Arteriovenozni malformace a pulsatorni tinnitus
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Arterioven6zni malformace (AVM) pfedstavuje shluk rozSifenych cév, kde arte-
rialni krev proudi pfimo do odvodnych Zil, aniz by prochazela kapilarnim systé-
mem. Tyto malformace mohou byt vrozené nebo ziskané a mohou se vyskyto-
vat kdekoli v téle, avSak nejcastéji se objevuji v mozku.

Duralni arteriovendzni fistuly nebo malformace (DAVM) tvori pfiblizné 15 %
vSech intrakranialnich malformaci a nejCastéji se nachazeji v oblasti esovitého
nebo pficného splavu. Tyto malformace mohou vyvolat turbulentni proudéni
krve, coz mlze pacient vnimat jako pulzujici zvukovy fenomeén.

Obecné mohou AV malformace predstavovat zna¢né zdravotni riziko, nebot
mohou vést k mozkovému krvaceni, vzniku epileptickych zachvatl, bolestem
hlavy a dalSim neurologickym obtizim.

Diagnéza je zalozena na zobrazovacich metodach (magneticka rezonance).
Angiografie hraje dulezitou roli pfi hodnoceni rozsahu malformace a ur€ovani
terapeutického postupu. Moznosti IéEby AV malformaci zahrnuji chirurgickou re-
sekci, endovaskularni embolizaci a pfipadné radiochirurgii. Volba metody zavisi
na lokalizaci a rozsahu malformace a na celkovém zdravotnim stavu pacienta.

Cilem prednasky je prezentovat kazuistiky tfi pacientll s DAVM, u nichz jednim
z hlavnich symptomu byl jednostranny pulzujici tinnitus. ORL vySetfeni bylo ve
vSech pfipadech v normé, poté byly doplinény zobrazovaci metody (MRI), kde
bylo vyjadfeno podezieni na AV malformaci, kterou potvrdila nasledné provede-
na angiografie. Ve vsech pfipadech byly malformace indikované intervenénimi
radiology k endovaskularni embolizaci. U vSech tfi pacientd doSlo po zakroku
ke zlepSeni i Uplnému vymizeni tinnitu. V jednom pfipadé po zakroku vznikla
diskrétni tranzientni anomicka afézie v dusledku ischemické cévni mozkové
prihody, ktera se objevila periproceduralné pfi selektivni embolizaci DAVM.



Izolované procesy klinové dutiny a jejich reSeni
Kesner A.
ORL a chirurgie hlavy a krku, Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s.

Onemocnéni klinové dutiny je v izolované formé& pomérné vzacné a byva cha-
rakterizovano nespecifickymi obtizemi, nebo je diagnostikovano jako vedlejsi
nalez pfi zobrazovacim vySetfeni. Rychlé a cilené chirurgické FfeSeni umozriuje
pfedchazet moznym fatalnim komplikacim, které nejsou vyjime¢né vzhledem k
intimnimu kontaktu s dulezitymi cévnimi a nervovymi strukturami. Pfednaska
se zameéfuje na soubor pacientl diagnostikovanych a Ié¢enych pro izolované
postizeni klinové dutiny mezi roky 2021 a 2024 na ORL oddéleni nemocnice v
BeneSove.

Cholesteatom v détském véku
Machaé J., Hornik P., Slapak I.
Klinika détské otorhinolaryngologie, FN Brno

Autofi se ve svém sdéleni zabyvaji komplexné& problematikou cholesteatomu
v détském véku. Upozorfiuji na rozdily mezi cholesteatomem v détském véku
a u dospélych pacientl. Zdlraziuji retrakéni teorii vzniku cholesteatomu, kte-
rou nepovazuji za teorii, ale za opakované prokazanou skute¢nost. Pro déleni
cholesteatomu uvadéji klasifikaci dle Tosse. Autofi konstatuji, Ze pfevazujicim
typem cholesteatomu v détském véku je sinus cholesteatom. Dale upozorfiu;ji
na fakticky nespravny a realité neodpovidajici pojem epitympanalni perfora-
ce. Dale se zabyvaji chirurgickymi postupy feSeni cholesteatomu. Do algorit-
mu lé¢by zafazuji i planovanou second look operaci. Zavérem uvadeéji predikci
moznych recidiv cholesteatomu a upozorfuji na dulezitost operaéniho feseni
precholesteatomovych stav(.

Kazuistika: absces orbity s anestezii infraorbitalniho nervu
Markalous B.
UsSni, nosni a kréni oddéleni Nemocnice Jindfichlv Hradec, a.s.

Uvod a metodika: pFestoZe, jsme endoskopicky Fesili za 34 let desitky sinu-
sogennich abscesl ocnice, s nasledujicim pfipadem jsme se dosud nesetka-
li. 36lety muz Zadal v rannich hodinach vSedniho dne praktického Iékafe o
vySetieni pro 12hodinovou krutou bolest oka nereagujici na analgetika, spo-
jenou s necitlivosti ¢asti tvafe vlevo. Mé&sic trpél rymou a ob&asnymi hore¢ka-
mi. VySetfeni bylo akceptovano az na odpoledni hodiny, protoZe nebyl dfive
objednan. Proto se obratil na ORL oddé&leni nemocnice, kde sekundarni Iékaf
stanovil diagnézu pansinusitida. Z anamnézy: Uraz negoval, chrup byl sanovan.
8let uzival Warfarin pro pourazovou flebotrombézu levé dolni kon&etiny, koufil
a intermitentné pozival alkohol. VySetfeni: CRP 31 mg/l., PT INR 1,4, ostatni
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laboratof v€etné autoimunity v norme, respektive negativni. Popis kontrastni
CT mozku a lebni baze znél oboustranna pansinusitida, ostatni nalez bpn.
Oc¢ni vySetieni: po€inajici konjunktivitida vievo bez zndmek orbitocelulitidy,
ocni pozadi bpn, vizus norma, doporu¢eny kapky Floxal 3krat denné 7 dn(.
K eventualni diplopii a/nebo poruse hybnosti bulbu se oftalmolozka nevyja-
dfila. Neurologické vySetfeni: cefalea s hypestezii n. V/2 vlevo snad v ramci
sinusitidy, topicky nalez a CT negativni.

Diagnéza pred operaci: oboustranna subakutni pansinusitida s empyémem
¢elistni dutiny a pfednich ¢ichovych sklepu vievo. Absces levé ocnice s partikuli
vzduchu, ktery dislokuje zrakovy nerv medialné a prolabuje defektem spodiny
ocnice v okoli infraorbitalniho nervu do Celistni dutiny. Po aplikaci Kanavitu,
Prothromplexu, Vankomycinu a Clindamycinu pfistoupeno k endoskopické en-
donazalni oboustranné supraturbinalni antrostomii, parcialni etmoidektomii a
levostranné sfenoidotomii. Supraturbinalni antrostomii resekovana prolabujici
periorbita a ¢ast tukové tkané a evakuovana hnisava retence orbity. Kultivac-
né z oCnice: Streptococcus peneumoniae (rovnéz v maxilarnim sinu a nosnim
nitru), Corynebacterium propinquum, Staphylococcus epidermidis, anaeroby
nezjistény. Kontrolni MR 3. pooperacni den: opticky nerv i dolni pfimy sval o¢-
nice bez dislokace a infiltrace, podle DWI neni prikaz hnisavé retence, bez
intrakonalni infiltrace. Pacient zhojen ad integrum, zatim pfetrvava druhy mésic
hypestezie levého horniho rtu, antikoagulace byla definitivné zruSena.

Diskuse a zavér: pro¢ nebyl nemocny po naléhavém telefonatu urgentné vy-
Setfen praktickym |ékafem? Nehrozily by pacientovi pfi nespravné diagnostice
a 1éCbé panoftalmie s nutnosti exenterace orbity a mozné dalSi sinusogenni
komplikace? Pro¢ radiolog, otolaryngolog, oftalmolozka a neurolog nevyjadfili
suspekci na absces ocnice s defektem kosti spodiny orbity? Prohlizeli vibec
klinici CT snimky a/nebo pro¢ nekonzultovali radiologa? Volili na CT varianty
jasového okna? Defekt spodiny oc¢nice v okoli pribéhu infraorbitalniho nervu
byl vyvojova anomalie nebo kost destruoval zanét? Pro¢ pfedepisoval prakticky
Iékaf zdravému pacientovi 8 let Warfarin po nezévazné flebotrombdze dolni
konc&etiny? Nejedna se o postupny ubytek IQ, pohodlnost a sebedestrukci bilé
populace v ramci liberalniho zeleného progresivismu?
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Diagnostika a Ié¢ba krénich cyst u dospélych pacientu
Markalous B., Suldova B.
Usni, nosni a kréni oddéleni, Nemocnice Jindfich(v Hradec, a.s.

Uvod: z&ludnost cystickych utvard krku (KC) tkvi v pozdni manifestaci a tim i
diagnostice a zejména v moznosti malignity v cysté (branchiogenni karcinom)
a/nebo zaméné s nekrotickou metastazou, nej¢astéji orofaryngealniho karci-
nomu nebo kolikvovanou mizni uzlinou pfi zanétu nebo i pfi lymfomu. Vzacnéji
mohou kréni metastazy s cystickou slozkou pochazet z rakoviny plic, papilarni-
ho karcinomu Stitnice, karcinomu kiize nebo melanomu. Na rozdil od literarnich
udajl jsme se s cystickou metastazou diferencovaného karcinomu stitné zlazy
dosud nesetkali, navzdory stim kr¢nich disekci pfi totalnich tyreoidektomiich
v horizontu 34 let.

Cilem sdéleni je zhodnoceni volby pfedoperacnich zobrazovacich metod u pa-
cientl s KC v porovnani s pooperacnim histologickym nalezem a nasledné sta-
noveni algoritmu vySetfeni i terapie a zejména doporuceni pro rutinni Iékafskou
praxi.

Metodika: na ORL oddéleni Nemocnice JindfichGiv Hradec se provadi pfi vySet-
fovani krénich lézi standardné sonografie (UZ), pfi diagnostickych rozpacich se
dopliuje vypocetni tomografie (CT) a/nebo magneticka rezonance (MR), event.
panendoskopie a etazové biopsie. Terapie je chirurgicka - exstirpace KC, event.
s uzitim zvétseni.

Vysledky: jedna se o retrospektivni studii v letech 2021-2023 u 31 pacientd
(19 zen, 12 muzd s rozmezim 21-81 let), doba sledovani Cinila 5—24 mésicu.
Shoda zobrazovacich metod s pooperacni histologii byla u 20 nemocnych (n
= 31) vySetfenych UZ 64,5 %, u 10 pacientd (n = 14) skenovanych CT 71,4 %
a u 3 nemocnych (n = 4) vySetfenych MR 75 %. V pfipadé neshody zobrazeni
s histologickym nalezem byla popisovana homogenni tkan. Dvakrat (14,3 %)
se za UZ a CT obrazem lateralni KC skryvala malignita: 34lety pacient mél
nekrotickou metastazu dlazdicobunééného karcinomu pfi origu v patrové ton-
zile, kterou jsme feSili lateralni faryngotomii, kréni disekci a naslednou aktino-
-chemoterapii. U 41leté pacientky jsme diagnostikovali probatorni excizi lym-

fom v kolikvované mizni uzling; byla pfedana do hematologické péce.

Zavér: potvrzena vhodnost stavajiciho algoritmu vysetfeni KC. Vysledky se bli-
Zi literarnim Udajam. ZkuSenosti operatérd s mikrochirurgii a dalSi vyvoj novych
technik UZ v&etné duplexni a triplexni UZ mozZna povedou ke sniZeni indikaci
ostatnich zobrazovacich metod a/nebo preferenci MR pred CT, a to i vzhledem
k radiacni zatézi. V ramci prevence a ¢asného zachytu KC, ale zejména dal-
Sich zavaznych lézi krku doporucuji autofi skrining UZ jiz na urovni privatniho
sektoru, a to zejména praktickymi I1ékafi dospélych, pediatry a otolaryngology.
Ten se aZ na vyjimky, v 21. stoleti, v na8em staté dosud standardné neprovadi.
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Adenom stredousi s neuroendokrinni diferenciaci
Otruba L.
ORL oddéleni, Nemocnice Mélnik, ORL oddéleni VFN v Praze

Adenom s neuroendokrinni diferenciaci je velmi vzacny tumor stfedousi, pro
ktery jsou typické — polymorfni architektura, eosinofilni cytoplasma s ovalnymi
jadry bunék, epitelialni markery a neuroendokrinni markery. Demonstrujeme
kasuistiky 2 pacientek s rliznymi pribéhy véetné foto a videodokumentace aby-
chom ukazali, Ze i onemocnéni s minimalni incidenci se vyskytuji a je tfeba na
né pomyslet.



Sinonazalni malignity s neuroendokrinni diferenciaci
Schalek P., Fuksa J., Knotek M., Sisak M.
Otorinolaryngologicka klinika 3. LF a FN Kralovské Vinohrady, Praha

Mezi sinonazalni malignity s neuroendokrinni diferenciaci patfi olfaktorni neu-
roblastom, neuroendokrinni karcinom a sinonazalni nediferencovany karcinom.
Jedna se o relativné vzacné tumory postihujici sinonazalni oblast s ¢astou
intrakranialni a intraorbitalni propagaci. Tyto nadory predstavuji velmi hetero-
genni skupinu, ktera predstavuje diagnostickou vyzvu zejména pro patologa.
V pfednasce jsou zminény zakladni vlastnosti téchto tumort, pohled na jejich

léCbu a prezentace série kazuistickych sdéleni.

Endonazalni dekomprese orbity

Svoboda M.", Musilova J.2

'Oddéleni otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Nemocnice Ceské Bu-
dé&jovice, a.s., 20&ni oddéleni, Nemocnicé Ceské Budsjovice, a.s.

Ve sdéleni jsou zminény indikace k dekompresi orbity, zplsoby provedeni de-
komprese, a to — medialni stény orbity endoskopickou metodou - €asto v kom-
binaci s dolni sténou o¢nice, vzacné z lateralni orbitotomie, ¢i horni stény orbity
pfi vyvinutych supraorbitalnich recesech Celnich dutin. Pfi dekompresi se Setfi
a. a n. infraorbitalis, os lacrimale a kosténé rozhrani etmoidd a dutiny celistni,
okohybné svaly. Provadi se Siroka supraturbinalni antrostomie, a incize na late-
ralni sténé orbity nezasahuje do oblasti frontalniho recessu.

V kratké kazuistice bude shrnut nas postup pfi dekompresi orbity u tyreogenni
orbitopatie. Kdy postupujeme spiSe konzervativné. Na kratkém videu je ukazan

postup operace, a MRI pak ukaze vyhfezly tuk do oblasti nosnich dutin.

Dulezité aspekty reoperaci nosu a VND metodou FESS
Vokurka J.
ORL oddéleni, Oblastni nemocnice Nachod, a.s.

V dnesni dobé se za metodu volby pfi operacich nosu a vedlejSich nosnich
dutin, povazuje metoda FEES. Jednim z aspekt(, které maji vliv na provedeni
reoperace je skutecnost, zda reoperujeme po predchozi endoskopické, nebo
zevni operaci. Stejné jako duvod predchozi operace. Dal§im dualezitym aspek-
tem je cil, kterého ma byt reoperaci dosazeno. Ten se liSi pokud reoperujeme
recidivujici zanétlivé onemocnéni, potize vzniklé po pfedchozi operaci, nebo
treba nador. Velmi dulezitym aspektem je znalost anatomickych poméra pred
operaci, stejné jako prfedoperaéni pfipravy. A nad tim v8im stoji aspekt funkéni,
na ktery bychom méli myslet i v pfipadé, Ze jde o reoperaci po pfedchozi zevni
operaci, a ve druhé fadeé i pfi reoperacich nadoru.
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