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DUPILUMAB — PODMINKY UHRADY V INDIKACI CHRONICKA

RINOSINUSITIDA S NOSNI POLYPOZOU (CRSwNP):

DUPILUMAB JE HRAZEN jako pfidatna terapie k intranazalnim kortikosteroidiim u dospélych s t&zkou
chronickou rinosinusitidou s oboustrannymi nosnimi polypy a po pfedchozim endoskopickém sinonazalnim
chirurgickém vykonu (pokud neni kontraindikovan) anebo pfi nedostatec¢né Gi¢innosti ¢i kontraindikaci
systémovych kortikosteroidu.

Uspé&snost terapie se vyhodnoti po 24 tydnech od zahjeni 1é¢by a dale nejméné kazdych 24 tydna.

Lécba bude ukonéena v téchto pripadech:

¢ nedosazeni redukce SNOT-22 o vice nebo rovno e nedostatecna adherence k |1é¢bé,
8,9 bodu a redukce skére nosnich polypt (NPS) e zhorseni skore SNOT-22 o 9 bod(i nebo NPS
nejméné 1 v tydnu 24 v porovnani s vychozim stavem, pri dvou po sobé nasledujicich kontrolach

e nezvladnutelné nezadouci Ucinky, v rozmezi 24 tydnu.

Z prostredki verejného zdravotniho pojisténi je hrazeno:*
e do 24. tydne lIécby 2 podani za 4 tydny, e po 24. tydnu lécby 1 podani za 4 tydny.

i JEDINE DUALNI BIOLOGIKUM, KTERE PRIMO PUSOBI NA SIGNALIZACI IL-4
DUPIXENT - A IL-13, CIMZ SNIZUJE RIZIKO ZANETU TYPU 2 U CHRONICKE
(dupilumab) RINOSINUSITIDY S NOSNI POLYPOZOU*

Zkracena informace o piipravku

Nazev piipravku: Dupixent 200 mg injekéni roztok v predpInéné injekéni stiikacce / v predpinéném peru, Dupixent 300 mg injekéni roztok v piedpinéné injekeni stfikacce / v predplnéném peru. Léciva ltka: Dupilumab. Indikace: Atopickd dermatitida
(AD): Dupixent je indikovan k1éché stiedné tézké az tézké AD u dospélyich a dospivajicich ve véku od 12 let a starsich, ktefi jsou vhodnymi kandidéty na systémovou terapii, a k [6cbé tézké atopické dermatiticly u déti ve véku od 6 mésici do 11 let, které jsou vhodnymi
kandidaty na systémovou terapii. Astma: Dupixent je indikovan jako pridatnd udrZovaci [écha u dospélych, dospivajicich od 12 let a déti ve véku od 6 do 11 let s tézkym astmatem se zanétem typu 2 charakterizovanym zvySenym poctem eozinofili v krvi a/nebo
2vy3enim mnoZstvi exhalovaného oxidu dusnatého (FENO), jejich nemoc neni dostatecné kantrolovéna inhalaénimi kortikosteroidy {IKS) ve vysokyich davkach (v pifpadé déti od 6 do 11 let ve stfednich az vysokych davkach) a dalSim lécivym pipravkem k udrzovaci
1éche. Chromickd rinosinusitida s nosni polypdzou (CRSWNP): Dupixent je indikovan jako piidatnd terapie k intranazélnim kortikosteroiddm pro lécbu dospélych s tézkou CRSWNP u nich? terapie systémovymi kortikosteroidy a/nebo chirurgicky zakrok
nezajistuji dostatecnou kontrolu onemocnéni. Prurigo nodularis: Pripravek Dupivent je indikovan k 1éché stiedné tézkého a7 tézkého prurigo nodularis (PN) u dospélych, ktefi jsou vhodnymi kandidaty pro systémovou terapii. Eozinofilni ezofagitida (Eof):
Pripravek Dupixent je indikovan k1éché eazinofilni ezofagitidy u dospélych, dospivajicich a déti ve véku od 1 roku s télesnou hmatnosti alespof 15 kg, jejichZ onemocnéni neni dostatecné kontrolovano konvendni lécbou, netolerujiji nebo ktefi nejsou pro konvenéni
1écbu vhodnymi kandidaty. Chronickd obstrukéni plicni nemoc (CHOPN): Dupixent je indikovan u dospélych pacientd jako pfidatnd udrovaclIécha nekontrolované chronické obstrukénf plicni nemoci (CHOPN) charakterizované zvySenym poctem eozinofild
v krvi v kombinaci s inhalacnim kortikosteroidem (IKS), dlouhodobé plisobicim beta2-agonistou (LABA) a dlouhodobé piisobicim muskarinovym antagonistou (LAMA) nebo v kembinaci s LABA a LAMA, nejsou-li IKS vhodné. Chronidkd spontdnni urtikarie
(CSU): Pripravek Dupixent jeindikovan k [é¢hé stiednétezké a tézké chronické spontanni urtikarie u dospélych, dospivajicich a déti (ve véku od 2 let) s nedostateénou odpovedina H1-antihistaminika a ktefi dosud nebyli léceni anti-IgE terapii CSU. Kontraindikace:
Hypersenzitivita na léCivou latku nebo na kteroukoliv pomocnou litku. Davkevani a zpiisob podani subkutanni injekce: Atopickd dermatitida: Doporucend ivodni davka dupilumabu u dospélych pacientil je 600 mg, ndsledované davkou 300 mg kazdy
druhy tyden formou subkutanni injekce. U dospivaiicich pacientii ve véku od 12 do 17 let s hmotnosti méné nez 60 kg: Gvodni davka 400 mg, ndsledovand davkou 200 mg kazdy druhy tyden. U dospivajicich s hmotnosti 60 kg nebo vice: tvodni ddvka 600 mg,
ndsledovand davkou 300 mq kazdy druhy tjden. U déti ve véku od 6 do 11 let s hmotnosti 15 kq aZ méné ne7 60 ka: (vodni davka 300 mq v den 1, ndsledovana davkou 300 mg v den 15, a ndsledovana davkou 300 mg ka2dé 4 tydny (Q4W}, pocinaje 4 tydny po
ddvce v den 15. Davka miZe byt u paentd s télesnou hmotnosti 15 kg az méné nez 60 kg na zakladé posouzeni lékafem zvy3ena na 200 mg Q2W, U déti ve véku 6 a7 11 let s hmotnosti 60 kg nebo vice: dvodni dvka 600 mg, ndsledované davkou 300 mg kazdy
druhy tyden. U détive véku od 6 mésicli do 5 let s hmotnosti 5 a7 méné nez 15 kg: Gvodni dévka 200 mg, nasledovana davkou 200 mg kaZdé 4 tydny. U déti ve véku od 6 mésicii do 5 let shmotnosti 15 az méné nez 30 kg: tvodni davka 300 mg, ndsledovand davkou
300 mg kazdé 4 tydny. Dupilumab v pfedplnéném peru je urcen k pouZiti u dospélich a pediatrickych pacientd ve véku od 2 let. Dupilumab v predpInéné injekéni stifkacce je urcen k pouZiti u dospélich a pediatrickych pacientl ve véku od 6 mésic. Dupilumab lze
pouZivat s topickymi kortikosteroidy (TKS) nebo bez nich. U pacientd, u nichZ nebyla po 16 tydnech [écby zaznamendna Zadna odpoved, je tieba zvazit ukonceni lécby AD. Astma: Doporucend davka dupilumabu u dospélch a dospivajicich (od 12 let a starSich):
U pacientdi s téZkym astmatem uZivajicich perordni kortikosteroidy nebo u pacientl s tézkym astmatem a komorbidni stiedné t&Zkou aZ tézkou AD nebo u dospélych pacientd s kemorbidni tézkou CRSWNP je dvodnf dévka 600 mg, ndsledovand davkou 300 mg kazdy
druhy tyden. U viech ostatnich pacientl je Gvodni dévka 400 mg, nasledovan davkou 200 mg kazdy druhj tyden podavanou formou subkutanniinjekce. U déti ve véku od 6 do 11 let s hmotnosti 15 kg a7 méné ne7 30 ka: 300 mg kazdé 4 tydny (Q4W). U détive
vEku od 6 do 11 lets hmotnosti 30 ka a7 méné neZ 60 kg: 200 mg kazdy druhy tyden (Q2W) nebo 300 mqkazdé 4 tydny (Q4W). U détive véku od 6 do 11 let s hmotnosti 60 kg nebo vice: 200 mg kazdy druhytyden (Q2W). U pediatrickych pacient(i (ve véku od 6 do 11 let)
s astmatem a komorbidnf t&zkou atopickou dermatitidou ma byt podle schvdlené indikace dodrzovéna doporucend davka uvedend pro atopickou dermatitidu. Pacienti uZivajici soucasné perordinf kortikosteroidy mohou snizit davku steroidii, pokud jiz léchou
dupilumabem doslo ke Klinickému zlepSent. Dupilumat je urcen pro diouhodobou [é¢bu. Potfeba pokracovéniv 1écbé md byt zvézena nejméné jednou rocné na zakladé Iékarského vyhodnoceni zévaznosti priznak(i astmatu u pacienta. CRSwNP: Doporucend dvodni
davka u dospélych pacientil je 300 mg dupilumabu, nésledovana davkou 300 mq kazdy druhy tyden. Dupilumab je urcen pro diouhodobou Iéchu. U pacientfl, u nich nebyla po 24 tydnech zaznamendna Zadnd odpovéd; je tfeba zvazit ukondeni Iéchy. Prurigo
nodularis: Doporucend Gvodni davka dupilumabu u dospélyich pacient( je 600 mg (dvé 300mg injekce), ndsledovand davkou 300 mg kazdy druhj tyden. Dupilumab ze pouZivat s topickymi kortikosteroidy nebo bez nich. Eozinofilni ezofagitidaz Doporutend
davka dupilumabu u pacient(i s télesnou hmotnosti alespor 15 kg az méné nez 30kg je 200 mg kazdy druhy tjden (Q2W), s télesnou hmotnosti 30 kg aZ méné nez 40 kg je 300 mg kazdy druhy tyden (Q2W), s télesnou hmatnosti 40 kg nebo vice je 300 mg kazdy
tyden. CHOPN: Doporucend dévka dupilumabu u dospéliich pacientd je 300 mg, podavana kazdy druhy tyden. Chronickd spontdnni urtikarie: Doporucena ivodni davka dupilumabu u dospélich pacientd je 600 mg, nésledovand dévkou 300 mg podavanou
kazdy druhy tyden. U déti a dospivajicich pacientil ve véku od 6 do 17 let; s hmotnosti 15 kg aZ méné neZ 30 kg: tvodni davka 300 mg v den 1 ndsledovana davkou 300 mg v den 15, nasledné 300 mg kazdeé 4 tjdny (Q4W), pocinaje 4 tjdny po davce podané v den 15;
s hmotnosti 30 kg aZ méné nez 60 kg dvodni davka 400 mg, nasledovand davkou 200 mg kazdy druhy tyden (Q2W); s hmotnosti vice nez 60 kg dvodni davka 600 mg, nasledovana davkou 300 mg kazdy druhy tyden. U détive véku od 2 do 5 let: s hmotnosti 5 kg a2 méné
nez 15 kg ivodni anésledné davky 200 mg kazdeé 4 tydny (Q4W), s hmotnosti 15 kg az méné nez 30 kg tvodni a nasledné davky 300 mg kazdé 4 tydny (04W). Zvla$tni upozornéni a opatfeni pro pouiti: Dupilumab neni urcen k [écbé akutnich piiznakii
ani akutnich exacerbac astmatu nebo CHOPN. Dupilumab neni urcen k 1é¢bé akutniho bronchospazmu ani status asthmaticus. Po zahéjeni Iéchy dupilumabem se nesmi nahle vysadit systémové, topické ¢i inhalacnf kortikosteroidy. Hypersenzitivita: Pokud dojde
ksystémové hypersenzitivni reakd {okamZité nebo opozdéné), musi byt podavani dupilumabu okamité preruSeno a musi byt zahajena prislusnd lécba. Fozinafilni stavy: U dospélych pacient lécenyich dupilumabem, ktefi se zcastnili programu zaméfeného na vyvoj
astmatu, byly hléeny piipady eozinofiln pneumonie a piipady vaskulitidy konzistentni s eozinofilni granulomatézou s polyangittidou (EGPA). Parazitdmi infekce (helmintdzy). Pacienti se zndmymi parazitamimi infekeemi byli vylougeni z casti v Klinickyich studiich.
Pacienti s jiz existujicimi parazitamimi infekcemi majf byt Iéceni jesté pred zahéjenim léchy dupilumabem. Pokud se pacienti nakazi béhem [écby dupilumabem a nereaguji na antiparazitami léchu, musi byt 1écba dupilumabem prerusena, dokud infekce neodezni.
Piihody souviseficis konjunktivitidou a keratitidou: Pacienti léceni dupilumabem, u nichZ dojde k rozvoji konjunktivifidy pietrvavajicii po standardniléché nebo pacienti se zndmkarni a piiznaky naznacujicimi keratitidu, majiv piipade potfeby podstoupit oftalmelogické
vySetieni. Komorbidn/ astma; Pacienti 1éceni dupilumabem pro stiedné tézkou aZ tézkou AD nebo tézkou CRSWNP kteff maji také komorbidni astma, nemajf upravovat nebo prerusovat 1échu astmatu bez konzultace s Iékafem. Pacienti s komorbidnim astmatem maji
byt peclivé sledovani po vysazen! dupilumabu. Ockoudni. Zivé nebo atenuované vakciny se nemaji aplikovat pii podavani dupilumabu, protoze nebyla stanovena jejich Klinicka bezpecnasta éinnost. Aby se zlepsila sledovatelnost biologickych Iécivych piipravki ma
se piehledné zaznamenat nazev podaného pripravku a Cislo Sarze. Interakee: V Klinické studii u pacientii s AD byly hodnoceny dcinky dupilumabu na PK substratd CYP. Ucinek dupilumabu na PK soubéZné podavanych Iéciv se nepredpoklida. Fertilita,
téhotenstvi a kojeni: Bhotenstvi: Udaje o podavani dupilumabu téhotnym Zendm jsou omezené. Dupilumab Ize v téhotenstvf pouZit pouze tehdy, pokud potencidlni pfinos prevazi potenciaini riziko pro plod. Kojens: Neni znamo, zda se dupilumab vylutuje do
lidského matefského miéka nebo zda je systémové absorbovén po perordinim podani. Je tfeba rozhodnout, zda je vhodné prerusit kojeni nebo prerusit lécbu dupilumabem s prihlédnutim k pfinosu kojeni pro dité a prinosu lécby pro zenu. Fertilita: Studie na zvifatech
neprokazaly zhordeni fertlity. U¢inky na schopnost fidit a obsluhavat stroje: Dupilumab nemé Zdny nebo mé zanedbatelny viiv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. Nezadouci ticinky: Nejéastégimi neZadoucimi cinky pfi lécbé atopické
dermatitidy, astmatu a CRSwNP jsou reakce v misté injekce (véetné erytému, edému, pruritu, bolesti a otoku), konjunktivitida, alergickd konjunktivitida, artralgie, herpes tst a eozinafilie. Dal3im nezédoucim tcinkem hlasenym pii 1éché EoE a CHOPN byla modina
vmisté injekce. U pacientis CHOPN a C5U byly hiaSeny dalsi nezadouci Gcinky, jako e indurace v misté injekce a dermatitida v misté injekce. U pacientti s CHOPN byly hiaSeny dalSi nezadouci Gcinky, jako je vyrazka v misté injekce, a u pacientti s CSU byl hiaSen hematom
v misté injekce. Vzacné byly hlaseny pfipady sérové nemoi, reakce podobné sérové nemodi, anafylaktické reakce a ulcerdzni keratiticy. Predavkovani: Pro predavkovani dupilumaben neexistuje Zadna specifickd 1écha. V pfipadg predavkovanije tieba u pacienta
sledovat jakékoliv znamky a piiznaky nezadoucich cinkli a okam?ité zahdjit vhodnou symptomatickou lécbu. Doba pouzitelnosti: 3 roky. Zvlastni opatieni pro uchovavani: Uchovavat v chladnicce (2° C— 8 C). Chranit pied mrazem, uchovavat v piivodni
krabicce, aby byl pfipravek chrdnén pied svétlem. Baleni: Dupixent 200 mg v 1,14 ml roztoku a Dupixent 300 mg ve 2 ml roztoku v predplnéné injekéni stiikacce / v predplnéném peru. Registraéni &isla: EU/1/17/1229/005-006, 008-010, 012-014,016-018,
020, 023-028. Drzitel rozhodnuti o registraci: Sanof Winthrop Industrie, 82 avenue Raspail, 94250 Gentilly. Datum posledni revize textu: 8. 4. 2026. Pripravek Dupixent je vydavan pouze na lékarsky piedpis, je piné hrazen z prostiedki vefejného
zdravotniho pojisténi dospélym pacientlim, pediatrickym a dospivajicim pacientlim s t€zkou formou atopické dermatitidy od 6 let do 18 let, v 1éché dospélych pacientii s tézkou CRSWNP a v Iéché dospélyich a dospivajicich pacientd od 12 let véku s tezkym refrakterim
eosinafilnim astmatem. V indikaci u détf ve véku od 6 mésici do 5 let s tzkou formou atopické dermatitidy, u déti ve véku od 6 do 11 let s t&zkym astmatem, prurigo nodularis, eozinofilnf ezofagitida a CHOPN nenf dosud hrazen z prostiedk( vefejného zdravotniho
pojisténi. Pfed pouZitim piipravku se seznamte s Gplnou informadi o pfipravku. Dal3i informace jsou k dispozici na adrese: Sanofi sro., Generdla Piky 430/26, 160 00 Praha 6, tel.: 233 086 111 nebo na wwwisanofi.cz.

Reference: 1. SPCécivého pripravku Dupixent, datum revize textu 8. 4. 2026. 2. Gandhi NA, Bennett BL, Graham NMH, Pirozzi G, Stahl N, Yancopaulos GD. Targeting key proximal drivers of type 2 inflammation in disease. Nat Rev Drug Discov. 2016;15(1):35-50.
d0i:10.1038/nrd4624. 3. Schleimer RP Immunopathogenesis of chronic rhinosinusitis and nasal polyposis. Annu Rev Pathol 2017;12:331-357. doi:10.1146/annurev-pathol-052016-100401. 4. www.sukl.cz po zadénf vyhledavaciho kritéria Dupixent.
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Zakladni pojmy — chraptivost, dySnost nebo drsnost, dysnost, slabost, spasticita (GRBAS)
Vydrova J. (Praha)

Kmitavy pohyb sliznice hlasivek a jeho diagnostika
Svec G. J. (Olomouc)

Soucasné moznosti chirurgickych pristupt
Lukes P. (Praha)

Konzervativni hlasova terapie a jeji principy
Néma K. (Hradec Krdlové)

Hlasové protézy
Janouskova K. (Praha)

I 4

RT6 — Soucasna a budouci forenzni rizika v klinické mediciné
Forenzni aspekty mediciny a defenzivni medicina.
Cerny V. (Hradec Krdlové, Usti nad Labem)

Pravni aspekty lékarského povolani
Michdlek R., Pilar V. (Pardubice)

Informovany souhlas jako proces: pravo, judikatura a nové technologie v klinické praxi
Kopsa Tésinovd J. (Praha)

Forenzné aspekty operacnych zakrokov v ORL oblasti

Obtulovicova K., Moravansky N. (RuZomberok)

Vyskyt komplikaci po tonzilektomii v CR — retrospektivni multicentricka studie
Slouka D., Vodicka J., Kostlivy T (Plzen, Pardubice)
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RT7 - Biologicka lécba
Uvod do problematiky biologické 1é¢by v ORL
Plzdk J. (Praha)

Kazuistika ORL
Krackovd D. (Ceské Budéjovice)

Biologicka lécba a Cich
Vodicka J. (Pardubice)

Ocekavani u T2 zanéth — cesta nekondi
Krémova I. (Hradec Kradlové)

Ocekavani u non-typ 2 zanétu
Koblizek V. (Hradec Krdlové)

Revmatologické projevy u biologické Iécby zanétu typu 2
Senolt L. (Praha)

RT8 — Uméla inteligence
Al v otorinolaryngologii
Homold¢ M. (Hradec Kralové)

Potencial (uskali) vyuZiti Al ve zdravotnictvi, Al v neurologii
Volny O. (Ostrava)

Al v radiodiagnostice
Ryska P. (Hradec Krdlové)

Al v gastroenterologii
Tacheci I. (Hradec Krdlové)

Al v patologii
Ryska A. (Hradec Krdlové)

RT9 — Maligni nadory klize
Uvod: Koini nadory hlavy a krku: kde za¢ina a kde konéi odpovédnost jednotlivych obora?
Gdl B. (Brno)

Dermatolog: Klinika a dermatoskopie koZnich nadort: moznosti a limity predoperacni diagnostiky.
Jedlickovad H. (Brno)

Histopatolog: Histologicka diagnostika: od biopsie k hodnoceni excize a resekénich okraju.
Laco J. (Hradec Krdlové)

ORL: Chirurgicka excize: bezpec¢nostni lem, radikalita a vyznam primarniho vykonu.
Kostlivy T. (Plzen)

Plasticky chirurg: Rekonstrukce po excizich koZnich nadoru: rizikové lokalizace a casté chyby.
Dvordk Z. (Brno)

ORL: Metastazujici spinocelularni karcinom ktize hlavy a krku: kdy je lokalni nador systémovym problémem?
Mejzlik J. (Hradec Krdlové)
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RT10 - Poruchy polykani — nadory hlavy a krku

Specifika dysfagie u pacientov s tumormi hlavy a krku
Tedla M. (Bratislava)

Dysfagie u tumori baze lebky

Chovanec M. (Praha)

Nutri¢ni screening a terapeuticky management u pacienta s HNC
Sobotka L. (Pardubice)

VFSS a jeji specifika u ORL onkologického pacienta
Dédkova J. (Hradec Krdlové)

DIGEST FEES
Cicelovd E. (Bratislava)

"Patient reported outcome measures" s relevanci pro dysfagii a tumory hlavy a krku
Satankovd J. (Hradec Krdlové)

Koncept proaktivnej intervencie pri HNC
Cicelovd E. (Bratislava)
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SEZNAM IC KURZU

IC1 - PRO A PROTI Endoskopicka versus mikroskopicka (exoskopicka) chirurgie ucha
Kominek P. (Ostrava): Salzman R. (Olomouc), Cada Z. (Praha)

IC2 — Jednodenni chirurgie v ORL — mozZnosti a limity
Zdbrodsky M. (Praha), Kastner J. (Beroun), Janousek P. (Praha)

IC3 — Management diagnostisky a Ié¢by hlubokych krénich infekci
Slouka D., Bergrovd T., Moldcek J., Hauer L., Benes J. (Plzeri)

1C4 - Aplikace botulotoxinu v ORL
Drsata J., Krtickova J., Kunc P., Chrobok V. (Hradec Krdlové)

IC5 - Functional septorhinoplasty
Dietz A. (Leipzig, Germany)

IC6 — Therapy options for unilateral recurrent laryngeal nerve paralysis — when and how to intervene?
Miiller A. (Gera, Germany)

IC7 — The place of endoscopic ear surgery today — practical guidance on surgical techniques
Szanyi I., Bélcsfoldi B. (Pécs, Hungary)

IC8 — Prstienkova myringoplastika
Si¢ak M., Obtulovicovd K. (RuZomberok, Slovensko)

IC9 — PRO A PROTI Adenotomie studené versus teplé nastroje
Zelenik K. (Ostrava): Urik M. (Brno), Jurovcik M. (Praha)

1C10 - Krvaceni po TE
Vodicka J. (Pardubice), Slouka D. (Plzeri), Syrovdtka J. (Novy Jicin)

IC11 — Otosklerdza: sluchadlo, stapedoplastika nebo kochlearni implantat?
Koucky V., Kalitovad P, Boucek J. (Praha)

1C12 — Czech Salivary Gland Database: prakticka ukazka pocitacového programu pro vedeni registru nadora

slinnych Zlaz a jeho vyuziti v klinické praxi
Kalfert D. (Praha), Jelinek V., Novy P, Briha P. (Plzeri)

IC13 — PRO A PROTI Karcinom hrtanu
Gdl B. (Brno): Chrobok V., Vosmik M., Laco J., Dédkovda J. (Hradec Krdlové)

IC14 — Cholesteatom od A az po Z
Boucek J. (Praha)

IC15 — Komplexni péce o pacientky male to female
Néma K., Mejzlik J., Fifkovd H., Jackovad K., Starikovd T., Drsata J., Krtickova J., Chrobok V. (Hradec Krdlové)

IC16 — Role zobrazovacich metod u pacienta se zavrati: na co se zaméfit?
Koucky V., Martinkovic L. (Praha)

IC17 — PRO A PROTI Sekretoricka otitida
Skoloudik L. (Praha): Formdnek M. (Ostrava), Hosnovd D. (Brno)

1C18 — Soucasny pohled na diagnostiku a terapii mimojicnovych projevi refluxni choroby jicnu
Vydrovd J., LukeSovd E., Lukavcovd E. (Praha)

IC19 — Moderni septorinoplastika
Karia R. (Praha), Kastner J. (Beroun), Miletin J. (Praha)

1C20 — Vertigo mezi ORL a neurologii
Striteska M., Kozynkina-Marchenko K., Murgasovd L. (Hradec Krdlové)
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DUPILUMAB — PODMINKY UHRADY V INDIKACI CHRONICKA

RINOSINUSITIDA S NOSNI POLYPOZOU (CRSwNP):

DUPILUMAB JE HRAZEN jako pfidatna terapie k intranazalnim kortikosteroid(im u dospélych s t&Zkou
chronickou rinosinusitidou s oboustrannymi nosnimi polypy a po predchozim endoskopickém sinonazalnim
chirurgickém vykonu (pokud neni kontraindikovan) anebo pri nedostate¢né Gcinnosti ¢i kontraindikaci
systémovych kortikosteroidd.

Uspésnost terapie se vyhodnoti po 24 tydnech od zahajeni 1é¢by a dale nejméné kazdych 24 tydn.

Lécba bude ukonéena v téchto pripadech:

¢ nedosazeni redukce SNOT-22 o vice nebo rovno e nedostatecna adherence k |écCbé,
8,9 bodu a redukce skdre nosnich polypt (NPS) e zhorseni skore SNOT-22 o 9 bod(i nebo NPS
nejméné 1 v tydnu 24 v porovnani s vychozim stavem, pri dvou po sobé nasledujicich kontrolach

¢ nezvladnutelné nezadouci Gc¢inky, v rozmezi 24 tydn(.

g

Z prostredki verejného zdravotniho pojisténi je hrazeno:*
¢ do 24. tydne lécby 2 podani za 4 tydny, ¢ po 24. tydnu lIécby 1 podani za 4 tydny.

< JEDINE DUALNI BIOLOGIKUM, KTERE PRIMO PUSOBI NA SIGNALIZACI IL-4
DUPIXENT - A IL-13, CiMZ SNIZUJE RIZIKO ZANETU TYPU 2 U CHRONICKE
(dupilumab) RINOSINUSITIDY S NOSNi POLYPOZOU*-

Tkracena informace o pfipravku

Nazev pripravku: Dupixent 200 mg injekénf roztok v predplnéné injekéni stiikacce / v piedplnéném peru, Dupixent 300 mg injekéni roztok v pfedpinéné injekéni stiikacce / v piedplnéném peru. Lédiva latka; Dupilumab. Indikace: Atopickd dermatitida
(AD): Dupixent je indikovan k 1éché stredné tézké a7 tézké AD u dospélych a dospivajicich ve véku od 12 let a starSich, kteffjsou vhodnymi kandidaty na systémovou terapii, a k IEcbé t€zké atopické dermatitidy u déti ve véku od 6 mésicii do 11 let, které jsou vhodnymi
kandidaty na systémovou terapii. Astma: Dupixent je indikovan jako pfidatna udriovacf Iécha u dospélych, dospivajicich od 12 let a déti ve véku od 6 do 11 let s t&zkym astmatem se zanétem typu 2 charakterizovanym zvyenyim poctem eozinofill v krvi a/nebo
zvysenim mnozstvi exhalovaného oxidu dusnatého (FENO), jejichz nemoc neni dostatecné kontrolovana inhalacnimi kortikosteroidy (IKS) ve vysokyich davkach (v pripadé déti od 6 do 11 let ve stiednich a7 vysokych davkach) a dal3im [écivym pfipravkem k udrzovaci
léche. Chronickd rinosinusitida s nosni pelypézou (CRSwNP): Dupixent je indikovan jako pfidatnd terapie k intranazalnim kortikosteroidlim pro lécbu dospélyich s tézkou CRSWNP u nichZ terapie systémovymi kortikesteroidy a/nebo chirurgicky zakrok
nezajistuji dostatecnou kontrolu onemocnéni. Prurige nodularis: Pripravek Dupixent je indikovan k Iéché stiedné tézkého aZ téZkého prurigo nodularis (PN) u dospélych, kteff jsou vhodnymi kandidaty pro systémovou terapii. Eozinofilni ezofagitida (Eok):
Piipravek Dupixent je indikovan k Ié¢bé eozinofilni ezofagitidy u dospélych, dospivajicich a déti ve véku od 1 roku s télesnou hmotnosti alespoi 15 kg, jejichi onemocnéni neni dostatecné kontrolovéina konvencni léchou, netoleruji i nebo ktefi nejsou pro konvenéni
lécbu vhodnymi kandidaty. Chromickd obstrukéni plicni nemoc (CHOPN): Dupixent je indikovan u dospélych pacientii jako pridatnd udrZovaci [écba nekontrolované chronické obstrukéni plienf nemoci (CHOPN) charakterizované zvysenym poctem eozinofill
vkrvi v kombinaci s inhalacnim kortikosteroidem (IKS), dlouhodobé plisobicim beta2-agonistou (LABA) a dlouhodobé plisobicim muskarinovym antagonistou (LAMA) nebo v kombinacis LABA a LAMA, nejsou-li IKS vhodné. Chronickd spontdnni urtikarie
(CSU): Pripravek Dupixent je indikovan k |é¢bé stiedné tézké aZ téZké chronické spontanni urtikarie u dospélych, dospivajicich a déti (ve véku od 2 let} s nedostatecnou odpovédina H1-antihistaminika a kteff dosud nebyli léceni anti-IgE terapii (SU. Kontraindikace:
Hypersenzitivita na léivou latku nebo na kteroukoliv pomocnou létku. Davkovani a zpiisob podani subkutanni injekee: Atopickd dermat itida: Doporucend ivodnidévka dupilumabu u dospélich pacientd je 600 mg, nésledovand davkou 300 mq kazdy
druhy tyden formou subkutanni injekce. U dospivajicich pacientti ve véku od 12 do 17 let s hmotnosti méné nez 60 kg: tivodni davka 400 mg, nésledovand davkou 200 mg kazdy druhy tjden. U dospivajicich s hmotnosti 60 kg nebo vice: Gvodni davka 600 mg,
ndsledovand dévkou 300 mg kazdy druhy tyden. U détive véku od 6 do 11 let s hmotnosti 15 kg a7 méné ne7 60 kq: ivodni ddvka 300 mg v den 1, ndsledované davkou 300 mg v den 15, a ndsledovand davkou 300 mg kazdé 4 tydny (Q4W), pocinaje 4 tjdny po
davce v den 15. Davka miiZe byt u pacientli s télesnou hmotnosti 15 kg aZ méné neZ 60 kg na zakladé posouzen Iékarem zvysena na 200 mg Q2W. U déti ve véku 6 a7 11 let s hmotnosti 60 ka nebo vice; ivodni davka 600 mg, nasledovana davkou 300 mg kazdy
druhy tyden. U déti ve véku od 6 mésicll do 5 let s hmotnosti 5 aZ méné nez 15 kg: dvodni dévka 200 mg, ndsledovand dévkou 200 mg kazdé 4 tydny. U détive véku od 6 mésicti do 5 et s hmotnosti 15 a2 méné nez 30 kg: vodni dévka 300 mg, nésledovand dévkou
300 mq kazdé 4 tydny. Dupilumab v predplnéném peru je urcen k pouZiti u dospélych a pediatrickych pacient(i ve véku od 2 let. Dupilumab v predpInéné injekéni stiikacce je urcen k pouZiti u dospélych a pediatrickych pacientii ve véku od 6 mésicti. Dupilumab lze
pouzivat s topickymi kortikosteroidy (TKS) nebo bez nich. U pacientl, u nichZ nebyla po 16 tydnech 1échy zaznamendna zadnd odpoved, je tieba zvézit ukondeni léchy AD. Astma: Doporucend dévka dupilumabu u dospélych a dospivajicich (od 12 let a starSich):
U padienti s tézkym astmatem uZivajicich perordIni kortikosteroidy nebo u pacient(i s tézkym astmatem a komorbidnistredné téZkou a tékou AD nebo u dospélyich pacientti s komorbidni tékou CRSWNP je tvodni davka 600 mg, nésledovana dévkou 300 mg kazdy
druhy tyden. U vsech ostatnich pacientd je Gvodnf dévka 400 mg, ndsledovand davkou 200 mg kazdy druhy tyden podavanou formou subkutanniinjekee. U détive véku od 6 do 11 let s hmotnosti 15 kg aZ méné ne? 30 kg: 300 mg kazdé 4 tydny (Q4W). U détive
veku od 6 do 11 let's hmotnosti 30 kg a7 méné ne7 60 ka: 200 mq kazdy druhy tyden (Q2W) nebo 300 mg kazdé 4 tydny (Q4W). U détive véku od 6 do 11 let s hmotnosti 60 kg nebo vice: 200 mg kazdy druhy tyden (Q2W). U pediatrickych pacientii (ve véku od 6 do 11let)
5 astmatem a komorbidni tzkou atopickou dematitidou ma byt podle schvélené indikace dodréovana doporudena dévka uvedena pro atopickou dermatitidu. Pacienti uZivajici soucasné perordini kortikosteroidy mohou snizit davku steroidd, pokud jiz lécbou
dupilumabem doslo ke linickému zlepSeni. Dupilumab je urcen pro dlouhodobou Iécbu. Potieba pokracovéni v écbé ma byt zvazena nejméné jednou roné na zakladé Iékafského vyhodnoceni zavainosti priznak astmatu u pacienta. CRSwNP: Doporucend Gvodni
davka u dospélyich pacient je 300 mg dupilumabu, nasledovand davkou 300 mg kazdy druhy tyden. Dupilumab je urcen pro diouhodobou 1écbu. U pacientd, u nichZ nebyla po 24 tydnech zaznamenana Zadna odpovéd, je tieba zvazit ukonceni léchy. Prurigo
nodularis: Doporucend tvodni davka dupilumabu u dospélych pacientii je 600 mg (dvé 300mg injekce), nasledovana davkou 300 mg kazdy druhy tyden. Dupilumab lze pouZivat s topickymi kortikosteroidy nebo bez nich. Eozinofilni ezofagitida: Doporucena
davka dupilumabu u pacientli s télesnou hmatnosti alespofi 15 kg a méné nez 30 kg je 200 mg kaZdy druhy tyden (Q2W), s télesnou hmotnosti 30 kg a2 méné neZ 40 kg je 300 mg kazdy druhy tyden (Q2W), s télesnou hmotnosti 40 kg neba vice je 300 mg kazdy
tyden. CHOPN: Doporucend dévka dupilumabu u dospélych pacientd je 300 mg, podavand kazdy druhy tyden. Chronickd spontdnni urtikarie: Doporucend dvodni davka dupilumabu u dospélich pacientl je 600 mg, nésledovand davkou 300 mg podévanou
kazdy druhy tyden. U détfa dospivajicich pacientli ve véku od 6 do 17 let: s hmotnosti 15 kg a2 méné nez 30 kg: ivodn davka 300 mg v den 1 ndsledovand davkou 300 mg v den 15, ndsledng 300 mg kazdé 4 tydny (Q4W), pocinaje 4 tjidny po davee podané v den 15;
s hmotnosti 30 kg a méné nez 60 kg tivodni davka 400 mg, ndsledovand davkou 200 mg kazdy druhy tyden (Q2W); s hmotnosti vice ne? 60 kg ivodni dévka 600 mg, ndsledované davkou 300 mg kazdy druhy tyden. U déti ve véku od 2 do 5 let: s hmotnosti 5 kg az méné
nez 15 kg tvodni a ndsledné davky 200 mg kazdé 4 tydny (Q4W), s hmotnosti 15 kg az méné nez 30 kg dvodni a ndsledné davky 300 mg kazdé 4 tydny (Q4W). Zvlatni upozornéni a opatieni pro poutiti: Dupilumab neni urcen k Iécbé akutnich piiznakl
ani akutnich exacerbaci astmatu nebo CHOPN. Dupilumab neni urcen k lécbé akutniho bronchospazmu ani status asthmaticus. Po zahdjeni lécby dupilumabem se nesmi nahle vysadit systémové, topické Gi inhalacni kortikosteroidy. Hypersenzitivita: Pokud dojde
ksystémove hypersenzitivni reakd (okamzité nebo opozdéné), musi byt podavani dupilumabu okamZité pieruseno a musf byt zahdjena prislusnd 1écba. Fozinafin/ stavy: U dospélych pacientd lécenyich dupilumabem, ktefise zicastnili programu zaméfeného na vivoj
astmatu, byly hlaseny pfipady eozinofilni pneumonie a piipady vaskulitidy konzistentni s eozinofilni granulomatdzou s polyangiitidou (EGPA). Parazitdm infekee (helmintdzy): Pacienti se znamymi parazitamimi infekcemi byli vylouceniz tcasti v Klinickych studiich.
Pacienti s jiz existujicimi parazitamimi infekcemi majf byt |éeni jeSté pred zahdjenim 1échy dupilumabem. Pokud se pacienti nakazi béhemn 1écby dupilumabem a nereaguji na antiparazitimi lécbu, musf byt 1écha dupilumabem pieruSena, dokud infekce neodezni.
Piihody souvisejics konjunktivitidou a keratitidou: Pacienti 1éceni dupilumabem, u nich dojde k rozvoji konjunktivitidy pretrvavajicii po standardnilécbé nebo pacienti se znamkamia priznaky naznacujicimi keratitidu, maji v pripadé potreby podstoupit oftalmologické
vySetieni. Komorbidni astma: Pacienti léCeni dupilumabem pro stfedné t87kou aZ tézkou AD nebo tézkou (RSWNP, ktefi maji také komorbidniastma, nemaji upravovat nebo pierusovat [écbu astmatu bez konzultace s |ékarem. Pacienti s komorbidnim astmatem maji
byt petlivé sledovéni po vysazeni dupilumabu. Ockoudnt: 7ivé nebo atenuované vakciny se nemaii aplikovat pii podavéni dupilumabu, protaZe nebyla stanovena jejich Klinickd bezpeénost a tcinnost. Aby se zlepéila sledovatelnost biologickyich léivych piipravki ma
se prehledné zaznamenat nézev podaného piipravku a gislo SarZe. Interakee: V Klinické studii u pacientd s AD byly hodnoceny (icinky dupilumabu na PK substrétl CYP Uginek dupilumabu na PK soubézné podavanyich Iéciv se nepiedpoklada. Fertilita,
téhotenstvi a kojeni: Bhoiensivi' Udaje o podavni dupilumabu téhotngm Zendm jsou omezené. Dupilumab Ize v i8hotenstyi pouit pouze tehdy, pokud potencidlni piinos previ potencidln riziko pro plod. Kojeni: Neni zndma, zda se dupilumab vyluguje do
lidského matefského mléka nebo zda e systémové absorbovén po perordlnim podén. Je tfeba rozhodnout, zda je vhodné prerusit kojeni nebo prerusit Iécbu dupilumabem s piihlédnutim k pinosu kojeni pro dité a prinosu Iécby pro Zenu. Fertilita: Studie na zviatech
neprokézaly zhorsent fertility. Uginky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: Dupilumab nemé 7adny nebo mé zanedbatelny vliv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. NeZadouci wicinky: Nejeastéjsimi nezadoucimi ainky pii Iéché atopické
dermatitidy, astmatu a CRSWNP jsou reakce v misté injekce (véetné erytému, edému, pruritu, bolesti a otoku), konjunktivitida, alergickd konjunkivitida, artralgie, herpes st a eozinofilie. Dalsim neZadoucim Géinkem hlagenym pfi 1éché EoE a CHOPN byla modfina
vmisté injekee. U pacient(i s CHOPN a CSU byly hi&eny dal3i neZadouci icinky, jako je indurace v misté injekce a dermatitida v misté injekce. U pacientiis CHOPN byly hlaseny dalsi nezadouci tcinky, jako je vyraZka vmisté injekce, a u pacient( s CSU byl hiasen hematom
v misté injekee. Vzacné byly hidSeny pripady sérové nemodi, reakce podobné sérové nemodi, anafylaktické reakce a ulcerdzni keratitidy. Predavkovani: Pro piedavkovéni dupilumabern neexistuje Zidna specifickd [écha. V pfipadé pedévkovanije tieba u pacienta
sledovat jakékoliv znamky a priznaky nezadoucich tcink a okamZité zahajit vhodnou symptomatickou [écbu. Doba poutZitelnosti: 3 roky. Zvlastni opatfeni pro uchovavani: Uchovavat v chladnicce (2 C—8 °C). Chranit pfed mrazem, uchovavat v piivodni
krabicce, aby byl pripravek chrénén pred svétlem. Baleni: Dupixent 200 mg v 1,14 ml roztoku a Dupixent 300 mg ve 2 ml roztoku v pedplnéné injekénf stitkacce / v piedplnéném peru. Registracni éislaz EU/1/17/1229/005-006, 008-010, 012-014, 016-018,
020, 023-028. Driitel rozhodnuti o registraci: Sanof Winthrop Industrie, 82 avenue Raspail, 94250 Gentilly. Datum posledni revize textu: 8. 4. 2026. Piipravek Dupixent je vydavan pouze na lékafsky predpis, je piné hrazen z prostiedkd vefejného
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VOLNA SDELENIi — LEKARSKA SEKCE

OTOLOGIE 1

Petrézni cholesteatom — diagnostika a 1écba
Chovanec M., Kulkovskd D., Trnkovd K., Murgasovd L., Profant O., Verespejovd L., Urbdniovd Z., Knotek M.,
Vyhndnkovd S., Cerny L., Holesta M. (Praha)

Anamnéza a feSeni otogennich komplikaci
Markalous B., Suldovd B. (JindFichiv Hradec)

Otosklerdza — pistony
Klacansky J. (Bratislava)

Mikrocie-rekonstrukce boltce individualné vyrabénym 3D implantatem
Sukop A., Kendra M. (Praha)

Nekrotizujici externi otitida, vysledky na ORL klinice FN v Plzni 2018-2024
Ruml F., Kostlivy T., Slouka D. (Plzeri)

OTOLOGIE, IMPLANTACE

Vyuziti systémt CROS/BiCROS u déti
Aksenovovd Z., Svobodovad V. (Praha)

Rehabilitace sluchu implantabilnimi systémy u pacienttl po resekci tumoru spankové kosti
Murgasovd L., Cerny L., Bauer L., Profant O., Knotek M., Fuksa J., Chovanec M. (Praha)

Povédomi a akceptace sluchové rehabilitace u pacientd s vestibularnim schwannomem
Fik Z., Shpilman J., Lazdk J., Koucky V., Boucek J., Kalitovad P., Vlasdk A. (Praha)

Kochlearni implantace u déti s vrozenymi anomaliemi vnitfniho ucha: vyzvy a vysledky
Urik M., Ho$novd D., Sima J., Kruntordd V. (Brno)

Moznosti chirurgického umisténi, audiologicky pfinos a kvalita Zivota po implantaci
aktivniho kostniho implantatu Bonebridge u déti
Urik M., Ho$novd D., Sima J., Kruntordd V. (Brno)

RINOLOGIE

Endoskopicky asistovana septoplastika
Kastner J. (Beroun), Ol$avovd D., Kufa R., Schalek P., Karia R., Stépdnek J.

Esteticka rekonstrukce nosu: Jak vyméfrit a vypocitat krasny nos?
Dvordk Z., Kubat M. (Brno)

Vyznam komplexniho vySetfeni €¢ichu u pourazové ztraty cichové funkce
Holy R., Kalfert D., Janouskovd K., Vasina L., Vorobiov O., Pastorkovd N., Astl J.

Moznosti vyuziti vySetieni DISE
Jerdabkovad Z., Kesnerova L.

Aktualni pistup k diagnostice a l16¢bé détské obstrukéni spankové apnoe v Ceské republice
Kubalikova A. (Benesov), Haasova T. (Praha)
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DETSKA ORL

Koloauralni pistéle — diagnosticky a terapeuticky pristup v pediatrické populaci
Smolkovd K., Katra R., Cada Z. (Praha)

Multidisciplinarni pfistup k adenoidnim vegetacim: synergie ORL lékare a klinického logopeda
Richtrovd B., Fritzlovd K. (Zamberk)

Lymfatické malformace hlavy a krku u déti — sou¢asné moznosti lécby
Katra R., Smolkovd K., Fialovd L., Balatkovd Z., Balogovd Z., Cada Z. (Praha)

Chirurgické reseni netuberkulézni mykobakteridlni lymfadenitidy u déti — zkuSenosti
specializovaného ORL centra
Katra R., ChdrovdK., Fialovd L., Balatkovd Z., Balogovd Z., Cada Z. (Praha)

Incidence karcinomi $titné zlazy v détské populaci Ceské republiky
Katra R., Fialovd L., Balatkovd Z., Balogovd Z., Cada Z. (Praha)

Genetické pozadi medularniho karcinomu stitné Zlazy u déti — klicova role mutaci RET
Fialovd L., Katra R., Balatkovd Z., Cada Z., Kuklikovd V. (Praha)

ONKOLOGIE, HRTAN, STITNA ZLAZA

Srovnani diagnostické vytéZnosti endoskopickych metod u lézi hrtanu — od flexibilni
videolaryngoskopie k potencované kontaktni endoskopii
Kdntor P., Stanikovd L., Zelenik K., Kondé A., Svejdovd A., Hrdnkovd V., Kominek P. (Ostrava, Hradec Krdlové)

Hlasové protézky: od chirurgického feseni k funkénimu hlasu
Janouskova K.

Nase prvni zkuSenosti s robotickou chirurgii na ORL klinice FNKV
Kraus J., Chovanec M., Sulc T., Urbdniovd Z. (Praha)

Monitorace hladin volné cirkulujici HPV DNA u pacientti s HPV asociovanymi karcinom orofaryngu
Krdtkd Z., Lohynskd R., Lacek M., Vojtéchovad Z., Saldkovd M., Smahelovd J., Tachezy R., Cocek A. (Praha)

Vyznam podtlakové terapie v managementu hojeni ran v ORL oblasti
Kutdcovd S., Kalivoda ., Syrovdtka J. (Novy Jic¢in)

Anamnéza zachytu 500 tyreopatii feSenych tyreoidektomii
Markalous B., Suldovd B. (Praha)

Kolizni tumory stitné Zlazy, klinicko-patologicka analyza dvou pfipadt
Lukds J., Cerny M. (Plzeri), Vicek P., VEeldk J., Syrii¢ek M., Duskovd J. (Praha)
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E-POSTERY

P01 - Prinos komplementarnej liecby pleuranom v manaZmente deti s recidivujicim zapalom
stredného ucha
Uhliarovad B. (Bdnska Bystrica), Vojc¢ikovad A. (Bratislava), Jeseridk M. (Martin)

P02 — Navrh biologické protézky pro lécbu perforaci bubinku pomoci 3D tkanového tisku
Pochron t. A., Vachutka J., Salzman R. (Olomouc)

P03 - Pilotni hodnoceni modulu stapedoplastiky pro 3D tistény model ucha v otologickém tréninku
Matedsikova Z., Snéhota M., Salzman R. (Olomouc)

P04 — Multidisciplindrni pfistup k adenoidnim vegetacim: synergie ORL Iékare a klinického logopeda
Fritzlovd K., Richtrovd B. (Zamberk)

P05 — Vztah mezi mikrobiomem adenoidnich vegetaci a chronickou sekretorickou otitidou u déti
Valenta T., Ryskovd L., Néma K., Kukla R., Bolehovskd R., Vrbacky F., Stefkovd K., Kandéra J.,
Skoloudik L. (Brno, Hradec Krdlové)

P06 — Diagnostika a Iécba peritonzilarnich komplikaci tonzilitidy
Tusay, E., Krtickovd J., Zimanovd M., Skoloudik L., Chrobok V. (Hradec Krdlové)

P07 — Granulomatoéza s polyangitidou ptiusnich Zlaz imitujici T-lymfom
Hojdekrovd K., Binkovd H. (Brno)

P08 - Plazmocytom nosohltanu — kazuistika
Sejvlovd E., Skoloudik L., Chrobok V., Dédkovd J. (Hradec Krdlové)

P09 — Schwannom n. hypoglossus imitujici kréni lymfadenopatii
Jedindk R., Mejzlik J., Laco J., Chrobok V. (Hradec Krdlové)

P10 — Epidemiologie zavaznych epistaxi
Herejkovad V., Amirkhanian E., Kostlivy T., Nasswetter J., Slouka D. (Plzer)

P11 - Pseudoaneuryzma karotické tepny jako hrozici akutni karotick. "blowout" syndrom
Khamedova K., Krobot J., Mejzlik J. (Hradec Krdlové, Zlin)

P12 — Roboticky asistovana chirurgia v otorinolaryngoldgii — nase prvé skusenosti
Sirotridkovd L., Uhliarovd B., Pniak T. (Bdnskd Bystrica)

P13 - Vysledky uZivani tracheoezofagealni hlasové protézy: existuje rizikovy faktor pro vznik
komplikaci a uspokojivou fonaci?
Bonaventurovd M., Koucky V. (Praha)

P14 - Synchronni duplicitni karcinom z pleomorfniho adenomu podc¢elistni Zlazy a karcinom hrtanu
Stuchlikova N., Kuchar M. (Praha)

P15 - Klinicky logoped jako souéast multidisciplinarni péce u pacientti s nadory hlavy a krku
Zitkovad S. (Usti nad Labem)

P16 - Logopedicka intervence u pacientky s mnohocetnym myelomem a dysfagii: pfipadova studie
z klinické praxe
Zitkovd S., Hdjkovd V. (Usti nad Labem)

P17 — Barbed Reposition Faryngoplastica (BRP) v chirurgické 1écbé OSA
Matydsek M., Betka J. (Praha)

P18 — Injekéni aplikace ropnych produkta do mékkych tkani krku — dvé kazuistiky
Huaman M., Kunorovd L. (Praha)
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P19 — Multifokalni versus solitarni vyskyt papilarniho karcinomu stitné zlazy
Hrabé V., Kubec V., Kr&dl J., Skopek P, Frdnovd A., Srémkovd T., Vohnoutovd B., Veselovsky J.,
Slouka D. (Plzeri)

P20 - Vyuziti tekutych biopsii ve diagnostice a monitoraci recidivy HPV asociovaného
orofaryngealniho karcinomu
Hordkova Z., Bouska O., Koudeldkova V., Michdlek J., Salzman R. (Olomouc)

P21 — Keratoakantom — kazuistiky, diagnostické a terapeutické dilema
Golovach P., Sakar R. (Plzeri)

P22 - Eagltiv syndrom a jeho chirurgické feseni transoralnim pfistupem
Mickova D., Zavadil M., Hudcova N. (Brno)

P23 — Konzervativni terapie akutni descendentni mediastinitidy po odmitnuti chirurgického zakroku
Langer R., Ambrus M. (Mladd Boleslav)

P24 - Rozvoj slyseni u prvnich détskych pacientt se sluchovou kmenovou neuroprotézou
Bauer L., Aksenovovd Z., Myslikovd M., Pospisilovd O., Vlasdk A., Cada Z. (Praha)

P25 — Lécbou podminéné zmény biologického véku u nadort hlavy a krku: srovnani metabolickych
a epigenetickych hodin
Homoldaé¢ M., Hruska L., Vosmik M., Borsky P., Philippova T., Pdrovad H., Borskd L.

P26 — AirPods Pro 2 a 3 jako mozny doplnék sluchové rehabilitace? Prvni zkuSenosti
Sevéik M., Szwarc M. (TFinec)
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VOLNA SDELENi — NELEKARSKA SEKCE

NLZP — ROBOTICKA CHIRURGIE

Robot neni samotai — TORS a multioborova spoluprace v péci o pacienta
Simurdovd M. (Praha)

NLZP — TRAUMATA V ORL OBLASTI, KOMPLEXNI PECE O PACIENTA
S ONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM V ORL OBLASTI

Traumaticka fraktura manubria mallei
Ungrovad P, Taudy B. (Praha)

Totalni glosektomie u détského pacienta s naslednou rekonstrukci spodiny ustni
Pelikanova N., Bartonic¢kovd I. (Praha)

NLZP — PSYCHOHYGIENA PRO NLZP, HLASOVA HYGIENA, VARIA

Kdyz slana chutna kysele: vzorce poruch vnimani chuti
Blanar V. (Pardubice)

Vysetieni retronazalniho ¢ichu testem RESENS
Brothdnkova P. (Pardubice)
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PRE-KONGRESOVE SYMPOZIUM
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Moderni trendy a praktické postupy v soucasné otoneurologii

Predkongresové sympozium pfinasi komplexni pohled na diagnostiku a lé¢bu zavrativych stav(. Program je
propojuje nejnovéjsi technologické poznatky s praktickou vyukou a resenim sloZitych klinickych pfipadu.

V Uvodni ¢asti se zaméfime na technologicky pokrok v diagnostice. Pfedndaska dr. Maji Stfiteské, vénovana
binokuldrnimu vHITu (video-Head Impulse Test) pfedstavi vyhody soucasného snimani obou oci, které zvysuje
presnost hodnoceni vestibularné-okularniho reflexu a usnadnuje diferencialni diagnostiku akutnich stavd.

Pediatrickou otoneurologii zastoupi prof. Zdenék Cada, ktery se zamé¥i na problematiku vestibularni migrény u
déti. Téma je v klinické praxi ¢asto poddiagnostikovano a predndska nabidne voditka pro v€asné rozpoznani a
specifickou l1é¢bu tohoto onemocnéni u détskych pacienta.

Budoucnost vestibularni kompenzace predstavi dr. Balatkova, ktera se bude vénovat vyuZiti virtudlni reality (VR) v
rehabilitaci. UkdzZe, jak imerzni?? prostifedi pomaha urychlit proces neuroplasticity a zvySuje motivaci pacientll s
chronickymi poruchami rovnovahy.

Zavér sympozia bude patfit problematice benigniho paroxysmalniho polohového vertiga (BPPV). Svétové uznavany
expert dr. Luigi Califano formou praktickych ukazek predvede diagnostické a repozi¢ni manévry, véetné svych
osvédcéenych ,figld“, které zvysuji Uspésnost |é¢by i u komplikovanych nalezd. Na néj navaze dr. Marchenko, ktera
prezentaci zajimavych kazuistik a atypickych pripadd BPPV ilustruje Sifi a zaludnost nej¢astéjsiho typu zavraté.

Cilem sympozia je poskytnout Gcastnikim praktické dovednosti a teoretické znalosti, které mohou okamzité
aplikovat ve své klinické praxi.

Uéastnici sympozia si budou moci v jeho rdmci nebo po skonéeni vyzkouset pfistrojovou techniku spole¢nosti
Interacoustics A/S
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RT 1 - Stenodzy hrtanu a priadusnice

Stendzy dychacich cest jsou zavaznym problémem a jejich diagnostika a zejména lé¢ba je vyzvou. Kulaty stil se
vénuje lécbé stendz hrtanu, glotického prostoru, subglotického prostoru, cervikalni pridusnice, a i oblasti stendz
hrudni pradusnice. Jsou probrany nejcastéjsi diagnostické postupy a jednotlivi panelisté se vénuji postupné viem
nejcastéjsim typam zuzeni. Neni probirdna jen chirurgicka terapie, ale vénujeme se i moznostem nechirurgické
|éCby. Panel pfinese i ukazky chirurgickych postupt. Jako "take home massage" je doporucen konkrétni postup u
konkrétnich stavll. RT bude zakoncen panelovou diskusi.

RT 2 — Kognice a sluch

Porucha sluchu je v soucasnosti povaZovana za jeden z vyznamnych modifikovatelnych rizikovych faktort
kognitivniho Upadku a demence. ORL IékafF je ¢asto prvnim specialistou, ktery se s témito pacienty setkava, a mize
tak prispét k casnému zachytu kognitivnich obtiZi. Cilem tohoto round table je predstavit vztah mezi sluchovymi
poruchami a kognitivnimi funkcemi a nabidnout praktické mozZnosti jejich orienta¢niho vysetfeni v ORL ambulanci.

V jednotlivych sdélenich budou diskutovany dlivody, pro¢ by mél ORL IékaF vénovat pozornost vysetfeni paméti a
reci, prehled zakladnich typl demenci a jejich klinickych projev(, a vztah vysledk( audiologickych vysetreni ke
kognitivnim schopnostem pacient(. Pfedstaveny budou také velmi kratké screeningové testy ALBA a POBAV
umoziujici rychlé zhodnoceni paméti a feci v béZné ambulantni praxi. Dalsi pfispévek se zaméfi na zkuSenosti s
provadénim kognitivniho screeningu v ORL ambulanci a na Uskali interpretace vysledk(. Diskuse bude doplnéna o
problematiku nastaveni sluchadel u pacient s kognitivnim deficitem.

Cilem round table je upozornit na vyznam mezioborové spolupriace mezi otorinolaryngology, neurology, pfipadné
jinymi specialisty zabyvajicimi se kognitivnimi poruchami a nabidnout ORL Iékarim praktické nastroje pro casny
zachyt kognitivniho deficitu u pacientd se sluchovym postizenim.

RT 3 — Od screeningu sluchu po kochlearni implantaci a poté

Kulaty stll predstavi analyzu dat a reportl screeningu sluchu novorozencl pripravovanych Narodnim
screeningovym centrem, soucasny stav a pocty kochlearnich implantaci v Ceské republice a moznosti genova
terapie nedoslychavosti. Druhd ¢ast uvede praktické rady pro kazdého ORL Iékare z pohledu bioinZenyra, vztah
meningitidy a hluchoty a v neposledni fadé, jak oSetfit stfedousni zanét u pacienta s kochledrnim implantatem.

RT 4 — Poleptani polykacich cest

Kulaty stll umoZni mezioborovou debatu o problematice poleptani polykacich cest. Diskuse se zaméfi na specifika
diagnostiky a lécby déti i dospélych pacientl, véetné v€asné faze osetreni, prevence komplikaci a nasledné péce.
Pohled otorinolaryngologa doplni obornici z oboru anesteziologie a intenzivni mediciny, gastroenterologie,
pediatrie, chirurgie a radiologie. Mezioborova spoluprace je v téchto pripadech klicova, a to jak pfi zajisténi
dychacich cest a stabilizaci pacienta, tak pfi indikaci a nacasovani endoskopickych a zobrazovacich vysetfeni Ci
chirurgickych vykonu. Kulaty stdl nabidne ucastnikim kongresu komplexni pohled na tuto problematiku a podpofi
efektivni mezioborovou spolupraci v kazdodenni praxi.
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RT 5 — Chrapot a hlasova terapie

Ukolem diskutantd kulatého stolu ,,Chrapot a hlasova terapie” je podat souhrnny pohled na pfi¢iny chraptivosti, na
jeho akustickou charakteristiku, na moznosti diagnostiky slizni¢nich |ézi hlasivek. Probereme moznosti
konzervativni i chirurgické terapie stav(, které k chraptivosti vedou. Ma-li byt terapie hlasovych poruch komplexni,
je jeji nedilnou soucasti i terapie hlasova, ktera zahrnuje nacvik dechovych a rezonancnich stereotyp( spravného
tvoreni hlasu. Nezapomeneme ani na protetickou ¢ast, ktera navazuje na chirurgickou Ié¢bu rakoviny hrtanu.

RT 6 — Soucasna a budouci forenzni rizika v klinické mediciné

Blok ,,Soucasna a budouci forenzni rizika v klinické mediciné” je koncipovan jako interdisciplinarni panelova
diskuse reflektujici dynamicky se ménici prosttedi klinické praxe, v némz se |ékaf pohybuje mezi odbornou
odpovédnosti, pravni regulaci a narlstajicimi ocekavanimi pacient( i spolec¢nosti. Cilem kulatého stolu je nejen
pojmenovat nejcastéjsi forenzni rizika soucasné mediciny, ale predevsim formulovat doporuceni pro forenzni
uvazovani lékare — tedy schopnost predvidat pravni a odpovédnostni konsekvence klinickych rozhodnuti ve své
denni praxi a vymezit se viéi tzv. defenzivni mediciné.

RT 7 — Biologicka lécba

S rozvojem biologické Ié¢by u chronické rinosinusitidy s polypy mame v oboru ORL moZnost tlumit zanétlivé
procesy nejen pomoci kortikoid(, ale cilené v oblasti receptoru IL-4a, interleukinu (IL-5), imunoglobulinu E a
alarminu (thymicky stromalni lymfopoetin). Cilem kulatého stolu je pribliZit indikace k jednotlivym typam Iécby,
sledovani efektu na symptomy (véetné cichu) a predevsim zaméreni na nezadouci ucinky lécby. Pravé posledné
zminované ucinky mohou poukazat na onemocnéni, ktera se za chronickou rinosinusitidou s polypy mohou
skryvat. Proto byli do panelu ptizvani odbornici z alergologie/imunologie, plicniho Iékafstvi a revmatologie.

RT 8 — Uméla inteligence

V kulatém stole bude predstaveno vyuZiti umélé inteligence v rliznych specializacich (otorinolaryngologie,
radiodiagnostika, gastroenterologie, patologie). Budou pfedstaveny vize a cile Ceské spole¢nosti pro umélou
inteligenci a inovativni digitalni technologie v mediciné (CSAIM).

V diskusi budou hleddny odpovédi na otdzky souvisejici s dalSim potencidlem vyuziti umélé inteligence ve
zdravotnictvi, s vyuZitim Al pfi vyuce medikd a mladych Iékard, a s riziky/limity, které s jejim vyuZitim souvisi.
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RT 9 — Maligni nadory kuze
Anotace: Kulaty stll se zaméfi na diagnostické a terapeutické vyzvy koZznich nador( v oblasti hlavy a krku, kde
prvni rozhodnuti ¢asto zasadné ovliviiuje progndzu i funkéni a esteticky vysledek |é¢by. Format je koncipovan jako
moderovana mezioborova diskuse dermatologa, histopatologa, ORL a plastického chirurga, v niz se budou
stfetavat rlzné odborné pohledy na indikaci biopsie, rozsah primarni excize, hodnoceni radikality vykonu a vyznam
spravné nacasované rekonstrukce.

RT 10 - Poruchy polykani — nadory hlavy a krku

So Specialistami z r6znych odbornosti sa zameriame na dysfagiu u pacientov s tumormi hlavy a krku. Ide o
pomerne komplexnu problematiku, ktora bude prezentovana z pohladu Specialistu pre nutriciu, radiodiagnostika,
klinického logopéda a ORL lekdrov. Predstavime Specificky FEES protokol pouzivany pri vysetreni ORL
onkologického pacienta spolu s prehladom najpouzivanejsich dotaznikovych metéd. V samostatnej prednaske sa
zameriame aj na pacientov s poskodenim tzv bo¢ného zmieSaného systému po operaciach lateradlnej bazy lebky.
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Zpét

IC 1 - Pro a proti: Chirurgie ucha: Endoskop vs mikroskop (exoskop)
Kominek P., Salzman R., Cada Z.

V instruktaznim kurzu budou predstaveny dva odlisSné pristupy k operacim ucha — operace s pomoci endoskopu a
operace s pomoci exoskopu (mikroskopu). Budou diskutovany vyhody a limity obou technologii.

Endoskopickad chirurgie ucha se prosazuje v klinické praxi od 80. let 20. stoleti. Indikace se postupné z prostych
myringo- a osikuloplastik rozsifily pfes odstranovani cholesteatomi vSech rozsah( aZ po zakroky na vnitfnim uchu
a limitované nadory stfedousi. Endoskopicka chirurgie umoziuje |épe Setfit zdravé tkané, vede k mensi
bolestivosti pfi zachovani stejné radikality vici chronickym zanétlivym zménam. Vyhodou je pohled ,za roh”.

Exoskop je moderni alternativou operacniho mikroskopu a je mozné jej pouzit u celého spektra usnich operaci.
UmoZniuje bezpecné a efektivni provadéni vykon(i samostatné i v hybridnim reZzimu s mikroskopem. Vyhodou je
kvalitni 3D a 4K vizualizace, lepsi ergonomie operatéra, sdileného obrazu pro cely tym, flexibilni zobrazeni
operacniho pole z riznych uhll, snadna dokumentace vykon( a integrace navigace, neuromonitoringu a
zobrazovacich dat s potencidlem dalsiho technologického rozvoje.

IC 2 - Jednodenni chirurgie v ORL — moznosti a limity

Zabrodsky M., Kastner J.2, Janousek P.3

"Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK, FN Motol
2 Usni, nosni, kréni ambulance Kastner s.r.o.

3 ALFA MEDICA s.r.o.

Uvod:

Jednodenni chirurgie je rychle se rozvijejici souc¢asti ORL péce a umozZiiuje bezpecné provadéni vybranych vykona v
rezimu jednodenni péce na llzku (JPL). Cilem sdéleni je strucné predstavit soucasny medicinsko-pravni rdmec,
proces schvalovani vykon(l v pracovni skupiné MZ CR a zdravotnich poji$toven a definovat praktické moznosti i
limity pro nosni, usni a laryngedlni operativu vhodnou pro jednodenni chirurgii.

Metodika:

Zpracovani vychazi z analyzy legislativnich predpist MZ CR zohlednéné v Uhradové vyhlasce, zkudenosti

s jednanim o ,,baliccich” se zdravotnimi pojistovnami i doporuéeni odbornych spoleénosti. Do prehledu byly
zahrnuty ORL vykony posouzené z hlediska bezpecnosti, rizika krvaceni, dychacich komplikaci, potfeby monitorace
a organizacnich narokd. Soucasti instruktazniho kurzu budou i kratké video-prezentace nékterych operacnich
vykon(.

Vysledky:

Prezentovana analyza ukazuje, Ze fada vykon( v oblasti nosu a VDN, usni chirurgie i endoskopické laryngealni
operativy mlzZe byt provedena bezpecné v rezimu jednodenni chirurgie, pokud jsou splnéna stanovena kritéria.
Klicovymi faktory jsou spravna selekce pacientd, kontrola rizik krvaceni, stabilita dychacich cest a jasné nastaveny
pooperacni plan véetné dostupnosti urgentni péce.

Zavér:

Jednodenni chirurgie v ORL je efektivni a bezpeény model péce za predpokladu dodrzeni legislativnich,
organizacnich a klinickych pozadavki. Prezentované principy poskytuji prakticky rdmec pro zavedeni jednodenni
chirurgie do bézné praxe. Rozvoj tohoto modelu vyZzaduje multidisciplinarni spolupraci, presné indikace a dalsi
aktualizaci doporuceni.
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IC 3 — Management diagnostiky a lécby hlubokych krcnich infekci

Slouka D.%, Bergrova T.2, Molacek J.3, Hauer L.%, Bene$ J.°

IKlinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, LF UK a FN Plzeri
2 Ustav mikrobiologie, LF UK a FN Plzeri

3 Chirurgickd klinika, LF UK a FN Plzefi

4 Stomatologickd klinika, LF UK a FN Plzefi

®Klinika anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny, LF UK a FN Plzefi

Uvod: Hluboké kréni infekce jsou zanétlivym postizenim fasciemi definovanych oblasti krku, které vznikaji z mnoha
pricin, nejc¢astéji vSak na podkladé odontogenni etiologie. Diagnostika, ktera byva mnohdy velice obtizn3, je
zaloZena na symptomatologii, na dikladném klinickém vysetfeni nasledovanym provedenim CT s podanim
kontrastni latky. LéCba spociva v provedeni peclivé chirurgické drendze zanétlivého loziska v celkové anestezii
spole¢né s okamzitym zahdjenim parenterdlni antibiotické terapie.

Metodika:

ORL: retrospektivni studie, data byla nasledné statisticky zanalyzovana.
Stomatologie: retrospektivni studie, data byla nasledné statisticky zanalyzovana.
Chirurgie, mikrobiologie a KARIM: Pfehledova edukacni sdéleni z pohledu oboru.

Zaveér: Nejcastéjsim etiologickym agens byly ve studovaném souboru pacient( streptokoky, z anaerobt Slo o
Fusobacterium sp. Z moznych rizikovych faktor( rozvoje akutni mediastinitidy se jako statisticky nejvyznamnéjsi
ukazalo vysoké CRP. Zajimavosti je, Ze statisticky vyznamnym rizikovym faktorem rozvoje akutni mediastinitidy je
kombinace dvou faktord, a to vysokého CRP a relativné nizkého narUstu hladiny leukocytd, jejichZ pocty se vyrazné
nelisi oproti jejich poctu u pacientl s hlubokou kréni infekci nekomplikovanou akutni mediastinitidou.

IC 4 — Aplikace botulotoxinu v ORL
Driata J.%, Kunc P.%, Zelenik K. 3, Dédkova J.*

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Fakultni nemocnice Hradec Kralové
2Neurologicka klinika Fakultni nemocnice Hradec Kralové

3Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Fakultni nemocnice Ostrava
“Radiologickd klinika Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Instruktazni kurz predstavuje komplexni prehled souc¢asnych moznosti vyuziti botulotoxinu v otorinolaryngologii,
doplnény o interdisciplinarni souvislosti a praktické aspekty jednotlivych aplikaci.

Uvodem bude predstavena historie, mechanismus ué&inku a rozsifeni botulotoxinu v mediciné. Dal{ sdéleni
informuje o neurofarmakologickych vlastnostech botulotoxinu a na jeho zavedenych indikacich v neurologii, které
tvofi teoreticky zaklad pro dalsi pouZiti v ORL.

7 v

Prakticka c¢ast predstavi jednotlivé indikace, vybér pacient(, princip vykonu, pomoc radiologa, a ocekavatelny
efekt, kazuistiky. Pfedndsejici sdéli své tipy a triky, aplikacni davky, doporuceni, zkusenosti s komplikacemi a jejich
prevenci.

V diskusi bude prostor na vzajemné sdileni zkusenosti a zodpovézeni dotazu. Kurz je uréen Iékarim se zdjmem o
moderni miniinvazivni postupy v ORL a nabidne uceleny prehled vyuZiti botulotoxinu v ORL praxi.
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IC 5 — Functional septorhinoplasty — tricks and pit falls
Dietz A.

ENT-Clinic, University of Leipzig, Germany

Surgery of the framework of the nose for esthetic and functional reasons (nose reshaping; rhinoplasty) is one of
the most complex procedures we know in the field of Otorhinolaryngology. The instructional course will introduce
the participants to the basic principles in different surgical techniques addressing specific goals in functional
septorhinoplasty. Correct analysis of pathologic patterns, agreement about the goals and consensus regarding the
natural limits of any nose surgery with the patient are crucial for the success of any procedure. Moreover, clear
documentation and a second confirmatory talk with the patient is mandatory. Every nose is different and causes
very specific surgical planning. There are many different procedures for the detailed parts of the nose (tip, nostrils,
dorsum, thirds of dorsum, hump, septum, lower turbinates, bony and cartilage framework, as well as the different
projections of these parts). The different areas are closely connected. If one specific part of the nose is surgically
altered, this will inevitably affect other areas of the nose aesthetically and functionally. A classic problem is simply
removing a nasal hump without stabilizing the frontal third of the dorsum and the tip. The frequently observed
Pollybeak deformity is a dreaded but common condition here. Many techniques are successful only in highly
skilled hands, some techniques are robust enough to be learned by beginners with predictable and acceptable
results. In this instructional course the main task well be to deliver the surgical principles of the different
approaches and to give advice about levels of importance of the different procedures for a good outcome. Finally,
the lecture will address postoperative care and good guidance through the healing phase.

IC 6 — Therapy options for unilateral recurrent laryngeal nerve

paralysis — when and how to intervene?
A.H. Mueller
SRH Wald-Klinikum Gera, Dept. ORL HNS, Germany

The course offers a step-by-step introduction to the diagnosis of vocal cord paralysis, from laryngoscopy to
laryngeal EMG.

Depending on the stage of unilateral vocal fold paralysis, the patient's needs, and the severity of clinical
symptoms, the possibilities of temporary augmentation, type | thyroplasty, and non-selective reinnervation with
the Ansa cervicalis nerve are discussed. Case studies will be used to demonstrate the procedures. The treatment
results of the different methods will be presented along with our study results and an overview of international
literature.

Both beginners and advanced participants are welcome.
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Zpét

IC 7 — The place of endoscopic ear surgery today — practical guidance

on surgical techniques
Szanyi |., Bolcsfoldi B.
University of Pécs, Hungary, Clinical Center, Department of Otorhinolaryngology Head and Neck Surgery

In addition to traditional ear surgery performed with a microscope, a new surgical procedure, endoscopic ear
surgery, has been spreading worldwide in recent years and has become part of the surgical portfolio at our
institute. This new minimally invasive method allows us to perform surgery in the middle ear using an endoscope
inserted through the external auditory canal. Its advantage over traditional techniques is that, with minimal bone
work, the hidden areas of the middle ear can be easily visualized and accessed, resulting in more precise
dissection. This not only shortens the duration of the surgery and recovery time, but also eliminates external
scarring and minimizes postoperative pain. With more experience, inner ear and skull base surgeries can also be
performed using this new method. After a brief introduction to the anatomy of endoscopic ear surgery, we will
demonstrate its many applications with surgical videos. In addition to practical guidance, we will also discuss the
advantages and limitations of the surgical technique. We will also present the results of endoscopic myringoplasty
performed at our clinic and its impact on quality of life, which we compared with traditional microscopic surgery.

IC 8 — Prstienkova myringoplastika - instruktazny kurz
Sicak M., Klacansky J.

Klinika Otorinolaryngolégie a chirurgie hlavy a krku pri LF SZU Bratislava a KU RuZomberok, v Ustrednej vojenskej
nemocnici-FN RuZomberok

V rekonstrukcii vacsich defektov blanky bubienka , najma u subtotadlneho a totdlneho defektu, sa pouziva celé
spektrum technik a materidlov na rekonstrukciu bubienka. Prstienkova myringoplastika ponuka nahradu bubienka
vratane anulus tympanicus , ktora je anatomicky aj fyzikdlne velmi blizko bubienku, ktory vytvorila priroda.
InStruktazny kurz popisuje aj formou video nahravok jednotlivé kroky operdcie.

IC 9 — Pro a proti: Adenotomie studené versus teplé nastroje
Zelenik K., Urik M., Jurovcik M.

Adenotomie je nejcastéji provadénou operaci v détské otorinolaryngologii. "Klasickd" kyretaz adenoidnich
vegetace studenymi nastroji za endoskopické kontroly je v poslednich 20-25 letech standardni operacni technikou.
V poslednich letech se k operaci vyuzivaji i dalsi metody, jako je koblace, laserova ablace a dalsi. Cilem tohoto
sdéleni typu PRO a PRQOTI je pfehledné diskutovat vyhody a nevyhody jednotlivych pfistupl s ohledem na
efektivitu vykonu, bezpecénost, perioperacni komplikace a dlouhodobé vysledky.
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IC 10 — Krvaceni po tonzilektomii
— postup a organizace péce
Vodicka J., Slouka D., Syrovatka J.

Krvaceni v blizkosti dychacich cest predstavuje jeden z nejrizikovéjsich akutnich stavl v oboru otorinolaryngologie.
Mezi nejcastéjsi pak patfi krvaceni po vykonech na patrovych mandlich.

Uvod bude zahrnovat sdéleni poznatk{ ze studie zamérené na vyskyt krvaceni po tonzilektomii a tonzilotomii,
ktera probéhla na pracovistich v Ceské republice. Cilem je poukdazat na rizikové faktory a srovnat vysledky se
zahrani¢nimi poznatky.

Hlavni probiranou oblasti je postup pfi krvaceni v blizkosti dychacich cest na liZkové ¢asti oddéleni a pfi oSetreni
na ambulanci, pfipadné na urgentnim pfijmu. Dlraz je kladen na pfipravu postup(l a zajisténi bezpecného
transportu. Zminény budou chirurgické i nechirurgické moznosti osetreni krvaceni.

Zavérem pak bude pohled a doporuceni tii vybranych pracovist, které zastupuji jednotlivi pfednasejici
instruktazniho kurzu.

IC 11 — Otosklerdza: sluchadlo, stapedoplastika nebo kochlearni
implantat?

Kalitova P., Koucky V., Boucek J.

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

Otosklerdza je onemocnéni charakterizované remodelaci kosti v oblasti otické kapsuly. Hlavnim symptomem
procesu kostni resorpce a ndsledné sklerotizace je predevsim progredujici prevodni ¢i kombinovana vada sluchu,
remodelaci kosti zastavit. Lékarska péce je tak zamérena na feseni sluchové vady. V soucasnosti mame k dispozici
fadu instrumentd, diky kterym mlzeme sluch pacienta s otosklerdzou rehabilitovat. Pro kazdého pacienta je tak
mozné najit vhodné feseni v zavislosti na jeho osobnich preferencich, tiZi sluchové vady, rozsahu otosklerotického
postiZzeni a celkovém zdravotniho stavu. V ramci instruktdZniho kurzu budou diskutovany metody rehabilitace
sluchu vyuZitelné u pacient( s otosklerdzou a faktory, které je potfeba zohlednit pfi jejich volbé. Budeme
prezentovat vlastni vysledky rehabilitace sluchu u rlznych podskupin pacient( s otosklerézou. Kazuistickymi
pripady pak vneseme celou diskutovanou problematiku do kontextu kazdodenni klinické praxe.
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IC 12 — Czech Salivary Gland Database: prakticka ukazka
pocitacového programu pro vedeni registru nadort slinnych Zlaz a
jeho vyuziti v klinické praxi

Kalfeft D.", Jelinek V.2, Novy P.2, Briha P.?

"Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, FN Motol, 1. LF UK, Praha
2 Katedra informatiky a vypocetni techniky, FAV, ZCU, Plzeri

Nadory slinnych Zlaz pfedstavuji vzacnou, klinicky i biologicky heterogenni skupinu onemocnéni, u nichz je pro
optimalni diagnostiku, 1é¢bu a dispenzarizaci zdsadni systematicky sbér a analyza klinicko-patologickych dat. Czech
Salivary Gland Database je nové vyvinuty pocita¢ovy program umoziujici efektivni spradvu a hodnoceni dat
pacientd se zhoubnymi nadory velkych slinnych Zlaz na drovni jednotlivych pracovist i budouciho narodniho
registru.

Kurz nabidne praktickou ukdzku prace se softwarem — od zakladniho zaddvani a filtrovani dat aZ po vizualizace a
statistickou analyzu véetné Kaplan-Meierovych kfivek a dalSich implementovanych metod pro hodnoceni
[écebnych vysledkd. ZdGraznén bude vyznam standardizovaného sbéru dat u vzacnych diagndz a moznosti vyuziti
databazovych vystup( v klinické praxi i vyzkumu (napf. identifikace prognostickych ukazateld ¢i optimalizace
dispenzarnich postupt).

Cilem kurzu je motivovat odbornou verejnost k aktivni spolupraci na centralizovaném systému sbéru dat, ktery
muze zasadnim zpdsobem pFispét ke zlepseni péce o pacienty s nadory slinnych #laz v Ceské republice.

Tento vystup vznikl v rdmci programu Cooperatio, védni oblasti SURG.

IC 13 — Pro a proti: Karcinom hrtanu
Gal B., Chrobok V., Vosmik M., Laco J., Dédkova J.

Hlavnimi [é¢ebnymi modalitami karcinomu hrtanu jsou chirurgicka Ié¢ba a radioterapie, pfipadné chemoterapie.
V instruktaznim kurzu budou predstaveny vyhody a nevyhody chirurgické a konzervativni 1é¢by. Pro a proti
jednotlivych metod uvede otorinolaryngolog a onkolog.

Volba optimalniho postupu vychazi z doporuceni multidisciplinarniho tymu, rozsahu a biologickych vlastnosti
nadoru, celkového stavu pacienta, o¢ekavanych funkénich dasledkd l1écby a preferenci nemocného. Na
kazuistikach bude demonstrovana spoluprace multidisciplinarniho tymu: chirurg, onkolog, radiodiagnostik a
patolog.

IC 14 — Cholesteatom od A azZ po Z

Boucek J.

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

Chronicka otitida s cholesteatomem je nejcasté;jsi indikaci k sanacni operaci v oblasti spankové kosti a stfedousi.
Postup od diagnostiky, pfedoperacni rozvahy, variant operacniho postupu az po pooperacni péci a sledovani
budou shrnuty v ramci instruktdzniho kurzu.
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IC 15 — Komplexni pristup k hlasové terapii v procesu genderové
tranzice Male to Female

Néma K.223, Mejzlik J.12, Fifkova H.?, Jatkova K.°, Starfikovd T.>, Chrobok V.12

I Fakultni nemocnice Hradec Krdlové, Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
2Univerzita Karlova, Lékafskd fakulta v Hradci Krdlové

3 Univerzita obrany, Vojenskad Iékafskd fakulta

4 MUDr. Hana Fifkovd, Sexuologickd a psychoterapeutickd ordinace, Praha

> Medical Healthcom, Hlasové a sluchové centrum Praha

U pacientek v procesu genderové tranzice male-to-female (MtF) je velmi dileZity chapajici a multidisciplinarni
pristup. Na péci se podileji odbornici z fad psychiatr(, sexuologll, psycholog(, hlasovych terapeut( i chirurgt, a to
véetné foniatrd a otorinolaryngologd.

Instruktazni kurz je zaméren na prehled soucasnych poznatk( v péci o MtF pacientky se zvlastnim dlrazem na
hlasovou problematiku jako vyznamnou soucast genderové afirmace.

Bude prezentovdn pohled psychiatra, sexuologa, véetné pristupu k pacientkdm, diagnostického procesu a
terapeutickych moznosti v pribéhu tranzice.

Samostatna ¢ast bude vénovana psychometrickému vysetieni, s obecnym prehledem pouzivanych dotaznikl a
detailnim predstavenim dotazniku TWVQ (Trans Women Voice Questionnaire) jako nastroje subjektivniho
hodnoceni hlasu.

StéZejni ¢ast kurzu se zaméri na konzervativni a chirurgickou terapii hlasu. Budou probrany r(izné techniky, tipy a
triky hlasové terapie. Diskutovany budou také chirurgické moznosti zvyseni hlasu, véetné novych postupu.

Zavér kurzu bude vénovan prezentaci kazuistik, diskuzi klinickych zkusenosti a shrnuti klicovych aspekt(
multidisciplinarni péce o MtF pacientky.

IC 16 — Role zobrazovacich metod u pacienta se zavrati: na co se
zZameérit?
Koucky V.%, Martinkovi¢ L.

IKlinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1.LF UK a FN Motol
2Neurologicka klinika 2.LF UK a FN Motol

Zobrazovaci metody tvofi dllezity prvek v diagnostice pacientl se zavrativymi obtizemi. Ackoliv je u velké cCasti
pacient(l se zavrati podkladem jejich obtizi funkéni postizeni vestibuldrniho aparatu, presto zobrazovaci metody
vyuzivame pro vylouéeni zobrazitelnych patologii, které se mohou prezentovat identickym klinickym obrazem.
V ptipadé postizeni periferniho vestibularniho Ustroji se jedna o léze v oblasti mostomozeckového koutu a
pyramidy kosti skalni véetné patologii stfedniho a vnitfniho ucha. V ptipadé postizeni centralniho nervového
systému se zamérujeme nejen na oblasti mozkového kmene, mozecku, ale i na dalsi subkortikalni a kortikaIni
struktury. V ramci instruktazniho kurzu budeme diskutovat kdy a jaké zobrazovaci metody indikovat v kontextu
klinickych symptom pacienta a jaké vysledky mizeme oéekavat. PopiSeme na jaké periferni i centraini struktury
se béhem hodnoceni zobrazovacich metod zaméfit. Budeme se vénovat identifikaci ischemickych loZisek u
pacientl s akutni zavrati a validité zobrazovacich metod u této podskupiny pacientll s potencialné zavaznou
progndzou. Zahrnuta bude i problematika zobrazeni endolymfatického hydropsu a neurovaskularniho konfliktu
v oblasti vnitfniho zvukovodu. Teoretické poznatky budeme dokladat na ¢etnych pfipadech z klinické praxe.
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IC 17 — Pro a proti: Chronicka sekretoricka otitida — konzervativni vs.
chirurgicka lécba
Skoloudik L. %, Ho$nova D.%, Formanek M.3

IKlinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Hradec Krélové, Lékarska fakulta v Hradci
Krdlové, Univerzita Karlova

2 Klinika détské otorinolaryngologie FN Brno a LF MU

3 Otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Méstskd nemocnice Ostrava

Uvod: Chronicka sekretorickd otitida predstavuje nejéast&jsi pricinu nedoslychavosti v détském véku, ale objevuje
se i u dospélych pacientl. Pres existujici doporuceni pretrvava nejednotnost v pristupu k Ié¢bé onemocnéni na
jednotlivych pracovistich v Ceské republice.

Metodika: Formou strukturované diskuse PRO - PROTI budou porovnany moznosti konzervativni a chirurgické
Iécby chronické sekretorické otitidy. Konzervativni pfistup bude prezentovan foniatrickou s bohatymi zkusenostmi
v péci o détské pacienty, s dlirazem na jasné definované indikace, limity a situace, ve kterych je konzervativni
terapie nezbytna, zatimco chirurgicky postup bude hajit kofochirurg.

Vysledky: Na Uvod bude predstaveno onemocnéni, jeho etiopatogeneze a diagnostické postupy. Nasledné
zastance konzervativni |éCby predstavi mozné postupy a jejich vyhody, zastance chirurgickych metod uvede
moznosti a rizika chirurgické intervence. V moderované diskusi budou na jednotlivych kazuistikach argumentovany
|[écebné metody.

Zavér: Diskuse umozni posluchadlim seznamit se s pohledy foniatra a usniho chirurga na Iécbu chronické
sekretorické otitidy a pfispéje k raciondlni volbé terapeutické strategie v klinické praxi.
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IC 18 — Soucasny pohled na diagnostiku a terapii mimojicnovych

projevi refluxni choroby jicnu v otorinolaryngologii
Viydrova J.,* Luke3ova E.,* Lukavcova E.»?

IHlasové a sluchové centrum Praha, Medical Healthcom spol. s r.o.
2Klinika otorinolaryngologie a maxilofacidini chirurgie 3.LF UK a UVN

Cil: Cilem instruktadZniho kurzu je podat uceleny pohled na moznosti soucasné diagnostiky a terapie
mimojicnovych projev( refluxni choroby jicnu.

Extraezofagealni reflux (EER) je stav, kdy dochazi k priniku (duodeno)gastrického obsahu nad uroven horniho
jicnového svérace (HIS). Extraezofagealni refluxni choroba (EERCH) je stav, kdy reflux plsobi obtize a/nebo
komplikace v laryngu, faryngu, respira¢nim traktu a Ustni dutiné. Pfesnd prevalence EERCH neni zndma; jedna o
nehomogenni skupinu pacient(l s kolisavou zavaznosti ptiznakud. Za nejdalezitéjsi pricinu se povazuje nedomykani
HJS. Dllezitym patogenetickym faktorem je chemickeé sloZeni refluxatu a délka jeho expozice na sliznici
jednotlivych orgdn(. Roli miZe hrat i spankovy reflux. Ve vzdalenéjsich oblastech (stfedousi, paranazalni dutiny,
plice) se predpoklada i loha aerosolovych refluxd. Typické priznaky refluxni choroby jicnu, jako paleni Zahy a
regurgitace, se objevuji jen u ¢asti nemocnych s extraezofagealni refluxni chorobou (u 6 az 43 % pacientl s ORL
potizemi, u 40 aZ 60 % pacient(l s astmatem a u 25 az 57 % pacientl s kaslem). Vzhledem k tomu, Ze stoupd
incidence a prevalence refluxni choroby jicnu (RCHJ), stoupad i incidence a prevalence extraezofagealni refluxni
choroby (EERCH). Vznikla naléhava potfeba diagnostiky mimojicnovych projevi refluxni choroby v
otorinolaryngologii.

Diagnostika: Stanoveni diagnézy extraezofagealni refluxni choroby neni jednoduché, neexistuje jedina specifickd
metoda, ale k diagnostice ptispiva mozaika dostupnych vysSetreni: zvétSovaci laryngoskopie, 24hodinova
monitorace jicnové impedance pH, 24hodinova monitorace orofaryngealniho pH, Pep test.

Terapie: Lécba musi byt komplexni a sestava zejména z opatfeni reZimovych a dietnich. V. medikamentézni 1é¢bé
hraji roli alginaty, antacida, prokinetika, inhibitory protonové pumpy a v urcitych pfipadech i adsorbenty zlu¢ovych
kyselin. Laparoskopicka fundoplikace a dalSi mozné chirurgické postupy jsou indikovany ve specifickych pfipadech,
az po neuspéchu lécby konzervativni.
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IC 19 — Moderni septorinoplastika
Kara R., Kastner J.2, Miletin J.3

10RL odd. VFN, Esthé, FortMedica, Praha
20RL ambulance Beroun a Plzeri, OJP RN Beroun, Nem. Horovice, Perfectclinic
3perfectclinic, Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku 1.LF UK a FNM, Praha

Tri autofi, tfi rdzné odborné zkusenosti, tfi pohledy na funkéni, rekonstrukéni a estetickou chirurgii nosu. Spoleény
zdjem o optimalni vysledek. Zajimaji vas otazky typu zavieny/otevieny pfistup? Prezervaéni techniky? Perforace
septa? Endoskopicky asistovana septoplastika? Rekonstrukéni techniky, stépy, kde, kam, jak? Revizni operace?
SloZity (psychicky) pacient? Ekonomicky pohled?!

Primdr Kana z ORL VFN se dlouhodobé vénuje funkéni a estetické i rekonstrukéni operativé nosu, je pfednim
Ceskym specialistou v primarni i revizni septorinoplastice. Organizuje domaci i mezindarodni workshopy. Jeho zdjem
0 nos hranici az s posedlosti, neboji se novych vyzev, sleduje moderni trendy

a uvadi je do své klinické praxe.

MUDr. Kastner je ambulantnim ORL lékafem z Berouna. Kromé své praxe se stale vénuje i operativé, a to jak spolu
s plastickymi chirurgy v Perfectclinic, tak i v rdmci jednodenni chirurgie v Nemocnici v Berouné a Hofovicich.

MUDr. Miletin z pracovisté plastické chirurgie a estetické mediciny Perfectclinic, s Uvazkem na Klinice ORL a
chirurgie hlavy a krku 1.LF UK neustale posunuje hranice své chirurgické erudice v nose, jeho zkuSenost jak
z pohledu estetické mediciny, tak i rekonstrukénich vykonl posunuje mezioborovou spolupraci na dalsi aroven.

Ptijdte si poslechnout tfi odborniky s rozdilnym profesnim zdzemim, a pfesto spole¢nou vasni, spolecnym zajmem
a snahou o funkcéné-esteticky dokonaly nos, ktefi se snazi spolu s dalSimi kolegy posunovat hranice moderni
septorinoplastiky.

IC 20 — Vertigo mezi ORL a neurologii
Sttiteska M., Marchenko K., MurgasSova L.
Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku FN HK, LF HK

V klinické praxi, na pomezi ORL a neurologie, je zavrat jednim z nejc¢astéjsSich, ale také nejvice zavadéjicich
symptomu. Instruktazni kurz je navrZen jako prakticky privodce pro odliseni benignich perifernich poruch od
centralnich (i Zivot ohroZujicich) pfihod, nase pozornost se zaméfi na signaly naruseni integrity mozkového kmene
a mozecku.

Hlavnim pilitfem kurzu je v¢asna identifikace varovnych signal(, které signalizuji neurologicky deficit ¢i komplikaci
otologické diagndzy. Detailné probereme protokol HINTS+ a specifické ¢ervené vlajky, jako jsou poruchy
okulomotoriky, centralni typy nystagmu, zmény funkce hlavovych nervi ¢i nahlou ataxii.

Cilem je vyosttit klinicky instinkt |ékare tak, aby v zaplavé ,béznych” zavrati nepfehlédnul tichy nastup cévni
mozkové prihody, symptomy pokrocilého vestibularniho tumoru, degenerativnich onemocnéni CNS, komplikace
otologickych uraz(i, nebo zanétlivé nitrolebni komplikace otologického plivodu. Naucime se vkladat pozornost do
kritickych detaild vysetieni, které rozhoduji o kvalité Zivota pacienta.
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VOLNA SDELENI — LEKARSKA SEKCE
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OTOLOGIE 1

Petrozni cholesteatom — diagnostika a 1écba

Chovanec M. 1, Kulkovskd D. !, Trnkova K. !, Murga$ova L., Profant 0., Vere$pejovid L., Urbaniova Z.1, Knotek M.
! Vyhnankova S. %, Cerny L.2, Holedta M. 3

10torinolaryngologickd klinika, 3.1ékafskd fakulta Univerzita Karlova a FN Krdlovské Vinohrady
2Foniatrickd klinika, 1.lékafskd fakulta Univerzita Karlova a Véeobecnd Fakultni Nemocnice
3Klinika radiologie a nukledrni mediciny, 3.1ékafskd fakulta Univerzita Karlova a FN Krdlovské Vinohrady

Uvod: Petrézni cholesteatom (PBC) pfedstavuje nenadorovou invazivni [ézi postihujici pyramidu spankové kosti.
PBC mUze byt ziskany, iatrogenni ¢i kongenitalni. Vzhledem k lokalizaci a variabilnimu klinickému obrazu vyzaduje
diagnostika provedeni zobrazovaci metody. Lécba je vyhradné chirurgicka. Pro lokalizaci, rozsah, vztah ke kritickym
strukturdm nejsou pfistupy bézné uzivané v otologické chirurgii nedostacujici.

Metodika: Retrospektivni monocentrickd analyza 28 pacientd (Zeny 16/muzi 12; 7-77 let) operovanych v letech
2015-2025. Rozsah onemocnéni byl stanoven HRCT/MRI (v€. non EPI DWI) a klasifikovan dle Sanny. Operacni
strategie vychdazela z lokalizace, rozsahu, stavu sluchu a funkce n.VIl. Hodnoceny jsou demografické udaje,
etiopatogeneze, funkce n.VIlI (House—Brackmann), komplikace, reoperace a recidivy.

Vysledky: Nejcastéjsi etiologii byla ziskana (50%) nasledovana iatrogennimi (29%) a kongenitalnim (21%) PBC. Dle
Sannovy klasifikace byly nej¢astéjsimi typy supralabyrintalni (54%; 15), masivni (21%, 6) a infralabyrintalné-
apikalni (14%, 4). Hlavnimi symptomy byla hypakuze (96%; 27), otorea a vertigo/instabilita (oboji 43%, 12) a
paréza n.VIl (36%, 10). Celkem bylo provedeno 29 chirurgickych vykon(, nej¢astéji subtotalni petrosektomie (29%;
8), transoticky pfistup (18%; 5), modifikovany transkochlearni pfistup A nebo kombinace subtemporalniho a
retrolabyrintdlniho pfistupu (oboji 14%; 4). Median sledovani Cinil 56 mésic(, recidiva byla zaznamendana u 2
pacientll (28 a 81 mésicu po vykonu).

Zaveér: Chirurgicky pfistup je urcen typem PBC, stavem sluchu a funkci n.VIl. Hlavnim cilem je Uplna eradikace
cholesteatomu. Vysledky jsou srovnatelné s jinymi velkymi soubory publikovanymi v relevantni literature.

Podékovani: Prace vznikla s podporou projektu Univerzity Karlovy Cooperatio 34 surgical disciplines

Anamnéza a reSeni otogennich komplikaci — kazuistiky
Markalous B., Suldova B.
Usni, nosni a kréni oddéleni Nemocnice JindrichGv Hradec, a. s.

Uvod, vysledky: retrospektivni pfehled ndmi operovanych ptipadd za 21 let. Z etickych déivod( neuvedena vstupni
pracovisteé.

K1: 4letd divka s atakou febrilii, zavrati hospitalizovdna na neurologickém oddéleni. CT mozku, lumbalni punkce
negativni, bez terapie. Pozdéji pediatrem nasazena ATB. Na Zadost matky vySetfeni ORL. Po zhodnoceni starsi CT,
Upraveé jasového okna je evidence otomastoiditidy. Terapie: ATB, steroidy, paracentéza, oboustranna
antromastoidektomie (AM) - zhojena.

K2: 8leté dévce s tfimési¢nim kolisanim sluchu sledovdno pediatrem a otolaryngologem. Pro otomastoiditidu
oboustranna AM - zhojena.

K3:5letd divka s nékolikadenni bolesti ucha, horeckami: ambulantné otolaryngologem vloZeny cipky do zvukovodu.
Druhy den retroaurikularni absces pri otomastoiditidé. Po paracentéze, AM zhojena.
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K4: 56letému pacientovi aplikovany pro udajnou pravostrannou percepéni poruchu sluchu a vertigo infuze

s kortikoidy bez efektu. Za tyden zvraceni, bezvédomi. Hospitalizovan na ARO s purulentni meningoencefalitidou,
sepsi, otomastoiditidou, pansinusitidou. Navzdory paracentéze, AM, FESS a mezioborové terapii otok mozku.
Neurochirurg jiz neindikoval kraniotomii ani monitoraci ICP, pacient exitoval.

K5: 71lety nemocny s tfitydenni bolesti ucha, zhorsenim sluchu vysetfen 2krat praktickym Iékafem, 1krat
otolaryngologem bez ATB ¢i paracentézy. Pro bezvédomi hospitalizovan na ARO pro purulentni
meningoencefalitidu, otomastoiditidu. Po mezioborové péci, paracentéze, AM zhojen.

K6: 50lety pacient s externimi otitidami, nedoslychavosti pfi obturujici exostéze zvukovodu byl objednan za jeden
rok k operaci exostéz. Nami zhotovena CT: otomastoiditida, cholesteatom. Snesenim exostdz,
tympanoatikoantromastoidektomii zhojen.

Zavéry: Opomenuti anamnézy a vysetreni vede k diagnostickym a lé¢ebnym omylim. Racionalni ,,selsky” rozum,
kterého se v soucasnosti, bohuZel, ponékud nedostava i ve zdravotnictvi, musi byt na prvnim misté a nelze
spoléhat na dalsi konzilidfe a/nebo artificial intelligence.

Otosklerdza — pistony
Klacansky J.
ORL, Univerzitng Nemocnica Bratislava

Prednaska sa venuje vyvoju filozofie a chirurgického postupu pri otosklerdze od stapedektdomie cez stapedotdémiu s
ochranou nakovky a vnutorného ucha

Mikrocie — rekonstrukce boltce individualné vyrabénym 3D

implantatem
Sukop A.

Mikrocie je vrozena vyvojova vada boltce s incidenci pfiblizné 1 : 6 000—12 000 porod.

V Ceské republice se ro¢né rodi priblizné 10-16 déti s touto diagndzou, které jsou

centralizovany na Klinice plastické chirurgie FN Kralovské Vinohrady, Détské klinice FN Motol a Stomatologické
klinice FN Kralovské Vinohrady.

Moderni moznost rekonstrukce predstavuji individualné vyrdbéné porézni polyethylenové

3D implantaty, které umozZiuji anatomicky pfesnou rekonstrukci boltce na zakladé skenu

kontralateralniho ucha. Metoda umoznuje jednoetapovou rekonstrukci jiz v pfedskolnim véku s realistickym
estetickym vysledkem, dobrou symetrii a minimalni morbiditou.

Autofi zaroven prezentuji prvni pacienty s kombinovanou operaci, kdy je béhem jedné operace provedena
rekonstrukce boltce soucasné s rekonstrukci sluchu pomoci implantatu Osia, a to ve spolupraci s détskou ORL
klinikou FN Motol.

Prednaska shrnuje indikace, chirurgickou techniku implantace s krytim temporalni fascii,
moznosti kombinace s rekonstrukci sluchu a vlastni klinické zkusenosti. Diskutovany jsou
také limity metody, mozné komplikace a postaveni této technologie v souc¢asné komplexni
péci o pacienty s mikrocii.
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Nekrotizujici externi otitis, vysledky na ORL klinice FN
v Plzni 2018-2024

Ruml F.%, Kostlivy T.}, Slouka D.!

IKlinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, LékaFskd fakulta v Plzni, Univerzita Karlova, Fakultni
nemocnice Plzeri, Plzeri, CR

Uvod: Nekrotizujici zanét zevniho zvukovodu je typicky plizivym prib&hem, nékdy diskrétnim klinickym nalezem s
mozZnymi zavaznymi komplikacemi, v€etné letalnich. Rizikovou skupinou jsou fragilni starsi polymorbidni pacienti.
Pricinnym patogenem je Gramm negativni aerobni bakterie Pseudomonas aeruginosa

Metodika: Jsou prezentovany vysledky retrospektivni analyzy souboru 14 pacientd na ORL klinice ve FN Plzen
v letech 2018-2024. Sledovali jsme vék, pohlavi, komorbidity, prednemocnicni Ié¢bu, dobu antibiotické terapie,
komplikace onemocnéni, kultiva¢ni nalez, histologii, rekurenci onemocnéni, charakter ptipadné chirurgické
intervence.

Vysledky: PfevaZzovali muzi bez stranové predilekce. Vidy polymorbidni pacienti, primérného véku 76 let. Polovina
nemocnych trpéla diabetem. Dva pacienti byli imunosuprimovani. U ¢ty nemocnych nasledovaly potize po
vyplachu obturujiciho cerumina. Témér polovina nemocnych byla hospitalizovdna opakované. Terapie zahrnovala
intravenozni podani protipseudomonadovych antibiotik, intenzivni lokalni Ié¢bu, u poloviny pacientl byl nutny
chirurgicky zasah variabilni Sife od odstranéni polypU, sekvestr( kosti a chrupavky zvukovodu aZ po sanacni vykon
na temporalni kosti. Evidovanymi komplikacemi v souboru byly pozdni stenozy zvukovodu, osteomyelitida
spankové kosti, postiZzeni licniho nervu, pfevodni hypakuze aZ hluchota, pfi postiZzeni baze lebni a IX,X, Xl
hlavového nervu i vyznamna malnutrice pfi dysfagii. LéCeni si primérné vyZzadalo 74 dn( antibiotické terapie.

Zavér: Nekrotizujici zanét zevniho zvukovodu je zdvazné onemocnéni starsich polymorbidnich pacientl vyZadujici
dlouhodobou lécbu. V nasem souboru pacientll jsme zaznamenali prakticky vSechny popisované komplikace.
Nikdo z pacient( nezemrel v pfimé souvislosti s nekrotizujici externi otitidou.

Tento vystup vznikl v rdmci programu Cooperatio, védni oblasti SURG.

PodpoFeno MZ CR - RVO (FNPI, 00669806).
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OTOLOGIE, IMPLANTACE

Vyuziti systémia CROS/BiCROS u déti

Aksenovova Z.
Klinika usni nosni a kréni 2.LF UK a FN Motol a Homolka

Uvod: Jednostrannd hluchota nebo asymetricka ztrata sluchu mdze u déti negativné ovliviiovat porozuméni fedi,
jeji vyvoj, socialni interakce i Skolni vzdélavani. Jednou z mozZnosti sluchové kompenzace je pouZiti systémid CROS
nebo BiCROS, které zajistuji bezdratovy prenos akustického signalu z neslysici strany do slysiciho ucha, pfipadné do
ucha s mensi sluchovou ztratou.

Cilem studie bylo zhodnotit miru vyuZivani a pfinos téchto systém u détskych pacientd.

Metodika: Do sledovani bylo zafazeno 12 uzivatel( systémd CROS/BICROS (6 chlapcli a 6 divek) s vékovym
pramérem 12 let. Hodnocena byla primérna denni doba pouZivani pomucky na zakladé datalogu, porozuméni reci
v Sumu pomoci standardizovanych audiologickych testd a subjektivné vnimany pfinos systému prostrednictvim
Bernského dotazniku.

Vysledky: PIné aktivnimi uZivateli bylo 6 pacientd, 5 déti vyuZivalo kompenzacni pom(icku pouze ve $kolnim
prostiedi a 1 divka prestala systém CROS zcela pouzivat. Subjektivni i objektivni hodnoceni prokazalo zlepseni
porozuméni feci v Sumu a schopnost vnimat zvuky pfichazejici ze strany neslysSiciho ucha. Smérové slyseni ani
lokalizace zdroje zvuku se nezlepsily.

Zavér: Jako metodu prvni volby u jednostranné hluchoty zvazujeme kochledrni implantaci, ktera jako jedina
umoziuje obnovu binaurdlniho slySeni. Pokud neni kochledrni implantace indikovana, Ize pouZit systém
CROS/BICROS. Dalsi moznosti jsou sluchadla nebo implantabilni systémy na kostni vedeni. Tyto alternativy sice
nezajistuji plnohodnotné binauralni slySeni ani neumozni lokalizovat zdroj zvuku, ale eliminuji akusticky stin hlavy
a zlepsuji komunikacni schopnosti v hlu¢ném prostredi.

Rehabilitace sluchu implantabilnimi systémy u pacientd po resekci
tumoru spankové kosti

Murgasova L.}, Cerny L.2, Bauer L.}, Profant 0.}, Knotek M.%, Fuksa J.}, Chovanec M.}

10torinolaryngologickd klinika, 3. lékafskd fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady,
Praha, Ceskd republika
2 Foniatrickd klinika, 1. Iékarskd fakulta Univerzity Karlovy a V§eobecné fakultni nemocnice, Praha, Ceskd republika

Uvod: Chirurgicka lé¢ba tumord spankové kosti je vzhledem k nutnosti radikalni resekce ¢asto spojena s
postiZzenim sluchové funkce, nejcastéji ve smyslu pfevodni nebo smiSené nedoslychavosti, pfipadné hluchoty na
postizené strané. Porucha sluchu mize negativné ovlivnit kvalitu Zivota pacient(. V pripadech, kdy konvencni
sluchadla nepfinaseji dostatecny efekt nebo jejich pouziti neni z anatomickych ¢i funkénich dlivodd mozné, mohou
implantabilni sluchové systémy predstavovat alternativu rehabilitace sluchu. Mezi tyto technologie patfi aktivni
stfedousni implantaty, implantaty pro kostni vedeni a kochlearni implantat. Cilem prace je prezentovat moznosti a
prinosy rehabilitace sluchu pomoci téchto implantabilnich systémd.

Metodika: Retrospektivné hodnotime rehabilitaci sluchu u 6 pacient(i (5 muzl, 1 Zena; vék 31-67 let) s riznym
typem nedoslychavosti vzniklé jako nasledek chirurgické |écby tumoru spankové kosti.
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Vysledky: U péti pacientd byla dfive provedena subtotalni petrosektomie v ramci Ié¢by patologického procesu
postihujiciho spankovou kost (dlazdicovy karcinom: 2, basoceluldrni karcinom: 1, petrosni cholesteatom: 2). U
téchto pacientl byla pooperacné pfitomna smiSena nedoslychavost. U jednoho pacienta byla indikaci
jednostranna hluchota bez moznosti kochlearni implantace. U vSech pacient( byl testovan prinos konvencnich
sluchadel, resp. systému CROS a systému pro kostni vedeni. Na zakladé audiometrickych testl a vysledk
zobrazovacich vysetreni jsme u 3 pacientt indikovali implantaci aktivniho stredousniho implantatu a u 3 pacient(
implantaci systému pro kostni vedeni. Ve vsech pripadech byl dosazen ocekdvany sluchovy zisk a pacienti jsou
aktivnimi uzivateli.

Zavér: Implantabilni sluchové systémy predstavuji dlleZitou soucdst rehabilitace sluchu u pacientd po chirurgické
|écbé nadorl spankové kosti. Volba typu implantatu zavisi na typu sluchové vady i anatomickych pomérech
ovlivnénych rozsahem predchozich chirurgickych vykonu.

Podpora projektu: Prace byla podporena vyzkumnym projektem Univerzity Karlovy Cooperatio 43 Surgical
Disciplines.

Povédomi a akceptace sluchové rehabilitace u pacientt

s vestibularnim schwannomem
Fik 2.1, Shpilman J.2, Lazék J.,* Koucky V.}, Boucek J.1, Kalitova P.}, Vlasak A.?

IKlinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, 1.LF UK, FN Motol a Homolka
2Neurochirurgicka klinika déti a dospélych, 2.LF UK, FN Motol a Homolka

Uvod: Chirurgicka lé¢ba vestibularniho schwannomu (VS) ¢asto vede ke ztraté funkéniho sluchu na postizené
strané, tedy k jednostranné hluchoté (single-sided deafness, SSD), kterd mlze mit vyznamny dopad na komunikaci
i psychosocialni fungovani pacientt. Rehabilitace zamérena na SSD, zahrnujici systémy CROS/BICROS, kostné
vedené sluchové pomucky ¢i v indikovanych pripadech kochlearni implantaci, maze zlepsit funkéni sluchové
vysledky. Mira informovanosti pacientll o téchto mozZnostech a jejich ochota rehabilitaci podstoupit vsak v klinické
praxi neni dostate¢né znama. Cilem této studie bylo zhodnotit subjektivné vnimany sluchovy handicap po operaci
VS, miru informovanosti o moZnostech sluchové rehabilitace a zajem pacienti o jeji vyuZiti, a dale analyzovat
mozné souvislosti s demografickymi a klinickymi faktory.

Material a metody: Do analyzy bylo zarazeno 50 pacientll po resekci vestibularniho schwannomu (27 Zen, 23
muzl; primérny vék 40,5 roku). Velikost nddoru byla hodnocena podle maximalniho priaméru a klasifikace dle
Koose. Pacienti vyplnili dotaznik Hearing Handicap Inventory (HHI), rozsifeny o otdzky zamérené na informovanost
o moznostech sluchové rehabilitace, znalost jednotlivych metod a aktudlni i zvazované vyuzivani rehabilitacnich
pomdcek. Z klinické dokumentace byly ziskany audiologické parametry ptred a po operaci (PTA, SDS, klasifikace
AAO-HNS).

Vysledky: Priimérna doba od operace do vyplnéni dotazniku Cinila 114,6 mésice. Pooperaéné prevaZzovala
klasifikace AAO-HNS tfidy D, ktera byla zaznamenana u 38 z 42 pacient(l s dostupnymi audiologickymi udaji. V
dotazniku HHI uvedlo alespor mirny sluchovy handicap 55,3 % pacient( (26/47), z toho 40,4 % (19/47) uvadélo
handicap vyznamny. O mozZnostech sluchové rehabilitace bylo informovano 64 % pacient(l (32/50), zatimco 28 %
(14/50) uvedlo, Ze tyto informace neobdrzelo. Nejéastéji zmiriovanymi metodami rehabilitace SSD byly pomucky
na principu kostniho vedeni (n = 16), kochledrni implantace (n = 11), konvenéni sluchadla (n = 11) a systémy CROS
(n =9). Aktivni zdjem o rehabilitaci nebo jeji aktualni vyuZivani uvedlo 18 % pacientl (9/50). Tento zdjem byl
Castéjsi u informovanych pacientt (8/9) a byl spojen s vy$sim subjektivné vnimanym handicapem (median HHI 34
vs. 22).

Zavér: | dlouhodobé po operaci vestibularniho schwannomu je sluchovy handicap spojeny s jednostrannou
hluchotou ¢asty, zatimco vyuzivani dostupnych rehabilitacnich moznosti z(istava nizké. Proaktivni poskytovani
informaci o mozZnostech rehabilitace se jevi jako potencialné ovlivnitelny faktor, ktery muze zvysit ochotu pacientl
zvazovat rehabilitaci SSD.
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Kochlearni implantace u déti s vrozenymi anomaliemi vnitfniho
ucha: vyzvy a vysledky

Urik M., Ho$nova D., Kruntorad V., Sima J.

Klinika détské otorhinolaryngologie FN Brno a LF MU v Brné

Uvod: Kochlearni implantace (KI) je nejmoderné;jsi Ié¢ebna metoda pro senzorineuralni ztratu sluchu, véetné
pacientll s vrozenymi malformacemi vnitfniho ucha. Cilem této studie bylo vytvofit trojrozmérny (3D) model
malformovaného vnitiniho ucha, identifikovat pfitomnost sluchového nervu z predoperacnich snimk, vizualizovat
umisténi elektrod implantatu uvnitf hlemyzdé z pooperacnich snimkl a vyhodnotit pooperacni pfinosy Kl pro
sluch.

Metodika: Retrospektivni studie v terciarnim centru. Software Slicer byl pouzit k 3D segmentaci vnitfniho ucha
pred implantaci a analyze polohy elektrod v hlemyZzdi po implantaci. Pomoci stejného softwaru byl navigovan
prarez vnitiniho zvukovodu (IAC), aby se vizualizovala pfitomnost nebo absence sluchového nervu. Byly
vyhodnoceny prahy srozumitelnosti feci (SIR) a primérné prahy Cistych tont (PTA) pro pfinosy ziskané z KI.

Vysledky: Nase databaze obsahovala celkem 12 déti s radiologicky diagnostikovanou malformaci vnitfniho ucha, z
nichZ 19 usi bylo I1éceno pomoci kochlearniho implantatu firmy MEDEL. V této kohorté byly zjistény rizné typy
malformaci, jako je rozsifeny vestibularni akvadukt (EVA), nelplnd prepazka (IP) typu | a Il, hypoplazie kochley
(CH), stendéza kochlearni apertury a spolecna dutina (CA). Gusher byl pozorovadn u malformaci typu EVA a IP typu Il.
Vyssi skére SIR a nizsi prahové hodnoty PTA byly zaznamenany u méné zavaznych typl malformaci a naopak.

Zavér: Zavainost malformace ma negativni vliv na vysledky sluchu s KI. MRI je daleZitym nastrojem pfi identifikaci
sluchového nervu u subjektl s diagnostikovanou malformaci anatomie vnitfniho ucha.

Moznosti chirurgického umisténi, audiologicky prinos a kvalita
zivota po implantaci aktivniho kostniho implantatu Bonebridge u
deti.

Urik M., Ho$nova D., Kruntorad V., Sima J.

Klinika détské otorhinolaryngologie FN Brno a LF MU v Brné

Uvod: Cilem studie bylo vyhodnotit, jak mensi velikost transkutdnniho implantatu pro kostni vedeni BCI602
ovliviiuje mozZnosti chirurgického umisténi u déti ve srovnani s jeho predchlidcem, modelem BCI601 a také
analyzovat audiologicky pfinos, kvalitu Zivota a chirurgickou bezpecnost systému Bonebridge.

Metodika: Prospektivni studie v tercidarnim centru zkoumajici 21 pacientl. Byly hodnoceny audiologické vysledky z
hlediska audiometrie zvukového pole, prahu rozpozndvani reci a rozpoznavani feci v hluku. K hodnoceni
subjektivnich prinosl z hlediska sluchu a kvality Zivota byly pouZity dotazniky Speech, Spatial, and Qualities of
Hearing Scale (S5Q12) a Assessment of Quality of Life 6 Dimensions (AQoL-6D). Analyza pfedoperacnich snimk
pocitacové tomografie.

Vysledky: Umisténi BCI602 v transmastoidni lokalizaci bylo mozné u 100 % déti, stejné jako u 89,5 % pripadl s
variantou BCI601 pfi pouZiti podloZek. Stejné tak by bylo mozné umistit BCI602 u 100 % pacient(l v pozici nad linea
temporalis. U starsi verze BCI601 by to bylo mozné pouze v 58 % pripad(l. Obé varianty implantatu pfinesly
pacientlim signifikantni zlepseni sluchu a kvality Zivota, zaroven jsme zaznamenali minimum komplikaci.

Zavér: Diky kombinaci vysoké bezpecnosti, vyznamnych audiologickych pfinost a snadného umisténi BCI602 je
Bonebridge pohodInou a uc¢innou volbou pro rehabilitaci sluchu u déti.
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RINOLOGIE

Endoskopicky asistovana septoplastika — zkusenosti a vysledky
Kastner J¥*3>*, Oldavova D?, Kufa R?, Schalek P°, Karia R®, Stépének J7

10ORL Kastner s.r.o., ordinace Beroun a Plzeri

2Nemocnice Hofovice

30JP RNB, Beroun

“Perfectclinic Praha

Otorinolaryngologickd klinika 3. LF UK v Praze a FN Krdlovské Vinohrady v Praze
®0dd. ORL, VFN, Praha

’0dd. ORL, Nemocnice Na Homolce, FNM+H, Praha

Uvod: Endoskopicky asistovand septoplastika umoZfiuje precizn&jsi preparaci, mobilizaci i jemnéjsi resekci,
v neposledni fadé i prehlednéjsi rekonstrukci. Je vyhodna i pro vyuku spravné techniky septoplastiky.

Metodika: Prace zahrnuje retrospektivni analyzu pacientll s poruchou nosni priichodnosti, ktefi podstoupili
endoskopicky asistovanou septoplastiku v ramci operativy hlavniho autora v letech 2021-2025. V prezentaci jsou
predstaveny zejména moznosti spravné volby pacienty, predoperacniho posouzeni potizi (dotazniky) i objektivniho
nalezu (videoendoskop, rinomanometrie, pfipadné CT) a pooperacni evaluace vysledk( (endo-kontrola a
dotazniky).

Vysledky: Zarazeno bylo celkem 184 pacientl. Jsou popsany ,,minor“ komplikace (5x), jeden pacient potfeboval po
masivnéjsim krvaceni (nasledek soucasné turbinoplastiky) transfuzi krve.

Zavér: Vysledky retrospektivni studie jasné potvrzuji vyhody, pokud si operatér v ramci ,,obyCejné“ septoplastiky
necha od sdlovych sestficek pripravit i endoskop. Je nesporné, Zze endoskopicky asistovana septoplastika poskytuje
lepsi vysledky, také je nesporny pfinos pfi vyuce techniky spravného provedeni pfi vyuce.

Prace by nevznikla bez spoluprace se viemi spoluautory, moc jim timto dékuji.

Esteticka rekonstrukce nosu: Jak vymérit a vypocitat
krasny nos?
Dvorak Z.12, Kubat M.}

IKlinika plastické a estetické chirurgie Fakultni nemocnice u sv. Anny a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
v Brné
2Klinika ustni, &elistni a obli¢ejové chirurgie LF UP a FN Olomouc

Pfi rekonstrukci nosu je cilem pacientovi obnovit nejen funkci nosu, ale soucasné zajistit i dostatecny esteticky
vysledek rekonstrukce, ktery by pacienta socidlné nehandicapoval. Zejména esteticky vysledek operace je ¢asto
obtizné hodnotitelny, ale pro pacienta z vyse uvedeného dlvodu zasadni.

Estetickou hodnotu nosu Ize objektivizovat pomoci antropometrického méreni dle Farkase bud pomoci klasického
antropometrického méreni nosu (posuvnym milimetrovym méritkem a Ghlomérem) anebo Ize pouZiti 3D
skenovani a jednotlivé antropometrické rozméry pak Ize opakované méfit na virtualnich modelech napfiklad
pomoci programu Blender.

87. KONGRES CESKE SPOLECNOSTI OTORINOLARYNGOLOGIE A CHIRURGIE HLAVY A KRKU CLS JEP ARKON

PRODUKCE



Zpét

Klasicky je hodnoceno 9 vertikalnich a 9 horizontalnich méreni spole¢né s vyhodnocenim 5-ti 4hld nosu a obliceje.
Z téchto rozmérd je pomérem vypocitano 17 index( aredlnich (popisuji vzajemny pomér jednotlivych ¢asti nosu) a
17 index( interaredlnich, definujici pomér nosu k celému obliceji. Pokud se ma jednat o esteticky prijatelny nebo
krasny nos, musi se rozméry nosu pohybovat do 1 SD od kraniometrického priméru. Na zakladé interkantalni
vzdalenosti (en-en) a vysky obli¢eje (n-gn) Ize pro konstrukci idedlniho nosu dopoditat 5 zakladnich rozmér( nosu:

Vysku kofene nosu (S3; en-msag)
Sitku koFene nosu (H2; mf-mf)
Vysku nosu(V3;n-sn)

Sitku nosu (H3; al-al)

Protruzi nosni Spicky (S2; sb-prn).

Takto jsme postupovali v pfipojené kazuistice pacienta s totalni ztratou nosu, kterému byl kompletné
rekonstruovan nos se snahou ctit jeho idealni rozméry.

(studie byla podpofena Internim grantem specifického vyzkumu — MUNI/A/1820/2025).

Vyznam komplexniho vysetreni ¢ichu u pourazové ztraty cichové
funkce

Holy R.12, Kalfeft D.3, Janouskova K.»2, Vasina L.>4, Vorobiov 0.%2, Pastorkova N.°, Astl J.

IKlinika otorhinolaryngologie a maxilofacidini chirurgie 3. LF UK a UVN, Praha
23, lékafska fakulta, Univerzita Karlova, Praha

3Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FNM-H, Praha
‘Neurologické oddéleni, Vojenskd nemocnice Brno, Brno

SNeurologické oddéleni UVN, Praha

Uvod: Uraz hlavy mze vést k ¢ichové dysfunkci (OD). O mozkovych reakcich na odoranty u subjektd s
postraumatickou OD je toho vSak zndmo jen malo. V Iékarské praxi jsou béZné uZivany psychofyzikalni ¢ichové
testy. Vyuziti objektivni olfaktometrie u této diagndzy je popsano raritné. Cilem této studie bylo analyzovat
"preliminary" data komplexniho vysetfeni Cichu u skupiny poulrazové OD a srovnat s kontrolni skupinou.

Material a metoda: Prospektvni monocentricka studie, skupina | (n=15, vék 31-77 let) se subjekty s pourazovou
0D, kontrolni zdrava skupina Il (n=21, vék 22-84 let). Komplexni vysetfeni ¢ichu provedeno pomoci
psychofyzikalniho vysetieni Cichu - Sniffin’ Sticks identification test (SSIT) a dale pomoci objektivni
elektrofyziologické ¢ichové metody - vysetfenim ¢ichovych/ trigeminalnich evokovanych potecial( (OERPs/TERPs).

Vysledky: Podle SSIT byl vyskyt OD ve skupiné | ve 100% versus 0% ve zdravé skupiné Il (p<0,001). Objektivni
elektrofyziologické testy ukazuiji, Ze vyskyt absence vin OERPs ve skupiné | byl v 53% versus 0% u zdravé skupiny I
(p<0,001). Absence vin TERPs ve skupiné | byla v 47% versus 14% u zdravé skupiny Il (statisticky nevyznamné). U
skupiny | byla delsi latence viny N1 u kiivek OERPs (p=0,05). U skupiny | byla také delsi latence viny N1i P2 u vin
TERPs (p=0,003 resp. p=0,05). U skupiny | byla u vin TERPs snizena amplituda intervalu N1-P2 (p=0,03).

Zavér: Pourazova OD je multioborovym problémem i otdazkou mediko-legalni. Komplexni vySetfeni ¢ichu mize
predikovat vyvoj onemocnéni a diky dostupnosti objektivni olfaktometrie v Ceské republice mdze byt i jasné
interpretovano poskozeni funkce Cichové drahy. Pfedbézné vysledky naznaduji, Ze prikaz absence vin OERPs jako
znamky poskozeni ¢ichové funkce je u pourazové OD statisticky signifikantni. Studie dale probiha.

Prace vznikla s podporou projektu NU 22-09-00493 Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky a projektu MO 1012
Ministerstva obrany Ceské republiky.
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Moznosti vyuziti vysSetreni DISE

JeFabkova Z. 1, Kednerova L.2

10ddéleni ORL a chirurgie hlavy a krku, Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov
2Klinika usni, nosni a kréni 2. LF UK a FN Motol

Uvod: Piehledové sdéleni se vénuje metodice provedeni, jednotlivym indikacim a zptsobu hodnoceni endoskopie
ve farmakologicky navozeném spanku (DISE).

Metodika: Prezentace predstavuje DISE jako prediktor Uspésnosti operacni Ié¢by obstrukéni spankové apnoe a
prostfedek k volbé optimalni chirurgické techniky. Dale popisuje toto vySetreni jako diagnosticky nastroj u
problematické titrace PAP. Vénuje se specifickému pfistupu k provedeni DISE u détskych pacient(.

Vysledky: Jednotlivé moZnosti vyuZiti jsou demonstrovany na kazuistikach.

Zavér: DISE predstavuje standardni vySetfovaci postup pred chirurgickym vykonem u dospélych s obstrukéni
spankovou apnoi. Cilem prace je podat uceleny prehled o moznostech vyuziti, a to jak v klasickych, tak v méné
obvyklych indikacich, mezi které patii obtizna titrace PAP ¢i vysetieni détskych pacientd.

Aktualni pristup k diagnostice a lécbé détské obstrukcni spankové
apnoe v Ceské republice

Kubalikova A., Haasova T.

Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov

Obstrukéni spankova apnoe (OSA) u déti predstavuje vyznamné onemocnéni s potencidlnim dopadem na
kardiovaskuldrni zdravi, neurokognitivni vyvoj i kvalitu Zivota. V€asna diagnostika a adekvatni |éCba proto patii
mezi duleZité ukoly soucasné otorinolaryngologie a spankové mediciny. PFistup k détské OSA vsak vyZaduje Gzkou
spolupraci vice odbornosti, zejména otorinolaryngologie, pneumologie, pediatrie, neurologie a ortodoncie.

V sougasnosti probihd finalizace narodnich doporugenych postuptl pro diagnostiku a lé¢bu détské OSA v Ceské
republice. Tento naroény multidisciplinarni proces si klade za cil vytvofit jednotnd doporuceni podporujici
bezpecnou, efektivni a racionalni péci o détské pacienty. Soucasné je vsak nutné reflektovat i specifika ¢eského
zdravotnického systému, zejména omezenou dostupnost polysomnografie a polygrafie, kterd vyznamné ovliviiuje
diagnosticky algoritmus i ndsledné terapeutické rozhodovani.

Prispévek prinasi prehled aktualnich doporuceni pro diagnostiku détské OSA a diskutuje moznosti vyuziti
dostupnych vySetrovacich metod v klinické praxi. Soucasti sdéleni bude také prezentace praktického pfistupu k
diagnostice a |é¢bé détské OSA na ORL oddéleni nemocnice v Benesové, kde péci zajistuji lékafi s erudici v
otorinolaryngologii i spankové mediciné. Na zakladé vlastnich zkusenosti bude ukazano, jak lze v podminkach
regionalni nemocnice efektivné organizovat diagnosticky a terapeuticky proces u téchto pacienta.

Cilem sdéleni je priblizit prakticky a mezioborovy pristup k détské OSA a upozornit na klicové vyzvy spojené s
implementaci doporucenych postupl v ¢eském prostredi.
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DETSKA ORL

Koloauralni pistéle — diagnosticky a terapeuticky pristup
v pediatrické populaci

Smolkova K., Katra R., Cada Z.

Klinika usni, nosni a kréni 2.LF UK a FNMH

Uvod: Abnormality uzavéru 1. 7aberni $térbiny jsou velmi vzacné, vysledkem je provazec téhnouci se od kiZe horni
¢asti krku do zevniho zvukovodu. Tyto abnormality se standardné déli na dva histologické typy dle pfitomnosti
chrupavcité tkané. Cilem této prace je predstavit zkuSenosti nasi kliniky s touto vzacnou klinickou jednotkou, a to
konkrétné u pediatrickych pacientd.

Metodika: Retrospektivni studie vychazejici ze zkusenosti Kliniky usni, nosni a kréni 2.LF UK a FNMH mezi lety 2011
a 2025. Jedna se o pacienty ve véku 0-18 let, postiZzeni je pfitomno unilateralné, bilateraini |ézi jsme
nezaznamenali, pacienty byli jak muzi, tak Zeny. VSichni pacienti podstoupili operacni vykon. Zavérem jsou
uvedeny kazuistiky tfi konkrétnich pacientd.

Vysledky: Setkdvame se s obéma typy pistéli. Ve vstupnim klinickém obraze dominovala predevsim inflamovana
rezistence v horni partii krku/v parotické oblasti, méné chronicka usni sekrece. Kauzalni terapii je kompletni
odstranéni provazce pistéle pti zachovani podstatnych struktur (pfedevsim n.VIl). Vétsina pacientl pred extirpaci
absolvovala minimalné jeden nedostacujici vykon, nejcastéji prostou incisi a drenaz.

Zavér: Koloauralni pistéle jsou vzacnou jednotkou, na kterou je vSak nutno pomyslet u pacientd s recidivujici
zanétlivou afekci v horni partii krku, parotické oblasti ¢i s recidivujici sekreci z ucha. K vyléceni dochazi pouze za
Uplného odstranéni pistéle. Koloauralni pistéle nebyvaji v€as diagnostikovany a jsou Casto IéCeny nedostatecné.

Multidisciplinarni pristup k adenoidnim vegetacim: synergie ORL
Iékare a klinického logopeda
Richtrova, B. !, Fritzlova, K. 2.

IKlinickd logopedie a poradenstvi Davle
2Klinickd logopedie Poliklinika Zamberk

Od klinického logopeda se vétSinové ocekava korekce artikulace. Tento problém je ¢asto pouze hrotem ledovce
komorbidnich myofunkénich poruch, na jejichz etiologickém pozadi je hypertrofie adenoidni vegetace, nebo tonsil
zpUsobujici horsi priichodnost hornich dychacich cest s naslednym prechodem k ordlnimu dychani. Tato
nefyziologicka dechova funkce, kromé snizené kvality oralni feci a naruseni klidové polohy jazyka, spousti celou
Skalu dalsi klinické symptomatiky. Negativné ovliviiuje orofacialni myofunkéni status a tim vyvoj dentoskeletalnich
struktur a formovani splanchnocrania, dochdzi k riznym formam malokluze. Negativné ovliviiuje neurokognitivni
funkce a distribuci pozornosti, hormondlni rovnovahu a celkovou kondici ditéte. Dlouhodobé naruseni dechové
funkce zhorsuje posturalni tonizaci, ovliviiuje posturu a tonus svalstva hrubé motoriky.

Pro Uspésnost klinicko-logopedické intervence je ¢asto klicova indikace k adenotomii, tonsilektomii, nebo
discizi/frenulektomii a nasledné vcasné zahajeni myofunkéni terapie a Upravy dechové funkce cestou aktivniho
myofunkéniho tréninku, nebo myofunkcnich aparata.

Cilem prednasky je vzajemné pochopeni SirSiho kontextu problematiky a etiologické kauzality, kdy efektivni
spoluprace ORL |ékafem a vc€asné indikace k zakroku jsou vyznamnym faktorem Uspésnosti intervence klinického
logopeda. Dalsi zdmérem je otevfit otdzku, zda je mozny urcity typ konzervativni |éCby nebo ne, a v kterych
pfipadech neni indikovana adenotomie nebo frenulektomie a proc. V neposledni fadé je cilem sdileni zasadnich
informaci o dlileZitosti a prinosu véasné péce po zakroku u klinického logopeda.
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Lymfatické malformace hlavy a krku u déti — soucasné moznosti
lécby.

Katra R., Smolkova K., Fialova L., Balatkova Z., Balogova Z., Cada Z.

Klinika usni, nosni a kréni 2. LF UK a FN Motol a Homolka, Praha

Uvod: Lymfaticka malformace (LM), dive oznacovana jako lymfangiom, je vrozena vaskularni malformace dle
klasifikace ISSVA. Jedna se o strukturalni anomalii lymfatického systému bez neoplastické proliferace endotelu. V
oblasti hlavy a krku predstavuji LM nejcastéjsi lokalizaci a mohou dosahovat zna¢ného rozsahu s infiltraci okolnich
tkani. Klinicky se manifestuji jako makrocystické, mikrocystické nebo smisené formy, pficemz biologické chovani i
terapeuticka odpovéd se mezi jednotlivymi typy lisi.

Terapie: Chirurgicka exstirpace z(stava zasadni |é¢ebnou modalitou zejména u symptomatickych a ohrani¢enych
[ézi. Vykony jsou Casto technicky narocné vzhledem k infiltrativnimu charakteru malformace, alterovanym
anatomickym pomérim a nutnosti Setrné preparace hlavovych nerv( a velkych cév. Radikalita vykonu je klicova,
avsak muze byt limitovdna rizikem trvalého neurologického deficitu. U difuznich, ,inoperabilnich” ¢i recidivujicich
forem je vyuzivana systémova terapie inhibitory mTOR (sirolimus). V poslednich letech se u pacientl s prokdzanou
aktivaci PI3K/AKT/mTOR drahy, zejména u PIK3CA-asociovanych malformaci, uplatriuje cilena lé¢ba inhibitorem
PI3Ka (alpelisib). Tato terapie miize vést ke zmenseni objemu léze a redukci symptomd, avSak zpravidla
nepredstavuje definitivni kurativni feseni.

Zaveér: Lymfatické malformace hlavy a krku predstavuji komplexni terapeuticky problém vyZadujici
multidisciplinarni pfistup. Spravna klasifikace dle ISSVA je zdsadni pro volbu adekvatni |éCebné strategie. Pfestoze
jsou LM benigni povahy, jejich 1é¢ba mlzZe vyZadovat rozsahlé a rizikové vykony, pficemz kombinace chirurgickych
a cilenych systémovych metod dnes umoZznuje individualizovany pfistup k pacientovi.

Podpora: Podporeno grantem AZV MZ CR ¢. NU21-01-00448 a a projektem GA UK ¢&. 194123.

Chirurgické reseni netuberkuldzni mykobakterialni lymfadenitidy u
déti — zkuSenosti specializovaného ORL centra

Katra R., Smolkova K., Chdrova L., Balatkova Z., Balogova Z., Cada Z.
Klinika usni, nosni a kréni 2. LF UK a FN Motol a Homolka, Praha

Uvod: Netuberkulézni mykobakterialni lymfadenitida (NTM) je specifické zanétlivé onemocnéni krénich uzlin v
détském véku, jehoz incidence v poslednich letech narista. Onemocnéni se typicky manifestuje jako nebolestiva,
jednostranna krcni rezistence bez systémovych ptiznak( a byva ¢asto mylné povazovano za bakterialni
lymfadenitidu. Chirurgicka lécba predstavuje zakladni terapeutickou modalitu, avsak je technicky narocnd a
zatiZzena rizikem komplikaci.

Metodika: Nardstajici incidence NTM lymfadenitid v détském véku v Ceské republice se odrazi i v klinické praxi
naseho pracovisté, kde byl v letech 2015-2025 zaznamenan setrvaly nardst poctu chirurgicky fesenych pacienta.
Hodnocena byla lokalizace uzlinového postizeni, rozsah chirurgického vykonu, nutnost reviznich operaci a vyskyt
komplikaci.
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Vysledky: Do souboru bylo zafazeno 150 pacient(l s medianem véku 2 roky. Ve vétsiné pripadl se jednalo o
solitarni jednostranné postizeni krénich uzlin, méné casto s infiltraci okolnich struktur véetné slinnych Zlaz ci
parafaryngediniho prostoru. Radikalni exstirpace postizenych uzlin vedla k rychlé klinické Uzdravé. Pfechodna
paréza n. facialis nizkého stupné byla zaznamenana u ¢asti pacient(, ve vSech pripadech doslo k GplIné Upravé bez
trvalych nasledkd. Pouhé incize ¢i drendze byly spojeny s vyssim rizikem perzistence onemocnéni a nutnosti
reviznich vykon(.

Zavér: Po roce 2010 byl v Ceské republice zaznamendn vice ne? desetinasobny nardst incidence NTM lymfadenitid
v détském véku. Radikalni chirurgicka exstirpace predstavuje nejefektivnéjsi [écbu NTM lymfadenitidy u déti.
Vykon vyZaduje zkuSenost détského ORL chirurga a centralizaci péce, aby bylo dosazeno optimalnich |écebnych i
kosmetickych vysledk pti minimalizaci komplikaci.

Podpora: Podporeno grantem AZV MZ CR ¢. NU21-01-00448 a a projektem GA UK ¢&. 194123.

Incidence karcinomt stitné zlazy v détské populaci
Ceské republiky.

Katra R., Charova L., Balatkova Z., Balogova Z., Cada Z.

Klinika usni, nosni a kréni 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Karcinomy §titné 7lazy u déti a adolescentd patfi mezi vzacnad onemocnéni, jejich incidence véak v
poslednich dekadach narlsta. PfestoZe se vyznacuji agresivnéjsim lokoregionalnim chovanim nez u dospélych,
dlouhodoba prognéza je velmi ptizniva. Cilem prace je zhodnotit epidemiologické souvislosti a vysledky |écby
pacientl Iécenych v jednom specializovaném centru.

Metodika: Retrospektivné jsme analyzovali soubor pacientl do 19 let véku s malignim onemocnénim Stitné Zlazy
[é¢enych na détské ORL klinice FNMH v letech 2005—-2023. Soucasné byla provedena orientacni analyza
dostupnych populacnich dat k posouzeni celorepublikového epidemiologického kontextu.

Vysledky: Na zakladé populacnich dat Ize odhadnout, 7e v letech 2005-2023 bylo v Ceské republice ve vékové
skupiné 0—19 let diagnostikovano pfiblizné 500-530 novych pfipadd karcinomu stitné Zlazy. Onemocnéni se
vyskytovalo Castéji u divek (cca 70-75 %), s pomérem divky: chlapci pfiblizné 2,5-3 : 1, zejména v adolescentnim
véku. V analyzovaném souboru jednoho centra dominoval papilarni karcinom stitné Zlazy.

Zaveér: Karcinomy stitné Zlazy v détském véku vyZaduji centralizovanou, multidisciplinarni péci. Vzhledem k
castému uzlinovému postizeni je indikovana radikalné;jsi chirurgicka strategie, ktera pfi spravném provedeni
nevede ke zvyseni morbidity a umoZiuje vynikajici dlouhodobé vysledky.

Podpora: Podpofeno grantem AZV MZ CR ¢. NU21-01-00448 a a projektem GA UK €. 194123.
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Genetické pozadi medularniho karcinomu stitné zlazy

u déti — klicova role mutaci RET
Fialova L., Katra R., Balatkova Z., Cada Z., Kuklikova V.,
Klinika usni, nosni a kréni 2.LF UK, Fakultni nemocnice Motol a Homolka, Praha

Uvod: Medularni karcinom §titné Zlazy je maligni nador vychazejici z parafolikularnich C-bunék a u détskych
pacientll predstavuje vzacné, avSak zadvazné onemocnéni, které je ve vétsiné pripadd podminéno germinalnimi
mutacemi protoonkogenu RET. Tyto mutace jsou typické pro hereditarni formy onemocnéni, zejména v rdmci
syndroml mnohocetné neoplazie typu 2 (MEN2A, MEN 2B) a familiarniho meduldrniho karcinomu stitné zlazy.

Metodika: Byla provedena prehledova analyza odborné literatury zamérené na genetické pozadi MTC u
pediatrickych pacient(. Tato analyza byla doplnéna o klinicka data a zkuSenosti pracovisté ORL kliniky 2.LF, FN
Motol, Homolka. Pozornost je vénovana na jejich klinickou manifestaci, vyznam genetického testovani, stratifikaci
rizika a planovani profylaktické [écby.

Vysledky: Analyza dostupnych dat potvrzuje, Ze mutace genu RET predstavuji hlavni geneticky determinant MTC u
détskych pacientl. Byly popsany jasné genotypové-fenotypické souvislosti mezi lokalizaci mutace a klinickym
pribéhem onemocnéni. Dale je zjiSténo, Ze vCasna geneticka diagnostika umoznuje efektivni stratifikaci rizika a
optimalni nacasovani profylaktickych chirurgickych vykond, coz miizZe vést ke zlepseni progndzy pacientd.

Zavér: Znalost mutaci RET ma zdsadni vyznam pro vcéasnou diagnostiku a klinické rozhodovani u détskych pacientd
s MTC. Genetické testovani umozZnuje véasnou identifikaci rizikovych jedincl a optimalizaci preventivnich i
terapeutickych postupl. Je poukdzano na vyznam multidisciplinarni spoluprace v péci o détské pacienty s MTC.

Podpora: Grantem AZV MZ CR &. NU21-01-00448 a a projektem GA UK &. 194123
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ONKOLOGIE, HRTAN, STITNA ZLAZA

Srovnani diagnostické vytéznosti endoskopickych metod u lézi
hrtanu — od flexibilni videolaryngoskopie k potencované kontaktni
endoskopii

Kantor P.%, Stanikova L., Zelenik K., Kondé A.23, Svejdova A.**, Hrankova V., Kominek P.!

IKlinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Ostrava a Lékarskd Fakulta, Ostravskd
univerzita, Ostrava, Ceskd republika

Katedra aplikované matematiky, Fakulta elektrotechniky a informatiky, VSB — Technickd univerzita Ostrava,
Ostrava, Ceskd republika

3Utvar ndméstka Feditele pro védu, vyzkum a vyuku, Fakultni nemocnice Ostrava, Ostrava, Ceskd republika
“Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové, Hradec Krdlové, Ceskd
republika

SLékarskd fakulta v Hradci Krdlové, Univerzita Karlova, Praha, Ceskd republika

Uvod: Piesné rozliseni mezi benignimi a malignimi Iézemi hrtanu je zasadni pro spravné vedeni |é¢by. Rutinné je
pouzivano vice endoskopickych metod — flexibilni videolaryngoskopie, rigidni endoskopie v bilém svétle, IMAGE 1S
a potencovanad kontaktni endoskopie — avSak dosud neni zcela jasné, ktera z nich nabizi nejvyssi diagnostickou
presnost. Cilem této studie je porovnani téchto technik a stanoveni nejefektivnéjsi metody pro hodnoceni lézi
hrtanu.

Materiadl a metody: Prospektivni kohortovy soubor 87 Iézi hrtanu. U vSech lézi byla provedena transnazdlni
flexibilni videolaryngoskopie v bilém svétle, nasledovanda pouZitim intraoperacni rigidni endoskopie v bilém svétle,
rigidni endoskopie s IMAGE 1S a potencované kontaktni endoskopie v celkové anestezii. U vSech |ézi byla odebrana
biopsie s naslednym histopatologickym vySetfenim, které bylo pouzito jako referencni standard. Z dosazenych
vysledk( byly vypocteny a porovnany nasledujici parametry — senzitivita, specificita, pozitivni a negativni
prediktivni hodnota, presnost a vérohodnostni poméry.

Vysledky: Histologicky bylo identifikovano 48 benignich a 39 malignich |ézi. Flexibilni videolaryngoskopie dosahla
senzitivity 84,6 %, specificity 56,2 % a presnosti 69,0 %, s vysokym podilem falesné pozitivnich vysledkd. Rigidni
endoskopie v bilém svétle zlepsila vysledky (senzitivita 92,3 %, specificita 72,9 %, presnost 81,6 %), zatimco rigidni
endoskopie s IMAGE 1S dosdhla senzitivity 92,3 %, specificity 75,0 % a presnosti 82,8 %. Nejlepsich vysledk
dosdhla ECE se senzitivitou 100,0 %, specificitou 79,2 % a presnosti 88,5 %; nebyly pozorovany zadné falesné
negativni nalezy. Celkova presnost se mezi jednotlivymi modalitami statisticky vyznamné liSila (p = 0,010).

Zaveér: Potencovana kontaktni endoskopie poskytla nejvyssi diagnostickou presnost a vynikajici schopnost
vylouceni malignity, ¢imZ prekonala ostatni testované endoskopické metody. Tato zjisténi podporuji vyznam
potencované kontaktni endoskopie pro detailni posouzeni lézi hrtanu.
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Hlasové protézky: od chirurgického reseni k funkénimu
hlasu

Janouskova K.
Klinika otorinolaryngologie a maxilofacidlni chirurgie 3. LF a UVN, Praha

Cil: Cilem sdéleni je podat prehled soucasnych moznosti hlasové rehabilitace v tuzemskych podminkach pomoci
hlasovych protézek u pacientl po totalni laryngektomii, zhodnotit jejich klinickou efektivitu, nejcastéjsi komplikace
a vliv na kvalitu Zivota pacientd.

Metodika: Byla provedena narativni analyza dostupné odborné literatury zamérené na tracheoezofagealni punkci
a poutiti hlasovych protézek v klinické praxi. Soucasti sdéleni je také shrnuti zkusenosti s vybérem typu hlasové
protézky, jeji implantaci, vyménami a dlouhodobou péci o laryngektomované pacienty se zamérenim zejména na
parametry srozumitelnosti hlasu, spokojenost pacient( a vyskyt komplikaci.

Vysledky: Hlasové protézky predstavuji nejefektivnéjsi metodu nahradni hlasové rehabilitace po totalni
laryngektomii. Ve srovnani s jicnovym hlasem a elektrolaryngem umoznuji vznik hlasu s lepsi srozumitelnosti,
prirozenéjsi intonaci a vys$si mirou akceptace pacienty. Mezi nejcastéjsi komplikace patti periproteticky unik,
mikrobidlni kolonizace protézky, dislokace protézky a granulace v oblasti tracheoezofagealni punkce. Tyto
komplikace mohou vést ke zkraceni Zivotnosti protézky a vyzaduji pravidelné odborné kontroly.

Zavér: Hlasové protézky jsou metodou prvni volby v hlasové rehabilitaci po totélni laryngektomii. Uspéch terapie
zavisi na spravné indikaci, volbé vhodného typu protézky, edukaci a compliance pacienta a multidisciplinarni
spoluprdaci. Dalsi vyvoj sméfuje ke zlepSeni materidlovych vlastnosti protézek a redukci komplikaci.

Nase prvni zkuSenosti s robotickou chirurgii na ORL klinice FNKV
Kraus J., Chovanec M., Sulc T., Urbaniova Z.

Otorinolaryngologickd klinika FN Krdlovské Vinohrady a 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy, Praha

Uvod: Autofi shrnuji svoje zkuenosti se zavedenim robotické chirurgie na ORL klinice FNKV.

Metodika: Analyzovan je soubor 82 pacientd operovanych metodou TORS (transoralni roboticka chirurgie) od
11/2024 do 3/2026. Sledovany jsou nejéastéjsi indikace a vyznam metody pro jednotlivé diagndzy. Dale autofi
uvadeéji praktické zkusenosti a nejvyznamnéjsi prekazky a uskali pfi zavadéni nové metody do rutinni praxe.

Vysledky: V souboru operovanych pacientd bylo 49 muzi a 33 Zen. NejstarSimu muzi bylo 90 let a nejmladSimu 19
let v dobé operace, nejstarsi Zené potom 82 let a nejmladsi 22 let. Nej¢astéjsi indikaci k TORS byl histologicky
prokazany maligni nador oropharyngu a metastazy karcinomu do krénich uzlin nezndmého primarniho origa, po
dvaceti pfipadech v obou indikacich. V osmndcti pfipadech se jednalo o vysokou suspekci na malignitu v oblasti
oropharyngu ve smyslu resekéni biopsie. V. mnohem mensi mife byla metoda uzZita v indikaci obstrukéni spankové
apnoe s resekci kofene jazyka, a to pfi osmi operacich. Nejvétsim technickym problémem v soucasné dobé je
nalezeni optimalniho rozvérace pro TORS. Sdileni techniky s ostatnimi obory klade potom vysoké organizacni
naroky. Pfinos metody je hlavné v obtiznéji dosazitelnych lokalitach faryngu, napfiklad korene jazyka.

Zaveér: TORS je nyni rutinni metodou na ORL klinice FNKV. PovaZujeme ji za velmi cennou, s vysokym pfinosem pro
pacienty a v nékterych indikacich za obtizné nahraditelnou. Nejvétsi klinicky vyznam spatfujeme zejména
v indikaci patrani po primarnim tumoru pfi metastazach karcinomu nezndmého primdrniho origa.

Prace byla podpofrena vyzkumnymi projekty AZV NW24-03-00459 a Cooperatio 34 Surgical Disciplines.
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Monitorace hladin volné cirkulujici HPV DNA u pacienti s HPV
asociovanymi karcinomy orofaryngu

Kratkd Z.%, Lohynskd R.2, Lacek M.2, Vojtéchova Z.3, Saldkova M.3, Smahelova J.3, Tachezy R.3, Cocek A

1 0ddéleni otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha
20nkologicka klinika 1.LF UK a FTN, Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha
3 P¥irodovédeckd fakulta Univerzity Karlovy, Biocev, Praha

Uvod: Cilem préce bylo vyhodnotit vyznam sledovani volné cirkulujici HPV DNA (cfHPV DNA) u pacient(i s HPV
pozitivnimi karcinomy orofaryngu, jejichZ incidence neustale roste.

Metodika: Padesat sedm pacient( s histologicky verifikovanym HPV pozitivnim karcinomem orofaryngu
podstoupilo pred a poté v pravidelnych intervalech béhem |Iécby odbéry krve, hladina cfHPV DNA byla mérena
pomoci digitdlni PCR metody v laboratofich Biocev. Vysledky byly statisticky zpracovany a vyhodnoceny, ktivky
kumulativniho preziti byly sestaveny pomoci Kaplan-Meierovy metody.

Vysledky: Vstupni hladina cfHPV DNA koreluje s objemem nadoru a se stddiem onemocnéni. U primarné
operovanych pacientl dochazi k velmi rychlému poklesu v krvi, lisi se polocas rozpadu u RO a R1 resekce (1,43-
3,37 hodiny u RO resekce oproti 1,99-23,41 hodiny u R1 resekce). Kfivka preZiti u operovanych pacientl je vyrazné
ovlivnéna mirou poklesu cfHPV DNA prvni den po operaci. U pacient(, u kterych doslo prvni pooperacni den

k poklesu cfHPV DNA na min jak 1% plvodni hodnoty, pozorujeme 3 roky po operaci 100% preZiti, u pacient(, u
nichZ doslo k méné vyraznému poklesu, se 3leté preziti pohybuje kolem 90%, u pacient(, u nichZ doslo k vzestupu
hladiny cfHPV DNA je 3leté preZiti pod 30%. Podobnou korelaci jsme sledovali i u nemocnych, primarné
podstupujicich radikalni nechirurgickou terapii.

Zavér: Do budoucna bychom chtéli vysledky nasi prace z rozsahlejsiho souboru pacientli implementovat do
klinické praxe, a to jak v mozZné stratifikaci pacientl pfed lé¢bou, tak pfi monitoraci béhem terapie k odhaleni
¢asného molekuldrniho relapsu.

Projekt byl podpoten projektem Ministerstva zdravotnictvi CR — DRO (Fakultni Thomayerova nemocnice -FTN,
00064190).
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Vyznam podtlakové terapie v managementu hojeni ran
v ORL oblasti

Kutdcova S., Kalivoda 1., Syrovatka J. .
ORL oddéleni a chirurgie hlavy a krku Nemocnice Agel, Novy Jicin

Uvod: Podtlakova terapie (vaccum-assisted closure, VAC) predstavuje moderni strategii |é¢by u rozsahlych ran v
ORL oblasti napf. po salvage onkologickych chirurgickych vykonech nebo v disledku hlubokych krénich infekci.
Jedna se o hermeticky uzavieny systém sloZeny z pénové vyplné rany, lepici folie s drendznim portem a odsavného
kanystru.

Metodika: Autofi popisuji kazuistické sdéleni mladé pacientky s hlubokou kréni infekci vzniklé na podkladé
pedikuldzy. Po zklidnéni septického stavu a drendzi rozsdhlé abscesové dutiny byly defekty dolééeny pomoci
podtlakové terapie, ¢imz se nejen vyrazné urychlilo hojeni, ale i predeslo nutnosti zakryti defektu lalokovou
plastikou v celkové anestezii.

Vysledky: Podtlakova terapie plsobi na vSechny faze hojeni rany. Zvysuje prokrveni spodiny, ¢imz vede k
autolytickému debridementu a rychlejsi demarkaci nekrdz, odvadi exudat a tkdriovy mok, Ucinné snizuje
bakteridlni a toxickou zatéZ na spodiné a zdroven brani kontaminaci rany z vnéjsiho prostredi. Poklesem
koncentrace prozanétlivych faktorl dochazi k tvorbé granulacni tkané, remodelaci spodiny a postupnému zaceleni
rany.

Zavér: NaloZeni hermeticky uzavieného systému podtlakové terapie je v ORL oblasti vlivem anatomickych pomér(
naro¢néjsi nez v jinych chirurgickym oblastech. Pfesto i zde predstavuje vyznamnou modalitu v managementu
hojeni ran u hospitalizovanych i ambulantnich pacienta.

3 4 4

Anamnéza zachytu 500 tyreopatii reSenych tyreoidektomii
Markalous B., Suldova B., Pfeucil P.
Usni, nosni a kréni oddéleni Nemocnice JindFichiv Hradec, a. s., 1Endokrinologickéd ambulance Praha 6

Uvod, metodika: prevalence tyreopatii v CR 5,6—15,6 %. Retrospektivni data 500 pacient( po tyreoidektomii na
ORL oddéleni Nemocnice Jindfichlv Hradec za 2,5 roku (2023-2025).

Vysledky: Zeny 421 (84 %) s prGmérnym vékem 48 let (9—83 rok{), muzi 79 (16 %), pramérny vék 46 let (18-75).
Pocty tyreopatii: vySetfeni TSH pro nespecifické obtiZze u 165 pacient( (33 %). 85krat (17 %) rezistence krku
zjiSténa pacientem. ,Boule” krku objevena okolim 74krat (15 %). USG pro onemocnéni krku 52krat (10 %). Struma
diagnostikovana USG srdce kardiologem u 41 nemocného (8 %), pfi DUS krénich tepen neurologem, radiologem,
internistou 35krat (7 %). Struma zachycena RTG S a P, CT, MR, PET indikovanymi pro jina onemocnéni 27krat (5 %).
21 pacient (4 %) si vyzadal preventivni vysetieni. U kazdého desatého nemocného diferencovany karcinomu
Stitnice; v 80 % mikrokarcinom bez nutnosti nasledné aplikace radiojodu.

Diskuse, zdvéry:zkresleno malymi Cisly a zamérenim naseho pracovisté. Systematické vySetfovani tyreopatii (TSH,
anti TPO a USG) nedoporuduje Spoleénost vieobecného lékarstvi CLS JEP ani Ceska endokrinologicka spoleénost.
Preventivni vy$etfovani tyreopatii doporuéuje SVL CLS JEP pouze u pacientd s DM . typu. Palpaéni vysetteni krku
doporucované SVL CLS JEP nepovaZujeme za relevantni, protoze pozitivita je jiz pozdnim ptiznakem. V rdmci
prevence a Casného zachytu tyreopatii, a zejména dalsich zavaznych lézi krku doporucuji autofi skrining TSH a USG
jiz na Urovni privatniho sektoru v rdmci preventivnich prohlidek, a to zejména praktickymi |ékafi dospélych,
pediatry, otolaryngology aj. Skrining tyreopatii v gravidité by mél byt provadén dlslednéji a to predevsim
gynekology.
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Kolizni tumory stitné zlazy, klinicko-patologicka analyza dvou
pripadu
Lukds J.12, Cerny M.2, Vicek P.3, Véeldk J.%, Syraicek M.5, Dugkova J.°

'0ddéleni otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Fakultni nemocnice Motol a Homolka, Praha
2Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Fakultni nemocnice a LF UK v Plzni

3Klinika nukledrni mediciny a endokrinologie 2. LF UK a FNMH, Praha

“Endokrinologicky ustav. Oddéleni molekuldrni endokrinologie, Praha,

>0ddéleni patologie Fakultni nemocnice Motol a Homolka, Praha

®Ustav patologie 1.LF UK a VFN v Praze

Uvod: Kolizni tumor $titné 7l4zy je vzacna koexistence dvou histologicky odli$nych nador v témze laloku,
oddélenych normalni tkani. Etiopatogeneze neni zcela objasnéna. Diagndza je potvrzena aZ pooperacnim
histopatologickym vysSetfenim. Terapie vyZaduje mezioborovou spolupraci a individualni ptistup.

Metodika: Retrospektivni analyza dvou pacientd s koliznimi tumory Stitné Zlazy. Pooperacni ultrasonografie byla
zamérend na pritomnost uzlinovych metastaz, recidivy a hodnoty nddorovych markerd, anti-Tgl a CEA. Inicialni
tyreoablacni |é¢ba radiojodem v hypotyredze a ndlez metastaz na postterapeutické scintigrafii Na-1311 doplnéné
tomografii krku a hrudniku byl indikaci k aplikaci radiojodu a exstirpaci uzlinovych metastaz krku.

Vysledky: V obdobi 2016-2025 byly detekovany 2 kolizni tumory (T1a-b) v kohorté 171 operovanych pacientl s
malignim nddorem. Prvnim pfipadem byla koexistence low-grade meduldrniho a mikropapilarniho karcinomu. Po
totdlni, kurativni tyreoidektomii bylo dosazeno dokonalé tyreoidalni eliminace. Pacientka je 120 mésicl bez
recidivy a metastaz. Druhym pripadem byla koexistence papilarniho a folikuldrniho karcinomu. Diagnosticko-
terapeuticka aktivita 131 | v hypotyredze byla podana trikrat v celkové davce 14,3 GBq131l. Nasledovana
postterapeutickou scintigrafii prokazala akumulaci v uzlindch vlevo na krku se sonografickym korelatem, Tgl
bazalné 134 ug/l, negativnich anti-Tgl. Supraselektivni kréni disekce (oblast VI) a histopatologické vysetreni
potvrdilo metastazy papilarniho karcinomu (6/6). Na druhé postterapeutické scintigrafii byl nalez akumulace 1311 v
solitarni uzliné vlevo na krku (oblast 1V) se sonografickou korelaci a loZisko ve stfednim laloku pravé plice bez
koreldtu LDCT, Tgl 19,3ug/I. Treti postterapeutické scintigrafie Na-1311 doplnéna tomografii krku a hrudniku
potvrdila vymizeni loZisek patologické akumulace 131l a laboratorni remisi.

Zavér: Rozdilna biologicka agresivita nadord vyZaduje rozdilny rozsah 1é¢by a ma odliSnou prognozu.

Klicova slova - kolizni tumory — uzlinové metastazy
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P01 - Prinos komplementarnej lieCby pleuranom
v manazmente deti s recidivujicim zapalom stredného ucha

Uhliarova B.Y?, Voj¢ikova A.3, Jesendk M.*

1 Oddelenie otorinolaryngolégie, FNsP FD Roosevelta, Banskd Bystrica

2 ORL-SANTE, s.r.o., Banskd Bystrica

3PLEURAN, s.r.o, Bratislava

4 Klinika deti a dorastu, Jesseniova lekdrska fakulta, Univerzita Komenského a Univerzitnd nemocnica, Martin

Uvod: Zapal stredného ucha (otitis media acuta, OMA) je jednym z najcastejsich dovodov navitevy ORL lekara v detskom veku.
V manazmente dietata s rekurentnymi OMA je ddlezita prevencia infekcii hornych dychacich ciest. V liecbe

a prevencii respiracnych infekcii sa Coraz ¢astejSie vyuzivaju aj imunomodulanci3, t.j. podavanie prirodnych alebo
syntetickych latok, ktoré maju pozitivny vplyv na fungovanie imunitného systému.

Ciel Cielom nasej pilotnej otvorenej studie bolo vyhodnotit efekt imunodulaénych pripravkov s obsahom pleuranu
(B-glukan z Pleurotus ostreatus,) v kombinacii s vitaminom C, pripadne vitaminom D a zinkom na priebeh rOMA
u deti.

Metodika: Do studie bolo zaradenych 42 deti (1-8 rokov) s rOMA, priemerny vek 4,5%2,5 rokov. Detom boli
podavané prirodné imunomodulancid — tekuty pripravok s obsahom pleuranu v kombinacii s vitaminom C (davka:
2ml/ 5 kg telesnej hmotnosti) alebo cmulacie tablety obsahujlce pleuran v kombindacii s vitaminom D a zinkom
(ddvka: 1 tbl. < 25 kg telesnej hmotnosti, 2 tbl. > 25 kg) poc¢as 3 mesiacov. Nasledne boli deti sledované este dalsie
3 mesiace po ukonéeni suplementdcie (follow-up).

Vysledky: Pripravky s obsahom pleuranu signifikantne zniZili chorobnost deti (infekcie hornych dychacich ciest) ako
aj epizé6d OMA. Nezaznamenali sme Ziadne neziaduce Ucinky a lie¢ba bola pacientmi dobre tolerovana.

Zavér: Spravnou imunomoduldciou v detskom veku mézeme prispiet k zniZeniu frekvencie infekcii hornych
dychacich ciest ako aj epizdd rOMA. U Casti pacientov tak méZzeme ustupit od chirurgickej intervencie, pripadne
dosiahnut stabilizaciu ochorenia, a tak preklendt obdobie do operacie (vzhladom na ¢asto dlhsie ¢akacie doby na
operacény vykon).

Suhrnom mozno konstatovat, Ze aj otorinolaryngoldgovia v pripade pleuranu ziskavaju zaujimavy, bezpeény
doplnok s potvrdenou Uéinnostou na respiraénud chorobnost, s potencidlom znizit vyskyt a zavaznost epizod rOMA.
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P02 — Navrh biologické protézky pro lécbu perforaci
bubinku pomoci 3D tkanového tisku

Pochron t. *?, Vachutka J.2, Salzman R. *?

IKlinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Olomouc
2| ékafskd fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

Uvod: Perforace bubinku se ve vétsiné p¥ipadl hoji spontanné, u ¢asti pacient(l je véak nutny terapeuticky zasah.
Hojeni je podminéno migraci keratinocytd, které preklenou perforaci a vytvofi do¢asnou bunécénou strukturu
usmérnujici migraci fibroblastl k uzavéru defektu. V praxi se k podpore hojeni vyuZivaji provizorni materidly -
celofén, cigaretovy papirek, zelatinovd hemostaticka houba ¢i naplastové prouzky.

Cilem prace bylo vytvofit, pomoci 3D biotisku, model biologické protézky napodobujici strukturainé i funkéné
bubinkovou membranu.

Metodika: K vyrobé prototypll jsme pouzili 3D tkanovou tiskarnu CELLINK BIO X a bioinkoust GelMA
(methakrylovanou Zelatinu). Vytvofili jsme okrouhlé modely napodobuijici strukturu stratum fibrosum v oblasti
pars tensa s radialné a cirkularné usporadanymi vldkny. Ménili jsme tloustku modell i pocet radialnich vlaken
s cilem pfribliZit se architektufe bunécné sité bubinku.

Vysledky: Modely vykazovaly nevyhovujici makroskopické vlastnosti. Po polymeraci a zaschnuti byly pfilis tuhé a
kifehké, dochdzelo k jejich droleni a ldmani. Tyto vlastnosti naznacuji, Ze by protézky nezajistily dostatecnou
elasticitu ani efektivni prenos akustickych vibraci.

Zaveér: Vyzkum pfinesl cenné poznatky o limitech pouzitého bioinkoustu. V dal$im kroku chceme se zaméfit na
modifikaci struktury a porozity konvencéné pouzivanych material( s cilem zvysit jejich bioaktivitu pfi zachovani
vhodnych mechanickych vlastnosti. Po dosazeni makroskopicky vyhovujici struktury budeme in vitro sledovat
migraci fibroblastl na upravenych a neupravenych materialech a porovname jejich potencial pfi hojeni perforace
bubinku.
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P03 - Pilotni hodnoceni modulu stapedoplastiky pro 3D tistény
model ucha v otologickém tréninku

Mateasikova Z.}, Snéhota M.?, Salzman R.!

IKlinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Olomouc, Univerzita Palackého v
Olomouci
2Ustav lékarské biofyziky, Univerzita Palackého v Olomouci

Uvod: Stapedoplastika je mikrochirurgicky vykon vyZaduijici precizni jemnou motoriku. Moznosti tréninku této
procedury jsou limitovany nedostate¢nou dostupnosti simuldtori a omezenym ptistupem ke kadaveréznimu

materialu. Technologie 3D tisku predstavuje inovativni, bezpecnou a cenové dostupnou alternativu pro nacvik
chirurgickych dovednosti. Cilem studie byla validace 3D tisténého usniho modulu pro trénink stapedoplastiky.

Metodika: Do studie se zapojilo 13 ORL lékaF{l se zkudenostmi se stfedoudni chirurgii z Ceské a Slovenské
republiky. U&astnici provedli simulovanou stapedoplastiku na modulu tfikrat po sobé pod endoskopickou
kontrolou. Nasledné hodnotili modul pomoci dotazniku zaloZzeného na Likertové skale k vyjadreni anatomické
vérohodnosti (face validity) a didaktického potencidlu (content validity).

Vysledky: Anatomicka vérohodnost modulu byla hodnocena velmi pfiznivé (primér 1,45/5). Mirna variabilita byla
zaznamenana pfi identifikaci okrouhlého okénka a licniho nervu (rozsah 1-4). Pfi hodnoceni mechanickych
vlastnosti byl nejvétsi rozptyl pozorovan u krimpovani pistonu a manipulace s pistonem, které byly ¢asti

hodnotitell vnimany jako obtiZznéjsi oproti realité. Fenestrace ploténky tfrminku byla naopak hodnocena jako
jednodussi. Didakticky potencial modulu byl hodnocen velmi pfiznivé (primeér 2,00/5).

Zaveér: 3D tistény modul vykazuje vysokou anatomickou vérohodnost a dobry didakticky potencidl. Pfedstavuje
vhodny nastroj pro trénink stapedoplastiky.

Prdce byla podporena MZ CR — RVO (FNOI, 00098892) a internim grantem IGA LF 2025-13.

P04 — Multidisciplinarni pristup k adenoidnim vegetacim: synergie
ORL lékare a klinického logopeda
Fritzlovd, K. %, Richtrovd, B.~.

IKlinickd logopedie Poliklinika Zamberk
2Klinickd logopedie a poradenstvi Davle

IAOM (International Association of Orofacial Myology) definuje myofunkéni poruchy jako atypické pohybové
vzorce v oblasti orofacialniho komplexu vzniklé vlivem svalové dystonie a nespravnych navykd. Mezi nejCasté;jsi
etiologické faktory je uvadéna adenoidni vegetace, hypertrofie tonzil, zména prichodnosti choan, ¢asté zanéty
nosnich dutin a frenulum breve. Problematika myofunkénich poruch je transdisciplindrni, zasahuje obor klinické
logopedie, ortodoncie, stomatologie, fyzioterapie a vzhledem k etiologické kauzalité i obor ORL. Pro klinického
logopeda, jako terapeuta myofunkéni poruchy, je spoluprace s ORL Iékafem kli¢ova a vzajemné pochopeni SirSiho
kontextu problematiky orofacidlni myologie je vyznamnym faktorem Uspésnosti [éCby.

Vlivem obstrukce hornich dychacich cest dochazi k postupnému prechodu z fyziologického nazdlniho dychani na
dychani oralni. Dychani Usty zplsobuje pokles jazyka na spodinu dutiny Ustni a postupnou fixaci jazyka do
nespravné klidové polohy. ZhorSuje se tonus svalu rt( a tvari. Nespravné umistnéni jazyka vede ke kompenza¢nimu
reverznimu polykani. Jazyk na spodiné nemuZe pUsobit jako pfirozeny faktor expanze horni celisti a negativné
ovliviiuje formovani dentoskeletélnich struktur. Dochazi riznym formam malokluze, stésnani mezialveolarnich
prostor, zUZeni patra. To ovliviiuje kvalitu oralni feci. Dochazi k riznym odchylkdm vyvoje. Avsak dochazi i k
negativnimu vlivu na posturalni svalstvo a celkovou dusevni pohodu. Spoluprace ORL lékafe a klinického logopeda
je nezbytna ve véasné indikaci k adenotomii, tonsilektomii ¢i frenulektomii. Soucasné také v indikaci k nasledné
rehabilitaci po zakroku, bez které vétSinové k samovolné Upravé funkce svalll v orofacidlnim komplexu nedochazi.
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P05 — Vztah mezi mikrobiomem adenoidnich vegetaci
a chronickou sekretorickou otitidou u déti

Valenta T. *?, Ryskova L.3, Néma K. 2, Kukla R.3, Bolehovska R.3, Vrbacky F.*, Stefkové K. >, Kandéra J. %, Skoloudik L. ?

IKlinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice u svaté Anny v Brné, Masarykova
Univerzita, Lékarskad fakulta

2Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové, Univerzita Karlova,
Lékarska Fakulta v Hradci Krdlové

3Ustav klinické mikrobiologie, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové, Univerzita Karlova, Lékarskd Fakulta v Hradci
Krdlové

4IV. Interni klinika, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové, Univerzita Karlova, LékaFskd Fakulta v Hradci Krdlové
5Ustav anatomie, Univerzita Karlova, Lékarskd Fakulta v Hradci Krdlové

Uvod: Chronicka sekretoricka otitida (OME) je jedno z nejéast&j$ich onemocnéni détského véku. Projevuje se
nedoslychavosti, kterd u malych déti mize vést k opozdénému vyvoji feci, u déti skolniho véku k horsim Skolnim
vysledkim. V poslednich letech se do popredi zajmu dostaly nové etiopatogenetické faktory, jako zmény
mikrobiomu adenoid( a stfedousi. Cilem této studie je analyzovat sloZeni adenoidalniho a stfedousniho
mikrobiomu u déti s OME a bez ni.

Metodika: V obdobi biezen 2024—kvéten 2025 bylo na ORL klinice ve FNHK vysSetfeno 31 déti s OME, u kterych
byly odebrany vzorky adenoid(l a tekutina ze stfedousi k mikrobiologickému vysetieni. Kontrolni skupinou bylo 30
déti s adenoidy bez OME. Vzorky byly vySetfeny pomoci molekularnich metod na pfitomnost DNA respiracnich
bakteridlnich patogen( (Streptococcus pneumoniae (SRPN), Streptococcus pyogenes, Haemophilus influenzae
(HAIN), Staphylococcus aureus, Mycoplasma pneumoniae) a dale byla provedena analyza mikrobiomu.

Vysledky: Ve vzorcich adenoidi byl alesporn jeden patogen prokazan u témér 97 % déti kazdé skupiny. V obou
skupinach byl nejéastéjsim patogenem HAIN (23 a 20 pozitivnich vzorkd) a SRPN (24 pozitivnich vzork( v kazdé
skupiné). Relativni abundance byla signifikantné vyssi ve studijni skupiné. Dale byly prokazovany patogeny ve
stfedousni tekutiné u déti s OME, pozitivita byla zaznamenana u celkem 17 déti. Nej¢astéjsim patogenem byl HAIN
(n=9), nasledovany SRPN (n=7).

Zavér: Mikrobiom adenoidnich vegetaci mliZe ovliviiovat rozvoj chronické sekretorické otitidy. Jako vyznamna se
jevi zejména pritomnost HAIN, ktery se vyskytoval v adenoidni tkani déti s OME signifikantné ¢astéji, jak u déti bez
OME. Tento patogen byl také nejcastéji se vyskytujici ve stfedousnim vypotku.
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Zpét

P06 — Diagnostika a Iécba peritonzilarnich komplikaci tonzilitidy
Tusay, E., Krti¢kovd J.1, Zimanova M.}, Skoloudik L.2, Chrobok V.2

IKlinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové
2Univerzita Karlova, LékaFskd fakulta v Hradci Krdlové

Uvod: Nejcastéjsi mistni komplikaci tonzilitid je peritonzilarni absces nebo flegmdna. Podle umisténi
peritonzilarniho abscesu rozliSujeme abscesy supra, para, retro a infratonzilarni.

Cil prace: Zhodnotit zplsob Iécby peritonzilarni komplikace a analyzovat klinické vysledky, délku 1écby, komplikace
a recidivy onemocnéni.

Metodika: Retrospektivni analyza pacientl IéCenych s diagndzou peritonzilarni flegmony a peritonzilarniho
abscesu v obdobi 5 let (2020-2024). Hodnoceny byly demografické udaje, zplsob chirurgického osetfeni (punkce,
incize, tonzilektomie), podana antibioticka terapie, délka lécby (ambulantni ¢i hospitalizace) a vyskyt komplikaci.

Diskuse: Peritonzilarni komplikace je mozné Iécit jak ambulantné, tak i za hospitalizace. Antibioticka terapie je
postavena na penicilinové radé antibiotik. Chirurgicka lécba je doporucena v pfipadé vytvoreni abscesového
loZiska. Autofi diskutuji vyhody a nevyhody jednotlivych chirurgickych postuptl IéCby.

Zavér: Pri lécbé peritonzilarni komplikace postupujeme individudlné s pfihlédnutim k prioritdm pacienta, nicméné
pfi vytvoreni abscesového loZiska je nutna drendz, kterad je mozna jak ambulantné, tak za hospitalizace. Lécba
peritonzilarniho abscesu je chirurgicka (punkce, incize, tonzilektomie) spolu s antibiotiky, ptipadné rehydrataci.

v

P07 — Granulomatodza s polyangitidou priusnich zlaz imitujici T-
lymfom
Hojdekrova K., Binkova H. !, Mihola S.?, Stefanikova M.3

10RL oddéleni, VN Brno
2Interni oddéleni, VN Brno
3Klinika nemoci plicnich a tuberkulézy FN Brno a LF MU

Uvod: Granulomatdza s polyangiitidou (GPA), diive Wegenerova granulomatdza, je vzacné autoimunitni
onemocnéni, pfi kterém dochazi k zanétu malych a stfedné velkych cév. Zanét narusi prokrveni tkani a zptsobf
poskozeni rliznych organu, nejcastéji nosu a vedlejsich nosnich dutin, plic, ledvin. PostiZzeni pfiusnich Zlaz je raritni.
Sdéleni poukazuje na Uskali diagnostiky GPA v této atypické lokalité komplikované symptomatologii svédcici po
periferni T-lymfom.

Metodika: Kazuistika 75letého muze s rinosinusitidou a otokem pfiusnich Zlaz, vySetfen sonograficky,
rinoendoskopicky, biopsie ze zrnité tkané nosniho septa k histologickému vysetteni. Pro zhorseni celkového stavu,
podezieni na lymfom pfijat na internu k dovysetreni (kompletni laboratorni odbéry, CT hlavy, plic a bficha,
hematologie, revmatologie)

Vysledky: Elevace zanétlivych markert nereagujici na ATB. Flowcytometrie bez prikazu klonalni populace.
Histologie nosni sliznice vysoce suspektni z CD4+ T bunécné lymfoproliferace. CT: oboustranné plicni noduly
nejasné etiologie. Renalni funkce v normé. Vyrazna pozitivita cANCA (>200) vedla k suspekci GPA. Pro diskrepanci
histologie a sérologie provedena biopsie z pfiusni Zlazy s ndlezem nespecifického nekroinflamatorniho granulomu.
Nalez pfipousti diagndzu ANCA — asociované vaskulitidy typu GPA. Po kortikoterapii pokles CRP, regrese klinickych
obtizi. Lécba cyklofosfamidem a rituximabem in cursu.

Zavér: Oboustranna parotitida mazZe byt atypickym projevem GPA. V diferencialni diagnostice je tfeba na
onemocnéni myslet, zejména pti alteraci celkového stavu, nedspésné antibiotické terapii, suspektnim
hematoonkologickém onemocnéni. ANCA a histologie je pro diagnézu stézejni.
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P08 — Plazmocytom nosohltanu — kazuistika

Sejvlova E.*, Skoloudik L.%, Chrobok V.*, Dédkova J.?

IKlinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové
2 Radiologickd klinika, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

Uvod: Solitarni plazmocytom je lokalizovany maligni nador vznikajici lokaIni proliferaci plazmocytd.

Kazuistika: sdéleni popisuje pacienta s plazmocytomem nosohltanu. Prvnim pfiznakem onemocnéni byla prevodni
nedoslychavost z dlivodu obturace nosohltanového Usti sluchové trubice tumorem. Diagndza byla provedena na
zakladé endoskopického vysetteni nosohltanu a biopsie. Pacient byl pfedan k hematologické I1é¢bé onemocnéni,
pfevodni nedoslychavost byla Ié¢end ventilaéni trubickou.

Diskuse: Plazmocytom je vzdcny tumor, tvofti asi 3—5 % vSech zhoubnych plazmocytarnich onemocnéni. Prestoze
se jedna

o hematologické onemocnéni, solitarni extrameduldrni plazmocytomy se mohou nachdzet v mékkych tkanich
nosohltanu, orofaryngu, tonzilach, nosni dutiné nebo paranazalnich dutinach a prvni pfiznak onemocnéni se tak
maze projevit v ORL oblasti. Hlavni Ié¢ebnou metodou je radioterapie. Uloha otolaryngologa spociva predeviim v
diagnostice onemocnéni a pripadné 1éCby lokalni komplikace.

Zavér: V pripadé diagndzy sekretorické otitidy je vZzdy nutné provést endoskopické vysetfeni nosohltanu k
vylouceni tumorozni infiltrace nosohltanového Usti sluchové trubice.

P09 — Schwannom n. hypoglossus imitujici kréni lymfadenopatii
Jedindk R. 3, Mejzlik, J., ¥3, Laco, J.2, Chrobok, V.13

1Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku; Fakultni nemocnice Hradec Krélové
2Fingerland(lv Ustav patologie; Fakultni nemocnice Hradec Kralové
3 Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Hradci Kralové

Uvod: Schwannomy hlavovych nervi jsou vzacné benigni nadory vychazejici z Schwannovych bunék nervového
obalu. V oblasti krku se nejcastéji manifestuji jako pomalu rostouci rezistence. Schwannom n. hypoglossus patfi
mezi raritni nalezy a jeho diagnostika mlze byt obtizna. Cilem préce je prezentovat kazuistiku 58 leté pacientky

s myleodisplastickym syndromem a pomalu progredujicim zdufenim v submandibularni krajiné.

Metodika: Nemocna byla na ORL hospitalizovana na doporuceni hematologa k exstirpaci zdureni na krku.
Ultrazvukové vysetreni prokazalo pod pravym uhlem mandibuly hypoechogenni vaskularizovanou formace
velikosti 3 cm. Diferencidlné diagnosticky byla zvaZzovana kréni lymfadenopatie. Cytologické vySetieni metodou
FNAC bylo nediagnostické, a pacientka byla indikovdna k exstirpaci rezistence.

Vysledky: Peroperacné byly v oblasti Il. dle Robbinse nalezeny dvé makroskopicky nesuspektni lymfatické uzliny,
které byly odstranény. Nasledné bylo identifikovdno dobie ohrani¢ené zdureni velikosti pfiblizné 3x2 cm,
lokalizované nad bifurkaci karotidy, v tésném vztahu k n. hypoglossus, s kontinuitou k jeho pribéhu. Léze byla
postupné preparovana a odstranéna pfi maximalni snaze o zachovani nervovych vladken. Peroperacni histologické
vySetfeni prokazalo Schwannom. Pooperacné trva paréza n hypoglossus vpravo.

Zavér: Schwannom n. hypoglossus predstavuje vzacny nalez v diferencidlni diagnostice zdufreni na krku a byva
zaménovan za lymfadenopatii. Pfi atypickém ultrazvukovém nalezu a nediagnostickém FNAC je nutné na tuto
diagnézu pomyslet. U kréni rezistence v Urovni karotické bifurkace je tfeba v diferencialni diagnostice zvazovat i
glomus karoticum. Chirurgicka |é¢ba vyZaduje peclivou preparaci s cilem maximalniho zachovani funkce nervu,
presto je nutné pocitat s rizikem pooperacni parézy n. hypoglossus.
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P10 - Epidemiologie zavaznych epistaxi — monocentricka
retrospektivni studie

Herejkova V., Amirkhanian E., Kostlivy T., Nasswetter J., Slouka D.
Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, FN a LF UK v Plzni

Uvod a cil prace: Epistaxe je ¢astym akutnim stavem v otorinolaryngologii, pficemz ¢ast pacientd vyzaduje
hospitalizaci a komplexni [éCbu. Cilem prace je zhodnotit epidemiologii zadvaznych epistaxi, jejich priciny a
terapeutické postupy na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku FN a LF UK v Plzni.

Material a metodika: Do monocentrické retrospektivni analyzy bylo zahrnuto 5725 pacient(l oSetfenych pro
epistaxi v letech 2021-2025. Z tohoto souboru bylo 144 pacient( nutné hospitalizovat. Dlvodem hospitalizace
bylo intenzivni krvaceni nefesitelné ambulantné, recidivujici epistaxe, krvaceni jako komplikace chirurgického
vykonu nebo celkové Spatny stav pacienta. Sledovanymi parametry byly demografické udaje, komorbidity, uzivani
antiagregacni ¢i antikoagulacni terapie, zdroj krvaceni, zplisob |éCby a vyskyt recidiv.

Vysledky: Ze 144 hospitalizovanych pacient( bylo 54 Zen (37,5%) a 90 muz (62.5 %). Primérny vék souboru byl
60 let, z toho 90 pacientl (62,5 %) bylo starSich 65 let. Hypertenzi trpélo 102 pacientd (70,8 %) a 73 pacientt (50,7
%) uzivalo antiagregacni nebo antikoagulacni IéCbu. Po Upraveé terapie a kompenzaci internich komorbidit bylo
moZno u 99 pacientl postupovat konzervativné (tampondda, elektro- ¢i chemokoagulace, observace). Chirurgicka
lé¢ba byla indikovana u 38 pacientl. Pro nedostatecny efekt konzervativni a chirurgické Iécby byla v 15 pfipadech
provedena selektivni embolizace.

Zaveér: Zavaziné epistaxe vyzadujici hospitalizaci postihuji predevsim starsi pacienty s internimi komorbiditami.
Vétsinu pripadl Ize zvladnout konzervativné, invazivni metody jsou vyhrazeny pro komplikované a recidivujici
pripady.

Podpora: Institucionalni vyzkum FNPI 00669806 a Program Cooperatio.

P11 - Pseudoaneuryzma karotické tepny jako hrozici akutni

karoticky "blowout" syndrom
Khamedova K.}, Krobot J.2, Mejzlik J.>3

I Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové
2 0ddéleni zobrazovacich metod, Krajskd nemocnice Tomdse Bati, Zlin a.s.
3 Univerzita Karlova, Lékafskad fakulta v Hradci Krdlové

Uvod: Akutni karoticky ,blowout" syndrom (CBS) je vzacny, ale potencialné Zivot ohroZujici stav, ktery se nejéastéji
vyskytuje u pacientl po radioterapii nebo chirurgickych vykonech v oblasti hlavy a krku. Je spojen s vysokym
rizikem neurologickych komplikaci a mortality. Pseudoaneuryzma karotické tepny mUze predstavovat varovny
predstupen tohoto stavu.

Metodika: Prace je zpracovana formou kazuistiky pacienta s pseudoaneuryzmatem karotické tepny vzniklym po
|écbé nadorového onemocnéni hlavy a krku —adenoidné cysticky karcinom horniho rtu vpravo s kréni metastazou.

Diskuse: Kazuistika upozorfiuje na moznost vzniku akutni, Zivot ohroZujici komplikace v ORL praxi u pacientl i po
Uspésné ukoncené |é¢bé nadorového onemocnéni v oblasti hlavy a krku. V soucasné dobé je preferovana
endovaskularni 1écba, pfi jeji nedostupnosti, nezvladatelném krvaceni nebo infekci v rdné je indikovana oteviend
chirurgie.

Zavér: Akutni karoticky ,blowout" syndrom je vzdcné, ale potencialné letalni onemocnéni vyzadujici koordinované
feSeni. Zasadni vyznam na Uspésné reseni uvedeného syndromu mda mezioborova spoluprace.
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P12 — Roboticky asistovana chirurgia v otorinolaryngologii — Nase
prvé skusenosti

Sirotnakova L., Uhliarova B., Pniak T.
Oddelenie otorinolaryngologie FNsP F.D. Roosevelta Banskd Bystrica

Uvod a ciel prace: Roboticky asistovand chirurgia predstavuje moderny miniinvazivny chirurgicky pristup, ktory si v
poslednych rokoch nachddza coraz SirSie uplatnenie aj v otorinolaryngolégii. Vdaka trojrozmernému zobrazeniu,
stabilite nastrojov a vysokej presnosti pohybov umoziuje bezpecné operovanie v anatomicky naro¢nych oblastiach
hlavy a krku s potencidlom lepsich funkénych vysledkov. Ciefom prace je prezentovat nase prvé skidsenosti s
roboticky asistovanymi ORL vykonmi a zhodnotit ich perioperaéné, onkologické a funkéné vysledky.

Metodika: Do retrospektivnej analyzy bolo zaradenych 86 pacientov, ktori podstupili roboticky asistovany
chirurgicky vykon pomocou systému da Vinci v obdobi rokov 2016 — 2025. Indikaciami k operdcii boli benigne
alebo maligne ochorenia v oblasti orofaryngu rozsahu T1 az T2. Hodnoteny bol rozsah a radikalita resekcie, vyskyt
perioperaénych a pooperaénych komplikacii, dizka hospitalizacie a skoré funkéné vysledky, najma v oblasti
prehftania a redi.

Vysledky: Perioperacné a pooperacné komplikacie sa vyskytli u 4 pacientov, prevazne nizkeho stupfa. Priemernd
dlzka hospitalizacie bola 4 dni. Vo vacsine pripadov boli zaznamenané vyborné funkéné vysledky s rychlym
navratom peroralneho prijmu.

Zaver: Nase prvé skisenosti potvrdzuju, Ze roboticky asistovana chirurgia v ORL je bezpecna a efektivna metdda
liecby vybranych diagndz. Pri spravnej indikacii poskytuje dobré onkologické aj funkéné vysledky a predstavuje
perspektivny doplnok stcasnych chirurgickych postupov.

P13 - Vysledky uzivani tracheoezofagealni hlasové protézy: existuje
rizikovy faktor pro vznik komplikaci a uspokojivou fonaci?

Bonaventurova M., Radilova M., Semancik V., Kmet A., Novak S., Zdbrodsky M., Koucky V.
Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN Motol a Homolka

Cile: Totalni laryngektomie je hlavni Ié¢ebnou metodou u lokalné pokrodilych a recidivujicich nadord hrtanu, kde
neni moZné postupovat dle larynx-zdchovného protokolu. Ztrata schopnosti verbalni komunikace je pro tyto
pacienty stale nevyraznéjSim faktorem negativné ovliviiujicim jejich kvalitu Zivota. Tracheoezofagealni fec s
pouZitim hlasové protézy je povazovana za zlaty standard hlasové rehabilitace. Cilem této studie je zjistit icinnost
hlasové protézy a Cetnost komplikaci v zavislosti na terapii pfedchazejici laryngektomii, adjuvantni |é¢bé a typu
chirurgické rekonstrukce.

Metody: Provedli jsme retrospektivni analyzu pacientd, ktefi podstoupili totalni laryngektomii v obdobi od ledna
2016 do prosince 2023 na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. |ékafské fakulty Univerzity Karlovy
a Fakultni nemocnice Motol.

Vysledky: Ze 230 pacientd, ktefi podstoupili totalni laryngektomii, mélo 161 (70 %) primarni zavedeni hlasové
protézy. PouZitelnou fe¢ dokazalo produkovat 83 % pacientl po primarni a 82 % pacientl po zdchranné
laryngektomii. Komplikace hojeni byla zaznamendna u 14 % pfipad( primarni laryngektomie a u 40 % pacientd,
ktefi podstoupili zachranné zakroky. Nebyl zjistén zadny vyznamny vztah mezi primarnim zavedenim hlasové
protézy a mirou komplikaci hojeni, a to jak u pacientl po primarni, tak i u pacientli po zachranné laryngektomii.
Mira komplikaci spojenych s hlasovou protézou jako periprostetické protékani, extruze hlasové protézy a tvorba
granulaci nebyla vyznamné zavisld na nacasovani totalni laryngektomie ani na typu rekonstrukce.

Zavéry: Tracheoezofagealni punkce se zavedenim primarni hlasové protézy je bezpecna a Gcinna metoda hlasové
rehabilitace bez ohledu na predchozi terapii a typ rekonstrukce po totalni laryngektomii.
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P14 — Synchronni duplicitni karcinom z pleomorfniho adenomu

podcelistni zlazy a karcinom hrtanu
Stuchlikova N. *?, Kuchaf M.!

10ddéleni ORL a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Bulovka, Praha
2Univerzita Karlova, 1. LF UK, Praha

Uvod: odbornou obci uznavany nazor na dynamiku malignizace pleomorfniho adenomu (PLA) vychézi z €lanku
Enerotha a Zetterberga (1973). Ten udava malignizaci zhruba 10% tumor( nelécenych déle neZ patnact let.
Soucasny ¢lanek Heleny Levyn a kolektivu udava incidenci malignizace nelécenych PLA 3,2% a neprokazal
souvislost mezi pravdépodobnosti malignizace a délkou chirurgicky neléceného onemocnéni. Myoepitelialni
karcinom (MECA) slinnych Zlaz vychazi z myoepitelidlnich bunék, vznika de novo, nebo ¢astéji jako karcinom

z pleomorfniho adenomu (CXA). Prezentujeme kazuistiku 65letého muze s mnoho let rostouci asymptomatickou
rezistenci na krku. Vysetfovaci sekvenci odstartoval az nékolik tydn( trvajici chrapot.

Metodika: muZ, 65 let, interné polymorbidni, vySetfen v 7/2024 pro aZ deset let rostouci nebolestivou rezistenci
na krku vlevo a rok trvajici chrapot. Na CT popsano nehomogenni sytici se loZisko vychazejici zfrejmé z levé GSM,
velikosti 66x42x49 mm, klinicky $lo o nefixovanou, ohrani¢enou rezistenci velikosti 6x6 cm. Laryngoskopicky
popsan suspektni zrnity exofyt levé hlasivky. Histologicky zjistén G2 rohovéjici dlazdicovy karcinom levé hlasivky
(cT2NO) a pleomorfni adenom podcelistni Zlazy. Po dohodé s pacientem a na zakladé rozhodnuti
multidisciplinarniho tymu byla provedena extrakapsularni exstirpace loZiska a planovana kurativni radioterapie
(RT) tumoru hrtanu. V definitni histologii byl popsan karcinom z pleomorfniho adenomu (CXA) podcelistni Zlazy,
typizovdn jako high-grade myoepitelidlni karcinom, pT2cNO.

Vysledky: onemocnéni uzavieno jako synchronni duplicita karcinomu hrtanu vlevo a karcinomu z pleomorfniho
adenomu podcelistni Zlazy vlevo. Pacient absolvoval kurativni RT na tumor hrtanu a adjuvantni RT na tumor GSM
vlevo. Pacient je dispenzarizovan, bez znamek plvodnich onemocnéni.

Zaveér: toto sdéleni si dava za cil upozornit na zménu pohledu na dynamiku malignizace pleomorfniho adenomu.

Podékovani za podporu projektu Grantové agenture Univerzity Karlovy (projekt ¢. 447125)
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P15 - Klinicky logoped jako soucast multidisciplinarni péce u
pacientd s nadory hlavy a krku
Zitkova 2.12

! Rehabilitacni oddéleni KZ, a.s. — Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o.z.
2 Pedagogickd fakulta UK, Praha

Uvod: Onkologickd onemocnéni hlavy a krku a jejich 1é¢ba jsou spojeny s vysokym rizikem funkénich poruch v
oblasti polykani, artikulace, hlasu a hybnosti Celisti. Tyto poruchy mohou vést k malnutrici, aspiraci, prolongaci
hospitalizace a sniZeni kvality Zivota. Multidisciplinarni pfistup je zdkladnim predpokladem komplexni péce, presto
zGstava indikace klinického logopeda v nékterych fazich I1éCby opozdéna.

Cil: Cilem sdéleni je vymeszit roli klinického logopeda v multidisciplindrnim tymu u pacient( s nadory hlavy a krku a
zdUraznit vyznam jeho ¢asného zapojeni do diagnosticko-terapeutického procesu.

Metodika: Sdéleni vychazi z klinické logopedické praxe u pacient( s nddory hlavy a krku, z prehledu soucasné
odborné literatury a z kazuistickych zkuSenosti. Pozornost je vénovana indikacim logopedického vysetreni v
jednotlivych fazich onkologické l1éCby (pred zahajenim terapie, béhem |écby a v nasledné péci), se zamérenim na
dysfagii, dysartrii, trismus a poruchy oralni faze polykani.

Vysledky: VEasna logopedickd intervence umoziuje v€asnou identifikaci funkénich poruch, prevenci rozvoje tézké
dysfagie, snizeni rizika aspirace a podpUrnou terapii hybnosti Celisti a jazyka. Pfispiva k udrZeni peroralniho pfijmu,
optimalizaci nutri¢niho stavu a ke zlepseni funkénich vysledkd onkologické 1é¢by. Nedilnou soucasti je edukace
pacienta a koordinace péce v rdmci multidisciplinarniho tymu.

Zavér: Klinicky logoped predstavuje klicového ¢lena multidisciplindrniho tymu v péci o pacienty s nadory hlavy a
krku. Jeho ¢asné zapojeni by mélo byt standardni soucasti komplexni ORL onkologické péce.

P16 — Logopedicka intervence u pacientky s mnohocetnym
myelomem a dysfagii: pripadova studie z klinické praxe
Zitkova Z.1?, Hajkova V.2

! Rehabilitaéni oddéleni KZ, a.s. — Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o.z.
2 Pedagogickd fakulta UK, Praha

Uvod: Dysfagie u pacient(i s mnoho&etnym myelomem (MM) je popisovéna spie vzacné a v odborné literature
byva spojovana predevsim se systémovou amyloiddzou a postizenim faryngealni faze polykani. Poruchy oralni faze,
zejména snizena stabilita Celisti a porucha Zvykani pfi lokalni infiltraci nebo neuromuskularnim oslabeni, jsou
opomijené. Cilem sdéleni je prezentovat kazuistiku pacientky s MM a oralni dysfagii se zaméfenim na moznosti
cilené logopedické intervence.

Metodika: Prezentovdna je kazuistika 76leté pacientky s MM, odeslané k logopedickému vySetieni pro vyrazny
ubytek hmotnosti a obtiZe pti pfijmu tuhé stravy. Klinické vySetteni se zamérilo na hodnoceni polykani, stabilitu
Celisti, funkci Zvykacich svall a koordinaci pohybU jazyka. Terapie byla vedena dle konceptu Oral Placement
Therapy a Jaw Rehabilitation Program s vyuZitim odporovych a oromotorickych cviceni, strukturovaného tréninku
Zvykani.

Vysledky: Vysetfeni prokdzalo asymetrickou slabost Celisti v oblasti levého masseteru, sniZzeny rozsah a koordinaci
pohybu jazyka. Po nékolikatydenni terapii doslo ke zlep3Seni stability celisti, efektivity intraoralniho transportu bolu,
snizeni rezidui a rozsiteni spektra tolerovanych konzistenci. Pacientka udavala subjektivni zlepseni sobéstacnosti
pfi pfijmu potravy a kvality Zivota.

Zavér: Kazuistika poukazuje na vyznam cilené logopedické intervence zamérené na ordlni fazi polykani u pacientd s
hematologickymi malignitami. Véasna diagnostika dysfagie a mezioborova spoluprace mezi ORL, hematologii,
logopedii a nutricnim tymem maze vyznamné ovlivnit nutri¢ni stav a celkovou progndzu pacientd.

Zpét
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P17 — Barbed Reposition Faryngoplastica (BRP)
v chirurgické léché OSA
Matyasek M. 1, Betka J. !, Lazék J. ¥ Klozar J.2

IKlinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. Iékafskd fakulta, Univerzita Karlova a Fakultni nemocnice
Motol a Homolka

Uvod: Uvulopalatofaryngoplastika (UPPP) je mnoho let nejuzivanéjsi chirurgickd technika pro pacienty s obstrukci
v oblasti mékkého patra. | pres fadu existujicich modifikaci ma stale také radu negativ. V soucasné dobé se na radé
zahranicnich pracovist prosazuje BPR uvedend Italskymi autory (Vicini C., 2015), ktera i podle nasich novych
zkuSenosti ma proti plvodni metodé radu vyhod.

Metodika: Cilem tohoto sdéleni je seznamit Sirsi odbornou verejnost s touto operacni technikou. Jednak pro
benefit v IéCbé OSA, ale také pro mozné specifické komplikace, které m(ze BRP prinést, zejména krvaceni a extruzi
Siciho materialu. V soucasné dobé nas soubor zahrnuje 10 pacientl operovanych na nasi klinice od prosince 2025.

Vysledky: Ve svétové literatuie se uvadi vyssi Uspésnost IéCby 64-86% u BRP proti 38-60% u klasického UPPP.
Zaroven BRP pfinasi nizsi riziko dlouhodobych komplikaci, jako je pocit ciziho télesa pfi polykdni nebo
velofaryngealni insuficience. Z nasi zkusenosti je také vyrazné |épe subjektivné snasena.

Zaveér: BPR je operacni technika 1écby OSA, kterd prinadsi v prvotnich studiich lepsi vysledky a méné dlouhodobych
komplikaci nez UPPP. Je ale spojena s nékolika specifickymi pooperaénimi komplikacemi, s kterymi mohou byt
osloveni lékafi i mimo provadéjici pracovisté.

P18 - Injekcni aplikace ropnych produktli do mékkych tkani krku —
dvé kazuistiky

Huaman M., Kunorova L. !

1 0ddéleni otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni Thomayerova nemocnice

Uvod: Injekéni aplikace cizorodych latek do oblasti krku predstavuje vzacnou patologii spojenou s rizikem rozvoje
infekénich komplikaci, které mohou sekundarné vést az k Zivot ohroZujicim staviim. Cilem této prace je porovnat
klinicky prabéh u dvou pacientl po injekéni aplikaci motorového oleje a nafty do mékkych tkani krku a
identifikovat faktory ovliviiujici zdvaznost postizeni.

Metodika: Prace ma charakter kazuistického sdéleni dvou pacient(l hospitalizovanych na pracovisti ORL FTN. Prvni
kazuistika popisuje pacientku po aplikaci nafty do oblasti krku s komplikovanym priibéhem, druha kazuistika
pacienta po aplikaci motorového oleje s nekomplikovanym hojenim. Hodnocen byl klinicky priibéh, rozsah lokalni
reakce, potreba chirurgické intervence, délka hospitalizace a vyskyt komplikaci. Soucasti analyzy bylo porovnani
zakladnich chemickych vlastnosti obou latek a jejich potencidlniho vlivu na tkanovou reakci.

Vysledky: U pacientky po aplikaci nafty doslo k rozvoji tézkého zanétlivého postizeni mékkych tkani s progresi
nalezu, nutnosti opakovanych chirurgickych revizi a prodlouzené hospitalizace. Naproti tomu u pacienta po aplikaci
motorového oleje byl pribéh bez vyznamnych lokélnich ¢i systémovych komplikaci. Rozdilny priibéh koreluje

s vys$si tkanovou penetraci a vyssim obsahem toxickych aromatickych uhlovodik( u nafty.

Zaveér: Chemické vlastnosti aplikované latky zasadné ovliviiuji rozsah postizeni tkani pfi jejich injekéni aplikaci.
Nafta vykazuje vyrazné vyssi potencial rozvoje zdvaZznych lokdlnich komplikaci nez motorovy olej. Tyto rozdily by
mély byt zohlednény pfi ¢asném klinickém rozhodovani, indikaci chirurgické revize a intenzité sledovani pacientd.
Prace poukazuje na nutnost individualniho pfistupu a mlze prispét k lepsi stratifikaci rizika u téchto raritnich,
avsak zavaznych stava.
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P19 — Multifokalni versus solitarni vyskyt papilarniho karcinomu
stitné zlazy

Hrabé V., Kubec V., Kréal J., Skopek P., Franové A., Sramkova T., Vohnoutova B., Veselovsky J., Slouka D.
Klinika Otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku LFUK a FN Plzer

Uvod: Multifokalita u diferencovanych karcinoma $titné 7lazy je ¢asta. Piestoze vétsina analyz ukazuje jen maly vliv
na celkové preziti, prinasi nejistotu v rozhodovani o rozsahu operace a nasledném sledovani, zejména pro
souvislost s rizikem uzlinového postizeni a recidivy.

Metodika: Retrospektivné jsme revidovali histologické nalezy pacient(i operovanych na nasem pracovisti v letech
2020-2024 s cilem stanovit frekvenci multifokality diferencovanych karcinomi v regionalnich podminkach.

Vysledky: Z 882 operaci (681 TTE, 201 HTE) byl karcinom stitné Zlazy zjistén u 67 nemocnych; papildrni karcinom
(PTC) u 51 (76 %). Soubor tvofilo 16 muz( (31,4 %; pramér 55,4 roku) a 35 Zen (68,6 %; priimér 43,1 roku).
Primdrné bylo provedeno 33x TTE (64,7 %) a 18x HTE (35,3 %); vSechny HTE byly po prikazu malignity
totalizovany ve 2. dobé. Solitarni PTC byl nalezen ve 26 pfipadech (51 %), multifokalni nalez ve 25 (49 %). U 22
pacient(ll Slo o dalsi loZisko PTC (43 %), ve 3 pfipadech (5,9 %) o kombinaci s jinym typem malignity. Z
multifokdlnich PTC byly 4 unilateraini (18,2 %) a 18 bilateralnich (81,8 %). Sekundarni loZiska nepfesahovala 2 cm,
prevaziné $lo o mikrokarcinomy (pT1a); maximum bylo 5 loZisek.

Zavér: Multifokalita PTC byla pfitomna témér u poloviny pacient(, v souladu s literaturou; v nasem souboru byl
vyssi podil bilaterality. VétSina loZisek je okultnich a mdzZe uniknout pfedoperaéni ultrasonografii.

Podpora: Institucionalni vyzkum FNPI 00669806, Program Cooperatio

P20 - Vyuziti tekutych biopsii ve diagnostice a monitoraci recidivy
HPV-asociovaného orofaryngealniho karcinomu
Horakova Z.%2, Bougka 0.3, Koudeldkova V.3, Michalek J.4, Salzman R. 2

IKlinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Lékarskd fakulta Univerzity Palackého, Olomouc, Ceskd
republika

2Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Olomouc, Olomouc, Ceskd republika
3laboratof experimentdini mediciny, Ustav molekuldrni a translacni mediciny, Univerzita Palackého, Olomouc,
Ceskd republika

“Ustav klinické a molekuldrni patologie, Fakultni nemocnice Olomouc, Olomouc, Ceskd republika

Pozadi: Incidence orofaryngealniho karcinomu (OPC) stale nar(sta, prevazuji ptipady asociované s lidskym
papilomavirem (HPV). Vysoké riziko recidivy zd(irazriuje potiebu spolehlivych biomarker( pro ¢asnou diagnostiku i
monitoraci |écby. Metody tekuté biopsie umoZniuji stanovit cirkulujici HPV DNA z krve i neinvazivni detekci

z oralnich vyplach, resp. stérd.

Metody: HPV status nadoru byl hodnocen analyzou HPV DNA v kombinaci s imunohistochemickou detekci p16. Za
HPV-asociovany OPC byly oznaceny pouze tkané HPV DNA i p16 pozitivni. Vyplach dutiny Ustni, orofaryngealni
stéry a krev byly odebirany pred Iécbou i bezprostfedné po ni, a v pribéhu nasledné dispenzarizace, a korelovany
s klinickym stavem pacienta. HPV DNA byla detekovana pomoci AllPlex™ HPV28 Detection (Seegene) v oralnich
vzorcich, AllIPlex™ HPV HR Detection (Seegene) v primarni nddorové tkani, cf HPV DNA byla detekovana pomoci
specifické HPV16 ddPCR.
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Vysledky: Do studie bylo zafazeno celkem 202 pacient s OPC a krénimi uzlinovymi metastazami neznamého
prima, (zhodnoceno 683 sad vzork(), z nichZz 77 % bylo HPV-asociovanych, 97 % s genotypem HPV16. Analyza
tekuté biopsie vykazala senzitivitu, resp. specificitu detekce HPV: 83 a 95 % u vyplachi dutiny Ustni, 81 a 95 % u
stérd a 94 a 100 % u cirkulujici nadorové HPV DNA v plazmé. Vysledky oralnich vyplachi a stér(i vzajemné
korelovaly v 95 %.

Zaveér: Vysledky potvrzuji vyznam metody pro ¢asnou primarni diagnostiku OPC, véetné ¢asnych stadii
onemocnéni, detekci recidivy a neinvazivni monitoraci po 1é¢bé. Soucasné nabizi moznost dostupného skrininku
rizikovych skupin.

Podporeno: MZ CR — RVO (FNOI, 00098892), IGA LF 2025-13, EATRIS-CZ (LM2023053), MH CZ (NW25J-09-00118),
Cancer Research Czech Republic.

P21 - Keratoakantom — kazuistiky, diagnostické a terapeutické
dilema

Golovach P.%, Sakaf R.%, Pizinger K.2, Slouka D.!

I Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, LékafFskd fakulta v Plzni, Univerzita Karlova, Fakultni
nemocnice Plzeri, Plzeri, CR
2 Dermatovenerologickd klinika, LékaFskd fakulta v Plzni, Univerzita Karlova, Fakultni nemocnice Plzeri, Plzeri, CR

Uvod: Keratoakantom predstavuje specifickou kozni nddorovou jednotku s variabilnim klinickym prdb&hem, ktera
muZe svym vzhledem i dynamikou rlstu napodobovat maligni kozni l1éze, zejména spinocelularni karcinom.
Typickym rysem je rychld progrese léze, Casto nasledovana spontanni regresi, coz vyznamné komplikuje
diagnostické rozliseni a volbu adekvatni |éCebné strategie. Tato prace prostrednictvim kazuistickych sdéleni
poukazuje na dileZitost peclivého klinického hodnoceni a mezioborové spoluprace pfi rozhodovani o dalsim
terapeutickém postupu.

Kazuistiky: Autofi prezentuji dvé kazuistiky pacient( s keratoakantomem v oblasti nosu s odliSnym klinickym
prabéhem a terapeutickym pristupem. V prvnim pripadé byla zvolena strategie peclivého sledovani (,,watchful
waiting”), kdy doslo ke kompletni spontanni regresi léze bez nutnosti chirurgického vykonu. Ve druhém pripadé se
jednalo o rozsahly keratoakantom léceny konzervativné intraleziondlni terapii, kde po nasledné regresi nddoru byla
indikovana plasticka rekonstrukce zbytkového defektu nosu.

Zavér: Keratoakantom predstavuje vyznamnou diagnostickou vyzvu a spravné zvoleny, individualni mezioborovy
pristup miZe v indikovanych pripadech umoznit Setrnéjsi [éCebnou strategii a predejit zbyte¢né mutilujicim
vykonlim, ¢imz dochazi ke snizeni funkéni i estetické zatéze pacienta.

Tento vystup vznikl v rdmci programu Cooperatio, védni oblasti SURG.

Podporeno MZ CR - RVO (FNPI, 00669806).
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P22 - Eaglliv syndrom a jeho chirurgické feseni transoralnim
pristupem
Mickova D.%, Zavadil M.}, Hudcova N.?

1 0ddéleni ORL, Vojenskd nemocnice Brno, p.o.
2 0ddéleni RDG, Vojenskd nemocnice Brno, p.o.

Uvod: Eagldv syndrom je definovan jako soubor piiznak(, vyvolanych prodlouzenim processus styloideus nebo
osifikaci stylohyoidniho ligamenta. Projevuje se zejména bodavou bolesti v kréni krajiné, dalSimi pfiznaky mUze byt
obtizné polykani, pocit ciziho télesa v krku, bolesti usi ¢i tinnitus. Pfiznaky vznikaji iritaci okolnich cév a nerv(.
Vyskytuje se pomérné vzacné, jednou z moznosti terapie je resekce prodlouzeného vybézku. Cilem prace je
prezentovat soubor pacient(, ktefi byli na nasem pracovisti diagnostikovani a podstoupili chirurgické reseni ve
smyslu resekce processus styloideus elongatus transordlnim pfistupem.

Metodika: Na nasem pracovisti byl v letech 2021-2025 diagnostikovan ¢tyfem pacientlim Eagliv syndrom.
Diagndza byla stanovena na podkladé subjektivnich ptiznakd, klinického vysetfeni a nalez byl verifikovan
zobrazovaci metodou- CT hlavy s naslednou 3D rekonstrukci Ibi. VSichni pacienti volili v terapii chirurgické feseni
transoralnim pfistupem, kdy byla nejprve odstranéna patrova tonsila a nasledné pres tonsilarni lizko proniknuto
do parapharyngedlniho prostoru.

Vysledky: U tfech pacientl doslo v fadu dni aZ tydna k vymizeni vSech plvodnich potiZi, u jedné pacientky potize
Castecné pretrvavaji i po chirurgickém reseni. Jedna pacientka krvacela 8.den z llzka po tonsilektomii, krvaceni
nevyzadovalo chirurgickou revizi. U Zddného z pacientl jsme nepozorovali zavazné komplikace vyplyvaijici z rizik
pfistupu do parapharyngedlniho prostoru.

Zavér: Transoralni pristup k resekci stylohyoidniho vybézku povazujeme za bezpecné a kauzalni resSeni Eaglova
syndromu, které se svou morbiditou a mortalitou vyznamné nelisi od béZznych tonsilektomii.

P23 - Konzervativni terapie akutni descendentni mediastinitidy po
odmitnuti chirurgického zakroku

Langer R.}, Ambrus M.}, Janota J.2

1 0ddéleni ORL a chirurgie hlavy a krku ONMB a.s., Mladd Boleslav
2 Radiodiagnostické oddéleni ONMB a.s., Mladd Boleslav

Uvod: Descendentni nekrotizujici mediastinitida tvofi a7 70 % z mediastinitid , vznikd z infekci v oblasti krku, ma
mortalitu mezi 10-40 %, v pfipadé perforace jicnu az 50 %. Udava se jako komplikace 2-4 % hlubokych krénich a
dentogennich zanétl a postihuje fascidlni cestou hlavné zadni mediastinum.

Postoperacni a descendentni mediastinitida jsou spojeny s vysokou morbiditou a mortalitou, pokud nejsou v¢as a
adekvatné léCeny. Udavand mortalita je 20-40 %. Nelé¢ena mediastinitida muZe vést k vaznym komplikacim,
jako jsou sepse, respiracni selhani, konstriktivni perikarditida, pneumonie, pravostranné srdecni selhani, tézké
krvaceni ...

Metodika: Chirurgicka lécba predstavuje incizi a drendz. Toto je klicovym postupem pfi |écbé mediastinitidy.
Operacni postup spociva v Sirokém otevieni mediastindlniho hnisavého lozZiska, jeho déle trvajici Ucinné drenazi,
kombinované s lavazi mediastina. Postup je spojen s odstranénim nekrotické tkané tak, aby se zabranilo dalSimu
Siteni infekce. Pokud CT obraz mediastina nesignalizuje regresi zanétlivého procesu, je nutné provést revizi.

V nékterych pripadech mize byt nutna rekonstrukce poskozenych struktur, jako jsou cévy nebo jicen.

Konzervativni lé¢ba mediastinitidy zahrnuje poddavani Sirokospektralnich intravendznich antibiotik, podporu
zakladnich zZivotnich funkci, kortikosteroidy.
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Vysledky: Tento e-poster dokumentuje konzervativni zhojeni descendentni nekrotizujici

mediastinitidy u pacientky, kterd odmitla chirurgickou intervenci. | pres CT ovéreny ndlez rozsahlého postizeni, vse
zvladla na konzervativni léCbé.

Zaveér: Volba mezi konzervativni a chirurgickou Ié¢bou mediastinitidy zavisi na nékolika faktorech, véetné rozsahu
infekce, celkového zdravotniho stavu pacienta, pfitomnosti absces(i a pacientovych preferenci. V€asna a agresivni
lIécba je kliova pro zlepSeni progndzy a snizeni mortality. Individudlni pfistup k 1é¢bé a peclivé sledovani
pacienta jsou nezbytné pro dosaZeni optimalnich vysledku.

P24 - Rozvoj slyseni u prvnich détskych pacientu se sluchovou
kmenovou neuroprotézou

Bauer L. }, Aksenovova Z., Myslikova M.%, Pospisilova 0., Vlasak A.2, Cada Z.

I Klinika usni, nosni a kréni 2. LF UK a FN Motol
2 Neurochirurgickd klinika déti a dospélych 2. LF UK a FN Motol

Uvod: Sluchova kmenova neuroprotéza je jedingm moznym fedenim u pacientd s velmi tézkou ztratou sluchu

v pfipadech, kdy kochlearni implantace neni proveditelna nebo neni efektivnim feSenim. Mozny pfinos u détskych
pacientl je ovlivnén ve znaéné mife vékem implantace, tedy véasnym zachytem pacienta. Vysledky ve sluchové
percepci byvaji horsi, nez s kochlearnim implantatem, i tak mohou ale vést k rozuméni bézné reci bez odezirani.

Metodika: Prvni dva pacienti se sluchovou kmenovou neuroprotézou v Ceské republice byli implantovani ve
fakultni nemocnici Motol. Prvni pacient byl implantovan ve véku 62 mésicl a je nyni 40 mésicl od aktivace
implantatu, druhy byl implantovany ve véku 38 mésicu a je nyni 16 mésicl od aktivace implantatu. U pacientl je
sledovan rozvoj slySeni pomoci ziskovych krivek, detekce zvuk( a rozuméni reci. Déle je sledovan preferovany
zpUsob komunikace a priimérna doba noseni zvukového procesoru.

Vysledky: Oba implantovani pacienti jsou aktivnimi uZivateli implantatu. Jejich primérna ziskova ktivka je 30 dB a
40 dB. Prvni pacient dochazi do skoly pro sluchové postizené v Hradci Krdlové. Komunikuje formou pantomimy,
reaguje na zavolani, detekuje okolni zvuky, rozumi omezenym uzavienym souborim. Druhy pacient chodi do
bézné Skolky. Orientuje se ve zvucich prostoru, reaguje na zavolani, je schopen vybrat z uzavieného souboru zvirat
dle citoslovci.

Zavér: Oba détsti pacienti se sluchovou kmenovou neuroprotézou dosahuji detekce okolnich zvuk(. Komunikace je
vedena s podporou znak(. Pfi pravidelné logopedické péci rozvijeji své sluchové schopnosti. U prvniho pacienta je
vidét jista stagnace rehabilitace. U druhého, mladsiho pacienta je vidét postupny posun a rozvoj slySeni a
komunikace.
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P25 — Lécbou podminéné zmény biologického véku
u nadoru hlavy a krku: srovnani metabolickych a epigenetickych
hodin

Homolaé M., Hrudka L.2, Vo3mik M. 2, Borsky P.3, Philippova T.3, Parovd H.%, Borska L.2

1 Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové a LékaFskd fakulta v
Hradci Krdlové, Ceskd republika

2 Klinika onkologie a radioterapie, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové, Ceskd republika a LékaFskd fakulta v Hradci
Krdlové, Ceskd republika

3 Ustav preventivniho lékafstvi, Lékarskd fakulta v Hradci Krdlové, Univerzita Karlova, Ceskd republika

4 Ustav klinické biochemie a diagnostiky, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové a LékaFskd fakulta v Hradci Krdlové,
Ceskd republika

Uvod: Hodiny biologického véku umozniuji kvantifikovat starnuti organismu a mohou se vlivem onkologické 1é¢by
odchylovat od véku chronologického. Neni vSsak znamo, zda metabolické indexy a indexy metylace DNA (DNAm)
zachycuiji pti [écbé nadord hlavy a krku srovnatelné biologické signaly.

Metodika: V prospektivni pilotni kohorté 57 pacientt s karcinomem hlavy a krku (HNC; stadia I-1V) byl v parovych
vzorcich hodnocen biologicky vék pomoci Sesti ukazatell: tfi metabolickych indext (PhenoAge, metoda Klemery a
Doubala [KDM], homeostaticka dysregulace [HD]) a tfi epigenetickych hodin (Horvath, Hannum, Levine DNAm).
Hlavnim parametrem byla zména akcelerace biologického véku (BAA) jako Cisty efekt 1éCby. Explorativné byly
hodnoceny rozdily dle stadia, lokalizace a modality onkologické Iécby.

Vysledky: Lécba vyvolala statisticky vyznamné, avsak protikladné zmény BAA: PhenoAge (+2,94 roku; p = 0,020),
KDM (-6,56 roku; p = 0,009), Horvath (-4,13 roku; p = 0,025) a HD (-1,26 SD/rok; p = 0,028); Hannum a Levine
DNAm nebyly signifikantni. Statistickd shoda mezi jednotlivymi indexy chybéla. Predlécebna BAA PhenoAge byla
vyssi u stadia I/1V (+1,90 vs. -1,78 roku; p = 0,013). U nefaryngedlnich nador byla polécebnd BAA PhenoAge
vétsi (+6,99 vs. +1,72 roku; p = 0,031). Pacienti Ié¢eni chemoradioterapii vykazovali vétsi narGst BAA PhenoAge nez
pacienti Ié¢eni (primarni/adjuvantni) radioterapii (+5,28 vs. -0,29 roku; p = 0,041). DNAm hodiny se nelisily dle
stadia, lokalizace ani modality nechirurgické 1éCby.

Zavér: Metabolické a DNAm hodiny zachycuji odlisné, vzajemné nezaménitelné aspekty Ié¢bou indukovaného
starnuti u HNC. PhenoAge odrazel zatéZz onemocnéni i intenzitu Iécby; DNAm hodiny poskytovaly nezavisly, avSak
individualné nesouhlasny signal. K potvrzeni klinické vyuzitelnosti jsou nezbytné prospektivni multiplatformni
studie.

Klicovd slova: biologicky vék; epigenetické hodiny; nadory hlavy a krku; PhenoAge; metoda Klemery a Doubala;
homeostatickd dysregulace; hodiny metylace DNA; léCbou indukované starnuti

Podporeno Ministerstvem zdravotnictvi CR ve spoluprdci s Agenturou pro zdravotnicky vyzkum CR v rémci projektu
¢. NU23J-07-00018.
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NLZP — ROBOTICKA CHIRURGIE

Ve

Robot neni samotar — TORS a multioborova spoluprace v péci o
pacienta

Simurdova M. !
! Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN Motol a Homolka

Uvod: Péce o pacienty po TORS si 74d4 sehranou tymovou praci a propojeni multioborové spoluprace. Jedna se o
spolupraci na operacnim sale i spolupraci v pooperacni péci. Sdéleni je cileno na spolupraci l1ékar(, sester,
klinického logopeda, fyzioterapeuta a dalSich.

Metodika: prezentovano formou dvou az tfi kazuistik s fotodokumentaci ndvaznosti celého procesu, doplnéné
statistickymi daty z vyzkumu nasi kliniky

Vysledky: Ukazka dulezitosti spoluprace specialistd béhem celého Iécebného procesu od operacniho salu pres
prvni dny na JIP aZz k propusténi pacienta a organizace ambulantni péce.

Zavér: Roboticky operacni vykon je zacatek komplexni péce o pacienta, ktera si Zada spolupraci celého
multioborového tymu.
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Zpét

NLZP — TRAUMATA V ORL OBLASTI, KOMPLEXNi PECE O PACIENTA
S ONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM V ORL OBLASTI

Traumaticka fraktura manubria malleus.
Ungrova P., Taudy B.
Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku, 1. LF a FN Motol a Homolka

Uvod: Izolovana fraktura rukojeti kladivka (manubrium mallei) patfi mezi vzacnéjsi poranéni stfedousniho
prevodniho systému. Casto byva prehlizena, nebot bubinek maze zlstat celistvy. Mezi nejéastéjsi mechanismy
vzniku patfi nahlé zmény tlaku, barotrauma nebo pfimé mechanické trauma. V nasi praci prezentujeme soubor tfi
pacientl, u kterych doslo k této |ézi autotraumatizaci pfi nesetrné manipulaci prstem v zevnim zvukovodu.

Metodika + vysledky: Prezentujeme pripady tfi pacientl (dvou Zen, jednoho muze), ktefi byli odeslani na nasi
kliniku ze spadovych pracovist, s pfevodni ¢i kombinovanou nedoslychavosti a tinnitem, vzniklymi po
mechanickém Cisténi nebo ,uvolfiovani“ zalehlého ucha prstem.

Byla odebrdna podrobna anamnéza, provedena otoskopie, audiometrie + tympanometrie, zobrazovaci metody. U
dvou pacientl byl zvolen konzervativni pfistup, u jednoho chirurgicka lécba.

Zavér: Pri v€asné diagnostice a adekvatnim oSetfeni je progndza prizniva. Klicem k Uspéchu je rozpoznani léze,
ktera mlze byt pti béZném vysettreni casto zaménéna napftiklad za prostou dysfunkci Eustachovy tuby.
Audiologicka sestra je dulezitym ¢lenem celého tymu, peclivé odebranou sesterskou anamnézou a spravné
provedenymi audiologickymi testy se aktivné podili na diagnostice a celém lécebném procesu.

| zdanlivé banalni manipulace v oblasti zevniho zvukovodu, jako je Cisténi ucha prstem, mize vést k zavaznému
poskozeni stfedousnich kistek. Nase sdéleni zdlrazruje nutnost peclivé diferencialni diagnostiky u pacientf
s pfevodni nedoslychavosti a intaktnim bubinkem po mikrotraumatu.

Kazuistika — Totalni glosektomie u détského pacienta s naslednou
rekonstrukci spodiny ustni

Pelikdnova N., Bartonickova I.
COS pro déti, FN Motol a Homolka

Prednaska prezentuje formou kazuistiky chirurgické feseni karcinomu jazyka u jedenactiletého pacienta. Jedna se
o neslysiciho chlapce s kochlearnim implantatem, geneticky potvrzenym KID-syndromem a rozsahlymi koznimi
defekty po celém téle ndsledkem vrozené ichtydzy. Chlapec byl pfijat na détskou kliniku usni, nosni a kréni 2. LF UK
a FN Motol k pfedoperacnimu vysetfeni. Na zakladé histologického vysetfeni biopsie jazyka byl diagnostikovan
dlazdicobunécény karcinom jazyka s postizenim krénich lymfatickych uzlin. Cilem je predstavit komplexni feseni
zjisténé diagndzy, zahrnujici predoperacni pfipravu s naslednou pooperacni péci, véetné operacniho vykonu, kdy
chlapcovi byla proveden totalni glosektomie, oboustranna blokova kréni resekce s naslednou rekonstrukci spodiny
ustni lalokem s vasa radialis. Hlavnim prinosem zminéné radikalni operace je zachranéni zivota s moznym jeho
prodlouZenim a v odstranéni zdroje bolesti. Samoziejmé operacni zakrok vyzaduje dalsi |é¢bu, kterd spociva

v radioterapii, v chemoterapii, v antiagregacni Ié¢bé a v dlouhodobém sledovani na onkologii. Nedilnou soucasti
|écebného procesu je nasledna intenzivni logopedicka péce vcetné rehabilitace polykani. Zadvérem konstatujeme,
Ze se jedna predevsim o Zivot zachranujici vykon, ktery pfedstavuje mimoradnou chirurgickou, oSetfovatelskou i
etickou péci v oblasti détské ORL onkologie.

Klicova slova: Karcinom jazyka. Totdlni glosektomie. Rekonstrukce spodiny Ustni. Ndsledna péce.
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NLZP — PSYCHOHYGIENA PRO NLZP, HLASOVA
HYGIENA, VARIA

Kdyz slana chutna kysele: vzorce poruch vnimani chuti
Blanaf V. 2, Papackova K., Pospichal J.%, Brothdnkova P. %2, Vodicka J. 12

I Fakulta zdravotnickych studii Univerzita Pardubice
2 Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Pardubické nemocnice

Uvod: Mezi nejastéji vy$etiované poruchy chuti pat¥i kvantitativni poruchy, vyznadujici se zménou intenzity
vnimani chuti. Casteéné opomijené jsou kvalitativni poruchy, zejména nespravnd identifikace chuti a zdména za
jinou — parageusie. Tato porucha mize u pacientl vést ke zméné stravovacich navykd a nezadoucim chutovym
preferencim, naptiklad zvysena konzumace sladkého jidla, soli nebo tukd.

Metodika: Cilem studie bylo provést retrospektivni analyzu dat ziskanych pfi vySetfovani chuti u 4 skupin
respondentll (celkem 185), ktefi byli vySetfeni metodou TASENS. Prvni skupina pacientl byla po usni operaci (48
pacientl), druha skupina byli geriatricti pacienti nad 70let véku, (75), tfeti skupinu tvofili pacienti, ktefi navstivili
ORL pracovité pro subjektivni poruchu chuti (44) a ¢tvrta skupina byly zdravé kontroly (18). Zadny z geriatrickych
pacientl nebyl dfive Ié¢en pro poruchu chuti. Pfi analyze dat byly porovnany konkrétni zamény chuti (ktera za
kterou) u kazdé chutové folie, kterou respondenti nespravné identifikovali.

Vysledky: Priimérné zmérené skore pfi vysetreni chuti metodou TASENS bylo ve skupiné pacientl po usni operaci
17 bod, u skupiny geriatrickych pacientd 16 bodd, ve tfeti skupiné zahrnujici pacienty se subjektivni poruchou
chuti Cinil primér 17 bod( a skdre v kontrolni skupiné bylo 21,7 bod(. Nej¢asnéjsi zamény v identifikaci byly mezi
slanou a kyselou chuti.

Zavér: Zjisténé vysledky dokazuji, Ze geriatricti pacienti nad 70 let véku, ktefi nebyli a nejsou IéCeni pro poruchu
chuti, dosahuji v praméru témér stejnych vysledkd, jako skupiny pacientd, po rdznych operacnich vykonech

v oblasti ucha, a pacientl se subjektivni poruchou chuti. Nejcastéjsi zamény byly u vSech skupin mezi slanou a
kyselou chuti.

Vysetreni retronazdlniho Cichu testem RESENS
Brothankova P., Vinafova S., Vodicka J.

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Pardubické nemocnice
Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice

Uvod: Hlavnim cilem studie bylo vyvinout a vyhodnotit novou metodu hodnoceni retronazalni ¢ichové funkce u
zdravych jedincll a pacientl s poruchami ¢ichu pomoci testu RESENS — nova metoda identifikace vyuzivajici félie
impregnované pachovymi latkami.

Material a metody: Do studie bylo zarazeno celkem 73 ucastniki: 50 zdravych kontrol (prdmérny vék = 39,1 + 14,6
roku) a 23 pacientl s poruchou Cichu (priimérny vék = 49,8 + 21,0 roku). Ortonazalni ¢ichova funkce byla
hodnocena pomoci standardizovanych screeningovych nastrojli, Odourized Marker Test (OMT) a subtestu
identifikace Sniffin’ Sticks. Retronazalni ¢ich byl hodnocen metodou RESENS. Uéastnici si poloZili aromatizovanou
folii na jazyk, provedli hluboky nadech nasledovany vydechem nosem a poté byli pozadani, aby identifikovali pach
vybérem ze ¢tyf moznosti.

Vysledky: Zdravi Ucastnici dosahli v testu RESENS vyssiho skdre ve srovnani s pacienty s poruchami ¢ichu (median
skére: 15 vs. 8). Byla zjisténa silna pozitivni korelace mezi skére RESENS a OMT (r = 0,79), stejné jako mezi skdre
RESENS a testu identifikace Sniffin’ Sticks (r = 0,75).

Zaveér: Zdravi jedinci dosahli vyssich bodovych zisk( ve srovnani s pacienty s poruchou cichu. Test RESENS prokazal
silnou souvislost se standardnimi metodami vySetreni ortonazalniho Cichu. RESENS je vhodny nastroj vySetreni
retronazdlniho Cichu v klinické praxi i vyzkumu.
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