakulta v Hradci Králové, Česká republika

Úvod : S cílem detailnější a časnější detekce prekancerózních a nádorových slizničních 
lézí ORL oblasti byly vyvinuty optické endoskopické zobrazovací metody. Dělí se na 
horizontální, mezi které patří úzkopásmové zobrazení (narrow band imaging – NBI) 
a kontaktní endoskopie a vertikální, které se v ORL praxi zatím rutinně nevyužívají.  
Cílem práce bylo vyhodnotit klasifikace vaskulárních změn a prezentovat výsledky 
naší studie s NBI.   

Metodika: Retrospektivní studie zahrnuje pacienty vyšetřené a léčené na Klinice 
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku FN Hradec Králové. Pacienti byli 
sledováni a léčeni pro slizniční patologii postihující hrtan nebo hypofarynx v letech 
2013 - 2019. Pomocí NBI bylo vyšetřeno celkem 647 pacientů. Soubor byl rozdělen 
do třech skupin – využití NBI v ambulantním režimu (skupina I), během operačního 
výkonu při direktní laryngoskopii (skupina II) a v rámci dispenzarizace pacientů po 
kurativní/adjuvantní radioterapii /radiochemoterapii (skupina III). Slizniční změny 
byly hodnoceny pomocí dvou klasifikací (Ni a Arens) a výsledky korelovány s 
konvenčním bílým světlem (WLE – white – light endoscopy). 
Výsledky: Ve skupině I byla senzitivita NBI 82,1 % (Ni) 90,6 % (Arens), ve srovnání 
s WLE (67,6 %), nové léze neviditelné pomocí WLE u 6 % a větší rozsah léze u 36 
% pacientů. Ve skupině II byl větší rozsah léze ve 22,1 % případů a v 17,6 % detekce 
nových lézí, senzitivita 92,5 % (Ni) a 96,2 % (Arens). Dle Kappa indexu (K = 0,834) 
byla prokázána téměř úplná shoda NBI a histopatologického vyšetření. Ve skupině III 
dle  Kappa indexu (K = 0,568) byla prokázána pouze střední (průměrná) shoda mezi 
NBI a histopatologickým vyšetřením. Nízkou specificitu (76,1 %) lze vysvětlit vyšším 
procentem falešně pozitivních nálezů v důsledku abnormálního uspořádání cévních 
kliček v  ozářeném terénu, které imitují patologickou vaskularizaci u maligních 
nádorů.
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PEROPERAČNÍ VYUŽITÍ KONTAKTNÍ ENDOSKOPIE S NBI (ECE) PŘI HODNOCENÍ 
MALIGNÍHO POTENCIÁLU LEUKOPLAKIÍ HLASIVEK

Švejdová A. 1, 2, Šatanková J. 1, 2, Černý M. 1, 2, Zeinerová L. 1,
Homoláč M. 1, 2, Chrobok V. 1, 2

1 Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultní nemocnice Hradec 
Králové;  2 Univerzita Karlova, Lékařská fakulta v Hradci Králové).

Úvod: Leukoplakie tvoří nehomogenní soubor lézí, jejichž managment je 
problematický vzhledem k posouzení jejich potenciálu k maligní transformaci. 
Histologicky se může jednat o benigní léze, prekancerózy – low-grade a high-
grade dysplasie, in situ karcinom, ale i invazivní karcinomy. V současnosti není 
jasně doporučený postup kdy leukoplakii ošetřovat a jak načasovat výkon. Je proto 
snaha rozdělit leukoplakie na tzv. low-risk a high-risk leukoplakie s cílem zajistit 
onkologickou bezpečnost a radikalitu na jedné straně, minimalizovat počet výkonů a 
zachovat kvalitu hlasu na straně druhé. 

Závěr: NBI endoskopie má klíčové místo v předoperační diagnostice a především ve 
včasné detekci prekancerózních a maligních změn sliznice hrtanu a hypofaryngu, 
dále v diferenciací benigních a maligních slizničních změn. Určitou limitací vyšetření 
je hodnocení terénu postradiačních změn, které mohou imitovat patologickou 
slizniční vaskularizaci. Ideální je kombinace NBI s další metodou, která umožnuje
eště detailnější zobrazení kapilár – tzv. „vylepšená kontaktní endoskopie“ (enhanced 
contact endoscopy – ECE), což je předmětem další studie probíhající na naší 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.Ni XG, 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.

Klíčová slova: endoskopie, laryngoskopie, karcinom, narrow band imaging
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Metodika: Prospektivní klinická studie probíhající na Klinice otorinolaryngologie a 
chirurgie hlavy a krku ve Fakultní nemocnici Hradec Králové v období od 11/2020 do 
6/2022. Léze byly posuzovány ambulantně flexibilní laryngoskopií v bílém světle 
(WLE) a NBI (Narrow Band Imaging), následně peroperačně v celkové anestezii v WLE, 
NBI a kontaktní endoskopií s NBI (ECE – enhanced contact endoscopy). Na základě 
změn slizniční vaskularizace byly léze hodnoceny jako nesuspektní (longitudinální) 
a suspektní (perpendikulární) dle ELS klasifikace (European Laryngological Society). 
Hodnocení optickými metodami bylo porovnáno s výsledkem histologie.

Výsledky: Na základě ambulantního vyšetření bylo do studie zařazeno 25 pacientů s 
28 lézemi charakteru leukoplakie. Při direktní laryngoskopii bylo v NBI 28,6 % (8/28) 
lézí hodnoceno jako benigní, 32 % (9/28) jako suspektní, 39,3 % (11/28) nebylo možné 
validně hodnotit/prosvítit. V ECE bylo 25,0 % (7/28) lézí hodnoceno jako benigní, 
50,0 % (14/28) jako suspektní a 25 % (7/28) nebylo možné vyšetřit. Histologicky 
se jednalo o benigní lézi v 17,9 % (4/28), low-grade dysplázie 10,7 % (3/28), high-
grade dysplázie 21,4 % (6/28), in situ karcinom 10,7 % (3/28), invazivní karcinom 
39,3 % (11/28) a 3,6 % (1/28) reaktivní atypie. Celkově bylo 82,1 % (23/28) leukoplakií 
histologicky maligních (prekacencózy + malignity). Po vyřazení nehodnotitelných 
výsledků dosahovala sensitivita hodnocení leukoplakií při použití NBI 52,9 % a ECE 
77,8 %, u ostatních klinických nálezů (cysta/polyp, chronická laryngitida, papilom, 
malignita) 77,8 % a 82,4 %, resp. Výsledky prokazují, že hodnocení leukoplakií je 
oproti ostatním lézím danými metodami obtížnější.

Závěr: Peroperační využití potencované kontaktní endoskopie (ECE) zpřesňuje 
diagnostiku leukoplakií, díky kontaktu se sliznicí se oproti NBI častěji daří zobrazit 
vaskularizaci i přes hyperkeratotickou vrstvu a díky tomu rozhodnout, zda se 
jedná spíše o low-risk (benigní leukoplakie) nebo high-risk leukoplakii (vzhledu 
prekancerózy či malignity). Dle toho následně upravit radikalitu chirurgického 
výkonu. Při posuzování leukoplakií je třeba se zaměřit především na okraje léze, 
vzhled a povrch leukoplakie („plaque image“).

ClinicalTrials.gov Identifier: NCT04777474

Klíčová slova: low-risk leukoplakie, high-risk leukoplakie, kontaktní endoskopie, 
narrow band imaging, dlaždicobuněčný karcinom, hrtan, hlasivka
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DISTRIBÚCIA METASTÁZ V ORL OBLASTI

Beháňová E., Pedan H., Hanzel P., Hajtman A., Čalkovský V.

Klinika ORL a ChHaK JLF UK a UN Martin

Pri karcinómoch hlavy a krku je výskyt uzlinových metastáz jedným z najdôležitejších 
prognostických faktorov. Včasná diagnostika a určenie presnej lokalizácie MTS 
má kľúčový význam pre zvolenie správnej chirurgickej liečby.  Detekcia včasných 
uzlinových metastáz ostáva napriek neustálemu rozvoju zobrazovacích metód 
veľkou výzvou. Limitujúcim faktorom prediktívnych diagnostických metód je výskyt 
skip metastáz. Hlavným cieľom tejto práce je porovnanie distribúcie metastáz v 
ORL oblasti z hľadiska teórie a praxe  a na základe retrospektívnej štúdie z obdobia 
1.1.2015-1.8.2022 poukázať na incidenciu skip metastáz.

Kľúčové slová: skip metastáza, lymfatická uzlina, karcinómy hlavy a krku

METASTÁZY NÁDOROV UROGENITÁLNEHO TRAKTU V OBLASTI HLAVY 
A KRKU – KAZUISTIKY

Pedan H., Jánošová V., Beháňová E., Hanzel P.

Klinika ORL a ChHaK JLF UK a UN Martin

Zhubné nádory urogenitálneho traktu mužov patria v onkológii medzi najčastejšie 
sa vyskytujúce malígne ochorenia na Slovensku. Nádory testis sú najčastejším 
zhubným ochorením mužov od 20 do 44 rokov, karcinóm prostaty je 3. najčastejším 
malignómom na Slovensku vôbec. Metastázujú dominantne lymfatickými cestami, 
avšak hematogénny rozsev do vzdialených orgánov nie je zriedkavý. Najčastejšie 
postihnutými orgánmi pri vzdialených metastázach sú kosti a pľúca, menej často 
pečeň a centrálny nervový systém. Hematogénny rozsev do orgánov hlavy a 
krku (vynímajúc CNS a kosti lebky) je v literatúre opisovaný len raritne a väčšinou 
formou kazuistík. Extranodálne orgánové metastázy v oblasti hlavy a krku sú ešte 
zriedkavejšie. Cieľom prednášky je prezentovať kazuistiky troch pacientov s MTS 
nádorov urogenitálneho traktu v oblasti hlavy a krku zo súboru onkologických 
pacientov Kliniky ORL a ChHak UNM a JLF UK.

Kľúčové slová: seminóm, metastázy, hlava a krk
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TRANSORÁLNA ROBOTICKY ASISTOVANÁ CHIRURGIA 
V BANSKEJ BYSTRICI – NAŠE SKÚSENOSTI

Ondrušková S., Uhliarová B., Pniak T.

Oddelenie otorinolaryngológie FNsP F.D.Roosevelta, Banská Bystrica

Roboticky asistovaná chirurgia je technologicky pokročilá metóda endoskopickej
miniinvazívnej chirurgie umožňujúca rozšírenie vlastných schopností operatéra.
V ORL sa tieto operácie označujú skratkou TORS – transorálna roboticky asistovaná
chirurgia („Trans Oral Robotic Surgery”). Hlavnú indikáciu predstavujú lokalizované
karcinómy horného aerodigestívneho traktu (orofarynx, hypofarynx, supraglotická 
časť hrtana).
Od roku 2011 sa roboticky asistované operácie, ako na jedinom pracovisku
na Slovensku, vykonávajú v Centre robotickej chirurgie vo  FNsP F.D.Roosevelta v 
Banskej Bystrici predovšetkým v urológii, gynekológii, všeobecnej chirurgii a od roku 
2015 aj v ORL, kde najčastejšou indikáciou je lokalizovaný malígny nádor orofaryngu.
Cieľom prednášky je oboznámiť otorinolaryngologickú spoločnosť s využitím 
roboticky asistovanej chirurgie v našej oblasti, jej prevedením a výhodami, ako aj 
vlastnými skúsenosťami s TORS.

Kľúčové slová: transorálna roboticky asistovaná chirurgia, da Vinci robotický 
systém, indikácie, komplikácie

PARCIÁLNE VERTIKÁLNE LARYNGEKTÓMIE – RETROSPEKTÍVNA ŠTÚDIA

Bodrucký M., Urbánková P., Rottenberg J., Gál B

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

Úvod: Cieľom tejto štúdie bolo retrospektívne vyhodnotenie súboru pacientov u 
ktorých bola indikovaná parciálna vertikálna laryngektómia. Do štúdie boli zaradení 
pacienti s verifikovaným dlaždicobunečným karcinómom hrtanu T1-T2, indikácia 
prebehla na základe komisionálneho rozhodnutia Krajskej medzioborovej indikačnej 
komisie pre nádory hlavy a krku. Radi by sme prezentovali naše onkologické a 
funkčné výsledky, indikácie k operácií, pooperačnú starostlivosť, komplikácie, 
výhody a nevýhody na základe našich skúseností.
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RADIÁLNY LALOK V CHIRURGII HLAVY A KRKU

Hocková B., Slávik R., Stebel A.

Klinika maxilofaciálnej chirurgie SZU, FNsP F. D. Roosevelta, Banská Bystrica

Orofaciálna oblasť je zložitá vzhľadom na spojenie viacerých orgánových sústav 
a topografických celkov s odlišnými funkciami. Preto v prípade chirurgie hlavy a 
krku z pohľadu uzáveru defektov rôznej etiológie, musíme prihliadať na anatomické 
špecifiká a fyziologické funkcie, ktoré je nutné pri uzávere defektov obnoviť. Radiálny 
mikrovaskulárny lalok, častejšie známy aj ako ,,čínsky lalok’’ je jedným z najčastejšie 
využívaných voľných lalokov pre rekonštrukcie v oblasti hlavy a krku. Od novembra 
2017 sme na našom pracovisku využili radiálny lalok ako možnosť uzáveru 
mäkkotkanivového defektu v skupine 56 pacientov. Mikrovaskulárnym radiálnym 
lalokom v tejto skupine pacientov boli uzatvárané defekty v oblasti očnice, nosa, 
infraorbitálnej oblasti, líca, jazyka, orofaryngu, spodiny dutiny ústnej, dolnej pery či 
podnebia.

Materiál a metodika: Do štúdie bolo zaradených 12 pacientov, ktorí v období 1/2016-
12/2021 absolvovali parciálnu vertikálnu laryngektómiu na našej klinike. Na základe 
hospitalizačných a ambulantných záznamov boli retrospektívne zhodnotené 
a nakoniec analyzované klinické a onkologické výsledky. DFI (disease free interval)
a OS (overall survival) sme spracovali pomocou kaplan-meierovej analýzy.

Výsledky: V našom súbore 12 pacientov sa vyskytovali iba muži, a to v priemernom 
veku 68 rokov. V 58% (7 pacientov) šlo o nádory klasifikované ako T1aN0M0, zvyšné 
nádory boli klasifikované ako T2N0M0. Taktiež 7 (58%) pacientov bolo zaistených po 
operácií tracheostomiou. Podľa našich kontrol až na 2 prípady bolo užívanie kanyly 
len dočasné. Nasogastrickú sondu sme použili iba u 1 pacienta. 2 pacienti vypadli
z našeho sledovania zrejme kvôli úmrtiu, pri posledných kontrolách ale nevykazovali 
známky recidivy základného ochorenia. Jeden pacient musel pre recidivu podstúpiť 
totálnu laryngektómiu a dvaja pacienti adjuvantnú rádioterapiu.

Záver: Na našom pracovisku máme s parciálnymi vertikálnymi laryngektómiami 
pozitívne skúsenosti. Operácia ma výborne funkčné (tvorba hlasu, prehĺtanie)
a onkologické výsledky (1 recidiva v sledovanom súbore). Dôležitá je správna 
indikácia a poliečebná starostilovosť. V prípade tesného resekčného okraja nám 
navyše zostáva možnosť liečbu doplniť adjuvantnou rádioterapiou.

Kľúčové slová: parciálna vertikálna laryngektómia
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Zo skupiny mikrovaskulárnych lalokov je radiálny lalok zlatým štandardom 
rekonštrukčnej chirurgie mäkkotkanivových defektov so širokým spektrom využitia. 

Kľúčové slová: radiálny lalok, mäkkotkanivové defekty, rekonštrukčná chirurgia 
hlavy a krku

CHIRURGICKÁ LÉČBA KAROTICKÉHO PARAGANGLIOMU NA KOCHHK FNUSA 
BRNO (RETROSPEKTIVNÍ STUDIE)

Vlček V., Urbánková P., Gál B.,

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultní nemocnice
u sv. Anny a LF MU v Brně

Úvod: Paragangliomy hlavy a krku se řadí mezi vzácnější nádorová onemocnění, 
nejčastější formou je paragangliom karotického tělíska, méně časté jsou 
paragangliomy tympanojugulární. Karotické paragangliomy jsou dominantně nádory 
benigní s možným expanzivním růstem a intimním vztahem k adventicii karotické 
bifurkace. Příbližně 10 % tumorů je maligních. Klinicky se projevují nebolestivou 
ohraničenou infiltrací v karotickém prostoru, u pokročilejších tumorů nebo při jejich 
maligním zvratu můžeme pozorovat i poruchy funkce hlavových nervů (n. vagus, n. 
hypoglossus). Nádory mohou vykazovat i endokrinní aktivitu spojenou se zvýšenými 
hladinami normetanephrinu a dalších metabolitů v moči. U pacientů detekujeme 
ataky těžké hypertenze a tachykardie.  Přibližně u 10 % nádorů definujeme genové 
mutace vedoucí i k familiárnímu výskytu (NF1, RET mutace). U této skupiny jsou 
častější rekurence, maligní forma tumorů a možné je i metastatické postižení. Terapie 
zahrnuje zejména chirurgické řešení, využít je možno také embolizaci tumoru v rámci 
přípravy k operaci snižující jeho cévní zásobení a krvácení. U pacientů s vysokým 
operačním rizikem (vysoký věk, stav karotického řečiště) a u pomalu rostoucích 
tumorů je alternativou watch and wait strategie.

Cíl práce, materiál a metody: V naší práci retrospektivně hodnotíme soubor pacientů 
chirurgicky léčených pro diagnózu karotického paragangliomu na Klinice ORL a 
chirurgie hlavy a krku FN U sv. Anny a LF MU v letech 2004-2021. Představena 
je komplexní diagnostika zahrnující i genetické vyšetření se stanovením stádia 
onemocnění dle Shamblina a předoperační příprava, hodnoceny jsou výsledky 
léčby včetně jejích komplikací.
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Výsledky: V uvedeném období bylo operováno celkem 18 pacientů, zachyceno bylo 
stádium I dle Shamblina u 2 nemocných, stádium II u 12 pacientů a jako stádium III byli 
hodnoceni 4 pacienti. U celkem 4 nemocných byla použita předoperační angiografie 
s transkutánní embolizací materiálem Onyx. Komplikace jsme zaznamenali celkem 
u 8 nemocných, hodnocena je jejich typ a korelace se stádiem onemocnění a 
předoperační přípravou. Maligní varianta tumoru v našem souboru detekována 
nebyla. Při následném sledování jsme dosud recidivu nezaznamenali.

Závěr: Karotický paragangliom je vzácný tumor s možností malignizace a familiárního 
výskytu i v rámci tzv. MEN syndromů. Vyžaduje komplexní diagnostiku a předoperační 
přípravu snižující riziko operačního výkonu. Ke snížení rizika peri- a pooperačních 
komplikací přispívá možnost embolizace s využitím transkutánních technik.

Klíčová slova: Karotický paragangliom, glomus tumor, glomus caroticum, Shamblin, 
transkutánní embolizace, angiografie, retrospektivní studie, operační komplikace

BLOK III – AKÚTNE STAVY V ORL 2

EPISTAXA V ORL PRAXI, MOŽNOSTI LIEČBY

Kuchtová S., Hriseňko I. st.

ORL Humenné s.r.o.

Úvod: Epistaxa patrí medzi bežné, ale urgentné stavy v ORL praxi. Môže vzniknúť z 
lokálnych či celkových príčin. Väčšinou je krvácanie z nosa nezávažné a postačuje 
ambulantné ošetrenie a edukácia pacienta. Niekedy sa však jedná o recidivujúce až 
masívne krvácanie vyžadujúce hospitalizáciu, observáciu, eventuálne rinochirurgický 
zákrok. Akútne riešenie masívnej či protrahovanej epistaxy možno efektívne riešiť 
endoskopickou elektrokauterizáciou a.sphenopalatina.

Metodika a výskedky: Retrospektívne v časovom období od 1.1.2018 do 31.7.2022 
sme na ORL klinike v Humennom ošetrili 747 pacientov s diagnózou epistaxy. Z 
toho u 89 pacientov bola nutná hospitalizácia a liečba, u 50 pacientov sa realizoval 
rinochirurgický zákrok, z toho u 16 pacientov bola indikovaná elektrokauterizácia 
a.sphenopalatina. Na našom pracovisku po tomto výkone zisťujeme 100% úspešnosť 
liečby.

Kľúčové slová: epistaxa, elektrokauterizácia a.sphenopalatina
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EPISTAXA – STÁLE URGENTNÝ STAV V ORL

Tkáčová T., Melko N., Kaliarik L., Šuchaň M.

Klinika otorinolaryngológie a chirurgie hlavy a krku, UNLP a LF UPJŠ, Košice

Epistaxa je akútny stav v otorinolaryngologickej praxi. Príčiny môžu byť lokálne 
alebo systémové, často je podmienená multifaktoriálne. Na základe intenzity, 
perzistencie, rekurencie, ale aj komorbidít pacienta si vyžaduje rôzny prístup. 
Vo väčšine prípadov sa podarí stav stabilizovať na ORL ambulancii. Závažnejšie 
epizódy si vyžadujú hospitalizáciu, medikamentóznu a lokálnu alebo celkovú ORL 
chirurgickú liečbu. Prezentujeme 2 pacientov s rôznym priebehom epistaxy. V prvom 
prípade išlo o pacientku s rekurentnou epistaxou, podmienenou malsanovanou 
artériovou hypertenziou a tiež alkoholovým poškodením pečene. Stav si vyžadoval 
hemosubstitúciu, zadnú tamponádu, endoskopické ošetrenie v celkovej anestézii. 
Druhý pacient je ukážkou, že aj napriek maximálnej liečebnej intervencii schopnosť 
organizmu zvládať závažné krvácanie nie je dostačujúca a v krátkom čase nastáva 
zlyhanie vitálnych funkcií a exitus. Každý pacient s epistaxou vyžaduje intenzívnu 
ORL starostlivosť a multidisciplinárnu spoluprácu. 

Kľúčové slová: epistaxa, zadná tamponáda, endoskopické ošetrenie a. sphenopalatina

EPISTAXA AKO PRVÝ PREJAV MNOHOPOČETNÉHO MYELÓMU
S EXTRAMEDULÁRNYM PREJAVOM

Škovranová K., Krausová V, Husár M.

Oddelenie Otorinolaryngológie a chirurgie hlavy a krku, FNsP J. A. Reimana Prešov

Úvod: Epistaxa patrí medzi najčastejšie sa vyskytujúce akútne stavy v ORL oblasti. 
Až 60 % bežnej populácie má počas života epizódu epistaxy a 6 % kvôli nej vyhľadá 
lekársku pomoc. Predilekčne vzniká v oblasti locus Kiesselbachi. Krvácanie z nosa 
vzniká vplyvom environmentálnych faktorov, lokálnych aspektov a systémových 
ochorení. 

Materiál a metodika: Uvádzame prípad 64-ročného muža, ktorý prichádza na našu 
ambulanciu pre recidivujúcu epistaxu riešenú konzervatívnou liečbou. Následne 
bolo pre ukrutné bolesti hlavy realizované CT PND, kde bol identifikovaný objemný 
TU strednej jamy mozgu v oblasti sella turcica s osteodeštrukciou so šírením do 
priľahlých PND. Súčasťou prednášky je aj foto- a videodokumentácia tohto prípadu.
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SUBGLOTICKÁ CYSTA JAKO PŘÍČINA DUŠNOSTI U KOJENCE – KAZUISTIKA

Debnárová, M.1, Mohylová, V.3, Zeleník, K.1,2, Pavlíček, J.3, Jor, O. 4, Komínek, P.1,2

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

2) Katedra kraniofaciálních oborů, Lékařská fakulta Ostravské univerzity v Ostravě

3) Klinika dětského lékařství, Fakultní nemocnice Ostrava

4) Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzitvní medicíny,

Fakultní nemocnice Ostrava

Úvod: Cysty hrtanu dělíme na vrozené a získané, jejich výskyt je vzácný. Získané 
subglotické cysty vznikají jako následek intubačného poranění, vyskytují se v 
novorozeneckém nebo kojeneckém věku. Typickým projevem je stridor. Vzhledem 
k závažné až život ohrožující obstrukci dýchacích cest, kterou mohou způsobit je 
rozhodující včasná diagnostika a terapie. 

Kazuistika: Dítě z první gravidity, pro podezření na HELLP syndrom (Hemolysis, 
Elevated Liver enzymes, Low Platelets) u matky, byl porod indukován v 37+6 
gestačním týdnu s nutností operačního vaginálního porodu. Následně bylo dítě 
krátce kříšeno. 

Výsledky: Vzhľadom na popisovaný nález na CT bola v celkovej anestézii realizovaná 
panendoskopia s histologickou verifikáciou plazmocytómu. Po hematologickom 
zhodnotení stavu so záverom mnohopočetného myelómu IgG kappa s 
extramedulárnym prejavom bola indikovaná rádioterapia s následnou systémovou 
liečbou. 2 roky po liečbe je pacient naďalej dispenzarizovaný, bez známok recidívy 
ochorenia v ORL oblasti a so stacionárnym nálezom na MRI mozgu.

Záver: Mnohopočetný myelóm je zhubné ochorenie spôsobené malígnou 
transformáciou a akumuláciou B lymfocytov do ich konečných vývojových foriem 
– plazmocytov. Touto kazuistikou chceme poukázať na nutnosť endoskopického 
vyšetrenia zvlášť pri recidivujúcich epistaxách s neidentifikovaným zdrojom krvácania 
a pátrania po pridružených príznakoch aj s dôrazom na menej frekventované príčiny 
epistaxy, a dôležitosť medziodborovej spolupráce.

Kľúčové slová: epistaxa, mnohopočetný myelóm, plazmocytóm, endoskopické 
vyšetrenie
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Z důvodu rozvoje metabolické acidózy a respiračního selhávání bylo dítě 
zaintubováno a ventilováno. Postupně se stav stabilizoval a po 8 dnech byla možná 
extubace.   

V pěti měsících života bylo dítě vyšetřeno na ORL ambulanci pro 14 dní trvající stridor. 
Při endoskopickém vyšetření hrtanu byl nález v oblasti supraglotis a hlasivek bez 
patologie. S odstupem jednoho týdnu bylo dítě hospitalizováno pro ALTE syndrom 
(syndrom náhlého ohrožení života) při gastroezofageálním refluxu s respiračním 
selháním a nutností intubace. Neurologické vyšetření bylo v normě. Pro progresi 
inspiračně-exspiračního stridoru byla provedena bronchoskopie s nálezem 
vyklenutí v oblasti zadní stěny subglotis. Při následné rigidní laryngotracheoskopii 
byla nalezena subglotická cysta, která z 90 % obturovala lumen průdušnice. Obsah 
cysty byl postupně aspirován a následně byla odstraněna i stěna cysty a lumen 
průdušnice bylo zcela uvolněno.  Při kontrolní laryngotracheoskopii týden po operaci 
byl lokální nález klidný, subgloticky lumen volné. Dítě je pravidelně sledováno v ORL 
ambulanci, je bez dechových potíží nebo stridoru, k recidivě cysty do 1 roku věku 
dítěte nedošlo.  

Závěr: Zřídkavou příčinou stridoru v novorozeneckém a kojeneckém věku je 
subglotická cysta. Je nutné na ní myslet zejména u dětí, které byly před několika 
týdny až měsíci intubované. V diagnostice je důležitá anamnéza a flexibilní 
laryngoskopie. V případě diskrepance mezi závažností stridoru a endoskopickým 
nálezem je indikována tracheobronchoskopie v celkové anestézii. 
Podpořeno MZ ČR – RVO – FNOs/2022.

Klíčová slova: subglotická cysta, stridor, novorozenec, intubace, flexibilní 
laryngoskopie

MASKOVANÁ MASTOIDITÍDA

Varga B., Krempaská S., Šuchaň M., Erdodyová L., Kaliarik L.

Klinika Otorinolaryngológie a chirurgie hlavy a krku LF UPJŠ a UNLP, Košice

S príchodom širokospektrálnych antibiotík sa klinický priebeh zápalu stredného ucha 
zmenil. Jedným z výsledkov je potlačenie príznakov mastoiditídy ako komplikácie 
stredoušného zápalu. To môže spôsobiť, že lekár nadobudne falošný pocit bezpečia 
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po potlačení alebo vymiznutí príznakov zápalu stredného ucha. Termín maskovaná 
mastoiditída sa vzťahuje na subakútnu alebo chronickú, ale stále pretrvávajúcu 
infekciu v strednom uchu a hlávkovom výbežku s deštrukciou kostných priehradiek. 
Ide o osobitnú formu mastoiditídy, pri ktorej typická klinická symptomatológia 
môže byť dlhodobo nevýrazná alebo môže úplne chýbať. Otomikroskopický nález 
môže byť patologický, ako aj fyziologický. Laboratórne zápalové parametre môžu 
byť zvýšené alebo v referenčnom rozmedzí. Diagnostika sa opiera o zobrazovacie 
vyšetrenie. V niektorých prípadoch prvým klinickým prejavom môže byť vznik 
extrakraniálych alebo intrakraniálych komplikácii. Objavuje sa  u detí a u pacientov 
s chronickými ochoreniami, u imunokompromitovaných alebo u pacientov so zlým 
socioekonomickým statusom.  Našou prácou sme chceli poukázať na priebeh 
subakútnej maskovanej mastoiditídy u 73 ročnej pacientky, 6 týždňov sledovanej 
a liečenej na ORL ambulancii pre hnisavý zápal stredného ucha. Aj napriek lokálnej 
a celkovej ATB liečbe došlo k rozvoju komplikácii - mastoiditídy, avšak s miernymi 
klinickými prejavmi pri normálnom laboratórnom náleze. ATB liečba v tomto 
prípade neposkytla istotu prevencie vzniku komplikácii stredoušného zápalu, 
práve naopak, maskovala jeho prejavy. Diagnóza mastoiditídy bola potvrdená 
zobrazovacím CT vyšetrením a následne bola indikovaná chirurgická intervencia - 
antromastoidektómia. 

Kľúčové slová: mastoiditída, maskovaná subakútna mastoiditída, 
antromastoidektómia

POLYGANGLIONITIDA NA PODKLADE HERPES ZOSTER VÍRUSU U 
IMUNOKOMPROMITOVANÉHO PACIENTA

Pellová M.,Tkáčová T.,Šuchaň M.

Klinika Otorinolaryngológie a chirurgie hlavy a krku LFUPJŠ a UNLP, Košice

Úvod: Herpes zoster je infekčné vírusové ochorenie kože vyvolané varicella 
zoster vírusom, ktoré patrí do skupiny herpetických vírusov. Ochorenie prebieha 
obyčajne bez komplikácií, no aj v dnešnej dobe sa stretávame ťažkým priebehom u 
rizikových skupín, u pacientov po onkologickej liečbe, u diabetikov, či tehotných žien. 
stredoušného zápalu. To môže spôsobiť, že lekár nadobudne falošný pocit bezpečia 
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Kazuistika: Prezentujeme kazuistiku chronicky chorého pacienta, liečeného 
diabetika s postihnutím viacerých hlavových nervov. V predchorobí prekonal infekt 
horných dýchacích orgánov s rozvojom periférnej lézie N VII vľavo, dysfágiou, 
zachrípnutím a s výsevom na ušnici. 

Záver: K správnemu stanoveniu diagnózy a liečby je u pacienta s 
polyganglionitídou potrebná multidisciplinárna spolupráca. Rýchla diagnostika a 
adekvátna liečba môžu prispieť k čo najrýchlejšiemu obnoveniu funkcie N. VII. a  
ostatných postihnutých hlavových nervov a tým zlepšiť kvalitu života pacienta.

Kľúčové slová: polyganglionitída, Variccella zoster vírus, kortikoidy, antivirotiká

PRÍPADOVÁ ŠTÚDIA – CERVIKOFACIÁLNY PODKOŽNÝ EMFYZÉM
PO PREVENTÍVNEJ DENTÁLNEJ HYGIENE

Javorská Z. 1, Antal B. 2, Tedla M. 1

1 Klinika otorinolaryngológie a chirurgie hlavy a krku LFUK a UNB Antolská, Bratislava, 
2 Antaldent, Pod záhradami 64, Bratislava

Subkutánny emfyzém (SE) predstavuje nahromadenie patologickej kolekcie vzduchu 
v mäkkých tkanivách podkožia s rizikom rozšírenia pomedzi fascie svalov a rozvojom 
potenciálne život-ohrozujúcich komplikácií. Závažnosť klinických príznakov závisí od 
rozsahu a lokalizácie SE. Charakteristicky je pri SE prítomný lokalizovaný opuch a 
palpačne hmatný krepitus. Príčinami rozvoja SE v oblasti tváre a krku sú penetrujúce 
poranenia, zlomeniny, anaeróbne infekcie, iatrogénne príčiny – výplachy H2O2, 
endoskopické operácie, či komplikácie intubácie alebo ventilácie pacientov. V 
stomatológii je rozvoj SE zriedkavý a spája sa najmä s preexistujúcim ochorením 
periodontu a endodontickými zákrokmi, pri ktorých sú používané vysokotlakové 
vzduchové prístroje alebo striekačky. V nasledujúcej kazuistike referujeme prípad 
33-ročnej pacientky odoslanej na pohotovostnú ORL ambulanciu, u ktorej sa 
rozvinul SE na ľavej strane tváre a krku bezprostredne po preventívnom dentálnom 
ošetrení pieskovaním s použitím metódy Air-flow. Podľa našich znalostí boli doposiaľ 
v literatúre opísané len dva podobné prípady. Rozpoznanie tejto klinickej jednotky a 
včasne zahájená liečba je kľúčom v prevencii rozvoja ďalších komplikácií. 

Príspevok bol podporený Grantom mladých UK/314/2022

Kľúčové slová: cervikofaciálny emfyzém, preventívna zubná starostlivosť, dentálna 
hygiena, Air-flow, pieskovanie
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REZNÉ PORANENIE KRKU AKO URGENTNÝ STAV V OTORINOLARYNGOLÓGII

Grédi V., Kutiš M., Lešková L

Klinika ORL, Fakultná nemocnica s poliklinikou Nové Zámky

Úvod: V oblasti krku sa nachádza veľké množstvo dôležitých anatomických 
štruktúr. Pri ich poranení môže dôjsť k ohrozeniu života pacienta. Správne zvolený 
management pacienta je v týchto prípadoch dôležitý.

Materiál a metodika: Kazuistika 35-ročného pacienta, akútne hospitalizovaného na 
Klinike ORL FNsP Nové Zámky pre otvorenú hlbokú reznú ranu na krku ako následok 
suicidálneho pokusu. Prezentuje sa úvod, management pacienta a pooperačná 
rehabilitácia.

Výsledky: 35-ročný pacient akútne prijatý na Kliniku ORL FNsP Nové Zámky 
pre hlbokú reznú ranu prednej časti krku s poranením vv. jugulares ext., mm. 
sternocleidomastoidei, mm. infrahyoidei, faryngu a laryngu. Po zabezpečení 
dýchacích ciest realizovaná hemostáza a rekonštrukcia poranených anatomických 
štruktúr v celkovej anestézii. Postupná rehabilitácia pacienta v spolupráci s klinickým 
logopédom a psychiatrom. 

Záver: V prípade pacientov s hlbokým rezným poranením krku je dôležitá včasná 
chirurgická intervencia, pooperačná starostlivosť, ako aj spolupráca s klinickým 
logopédom pri rehabilitácii.

Kľúčové slová: rezné poranenie, rekonštrukcia, hltan, hrtan, rehabilitácia, spolupráca

STRELNÉ PORANENIE KRKU S POŠKODENÍM
VEĽKÝCH CIEV – KAZUISTIKA

Paouris D., Pavlovčinová G., Profant M.

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

Úvod: Prenikajúca trauma krku je najčastejšie spôsobená výstrelom zo strelnej 
zbrane a je potenciálne veľmi nebezpečná, pretože je spojená s vysokým rizikom 
úmrtnosti. Veľká časť jedincov so strelnými zraneniami má následne zadržané 
úlomky strely (ZUS). Niekoľko štúdií v literatúre podporuje súvislosť medzi zvýšenými 
hladinami olova v krvi a  ZUS. 
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Tento vzostup môže viesť k neurologickým, gastroenterologickým a psychiatrickým 
problémom. Neexistujú žiadne štandardné lekárske usmernenia týkajúce sa 
odstraňovania guľky a plný rozsah následkov ZUS zostáva neznámy.

Materiál a metodika: Prezentujeme prípad 38-ročnej pacientky so strelným 
poranením krku diabolkou vpravo, v oblasti 1. rebra a vertebrokostalného skĺbenia s 
léziou ACC na dorzálnej strane. Prezentuje sa úvodná prezentácia, následný klinický 
manažment a sledovanie pacientky.

Výsledky: 38-ročná pacientka bola odoslaná na našu kliniku Otorinolaryngológie 
a ChHaK LFUK a UNB, na akútnu hospitalizáciu za účelom dovyšetrovania stavu a 
liečby. Na CT náleze bol popisovaný projektil (diabolka) uložený ventrálne v obl. 1. 
rebra, v obl. vertebrokostálneho skĺbenia vpravo. Pacientka bola KP kompenzovaná 
a jej stav bol pravidelne kontrolovaný rádiologickými vyšetreniami. Bola podaná 
i.v. trojkombinovaná ATB liečba (amoxicilín-klavulanát, gentamicin, metronidazol), 
a bol konzultovaný cievny chirurg. Kvôli lokalizácii zadržanej diabolky, bol zvolený 
nechirurgický postup, v rámci zabránenia poškodeniu dôležitých štruktúr krku. Pri 
zobrazovacích kontrolách krku bol identifikovaný cievny únik, z lézie ACC I. dex z 
dorzálnej strany. Počas šiesteho dňa hospitalizácie bol zaznamenaný subjektívne 
opuch krku, a pri CT vyš. s KL, bola identifikovaná progresia cievneho úniku z ACC I. 
dex. Po konzultácii s cievnym chirurgom bola pacientka preložená na špecializované 
centrum, kde bol stav hodnotený ako pseudoaneuryzma ACC I.dex, a bolo 
realizované zavedenie stentu endovaskulárne. Hladiny kyseliny 5-aminolevulovej, 
namerané počas hospitalizácie v rámci sledovania metabolizmu oľova v tele, boli v 
norme. Pacientka bola v stabilizovanom stave prepustená do domácej a ambulantnej 
starostlivosti. Podľa poslednej kontroly, hladiny oľova v krvi sú v norme, a pacientka 
nemá žiadne ťažkosti.

Záver: Pacienti so zlomeninami kostí, viacnásobným ZUS, alebo ZUS v kontakte 
so sinoviálnou alebo CSF tekutinou, sú vystavení vyššiemu riziku zvýšených 
hladín olova v krvi. U týchto pacientov sa majú monitorovať hladiny olova v krvi v 
3-mesačných intervaloch počas prvého roku od úrazu. U pacientov, ktorí sa vrátia 
s hladinami olova v krvi nad 5 μg/dl, sa musí vynaložiť všetko úsilie na odstránenie 
fragmentov, ak neexistuje potenciál na zhoršenie poranenia.

Kľúčové slová: Strelné poranenie krku, zadržaná strela, otrava olovou,  poškodenie 
veľkých ciev krku
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BLOK IV  - NÁDORY HLAVY A KRKU – SÚČASNÉ MOŽNOSTI
DIAGNOSTIKY A LIEČBY 2

VESTIBULÁRNY SCHWANNÓM

Matejková B.

ÚVN Ružomberok, ORL Poprad

Vestibulárny schwannóm je benigný nádor vyrastajúci zo Schwannomových buniek 
ôsmeho hlavového nervu. Jeho incidencia je 10/ 1 milión. Najčastejšie sa prejavuje 
asymetrickou poruchou sluchu, tinnitom, poruchou rovnováhy. Liečba môže byť 
chirurgická, rádioterapia alebo sa volí taktika “wait and scan”.  V tejto práci predstavím 
súbor operovaných a sledovaných pacientov s diagnózou vestibulárny schwannóm 
na klinike ORL UVN Ružomberok.

Kľúčové slová: neurinóm,vestibulárny schwannóm

SCHWANNOM ZEVNÍHO ZVUKOVODU

Klobalová A., Bouček J., Kluh J., Fík Z.

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

Úvod: Nádory zevního zvukovodu jsou nádory vzácné, rozlišujeme epiteliální, 
mezenchymální a neuroektodermální. Z epiteliálních se setkáváme nejčastěji s 
verukou, ateromy či névy. Z pojivových s osteomy, fibromy či hemangiomy. V 
poslední době jsme na zdejší klinice léčili několik pacientů se schwannomem zevního 
zvukovodu. Schwannom je benigní tumor, původem ze Schwannových buněk obalů 
periferních nervů, v této oblasti pocházející nejčastěji z nervus facialis či z plexus 
tympanicus. Většina benigních tumorů zevního zvukovodu může být asymptomatická 
a nevyžaduje léčbu. Výrazné uzavření lumina zvukovodu se projevuje převodní 
nedoslýchavostí a pocitem zalehnutí. Typické je jednostranné postižení. Vždy je 
třeba vyloučit maligní nádor (spinocelulární či bazocelulární karcinom). V případě 
maligních tumorů se často setkáváme s nehojícím se, bolestivým a často krvácejícím 
defektem kůže zvukovodu.

Metodika: Cílem přednášky je prezentovat prostřednictvím kazuistik pacienty se 
schwannomem zevního zvukovodu. Byli vybráni 4 pacienti, u kterých popisujeme 
otomikroskopický nález, zobrazovací metodu, léčbu a výsledek histologie. První 
pacient udává více jak 20 let progredující tlak v uchu vpravo a nyní mírné pobolívání,
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otomikroskopicky vpravo tužší tumorek při vstupu do zvukovodu. Provedeno CT 
a následně chirurgický výkon s jeho odstraněním, dle histologie schwannom, 
který byl zcela odstraněn. Druhý pacient pociťuje více jak půl roku zalehnutí ucha 
vpravo se subjektivně zhoršeným sluchem, otomikroskopicky zvukovod obturován 
měkkotkáňovou lézí vycházející ze zadní stěny. Dle CT zvažován v diferenciální 
diagnostice karcinom, event. cholesteatom. Peroperační nález mezenchymového 
tumoru, dle definitivní histologie regresivně změněný schwannom. Třetí pacient 
přichází pro anamnézu krvácení a sekrece ze zvukovodu vpravo neznámé délky 
trvání, otomikroskopicky vpravo měkkotkáňový tumor, susp. degenerativní polyp.  
Dle HRCT podezření na cholesteatom, probatorní excize se suspekcí na cholesteatom 
event. karcinom. Dle definitivní histologie se jednalo o schwannom. Čtvrtá pacientka 
přichází pro 2 měsíce trvající poruchu sluchu vpravo s histologicky ověřeným 
schwannomem pravého zvukovodu a středního ucha, otomikroskopicky byl zvukovod 
kompletně obturován. Dle MR suspektní schwannom dosahující jugulárního bulbu, v 
intimním kontaktu s nervus facialis. Dále s odstupem doplněna MR, kde patrný růst 
a EMG n.VII s chronickou axonální lézí až 50 % motorických jednotek. Provedena 
radikální resekce tumoru s rekontrukcí pomocí n.suralis a parciální tarzorafie, dle 
definitivní histologie schwannom.

Závěr: Anamnéza potíží pacientů se schwannomem zevního zvukovodu může být 
velmi dlouhá. Probatorní excize nám nemusí spolehlivě určit etiologii a vždy je nutné 
vyloučit malignitu. K diagnostice je zpravidla zapotřebí CT vyšetření s vysokým 
rozlišením a magnetická rezonance s kontrastní látkou. Většina benigních tumorů 
zevního zvukovodu může být sledována, v případě růstu je na místě chirurgická 
léčba s cílem radikálně odstranit nádor a šetřit či rekonstruovat nervové struktury, 
čehož jsme v prezentovaných případech dosáhli.

Klíčová slova: Schwannom, zevní zvukovod

ATYPICKÝ TUMOR PARAFARYNGU

Havriľak M, Sičák M., Lakata M., Vrzgula P.

Klinika ORL, chirurgie hlavy a krku ÚVN-FN SNP Ružomberok

Úvod: Tumory parafaryngu tvoria asi 0,5% všetkých nádorov v oblasti hlavy a 

krku.  Prevažujú benigné 80% nad malignými 20% .  Vyrastajú z rôznych štruktúr v 
parafaryngeálnom priestore. Patria sem tumory slinných žliaz, schwannomy 
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vagu, sympatiku, paragangliomy, hemangiomy, hemangiopericytomy, lymfatické 
malformácie, lipómy, sarkómy, lymfómy, metastázy dlaždicobunkového karcinómu 
nasofaryngu, dutiny ústnej, orofaryngu a štítnej žľazy.  Typickými príznakmi je 
vyklenutie faryngu, mäkkého podnebia, tonzily antero-mediálne a rezistencia na 
krku.

Kazuistika: Na naše pracovisko sa dostavil pacient s tumorom na krku vľavo – 
histologicky verifikovaný schwannom s cystickou degeneráciou. Na zobrazovacích 
vyšetreniach bol  popísaný rozsiahly tumor krku vľavo 18x15x28cm s prerastaním 
na bázu lebky, s deštrukciou lebky v oblasti ľavého mastoidu so zavzatím ľavej gl. 
parotis a so šírením do parafaryngeálneho prestyloidného priestoru. Realizovali  
sme debulking extrakraniálnej časti tumoru. 

Záver: Manažment nádorov parafaryngu sa výrazne zlepšil vďaka vývoju 
zobrazovacích techník, chirurgie a rádioterapie. Väčšina nádorov môže byť odstránená 
s nízkou mierou komplikácií a recidívy. Najčastejšie používaný je transcervikálny 
prístup. V niektorých prípadoch sa preferujú miniinvazívne prístupy. Najdôležitejším 
je individuálny postup u každého pacienta a zváženie mutilácie chirurgickej liečby 
oproti prírodzenému priebehu ochorenia.  

Zdroje:
1. STÁREK, Ivo, CHROBOK, Viktor, ed. Nádory parafaryngu: diagnostika a léčba. 
Havlíčkův Brod: Tobiáš, 2006. Medicína hlavy a krku. ISBN 8073110865.
2. Tumors and surgery of the parapharyngeal space - PubMed (nih.gov)
3. Contemporary management of primary parapharyngeal space tumors - López - 
2019 - Head & Neck - Wiley Online Library

Kľúčové slová: tumor parafaryngu

PLEOMORFNÝ ADENÓM MALÝCH SLINNÝCH ŽLIAZ – KAZUISTIKA

Horvát Hriseňková D., Kavečanský V., Hriseňko I. st.

ORL Humenné s.r.o.

Úvod: Pleomorfný adenóm je benígny zmiešaný tumor, ktorý predstavuje 70-80% 

benígnych nádorov slinných žliaz, najčastejšie sa vyskytuje v príušnej slinnej žľaze. 
Pôvod v oblasti malých slinných žliaz je zriedkavý a to cca v 6,5%..
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Materiál a metodika: Autori formou kazuistiky prezentujú zriedkavú formu 
pleomorfného adenómu vychádzajúceho  z malých slinných žliaz. Šesťdesiatsedem 
ročná pacientka bola vyšetrená v ORL ambulancii ORL Humenné s.r.o.  pre pocit 
cudzieho telesa v hrdle a sťažené prehĺtanie, pričom už 2 roky pozorovala postupne 
sa zväčšujúcu, nebolestivú rezistenciu v dutine ústnej. V objektívnom ORL náleze 
bolo vyklenutie pravej steny orofaryngu veľkosti cca 6 cm, ktoré sa tiahlo prakticky 
od torus tubarius až po laterálnu stenu pravého piriformného recesu. Magnetická 
rezonancia preukázala expanzívne sa chovajúcu ostro ohraničenú ložiskovú léziu 
zmiešaných signálových charakteristík  veľkosti 42,5x30x58,5 mm. Vzhľadom na 
lokalizáciu a nález na magnetickej rezonancii bola v rámci diferenciálnej diagnostiky 
zvažovaná možnosť prítomnosti paragangliómu,  menej pravdepodobný bol 
schwanóm event.  malignita. USG vyšetrením bolo preukázané, že o paraganglióm 
sa z najväčšou pravdepodobnosťou nejedná. Pacientke bola realizovaná probatórna 
excízia z tumoru a histopatologické vyšetrenie verifikovalo pleomorfný adenóm 
malých slinných žliaz. U pacientky bola realizovaná transorálna exstirpácia tumoru 
pod mikroskopickou kontrolou.

Výsledky: Operácia aj pooperačný priebeh boli bez komplikácii, nebolo nutné ani 
zavedenie nazogastrickej sondy. Záverečné histopatologické vyšetrenie potvrdilo 
diagnózu pleomorfný adenóm malých slinných žliaz, ktorý bol kompletne 
odstránený, spodina tumoru bola bez prítomnosti  nádorových zmien. Pacientke 
bola odporúčaná dispenzarizácia v ORL ambulancii.

Záver: Nádory malých slinných žliaz môžu postihovať celú oblasť dutiny ústnej, 
orofaryngu, epifaryngu aj hypofaryngu. Myslíme na nich v rámci diferenciálnej 
diagnostiky pri nádoroch v danej oblasti. V prípade pleomorfného adenómu je nutná 
pooperačná dispenzarizácia pacienta, vzhľadom na možnosť recidívy a malígneho 
zvrhnutia.

Kľúčové slová: pleomorfný adenóm, malé slinné žľazy, diferenciálna diagnostika, 
nádory orofaryngu
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MALIGNÍ NÁDORY SUBMANDIBULÁRNÍCH ŽLAZ - VZÁCNÁ DIAGNÓZA

Hrubá K. ,Fíková A., Novák Š., Koucký V., Dostálová L.,
Zábrodský M., Kuchař M., Kalfeřt D.

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

Úvod: Tumory slinných žlaz jsou vzácné, zastupují přibližně 3% všech tumorů hlavy 
a krku, z nichž přibližně 80% primárně postihuje příušní žlázu a pouze 5 až 15% se 
zakládá v podčelistní žláze (GSM). Zastoupení maligních tumorů v podčelistní žláze 
je obecně větší než zastoupení malignit ve žláze příušní, odhaduje se mezi 35% a 
50%.

Metodika, materiál:  Retrospektivní studie. Studie zahrnuje soubor pacientů 
operovaných pro karcinom GSM mezi 1. 1. 2006 a 31. 12. 2016, kteří byli následně 
dispenzarizováni po dobu alespoň 5 let (do r. 2021). Získaná data byla analyzována.

Výsledky: Ve sledovaném období bylo pro tumor GSM operováno 62 pacientů (37 
žen, 25 mužů). Medián věku v době operace (diagnózy) je 56 let (18-83 let). Karcinom 
GSM byl potvrzen ve 14 případech (22,6%) – z toho 10 mužů a 4 žen, s mediánem 
věku 64 let (37-83 let). Nejčastějším histologickým typem nádoru byl adenoidně 
cystický karcinom (v 5 případech), následován acinocelulárním karcinomem (ve 2 
případech), dále histologickým typem ,,carcinoma ex pleomorphic adenoma“ (ve 2 
případech) a dlaždicobuněčným karcinomem (ve 2 případech). Ostatní typy nádorů 
byly ve sledovaném souboru zastoupeny právě jedenkrát (epiteliální/myoepiteliální 
karcinom, myoepiteliální karcinom a nízce diferencovaný adenokarcinom). V jednom 
případě se acinocelulární karcinom vyskytoval v obou submandibulárních žlazách 
pacienta. U třech subjektů byly potvrzeny metastázy do krčních lymfatických uzlin. 
Rekurence onemocnění byla zaznamenána u jednoho sledovaného subjektu v 
průběhu zmíněného období. 

Záver: Naše výsledky potvrzují nízkou prevalenci karcinomů submandibulárních 
žlaz s vysokou histologickou variabilitou a odlišnou prognózou.

Kľúčové slová: podčelistní žláza, karcinom, sialologie
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NEDIFERENCOVANÝ PLEOMORFNÝ SARKÓM
V ORL OBLASTI – KAZUISTIKA

Jánošová V., Beháňová E., Hanzel P., Hajtman A..

Klinika ORL a ChHaK JLF UK a UN, Martin

Sarkómy patria medzi zhubné nádory, vznikajúce zo spojivového tkaniva. Ich výskyt je 
zriedkavý, predstavujú približne 1% všetkých malignít. Najefektívnejšia je chirurgická 
liečba, doplnená o adjuvantnú radiačnú terapiu. V štádiu generalizovaného 
ochorenia je metódou voľby chemoterapia, ktorá ale nie je prínosom z hľadiska 
celkového prežívania pacienta.V kazuistike popisujeme pacienta s histopatologicky 
verifikovaným nediferencovaným pleomorfným sarkómom, ktorý sa vyskytuje 
vzácne, tvorí približne 1-3% zo všetkých sarkómov.

Kľúčové slová: tumor, sarkóm, hltan

LOW GRADE PAPILÁRNY ADENÓM ZO SACCUS ENDOLYMPHATICUS – 
KAZUISTIKA

Piatková A.,  Obtulovičová K., Kališ A., Sičák M..

Klinika otorinolaryngológie a chirurgie hlavy a krku, Ústredná vojenská nemocnica 
SNP – Fakultná nemocnica, Ružomberok

Úvod: Autori prezentujú kazuistiku 38-ročnej pacientky, ktorá prichádza na kliniku 
otorinolaryngológie a chirurgie hlavy a krku v Ružomberku pre rok a pol trvajúci 
tinnitus vpravo s epizódami vertiga a percepčnou poruchou sluchu vpravo.

Materiál a metodika: Pomocou zobrazovacích vyšetrení, orientačného 
vestibulárneho vyšetrenia a vyšetrenia sluchu bol diagnostikovaný tumor spánkovej 
kosti o veľkosti 8 mm lokalizovaný v oblasti laterálneho, zadného polkruhovitého 
kanálika a vestibula. Bol indikovaný chirurgický výkon.

Výsledky: Histopatologické vyšetenie potvrdilo low grade papilárny adenóm saccus 
endolymphaticus. Boli analyzované zobrazovacie vyšetrenia, doplnené genetické 
vyšetrenie na vylúčenie Von Hippel- Lindauovho syndrómu. Bola realizovaná second 
look operácia pre suspektnú perzistenciu tumoru. 

Záver: V kazuistike autori rozoberajú anatómiu, diagnostiku, CT a MRI snímky, 
zvolený operačný postup a následnú dispenzarizáciu pacientky. 
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EXTRANODÁLNY NK/T-BUNKOVÝ LYMFÓM NAZÁLNY TYP: DIAGNOSTICKÁ 
VÝZVA – KAZUISTIKA

Hurtoňová M., Ďuricová M., Srnková D.

ORL oddelenie, UNB Ružinov

Extranodálny NK/T-bunkový lymfóm nazálneho typu, je vzácny a deštruktívny 
nádor so špecifickými epidemiologickými, etiologickými, histologickými a klinickými 
charakteristikami. Hlavnými znakmi sú progresívne nekrotické lézie prednostne v 
prínosových dutinách, nosovej dutine, orofaryngu, a taktiež zlá prognóza spôsobená 
rýchlou lokálnou progresiou so vzdialenými metastázami. Imunodeficiencia a EBV 
sú spojené s vyšším rizikom vzniku extranodálneho NK/T-bunkového lymfómu 
nazálneho typu. Kazuistika: 38 – ročný pacient s pokročilým deštruktívnym 
histologicky verifikovaným Extranodálnym NK/T-bunkový lymfómom  nazálneho 
typu asociovaný s HIV a EBV, spočiatku nesprávne diagnostikovaným ako akútna 
rinosinusitída. Diskusia: Extranodálny NK/T bunkový lymfóm je charakteristický 
svojím progresívnym správaním, a zlou prognózou. Včasná správna diagnostika a 
liečba sú dôležitým aspektom v prežívaní pacientov. Dôležitým prvkom v diagnostike 
je odobratie histologickej vzorky. Liečba spočíva v rádioterapii, chemoterapii a 
lokálnom ošetrovaní. Záver: Extranodálny NK/T-bunkový lymfóm nazálneho typu 
môže byť ľahko nesprávne diagnostikovaný ako iný zápalový proces, s oddialením 
správnej diagnostiky a liečby.

Kľúčové slová: Extranodálny NK/T-bunkový lymfóm nazálny typ, Epstein-Barrovej 
vírus, HIV

Poukazujú na raritnú diagnózu tumoru saccus endolymphaticus, pri ktorej je nutné 
kooperovať so skúseným otochirurgom a histopatológom.

Kľúčové slová: papilárny adenokarcinóm, Heffnerov tumor, saccus endolymphaticus
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EXTRAMEDULÁRNY PLAZMOCYTÓM V ORL OBLASTI

Karoľová L., Feciskanin P., Vaščáková L.

ORL oddelenie VOÚ a.s., Košice

Mnohopočetný myelóm je systémové zhubné hematologické ochorenie 
charakterizované proliferáciou malígnych plazmatických buniek v kostnej dreni 
a tvorbou monoklonálnych protilátok. Lokalizovaná forma tohto ochorenia sa 
vyskytuje ako solitárny plazmocytóm kosti alebo extramedulárny plazmocytóm 
mäkkých tkanív, najčastejšie v oblasti hlavy a krku. Spomedzi nádorov hlavy a krku 
tvorí menej ako 1%. Extramedulárny plazmocytóm môže byť aj prvým nálezom 
vedúcim  k diagnostike systémovej formy ochorenia. Kazuistika prezentuje prípad 
71 ročnej pacientky, ktorá bola u nás vyšetrená pre zhoršujúce sa dyspnoe s 
nálezom mnohopočetných plazmocytómov s depozitmi amyloidu v oblasti laryngu 
a oropharyngu.

Kľúčové slová: mnohopočetný myelóm, extramedulárny plazmocytóm, larynx, 
oropharynx

BLOK V - CHIRURGICKÁ LIEČBA OCHORENÍ
NOSA A PRÍNOSOVÝCH DUTÍN

CUDZIE TELESO V ETMOIDOCH-KAZUISTIKA

Rác P.

ORL jednodňová chirurgia NsP Považská Bystrica

Autor  rozberá úspešné endoskopické odstránenie  cudzieho telesa z etmoidov. 
Cudzie teleso - úlomok skla bol diagnostikovaný takmer 4 roky po úraze  hlavy.

NÁDORY NOSOVÉHO SEPTA

Čentéš,M.,  Doležal, P.,  Ďurica,P., Farkašová, S.

Klinika otorinolaryngológie a chirurgie hlavy a krku SZU a UNsM, Bratislava

Úvod: Tumory vyrastajúce nosového septa sú pomerne vzácne nádory nosa a 
prínosových dutín. Delíme ich na nádory vyrastajúce zo sliznice, z  chrupkovej časti 
a kostnej časti septa, resp. na benígne a malígne. Podľa publikovaných prác viac 
postihujú mužské pohlavie a viac zastúpené sú benígne tumory .
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Kazuistiky: Prezentujeme dve pacientky s nádorom nosovej priehradky. 
Dominantným príznakom u prvej bola porucha ventilácie cez nos. Histologicky 
išlo o  adenoidne cystický karcinóm- tubulárny a kribriformný variant rozsahu 
T2N0M0. U druhej sa nádor zistil pri ORL vyšetrení pre tlakovú bolesť hlavy. 
Histologicky sa klasifikoval ako  glomangiopericytóm . Nádor sme u oboch pacientiek 
odstránili endoskopicky endonazálne.  Uvádzame predoperačnú endoskopiu nosa, 
predoperačné CT, peroperačné FESS snímky a endoskopiu nosa pooperačne. Záver.
Endoskopická endonazálna chirurgia je optimálna metóda na riešenie zhubných aj 
nezhubných nádorov lokalizovaných v nosovej dutine, ktoré sa nešíria do mäkkých 
častí vonkajšieho nosa. Liečba a ďalšie sledovanie chorých by sa mali robiť na 
pracovisku,  ktoré má skúsenosti s onkologickou rinochirurgickou liečbou.

Kľúčové slová: tumory nosového septa, glomangiopericytóm, adenoidne cystický 
karcinóm, endoskopická endonazálna resekcia nádorov nosovej priehradky

ORBITOCELULITIDA JAKO KOMPLIKACE AKUTNÍ RINOSINUSITIDY

Červený K.

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

Zánětlivé stavy postihující měkké tkáně očnice (orbitocelulitidy) jsou jednou z 
nejčastějších komplikací akutních rhinosinusitid postihující jak dětské, tak dospělé 
pacienty. Byť jsou v dnešní antibiotické éře spíše vzácné (incidence se pohybuje 
v jednotkách procent), stále se jedná o stav ohrožující pacienta nejen ztrátou 
zraku, ale i života, a vyžaduje včasnou a správnou léčbu. Náš případ ukazuje 
průběh komplikované orbitocelulitidy u 31letého jinak interně zdravého pacienta 
hospitalizovaného na naší klinice s anamnézou týden trvajícího zánětu nosu a 
vedlejších dutin nosních. V kazuistice je probrán průběh léčby a použité diagnostické 
a léčebné metody. Na závěr je diskutován doporučený management diagnostiky a 
léčby u komplikací akutní rinosinusitidy.

Klíčová slova: rinosinusitida, orbitocelulitida, komplikace, flegmóna, FESS
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ORBITÁLNE A INTRAKRANIÁLNE KOMPLIKÁCIE ZÁPALOV PRINOSOVÝCH 
DUTÍN

Dobrovič Š

Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku, Ružomberok

Úvod: Jedným z negatívnych dôsledkov antibiotickej liečby môže byť potlačenie 
symptomatológie pri zápale prinosových dutín s maskovaním klinického obrazu. 
Diagnostika pri takomto latentnom priebehu môže byť problematická, nerozpoznané 
komplikácie týchto zápalov ostávajú aj v dnešnej dobe obávanou príhodou s možnými 
fatálnymi následkami. 

Materiál a metodika: V prednáške prezentujeme kazuistiky 2 pacientov liečených 
na našej klinike s orbitálnou, resp. intrakraniálnou komplikáciou zápalu prinosových 
dutín.

Výsledky: Pri bakteriálnej infekcii s intrakraniálnym šírením aj napriek antibiotickej 
terapii mortalita dosahuje 5-10%. Chirurgická liečba spočíva v sanácii zápalu 
prinosových dutín, resp. intrakraniálneho zápalu neurochirurgom. 

Záver: Včasné, prípadne opakované CT alebo MR vyšetrenie sa odporúča pri 
všetkých perakútnych, neobvyklých a protrahovaných zápaloch alebo suspektných 
klinických nálezoch.

Kľúčové slová: zápal prinosových dutín, absces očnice, mozgový absces

ENDONAZÁLNÍ PŘÍSTUP V ŘEŠENÍ MYKOTICKÉ RINOSINUSITÍDY

Sisák M., Kešner A.

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

Mykotická rinosinusitída je zánětlivé onemocnění nosu a vedlejších dutin nosních 
vykazující typický obraz hyperdenzních ložisek na CT zobrazení. Patří mezi 
chronické rinosinusitídy a jedná se o nejednotnou skupinu onemocnění. Prevalence 
mykotické rinosinusitídy ze všech chronických rinosinusitíd je 7,4 - 8,2%. Mykotické 
rinosinusitídy můžeme rozdělit na neinvazivní a invazivní (postihující převážně 
imunokompromitované jedince). Fungal ball patří mezi neinvazivní mykotické záněty 
vedlejších dutin nosních. Toto onemocnění převážně postihuje imunokompetentní
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ženy ve středním věku. Pacienti mohou být zcela asymptomatičtí nebo mohou 
vykazovat širokou škálu symptomů, například cefalea, nosní sekrece, hyposmia. 
Základem terapie je léčba chirurgická, v případě neinvazivních mykotických 
rinosinusitíd se jedná o endonazální přístup, v případě invazivních mykotických 
rinosinusitíd volíme přístup radikálnější, často i přístup zevní. V následující přednášce 
budou prezentovány 3 kazuistiky pacientů s neinvazivní mykotickou rinosinusitídou 
z našeho ORL pracoviště.

Klíčová slova: Mykotická rinosinusitída, FESS, fungal ball

DUPILUMAB V LÉČBĚ CHRONICKÉ RINOSINUSITIDY A EOZINOFILNÍ 
MEDIOTITIDY - KAZUISTIKA

Šulhin, Lubojacký, Masárová, Matoušek

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultní nemocnice Ostrava

Cíl: Autoři prezentují pozitivní efekt biologické léčby Dupilumabem na eozinofilní 

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

Materiál a metodika: Dupilumab je humánní monoklonální protilátka, která 
inhibuje signální dráhu interleukinů 4 a 13 (IL 4 a 13). Bylo prokázáno, že dupilumab 
prostřednictvím inhibice signální dráhy IL 4 a 13 vede k poklesu řady mediátorů 
zánětu typu 2. Indikace, ve kterých je dupilumab schválen European Medicines 
Agency, jsou atopická dermatitida, astma a CRSwP. V kazuistických sděleních je 
nověji popisován výborný efekt biologické léčby na eozinofilní mediotitidu.

Výsledky (kazuistika): Dvaasedmdesátiletý pacient je léčen pro CRSwP od roku 2004 
intranazálními kortikoidy a nosními lavážemi, SNOT-22 83 bodů. Dva až třikrát ročně 
byla indikována celková kortikoterapie, pro nedostatečnou odpověď byla celkem 
4x provedena endoskopická pansinusoperace. Od roku 2014 u pacienta docházelo 
postupně ke zhoršování sluchu vlevo, byla diagnostikována chronická sekretorická 
mediotitida, audiometricky byla přítomna těžká převodní nedoslýchavost vlevo. 
Vzhledem k nedoslýchavosti byl pacient indikován k tympanostomii, ve středouší 
byl přítomen hlen, tlak vyrovnávající trubička se spontánně vyloučila za 2 měsíce. 
Pro dysfunkci E. tuby byla provedena tuboplastika vlevo, bez výraznějšího efektu, 
tympanometricky přetrvávala B křivka, audiometricky převodní nedoslýchavost. 
Tympanometrický a audiometrický nález nebyl závislý na velikosti polypů v dutině
nosní, k mírnému zlepšení docházelo po léčbě perorálními kortikosteroidy. Od roku 
2021 byla u pacienta zahájena biologická léčba (Dupilumab 300 mg s.c., každé 2
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týdny), celkem 21 aplikací. Při biologické léčbě došlo subjektivně (SNOT-22 24 
bodů) i objektivně k zlepšení stavu v dutině nosní (nosní polypóza regredovala z IV. 
stupně na stupeň I). Došlo i k výraznému efektu na sekretorický středoušní zánět, 
tympanometricky je po léčbě přítomna A křivka a audiometricky normogram.

Závěr: Pozitivní efekt dupilumabu na chronickou rinosinusitidu s polypy (typ 2) je 
v literatuře detailně popsán. V kazuistice poukazujeme na výborný efekt biologické 
léčby na eozinofilní mediotitidu.

Klíčová slova: sekretorická mediotitida, eozinofilie, biologická léčba, chronická 
rinosinusitida

SILENT SINUS SYNDROME

Divoková T., Pniak T., Uhliarová B.

Oddelenie otorinolaryngológie FNsP FD Roosevelta, Banská Bystrica

Silent sinus syndróm (SSS), alebo syndróm tichého sinu, je zriedkavé ochorenie 
charakterizované spravidla jednostrannou symptomatikou. Ide v podstate o chronickú 
atelektázu či hypopláziu čeľustnej dutiny prejavujúcu sa najmä enoftalmom, 
hypoglobom, bezbolestnou asymetriou tváre, diplopiou či pseudoretrakciou 
horných viečok. Rinologická symptomatológia nemusí byť prítomná. Etiopatogenéza 
ochorenia nie je úplne objasnená, v mechanizme vzniku SSS hrá dôležitú úlohu 
oklúzia osteomeatálnej jednotky. Liečba je spravidla chirurgická, zameraná na 
znovuobnovenie ventilácie čeľustnej dutiny. V prednáške autori prezentujú 2 
kazuistiky pacientov s SSS, ktorí boli liečení na Oddelení otorinolaryngológie FNsP 
FD Roosevelta v Banskej Bystrici.

Kľúčové slová: silent sinus syndróm, symptómy, diagnostika, liečba
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POROVNANIE KLASICKEJ ADENOIDEKTOMIE A PLAZMOVEJ KOBLÁCIE

Ševčík M.

ORL oddělení, Nemocnice Třinec

Úvod: Chirurgické odstranění zvětšené hltanové mandle (adenoidních vegetací) 
patří mezi nejčastější chirurgické výkony u dětských pacientů. Cílem operace je 
odstranění zbytnělé lymfatické tkáně v nosohltanu, která tvoří obstrukční potíže, 
případně je zdrojem infekce. V současné době je standardem provádět tuto operaci 
v celkové anestezii, většinou pod endoskopickou kontrolou, případně indirektně 
pod kontrolou zrcátka. Naše pracoviště nabízí možnost provedení adenoidektomie 
“klasicky” - pomocí kyrety nebo pomocí plazmové koblace, a proto jsme se rozhodli 
porovnat obě metody. Zaměřili jsme se zejména na pooperační komplikace – PONV, 
krevní ztráty, rozdíl v délce operačního výkonu a další faktory.

Metodika: Sběr dat probíhal po dobu 3 let, v období od 7/2019 do 6/2022. Do 
souboru jsme zahrnuli všechny děti, u kterých byla v tomto období provedena 
adenoidektomie na našem pracovišti. Do souboru jsme zahrnuli celkem 450 pacientů 
ve věku 2-16 let, u kterých byla provedena adenoidektomie, buď samostatně, nebo 
s přidruženými operacemi – nejčastěji paracentéza, tympanostomie, tonzilotomie 
metodou RFITT nebo pomocí plazmové koblace a další. U všech pacientů byli pomocí 
dotazníku zaznamenány základné demografické údaje (věk, pohlaví), anamnestické 
údaje (subjektivní a objektivní potíže, velikost adenoidní vegetace, trvání potíží, 
tympanometrie), peroperační údaje (metoda, délka operace, operatér, krevní ztráty) 
a pooperační údaje (PONV, krvácení, bolesti, teploty, jiné potíže). Následně byli tyto 
údaje vyhodnoceny za účelem srovnání obou metod.

Výsledky: Rozdíl v trvání operace mezi oběma typy adenoidektomie byl průměrně 
do 5 minut v neprospěch plazmové koblace, a neměl vliv na výskyt pooperačních 
komplikací. Rozdíl v krevních ztrátach byl výrazný, 10-násobný - u plazmové koblace 
to bylo průměrně do 5ml, u klasické adenoidektomie do 50ml. Pooperační krvácení se 
vyskytlo u plazmové koblace u 0,01%, u klasické adenoidektomie u 0,025%, přičemž 
zahraniční studie uvádějí riziko pooperačního krvácení na 0 - 0,49%. Pooperační 
nevolnost a zvracení byla častější u klasické adenoidektomie a to u 18% pacientů ve 
srovnání s 12% u plazmové koblace.
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Závěr: Plazmová koblace je v současné době nadstandardní placený výkon, má 
vyšší nároky na přístrojové vybavení, je náročnější na zaučení, a operace trvá řádově 
o pár minut déle než klasická adenoidektomie. Z pohledu pacienta je to ale šetrnější 
metoda s nižšími krevními ztrátami, nižším rizikem pooperačního krvácení a zvracení. 

Klíčová slova: adenotomie, adenoidektomie, plazmová koblace

Inštruktážny kurz 5

PREHĽAD ANATÓMIE STREDNÉHO A VNÚTORNÉHO UCHA
S 3D SOFTVÉROM OTOPLAN

Paouris D.

Detská otorinolaryngologická klinika LFUK a NÚDCH Bratislava

Otologický plánovací softvér OTOPLAN umožňuje vytvorenie 3D rekonštrukcie 
stredného a vnútorného ucha z CT/MR snímok spolu s príslušnými anatomickými 
štruktúrami (chorda tymp., n. facialis). Pre používateľa je k dispozícii detailná 
anatómia vnútorného ucha, aj s rozmermi, čo umožňuje case-specific plánovanie 
pred kochleárnymi intervenciami, ako je napríklad aj výber dĺžky elektródového 
zväzku. Konkrétny systém sa používa aj ako pomôcka pri nastavení kochleárneho 
implantátu, kde s pooperačným CT vyšetrením spánkovej kosti je možná vizualizácia 
polohy jednotlivých elektród v kochlei (“Anatomy based fitting”). Snímky 3D 
rekonštrukcie sú použiteľné aj na program HEARO, ktorý umožňuje plánovanie a 
mapovanie stredného ucha v rámci robotickej inzercie kochleárneho implantátu.

Inštruktážny kurz 6

NÁDORY SLINNÝCH ŽLIAZ

Doležal, P., Ďurica, P., Mačaj, M.

Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku SZU a UNsM, Bratislava

Úvod: Tvorí ich početná a histologickou stavbou  rôznorodá skupina nádorov s 
odlišným biologickým  správaním. Medzi jednotlivými druhmi existujú prechodné 
formy ktoré sa líšia len stupňom malignity. Benígne nádory slinných žliaz sú adenómy 
(pleomorfný adenóm,  adenolymfóm, bazocelulárny adenóm, myoepitelióm a iné) 
malígne nádory sú karcinómy vyrastajúce z epitelu (mukoepidermoidný karcinóm 
MEC, adenoidne cystický karcinóm AdCC, acinocelulárny karcinóm ACC,
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adenokarcinóm bez ďalšej špecifikácie AdCa (NOS), polymorfný adenokarcinóm 
nízkeho stupňa malignity PLGA,  malígny myoepitelióm a iné. Nádory slinných 
žliaz sú v 90% benígne. Častejšie postihujú príušnú slinnú žľazu ako ostatné veľké 
slinné žľazy. Zhubné varianty môžu rásť  aj v dutine ústnej,  nosovej,  v maxile aj 
parafaryngicky. Vyrastajú z malých slinných žliazok na podnebí,  v dutine ústnej a 
hltane. 

V diagnostike sa  po palpačnom vyšetrení celého krku, spodiny úst, hltana,  kontrole 
vývodov slinných žliaz požaduje zobrazovacie vyšetrenie. Využíva sa sonografia,  
ktorá vie odíšiť normálne tkanivo slinnej žľazy od nádora aj zmerať jeho veľkosť. 
Sonograficky sa vyšetria aj lymfatické uzliny na krku. Výhodou sonografie je,  že 
možno pod kontrolou odobrať vzorku tkaniva na vyšetrenie metódou punkčnej 
aspiračnej cytológie a zistiť histologickú stavbu nádora ešte pred liečbou. Veľmi dobrú 
výpovednú hodnotu má CT vyšetrenie slinných žliaz a krku s kontrastom. Prednosť 
pred sonografiou má najmä pri parafaryngických nádoroch krytých telom sánky. 
Rovnako dobre sa zobrazia nádory uložené v hlbokom liste príušnej slinnej žľazy,  
nádory s parafaryngickým šírením pomocou magnetickej rezonancie. Európska 
spoločnosť pre slinné žľazy (ESGS) rozlišuje  päť úrovní tkaniva  príušnej slinnej 
žľazy: I- laterálna superiórna,II – laterálna inferiórna, III- mediálna alebo hlboká 
inferiórna, IV- mediálna alebo hlboká superiórna, V- akcesórna. Parotidektómie 
možno definovať podľa typu extra alebo intrakapsulárnej resekcie  uvedenej oblasti

Materiál a metódy: Ročne sa na našom pracovisku chirurgicky lieči 10 až 15 pacientov 
s nádorom slinných žliaz,  dominantne v príušnej žľaze. 90% nádorov  je histologicky 
benígnych.

Základné druhy operačných výkonov na príušnej slinnej žľaze sú nasledovné. 

•  Konzervatívna parciálna resekcia gl. parotis (resekcia povrchového listu)
•  Konzervatívna totálna resekcia gl. parotis (parotidektómia pri chránení n. VII)
•  Radikálna parotidektómia ( s resekciou kmeňa n.VII)

Pri zhubných nádoroch s high grade malígnym potenciálom či N+ nálezom sa robí 
disekcia krčných lymfatických uzlín. 
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Cieľom inštruktážneho kurzu nie je vyhodnotenie celého súboru pacientov s 
nádormi slinných žliaz. Prehľadne uvádzame jednotlivé histologické typy nádorov, 
a parafaryngickú lokalizáciu nádorov,  transcervikálny transparotický prístup a 
transorálny prístup do parafaryngu. Opisuje sa technika rekonštrukcie tvárového 
nervu a jeho vetiev. Zvlášť hodnotíme len skupinu pacientov s veľkými (viac ako 10 
cm) nádormi príušnej slinnej žľazy. 

Záver: Štandardným chirurgickým výkonom na príušnej žľaze je pri benígnom tumore 
(pleomorfný adenóm alebo Warthinov tumor) parciálna resekcia povrchového listu 
oblasti II,I, zriedka III či IV. Základom je identifikácia tvárového nervu a používanie 
neuromonitoringu.

Pre zhubné nádory v zásade platí,  že nádory rozsahu T1 a T2 uložené v povrchovom 
liste príušnej slinnej žľazy sa riešia rovnako ako nezhubné nádory. Znamená 
to, resekcia povrchového listu príušnej žľazy v ktorom sa nádor nachádza a 
jeho kompletné odstránenie so zdravými okrajmi žľazového tkaniva by mali byť 
dostatočne radikálny výkon. Pre nádory T3 a väčšie je rozsah výkonu parotidektómia 
so zachovaním tvárového nervu.

Liečba N nálezu. Na stanovenie nálezu v lymfatických uzlinách je potrebné klinické 
vyšetrenie (palpácia krku) a zobrazenie (sonografia, CT či MR). Ak sa nedokáže 
zväčšenie lymfatických uzlín a podozrenie na regionálne metastázy,  stanoví sa 
klasifikácia N0. Pri zhubných nádoroch slinných žliaz s high grade malígnym 
potenciálom je veľká pravdepodobnosť okultných metastáz v lymfatických uzlinách. 
Ak je metastatický potenciál väčší ako 20%, mala by sa disekcia lymfatických uzlín 
urobiť aj pri N0 náleze. Problém spočíva v tom,  že pri resekcii primárneho ložiska sa 
nedá z makroskopického nálezu určiť stupeň malignity .

Znaky malígneho potenciálu nádora akými sú perineurálna a perilymfatická invázia, 
angioinvázia, pozitívne resekčné okraje,  multicentricky rastúci nádor, rizikové 
biologické vlastnosti  Pozitívne markery KI-67, EGFR, AR,TRK,HER2  sa určia až z 
definitívnej fixovanej vzorky odobratého tkaniva. Preto sa v takom prípade plánuje 
disekcia krčných lymfatických uzlín až v druhom sedení,po vybratí primárneho 
ložiska nádora.Pri N+ náleze a resekabilnom primárnom tumore sa odporúča vždy 
disekcia krčných LU oblasti I až V na strane nádora.
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ÚSKALIA ORL CHIRURGIE - AKO NA TO?

Veme I.

ORL oddelenie, Nemocnica Šaca

V práci sú rozoberané špecifické črty a rozmanitosť ORL chirurgie, základné 
podmienky a predpoklady, ktoré by mal spĺňať začínajúci ORL chirurg, aby sa z neho 
stal skúsený operatér, ktorý vie rozpoznať a zvládnuť úskalia, nástrahy a komplikácie, 
ktoré so sebou ORL chirurgia prináša. Autor sa delí o osobné skúsenosti a rady, ktoré 
by mohli pomôcť v chirurgickom rozvoji mladých ORL lekárov.

Inštruktážny kurz 7

PRINCÍPY FUNKČNEJ ENDONAZÁLNEJ CHIRURGIE

Mačaj M., Doležal P.

Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku SZU a UNsM, Bratislava

V ORL odbore sa máloktorá časť jednotlivých sekcií v posledných rokoch vyvinula 
tak rapídne ako chirurgia nosa a PND. V IC kurze FESS sa sústredíme na postupné 
vysvetlenie jednotlivých princípov funkčnej endonazálnej chirurgie. Krok za krokom 
sa od indikácie, cez CT zobrazenia, dostávame k príprave pacienta  predoperačnej, 
per a pooperačnej. V jednotlivých zostrihoch FESS operácií sa snažíme objasniť  
princípy chirurgie  nosových mušlí, septa  a prínosových dutín od supraturbinálnej
antrostomie po FULL house surgery a advanced FESS surgery pri tumoroch PND 
a bázy. Najväčšou výhodou funkčnej endonazálnej chirurgie je možnosť  učiť sa 
cez per-operačne zhotovené video záznamy, ktoré slúžia na demonštráciu ako aj 
uvedomenie si rizík a anatomických pomerov pri FESS. IC je zostavený z jednotlivých  
operácií z ORL kliniky  UN - Nemocnice sv. Michala as.
Cieľom IC kurzu  je pre lekára v predatestačnej príprave pochopiť preblematiku 
koncepcie FESS a názorne pomocou operačných videí previesť  ho celou škálou 
endoskopických výkonov na prínosových dutinách.
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BLOK VI  - VARIA

FOKUSY V ORL OBLASTI - NEJEDNOTNÝ POSTUP NAPŘÍČ PRACOVIŠTI V ČR V 
RÁMCI VYŠETŘENÍ PACIENTŮ PŘED ORTOPEDICKÝMI VÝKONY

Zogatová K.¹, Zogata J.², Syrovátka J.¹.

(1) Oddělení ORL CHHK, Nemocnice Agel Nový Jičín, a.s.,
2) Ortopedicko - traumatologické oddělení, Nemocnice Agel Nový Jičín, a.s.)

Úvod: Fokus, neboli fokální infekce, je lokalizovaná infekce nevelkého rozsahu 
soustředěná do ložiska (fokusu). Je potenciálním zdrojem onemocnění celého 
organizmu, nejčastěji při jeho oslabení (operační výkon, chemoterapie…). Před 
ortopedickými a kardiochirurgickými výkony je vyžadováno ORL vyšetření, které má 
takový zdroj infekce vyloučit. 

Materiál a metodika: Dotazem na několika desítkách pracovišť (dotazníky byly 
rozeslány jak ortopedickým pracovištím, tak ORL oddělením a soukromým ORL 
lékařům) bylo zjištěno, že v rámci ČR neexistuje jednotný postup „vyloučení fokusů“ 
ORL oblasti. Týká se to jak odesílajících pracovišť (ortopedická a kradiochirurgická 
oddělení) tak také pracovišť ORL, které k vyloučení fokusů používají nestejný soubor 
vyšetření (stěry, RTG, endoskopie). Nesourodost tohoto postupu vyvolává diskuzi 
o potřebě a rozsahu vyšetření před chirurgickými výkony výše zmíněných oborů a 
jeho sjednocení.

Výsledky: Dotazníkovou studií bylo zjištěno, že v rámci „vyloučení fokusů“ jsou 
v ČR výrazné rozdíly jak v požadavcích ortopedických pracovišť, tak v různých 
vyšetřovacích postupech ORL lékařů.

Závěr: Sjednocení doporučení a postupů na základě evidence based medicine, by 
bylo přínosné jak pro pacienta, tak i pro vyšetřující lékaře a požadující pracoviště. 
V rámci pokračování této práce si autoři kladou za cíl odpovědět na otázky benefitu 
provádění stěrů u asymptomatických pacientů, popřípadě rozsahu léčby u 
symptomatických pacientů a nemocných s pozitivními stěry z nosu a hltanu.

Klíčová slova: fokusy, ORL vyšetření, ortopedické výkony
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BAKTÉRIE A CHRONICKÁ TONZILITÍDA
Horvát Hriseňková D.1, Jarčuška P.2, Hriseňko I ml.1, Hriseňko I st.1 

1. ORL Humenné s.r.o.,
2. Klinika infektológie a cestovnej medicíny UNLP a LF UPJŠ, Košice

Úvod: Chronická tonzilitída patrí medzi časté infekčné ochorenia dospelej, ale aj 
detskej populácie. Prejavuje sa opakovanými atakmi akútnej tonzilitídy. Dlhé roky 
bol za bakteriálneho pôvodcu chronickej tonzilitídy považovaný Streptococcus 
pyoenes.

Materiál a metodika: Práca prezentuje výsledky výskumu, ktorý bol realizovaný na 
ORL klinike v Humennom. Vo výskume bolo zahrnutých 100 pacientov s chronickou 
tonzilitídou, ktorí absolvovali tonzilektómiu. U všetkých pacientov bol peroperačne 
realizovaný odber materiálu na kultiváciu a citlivosť z troch miest podnebných mandlí 
– z povrchu mandle, z hĺbky mandle po narezaní v celom jej rozsahu a punktát na 
dôkaz prítomnosti anaeróbnych baktérií. 

Výsledky: V skupine nami sledovaných 100 pacientov s chronickou tonzilitídou 
bol najčastejším pôvodcom Staphylococcus aureus a Streptococcus viridans, nie 
Streptococcus pyogenes.

Záverr: Cieľom práce bolo zistiť najčstejšieho bakteriálneho pôvodcu chonickej 
tonzilitídy, ktorým je Staphylococcus aureu a Streptococcus viridans. Taktiež bolo 
našim cieľom stanoviť rozdiel v bakteriálnom osídlení povrchu a hĺbky mandle. Zistili 
sme že aj keď bol nález na povrchu mandle negatívny, a to v 36%, v hĺbke mandle 
bol vždy pozitívny. Pri ambulantnom vyšetrení nedokážeme pacientovi realizovať 
odber z hĺbky mandle. Ak pacient trpí recidivujúcimi tonzilitídami a výter z povrchu je 
negatívny, neznamená to že v hĺbke mandle patogény neprežívajú.

Kľúčové slová: chronická tonzilitída, bakteriálni pôvodcovia, Staphylococcus aureus, 
Streptococcus pyogenes
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TONZILEKTÓMIA-AKO NA TO...

Vrzgula P., Švecová Ľ.,

ORL oddelenie, Nemocnica Agel Košice Šaca

Prednáška je zameraná na jeden z najčastejších operačných výkonov v ORL 
oblasti, tonzilektómiu. Popisuje možnosti chirurgického odstránenia studenými aj 
horúcimi nástrojmi, podrobnejšie pomocou bipolárnych nožníc BiZact, ich výhody 
aj nevýhody. Prednáška vyhodnocuje súbor 1940 pacientov z rokov 2006-2022 s 
vyhodnotením pooperačného krvácania, ktoré ja najčastejšou komplikáciou výkonu 
a čas operácie.  Záverom je, že použitie bipolárnych nožníc významne skracuje čas 
operácie takmer o polovicu, pooperačné krvácanie bolo riešené u 2,35% pacientov, 
pri použití klasických studených nástrojov u 2,12 %.

Kľúčové slová: tonzilektómia, BiZact, krvácanie

INDIVIDUALIZOVANÁ DIAGNOSTIKA A LÉČBA LARYNGOFARYNGEÁLNÍHO 
REFLUXU U PACIENTŮ S CHRONICKÝM KAŠLEM – PILOTNÍ VÝSLEDKY

Hránková V.1,2, Balner T. 2,3, Zeleník K.1,2, Formánek P1,2, Komínek P.1,2

1 Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultní nemocnice Ostrava

2 Katedra kraniofaciálních oborů, Lékařská fakulta, Ostravská univerzita,

3 Oddělení alergologie a klinické imunologie, Fakultní nemocnice Ostrava

Úvod: Chronický kašel je velmi nepříjemný symptom, který výrazně zhoršuje kvalitu 
života. Jednou z častých příčin je laryngofaryngeální (mimojícnový) reflux. V léčbě se 
doporučují režimová a dietní opatření, inhibitory protonové pumpy a alginát. Přesný 
diagnosticko-terapeutický postup však není stanovený. 
Cílem je stanovení významu diety a režimových opatření u pacientů s chronickým 
kašlem s mírnými symptomy a mírnými známkami mimojícnového refluxu.

Metodika: U pacientů s chronickým kašlem bylo provedeno dotazníkové šetření 
(subjektivní vnímání závažnosti kašle (VAS 0-10, RSS–12, RSA, RFS, dotazník diety) 
a 24hodinová pH impedance. Pacienti s potvrzeným mimojícnovým refluxem 
byli rozděleni do 2 skupiny. Skupině I (pacienti s mírnými potížemi, VAS 1-3) byla 
doporučena dieta a režimová opatření, skupině II (pacienti s výraznými subjektivními 
potížemi, VAS 4-10) byla doporučena dietní a režimová opatření, zahájena terapie 
inhibitory protonové pumpy a alginátem. Po 3 měsících byl zhodnocen efekt terapie.
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LARYNGOMALÁCIA NIELEN PRE DETSKÝCH OTORINOLARYNGOLÓGOV

Paouris D., Frajková Ž.,  Trenčanská T., Goljerová I.

Detská otorinolaryngologická klinika LFUK a NÚDCH v Bratislave

Úvod: Stridor je vysokofrekvenčný zvukový podnet spojený s turbulentným 
prúdením vzduchu cez dýchacie cesty. Najčastejšie býva spojený  s laryngomaláciou 
(LM) u dojčiat.Kľúčová je správna diagnóza. Väčšina pacientov môže byť liečená 
konzervatívne s vymiznutím symptómov do 2 rokov veku. U detí,  u ktorých sa 
nezlepší klinický stav alebo majú závažný stupeň ochorenia, je voľbou liečby 
supraglotoplastika.

Materiál a metodika: Prezentujeme klinický algoritmus, používaný na diagnózu a 
liečbu LM, na Klinike detskej otorinolaryngológie LFUK a NÚDCH v Bratislave na 
základe odporúčaní ESPO, IPOG a ŠTDP MZ pre laryngomaláciu.

Výsledky: Flexibilná laryngoskopia pri vedomí sa považuje za zlatý štandard 
hodnotenia laryngomalácie a spolu s celkovým stavom dieťaťa môže určiť klinický 
stupeň laryngomalácie. Nálezy ako apnoe, tachypnoe, cyanóza, neprospievanie, 
podozrenie na extraezofageálny reflux a aspirácia/pneumónia by si mali vyžiadať 
urgentnejšie vyšetrenie otolaryngológom. Pri evidentných laryngoskopických 

Výsledky: Do studie bylo zařazeno 35 pacientů. U 30/35 (85,7%) pacientů byl 
potvrzen mimojícnový reflux. Ve skupině I bylo 11/30 (36,7%) pacientů, ve skupině 
II 19/30 (63,3%). Ve skupině I došlo k výraznému zlepšení až vymizení potíží u 9/11 
(81,82%), u 2 pacientů nebyla dietní opatření dostatečná a byla zahájena terapie IPP. 
Ve skupině II u 15/19 (78,95%) pacientů došlo k výraznému zmírnění až vymizení 
potíží. U 4 pacientů nedošlo ke zlepšení potíží.

Závěr: Výsledky pilotní studie ukazují, že samotné antirefluxní dietní a režimová 
opatření (bez nutnosti dlouhodobé medikace IPP) mají u pacientů s mírnými příznaky 
významný efekt. Lze předpokládat, že u těchto pacientů nebude třeba podávat 
léčebně IPP a mohou být osvobozeni i od invazivního způsob vyšetřování – pH-
metrie. 

Podpořeno grantem SGS07/LF/2022

Klíčová slova: chronický kašel, mimojícnový reflux, pH impedance, antirefluxní dieta 
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NETUBERKULÓZNÍ MYKOBAKTERIÁLNÍ INFEKCE
V DĚTSKÉM VĚKU –DIAGNOSTIKA A LÉČBA

Koblásová N., Školoudík L., Mejzlík J., Chrobok V

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultní nemocnice Hradec 
Králové,  Univerzita Karlova, Lékařská fakulta v Hradci Králové

Úvod: Infekce krčních uzlin netuberkulózními mykobakteriemi (NTM), dříve 
označované i jako atypické mykobakteriální infekce, se u dětí v České republice řadí 
ke vzácným onemocněním. V současnosti je patrna narůstající incidence, zřejmě 
vlivem ukončení celoplošné kalmetizace v listopadu 2010. 

Materiál a metodika: Retrospektivně zpracovaný soubor dětí s potvrzenou 
infekcí léčených na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Fakultní 
nemocnice Hradec Králové od 1.1.2010 do 1.7.2022. Zařazovacím kritériem byl 
průkaz původce onemocnění (netuberkulózní mykobakterie) kultivačním vyšetřením 
nebo molekulárně biologickou metodou (PCR). Uvádíme klinický obraz, původce 
infekce a typ zobrazovacího vyšetření. Dalšími hodnocenými faktory byly výsledky 
mikrobiologických vyšetření společně s histologickým vyšetřením, výsledky 
chirurgické terapie, výskyt pooperačních komplikací, typ a délka antibiotické léčby.

nálezoch a nálezoch pri kŕmení a/alebo dýchaní sa odporúča antirefluxná liečba. 
V prípadoch, keď sa vyskytuje kašeľ, dusenie, regurgitácia, ťažkosti s kŕmením, 
neprospievanie alebo u detí s preukázanou aspiráciou alebo pri prítomnosti 
neurologických ochorení sa odporúča hodnotenie kŕmenia/prehĺtania pomocou 
VFSS alebo FEES technikou. Musí byť k dispozícii gastroenterologické, neurologické, 
kardiologické a pľúcne vyšetrenie podľa akýchkoľvek súvisiacich symptómov 
pacienta. Aj keď je supraglotoplastika voľbou liečby, kľúčový je úzkostlivý výber 
pacientov, pričom veľkú väčšinu (viac ako 90 %) pacientov s LM je možné zvládnuť 
bez chirurgickej liečby. Dôkladné sledovanie, dôkladné pokyny opatrovateľom pre 
domácu starostlivosť, vrátane rôznych techník kŕmenia a dokonca aj CPAP, sú tiež 
veľmi užitočné terapeutické možnosti.

Záver: Závažnosť klinických prejavov LM nemusí nevyhnutne korelovať s príslušným 
endoskopickým nálezom. Klinické príznaky a ich závažnosť spolu s komorbiditami 
pacienta naznačujú vhodný výber liečebného plánu.

Kľúčové slová: detská otorinolaryngológia, laryngomalácia, supraglottoplastika, 
extraezofageálny reflux
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Výsledky: Celkem bylo zařazeno 20 dětí s průměrným věkem 25 měsíců (rozmezí 
12-42 měsíců). Zduření bylo nejčastěji lokalizováno v regiu Ib u 8 dětí (40 %). U 4 dětí 
(20 %) bylo zduření nalezeno v regiu Ib+II, u 3 dětí (15 %) byl patologický nález v regiu 
Ib+II+V. Postižení v parotické oblasti a současně postižení v regiu I jsme zaznamenali 
u 3 dětí (15 %). U 2 dětí (10 %) bylo zduření přítomno jenom v parotické oblasti. 
Nejčastějším prokázaným patogenem bylo Mycobacterium avium (n=17). Jednou 
bylo nalezeno M. lentiflavum, jednou M. mantenii a M. colombiense. Všechny děti ze 
souboru měly pomocí RTG snímku hrudníku vyloučeno postižení plic a ultrazvukové 
vyšetření krku. Kolikvace v uzlině byla popsána u 7 dětí (35 %) a kožní píštěl u 2 dětí 
(10 %). Magnetickou rezonanci (MR) v úvodu před naší léčbou mělo 5 dětí (25 %), 
výpočetní tomografie (CT) byla provedena u 1 dítěte 5 %.  Kultivační vyšetření bylo 
pozitivní v 16 případech (84 %), PCR testování bylo pozitivní u 10 pacientů (50 %). 
Přítomnost pozitivity při vyšetření metodou PCR a negativní kultivace byla u 4 dětí 
(20 %). Negativní PCR vyšetření a pozitivní kultivace byla u 10 dětí (50 %), pozitivní 
výsledek obou mikrobiologických metod byl u 6 dětí (30 %). V histologickém obraze 
nacházíme granulomy s epiteloidními buňkami, které byly přítomné u všech dětí. 
Obrovskobuněčné multinukleární buňky Langhansova typu byly nalezeny u 16 
dětí (80 %). Kaseózní nekróza byla pozorována u 11 dětí (55 %), u 4 dětí (20 %) byla 
drobná a nedeskriptivní nekróza. Formování mikroabscesů s hnisáním v centru 
uzliny bylo nalezlo v 11 vzorcích (55 %). Pozitivní Ziehl-Neelsenovo barvení bylo u 
10 vzorků. Všechny děti ze souboru podstoupily jak chirurgickou, tak antibiotickou 
léčbu. Nejčastěji užívanými antibiotiky byla kombinace makrolidového antibiotika 
(clarithromycin) s antituberkulotikem (rifampicin) u 12 dětí (60 %). Nejkratší doba 
užívání byla 14 dní u 2 dětí, nejdelší 6 měsíců u 1 dítěte. Medián užívání antibiotik byl 
3 měsíce. U 6 dětí (30 %) byla provedena incize spolu s drenáží ložiska a pro trvání 
zánětu následovala kompletní exstirpace patologické tkáně v celkové anestezii.  
Celkem 16 dětí (80 %) podstoupilo exstirpaci patologické krční uzliny v celkové 
anestezii. Blokové disekce infikované tkáně pro perzistenci zánětu jsme provedli u 8 
dětí (40 %) pro reziduální zánět. U všech bylo před výkonem provedeno MR vyšetření 
k určení rozsahu postižení. Pooperační parézu marginální větve lícního nervu jsme 
pozorovali u 5 dětí (25 %). Trvalé postižení funkce nervu po dobu delší než 1 rok bylo 
ve 2 případech (10 %).

Závěr: V případě neúspěchu běžné antibiotické terapie u dětí s jednostranným 
dlouhodobě trvajícím zduřením na krku je nutno pomýšlet na netuberkulózní 
mykobakteriální infekci. Provedení PCR testování, kultivačního a histologického 
vyšetření nám pomůže stanovit správnou diagnózu. Antibiotická terapie 
makrolidovým preparátem před chirurgickým výkonem zabezpečuje ohraničení
zánětu a dává šanci lepšímu celkovému výsledku chirurgické intervence. 
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PENDREDOV SYNDRÓM

Víglaská D. 1, Borecká S. 2, Volmutová Z. 3, Šuchová Ľ. 3, Gašperíková D. 2,
Profant M. 1, Varga L. 1, 2

1. Klinika otorinolaryngológie a chirurgie hlavy a krku LFUK a UNB, Bratislava;

2. DIABGENE, Biomedicínske Centrum SAV, Bratislava;

3. Foniatrické oddelenie UNB, Nemocnica sv. Cyrila a Metoda, Bratislava

Úvod: Pendredov syndróm je autozomálne recesívne ochorenie a je jednou z 
najčastejších foriem syndrómovej poruchy sluchu.  Celkovo z kongenitálnych 
porúch sluchu tvorí Pendredov syndróm do 5 - 10 % prípadov a spôsobujú ho 
bialelické mutácie génu SLC26A4. Zahŕňa  senzorineurálnu poruchu sluchu (SNHL)/
hluchotu a strumu s alebo bez poruchy organifikácie jódu. Častým nálezom bývajú 
aj malformácie vnútorného ucha. V našej práci sme hodnotili klinické prejavy a 
závažnosť poruchy sluchu u pacientov s podozrením na Pendredov syndróm.

Materiál a metodika: Do nášho súboru sme zahrnuli pacientov s poruchou sluchu, 
ktorí podstúpili molekulárno-genetické vyšetrenie v období rokov 2011-2022. U 
pacientov s identifikovanou mutáciou v SLC26A4 géne sme analyzovali CT/MRI 
zobrazenia a výsledky audiologických vyšetrení a výskyt porúch štítnej žľazy.
audiologických vyšetrení a výskyt porúch štítnej žľazy.

Výsledky: Celkovo z 1080 pacientov ktorí boli indikovaní na molekulárno-genetické 
vyšetrenie pre obojstrannú SNHL, sme podľa symptomatiky alebo rodinnej 
anamnézy identifikovali 29 pacientov so suspektným Pendredovým syndrómom.
Z nich 20 pacientov malo ukončené genetické vyšetrenie. Bialelické mutácie génu 
SLC26A4 sme diagnostikovali u 7 (35 %) pacientov. Šiesti pacienti mali obojstrannú 
ťažkú SNHL až hluchotu s priemerným prahom sluchu 105 dB, 1 mal strednú až 

Optimální je načasování chirurgického výkonu po 2 týdnech antibiotické terapie. 
V případě reziduálního nálezu po chirurgickém výkonu, nebo v případě postižení 
více oblastí na krku volíme kombinovanou terapii preparáty z řady antibiotik s 
antituberkulotikem do úplné regrese nálezu. Kompletní chirurgické odstranění 
postižených tkání na krku je preferováno u všech pacientů s netuberkulózním 
mykobakteriálním zánětem v oblasti krčních uzlin. 

Klíčová slova: netuberkulózní mykobakteriální infekce, lymfonoditida v dětském 
věku
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stredne ťažkú SNHL prahom sluchu 69 dB vpravo a 46 dB vľavo. Šiesti pacienti mali 
neúplné rozdelenie typu 2 (IP 2) malformáciu kochley, 7 mali rozšírený vestibulárny
akvedukt (EVA) a 6 mali kombináciu IP 2 a EVA (Mondiniho malformácia). Traja pacienti 
podstúpili endokrinologické vyšetrenie: 3 mali strumu z toho 2 s hypotyreózou a 1 s 
eutyreózou, 4 pacienti nemali anamnézu poruchy štítnej žľazy. Dvaja pacienti mali 
závraty a 4 mali obojstranný tinitus.

Záver: Kauzálny genetický faktor bol identifikovaný u 35 % pacientov s rôznou 
kombináciou príznakov vyskytujúcich sa pri Pendredovom syndróme. Vzhľadom na 
vysoký záchyt je dôležité u skupiny pacientov s horeuvedenými klinickými prejavmi 
indikovať genetické vyšetrenie.

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

Kľúčové slová: pendredov syndróm, vestibulárny akvedukt, hluchota, struma

NOVÁ METÓDA CHIRURGICKÉHO RIEŠENIA STENÓZY ZADNEJ KOMISÚRY 
HLASIVIEK- PRÍPADOVÁ ŠTÚDIA

Vidanová G., Babinec M., Tedla  M.

Klinika otorinolaryngológie, chirurgie hlavy a krku LFUK, UN Bratislava

Posteriorna glotická stenóza je často frustrujúcich stavom vedúcim k opakovaným 
restenózam po jej chirurgickom riešení. Táto prípadová štúdia opisuje prípad 
78-ročného muža kanylonosiča s postuintubačnou stenózou zadnej komisúry 
hlasiviek II. typu podľa Bogdasariana. Zvolili sme dvojkrokový chirurgický postup 
opísaný v roku 2020 Sataloffom, pozostávajúci zo silastikového stentu vloženého do 
tunela oblasti stenózy. Po odstránení stentu  sa upravil hlas a dýchanie, pacient bol 
dekanylovaný. Táto chirurgická metóda sa javí vhodná pre pacientov s týmto typom 
stenózy v oblasti zadnej komisúry glottis.

Kľúčové slová: posteriorna glotická stenóza, chirurgické riešenie
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PERZISTUJÚCA STAPEDIÁLNA ARTÉRIA

Kumorová A., Obtulovičová K., Sičák M.

Klinika otorinolaryngológie a chirurgie hlavy a krku ÚVN SNP - FN Ružomberok

V uvedenej kazuistike predstavujeme 39-ročnú pacientku vyšetrenú na Klinike 
otorinolaryngológie a chirurgie hlavy a krku v Ružomberku pre postupne 
progredujúcu prevodovú poruchu sluchu vľavo. Predoperačne bol na CT popísaný 
nález abnormálnej cievnej štruktúry obojstranne, audiometricky ťažká prevodová 
porucha sluchu vľavo. U pacientky sme indikovali exploratívnu tympanotómiu vľavo. 
Perioperačne bola prítomná diskontinuita osikulárneho reťazca pri abnormálnom 
priebehu vetvy arteria carotis interna vľavo, ktorá dislokovala supraštruktúry 
strmienka, s následnou inzerciou aWengen pistonu, ponechaním supraštruktúr 
strmienka in situ pre riziko krvácania a overením pohyblivosti reťazca kostičiek. 
Pooperačný priebeh bol bez komplikácií, audiometricky dochádza k čiastočnej 
úprave prevodovej poruchy sluchu na operovanom uchu. 
Prevalencia spomínanej perzistujúcej stapediálnej artérie v populácii sa pohybuje od 
0,02 do 0,48 % . Ide o abnormálnu cievu odstupujúcu z petróznej časti arteria carotis 
interna cez stredoušnú dutinu, ktorá je dôsledkom zlyhania regresie embryonálnej 
stapediálnej artérie.

Kľúčové slová: perzistujúca stapediálna artéria, prevodová porucha sluchu

CHIRURGICKÁ LIEČBA HYPERPARATYREÓZY

Kalafusová L., Jager T., Veme I.

ORL oddelenie, Nemocnica Agel Šaca, Košice

Hyperparatyreóza je charakterizovaná ako nadmerná tvorba parathormónu (PTH) 
– vysoká hladina Ca. Primárna – nadprodukcia PTH (adenóm, mnohopočetná 
hyperplázia-MGD, karcinóm), sekundárna – straty Ca – insuficiencia obličiek, 
malabsorpcia
terciárna – pri sekundárnej, ak autonómna nadprodukcia PTH pokračuje aj po
normalizácii hladiny Ca – po transplantácii obličiek. Parathormón je hormón 
produkovaný príštitnými telieskami, uloženými prevažne na zadnej strane štítnej 
žľazy a je zodpovedný za metabolizmus Ca, P, Mg. Najčastejšou príčinou je primárna 
forma – adenóm PT, ktorý je zodpovedný za hyperkalciémiu   hyperparatyreózu. 
Najčastejšie prejavy hyperparatyreozy sú: strata energie, chronická únava,  nezáujem 
o okolie, porucha koncentrácie, depresia, poruchy spánku, nočné prebúdzanie, 
poruchy pamäte, osteoporóza a osteopénia, bolesť kostí, GER, pálenie záhy, pokles 
sexuálnej aktivity, oličkové kamene. Diagnostikuje sa laboratórne alebo Tumory
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TUMORY V OBLASTI PND - KAZUISTIKY NÁŠHO ODDELENIA

Jochmanová D., Matejková B.

ORL oddelenie, Nemocnica Poprad, a.s.

Tumory v oblasti nosovej dutiny a PND sú vzácne. Zhubné nádory tvoria asi 1% 
zhubných nádorov. Histologicky sa najčastejšie stretávame s dlaždicovobunkovým 
karcinómom (80%), adenoidno-cystickým karcinómom a adenokarcinómom. 
Etiológia nie je známa, medzi rizikové faktory okrem iného zaraďujeme aj HPV infekciu, 
dlhoročnú inhaláciu drevného prachu a kontakt s priemyselnými chemikáliami 
(nikel, prach, kadmium, chróm). Ich prejavy sú zo začiatku nenápadné, pacienti 
zvyčajne prichádzajú na vyšetrenie až v pokročilom štádiu choroby. Prejavy závisia 
od miesta rastu. Medzi najčastejšie klinické príznaky v prípade rastu v nosovej dutine 
zaraďujeme jednostrannú nosovú obštrukciu, hlienovo-hnisavý výtok z nosa a 
krvácanie z nosa. Ďalšie klinické príznaky zahŕňajú deformáciu líca s opuchom tváre, 
dislokáciu alebo poruchu hybnosti očnej gule, diplopiu a stratu čuchu. Bolestivosť 
hlavy alebo v oblasti dutín je neskorý príznak pri všetkých lokalizáciách. V tejto práci 
prezentujeme príklady pacientov, s ktorými sme sa stretli na našom oddelení.

Kľúčové slová: tumory nosovej dutiny a PND, kazuistika

zobrazovacími metódami, najčastejšie USG alebo scintigrafiou. Liečebnou metódou 
je chirurgické odstránenie adenómu PT, najčastejšie ako MIP, z rezu na krku do 2cm, 
štandardom je peroperačný monitoring poklesu hladiny PTH. Za 17 rokov sa našom 
pracovisku vykonalo celkovo 314 operácii PT, z toho celková úspešnosť operácie 
bola 95,4% (293 úspešných primooperácii s poklesom hladiny PTH pooperačne). 
Histologicky najväčší súbor tvorili adenómy PT, malé množstvo hyperplázie, príp. 
normálne tkanivo PT.

POSTERY
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POLEPTÁNÍ JÍCNU KNOFLÍKOVOU BATERIÍ, KAZUISTIKA

Chárová L., Katra R., Jurovčík M., Bodláková M., Dytrych P., Čada Z.

Klinika ušní, nosní a krční 2. LF, FN Motol, Praha.

Úvod: 	 Vitální indikace k provedení endoskopie

           	 Rychlá destrukce tkání (po 1 hod známky poleptání, po 4 hod riziko perforace)

          	 Nebezpečí z prodlení (perforace)

Kazuistika:

- 2letý chlapec přijat pro RTG kontrastní cizí těleso v jícnu (Obr.1)
- 3 dny nechutenství, zvracení, febrilie, progredující dušnost
- 21/7/2021 LTBS + ezofagoskopie z  vitální indikace (extrakce baterie, t.č. bez známek 
perforace) Obr.2, Obr. 3
- 25/7/2021 kontrolní LTBS, desaturace na 77%, dyspnoe, zjištěna perforace trachey 
na zadní stěně, endotracheální intubace, intenzivní péče
- 27/7/2021 CT scan:  potvrzena tracheoezofageální píštěl, pneumomediastinum 
(Obr.4)
- 28/7/2021 Sternotomie, ECMO (resekce jícnu i trachey, end to end anastomoza)
- Invazivní péče 3 týdny (obr. 5)
- 22/9/2021 EMG laryngu: paresis NLR l. sin, paralysis NLR l. dx
- 27/9/2021 zavedení tracheostomie, jejunostomie 
- 16/11/2021 dimise do domácí péče
- 18/1/2022 kontrolní panendoskopie: kontrola hlasivek- naznačený pohyb pouze 
vlevo (Obr. 8)
- Ezofagoskopie: 8 mm stenóza v místě sutury
- LTBS místo píštěle zhojené, trachea zkrácena
-3/2022 zrušení jejunostomie
-5/2022  dekanylace

Management léčby u pacienta s baterií:
	 Endoskopický výkon s extrakcí baterie 
	 NGS (6 týdnů)
	 TB, kortikosteroidy, IPP

Podpořeno z grantového projektu MZ ČR č. NU21-01-00448

Klíčová slova: Poleptání jícnu, knoflíková baterie 
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OTITIS EXTERNA MALIGNA

Majáková L., Kabátová Z.,

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

Úvod: Otitis externa maligna (MOE) predstavuje zriedkavé ochorenie so stúpajúcou 
incidenciou, ktoré môže imitovať iné ušné diagnózy (externá otitída, malignita, 
stredoušný zápal). Ochorenie sa vyvíja týždne až mesiace; pri prekročení hraníc 
vonkajšieho zvukovodu dochádza ku komplikáciám (osteomyelitída spánkovej kosti, 
bázy lebky, neuropatia hlavových nervov, intrakraniálne komplikácie). Klinický 
obraz pacienta sa odvíja od progresie zápalu. Pri šírení smerom na bázu lebky a do 
intrakraniálneho priestoru sa často jedná o akútny, fulminantný stav. Mortalita sa aj 
v súčasnosti pohybuje na úrovni 15-20%. 

Materiál a metodika: Kazuistika pacienta. Naša práca prináša stručné aktuálne 
poznatky o ochorení. Začínajú sa objavovať prvé postupy s návrhom manažmentu 
pacienta. 

Výsledky: 44-ročný polymorbídny pacient, bez DM, so skorým záchytom MOE 
vďaka kombinácii lokálneho nálezu a zobrazovacích metód. Aktuálne neexistuje 
konsenzus o optimálnej zobrazovacej modalite na identifikáciu, stanovenie rozsahu 
ochorenia MOE a na follow-up pacienta. Napriek skorej diagnostike je u nášho 
pacienta prítomná včasná poliečebná rekurencia ochorenia, čo vyzdvihuje dôležitosť 
správnej antimikrobiálnej liečby. Tá v súčasnosti dominuje nad chirurgickou liečbou. 
Záver: Najdôležitejším faktorom rekurencie MOE, ktorá sa vyskytuje v 9-27% 
prípadov, je poddávkovanie antibiotickej resp. antimykotickej liečby. Opätovný vznik 
ťažkostí sa uvádza v období 4-12 mesiacov od ukončenia terapie.

Kľúčové slová: otitis externa maligna, osteomyelitída bázy lebky, invazívny zápal 
vonkajšieho zvukovodu, P. aeruginosa
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NEOBVYKLÝ PŘÍPAD METASTAZY T1A SPINOCELULARNÍHO KARCINOMU 
HLASIVKY

Protsenko M., Kalivoda I., Syrovátka J.

Nemocnice AGEL Nový Jičín, a.s., Oddělení ORL a chirurgie hlavy a krku, Nový Jičín

Úvod: Nejčastějším zhoubným nádorem hrtanu je spinocelulární karcinom, jehož 
incidence v ČR je 3-4/100 000 obyvatel. Glotický karcinom reprezentuje cca 50-
60% nádorů hrtanu. Insuficienci hlasivkové štěrbiny doprovází chrapot, který přivede 
pacienta k lékaři, často v nízkém klinickém stádiu.  Pokud je nádor odhalen v T1(N0) 
stádiu, úspěšnost léčby bývá 94 až 100 %. 

Kazuistika: 59letý pacient byl rok po léčbě T1 spinocelularního karcinomu pravé 
hlasivky vyšetřen pro bolestivé zatuhnuti v oblasti levého sternoklavikulárního 
skloubení. Byla provedena otevřená biopsie a histologicky potvrzenaá metastáza 
spinocelulárního karcinomu.  PET/CT vyšetřením nebylo nalezeno jiné nádorové 
ložisko, proto byla metastáza považována za šíření původního nádoru glottis. Pacient 
byl indikován k salvage onkologickému výkonu – rozsáhlé resekci metastázy, při 
kterém byla nutná i parciální resekce klavikuly, s následnou adjuvantní radioterapií.

Závěr: Uzlinová kontralaterální metastáza s invazí do sternoklavikulárního kloubu 
u T1a nádoru rok po léčbě radioterapií je velmi vzácná, rovněž tak i subklinické 
metastázy a kontralaterální postižení u nádoru tohoto typu v nízkém klinickém 
stadiu. U všech pacientů po onkologické léčbě je nutná pečlivá dispenzarizace s ev. 
časným odhalením relapsu onemocnění.

Klíčová slova: zhoubný nádor hrtanu, spinocelulární karcinom, kontralaterální 
metastáza, resekce klavikuly
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SKORÉ A NESKORÉ KRVÁCANIE PO TONZILEKTÓMII -  AKO JE OVPLYVNENÝ 
DEŇ KRVÁCANIA?

Paouris D., Alchus M., Goljerová I.

Detská otorinolaryngologická klinika LFUK a NÚDCH, Bratislava

Cieľ práce: Identifikovať vplyv rôznych faktorov na častosť krvácania po tonzilektómii 
(TE).

Metódy: Retrospektívna štúdia hodnotiaca pediatrických pacientov liečených pre 
krvácanie po tonzilektómii, od 01/2014 do 01/2019. Použité údaje boli získané z 
lekárskych záznamov našej kliniky a pre štatistickú analýzu bol použitý softvér IBM 
SPSS (ver. 20.0).

Výsledky:  Bolo liečených 15 so skorým a 76 pacientov s neskorým krvácaním po 
TE. Z týchto 91 pacientov bolo na našej klinike operovaných 68. Bolo vykonaných 
celkom 871 (miera krvácania 7,81%) ΤΕ. Priemer dňa krvácania bol 5.85 (smer. 
odchýlka 3.47) a priemer veku pacientov bol 11.64 r. (smer. odchýlka 4.52). Nebola 
zaznamenaná štatistická významosť (keď p <0,05) pre: vzťah medzi skúsenosťami 
chirurga (p = 0,10), vekom (p = 0,73) alebo pohlavím (p = 0,54) pacienta, mesiacom / 
sezónou operácie (p = 0,54), diétou (p = 0,93), trvaním operácie v minútach (p = 0,93) 
a dňom krvácania. Štatis. významosť sa prejavila vo vzťahu ku dňu krvácania medzi: 
pravidelným užívaním analgézie (p = 0,00) a  diagnózou pre ktorú bola vykonaná 
tonzilektómia (p = 0,03) (akútna rekur. tonz., absces-TE > TE pre defokalizáciu).

Záver: Analýzou získaných dát sme v nami sledovanom súbore zistili vplyv indikácie 
vedúcej k TE (akútna rekur. tonzilitída, paratonzilárny absces) na častosť krvácania 
po TE. Vysvetlením môže byť potrebná zvýšená manipulácia počas chirurgického 
zákroku (napr. prerušenie zrastov, zapálené lôžko)

Pacienti, ktorí anamnesticky udávali, že pravidelne užívali odporúčanú pooperačnú 
analgéziu, krvácali predovšetkým včasne. Podľa nášho názoru, ide o faktory, ktoré 
boli mimo výskumného spektra našej štúdie. 

Kľúčové slová: krvácanie, tonzilektómia, analgézia, komplikácia
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PERFORÁCIA TRACHEY PO EXTRAKCII CUDZIEHO TELESA - KAZUISTIKA

Libáková Z., Jurovčík M., Gernertová L., Katra R., Dytrych P., Čada Z.

Klinika ušní, nosní a krční 2. LF UK a FN Motol, Praha

Úvod: Aspirácie cudzích telies (CT) tvoria významnú časť diagnóz v 
detskej otorinolaryngológii. Pri podozrení na aspiráciu je indikovaná 
laryngotracheobronchoskopia (LTBS) k potvrdeniu aspirácie a následnej extrakcii CT 
alebo k jej vylúčeniu. Jednou zo zriedkavých komplikácií pri LTBS je perforácia steny 
bronchov alebo trachey.

Kazuistika:

8.9.2021 extrakcia zubu u 3-ročnej pacientky, odchádza do domácej starostlivosti, 
rozvoj dušnosti, hyposaturácia, prevoz do okresnej nemocnice, intubácia, UPV, RTG 
pľúc s negatívnym nálezom. Prevoz do krajskej FN, kde najprv LTBS s nálezom 
zápalových zmien, bez nálezu CT, druhá endoskopia potvrdzuje CT – zub v pravom 
hlavnom bronchu.

10.9.2021 prevoz do FN Motol, LTBS s nálezom moláru s tromi koreňmi otočenými 
kraniálne kompletne obturujúcim pravý hlavný bronchus –  komplikovaná extrakcia 
s nutnosťou otočenia zubu koreňmi dolu, medzi hlasivkami vytiahnutý Magilovými 
kliešťami

13.9.2021 pri preintubácii pacientky a tlakových zmenách v dýchacích cestách (DC) 
rozvoj progredujúceho emfyzému na krku, RTG s nálezom pneumomediastína a 
atelektázou pravého horného laloku pľúc, dovtedy bez emfyzému

14.9.2021 flexibilná bronchoskopia s nálezom susp. štrbinovitej perforácie v hornej 
tretine trachey  vpravo

22.9.2021 tracheostómia z dôvodu nutnosti pokračovania UPV, kontrolná fibroskopia, 
polohovanie tracheostomickej kanyly ponad defekt

7.10.2021 kontrolná LTBS s nálezom štrbiny 1,5 – 2 cm v hornej tretine trachey vpravo 
na rozhraní paries membranaceus a laterálnej steny

24.11.2021 kontrolná LTBS s nálezom jazvy v mieste pôvodného defektu

Ďalší plán – kontrolná LTBS pred plánovanou dekanyláciou, rehabilitácia
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VNÍMANIE DIŠTANČNÉHO VZDELÁVANIA POČAS COVID-19 PANDÉMIE NA 
PREŽÍVANIE ŠTUDENTOV

Paouris D.,  Goljerová I.

Detská otorinolaryngologická klinika LFUK a NÚDCH, Bratislava, Slovensko

Cieľ práce: Skúmať vplyv trojmesačnej exkluzívnej online výučby na názory 
študentov medicíny a mieru akceptácie metódy.

Metódy: Dištančná výučba (DV) otorinolaryngológie sa používala ako alternatívna 
forma  výučby študentov medicíny 5. ročníka počas letného semestra akad. roka 
2020 (online výučba na jeden semester - P1) a oboch semestrov roka 2021 (online 
výučba počas troch semestrov -P2 ). Po ukončení výučby boli študenti vyzvaní k 
vyplneniu dotazníka, ktorý obsahoval 7 otázok (P1) / 9 otázok (P2).  Boli použité 
Likertove škály. Na štatistickú analýzu bol použitý softvér IBM SPSS (ver. 20.0).

Výsledky: Celkovo sme dostali 197 odpovedí (P1: 139, P2: 58). Pre rok 2021/P2 
bol pozorovaný štatisticky významný pokles celkovej akceptácie DV, schopnosti 
sústrediť sa počas DV a viery, že DV by sa mala pravidelne používať po pandémii 
(p = 0,00). Vo zvykoch študentov nebola pozorovaná žiadna štatisticky významná 
zmena, čo sa týka používania audiovizuálnych metód počas učenia (p = 0,98). Podľa 
P2 je 65% účastníkov presvedčených, že prezenčná výučba má väčšiu vzdelávaciu 
hodnotu (žiadny rozdiel 19%), zatiaľ čo trojsemestrálna DV mala neutrálny (35%) 
alebo pozitívny (38%) vplyv na ich prístup k online výučbe.

Záver:Používanie DV ako kompletnej náhrady prezenčnej výučby po troch po sebe 
nasledujúcich semestroch odhaľuje štatisticky významný vplyv na schopnosť 
študentov sústrediť sa počas online výučby, kedy dochádza k  jej poklesu.  Rovnako 
dochádza k  poklesu ich súhlasu s pravidelným používaním DV. Odpovede študentov

Diskusia: Aspirácia môže byť život ohrozujúca situácia, ktorá môže skončiť 
až udusením dieťaťa. Jedinou účinnou liečbou je extrakcia CT. Veľkosť, tvar a 
umiestnenie CT v DC ovplyvňujú technickú a časovú náročnosť pri extrakcii, ako aj 
riziko iatrogénneho poranenia steny DC. Pri predpokladanej obtiažnej extrakcii CT 
je vhodné pacientov sústreďovať na špecializovaných pracoviskách s adekvátnym 
vybavením a skúseným tímom endoskopistov.

Kľúčové slová: aspirácia cudzieho telesa, laryngotracheobronchoskopia, extrakcia 
cudzieho telesa z dýchacích ciest
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SUBCUTANEOUS EMPHYSEMA WITH PNEUMOMEDIASTINUM AFTER 
ELECTIVE TONSILLECTOMY - CASE STUDY

Paouris D., Kunzo S., Goljerová I.

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

ukazujú ich preferenciu prezenčnej výučby, kedy oceňujú  možnosť získania 
praktických zručností v nemocničnom prostredí v kombinácii s osobným kontaktom 
s pacientami, vyučujúcimi a kolegami.

Kľúčové slová: Dištančná výučba, prezenčná výučba, lekárstvo, študenti, pandémia



87

PERFORÁCIA ZADNEJ STENY HYPOFARYNGU AKO NÁSLEDOK TUPÉHO 
PORANENIA KRKU: KAZUISTIKA

Krchňavá Z., Sabo M.

Otorinolaryngologické oddelenie Fakultnej nemocnice Trnava

Úvod: Perforácie hypofaryngu sú zriedkavé poranenia a zatiaľ neexistuje jednotný 
postup na ich riešenie. Typicky vznikajú pri penetrujúcej traume krku a hrudníka, 
ako následok ingescie ostrého predmetu, či iatrogénne pri inštrumentácii v hornom 
gastrointestinálnom trakte. Perforácie hypofaryngu následkom tupej traumy sa 
však v literatúre popisujú len raritne. Pre riziko rozvoja mediastinitídy sa jedná o 
potenciálne život ohrozujúci stav.

Materiál a metodika:  Prezentujeme prípad 36-ročného muža s perforáciou zadnej 
steny hypofaryngu ako následok tupého poranenia krku. Popisujeme úvodnú 
prezentáciu,  identifikáciu perforácie hypofaryngu, nález emfyzému krku a horného 
mediastína a následný manažment pacienta.

Výsledky: 36-ročný muž prichádza na ORL ambulanciu Urgentného príjmu FN 
Trnava približne 3 hodiny po dopravnej nehode. Ako cyklista sa viezol za SUV, ktoré 
náhle zabrzdilo a narazil tak krkom na zadnú rezervnú pneumatiku. Pri príchode na 
ORL ambulanciu udáva od úrazu pretrvávajúcu dysfágiu, výraznú odynofágiu, bolesti 
krku – svalov aj oblasti hrtana a zimnicu. Pri flexibilnej nazofaryngolaryngoskopii 
identifikujeme na zadnej stene hypofaryngu vpravo, vo výške arytenoidného 
hrboľa, horizontálnu otvorenú ranu, veľkosti cca 2x0,2 cm, s fibrínovým povlakom 
na laterálnom konci. Na CT krku je prítomný voľný plyn v oblasti viscerálneho až 
retrofaryngeálneho priestoru krku, kraniálne zasahujúci po úroveň stavca C1, 
kaudálne vľavo do mediastína, po úroveň oblúka aorty. Vzhľadom na veľkosť 
perforácie a absenciu iných závažných komplikácii, volíme konzervatívny postup – 
NPO režim, parenterálnu širokospektrálnu ATB liečbu a observáciu. Stav pacienta sa 
počas hospitalizácie vyvíja priaznivo. Pri kontrolnej flexibilnej endoskopii (3. deň) je 
rana v hypofaryngu pokrytá fibrínovým povlakom. Na kontrolnom CT zobrazení je,

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
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AKÚTNY ZÁVRATOVÝ STAV V OTORINOLARYNGOLÓGII

Michalenková M., Michalenko J., Korch J.

ORL klinika, Fakultná nemocnica Nitra

Úvod:  Akútny závratový stav môže byť symptómom sprevádzajúcim rôzne ochorenia. 
Úlohou otorinolaryngológa je na základe anamnézy a dostupných vyšetrení potvrdiť, 
alebo vyvrátiť podozrenie na postihnutie periférneho vestibulárneho systému, alebo 
vyjadriť podozrenie na centrálnu, alebo inú nevestibulárnu príčinu ťažkostí. Cieľom 
práce bolo zistiť prehľad klinických a zobrazovacích vyšetrení, ktoré realizovali lekár 
OUM, neurológ a ORL lekár, a zastúpenie diagnóz periférnych závratových stavov 
počas pohotovostnej služby.

Metódy: Od 1.1.2021 do 31.12.2021 bolo v pohotovostnej službe z centrálneho príjmu 
vo FN Nitra odoslaných na ORL vyšetrenie 57 pacientov ( 36 žien a 21 mužov ) s 
podozrením na periférny vestibulárny syndróm (PVS). Ako materiál sme využili ORL 
nálezy z vyšetrení v pohotovostnej službe, ktoré boli vyhľadávané v informačnom  
systéme nemocnice. Retrospektívne sme zisťovali aké boli vykonané klinické 
a zobrazovacie vyšetrenia, ktoré viedli k diagnostickým záverom a zastúpenie 
jednotlivých diagnóz.

až na ojedinelé bublinky vzduchu paraezofageálne, prítomná úplná regresia 
vzduchovej komponenty. Pacienta bez komplikácii realimentujeme per os, v 
stabilizovanom stave ho na 6. deň prepúšťame domov. Pri následnej ambulantnej 
kontrole na 9. deň je v hypofaryngu prítomná len drobná rana pokrytá fibrínom.

Záver: Perforácia hypofaryngu predstavuje poranenie s možnými fatálnymi 
následkami. Vzhľadom na rôzne mechanizmy vzniku, je na ňu nutné myslieť. v 
prípade pozitívnej  anamnézy  v súvislosti s tupým nárazom na oblasť krku, či napr. 
po endoskopických výkonoch a inštrumentácii na aerodigestívnom trakte. Úvodná 
asymptomatická či oligosymptomatická prezentácia s negatívnym lokálnym 
nálezom nevylučuje možnú prítomnosť perforácie a rozvoj oneskorených závažných 
komplikácii. Perforácie malého rozsahu je možné riešiť konzervatívne, väčšie si 
vyžadujú chirurgickú intervenciu a často aj intenzívnu starostlivosť.

Kľúčové slová: tupé poranenie krku, dysfágia, perforácia hypofaryngu, 
pneumomediastinum
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ZNÁMÉ-NEZNÁMÉ RIZIKOVÉ FAKTORY KRVÁCENÍ PO TONSILEKTOMII A 
TONSILOTOMII – RETROSPEKTIVNÍ STUDIE

Homoláč M. 1,2, Švejdová A. 1,2, Koblásová N. 1, Mejzlík J. 1,2, Chrobok V. 1,2

1 Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultní nemocnice Hradec 
Králové;  2 Univerzita Karlova, Lékařská fakulta v Hradci Králové)

Úvod:  Práce se zaměřuje na typické prognostické faktory krvácení po tonsilektomii 
jako jsou věk, pohlaví, typ operace, diagnóza a anamnestické údaje. Navíc zahrnuje 
méně obvyklé zvažované faktory jako jsou lateralita, zkušenost a dominantní ruka 
chirurga, užití opichu v průběhu operace a počasí v době operace.

Výsledky:  Periférne príčiny vertiga sa zistili u 35 pacientov: výskyt akútneho 
vestibulárneho syndrómu (AVS) u 15 pacientov (27%), epizodického vestibulárneho 
syndrómu (EVS) s diagnózou M. Ménieri u 4 pacientov (9%), benígne paroxizmálne 
polohové vertigo (BPPV) u 15 pacientov (27 %). U 22 pacientov sme suponovali
iné príčiny závratu (37 %).  Polohové testy na potvrdenie BPPV boli neurológom 
vykonané u 9 pacientov, z nich u dvoch bol popísaný pozitívny Dix-Hallpike test 
a boli odoslaní na vykonanie repozičných manévrov ORL lekárovi. ORL lekár 
vyšetroval polohovými testami 31 pacientov odoslaných z OUM ako susp. BPPV, 
z toho u 15 pacientov (27%) sa potvrdil polohový závrat – u 15 pacientov pre pravý 
zadný semicirkulárny kanálik (PSCC) a u 3 pacientov pre ľavý PSCC, následne boli 
zrealizované repozičné manévre (Epley). Zobrazovacie vyšetrenie bolo v akútnom 
stave u väčšiny - 35 pacientov metódou voľby CT mozgu + CT AG  (61%), 13 pacientov 
absolvovalo natívne CT mozgu (23%), zvyšní 9 pacienti (16%) nemali zrealizované 
zobrazovacie vyšetrenie ( u 4 pacientov s podozrením na BPPV,  u 2 pacientov s 
epizódou M.Meniéri a u 3 pacientov, u ktorých sa zistila interná príčina. U jedného 
pacienta, so susp. PVS bol nález ischémie na CT mozgu + CT AG, a u jednej pacientky 
s negatívnym CT AG a príznakmi PVS sa neskôr rozvinula cievna mozgová príhoda.  

Záver: Mali by sme myslieť na to, že riziko cievnej mozgovej príhody je aj u pacientov, 
ktorí sa prezentujú ako AVS aj bez prítomnosti rizikových faktorov od 10-20 % a 1 
zo 4 mozgových príhod sa vyskytuje u pacienta mladšieho ako 50 rokov. Znalosť 
repozičných manévrov pri BPPV umožňuje rýchle zlepšenie stavu pacienta a skorý 
návrat do bežného života.

Kľúčové slová: diagnostika závratových stavov, periférny vestibulárny syndróm, 
polohové vertigo
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Metodika: Retrospektivní analýza krvácení po tonsilektomii (TE) a tonsilotomii 
(TT) u 778 pacientů operovaných na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy 
a krku ve Fakultní nemocnici Hradec Králové mezi lety 2014-2021. Pacienti byli 
dále rozděleni a hodnoceni ve dvou skupinách čítajících 241 dětí (do 18 let) a 537 
dospělých. Za nezávažné krvácení bylo považováno anamestické sdělení pacientem 
a krvácení, které vyžadovalo pouze konzervativní řešení. Za závažné krvácení bylo 
považována nutnost revize v celkové anestezii. Data byla zpětně získána z pacientské 
dokumentace. K hodnocení výsledků byly užity standardní metody statistiky – 
Pearsonův chi-kvadrát, log-rank test, relativní riziko, tak i nástroje strojového učení 
– decision tree a random forests.

Výsledky: Souhrnná incidence krvácení po TE/TT dosahovala v našem souboru 21 % 
(163/778), z čehož 7,6 % (59/778) krvácení bylo závažných s nutností revize v celkové 
anestezii. Dospělí a muži byli ve vyšším riziku krvácení. Mezi chirurgickými technikami 
byla nejrizikovější pro závažné krvácení UPPP (uvulopalatofaryngoplastika) (12,4 %; 
23/185). Mezi faktory zvýšeného rizika krvácení v naší studii byly vyšší věk a BMI u dětí 
a nižší věk u dospělých. U mužů vykazovala nižší riziko jednostranná tonsilektomie. 
Komorbidity, medikaci, zkušenost a lateralitu chirurga jsme neprokázali jako 
statisticky významný rizikový faktor pro krvácení. Krvácení se objevovalo časněji u 
dětí (průměrně 4. pooperační den) oproti dospělým (průměrně 6. pooperační den). 
Vliv počasí jsme neprokázali jako významný dle standardních statistických metod, 
nicméně při aplikaci metod strojového učení se tyto faktory projevily jako relevantní.  

Závěr: Riziko krvácení po TE/TT bylo vyšší u dospělých a mužů. Krvácení se 
objevovalo nejčastěji mezi 4. a 6. pooperačním dnem. Méně obvyklé zvažované 
faktory jako počasí se uplatňují v modelech pro výpočet rizika krvácení sestavených 
pomocí metod strojového učení.

Klíčová slova: krvácení, tonsilektomie, tonsilotomie, UPPP, faktory, riziko
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