TISKOVA ZPRAVA CLS JEP

Otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku - aktualni témata

Otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku je komplexni a Siroky obor, do jehoz péce patfi
nejen zevni, stfedni a vnitini ucho (,,oto-*), horni cesty dychaci, tedy nos a vedlejsi dutiny
nosni (,rino-“) a hrtan véetné hlasivek a éasti pradusnice (,,laryngo-*), ale také horni cesty
polykaci, tzn. hltan, ¢astec¢né i jicen, smyslové organy sluchu, rovnovahy, ¢ichu a chuti,
mizni systém v oblasti krku, slinné zlazy, Stitna zlaza a také nervstvo a obalové tkané vSech
uvedenych organi.

Aktudlnim informacim Ceské spole&nosti otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
(CSORLCHHK) Ceské lékarské spoleénosti J. E. Purkyné (CLS JEP) byla 25. bfezna vénovéna
tiskova konference CLS JEP - a to i vzhledem ke dvéma vyznamnym dn(im, které ji predchazely,
konkrétné Den kochlearnich implantatt (25. inora) a Mezinarodni den sluchu (3. bfezna).
»Ztrata sluchu je pro ¢lovéka vice zatéZujici nez ztrata zraku. Z laického pohledu se to miZe zdat
zvlastni, ale je tomu skutedné tak. Clovék je tvor bytostné socidlni a pro svou socidlni interakci
potfebuje fe¢ovou komunikaci vice nez zrak,” pfipomina prof. MUDr. Jan Plzak, Ph.D., predseda
CSORLCHHK CLS JEP a prednosta Kliniky ORL a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN Motol,
Praha.

Nedoslychavost se podle dat Svétové zdravotnické organizace (WHO) vyskytuje u 5 % svétové
populace, tj. 432 miliont dospélych a 34 miliont déti. ,,V Ceské republice se roéné narodi

100 000 aZ 120 000 déti, 8-12 % novorozencd je rizikovych, vyZadujicich hospitalizaci na
novorozenecké jednotce intenzivni péce. Z provadéného novorozeneckého screeningu sluchu
vyplyva, Ze vyskyt trvalé poruchy sluchu ¢ini mezi fyziologickymi novorozenci 0,1-0,4 %, a mezi
rizikovymi novorozenci 2-5 %. Z toho [ze odvodit, Ze se v CR roéné narodi 100 aZ 500 déti s
trvalou poruchou sluchu,” uvadi prof. MUDr. Viktor Chrobok, CSc., Ph.D., prvni mistopfedseda
CSORLCHHK CLS JEP a prednosta Kliniky ORL a chirurgie hlavy a krku LF UK a FN Hradec
Kralové. Jediné véasny zachyt sluchové vady (trvalé poruchy sluchu) a nasledna rehabilitace
sluchu mUzZe u ditéte zajistit rozvoj komunikac¢nich schopnosti a zlepSeni podminek pro rozvoj
feci.

Screening sluchu novorozenci se v CR provadi jesté v porodnici, obvykle 2.-3. den

po narozeni, pomoci tzv. otoakustickych emisi zjiStujicich odpovéd zevnich vlaskovych bunék
tzv. Cortiho organu (soucasti hlemyzdé vnitfniho ucha) na zvukovy podnét. VySetfeni je
neinvazivni a novorozence nijak nezatézuje, provadi se pfi béZném spanku nebo klidovém
odpocinku. Screening sluchu novorozenct probiha na tiech Urovnich: screening v porodnici,
rescreening u ORL lékafe nebo foniatra a pedaudiologické centrum.

ASC SCREENING SLUCHU U ZIVE NAROZENYCH DLE KRAJE
POSKYTOVATELE ZDRAVOTNICH SLUZEB- ROK 2022

Rok 2022.
Zdroj dat: Narodni registr reprodukéniho zdravi, modul Novorozenci,
0zIs CR.
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Screeningem sluchu bylo v toce 2022 pokryto 93,3 % Zivé narozenych.
Pokryti screeningem se podle krajd pohybuje mezi 78,7 % a 97,7 %.




Screening sluchu v CR absolvuje méné nez polovina predskolakii

Jesté pred zahdjenim Skolni dochazky v rdmci preventivni prohlidky v 5 letech véku probiha
druhy screening, pfi kterém by mél prakticky détsky lékaF odeslat dité k audiologickému
vySetfeni na pracovisté ORL. | toto vySetfeni metodou tzv. tdnové prahové audiometrie je pro dité
zcela bezbolestné, vyZzaduje ovSem jeho aktivni spolupraci — v tiché mistnosti ¢i v odhlu¢néné
audiologické komore jsou mu prfehravany pfesné definované tony a dité na zakladé svého
subjektivniho viemu oznamuje, zda je slySi, i ne.

,Screening sluchu u déti ve véku 5 let je v CR nepochybné nastaven sprévné, nicméné stale je
provadén u méné nez poloviny déti. Je proto tfeba zvysit informovanost o ném predevsim u
rodicd predskolnich déti,“ zdGraznuje prof. Chrobok.

NSe POKRYTi SCREENINGOVYMVYKONEM 71112 NEBO AUDIOMETRIi
S 71111 DLE KRAJE BYDLISTE- PRUBEZNE VYSLEDKY ZA ROK 2023

Pokryti screeningovym vykonem|
nebo audiometrii se pohybuje
v intervalu od 18,7 % do 44,4 %.

Pokryti vykony 71112
nebo 71111 v krajich CR:
$20%
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Kochlearni implantace nahradi funkce vnitiniho ucha

»Kochlearniimplantat je v sou¢asné dobé nejdokonalejsi smyslovou nahradou, ktera je bézné
klinicky pouZivdna. SlouZi k rehabilitaci sluchu u pacientd, déti i dospélych, kterym jina forma
rehabilitace nepomahd. Celosvétové byl jiz prekrocen milion implantovanych pacientd, v Ceské
republice jsou zhruba 2000 uZivateld,” konstatuje doc. MUDr. Jan Boucek, Ph.D., ¢len vyboru
CSORLCHHK CLS JEP a zastupce prednosty Kliniky ORL a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a
FN Motol, Praha.

Princip kochlearni implantace spociva v nahrazeni ztracené nebo nevyvinuté funkce vnitfniho
ucha presnou stimulaci zakon¢eni sluchového nervu v oblasti kochley (hlemyzdé) vnitfniho ucha
elektrickymi impulzy. Tim vznika sluchovy viem a pacient se v prib&hu rehabilitace nauéi diky
plasticité lidského mozku slyset.

»Ve svété byla prvni kochlearni implantace provedena na konci 60. let minulého stoleti a rozvoj
implantacnich programi v SirSim méfitku nastal o 20 let pozdéji. U nas se kochlearniimplantace
provadéji od roku 1987, kdy byla v byvalém Ceskoslovensku dokonce vyvinuta a pouZita plvodni
tuzemskd neuroprotéza. PFi splnéni pfisnych indikaénich kritérii je v CR tato péce plné hrazena

z vefejného zdravotniho pojisténi. Pfesto by potencidlnich uZivateld mohlo byt podstatné vice,
neZ je realny pocet implantovanych pacientl kaZdy rok. Dlraz na véasnou a efektivni rehabilitaci
sluchu u dospélé populace je velmi dileZzity, protoZe umoZni sniZit riziko padd, zranéni,
nemocnosti, osaméni, depresivnich onemocnéni a demence,” zd(iraznil doc. Boucek.

Nova Sance i pro ¢eské pacienty - biologicka lécba nosnich polypu
Novinky z dalSi oblasti ORL pfedstavil MUD. Jan Vodic¢ka, Ph.D., vedouci Rinologické sekce
CSORLCHHK CLS JEP a prednosta ORL kliniky Pardubické nemocnice. Konkrétné se vénoval



moznostem biologické léCby chronické rinosinusitidy (dlouhodobého zanétu dutiny nosni a
vedlejSich nosnich dutin, pro zjednoduseni v textu dale ,chronické rymy“) s polypy. Polyp je
vyklenuti sliznice v dutiné nosni stopkatého charakteru, vtomto pfipadé jsou polypy typicky
viceCetné a oboustranné.

Pokrocily nalez chronické rymy s polypy

»Typickym projevem chronické rymy s polypy je nosni nepriichodnost, vytok z nosu, zatékani
hlend do krku, poruchy Cichu a tlak ve tvari,“ pfiblizil MUDr. Vodiéka onemocnéni, které svym
nositellim vyrazné ztrpCuje zivot a vyznamneé snizuje jeho kvalitu. ,,VZdy je nutné, pfedevsim pfi
jednostranném nalezu polypd, vyloucit jinou patologii v dutiné nosni, véetné nadort &i vrozené
vyvojové vady, napf. vyhfeznuti mozkovych blan — meningokély. Také je nutné ujistit se, Ze se
nejedna o tzv. sekundarnirinosinusitidu, kdy polypy mohou byt projevem tfeba poruchy hybnosti
fasinek, cystické fibrézy a dalSich systémovych granulomatéznich onemocnéni,” dodava MUDr.

Vodicka.

Ne vSichni pacienti s chronickou rymou s polypy nutné vyzaduiji lécbu. Lehké formy pak dobre
reaguji na léCbu mistnimi kortikosteroidy, tedy léky, které si pacient aplikuje pfimo do dutiny
nosni ve formé spreje. Pokud nedochazi k uspokojivé kontrole pfiznakl (pfedevsim
neprichodnosti nosni a ztraté ¢ichu), pak lze podat kortikosteroidy po kratkou dobu i Usty
(peroralné).

»DalsSim krokem v [6éCbé je chirurgické oSetfeni, které doznalo vyrazného rozvoje na pfelomu
tisicileti. Bez nutnosti fezu na kiZi jsou pod kontrolou endoskopu dutina nosni a vedlejSi nosni
dutiny od polypli o&istény. BohuZel se i po této léEbé mohou polypy vracet,“ uvadi MUDr.
Vodiéka. V takovém pfipadé lze nové vyuzit i biologickou léEbu protilatkami proti proteiniim,
které se podileji na rozvoji chronického zanétu, tzv. interleukindim a jejich receptorim.
»Biologicka léEba pFinasi dobry efekt nejen pro zprichodnéni nosu, ale u velké éasti pacientt
dochézi'i ke zlepSeni Cichu. Navic pFi aplikaci biologické lécby miZe dojit k pFiznivému ovlivnén/
dalSich chorob, pfedevsim astmatu a chronického zanétu stfedousi,“ dodava MUDr. Vodicka.

Biologicka lé¢ba chronické rinosinusitidy s polypy je pacientlim, pro které je vhodna, indikovana
a predepisovana v centrech. Priibéh léCby, vliv na pfiznaky a pfipadné komplikace jsou
sledovany v registru.
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