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Cochlear’

Hear now. And always

Cochlear™ Nucleus® Nexa™ System

The future of hearing.
Delivered today

* o o
o

Introducing the world’s first smart cochlear implant system

For the first time, your patients will be ready to access
new or improved features and future innovations through
upgradeable firmware in their smart implant.

Each patient’s MAPs are now securely stored in their smart
implant memory, and can be quickly and easily copied to a
new or replacement sound processor in the future.

The Nucleus® Nexa™ System intuitively responds to your
patients’ changing needs across the day, while adapting to

maximise battery life with the world’s smallest and lightest #~\ Off-the-ear Behind-the-ear
sound processors."%** And it’s all seamlessly connected to ? ") Nucleus Kanso SNE @
an ecosystem that delivers personalised care” and a world Sound Processor Sound Processor \

of streaming options.* d
To find out more visit www.cochlear.com/NucleusNexaProfessional Follow us on Linked )

#Battery life varies for every user, according to the age of the battery, the programs used each day, yourimplant type, the thickness of skin covering your implant, and the size and type of battery used. Streaming from compatible devices, True Wireless
Devices or FM may decrease sound processor battery life depending on how often and for how long streaming is engaged. *The Nucleus Kanso 3 Nexa Sound Processor is the world’s smallest and lightest rechargeable off-the-ear sound processor.
“Remote Care is not available in all countries. For information regarding the devices that are compatible with Cochlear’s Remote Care services, visit www.cochlear.com/compatibility. ¥As Bluetooth LE Audio compatible devices become available, a
firmware update will be required for your patients to use certain features. Auracast” broadcast audio capability is subject to third party adoption of the Auracast protocol. 1. Cochlear Limited. D1864200 SCAN-2 Design Description. 2022, Apr. 2. Mauger
SJ, Warren C, Knight M, Goorevich M, Nel E. Clinical evaluation of the Nucleus 6 cochlear implant system: performance improvements with SmartSound iQ. International Journal Of Audiology. 2014, Aug; 53(8): 564-576. [Sponsored byCochIear] 3.
MaugerS Jones M, Nel E, Del Dot J. Clinical outcomes with the Kanso” off-the- ear cochlear implant sound processor. International Journal Of Audiology. 2017, Jan 9;4-10. [Sponsored by Cochlear]4 Wolfe J, Neumann S, Marsh M, Schafer E, Lianos

L, Gilden J, O’Neill L Arkis P, Menapace C, Nel E, Jones M. Benefits of Adaptive Signal Processing in a Commercially Available Cochlear Implant Sound Processor. Ofol Neurotol. 2015 Aug; 36(7):1181-90. [Sponsored by Cochlear] 5.Cochlear Limited.
D1913968 Nucleus 8 Whitepaper. 2024, Jan. 6. Cochlear Limited. D1190805 Processor Size Comparison. 2024, May. This material is intended for health professionals. If you are a consumer, please seek advice from your health professional about
treatments for hearing loss. Outcomes may vary, and your health professional will advise you about the factors which could affect your outcome. Always read the instructions for use. Not all products are available in all countries. Please contact your local
Cochlear representative for product information. Cochlear, Hear now. And always, Nexa, Nucleus, and the elliptical logo are either trademarks or registered trademarks of the Cochlear group of companies. © Cochlear Limited 2024. D2166266-V2 2024-07
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SLUHA

18 let na
18 lokacijah

Neuroth slusni aparati smo z vami v Sloveniji
ze 18leto, nasatradicijain kvaliteta so vam
na razpolago ze na vec kot 18 lokacijah

po vsej Sloveniji.

Kajnudimo?

* Najnovejsa tehnologija za boljSi sluh.
*  Brezplacen preizkus novih slusnih aparatov.

»  Zastopstvo premium proizvajalcem slusnih aparatov.
» Strokovna podporain nastavitev slusnih aparatov.
Lastna blagovna znamka Viennatone.

SLUSNIAPARATI NEUROTH

neuroth.com BOLJE SLISATI « BOLJE ZIVETI



PO ZADOVOLJSTVU STRANK IN STROKOVNOSTI

VEC KOT 2000 MNENJ

Google

48 -5.0

Dosegamo najvisje preberite mnenja
ocene nasih strank.

19 SLUSNIH AKUSTIKOV

V Liibecku, na akademiji za
slusne akustike AFH in preko

af@ & HA

Swiss
Acad . . .
ofﬂezmg International SIHA, p_l'vl_C!ObIVamo znanje po
Acoustics Hearing najvisjih in najnovejsih
Liibeck Academy standardih stroke.
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Strokovnost, ki temelji na vrhunskem izobrazevanju.
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SLUSNI CENTRI

')
Maribor 2x
Ptuj®

) Velenje
Jesenice [ .
Kranj Celje
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Ljubljana 3Xe  Trhovlje

Janez Holevar Rifle

]
SPET SLISIM
imam slusne aparate iz AUDIO BM

audiobm.si

SPECIALISTI ZA SLUSNE APARATE

* sluSni aparati in dodatna oprema priznanih blagovnih znamk (Unitron in Sonic)  zascita sluha (Cepki za uSesa)
* brezplacno svetovanje in testiranje * spletna trgovina ¢ vzdrzevanje slusSnih aparatov (lasten servis) ...
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VITOM® eagle

Ergonomic. Innovative. Cost-effective.

STORZ

KARL STORZ— ENDOSKOPE

www.karlstorz.com




Najdaljsa tradicija slusnih

aparatov v Sloveniji - vec kot

SLUSNI APARATI
WIDEX

Zaupa nam vec kot
50000 UPORABNIKOV

V Sloveniji y---
12 SLUSNIH CENTROV/ <

CEPKI ZA USESA
izdelani po meri

scCitijo pred vdorom
vode in pred hrupom
orimerni za

odrasle in otroke

www.widex.si 012345 700 www.cepkizausesa.com



OLYMPUS

Simple. Powerful. Versatile.

CELERIS™ - The New Portable Sinus Debrider




VEC PRILOZNOSTI

PRI ZDRAVLIJENJU
VASIH BOLNIKOV

Skenirajte QR kodo
in izvedite vec o
osredotocenosti druzbe
MSD na zdravljenje raka.

KEYTRUDA

(pembrolizumab, MSD)

KEYTRUDA® je odobrena za zdravljenje vec kot 30 indikacij rakavih obolenj’

Referenca: 1. Povzetek glavnih znacilnosti zdravila KEYTRUDA

SKRAJSAN POVZETEK GLAVNIH ZNACILNOSTI ZDRAVILA - Pred predpisovanjem, prosimo, preberite
celoten Povzetek glavnih znacilnosti zdravila! - Ime zdravila: KEYTRUDA 25 mg/ml koncentrat za raztopino
za infundiranje vsebuje pembrolizumab. - Terapevtske indikacije: Zdravilo KEYTRUDA je kot samostojno
zdravljenje indicirano za zdravljenje: odraslih in mladostnikov, starih 12 let ali ve¢, z napredovalim
(neoperabilnim ali metastatskim) melanomom; za adjuvantno zdravljenje odraslih in mladostnikov, starih 12 let
ali ve¢, z melanomom v stadiju IIB, IIC ali lll, in sicer po popolni kirurski odstranitvi; za adjuvantno zdravljenje
odraslih z nedrobnoceli¢nim plju¢nim rakom, ki imajo visoko tveganje za ponovitev bolezni po popolni kirurski
odstranitvi in kemoterapiji na osnovi platine; metastatskega nedrobnoceli¢nega plju¢nega raka (NSCLC) v prvi
liniji zdravljenja pri odraslih, ki imajo tumorje z > 50 % izrazenostjo PD-L1 (TPS) in brez pozitivnih tumorskih
mutacij EGFR ali ALK; lokalno napredovalega ali metastatskega NSCLC pri odraslih, ki imajo tumorje z = 1 %
izrazenostjo PD-L1 (TPS) in so bili predhodno zdravljeni z vsaj eno shemo kemoterapije, bolniki s pozitivnimi
tumorskimi mutacijami EGFR ali ALK so pred prejemom zdravila KEYTRUDA morali prejeti tudi tar¢no zdravljenje;
odraslih in pediatri¢nih bolnikov, starih 3 leta ali ve¢, s ponovljenim ali neodzivnim klasicnim Hodgkinovim
limfomom (cHL), pri katerih avtologna presaditev mati¢nih celic (ASCT) ni bila uspe3na, ali po najmanj dveh
predhodnih zdravljenjih kadar ASCT ne pride v postev kot moznost zdravljenja; lokalno napredovalega ali
metastatskega urotelijskega raka pri odraslih, predhodno zdravljenih s kemoterapijo, ki je vkljucevala platino;
lokalno napredovalega ali metastatskega urotelijskega raka pri odraslih, ki niso primerni za zdravljenje s
kemoterapijo, ki vsebuje cisplatin in imajo tumorje z izrazenostjo PD-L1 = 10, ocenjeno s kombinirano pozitivno
oceno (CPS); ponovljenega ali metastatskega ploscatoceli¢nega raka glave in vratu (HNSCC) pri odraslih, ki
imajo tumorje z > 50 % izrazenostjo PD-L1 (TPS), in pri katerih je bolezen napredovala med zdravljenjem ali po
zdravljenju s kemoterapijo, ki je vkljucevala platino; za adjuvantno zdravljenje odraslih z rakom ledvicnih celic s
povisanim tveganjem za ponovitev bolezni po nefrektomiji, ali po nefrektomiji in kirurski odstranitvi
metastatskih lezij, za zdravljenje odraslih z MSI-H (microsatellite instability-high) ali dMMR (mismatch repair
deficient) kolorektalnim rakom v naslednjih terapevtskih okolis¢inah: prva linija zdravljenja metastatskega
kolorektalnega raka; zdravljenje neoperabilnega ali metastatskega kolorektalnega raka po predhodnem
kombiniranem zdravljenju, ki je temeljilo na fluoropirimidinu; in za zdravljenje MSI-H ali dMMR tumorjev pri
odraslih z: napredovalim ali ponovljenim rakom endometrija, pri katerih je bolezen napredovala med ali po
predhodnem zdravljenju, ki je vkljucevalo platino, v katerih koli terapevtskih okoli¢inah, in ki niso kandidati za
kurativno operacijo ali obsevanje; neoperabilnim ali metastatskim rakom Zelodca, tankega ¢revesa ali biliarnega
trakta, pri katerih je bolezen napredovala med ali po vsaj enem predhodnem zdravljenju. Zdravilo KEYTRUDA je
kot samostojno zdravljenje ali v kombinaciji s kemoterapijo s platino in 5-fluorouracilom (5-FU) indicirano za
prvo linijo zdravljenja metastatskega ali neoperabilnega ponovljenega ploscatoceli¢nega raka glave in vratu pri
odraslih, ki imajo tumorje z izrazenostjo PD-L1 s CPS > 1. Zdravilo KEYTRUDA je v kombinaciji s kemoterapijo, ki
vkljucuje platino, indicirano za neoadjuvantno zdravljenje, in v nadaljevanju kot samostojno zdravljenje za
adjuvantno zdravljenje odraslih z operabilnim nedrobnoceli¢nim plju¢nim rakom, ki imajo visoko tveganje za
ponovitev bolezni; v kombinaciji s pemetreksedom in kemoterapijo na osnovi platine je indicirano za prvo linijo
zdravljenja metastatskega neplo3¢atoceli¢nega NSCLC pri odraslih, pri katerih tumorji nimajo pozitivnih mutacij
EGFR ali ALK; v kombinaciji s karboplatinom in bodisi paklitakselom bodisi nab-paklitakselom je indicirano za
prvo linijo zdravljenja metastatskega plos¢atoceli¢nega NSCLC pri odraslih; v kombinaciji s pemetreksedom in
kemoterapijo na osnovi platine je indicirano za prvo linijo zdravljenja pri odraslih z neoperabilnim
neepiteloidnim malignim mezoteliomom plevre; v kombinaciji z enfortumab vedotinom je indicirano za prvo
linijo zdravljenja neoperabilnega ali metastatskega urotelijskega raka pri odraslih; v kombinaciji z aksitinibom ali
v kombinaciji z lenvatinibom je indicirano za prvo linijo zdravljenja napredovalega raka ledvi¢nih celic (RCC) pri
odraslih; v kombinaciji s kemoterapijo s platino in fluoropirimidinom je indicirano za prvo linijo zdravljenja
lokalno napredovalega neoperabilnega ali metastatskega raka poziralnika pri odraslih, ki imajo tumorje z
izrazenostjo PD-L1 s CPS = 10; v kombinaciji s kemoterapijo za neoadjuvantno zdravljenje, in v nadaljevanju kot
samostojno adjuvantno zdravljenje po kirurskem posegu, je indicirano za zdravljenje odraslih z lokalno
napredovalim trojno negativnim rakom dojk ali trojno negativnim rakom dojk v zgodnjem stadiju z visokim
tveganjem za ponovitev bolezni; v kombinaciji s kemoterapijo je indicirano za zdravljenje lokalno ponovljenega
neoperabilnega ali metastatskega trojno negativnega raka dojk pri odraslih, ki imajo tumorje z izrazenostjo
PD-L15CPS = 10 in predhodno niso prejeli kemoterapije za metastatsko bolezen; v kombinaciji s karboplatinom
in paklitakselom je indicirano za prvo linijo zdravljenja primarno napredovalega ali ponovljenega raka
endometrija (EC) pri odraslih, ki so kandidati za sistemsko zdravljenje; v kombinaciji z lenvatinibom je indicirano
za zdravljenje napredovalega ali ponovljenega raka endometrija pri odraslih z napredovalo boleznijo med ali po
predhodnem zdravljenju s kemoterapijo, ki je vkljucevala platino, v katerih koli terapevtskih okolis¢inah, in ki
niso kandidati za kurativno operacijo ali obsevanje; v kombinaciji s kemoradioterapijo (zdravljenje z zunanjim
obsevanjem, ki mu sledi brahiterapija) je indicirano za zdravljenje lokalno napredovalega raka materni¢nega
vratu v stadiju Il - IVA po FIGO 2014 pri odraslih, ki niso prejeli predhodne definitivne terapije; v kombinaciji s
kemoterapijo, z bevacizumabom ali brez njega, je indicirano za zdravljenje persistentnega, ponovljenega ali
metastatskega raka materni¢nega vratu pri odraslih bolnicah, ki imajo tumorje z izrazenostjo PD-L1 s CPS > 1; v
kombinaciji s trastuzumabom, fluoropirimidinom in kemoterapijo, ki vklju¢uje platino, je indicirano za prvo
linijo zdravljenja lokalno napredovalega neoperabilnega ali metastatskega HER2-pozitivnega adenokarcinoma
zelodca ali gastroezofagealnega prehoda pri odraslih, ki imajo tumorje z izrazenostjo PD-L1 s CPS = 1; v
kombinaciji s fluoropirimidinom in kemoterapijo, ki vklju¢uje platino, je indicirano za prvo linijo zdravljenja
lokalno napredovalega neoperabilnega ali metastatskega HER2-negativnega adenokarcinoma Zzelodca ali
gastroezofagealnega prehoda pri odraslih, ki imajo tumorje z izrazenostjo PD-L1 s CPS > 1; v kombinaciji z
gemcitabinom in cisplatinom je indicirano za prvo linijo zdravljenja lokalno napredovalega neoperabilnega ali
metastatskega raka biliarnega trakta pri odraslih. -« Odmerjanje in nacin uporabe: Testiranje PD-L1: Ce je
navedeno v indikaciji, je treba izbiro bolnika za zdravljenje z zdravilom KEYTRUDA na podlagi izrazenosti PD-L1
tumorja potrditi z validirano preiskavo. Testiranje MSI/MMR: Ce je navedeno v indikaciji, je treba izbiro bolnika
za zdravljenje z zdravilom KEYTRUDA na podlagi MSI-H/dMMR statusa tumorja potrditi z validirano preiskavo.
Odmerjanje: Priporoc¢eni odmerek zdravila KEYTRUDA pri odraslih je bodisi 200 mg na 3 tedne ali 400 mg na 6
tednoy, apliciran z intravensko infuzijo v 30 minutah. Priporoceni odmerek zdravila KEYTRUDA za samostojno
zdravljenje pri pediatri¢nih bolnikih s cHL, starih 3 leta ali veg, ali bolnikih z melanomom, starih 12 let ali vec, je
2 mg/kg telesne mase (do najvec 200 mg) na 3 tedne, apliciran z intravensko infuzijo v 30 minutah. Za uporabo
v kombinaciji glejte povzetke glavnih znacilnosti zdravil so¢asno uporabljenih zdravil. Ce se zdravilo KEYTRUDA
uporablja kot del kombiniranega zdravljenja skupaj z intravensko kemoterapijo, je treba zdravilo KEYTRUDA
aplicirati prvo. Ce se zdravilo KEYTRUDA uporablja kot del kombiniranega zdravljenja skupaj z enfortumab
vedotinom, je treba zdravilo KEYTRUDA aplicirati po enfortumab vedotinu, kadar sta uporabljena na isti dan.
Bolnike je treba zdraviti do napredovanja bolezni ali nesprejemljivih toksi¢nih u¢inkov (in do maksimalnega
trajanja zdravljenja, Ce je le to doloceno za indikacijo). Pri adjuvantnem zdravljenju melanoma, NSCLC ali RCC je
treba zdravilo uporabljati do ponovitve bolezni, pojava nesprejemljivih toksi¢nih ucinkov oziroma mora
zdravljenje trajati do enega leta. Za neoadjuvantno in adjuvantno zdravljenje operabilnega NSCLC morajo
bolniki neoadjuvantno prejeti zdravilo KEYTRUDA v kombinaciji s kemoterapijo, in sicer 4 odmerke po 200 mg
na 3 tedne ali 2 odmerka po 400 mg na 6 tednov ali do napredovanja bolezni, ki izkljucuje definitivni kirurski
poseg, ali do pojava nesprejemljivih toksi¢nih ucinkov, ¢emur sledi adjuvantno zdravljenje z zdravilom
KEYTRUDA kot samostojnim zdravljenjem, in sicer 13 odmerkov po 200 mg na 3 tedne ali 7 odmerkov po 400
mg na 6 tednov ali do ponovitve bolezni ali do pojava nesprejemljivih toksi¢nih ucinkov. Bolniki, pri katerih
pride do napredovanja bolezni, ki izkljucuje definitivni kirurski poseg, ali do nesprejemljivih toksi¢nih ucinkov,
povezanih z zdravilom KEYTRUDA kot neoadjuvantnim zdravljenjem v kombinaciji s kemoterapijo, ne smejo
prejeti zdravila KEYTRUDA kot samostojnega zdravljenja za adjuvantno zdravljenje. Za neoadjuvantno in
adjuvantno zdravljenje TNBC morajo bolniki neoadjuvantno prejeti zdravilo KEYTRUDA v kombinaciji s
kemoterapijo, in sicer 8 odmerkov po 200 mg na 3 tedne ali 4 odmerke po 400 mg na 6 tednov, ali do
napredovanja bolezni, ki izklju¢uje definitivni kirurski poseg, ali do pojava nesprejemljivih toksi¢nih ucinkov,
&emur sledi adjuvantno zdravljenje z zdravilom KEYTRUDA kot samostojnim zdravljenjem, in sicer 9 odmerkov
po 200 mg na 3 tedne ali 5 odmerkov po 400 mg na 6 tednov ali do ponovitve bolezni ali pojava nesprejemljivih
toksi¢nih ucinkov. Bolniki, pri katerih pride do napredovanja bolezni, ki izklju¢uje definitivni kirurski poseg, ali
do nesprejemljivih toksi¢nih ucinkov povezanih z zdravilom KEYTRUDA kot neoadjuvantnim zdravljenjem v

kombinaciji s kemoterapijo, ne smejo prejeti zdravila KEYTRUDA kot samostojnega zdravljenja za adjuvantno
zdravljenje. Za lokalno napredovalega raka materni¢nega vratu morajo bolnice prejeti zdravilo KEYTRUDA
socasno s kemoradioterapijo, ¢emur sledi samostojno zdravljenje z zdravilom KEYTRUDA. Zdravilo KEYTRUDA
se lahko daje v odmerku 200 mg na 3 tedne ali 400 mg na 6 tednov do napredovanja bolezni, pojava
nesprejemljivih toksi¢nih ucinkov ali do 24 mesecev. Ce je aksitinib uporablien v kombinaciji s
pembrolizumabom, se lahko razmisli o povecanju odmerka aksitiniba nad zacetnih 5 mg v presledkih Sest
tednov ali ve¢.V primeru uporabe v kombinaciji z lenvatinibom je treba zdravljenje z enim ali obema zdraviloma
prekiniti, kot je primerno. Uporabo lenvatiniba je treba zadrzati, odmerek zmanjsati ali prenehati z uporabo, v
skladu z navodili v povzetku glavnih znacilnosti zdravila za lenvatinib, in sicer za kombinacijo s
pembrolizumabom. Pri bolnikih starih > 65 let, bolnikih z blago do zmerno okvaro ledvic, bolnikih z blago ali
zmerno okvaro jeter prilagoditev odmerka ni potrebna. Odlozitev odmerka ali ukinitev zdravljenja: Zmanjsanje
odmerka zdravila KEYTRUDA ni priporocljivo. Za obvladovanje neZelenih ucinkov je treba uporabo zdravila
KEYTRUDA zadrzati ali ukiniti, prosimo, glejte celoten Povzetek glavnih znacllnostl zdrawla Kontrai dikacije:
Preobcutljlvost na uéinkovino ali katero koli pomozno snov. « F h opozoril, pr

ij in nez ih u¢inkov: Imunsko pogojeni nezeleni ucinki (pnevmonitis, kolitis, hepatitis,
nefrltls, endokrlnopatue, nezeleni ucinki na kozo in drugi): Pri bolnikih, ki so prejemall pembrolizumab, so se
pojavili imunsko pogojeni nezeleni ucinki, vklju¢no s hudimi in smrtnimi primeri. Ve¢ina imunsko pogojenih
nezelenih ucinkov, ki so se pojavili med zdravljenjem s pembrolizumabom, je bila reverzibilnih in so jih obvladali
s prekinitvami uporabe pembrolizumaba, uporabo kortikosteroidov in/ali podporno oskrbo. Pojavijo se lahko
tudi po zadnjem odmerku pembrolizumaba in hkrati prizadanejo ve¢ organskih sistemov. V primeru suma na
imunsko pogojene nezelene ucinke je treba poskrbeti za ustrezno oceno za potrditev etiologije oziroma
izkljucitev drugih vzrokov. Glede na izrazitost nezelenega ucinka je treba zadrzati uporabo pembrolizumaba in
uporabiti kortikosteroide - za natan¢na navodila, prosimo, glejte Povzetek glavnih znacilnosti zdravila Keytruda.
Zdravljenje s pembrolizumabom lahko poveca tveganje za zavrnitev pri prejemnikih presadkov ¢vrstih organov.
Pri bolnikih, ki so prejemali pembrolizumab, so poro¢ali o hudih z infuzijo povezanih reakcijah, vklju¢no s
preobcutljivostjo in anafilaksijo. Pembrolizumab se iz obtoka odstrani s katabolizmom, zato presnovnih
medsebojnih delovanj zdravil ni pri¢akovati. Uporabi sistemskih kortikosteroidov ali imunosupresivov pred
uvedbo pembrolizumaba se je treba izogibati, ker lahko vplivajo na farmakodinami¢no aktivnost in u¢inkovitost
pembrolizumaba. Vendar pa je kortikosteroide ali druge imunosupresive mogoce uporabiti za zdravljenje
imunsko pogojenih nezelenih ucinkov. Kortikosteroide je mogoce uporabiti tudi kot premedikacijo, ce je
pembrolizumab uporabljen v kombinaciji s kemoterapijo, kot antiemeticno profilakso in/ali za ublazitev
nezelenih ucinkov, povezanih s kemoterapijo. Zenske v rodni dobi morajo med zdravljenjem s pembrolizumabom
in vsaj se 4 mesece po zadnjem odmerku pembrolizumaba uporabljati ucinkovito kontracepcijo, med
nose¢nostjo in dojenjem se ga ne sme uporabljati. Varnost pembrolizumaba pri samostojnem zdravljenju so v
klini¢nih $tudijah ocenili pri 7631 bolnikih, ki so imeli razli¢ne vrste raka, s tirimi odmerki (2 mg/kg telesne mase
na 3 tedne, 200 mg na 3 tedne in 10 mg/kg telesne mase na 2 ali 3 tedne). V tej populaciji bolnikov je mediani
¢as opazovanja znasal 8,5 meseca (v razponu od 1 dneva do 39 mesecev), najpogostejsi nezeleni ucinki
zdravljenja s pembrolizumabom pa so bili utrujenost (31 %), diareja (22 %) in navzea (20 %). Vecina poroc¢anih
nezelenih ucinkov pri samostojnem zdravljenju je bila po izrazitosti 1. ali 2. stopnje. Najresnejsi nezeleni ucinki
50 bili imunsko pogojeni nezeleni ucinki in hude z infuzijo povezane reakcije. Pojavnost imunsko pogojenih
nezelenih ucinkov pri uporabi pembrolizumaba samega za adjuvantno zdravljenje je znasala 37 % za vse
stopnje in 9 % od 3.do 5. stopnje, pri metastatski bolezni pa 25 % za vse stopnje in 6 % od 3. do 5. stopnje. Pri
adjuvantnem zdravljenju niso zaznali nobenih novih imunsko pogojenih neZelenih ucinkov. Varnost
pembrolizumaba pri kombiniranem zdravljenju s kemoterapijo ali CRT so ocenili pri 6334 bolnikih z razli¢nimi
vrstami raka, ki so v klini¢nih Studijah prejemali pembrolizumab v odmerkih 200 mg, 2 mg/kg telesne mase ali
10 mg/kg telesne mase na vsake 3 tedne.V tej populaciji bolnikov so bili najpogostejsi nezeleni ucinki naslednji:
navzea (52 %), anemija (51 %), utrujenost (36 %), diareja (35 %), zaprtost (32 %), bruhanje (28 %), zmanjsano
3tevilo nevtrofilcev (27 %) in zmanjsanje apetita (27 %). Pojavnost nezelenih ucinkov 3. do 5. stopnje je pri
bolnikih z NSCLC pri kombiniranem zdravljenju s pembrolizumabom znasala 69 % in pri zdravljenju samo s
kemoterapijo 61 %, pri bolnikih s HNSCC pri kombiniranem zdravljenju s pembrolizumabom 85 % in pri
zdravljenju s kemoterapijo v kombinaciji s cetuksimabom 84 %, pri bolnikih z rakom poziralnika pri
kombiniranem zdravljenju s pembrolizumabom 86 % in pri zdravljenju samo s kemoterapijo 83 %, pri bolnikih s
TNBC pri kombiniranem zdravljenju s pembrollzumabom 80 % in pri zdravljenju samo s kemoterapijo 77 %, pri
bolnicah z rakom materni¢nega vratu pri kombiniranem zdravljenju s pembrolizumabom (kemoterapija z ali
brez bevacizumaba ali v kombinaciji s CRT) 77 % in pri zdravljenju s kemoterapijo z ali brez bevacizumaba ali
samostojno s CRT 71 %, pri bolnikih z rakom Zelodca pri kombiniranem zdravljenju s pembrolizumabom
(kemoterapija z ali brez trastuzumaba) 74 % in pri kemoterapiji v kombinaciji z ali brez trastuzumaba 68 %, pri
bolnikih z rakom biliarnega trakta pri kombiniranem zdravljenju s pembrolizumabom 85 % in pri samostojni
kemoterapiji 84 %, pri bolnicah z EC pri kombiniranem zdravljenju s pembrolizumabom 59 % in pri samostojni
kemoterapiji 46 %, in pri bolnikih z malignim mezoteliomom plevre pri kombiniranem zdravljenju s
pembrolizumabom 44 % in pri samostojni kemoterapiji 30 %. Varnost pembrolizumaba v kombinaciji z
aksitinibom ali lenvatinibom pri napredovalem RCC in v kombinaciji z lenvatinibom pri napredovalem EC so
ocenili pri skupno 1456 bolnikih z napredovalim RCC ali napredovalim EC, ki so v klini¢nih $tudijah prejemali 200
mg pembrolizumaba na 3 tedne skupaj s 5 mg aksitiniba dvakrat na dan ali z 20 mg lenvatiniba enkrat na dan,
kot je bilo ustrezno. V teh populacijah bolnikov so bili najpogostejsi nezeleni ucinki diareja (58 %), hipertenzija
(54 %), hipotiroidizem (46 %), utrujenost (41 %), zmanjsan apetit (40 %), navzea (40 %), artralgija (30 %),
bruhanje (28 %), zmanj3anje telesne mase (28 %), disfonija (28 %), bole¢ine v trebuhu (28 %), proteinurija (27 %),
sindrom palmarno-plantarne eritrodizestezije (26 %), izpuscaj (26 %), stomatitis (25 %), zaprtost (25 %), misi¢no-
skeletna bolecina (23 %), glavobol (23 %) in kaselj (21 %). Nezelenih ucinkov od 3. do 5. stopnje je bilo pri
bolnikih z RCC med uporabo pembrolizumaba v kombinaciji z aksitinibom ali lenvatinibom 80 % in med
uporabo sunitiniba samega 71 %. Pri bolnicah z EC je bilo nezelenih u¢inkov od 3. do 5. stopnje med uporabo
pembrolizumaba v kombinaciji z lenvatinibom 89 % in med uporabo kemoterapije same 73 %. Varnost
pembrolizumaba v kombinaciji z enfortumab vedotinom so ocenili pri 564 bolnikih z neoperabilnim ali
metastatskim urotelijskim rakom, ki so prejemali 200 mg pembrolizumaba 1. dan in 1,25 mg/kg enfortumab
vedotina 1.in 8. dan vsakega 21-dnevnega ciklusa. Na splosno so opazili, da je bila pojavnost nezelenih ucinkov
za pembrolizumab v kombinaciji z enfortumab vedotinom visja kot pri samostojnem zdravljenju s
pembrolizumabom, kar odraza prispevek enfortumab vedotina in daljsega trajanja kombiniranega zdravljenja.
Nezeleni ucinki so bili na splosno podobni nezelenim ucinkom, ki so jih opazili pri bolnikih, ki so prejemali
pembrolizumab ali enfortumab vedotin kot samostojno zdravljenje. Pojavnost makulopapuloznega izpus¢aja
vseh stopenj je bila 36 % (10 % od 3. do 4. stopnje), kar je visje, kot je bilo opazeno pri samostojnem zdravljenju
s pembrolizumabom. Na splosno so bile pogostnosti nezelenih ucinkov visje pri bolnikih, starih > 65 let, v
primerjavi z bolniki, starimi < 65 let, predvsem za resne nezelene ucinke (56,3 % pri bolnikih, starih > 65 let, in
35,3 % pri bolnikih, starih < 65 let) in u¢inke > 3. stopnje (80,3 % pri bolnikih, starih > 65 let, in 64,2 % pri bolnikih,
starih < 65 let), podobno kot opazanja pri primerjalni kemoterapiji. Za celoten seznam nezelenih ucinkov,
prosimo, glejte celoten Povzetek glavnih znacilnosti zdravila. Za dodatne informacije o varnosti v primeru
uporabe pembrolizumaba v kombinaciji glejte povzetke glavnih znacilnosti zdravila za posamezne komponente
kombiniranega zdravljenja. - Nacin in rezim izdaje zdravila: H - Predpisovanje in izdaja zdravila je le na recept,
zdravilo se uporablja samo v bolnisnicah. ik dovoljenja za promet z zdravil Merck Sharp & Dohme

B.V., Waarderweg 39, 2031 BN Haarlem, Nizozemska.
C’ MSD Vse pravice pridrzane. Pripravljeno v Sloveniji, 04/2025; SI-KEY-00774

Copyright ©2025 Merck & Co., Inc., Rahway, NJ, USA and its affiliates. All rights reserved.
Samo za strokovno javnost
H- Predplsovanje in |zdaja zdrawla je le na recept, zdravilo pa se uporablja samo
v bolnisnicah. Pred predpi j prosimo, preberlte celoten Povzetek glavnih
znacilnosti zdravila Keytruda, ki je na voljo pri nasih strokovnih sodelavcih ali na
lokalnem sedezu druzbe.

Merck Sharp & Dohme inovativna zdravila d.o.o.
Ameriska ulica 2, 1000 Ljubljana; tel: +386 1/ 520 42 01, fax: +386 1/ 520 43 50
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LIBTAYO 350 mg koncentrat za raztopino za infundiranje

Napredovali : Napredovali : Napredovali Napredovali

PCKK? BCK? NDPR? RMV?2

LIBTAYO 350 mg koncentrat za raztopino za infundiranje
Skrajsan povzetek glavnih znagilnosti zdravila. Pred predpisovanjem preberite celoten Povzetek glavnih znacilnosti zdravila (SmPC).

'V Za to zdravilo se izvaja dodatno spremljanje varnosti. Tako bodo hitreje na voljo nove informacije o njegovi varnosti. Zdravstvene delavce naprosamo, da porocajo o katerem koli domnevnem
nezelenem ucinku zdravila. Glejte poglavje 4.8 SmPC, kako porocati o nezelenih ucinkih.

Kakovostna in koli¢inska sestava: En mililiter koncentrata vsebuje 50 mg cemiplimaba. Ena viala vsebuje 350 mg cemiplimaba v 7 ml. Terapevtske indikacije: Zdravilo LIBTAYO je kot samostojno
zdravljenje (monoterapija) indicirano za zdravljenje odraslih bolnikov: (1%2 metastatskim ali lokalno napredovalim plos&atoceliénim karcinomom koze (mPCKK ali InPCKK), ki niso kandidati za
kurativni kirurgki poseg ali kurativno obsevanje; (2) z lokalno napredovalim ali metastatskim bazalnoceli¢nim karcinomom (InBCK ali mBCK), pri katerih je bolezen napredovala kljub uporabi
zaviralca signalne poti Hedgehog (HHI) ali ga ne prenasajo; (3) z nedrobnoceliénim pljuénim rakom (NSCLC — Non-Small Cell Lung Cancer), za prvo linijo zdravljenja, katerih tumorji izrazajo PD-L1
(v > 50 % tumorskih celic) brez aberacij EGFR, ALK ali ROST1 z (i) lokalno napredovalim NSCLC, ki niso primerni za definitivno kemoradiacijo, ali (ii) metastatskim NSCLC; (4) s ponovljenim ali
metastatskim rakom materni€nega vratu in napredovanjem bolezni med kemoterapijo na osnovi platine ali po njej. Zdravilo LIBTAYO je v kombinaciji s kemoterapijo na osnovi platine indicirano
za prvo linijo zdravljenja odraslih bolnikov z NSCLC, katerih tumorji izrazajo PD-L1 (v > 1% tumorskih celic) brez aberacij EGFR, ALK ali ROS1 z (i) lokalno napredovalim NSCLC, ki niso primerni za
definitivno kemoradiacijo, ali (i) metastatskim NSCLC. Odmerjanje in naé&in uporabe: Zdravljenje mora uvesti in nadzorovati zdravnik, izkusen na podrogju zdravljenja raka. Bolnike z NSCLC je
treba oceniti glede zdravljenja na podlagi validiranega testa izrazanja PD-L1v tumorju. Odmerjanje: Priporo¢eni odmerek cemiplimaba je 350 mg na 3 tedne v 30-minutni intravenski infuziji.
Zdravljenje se sme nadaljevati do napredovanja bolezni ali nesprejemljivih toksicnih ucinkov. Prilagoditve odmerka: ZmanjSanja odmerka niso priporo¢ena. Glede na varnost in prenasanje pri
posameznem bolniku je lahko potrebna odloZitev odmerka ali prenehanje uporabe. Priporocene prilagoditve za obvladovanje nezelenih u¢inkov in podrobne smernice za obvladovanje imunsko
pogojenih nezelenih ucinkov so opisane v Povzetku glavnih znacilnosti zdravila. Opozorilna kartica za bolnika: Vsi zdravniki, ki predpisujejo zdravilo LIBTAYO, morajo dobro poznati izobrazevalna
gradiva in morajo bolnike seznaniti z opozorilno kartico za bolnika ter jim pojasniti, kaj naj storijo, Ce se jim pojavi kateri od simptomov kakSnega imunsko pogojenega nezelenega ucinka ali z
infundiranjem povezanih reakcij. Zdravnik bo vsakemu bolniku izro¢il opozorilno kartico za bolnika. Posebne populacije: Pediatric¢na populacija: Varnost in u¢inkovitost zdravila LIBTAYO pri otrocih
in mladostnikih, mlajsih od 18 let, nista ugotovljeni. Priporo¢il o odmerjanju ni mogoce dati. StarejSe osebe: Starejsim bolnikom odmerka ni treba prilagoditi. Izpostavljenost cemiplimabu je v vseh
starostnih skupinah podobna. Okvara ledvic: Bolnikom z okvaro ledvic odmerka zdravila LIBTAYO ni treba prilagoditi. Okvara jeter: Bolnikom z blago ali zmerno okvaro jeter odmerka ni treba
prilagoditi. Pri bolnikih s hudo okvaro jeter zdravilo LIBTAYO ni raziskano. Nacin uporabe: Zdravilo LIBTAYO je namenjeno intravenski uporabi. Daje se v obliki 30 minutne intravenske infuzije po
intravenski liniji, ki vsebuije sterilen, nepirogen filter, ki malo veze beljakovine (velikost por od 0,2 do 5 mikronov). Po isti infuzijski liniji se ne sme istocasno dajati drugih zdravil. Kontraindikacije:
Preobéutljivost na uc¢inkovino ali katero koli pomozno snov. Posebna opozorila in previdnostni ukrepi: Sledljivost: Z namenom izbolj$anja sledljivosti bioloskih zdravil je treba jasno zabelezitiime
in Stevilko serije uporabljenega zdravila. Imunsko pogojeni nezeleni ucinki: Med uporabo cemiplimaba so opazali hude imunsko pogojene nezelene ucinke, tudi s smrtnim izidom, ki lahko
prizadenejo kateri koli organski sistem. Za obvladanje imunsko pogojenih nezelenih uginkov je treba prilagoditi odmerek cemiplimaba, nadomestno hormonsko zdravljenje (Ee je klinicno
indicirano£ in kortikosteroide. V primeru suma na imunsko pogojene nezelene ucinke je treba bolnike oceniti, da bi potrdili imunsko pogojeni nezelen ucinek in izkljucili druge mozne vzroke,
vkljuéno z okuzbo. Odvisno od resnosti nezelenega ucinka je treba uporabo cemiplimaba zacasno prekiniti ali za stalno prenehati. Za podrobne opise imunsko pogojenih nezelenih ué¢inkov
glejte navedeno poglavje v Povzeteku glavnih znacilnosti zdravila. Z infundiranjem povezane reakcije: Bolnike je treba spremljati glede znakov in simptomov z infundiranjem povezanih reakcij
in jih voditi s prilagoditvijo zdravljenja s cemiplimabom in s kortikosteroidi. Bolniki, ki niso bili vklju€eni v klini¢ne Studije: Bolniki z aktivnimi okuzbami, imunsko oslabeli bolniki, bolniki z avtoimunskimi
boleznimi v anamnezi, bolniki s statusom zmogljivosti po ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group) > 2 ali bolniki z intersticijsko pljuéno boleznijo v anamnezi niso bili vklju¢eni. Medsebojno
delovanje z drugimi zdravili in druge oblike interakcij: S cemiplimabom niso izvedli farmakokineti¢nih Studij medsebojnega delovanja zdravil. Uporabi sistemskih kortikosteroidov ali
imunosupresivov pred uvedbo cemiplimaba se je treba izogibati — razen fizioloskih odmerkov sistemskih kortikosteroidov (< 10 mg/dan prednizona ali enakovredno) — ker lahko motijo
farmakodinamicno aktivnost in u¢inkovitost cemiplimaba. Vendar pa je kortikosteroide ali druge imunosupresive mogoce uporabiti po zaCetku zdravljenja s cemiplimabom za zdravljenje imunsko
pogojenih nezelenih ucinkov. Plodnost, noseénost in dojenje: Zenske v rodni dobi: Zenske v rodni dobi morajo med zdravljenjem s cemiplimabom in vsaj §e 4 mesece po zadnjem odmerku
cemiplimaba uporabljati u€inkovito kontracepcijo. Nosecnost: Podatkov o uporabi cemiplimaba pri nose¢nicah ni. Cemiplimab je IgG4 in obstaja moznost njegovega prenosa od matere v
razvijajoCi se plod. Cemiplimaba ni priporoéljivo uporabljati med nosecnostjo, razen ¢e klini¢na korist odtehta mozno tveganje Dojenje: Ni znano, ali se cemiplimab izlo¢a v materino mleko. Znano
je, da se protitelesa (tudi IgG4) pri ¢loveku izlo€ajo v materino mleko; tveganja za dojenega novorojencka/dojencka ni mogoce izkljuciti. Ce se zenska odloi za zdravljenje s cemiplimabom, ji je
treba svetovati, da med zdravljenjem s cemiplimabom in vsaj §e 4 mesece po zadnjem odmerku ne sme dojiti. Plodnost: Klinichih podatkov o moznih u€inkih cemiplimaba na plodnost ni.
Nezeleni uginki: NeZeleni ucinki pri bolnikih, zdravljenih s cemiplimabom v monoterapiji: Zelo pogosti (> 1/10§: okuzba zgornjih dihal, anemija, zmanj$an apetit, kaSelj, navzea, driska, zaprtje,
bolecine v trebuhu, izpuscaj, srbenje, misicno-skeletna bolecina, utrujenost. Pogosti (2 1/100 do < 1/10): okuzba segil, z infundiranjem povezana reakcija, hipotiroidizem, hipertiroidizem, glavobol,
periferna nevropatija, hipertenzija, dispneja, pnevmonitis, bruhanje, kolitis, stomatitis, hepatitis, aktinicna keratoza, nefritis, pireksija, edem, zvisana alaninaminotransferaza, zviSana
aspartataminotransferaza, zvisana alkalna fosfataza v krvi, zvisan kreatinin v krvi. Ob&asni (2 1/1000 do < 1/100): trombocitopenija, sjogrenov sindrom, tiroiditis, hipofizitis, nadledvi¢na insuficienca,
miokarditis, perikarditis, gastritis, artritis, miozitis, Sibkost miSic, revmati¢na polimialgija, zvisan tiroideo stimulirajoci hormon v krvi, zviS§ane transaminaze, zvisan bilirubin v krvi. Redki (21/10 000
do < 1/1000): sladkorna bolezen tipa 1, meningitis, encefalitis, miastenija gravis, paraneoplasti¢ni encefalomielitis, kroni¢na vnetna demielinizirajo¢a poliradikulonevropatija, keratitis, uveitis, znizan
tiroideo stimulirajoci hormon v krvi. Neznana (ni mogo&e oceniti iz razpolozljivih podatkov): hemofagocitna limfohistiocitoza, zavrnitev presajenega parenhimskega organa, neinfekcijski cistitis.
NezZeleni uéinki pri bolnikih, zdravijenih s cemiplimabom v kombinaciji s kemoterapijo: Zelo pogosti (> 1/10): anemija, nevtropenija, trombocitopenija, periferna nevropatija, zmanjsan apetit,
hiperglikemija, hipoalbuminemija, dispneja, navzea, driska, zaprtje, bruhanje, nespecnost, izpuscaj, alopecija, misicno-skeletna bolecina, utrujenost, zvisana alaninaminotransferaza, zvisana
aspartataminotransferaza, zmanj$anje telesne mase. Pogosti (2 1/100 do < 1/10): hipotiroidizem, hipertiroidizem, pnevmonitis, kolitis, srbenje, artritis, nefritis, zvisana alkalna fosfataza v krvi, zvisan
kreatinin v krvi, zvi§an tiroideo stimulirajo&i hormon v krvi, zvisan bilirubin v krvi, znizan tiroideo stimulirajo¢i hormon v krvi. Obg&asni (> 1/1000 do < 1/100): z infundiranjem povezana reakcija,
tiroiditis, sladkorna bolezen tipa 1, zvisana gamaglutamiltransferaza. H - Predpisovanje in izdaja zdravila je le na recept, zdravilo pa se uporablja samo v bolnisnicah. Imetnik dovoljenja za promet
z zdravilom: Regeneron Ireland Designated Activity Company (DAC), One Warrington Place, Dublin 2, DO2 HH27, Irska. Stevilka(-e) dovoljenja za promet z zdravilom: EU/1/19/1376/001 Datum
zadnje revizije besedila: september 2024 Za dodatne informacije o zdravilu, se lahko obrnete na Medison Pharma d.o.o., Letaliska cesta 29A, Ljubljana.

Porocanje o nezelenih uéinkih

Porocanje o domnevnih nezelenih ucinkih zdravila po izdaji dovoljenja za promet je pomembno. Omogo¢a namre¢ stalno spremljanje razmerja med koristmi in tveganiji zdravila.
Od zdravstvenih delavcev se zahteva, da porocajo o katerem koli domnevnem nezZelenem ucinku zdravila na nacionalni center za poroc¢anje.

PCKK = plos¢atoceli¢ni karcinom koze; BCK = bazalnoceli¢ni karcinom koze; NDPR = nedrobnoceliéni pljuéni rak; RMV = rak materni¢nega vratu
Referenca: 1. ZZZS, Spremembe seznama B_2024_12. 2. Povzetek glavnih zna€ilnosti zdravila Libtayo, datum zadnje revizije besedila, september 2024.

Samo za strokovno javnost.
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UNUDITE BOLNIKOM REZULTATE KIJIH
LAHKO 0BCUTIJO Z ZDRAVILOM DUPIXENT

Biolosko zdraV|Io ki dlrektno Cl|ja na S|gnallzacuo |
z IL-4 in IL-13 za zmanj$anje vnetja ti pa 2 pri KRS _ -
Z nosno pollpozo.1 3 - 5

INDIKACIJA :

Zdravilo Dupixent je indicirano kot dodatno zdravilo skupaj z intranz e - -
kortikosteroidi za zdravljenje odraslih bolnikov s hudim KRSzNP, ki jim : L \

s sistemskimi kortikosteroidi in/ali operacijo ni ustrezno obvladalo bolez ' '
KRS, kronicni 'rinosin'uiiﬁs; KRSzNP, kronic¢ni rinosinuzitis z nosnd pollp » -
Viri: 1. Povzetek glavnih znacilnosti zdravila Dupixent, april 2025. 2. Gandhi NA Béﬁn ‘ MH, zzi G, Stahl' N, Yancopoulos

GD. Targeting key proximal drivers of type 2 inflammation in disease. Nat Rev Drug Disca 2016 ):35-50. dmxo /nrd4624
3. Schleimer RP. Immunopathogenesis of chronic rhinosinusitis and nasal polyposis. Annu R t! 2)17 1 :33
doi:10.1146/annurev-pathol-052016-100401

Pred predpisovanjem, prosimo, preberite celoten povzetek glavnih znacilnosti zdravila.
SAMO ZA STROKOVNO JAVNOST.

sanofi | REGENERON" DUPIXENT:

(dupilumab)Injekcija dupilumaba 300 mg
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Zastopa in prodaja:

®BETATRON

Zastopanje in prodaja medicinske opreme

Parmova ulica 53

1000 Ljubljana, Slovenija

Tel.: 01-231-05-20; 041-779-785
www.betatron.si
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Pri boleznih zgornjih in spodnjih dihalnih poti je

NA UDARU

o

¥ Ad T

Epitelij je eno prvih sticnih mest z Trénutno patofizioloSko razumevanje, '\ 'Raziskovanje vrha vnetne
okoljskimi dejavniki v zgornjihin | | ki poudarja predvsem mediatorje | kaskade z osredotoganjem na |
spodnjih dihalnih poteh ter je K nizje v vnetni kaskadi, lahko pri ' gpitelijs“e citokine, kot so TSLP,! |
pomembno mesto zacetka imunskega i, rLekaIerih olnikihvodido | IL-33 in I|+- b, odpira nove moznosti

odziva. Zaradi skupnih patofizioloékiT ne paiene ali nezadostno i razumevanja patogeneze holezni

mehanizmov epitelijsko sprozenega | ||| obravnavanega vnetja na ravni | | | 'lzgm;njih in spodnjih dih.alnih poti."?

vnetja se bolezni obeh obmogij dihal | epitelija>! \ 71 bl it
pogosto pojavljajo soﬁas‘no.ﬂ“! | | Il 1 WA ! I ' |
| \ N (8 || S I |

|i At

1

)) OSREDOTOCANJE NA EPITELIJSKO SPROZENO VNETJE
Simptomi, kot so zamasen nos, izguba voha, nastanek polipov in poslab$anje astme, lahko izvirajo iz
epitelijsko sproZzenega vnetja. Poglobljeno razumevanje teh mehanizmov lahko pripomore k spremembi
terapevtskega pristopa pri boleznih zgornjih in spodnjih dihalnih poti ter k izbolj$anju klini¢nih izidov."’

REFERENCE: 1. Ha J-G, Cho H-J. IntJ Mol Sci. 2023;24:14229. 2. Kato A, Schleimer RP, Bleier BS. J Allergy Clin Immunol. 2022;149:1491-503.

3. Calvén J, AxE, Radinger M. Int J Mol Sci. 2020;21:8907. 4. Langdon C, MullolJ. J Asthma Allergy. 2016;9:45-53. 5. Caminati M, Vaia R, Furci F,
etal. JAsthma Allergy. 2021;14:457-66. 5. Caminati M, Vaia R, FurciF, et al. J Asthma Allergy. 2021;14:457-66. 6. Bachert C,M, Cavaliere
C, etal. JAllergy Clin Immunol. 2020;145:725-39. 7. Staudacher AG, Peters AT, Kato A, et al. Ann Allergy Asthma Immunol. 2020 :313&

IL, interlevkin; TSLP, timicni stromalni limfopoetin

Last podjetja Amgen Inc. in AstraZeneca. ©2025 AstraZeneca. Vse pravice pridrzane. o

Samo za strokovno javnost. Koda: SI-5194 | Datum priprave informacije: julij 2025 Am" A t Z

AstraZeneca UK Limited, Podruznica v Sloveniji, Verovskova 55, Ljubljana, tel.: 01/51 35 600. S ra eneca




pISIWAQ

Dymista

azelastinijev klorid/ flutikazonpropionat

Dymista zagotavlja hitro
in u€inkovito lajSanje
simptomov alergijskega
rinitisa™

* LajSanje simptomov zmernega do hudega sezonskega in celoletnega alergijskega rinitisa, kadar samostojno zdravljenje z nazalnimi antihistaminiki ali glukokortikoidi ne zagotavlja
zadostnega nadzora nad simptomi.’

Vir: 1. Povzetek glavnih znacilnosti zdravila Dymista.

Skrajsan povzetek glavnih znacilnosti zdravila

Dymista 137 mikrogramov/50 mikrogramov na vpih prsilo za nos, suspenzija. Sestava: En g suspenzije vsebuje 1000 pg azelastinijevega klorida in 365 pg flutikazonpropionata.
En vpih (0,14 g) vsebuje 137 pg azelastinijevega klorida (= 125 pg azelastina) in 50 pg flutikazonpropionata. Terapevtske indikacije: LajSanje simptomov zmernega do hudega
sezonskega in celoletnega alergijskega rinitisa, kadar samostojno zdravljenje z nazalnimi antihistaminiki ali glukokortikoidi ne zagotavlja zadostnega nadzora nad simptomi.
Odmerjanje: Popolna terapevtska korist je doseZena le pri redni uporabi. Paziti je treba, da zdravilo ne pride v stik z o¢mi. Odrasli in mladostniki (stari 12 let ali vec): En vpih v vsako
nosnico dvakrat na dan (zjutraj in zvecer). Otroci, mlajsi od 12 let: Zdravilo Dymista ni priporocljivo za uporabo pri otrocih, mlajsih od 12 let, saj varnost in ucinkovitost pri tej starostni
skupini nista bili dokazani. Starejsi: Prilagajanje odmerka pri tej populaciji ni potrebno. Bolniki z okvaro ledvic in okvaro jeter: Podatkov pri bolnikih z okvaro ledvic in okvaro jeter ni.
Trajanje zdravijenja: Zdravilo Dymista je primerno za dolgotrajno zdravljenje. Zdravljenje mora biti omejeno na obdobje izpostavljenosti alergenu. Na€in uporabe: Zdravilo Dymista
je samo za nazalno uporabo. Za navodila za uporabo prosimo glejte celoten Povzetek glavnih znacilnosti zdravila. Kontraindikacije: Preobcutljivost na uc¢inkovino ali katero koli
pomozno snov. Posebna opozorila in previdnostni ukrepi: Sistemski ucinki nazalnih kortikosteroidov se lahko pojavijo zlasti ob visokih odmerkih, uporabljenih daljSe obdobje.
Pri zdravljenju bolnikov s hudo boleznijo jeter je potrebna previdnost. Zdravljenje z odmerki nazalnih kortikosteroidov, visjimi od priporocenih, lahko povzroci klinicno pomembno
Ce se bolnik sofasno zdravi Se s katerim koli drugim kortikosteroidom, je, kot pri vseh nazalnih kortikosteroidih, treba upo3tevati skupno sistemsko izpostavijenost
kortikosteroidom. Pri otrocih, ki so se zdravili s priporoc¢enimi odmerki nekaterih nazalnih kortikosteroidov, so porocali o zaostanku v rasti. Ker se rast nadaljuje tudi pri
mladostnikih, je priporo€eno tako pri otrocih kot pri mladostnikih, ki se dolgotrajno zdravijo z nazalnimi kortikosteroidi, opravljati redne meritve telesne viSine. Pri sistemski in
topi¢ni uporabi kortikosteroidov lahko poro¢ajo o motnjah vida. Pozorno spremljanje je potrebno pri bolnikih s spremembo vida ali anamnezo zviSanega ocesnega tlaka, glavkoma
in/ali katarakte. Pri prehodu z zdravljenja s sistemskimi kortikosteroidi na zdravljenje z zdravilom Dymista je v primeru kakrsnega koli suma na moteno delovanje nadledvi¢nih Zlez
potrebna previdnost. Pri bolnikih, ki imajo tuberkulozo, kakrsno koli nezdravljeno okuzbo ali ki so pred kratkim imeli kirurski poseg ali poSkodbo nosu ali ust, je treba pretehtati
mozne prednosti zdravljenja z zdravilom Dymista glede na moZna tveganja. Zdravilo Dymista vsebuje benzalkonijev klorid. Dolgotrajna uporaba lahko povzro¢i edem nosne
sluznice. Medsebojno delovanje z drugimi zdravili in druge oblike interakcij: Flutikazonpropionat: Klinicno pomembne interakcije zdravil zaradi flutikazonpropionata niso
verjetne. Pri bolnikih, ki so prejemali nazalni ali inhalacijski flutikazonpropionat in ritonavir, so porocali o klinicno pomembnih interakcijah zdravila, ki so povzrocile sistemske
kortikosteroidne ucinke. Pri so¢asnem zdravljenju z zaviralci encimov CYP3A, vklju¢no z zdravili, ki vsebujejo kobicistat, se pri¢akuje povecano tveganje za sistemske nezelene
ucinke. Te kombinacije se je treba izogibati, razen kadar koristi odtehtajo povecano tveganje za sistemske neZelene ucinke kortikosteroidov. V tem primeru je treba bolnike
natancno spremljati glede pojava sistemskih nezelenih ucinkov kortikosteroidov.Drugi zaviralci citokroma P450 3A4 povzrocijo zanemarljivo (eritromicin) in manjse (ketokonazol)
povecanje sistemske izpostavljenosti flutikazonpropionatu brez opaznega zmanjSanja koncentracij serumskega kortizola. Kljub temu je pri so¢asni uporabi mocnih zaviralcev
citokroma P450 3A4 (npr. ketokonazola) potrebna previdnost, saj obstaja verjetnost za povecanije sistemske izpostavljenosti flutikazonpropionatu. Azelastinijev klorid: Potrebna je
previdnost, kadar dajemo azelastinijev klorid bolnikom, ki socasno jemljejo pomirjevala ali zdravila za osrednje Ziv€evje, saj se lahko pomirjevalni ucinek okrepi. Ta ucinek lahko
okrepi tudi alkohol. Nose€nost in dojenje: Zdravilo se med nosecnostjo uporablja le, €e koristi za mater prevladajo nad moznim tveganjem za plod. Zdravilo Dymista se lahko med
dojenjem uporablja le, ¢e koristi za mater prevladajo nad moZnim tveganjem za novorojenca/otroka. Vpliv na sposobnost voZnje in upravljanja strojev: Zdravilo Dymista ima
blag vpliv na sposobnost voznje in upravljanja strojev. NeZeleni uc€inki: Zelo pogosti: epistaksa. Pogosti: glavobol, disgevzija, neprijeten vonj. Obcasni: neprijeten obcutek v nosu
(vklju€no z draZzenjem, zbadajo¢im obcutkom, srbenjem), kihanje, suhost nosne sluznice, kaSelj, suhost sluznice Zrela,draZzenje v Zrelu. Redki: suha usta. Zelo redki: preobcutljivost,
vklju¢no z anafilakti¢nimi reakcijami, angioedem (edem obraza ali jezika in koZni izpus¢aj), bronhospazem, omoti¢nost, somnolenca (dremavost, zaspanost), glavkom, povecan
intraokularni tlak, katarakta, perforacija nosnega pretina **, razjede sluznic, navzea, izpuscaj, pruritus, urtikarija, utrujenost (slabotnost, iz¢rpanost), Sibkost. Pojavijo se lahko
sistemski ucinki nekaterih nazalnih kortokosteroidov, zlasti pri uporabi visokih odmerkov daljsi ¢as. Pri otrocih, ki so prejemali nazalne kortikosteroide, so porocali o zaostanku v
rasti. Do zaostanka v rasti lahko pride tudi pri mladostnikih. V redkih primerih so porocali o osteoporozi, kadar so bili nazalni glukokortikoidi uporabljani dlje ¢asa. Imetnik
dovoljenja za promet z zdravilom: Viatris Healthcare Limited, Damastown Industrial Park, Mulhuddart, Dublin 15, DUBLIN, Irska. Nacin in reZim izdaje: Rp. Besedilo je bilo
nazadnje revidirano dne: marec 2025.

Za podrobnejSe informacije prosimo glejte celoten Povzetek glavnih znacilnosti zdravila.

SAMO ZA STROKOVNO JAVNOST!

Pred predpisovonjem in izdajo zdravila preberite Povzetek glavnih znacilnosti zdravila. Predpisovanje in izdaja zdravila je le na recept.

Za vec informacij smo vam na voljo v podjetju Viatris d.o.o.,

Dolenjska c. 242c, 1000 Ljubljana. Tel.: 01 2363 180. E-posta: viatrissi@viatris.com. '@
Datum priprave gradiva: september 2025. SI-DYM-2025-00015 \«
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Pozdravni govor

Spostovane kolegice in kolegi,

v imenu organizacijskega in znanstvenega odbora mi je v veliko veselje, da vas pozdravim na 9. kongresu Slovenskega
zdruZenja za otorinolaringologijo, ki letos poteka v Mariboru. Posebej smo pocasceni, da kongres organiziramo kot
skupno srecanje z Amerisko akademijo za otolaringologijo, kirurgijo glave in vratu.

Sodelovanje med naSima zdruzenjema poudarja pomen mednarodne izmenjave ter skupno zavezanost k razvoju
znanja, inovacij in najboljSe klini¢ne prakse na podrodju otorinolaringologije. Program odraZza to partnerstvo, saj
zdruzuje priznane strokovnjake iz prakti¢no celotnega sveta, ki bodo predstavili svoje izkusnje in spoznanja na razlicnih

podrodjih nase stroke.

Ponosni smo tudi na raznolik znanstveni program, ki ponuja odli¢no priloZnost ne le za predstavitev raziskovalnega in
klini¢nega dela, temvec tudi za vzpostavljanje novih sodelovanj in krepitev strokovnih vezi prek kontinentov.

Iskreno se zahvaljujemo vsem predavateljem, avtorjem povzetkov in udeleZencem za njihov prispevek k znanstveni
odli¢nosti kongresa, prav tako pa tudi nasim sponzorjem in partnerjem za njihovo dragoceno podporo.

Zelimo vam uspesno in prijetno srecanje.

Prisréno dobrodosli in Zelimo vam navdihujo¢ kongres!

Bostjan Lanisnik Matija Svagan
Congress Chair Congress Secretary
e

I
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Welcome Message

Dear colleagues,

On behalf of the Organizing and Scientific Committees, it is my great pleasure to welcome you to the 9th Congress of
the Slovenian Society of Otolaryngology, held in Maribor. This year we are especially honored to host the meeting as

a joint congress with the American Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery (AAO-HNSF).

The collaboration between our societies underscores the importance of international exchange and the shared
commitment to advancing knowledge, innovation, and best practices in our specialty. The program reflects this
partnership, bringing together distinguished experts from all over the globe, who will share their insights and

experiences on a wide range of topics.

We are particularly proud of the diverse scientific sessions that will provide an excellent opportunity not only to present

research and clinical work but also to foster new collaborations and strengthen professional ties across continents.

We extend our sincere gratitude to all faculty members, abstract authors, and participants for contributing to the

scientific excellence of this congress, and to our sponsors and partners for their valuable support.

We wish you a productive and enjoyable meeting, and we hope you will also take the time to experience the hospitality

and charm of Maribor.

Welcome, and we look forward to an inspiring congress!

Sincerely,

Bostjan Lanisnik Matija Svagan

Congress Chair Congress Secretary
e

Gt
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9. kongres Slovenskega zdruZenja za otorinolaringologijo, kirurgijo glave in vratu
Vpliv cepljenja na zmanjsanje infekcijskih zapletov pri otrocih
s polzevim vsadkom

Kristijan Fortuna!, Manja Hribar?, Iztok Fosnaric¢', Nina Bozani¢ Urbancic®?

1 Univerzitetni Klini¢ni Center Ljubljana, Klinika za ORL in CFK, Zaloska 2, 1000 Ljubljana
2 Univerza v Ljubljani, Medicinska fakulteta, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana

Povzetek

Uvod: Otroci z vstavljenimi polzevimi vsadki imajo povecano tveganje za postoperativne
okuZzbe s pnevmokokom. Zaradi tega se priporoca predhodno cepljenje. Na Kliniki za oto-
rinolaringologijo in cervikofacialno kirurgijo UKC Ljubljana smo priceli paciente pred
vstavitvijo polzevega vsadka cepiti leta 2017.

Metode: V raziskavo smo vkljudili 226 otrok, rojenih med letoma 1982 in 2020, od katerih
je bilo 54,8 % moskih in 45,2 % Zensk. Povprecna starost ob vstavitvi polZzevega vsadka je
bila 3,75 leta. Analizirali smo pojavnost postoperativnih zapletov ter vpliv predhodne od-
stranitve Zrelnice in cepljenja proti pnevmokoku na pojavnost okuzb. Skupno je imelo 38
otrok postoperativne zaplete, Zrelnica pa je bila odstranjena pri 67,1 % otrok. Uporabljena
so bila takrat dostopna cepiva: konjugirana cepiva: 10-valentno Synflorix, 13-valentno
Prevenar in 23-valentno Pneumovax.

Rezultati: V skupini cepljenih otrok je bilo manj postoperativnih zapletov zaradi okuzbe
s pnevmokokom. Okuzbo je razvilo 29 cepljenih otrok, kar predstavlja 71 % vseh postop-
erativnih pnevmokoknih okuzb.Pri 21 (55,3 %) otrocih, ki so imeli odstranjeno Zrelnico in
so bili cepljeni, je prislo do okuZzbe.Pri 5 (13,2 %) otrocih, ki so bili cepljeni in jim je bila
odstranjena zrelnica, je kljub temu prislo do okuzbe.Pri 17 (44,7 %) otrocih, ki niso bili
cepljeni in jim Zrelnica ni bila odstranjena, je prislo do okuzbe.

Razprava: Rezultati kaZejo, da cepljenje proti pnevmokoku ucinkovito zmanjsuje po-
javnost okuZzb pri otrocih s polZzevim vsadkom. Najve¢ okuzb je bilo pri otrocih, ki niso
bili cepljeni in jim Zrelnica ni bila odstranjena, medtem ko je bila pojavnost okuzb najnizja
pri cepljenih otrocih, ki so imeli odstranjeno Zrelnico.

Zakljucek: Cepljenje proti pnevmokoku je ucinkovito pri preprecevanju nezazelenih
okuzb pri otrocih z vstavljenim polZevim vsadkom. Najmanj zapletov smo zabeleZili pri
cepljenih otrocih, ki so imeli odstranjeno Zrelnico.
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9. kongres Slovenskega zdruZenja za otorinolaringologijo, kirurgijo glave in vratu

Gibanje kot temelj celostnega razvoja otroka:
Vloga vestibularne stimulacije

Nina Bozani¢ Urbanci¢'?, Domen Vozel'?, Saba Battelino!?

1 Univerzitetni Klini¢ni Center Ljubljana, Klinika za ORL in CFK, Zaloska 2, 1000 Ljubljana
2 Univerza v Ljubljani, Medicinska fakulteta, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana

Povzetek

Vestibularni sistem, ki se zacne razvijati Ze v prenatalnem obdobju in dozoreva vse do
adolescence, ima kljuéno vlogo pri motori¢nem, kognitivnem, ¢ustvenem in hormonskem
razvoju otroka. Kljuéna za njegov razvoj je vestibularna stimulacija, predvsem prek
gibanja, saj omogoca tvorbo in utrjevanje nevronskih povezav, ki so potrebne za
ravnotezje, prostorsko orientacijo, regulacijo telesne drze in razvoj visjih mozganskih
funkcij

Raziskave kazejo, da sedentarni Zivljenjski slog in pretirana uporaba zaslonov negativno
vplivata na dozorevanje vestibularnega sistema, kar lahko vodi v motnje ravnotezja,
zakasnjen razvoj motori¢nih mejnikov, kognitivne teZave ter vecje tveganje za ¢ustvene in
presnovne motnje. Gibanje se zato izkazuje kot kljucen dejavnik ne le za telesno zdravije,
temvec tudi za celostni razvoj otroka.

Avtorji pozivajo k vedji ozavesCenosti starSev, uciteljev in zdravstvenih delavcev o
pomenu vsakodnevne vestibularne stimulacije — predvsem prek igre, gibanja in pro-
storskih aktivnosti — ter predlagajo uvedbo rutinskega vestibularnega presejanja v pedi-
atri¢ni populaciji.




Slovensko zdruzenje za
OTORINOLARINGOLOGIJO
KIRURGIJO GLAVE in VRATU

3

9. kongres ZdruZenja za otorinolaringologijo Slovenije 2025

9. kongres Slovenskega zdruZenja za otorinolaringologijo, kirurgijo glave in vratu

Obojestranske okvare vestibularnega aparata

Nina Bozani¢ Urbancic!, Dejan Mladenov !, Saba Battelino!?

1 Univerzitetni Klini¢ni Center Ljubljana, Klinika za ORL in CFK, Zaloska 2, 1000 Ljubljana
2 Univerza v Ljubljani, Medicinska fakulteta, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana

Povzetek

Uvod: Obojestranska vestibularna okvara (BVO) je redka, a klini¢cno pomembna motnja,
ki se kaze z nestabilnostjo pri hoji, slabso vidno stabilizacijo med gibanjem (oscilopsijo) in
povecanim tveganjem za padce. Zaradi raznolike etiologije — vkljuno s toksi¢nimi,
avtoimunskimi, degenerativnimi in genetskimi vzroki — je pravocasno prepoznavanje
klju¢no za ustrezno obravnavo.

Namen: Cilj raziskave je bila analiza etioloskih dejavnikov in klini¢nih znacilnosti bolni-
kov z BVO, ki so bili v zadnjem desetletju obravnavani v nasi ustanovi.

Metode: Izvedli smo retrospektivno analizo medicinske dokumentacije bolnikov z di-
agnozo obojestranske vestibularne okvare. Zbrali smo podatke o klini¢nih znakih, izvidih
avdiovestibuloloskih testiranj, slikovni diagnostiki in konziliarnih obravnavah. Posebna
pozornost je bila namenjena morebitnim toksiénim vzrokom, zlasti zdravljenju z ami-
noglikozidi in kemoterapijo.

Rezultati: Najpogostejsi etioloski dejavnik je bila toksi¢na vestibulopatija zaradi gentami-
cina. Sledili so idiopatski primeri, nevrodegenerativna stanja in avtoimunske bolezni. Pri
vseh bolnikih so bili prisotni znaki nestabilnosti pri hoji, oscilopsijo je navajalo 80 %
preiskovancev. Vestibularni testi so potrdili dvostransko zmanjsano ali odsotno funkcijo.
Vecina bolnikov je potrebovala prilagoditve v vsakodnevnem Zivljenju ali napotitev na
rehabilitacijo.

Zakljucek: BVO je heterogena motnja z razlicnimi etiologijami, kjer toksi¢na poskodba
pogosto prevladuje. Pravocasna diagnostika in ciljno usmerjena obravnava bistveno vpli-
vata na klinicni potek in kakovost Zivljenja. Nasi podatki prispevajo k boljSemu
razumevanju potreb bolnikov z BVO in podpirajo pomembnost zgodnje napotitve v spe-
cializirano vestibularno obravnavo.
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Ucinkovitost zdravljenja z veckratno intratimpanalno
aplikacijo deksametazona pri bolnikih z trdovratno Menierovo

boleznijo

Dejan, Mladenov ?, Nina Bozani¢ Urbancic 2, Manja Hribar'?, Saba Battelino

1 Univerzitetni Klini¢ni Center Ljubljana, Klinika za ORL in CFK, Zaloska 2, 1000 Ljubljana
2 Univerza v Ljubljani, Medicinska fakulteta, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana

Povzetek

Uvod: Menierova bolezen je kroni¢no obolenje notranjega usesa, ki se klini¢no izraza z
epizodami socasne vrtoglavice, fluktuirajoto naglusnostjo, tinitusom in obcutkom
polnosti v uSesu. Kadar standardno farmakolosko zdravljenje ne prinese zadovoljivega
ucinka, postane intratimpanalna aplikacija kortikosteroidov smiselna terapevtska
moznost. V prispevku bomo prikazali ucinkovitost intratimpanalnega deksametazona
na Stevilnost napadov ter na sluh in ravnoteZje pri bolnikih z Menierovo boleznijo, ob
pregledu nasih kliniénih podatkov.

Namen: Retrospektivno smo analizirali podatke bolnikov, zdravljenih z veckratnimi
intratimpanalnimi injekcijami deksametazona 24mg/ml po prej vstavljeni timpanalni
cevki, zaradi Menierove bolezni obravnanih v avdiovestibuloloskem centru, Klinike za
ORL in CFK UKC Ljubljana. Zbrali smo podatke o avdioloskih rezultatih (prazna tonska
avdiometrija), vestibularni simptomatiki (pogostost in intenzivnost napadov vrtoglavice)
ter rezulatih vestibuloloskih presikav, subjektivnem =zaznavanju izboljSanja ter
morebitnih stranskih uéinkih. Spremljanje je vkljucevalo oceno pred terapijo, po
zakljuceni terapiji in ob kontrolnem pregledu ¢ez 6 mesecev.

Metode: Predstavljeni so podatki ustanove o cepljenju implantirancev, pogostosti vnetij
srednjega uSesa ter morebitnih zapletov, kot so akutni mastoiditis, meningitis ter drugi
zapleti.

Rezultati: V raziskavo je bilo vkljucenih 30 bolnikov z Menierovo boleznijo in s hudimi,
vsaj 1x tedenskimi napadi vrtoglavic.

Zakljucek: Intratimpanalna aplikacija deksametazona se je izkazala kot varna in
potencialno ucinkovita terapevtska moznost za bolnike z Menierovo boleznijo, zlasti pri
tistih, kjer je sistemsko zdravljenje neuspesno ali kontraindicirano. NaSi podatki z
uporabo viSje doze deksametazona, kot je bila do sedaj opisana v svetovni literaturi
potrjujejo izboljSanje tako slusne kot vestibularne simptomatike pri vecini bolnikov.
Nadaljnje raziskave z vecjim Stevilom udeleZencev in daljSim spremljanjem bi bile
smiselne za potrditev dolgorocnega ucinka.
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Natancnost predoperativne slikovne diagnostike pri dolocanju
lokalnega stadija raka nosu in obnosnih votlin: prospektivna
klini¢na raziskava

Deja Jurisevic ?, Jure Urbancic 12, Domen Vozel 1%*

1 Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani;
2 Klinika za otorinolaringologijo in cervikofacialno kirurgijo, Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana;
* Korespondenca: domen.vozel@kclj.si

Povzetek

Ozadje: Rak nosu in obnosnih votlin (RNOV) je redka oblika raka, ki predstavlja 2-5 %
vseh rakov glave in vratu. Z natan¢no slikovno diagnostiko predoperativho ocenimo
lokoregionalno razsirjenost tumorja, kar pomembno vpliva na izbiro in potek zdravljenja.
Zeleli smo ovrednotiti ujemanje ocene lokalne razgirjenosti tumorja na podlagi izvidov
predoperativne slikovne diagnostike in lokalno razsirjenostjo doloceno na podlagi
intraoperativnih ter histopatoloskih ugotovitev.

Metode: V prospektivno raziskavo (www.clinicaltrials.gov, NCT05607888) smo
rekrutirali polnoletne bolnike zs primarnim RNOV zdravljene kirursko prvi¢ s kurativnim
namenom v obdobju med 1.1.2022 in 31.12.2024. Iz izvidov predoperativne slikovne
diagnostike (CT in/ali MRI obraza) smo ocenili lokalno razsirjenost tumorja -
predoperativni T-stadij. Ta stadij smo nato primerjali s stadijem, dolo¢enim na podlagi
intraoperativnih ugotovitev o lokalni razSirjenosti ter histopatoloskih izvidih
intraoperativno odvzetih vzorcev — klini¢no-patoloski T-stadij. Za potrebe analize smo
razliko med stadijema (klini¢no-patoloski T-stadij — predoperativni T-stadij) kvantificirali
kot numeri¢no spremenljivko. Vrednost 0 je pomenila skladnost med stadijema. Ocenili
smo tudi prisotnost znakov, ki bi nakazovali na maligen potek tumorja.

Rezultati: V koncno analizo smo vkljucili 24 bolnikov. Lokalno razsirjenost tumorja je bilo
mogoce oceniti pri vseh (100 %) bolnikih, pri tem jih je 20 (83,3 %) imelo radioloske
znacilnosti malignega tumorja. Skladnost med predoperativnim T-stadijem in klini¢no-
patoloskim T-stadijem je bila potrjena v 11 primerih (45,8 %), pri 13 (54,2 %) so bile
ugotovitve neskladne. Pri 5 (20,8 %) bolnikih je bil predoperativni T-stadij vedji in pri 8
(33,3 %) bolnikih je bil predoperativni T-stadij manjsi kot klini¢no-patoloski T-stadjij.
Sklepi: Pri bolnikih, zdravljenih kirur§ko s kurativnim namenom se predoperativna
radioloska ocena lokalne razSirjenosti raka v vecini primerov ne ujema z dejansko
razsirjenostjo raka. Vecinoma je rak po lokalni razsirjenosti v predoperativnih slikovnih
preiskavah. To je potrebno upostevati pri nacrtovanju obsega kirurske resekcije za
zagotovitev mikroskopsko negativnih robov resekcije RNOV.

Kljucne besede: Rak nosu in obnosnih votlin, slikovna diagnostika, MRI obraza, CT
obnosnih votlin, T-stadij, lokalna razsirjenost
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Vpliv vstavitve polzevega vsadka na dvotockovno
diskriminacijo na jeziku
Dejan Mladenov 1, Nina Bozani¢ Urbancic 2, Manja Hribar 12, Iztok Fosnaric , Saba Battelino?

1 Univerzitetni Klini¢ni Center Ljubljana, Klinika za ORL in CFK, Zaloska 2, 1000 Ljubljana
2 Univerza v Ljubljani, Medicinska fakulteta, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana

Povzetek

Uvod: Med kirurskim posegom pri vstavitvi polzevega vsadka pogosto prihaja do
manipulacije v neposredni blizini Zivca chorda tympani ali redkeje z Zivcem samim.
Spremembe oku$anja so znana posledica, vse vec pa je dokazov, da ta Zivec prenasa tudi
splosne senzori¢ne informacije. Namen raziskave je bil ovrednotiti vpliv vstavitve vsadka
na splosno senzibiliteto jezika, kar Se ni bilo objavljeno v svetovni literaturi.

Metode: Pri 53 bolnikih, ki so v obdobju med 15 dnevi in 21 leti pred testiranjem prejeli
polzev vsadek, smo izvedli test staticne dvotockovne diskriminacije (2PD) na sprednjem
delu jezika. Testiranje smo izvedli loeno na operirani in ne operirani strani jezika, slednja
je sluzila kot kontrola.

Rezultati: V 72 % primerov je bila zaznana blaga (0-1 mm) slabsa diskriminacija na
operirani strani, v 23 % pa statisticno pomembno vedja razlika (>1 mm). Le pri 5 %
bolnikov je bila zaznava boljSa na operirani strani. Enostranski sign test je pokazal
statisticno znacilnost (p = 0,0176) pred in po operaciji med diskriminacijo na operirani in
neoperirani strani jezika.

Zakljucek: Rezultati kazejo na statisticno pomembno zmanjsanje splosne senzoricne
funkcije jezika na operirani strani po vstavitvi polzevega vsadka. Ceprav so bile razlike
pri posameznikih pogosto majhne, je skupni trend jasen. Kljub temu, da bolniki niso
navajali tezav z obcutenjem jezika in hranjenju, priporo¢amo posebno pozornost pri
posteriorni timpanotomiji, da se zmanjSa tveganje za poskodbo senzori¢nih vlaken chorda

tympani.
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9. kongres Slovenskega zdruZenja za otorinolaringologijo, kirurgijo glave in vratu

Active surveillance for papillary micro carcinoma in
Bangladesh, hurdle & hope

Dewan Mahmud Hasan!

1 Bangladesh Specialized Hosital
Abstract

Background: Incidence of thyroid cancer is increasing worldwide specially for small size
papillary thyroid carcinoma, while the mortality remains low. Thyroid cancers are the
most common endocrine disorders. Bangladesh is one of the countries with the high prev-
alence of thyroid cancer. The actual burden of thyroid dysfunction in Bangladesh un-
known. Surgery is the mainstay of treatment for thyroid cancer. In addition, active sur-
veillance is proven as a valid option in patients with low-risk papillary thyroid cancer.
The aim of this study is to assess the possibility of implementation of active surveillance
in Bangladesh by physicians and to identify potential barriers to its widespread adoption.
Materials and methods: Me & my group surveyed participants, endocrinologists, ENT &
Head-Neck surgeons of Bangladesh by distributing questionnaires & talked to them over
telephone. The questionnaire included dichotomous, multiple-choice questions, and mul-
tiple answer questions.

Results: We got responses from 139 surgeons. Most of the respondents agreed that AS is
a valid modality for low-risk papillary thyroid cancer but no one has patients on active
surveillance. ENT surgeons, Endocrinologists with >15 years of experience, and & prac-
ticing in clinic, private hospital & university hospital were involved. We have started an
active surveillance program with a very small group of patients & awareness activities
among different group of doctors.

Conclusions: Obstacles to implementing active surveillance were, patient noncompliance
and lack of national awareness as well as acceptance among the Bangladeshi doctors. Still
active surveillance is possible in Bangladesh with differences in health care system
&health care organization and even outside academic centers. Efforts to decentralize
knowledge and expertise to health-care practitioners and community hospitals would en-
courage its implementation.
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Predstavitev primera: kronicni kaselj
Spela Kordis 1, Katja Kladnik Stabej 1

1ORL medicina, medicinski center za bolezni uses nosu in grla d.o.o.
Povzetek

Uvod: V otorinolaringoloski (ORL) ambulanti se veckrat srecujemo z bolniki, ki prihajajo
zaradi teZav s kasljem. Ceprav kaselj ve¢inoma povezujemo z boleznimi spodnjih dihal,
je vcasih vzrok za kasSelj tudi v ORL podrodju (retronazalni izcedek, laringofaringealni
refluks, paraliza glasilk oz. grla).

Predstavitev primera iz ambulante: 58-letna gospa je prisla v samoplacnisko ORL ambu-
lanto zaradi pol leta trajajocega kaslja, ki se je pojavil ob respiratornem infektu. Ni imela
tezav s hripavostjo glasu, morda se je hitreje zadihala ob naporu, sicer tezav z dihanjem
ni imela, prav tako ne teZzav z zgago.

Pri gospe sem v ORL statusu ugotovila paralizo leve glasilke ter zvrnjen levi aritenoid
navznoter. Poleg tega sem opazila ptozo leve veke, ki jo je gospa opazovala prav tako
priblizno pol leta. Po natanc¢nej$i anamnezi je povedala, da ob vedji fizi¢ni aktivnosti desna
polovica obraza postane rdeca in potna, leva bleda in suha. Glede na klinicno sliko
paralizo leve glasilke, ptozo leve veke in anhidrozo sem posumila na patologijo na vratu
oz. zgornjem delu pljuc.

CT prsnega kosa je pokazal povecano bezgavko med levo arterijo subklavijo, levo skupno
karotidno arterijo in levo notranjo jugularno veno. Bezgavko so opisovali Ze na predhod-
njem CT leta 2024, vendar se je ta v letu dni povecala od 11x14x15 mm na 15x23x32 mm.
Gospa je sicer onkoloska bolnica, pred 30 leti je bila zdravljena zaradi karcinoma ovarijev
ter nekaj let kasneje zaradi ponovitve bolezni.

Zaradi tvegane lokacije bezgavke med Zilami punkcije niso mogli napraviti. Gospa je bila
nato predstavljena na onkoloskem konziliju. da kirurska terapija ne pride v postev, zaradi
predhodnih kemoterapij in posledi¢no slabe ledvi¢ne funkcije prav tako ne dodatna
kemoterapija. Predlagali so enkratno, paliativno radioterapijo z namenom ustavitve rasti
bezgavke.

Zakljucek: Za postavitev pravilne diagnoze in nadaljnje terapije je pomembna natan¢na
anamneza, ne samo sedanjih tezav, ampak tudi preteklih in dosedanjih bolezni. Prav tako
je pomemben natancen pregled in povezovanje na prvi pogled morda nepovezanih zna-
kov in simptomov.
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Motnje poziranja pri nekaterih nevrodegenerativnih boleznih
Irena Hocevar Boltezar 1*, Dasa Rajh 2, Alja Lia Grzinic 3, Marjeta Trcek Kav¢ic ¢

1 Pedagoska fakulteta Univerze v Ljubljani; Klinika za ORL in CFK, UKC Ljubljana; Medicinska fakulteta
Univerze v Ljubljani; boltezar.irena@gmail.com
Zdravstveni dom Trbovlje, Trbovlje; dasa.rajh@gmail.com

Univerzitetni rehabilitacijski institut Soca, Ljubljana; marjeta.trcek@ir-rs.si

2
3 Pedagoska fakulteta Univerze v Ljubljani; alja.grzinic@gmail.com
4
*

Korespondenca: boltezar.irena@gmail.com
Povzetek

Ozadje/Cilji: Nevrodegenerativne bolezni povzrocajo propadanje nevronov v centralnem
ali perifernem zivéevju. Ce bolezen zajame predele centralnega Zivéevja in Zivce, ki urav-
navajo poziranje, pride do motenj pozZiranja, ki bistveno poslabsajo kakovost zivljenja
bolnika. Namen opisanih raziskav je bil ugotavljanje incidence disfagije pri skupini oseb
s Parkinsonovo boleznijo (PB) in oseb z demenco (D) ter ugotavljanje, katera faza
poziranja je motena pri skupini bolnikov z bulbarno obliko bolezni motori¢nega nevrona
(ALS).

Metode: Za ugotavljanje incidence disfagije smo uporabili razsirjeni presejalni test za
motnje poziranja EAT-10 pri 56 osebah s PB ( 66% z zacetno fazo bolezni) in 61 osebah z
razli¢nimi oblikami D (46,2% z blago obliko). Pri 23 osebah z ALS smo s pomocjo endos-
kopske analize poziranja ugotavljali lokacijo motnje poZiranja.

Rezultati: Glede na razsirjeni vprasalnik EAT-10 so bile motnje poziranja prisotne pri
37,5% oseb s PB ter pri 29,5% oseb z D. Najpogostejse tezave oseb s PB so bile kaselj med
ali po poZiranju, teZave s poZiranjem tekocine, tablet in nekontrolirano iztekanje sline iz
ust. Osebe z D so imele najpogosteje tezave s kasljem med in po pozZiranju, s poZiranjem
tablet in ¢vrste hrane ter niso cutile Zelje po hrani. Pri vseh osebah z ALS je bila motena
oralna faza, pri 87% pa tudi faringealna faza poZziranja. Penetracija je bila prisotna pri 70%,
aspiracija pa pri 52%.

Sklepi: Motnje poziranja se lahko pojavljajo tudi Ze v zacetnih oblikah nevrodegenera-
tivnih bolezni. Glede na pri¢akovani tok bolezni je priporocljivo zgodnje presejanje glede
disfagije, ustrezna strokovna pomoc in s tem boljSa kakovost Zivljenja.

Kljucne besede: nevrodegenerativna bolezen; disfagija; Parkinsonova bolezen; demenca;
bolezen motori¢nega nevrona; vprasalnik; fleksibilna endoskopska preiskava poziranja;
kakovost Zivljenja.
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9. kongres Slovenskega zdruZenja za otorinolaringologijo, kirurgijo glave in vratu

Pet let endoskopske kirurgije usesa na Oddelku za otori-
nolaringologijo SB Celje — izkusnje in analiza

Andrej Florjan!

1 Oddelek za otorinolaringologijo, Splosna bolnisnica Celje, Oblakova ulica 5, 3000 Celje
Povzetek

Endoskopska kirurgija usesa (endoscopic ear surgery — EES) se je v zadnjem desetletju
uveljavila kot pomembna dopolnitev mikroskopske tehnike pri kirurskem zdravljenju
bolezni srednjega uSesa. Na Oddelku za otorinolaringologijo Splosne bolnisnice Celje smo
s sistemati¢nim uvajanjem endoskopske tehnike priceli leta 2020. V obdobju petih let sva
dva otokirurga izvedla vec¢ kot 250 posegov z uporabo izklju¢no ali pretezno endoskopske
metode.

Prispevek povzema zgodovinski razvoj uvedbe EES kot inovacije ter implementacijo v SB
Celje vkljuéno z organizacijskimi, tehni¢nimi in edukativnimi vidiki. Predstavljen je
spekter indikacij, ki smo jih postopno razsirjali od osnovnih timpanoplastik do kom-
pleksnih primerov holesteatoma. Obravnavana je kirurska tehnika, uporaba instrumenta-
rija, ergonomija dela in specifi¢ni izzivi, vezani na enorocno operiranje.

Analizirani so tudi klini¢ni izidi, vkljuéno z uspe$nostjo posegov, incidenco zapletov in
ponovitev, ter primerjava z izkusnjami iz literature. Na osnovi lastnih podatkov in
izkuSenj ocenjujemo, da je EES varen, ucinkovit in dolgoroéno vzdrzen pristop. Ob
ustrezni selekciji bolnikov in tehni¢ni usposobljenosti predstavlja EES pomembno nad-
gradnjo sodobne otokirurgije in je danes nepogresljiv del nasega terapevtskega arzenala.
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9. kongres Slovenskega zdruZenja za otorinolaringologijo, kirurgijo glave in vratu

Labirintitis - klini¢ni potek, zdravljenje in njegove trajne

posledice

Vid Maunaga, Saba Battelino'?, Manja Hribar'?, Iztok Fosnari¢', Nina Bozani¢ Urbanci¢2

1 Univerzitetni Klini¢ni Center Ljubljana, Klinika za ORL in CFK, Zaloska 2, 1000 Ljubljana
2 Univerza v Ljubljani, Medicinska fakulteta, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana

Povzetek

Uvod: Labirintitis je vnetje notranjega usesa, ki lahko vodi do nagle izgube sluha in ves-
tibularnih simptomov. Namen prispevka je analizirati potek zdravljenja in izide pri bolni-
kih, zdravljenih na Kliniki za otorinolaringologijo in cervikofacialno kirurgijo UKC
Ljubljana, med letoma 2022 in 2025.

Metode: V retrospektivno raziskavo smo vkljucili 40 bolnikov z diagnozo labirintitisa. Del
bolnikov je bil zdravljen izklju¢no z antibioticno terapijo, drugi del pa z dodatkom sis-
temskega kortikosteroida — metilprednizolona. Avdioloski podatki so bili pridobljeni iz
racunalniskega programa OtoAccess® Database (Interacoustics, Danska). Analizirali smo
rezultate prazne tonske avdiometrije ter vestibulometrije ob postavitvi diagnoze in ob
zadnjem kontrolnem pregledu. Zbrani so bili tudi podatki o antibioticni terapiji pred in
po postavitvi diagnoze ter o izoliranih povzrociteljih iz mikrobioloskih preiskav.
Rezultati: Obdelali bomo podatke o povpre¢nem izboljSanju sluha in spremembah po
posameznih frekvencah. Primerjali bomo izide med skupinama glede na uporabljeno ter-
apijo. Posebno pozornost bomo namenili povezavi med vrstami povzrociteljev in klin-
iénim izidom.

Zakljucek: Raziskava bo prispevala k boljsi opredelitvi u¢inkovitosti dodajanja kortiko-
steroidne terapije pri zdravljenju labirintitisa ter osvetlila pomen zgodnje mikrobioloske
diagnostike za izbiro ustrezne terapije.
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9. kongres Slovenskega zdruZenja za otorinolaringologijo, kirurgijo glave in vratu

CDP - racunalniska dinamicna posturografija - uvedba nove re-
habilitacijske metode ravnoteznostnih motenj v Sloveniji

Katja Kladnik Stabej!, Spela Kordis!

1 ORL medicina, medicinski center za bolezni uSes, nosu in grla d.o.o., Njegoseva cesta 19, 1000 Ljubljana,
info@orlmedicina.si

Povzetek

Racunalniska dinami¢na posturografija (angl. Computerised dynamic posturography -
CDP) je neinvazivna klini¢na diagnosti¢no rehabilitacijska metoda, ki z dinamiéno plosco
in navidezno resnic¢nostjo objektivno meri ter doloca dejavnike, ki vplivajo na posamez-
nikovo statiéno in dinamicno ravnoteZzje. CDP omogoca kvantitativno in objektivno oceno
uporabe senzori¢nih in motori¢nih komponent za nadzor ravnotezja v stati¢nih in dina-
micnih pogojih. Zaradi kompleksnih interakcij med senzori¢nimi, motori¢nimi in central-
nimi procesi, ki sodelujejo pri drzi in ravnotezju CDP uposteva razli¢ne protokole, ki
pomagajo pri locevanju med Stevilnimi okvarami, ki lahko vplivajo na bolnikov sistem za
nadzor ravnoteZja.

CDP je v svetu Ze uveljavljena metoda obravnave in rehabilitacije ravnoteznostnih moten;j.
V Sloveniji smo v medicinskem centru ORL medicina prvi s to metodo priceli obravnavati
paciente Ze leta 2023.

Vestibularne vaje ter objektivizacija napredka s pomocjo CDP lahko pomembno pripo-
morejo k uspehu rehabilitacije pacientov z zelo razli¢nimi vzroki za slabo ravnotezje, Se
posebej so uporabni pri starejSih bolnikih, ki so nagnjeni k padcem, saj izboljSana sta-
bilnost zmanjsa verjetnost padcev. Uvedba CDP v Sloveniji bo tako pripomogla k boljsi
diagnostiki in rehabilitaciji pacientov z vrtoglavicami in motnjami ravnoteZja.

Kljucne besede: vestibularna rehabilitacija, motnje ravnotezja, CDP
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9. kongres Slovenskega zdruZenja za otorinolaringologijo, kirurgijo glave in vratu

Evaluation of a new nasal irrigation nozzle specially adapted
for use in babies and children

Marcos Alejandro Jimenez Chobillon!, Wafaa Ayad?, Constance Prime?

1 National Institute of Respiratory Diseases “Ismael Cosio Villegas”,Otolaryngologist, Mexico DF, Mexico
2 Church & Dwight Co., Inc, Senior Principal Scientist, Princeton, USA
3 Sofibel-Church & Dwight, R&D Manager, Levallois-Perret, France

Abstract

Background: Nasal irrigation (NI) is a common procedure frequently recommended by
pediatricians for nasal hygiene to reduce the symptoms associated with upper respiratory
tract infections (URTIs) in pediatric population. Although the efficacy of this procedure
has been demonstrated, the use of irrigation devices has sometimes been associated with
mild discomfort. The aim of this study is to compare the safety and consumer perceptions
(related to features like comfort, use and handling, design, efficacy, and spraying) of a
nasal irrigation product with a currently marketed nozzle and with a new nozzle, specif-
ically designed to better adapt to the pediatric nasal anatomy.

Methods: This single-center, crossover, randomized trial conducted in the United States
included 56 healthy subjects (infants and children from 3 months to 3 years of age). During
the first week, the first half of the panel tested reference 587 (standard nozzle) and the
second half tested reference 612 (new patented pediatric nozzle) before switching for the
second week of test. Parents/legal guardians reported their opinion of the two nozzles
through questionnaires.

Results: Reference 612 was significantly better perceived than reference 587 in questions
regarding nozzle design, use and handling, comfort, and spraying features. Both products
have a comparable safety profile and were well tolerated by infants/children. None of
them caused serious adverse events.

Conclusions: The results promote the development of NI devices with soft and user-
friendly nozzles to increase the efficacy, safety, comfort, and acceptance of nasal irrigation
in the pediatric population.

Keywords: irrigation, saline, pediatric population, nozzle
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9. kongres Slovenskega zdruZenja za otorinolaringologijo, kirurgijo glave in vratu

Prvi test govora v Sumu za slovenski jezik: umetna inteligenca
v sluzbi klini¢ne prakse: od razvoja v Amsterdamu do
validacije v Celju

Nina Bozani¢ Urbancic'?, Manja Hribar'?, Iztok Fosnaric!, Kristijan Benedik?!, Saba Battelino?

1 Univerzitetni Klini¢ni Center Ljubljana, Klinika za ORL in CFK, Zaloska 2, 1000 Ljubljana
2 Univerza v Ljubljani, Medicinska fakulteta, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana

Povzetek

Uvod: Uporabniki polzevih vsadkov sodijo med skupine z vedjim tveganjem za invazivne
bakterijske okuzbe, zlasti s pnevmokokom. Po implantaciji je verjetnost za okuzbo sred-
njega usesa in razvoj meningitisa visja, zato je cepljenje za te bolnike posebej priporocljivo.

Namen: Prispevek obravnava pomen pravocasnega in popolnega cepljenja proti Strepto-
coccus pneumoniae, pri ¢emer je kljuna kombinacija konjugiranih in polisaharidnih
cepiv.

Metode: Predstavljeni so podatki ustanove o cepljenju implantirancev, pogostosti vnetij
srednjega uSesa ter morebitnih zapletov, kot so akutni mastoiditis, meningitis ter drugi
zapleti.

Rezultati: Analiza kaze, da ustrezno cepljeni bolniki redkeje razvijejo resne zaplete in
imajo bolji dolgorocni izid

Zakljucek: Poseben poudarek je na vlogi zdravstvenih delavcev pri spremljanju cepljenja
in ozaveScanju pacientov pred ter po implantaciji polZzevega vsadka.
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9. kongres Slovenskega zdruZenja za otorinolaringologijo, kirurgijo glave in vratu

Krvavitev v orbito kot posledica funkcionalne endoskopske
operacije obnosnih votlin: prikaz primera

Bozidar Krofli¢l, Nina Tomec Ovsenik?

1 Oddelek za otorinolaringologijo in cervikofacialno kirurgijo, Splosna bolni$nica Celje; bozidar.kroflic@sb-
celje.si

2 Oddelek za otorinolaringologijo in cervikofacialno kirurgijo , Splosna bolnisnica Celje;

nina.ovsenik@gmail.com

Korespondenca: nina.ovsenik@gmail.com

Povzetek

Kroni¢ni rinosinuzitis je vnetje ene ali ve¢ obnosnih votlin, ki prizadane 5-12 % odrasle
populacije. Ob neudinkovitem konzervativhem zdravljenju naredimo funkcionalno
endoskopsko operacijo obnosnih votlin, ki ima incidenco zapletov 3-5%. Krvavitev v
orbito je njen najpogostejsi orbitalni zaplet. Vseh orbitalnih zapletov je sicer manj kot 0,4%.
Orbitalni hematom je lahko arterijskega ali venskega izvora. Arterijska krvavitev je
ponavadi posledica poSkodbe sprednje etmoidalne arterije, venska pa posledica poskodbe
lamine papyraceae . Nenadna krvavitev v orbito povzrodi hiter porast intraokularnega
pritiska, kar zmanjsa prekrvavitev opti¢nega Zivca in mreznice. Zivalski poskusi so
dokazali, da pride do ireverzibilne slepote v 100 minutah, v nekaterih primerih pa ze v 1
uri. Casovno okno za nastanek permanentne poskodbe opti¢nega Zivca je 100 minut.
Prikazujemo primer bolnika, ki je bil na nasem oddelku operiran zaradi kronicnega
rinosinuzitisa z nosno polipozo. Postoperativno je priSlo do popolne slepote na levem
oCesu zaradi orbitalnega hematoma. Najprej je bila narejena lateralna kantotomija s
kantolizo v lokalni anesteziji, nato pa dekompresija orbite v splosni anesteziji. 3.dni po
operativnem posegu je bil vid na levem ocesu popolnoma normalen, prav tako tudi po 3.
mesecih.

Po endoskopski operaciji obnosnih votlin je bistvena ¢cimprejSnja prepoznava krvavitve v
orbito, saj lahko takojSnje ukrepanje prepreci ireverzibilno slepoto. V kolikor nimamo na
voljo tonometra ali prisotnega oftalmologa, zrklo pa je trdo z izrazeno proptozo, ne
odlasamo z medikamentoznimi ukrepi in z kirurSkim posegom, lateralno kantotomijo in
kantolizo. Po tem posegu, ki ga naredimo v lokalni anesteziji takoj, sledi kirurska
dekompresija orbite, razen v primeru, da pride po kantotomiji in kantolizi do takojSnje
povrnitve vida.
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9. kongres Slovenskega zdruZenja za otorinolaringologijo, kirurgijo glave in vratu

Zdravljenje glasovnih motenj z botulinom skozi klini¢ne
primere

Sara Bitenc Zore !

1 Univerzitetni Klini¢ni Center Ljubljana, Klinika za ORL in CFK, Zaloska 2, 1000 Ljubljana
Povzetek

Ozadje/Cilji: Botulin (BT), toksin bakterije Clostridium botulinum, se vse bolj uporablja
v foniatriji za zdravljenje razliénih glasovnih motenj. Na Kliniki za otorinolaringologijo in
cervikofacialno kirurgijo ga uporabljamo vse od leta 1998. Namen pregleda razli¢nih klin-
iénih primerov je ovrednotiti u¢inkovitost in varnost uporabe BT pri razli¢nih foniatricnih
indikacijah ter prepoznati najboljSe prakse in potencialne omejitve.

Metode: V retrospektivno analizo podatkov so bili vkljuéeni bolniki z razli¢nimi di-
agnozami, predvsem izbrani primeri miSicno-tenzijske disfonije in laringealnih distonij,
kjer sta foniater in nevrolog predvidevala izboljSanje stanje po aplikaciji BT v glasilki.
Rezultati: Uporaba BT je pokazala pomembno izboljSavo funkcije glasilk, zmanjSanje
spasticnosti in izboljSanje glasu pri vecini bolnikov. Veéina bolnikov po aplikaciji BT
subjektivno poroca o izboljSanju kakovosti glasu in zmanjSanju simptomov, pri cemer pa
so bili neZeleni ucinki, ¢e so se pojavili, redki, prehodni in blagi.

Sklepi: Uporaba BT v foniatriji predstavlja u¢inkovito in varno zdravljenje. Za uspesno
zdravljenje je pomembna pravilna izbira bolnikov.

Kljucne besede: botulinum toksin, distonija, misi¢no-tenzijska disfonija
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9. kongres Slovenskega zdruZenja za otorinolaringologijo, kirurgijo glave in vratu

Genetske osnove paragangliomov glave in vratu: patogeneza,
dedovanje in klini¢ni pomen

Manja Hribar?*, Ana Blatnik?, Iztok Fosnaric?, Crt Jamsek?, Saba Battelino'?, Vida Stegel*, Ales Groselj'?

1Klinika za otorinolaringologijo in cervikofacialno kirurgijo, Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, Zaloska
cesta 2, 1000 Ljubljana

2 Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Zaloska cesta 2, 1000 Ljubljana

3 Oddelek za onkolosko klini¢no genetiko, Onkoloski institut Ljubljana, Zaloska cesta 2, 1000 Ljubljana

¢Oddelek za molekularno diagnostiko, Onkoloski institut Ljubljana, Zaloska cesta 2, 1000 Ljubljana

*Korespondenca: manja.hribar@kclj.si

Povzetek

Ozadje: Paragangliomi (PGL) glave in vratu so redki, obicajno benigni nevroendokrini
tumorji, ki izvirajo iz parasimpatic¢nih paraganglijev. V zadnjih letih je postalo jasno, da
imajo dedne predispozicije klju¢no vlogo pri njihovi patogenezi, predvsem ko gre za
patogene razli¢ice genov, ki kodirajo podenote kompleksa sukcinat dehidrogenaze (SDH).
Bolniki s SDHx in drugimi dednimi predispozicijami lahko tekom zivljenja razvijejo Se
dodatne PGL ali druge tumorje po telesu. Tveganje za pojav drugih tumorjev ali celo
metastaz je odvisno od vrste genetske spremembe.

Sklepi: Vse bolnike s PGL glave in vratu je potrebno napotiti na genetsko testiranje, saj
prisotnost mutacije lahko spremeni potek zdravljenja in nadaljnje spremljanje. Bolniki z
ugotovljenimi zarodnimi patogenimi razli¢icami in njihovi sorodniki potrebujejo
genetsko svetovanje.
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Ambulantno in bolnisni¢no zdravljenje epistakse
Bostjan Lanisnik?, Lucija Rozman?, Tjasa Stefko?*

1 Univerzitetni klini¢ni center Maribor; e-mail@e-mail.com
2 Splosna bolnisnica Muska Sobota; e-mail@e-mail.com
* Korespondenca: e-mail@e-mail.com

Povzetek

Epistaksa je pogosto urgentno stanje v otorinolaringologiji, vefinoma je blaga in
samoomejujoca. V tem prispevku smo se osredotocali na obravnavo in zdravljenje
epistakse v ambulantnem ter hospitalnem okolju. Zbrali smo vse paciente, ki so bili
obravnavani zaradi epistakse v urgentni otorinolaringoloski ambulanti leta 2016 na
Kliniki za otorinolaringologijo in kirurgijo glave in vratu, UKC Maribor. Podatke smo
analizirali in ugotavljali morebitne korelacije s srénoZzilnimi obolenji, vpliv uporabe
zdravil za redcenje krvi ter morebitne zaplete. Prav tako smo analizirali terapevtske
metode. Ugotavljali smo, da se z vidika zdravljenja pristop razlikuje glede na resnost in
izvor krvavitve. Enostavne sprednje krvavitve lahko obvladamo s kompresijo, lokalno
terapijo ali kemicno kauterizacijo, medtem ko hujSe in posteriorne krvavitve pogosto
zahtevajo endoskopsko identifikacijo izvora ter kirursko ali embolizacijsko zdravljenje.
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9. kongres Slovenskega zdruZenja za otorinolaringologijo, kirurgijo glave in vratu

Uporabnost PVRP v otologiji

Kaja Troha?, Domen Vozel?, Nejc Steiner?, Saba Battelino*

1 asist. Kaja Troha, dr. med., Klinika za otorinolaringologijo in cervikofacialno kirurgijo, Univerzitetni klini¢ni
center Ljubljana, Zaloska cesta 2, 1000 Ljubljana

2 doc. dr. Domen Vozel, dr. med., Klinika za otorinolaringologijo in cervikofacialno kirurgijo, Univerzitetni
Kklini¢ni center Ljubljana, Zaloska cesta 2, 1000 Ljubljana, Medicinska fakulteta Univerza v Ljubljani

3 asist. dr. Nejc Steiner, dr. med., Klinika za otorinolaringologijo in cervikofacialno kirurgijo, Univerzitetni
klini¢ni center Ljubljana, Zaloska cesta 2, 1000 Ljubljana, Otorhinolaryngology Department, Wythenshawe
Hospital, Manchester University National Health Service Foundation Trust, Manchester M239LT, UK

4 prof. dr. Saba Battelino, dr. med., Klinika za otorinolaringologijo in cervikofacialno kirurgijo, Univerzitetni
Kklini¢ni center Ljubljana, Zaloska cesta 2, 1000 Ljubljana, Medicinska fakulteta Univerza v Ljubljani

Povzetek

Avtologni krvni pripravki, kot je “plazma, bogata s trombociti in zunajceli¢nimi vezikli”
(angleSko “platelet and extracellular vesicle-rich plasma”), so bili zaradi svojih dokazanih
regenerativnih ucinkov v tkivih preizkuSeni pri Stevilnih indikacijah v razli¢nih vejah
medicine, vklju¢no z otologijo. PrijemaliS¢e njihovega delovanja je moduliranje moleku-
larnih procesov udeleZenih pri vzdrZevanju hemostaze, vnetju, angiogenezi, celicnem
transportu, sintezi citoskeleta in drugih. Pri Stevilnih boleznih, tudi pri otoloskih patologi-
jah, se patofiziolosko ugotavlja motnje ravno na nivoju nastetih bioloskih procesov (npr.
motnje celjenja tkiv). Predpostavlja se, da so klju¢ni mediatorji ugodnih ucinkov krvnih
pripravkov trombociti in ekstracelularni (zunajceliéni) vezikli, ki vsebujejo bioaktivne ses-
tavine in predstavljajo dodatno moznost zdravljenja posebno pri tistih boleznih, kjer so
bile druge terapevtske moznosti spodbude celjenja, obnove tkiva in poskusov zmanj$anja
vnetja tkiv Ze izérpane. S tem namenom so bili avtologni krvni pripravki uporabljeni pri
kroniénem vnetju srednjega uSesa, perforaciji bobnic¢a, nenadni izgubi sluha, okvari
obraznega zivca in drugih patologijah v uSesu. Na Kliniki za ORL in CFK UKC Ljubljana
jo med izbranimi otokirurskimi posegi ali po njih rutinsko uporabljamo od leta 2018. V
zadnjih letih se posebno intenzivno razsirja raziskovanje uporabe ekstracelularnih vezi-
klov, prisotnih v vseh telesnih tekocinah, pri obravnavi bolezni v srednjem ter v notran-
jem uSesu ter tudi na Zivénem sistemu. V otologiji se te delce, katerih vir so lahko tudi
krvni pripravki, preucuje predvsem kot potencialno diagnosti¢no in taréno terapevtsko
orodje pri obravnavi izgube sluha. V prispevku predstavljamo uporabo avtolognih krvnih
pripravkov bogatih s trombociti in zunajceli¢nimi vezikli v otoloskih indikacijah, s pou-
darkom na uporabi v notranjem usesu in Zivcevju.

Kljucne besede: plazma, bogata s trombociti in zunajceli¢nimi vezikli; PRP; PVRP;
otologija, Zivcevije, ekstracelularni vezikli
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Razsirjeni prirojeni holesteatom temporalnega in okcipitalnega
podrocja — prikaz primera
Kaja Troha?, Nejc Steiner?, Roman Bosnjak3, Saba Battelino*

1 asist. Kaja Troha, dr. med., Klinika za otorinolaringologijo in cervikofacialno kirurgijo, Univerzitetni klini¢ni
center Ljubljana, Zaloska cesta 2, 1000 Ljubljana

2 asist. dr. Nejc Steiner, dr. med., Klinika za otorinolaringologijo in cervikofacialno kirurgijo, Univerzitetni
klini¢ni center Ljubljana, Zaloska cesta 2, 1000 Ljubljana, Otorhinolaryngology Department, Wythenshawe
Hospital, Manchester University National Health Service Foundation Trust, Manchester M239LT, UK

3 prof. dr. Roman Bosnjak, Klini¢ni oddelek za nevrokirurgijo, Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, Zaloska
cesta 2, 1000 Ljubljana- Medicinska fakulteta Univerza v Ljubljani

4 prof. dr. Saba Battelino, dr. med., Klinika za otorinolaringologijo in cervikofacialno kirurgijo, Univerzitetni
Kklini¢ni center Ljubljana, Zaloska cesta 2, 1000 Ljubljana, Medicinska fakulteta Univerza v Ljubljani

Povzetek

Prirojeni holesteatom je redka bolezen. Od vseh holesteatomov predstavlja le 2-5%
primerov. Po definiciji gre za maso ploscatoceli¢nega epitelija, ki se nahaja medialno od
intaktnega bobnica in se odkrije pri bolnikih brez znane predhodne perforacije bobnica,
iztoka iz uSesa ali otoloSkih posegov. Primeri pediatricnih bolnikov s prirojenim holeste-
atomom so pogosto opisani, Studije v odrasli populaciji pa so redke. V temporalni kosti se
lahko pojavi v votlini srednjega uSesa, petroznem apeksu, perigenikulatno, v cerebelo-
pontinem kotu, mastoidu, v zunanjem sluhovodu in drugod. Najpogosteje se pojavi v
votlini srednjega usesa, kjer se odkrije prej kot na drugih lokacijah in se najpogosteje kaze
s prevodno izgubo sluha. V literaturi obstaja malo opisov prirojenih holesteatomov izvora
v mastoidnem procesusu, kjer se v sen¢niéni kosti najredkeje pojavi. Uveljavila se je teorija
razvoja bolezni iz embrionalnih epitelijskih celicnih ostankov, pri holesteatomih
mastoidnega podrodja pa je smiselna tudi teorija ujetja epitelija med nastankom kostnih
sutur. Kongenitalni holesteatomi na mestih izven srednjega usesa lahko dolgo rastejo
asimptomatsko ali pa se pri bolnikih kaZejo z nespecifi¢nimi bole¢inami in so zato ob post-
avitvi diagnoze pogosto Ze razsirjeni onkraj mesta nastanka. RazSirjenost v okcipitalno
kost je izjemno redka. Rast tkiva je pri kongenitalni obliki je bolj agresivna kot pri prido-
bljenih holesteatomih in lahko povzroca tudi zaplete kot so meningitis, mozganski absces,
pareza obraznega Zivca, unicenje labirinta in drugo. Diagnoza bolezni sloni na klini¢nem
pregledu, radioloski oceni in kirurskih najdbah s histopatoloskim pregledom odstranjenih
tkiv. V prispevku predstavljamo primer odraslega bolnika z razsirjenim prirojenim
holesteatomom mastoidnega predela temporalne kosti, ki se je Siril v okcipitalno kost in v
atlantookcipitalni sklep.
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Implantacija aktivnih kostno-usidranih slusnih pripomockov
pri bolnikih z anatomskimi posebnostmi temporalne kosti:
prikaz stirih primerov

Kaja Trohat, Nina Bozani¢ Urban¢ié in Saba Battelino 3*

1 asist. Kaja Troha, dr. med., Klinika za otorinolaringologijo in cervikofacialno kirurgijo, Univerzitetni klini¢ni
center Ljubljana, Zaloska cesta 2, 1000 Ljubljana, kaja.troha@kclj.si

2 doc. dr. Nina Bozani¢ Urbancic, dr. med., Klinika za otorinolaringologijo in cervikofacialno kirurgijo,
Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, ZaloSka cesta 2, 1000 Ljubljana, nina.bozanic@kclj.si

3 prof. dr. Saba Battelino, dr. med., Klinika za otorinolaringologijo in cervikofacialno kirurgijo, Univerzitetni
klini¢ni center Ljubljana, Zaloska cesta 2, 1000 Ljubljana, saba.battelino@kclj.si

* Korespondenca: saba.battelino@kclj.si

Povzetek

Kostno usidrani slusni pripomocki za potrebe ojacanja zvoka uporabljajo kostno
prevajanje, pri ¢emer se pot zvocnih informacij po zunanjem in srednjem uSesu do
notranjega usesa zaobide. Predstavljajo uveljavljen in dober nacin slusne rehabilitacije pri
pacientih z nerazpetimi ali slabo prehodnimi sluhovodi ter tudi pri pacientih z
enostransko gluhostjo, kjer se prenese vibratorni signal z gluhe strani preko lobanjskih
kosti na delujoée uho. Slabsa ali odsotna prehodnost sluhovoda in s tem nezmoznost
uporabe klasi¢nih slusnih aparatov, ki izkoris¢ajo zra¢no prevodnost, je lahko posledica
prirojenih ali pridobljenih vzrokov; kongenitalnih ali pridobljenih atrezij razlicnih
stopenj, kroni¢nih vnetij zunanjega ali srednjega uSesa z iztokom, draZenja koZze,
pooperativno in drugo. Naprave za kostno prevajanje razdelimo v perkutane, pasivne
transkutane in aktivne transkutane. Bonebridge (Med-El) in Osia (Cochlear) sistema
sodita pod aktivne transkutane naprave, katerih glavna prednost je ta, da koza nad
implantom ostane intaktna, vibrirajoci del sistema pa je vsajen v kost. Tako se zmanjsa
moznost za izrinjanje vsadka in vnetja prileZne koZe ter omogoc¢a mocnejSo valovanje
tekoc¢ine v notranjem uSesu. Vibrirajoci del naprave prenasa vibracije posredno preko
lobanjskih kosti ter stimulira teko¢ino v notranjem usesu, ta pa energijo kot obicajno
spremeni v elektri¢ni impulz. Zapleti implantacije so redki, avdiolo3ki izidi pa ugodni.
Pred posegom je poleg skrbne izbire bolnika posebno pomembno slikovno-diagnosti¢no
nacrtovanje, pri ¢emer lahko predvidimo morebitne anatomske izzive implantacije. V
prispevku predstavljamo svoje izkuSnje Stirih bolnikov z uporabo aktivnih kostno
vsidranih slusnih pripomockov, z anatomsko zahtevnejSimi, neugodnimi razmerami. Pri
dveh bolnikih smo uporabili Bonebridge (Med-El) sistem in pri dveh Osia (Cochlear)
sistem, ki sta primerljiva moderna aktivna kostno-usidrana slusna pripomocka. Kljub
anatomsko zahtevnejS$im razmeram sta bila pri izbranih primerih operacija ter
pooperativno obdobje brez zapletov in pri vseh dosezena dobra slusna rehabilitacija.

Kljuéne besede: kostno-usidrani slusni pripomocki, OSIA, Bonebridge, atrezija
sluhovoda
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Accuracy of the preoperative imaging in the differential diag-
nosis of parapharyngeal space lesions

Cecilia Molendi?!

1 Unit of Otorhinolaryngology - Head and Neck Surgery, ASST Spedali Civili di Brescia, Brescia, Italy
Abstract

Objectives: Parapharyngeal space (PS) lesion diagnosis represents a clinical and radiolog-
ical challenge, given their rarity and highly variable histology. These tumors are often
characterized as hyperintense in T2-weighted MRI sequences, but anatomical site does
not always allow adequate cyto-histological sampling. Our study evaluates possible clin-
ical and radiological findings able to guide pre-operative diagnosis.

Materials and Methods: A retrospective study on patients affected by cervical and PS le-
sions and surgically treated between 2010 and 2024 at the Otorhinolaryngology Depart-
ment of the University of Brescia was conducted. All patients underwent preoperative CT
and/or MRI and specimen pathological examination. Clinical and radiological data were
retrieved to identify features distinguishing neurovascular from salivary lesions. The an-
alyzed imaging features belonged to four semantic categories: morphology, signal, tex-
ture, and relationships with vessels in the PS. Radiological diagnostic hypothesis was
eventually compared with definitive pathological reports.

Results: 131 patients were included. Diagnostic hypothesis based exclusively on imaging
and compared with histological results revealed that through the analysis of various le-
sion characteristics, it is possible to predict the definitive diagnosis with a satisfactory
level of accuracy, thus guiding a different therapeutic approach.

Conclusions: Our study demonstrates that based on exclusive preoperative imaging, the
analysis of morphology, signal, texture, and vascular relationships of PS lesions, in the
hands of an experienced radiologist, is effective in guiding the diagnostic-therapeutic
pathway with good accuracy
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Zaznavanje koZnih tumorjev glave in vratu z uporabo
hiperspektralnega slikanja

Crt Keber?, Crt Jamsek?, Tadej Tomanic?, Jost Stergar 13, Tim Bozic 45, Bostjan Markelc 46, Ales Groselj 27, Gregor

Sersa 48, Matija Milani&t
4
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?Klinika za otorinolaringologijo in cervikofacialno kirurgijo, Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana
3Institut Jozef Stefan

40Oddelek za eksperimentalno onkologijo, Onkoloski institut Ljubljana

SUniverza v Ljubljani

¢Biotehniska fakulteta, Univerza v Ljubljani

’Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani

8Zdravstvena fakulteta, Univerza v Ljubljani

Povzetek

Zgodnje odkrivanje in klasifikacija raka bistveno povecata uspesnost zdravljenja. V tej ra-
ziskavi smo se osredotocili na razvoj prenosnega klinicnega hiperspektralnega sistema,
ter razvoj metod obdelave hiperspektralnih slik, za zaznavanje in klasifikacijo tumorjev
koZe na podrodju glave in vratu.

Sistem je sestavljen iz roc¢ne hiperspektralne kamere IQ (Specim, Finska) z vidnim poljem
4 x 4 cm?in prostorsko locljivostjo priblizno 0,1 mm. Obmocdje slikanja smo osvetlili s hal-
ogenskim svetlobnim virom (Fiber-Lite Mi-150, Dolan-Jenner, ZDA) povezanim na
obrocno svetilo (LPA Ringlights, Dolan-Jenner, ZDA), ki zagotavlja enakomerno osvet-
litev. Prav tako smo z uporabo dveh kamer z meritvijo ¢asa preleta (flexx2, PMD, Nemcija)
zajeli topografijo tkiva.

V raziskavi smo slikali tri razlicne vrste tumorjev: benigne papilarne nevuse, maligne ba-
zalno-celicne in ploscato-celicne karcinome. Na slikah je strokovnjak oznacil tumorsko,
peritumorsko in zdravo tkivo. Iz posnetih hiperspektralnih slik smo nato z uporabo
tkivnih indeksov dolo¢ili tkivne lastnosti, kot so vsebnost melanina, hemoglobina in vode
ter oksigenacijo.

Preliminarna analiza na 22 slikah benignih in 33 slikah malignih tumorjev kaze, da lahko
na podlagi vsebnosti krvi in njene oksigenacije razlikujemo med tumorji in zdravim
tkivom (p<0.02). Po melaninu pa se razlikujejo maligni in benigni tumorji (p<0.05).
Rezultati kazejo, da bi z uporabo prenosnega klini¢nega hiperspektralnega sistema lahko
izboljsali zgodnje odkrivanje tumorjev in njihovo klasifikacijo, kar bi lahko izboljsalo re-
zultate zdravljenja.

Kljué¢ne besede: hiperspektralno slikanje, tumorji glave in vratu, tkivni indeksi
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Endoscopic assisted adonotonsillotomy in patients undergone
cleft palate surgery: A Case Report

Jure Lihtenvalner?’, Matic Glavan!, Janez Rebol?, Marija Stojanovi¢!, Andreja Eberlinc?, Anze Jerman?

1* Klinika za otorinolaringologijo in cervikofacialno kirurgijo, UKC Maribor; jure.lihtenvalner@ukc-mb.si
2 Klini¢ni oddelek za maksilofacialno in oralno kirurgijo, UKC Ljubljana

Povzetek

Pri otrocih s prirojenimi obraznimi shizami, zlasti s celotno obojestransko shizo ustnice,
alveolarnega grebena ter trdega in mehkega neba, so po operativni rekonstrukciji pogosto
prisotne funkcionalne motnje v zgornjih dihalnih poteh.

Otroci po kirurski rekonstrukcijo shiz, ki trpijo za kroni¢no nosno obstrukcijo in za ap-
nejami v spanju kot posredica hipertrofi¢nih Zrelnic ter tonzil, zaradi kontraindiciranosti
obicajno niso napoteni na adenoidektomijo z ali brez tonzilektomije, zaradi strahu pred
pooperativno veloferingealno insuficienco (VFI). Ti pacienti predstavljajo terapevtski
izziv, saj se danes bolj kot kadarkoli poprej zavedamo pomena normalnega nosnega di-
hanja in noc¢ne respiracije, Se zlasti pri otrocih.

Nasa hipoteza je bila, da bi lahko transnazalna endoskopsko vodena omejena ade-
noidektomija s tonzilotomijo ublazila nosno obstrukcijo ter bistveno zmanjSala epizode
apnej v spanju, hkrati pa ohranila funkcijo veloferingealne zapore.

V prispevku predstavljamo primer uspesno izvedenih transnazalnih endoskopsko vode-
nih delnih adenoidektomij s tonzilotomijo pri 2 mlajsih otrocih starih 4 in 9 let, ki sta
predhodno prestala kirursko rekonstrukcijo shize v ve¢ kirurskih fazah, zaradi tezav s
kroni¢no nosno obstrukcijo ter apnejami v spanju.

Z uporabo transnazalne endoskopsko vodene adenoidektomije s tonzilotomijo smo dose-
gli boljSo vizualizacijo anatomskih struktur nosnega dela Zrela in povecane Zrelnice ter
varnejso in natanc¢nejSo delno odstranitev limfati¢nega tkiva zZrelnice ter tonzil, z minimal-
nim tveganjem za poskodbo neba in okoliskih struktur.

Pooperativno okrevanje pri obeh otrocih je bilo hitro, brez zapletov. Ob kontrolnem
pregledu 3 mesece po posegu starsi navajajo bistveno izboljSanje dihalnih vzorcev. Decka
dihata normalno skozi nos, apneje v spanju so izzvenele. Tudi ob pregledu nosnega dela
zZrela s fiberopti¢nim aparatom je velofaringealna zapora pri obeh otrocih popolna.
Transnazalna endoskopsko vodena delna adenoidektomija s tonzilotomijo je lahko
ucinkovita kirurSska metoda za lajSanje nosne obstrukcije ter apnej v spanju, hkrati pa
ohranja funkcijo veloferingealnega zapore intaktno, pri otrocih po kirurski rekonstrukciji
obraznih shiz.

Kljucne besede: Zrelnica, tonzili, adenoidektomija s tonzilotomijo, endoskopija, obrazne
shize, obstruktivna spalna apneja, velofaringealna zapora
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Diagnosticne in terapevtske strategije pri obravnavi invertnega

papiloma

Kaja Vili¢ 3, Tomi Jevsovar ! and Bostjan Lanisnik *

1* Klinika za otorinolaringologijo in cervikofacialno kirurgijo, UKC Maribor; jure.lihtenvalner@ukc-mb.si
Povzetek

V prispevku obravnavamo invertni papilom (IP) nosu in obnosnih votlin — redek, a lo-
kalno invaziven benigni tumor, ki najpogosteje prizadene moske srednjih let. Opisane so
klini¢ne in histoloske znacilnosti bolezni, pogoste lokalizacije ter diagnosti¢ni pristop, ki
vkljucuje endoskopski pregled, CT in histolosko analizo, s poudarkom na izkljucevanju
socasnega karcinoma. Spodaj opisane metode endoskopsko kirurskega zdravljenja
predstavljajo edini ucinkoviti terapevtski pristop, z opisom izbire operativne metode
glede na razsirjenost bolezni po Krousovi klasifikaciji.

Poudarjena sta pomen popolne odstranitve tumorja in analiza pogostosti recidivov ter
tveganja za maligno transformacijo. Vkljucen je tudi pregled rezultatov retrospektivne
analize 74 bolnikov, operiranega med letoma 2008 in 2023 na Kliniki za otorinolaringol-
ogijo in kirurgijo glave in vratu Maribor, s prikazom demografskih podatkov, lokalizacije
tumorja, kirurskih pristopov in izidov zdravljenja.

Kljune besede: invertni papilom, nos in obnosne votline, endoskopska kirurgija, sinon-
azalni tumorji, Krousova klasifikacija
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Vestibularna rehabilitacija

Irena Markovié”

1* Klinika za otorinolaringologijo, kirurgijo glave in vratu, UKC Maribor
Povzetek

V zadnjih dveh letih smo na Oddelku za otorinolaringologijo v Mariboru uvedli tedensko
terapevtsko obravnavo pacientov z vestibularno rehabilitacijo.

Terapija je namenjena bolnikom z motnjami ravnotezja tako periferne kot centralne
etiologije. Glavni cilj vestibularne rehabilitacije je izboljSanje nevroplasticnosti centralnega
Zivénega sistema, s ¢imer se izboljSa obdelava aferentnih signalov iz vestibularnega
aparata v kortikalnih strukturah. Klini¢no to pomeni zmanjSanje intenzitete in frekvence
vrtoglavice, izboljSanje ravnotezja, vecjo stabilnost hoje ter zmanjSanje tveganja za padce.
Vestibularna rehabilitacija vkljucuje tri osnovne tipe vaj: vaje za stabilizacijo pogleda
(krepitev vestibulookularnega refleksa), vaje za ravnotezje (aktivacija proprioceptivnega
sistema in miSicne sinergije) ter habitacijske tehnike (redukcija preobcutljivosti na
vestibularne drazljaje). Terapija poteka v obliki skupinskih vaj, obi¢ajno v skupinah od 8
do 12 pacientov, z enim ciklom desetih obiskov. Paciente individualno vodimo pri
pravilnem izvajanju vaj, spremljamo njihov napredek ter jih izobrazujemo o pomembnosti
sprememb Zivljenjskega sloga.

Vrtoglavica, ki se lahko kaze kot obcutek vrtenja, padanja, zanaSanja ali gibanja okolice,
je za bolnika pogosto zelo neprijetna in psiholosko obremenjujocéa. Lahko se pojavlja kot
akutni vestibularni sindrom z navzeo, bruhanjem, nistagmusom in strahom ali kot
kroni¢na nestabilnost z motnjami vida, negotovostjo pri hoji ter depresivnimi simptomi.
Pri ponavljajocih se ali kroni¢nih simptomih je znatno povecano tveganje za padce,
poskodbe (zlasti pri starejsih), hospitalizacije in funkcionalni upad.

Dvodletno klini¢no delo v ambulanti za vestibularno rehabilitacijo, katerega izsledke smo
vkljudili v pri¢ujoco raziskavo, je pokazalo je pokazalo pomembne klini¢ne izboljSave pri
bolnikih z vestibularnimi motnjami v smislu zmanjSanja simptomov vrtoglavice,
izboljSanja posturalne stabilnosti ter splosnega psihofizicnega pocutja.
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A multiomic framework for predicting laryngo-esophageal
dysfunction following induction chemotherapy in
hypopharyngeal-laryngeal carcinoma

Davide Mattavellit?*, Micaela Compagnoni®*, Stefano Calza**, Marco Ravanelli*5, Maria Plana Serrahima¢, Gunnar
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ABSTRACT

Introduction: Pre-treatment predictors of laryngeal preservation (LP) and survival in ad-
vanced laryngeal-hypopharyngeal squamous cell carcinoma (LHSCC) represent an un-
met clinical need.

Materials and Methods: A multicentric, international, retrospective series of LHSCC un-
dergoing induction chemotherapy (IC) within a LP protocol was gathered. Primary objec-
tive was to create a predictive model by exploiting multi-omics data (clinical, genomics,
radiomics). Endpoints were laryngo-esophageal dysfunction (LED), response to IC, over-
all (OS) and progression free survival (PFS). Patients were divided into 3 groups: A (no
LED); B (responders to IC with LED); C (non-responders to IC with LED). Several algo-
rithms (SVM, Random Forest, C5.0, kNN, XGBoost and Naive-Bayes) were run and com-
pared in terms of Multiclass AUC score and classification error.

Results: One-hundred-ninety-one LHSCC were included (median age 60 years, 72% lar-
yngeal, 80% T1-T3 and 58% N+). Responders to IC were 85%, while 66% suffered from
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LED. 5-year PFS and OS were 58.4% and 64.7%, respectively. When comparing the 3 pre-
dictive models (clinical, clinical + genomics, clinical + radiomics), the addition of genomics
provided the highest AUC. Then, we selected a 64-gene signature and 6 clinical variables
(comorbidities, primary site, smoking, T category, N category, performance status) to
build up the PRESERVE model. It showed a classification error of 28.9% and AUC of
87.4%. Risks of major misclassification were low (group A to C, 1.13%; group C to A,
7.38%). Decision analysis confirmed the efficiency of the model.

Conclusions: The PRESERVE model proved to be efficient and accurate in predicting LED
and response to IC in LHSCC. External validation is needed before clinical application.
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Immediate tonsillectomy in children with peritonsillar abscess
Tomi JevSovar?, Matic Glavan?, Bostjan Lanisnik!

1* Klinika za otorinolaringologijo, kirurgijo glave in vratu, UKC Maribor
Abstract

Peritonsillar abscess is the most common deep neck space infection. The most popular
therapeutic option is incision and drainage of the abscess. Immediate tonsillectomy, firstly
described in the mid nineteenth century, is a viable therapeutic option, especially in chil-
dren, where incision and repeated dilations are hardly tolerated. Other advantages of im-
mediate tonsillectomy include immediate source control with reduction in abscess recur-
rence. In our study we compared three parameters (pain level, hospital stay, incidence of
post-tonsillectomy bleeding) between children with immediate tonsillectomy vs. children
with delayed elective tonsillectomy. We found no statistically significant difference be-
tween those two groups and concluded that tonsillectomy “A Froid” in children is a better
treatment option than incision and drainage of abscess.
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Preoperative embolisation of maxillary artery in invasive
fungal rhinosinusitis

Tomi JevSovar?, Matic Glavan?, Bostjan Lanisnik!

1* Klinika za otorinolaringologijo, kirurgijo glave in vratu, UKC Maribor
Abstract

Fungi are ubiquitous organisms and reside primarily in the entire respiratory tract. They
cause a spectrum of diseases, from normal saprophytic colonisation to invasive fungal
infections. The type of disease is dependent on the interaction between the host (primarily
their immune status) and the fungal microorganism (pathogenity). The diagnosis requires
a combination of clinical suspicion, imaging, endoscopic evaluation, and histopathologi-
cal confirmation. Surgical débridement and antifungal drugs are the basic treatment op-
tions. It's also important to reverse immunosuppression. In our article we present two
immunocompromised patients who both developed invasive fungal rhinosinusitis in the
maxillary sinuses with the subsequent disease spread into the pterygopalatine fossa. In
both cases the interventional radiologist embolised the maxillary artery for better hemo-
stasis during surgical débridement. We think that preoperative embolisation of the max-
illary artery in cases of pterygopalatine fossa involvement is prudent for better control of
the vessel and subsequent reduction of major bleeding.

Keywords: fungi, embolisation, rhinosinusitis, endoscopic sinus surgery
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Endovascular Management of Hemorrhage in Head and Neck
Cancer Patients as a Palliative Measure

Blaz Maver”, Beno Polanec?, Matic Glavan?!, Bostjan Lanisnik?

1* Klinika za otorinolaringologijo, kirurgijo glave in vratu, UKC Maribor
2 Oddelek za radiologijo, UKC Maribor

Background: Head and neck cancers are frequently diagnosed at an advanced stage,
where curative treatment is often not feasible. Tumor-related bleeding represents a dis-
tressing and potentially life-threatening event. Endovascular embolization has emerged
as a valuable palliative option when conventional hemostatic measures fail.

Methods: We conducted a retrospective review of patients treated at the Otorhinolaryn-
gology, Head and Neck Surgery Clinic, University Medical Centre Maribor, between De-
cember 2017 and April 2025. Patients who underwent endovascular embolization for tu-
mor-related hemorrhage were included. Data was analyzed with data analysis software
tool and presented descriptively.

Results: A total of 27 patients were included, predominantly male (81.5%) with a median
age of 65 years (range 40-84). The majority had squamous cell carcinoma (81%) and ad-
vanced local disease (T4). Bleeding most frequently originated from the neck (26%), oro-
pharynx (22%), and oral cavity (19%). The median survival after embolization was 6
months. No procedure-related complications were observed.

Conclusion: Endovascular embolization provides an effective and relatively safe means
of controlling tumor-related bleeding in head and neck cancer patients. It offers significant
palliative benefit in selected cases, although availability remains limited to specialized
centers.

Keywords: head and neck cancer; hemorrhage; embolization; palliative care; interven-
tional radiology
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Motnje poziranja pri nekaterih nevrodegenerativnih boleznih
Irena Hocevar Boltezar 1*, Dasa Rajh 2, Alja Lia Grzinic 3, Marjeta Trcek Kav¢ic ¢

1 Pedagoska fakulteta Univerze v Ljubljani; Klinika za ORL in CFK, UKC Ljubljana; Medicinska fakulteta
Univerze v Ljubljani; boltezar.irena@gmail.com
Zdravstveni dom Trbovlje, Trbovlje; dasa.rajh@gmail.com

Univerzitetni rehabilitacijski institut Soca, Ljubljana; marjeta.trcek@ir-rs.si

2
3 Pedagoska fakulteta Univerze v Ljubljani; alja.grzinic@gmail.com
4
*

Korespondenca: boltezar.irena@gmail.com
Povzetek

Ozadje/Cilji: Nevrodegenerativne bolezni povzrocajo propadanje nevronov v centralnem
ali perifernem zivéevju. Ce bolezen zajame predele centralnega Zivéevja in Zivce, ki urav-
navajo poziranje, pride do motenj pozZiranja, ki bistveno poslabsajo kakovost zivljenja
bolnika. Namen opisanih raziskav je bil ugotavljanje incidence disfagije pri skupini oseb
s Parkinsonovo boleznijo (PB) in oseb z demenco (D) ter ugotavljanje, katera faza
poziranja je motena pri skupini bolnikov z bulbarno obliko bolezni motori¢nega nevrona
(ALS).

Metode: Za ugotavljanje incidence disfagije smo uporabili razsirjeni presejalni test za
motnje poziranja EAT-10 pri 56 osebah s PB ( 66% z zacetno fazo bolezni) in 61 osebah z
razli¢nimi oblikami D (46,2% z blago obliko). Pri 23 osebah z ALS smo s pomocjo endos-
kopske analize poziranja ugotavljali lokacijo motnje poZiranja.

Rezultati: Glede na razsirjeni vprasalnik EAT-10 so bile motnje poziranja prisotne pri
37,5% oseb s PB ter pri 29,5% oseb z D. Najpogostejse tezave oseb s PB so bile kaselj med
ali po poZiranju, teZave s poZiranjem tekocine, tablet in nekontrolirano iztekanje sline iz
ust. Osebe z D so imele najpogosteje tezave s kasljem med in po poziranju, s poZiranjem
tablet in ¢vrste hrane ter niso cutile Zelje po hrani. Pri vseh osebah z ALS je bila motena
oralna faza, pri 87% pa tudi faringealna faza poZziranja. Penetracija je bila prisotna pri 70%,
aspiracija pa pri 52%.

Sklepi: Motnje poziranja se lahko pojavljajo tudi Ze v zacetnih oblikah nevrodegenera-
tivnih bolezni. Glede na pri¢akovani tok bolezni je priporocljivo zgodnje presejanje glede
disfagije, ustrezna strokovna pomoc in s tem boljSa kakovost Zivljenja.

Kljucne besede: nevrodegenerativna bolezen; disfagija; Parkinsonova bolezen; demenca;
bolezen motori¢nega nevrona; vprasalnik; fleksibilna endoskopska preiskava poziranja;
kakovost Zivljenja.
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Diagnostic Imaging of Salivary Gland Tumors

Miha Lozar1?

1 ENT and Head and Neck surgery Clinic, UMC Maribor

Introduction: Diagnostic imaging is central to the evaluation of salivary gland tumors,
both for lesion characterization and surgical planning. Ultrasound (US) is recommended
as the first-line modality because it is widely available, non-invasive, and permits real-
time assessment of lesion morphology and vascularity as well as image-guided tissue
sampling [1,2]. Reported diagnostic accuracy for high-resolution US in parotid lesions in
single-centre series commonly falls in the ~80-95% range for lesion detection/localization.
For many superficial and benign-appearing tumors, US together with fine-needle aspira-
tion cytology (FNAC) is sufficient for clinical decision-making [1-4].

Methods: Surgeon-performed, ultrasound-guided FNAC substantially reduces nondiag-
nostic sampling and increases diagnostic yield. In a large retrospective series of 398 pa-
tients, Lanisnik et al. found a nondiagnostic rate of 3.1% for US-guided FNAC versus 7.2%
for blind (palpation-guided) FNAC. After excluding nondiagnostic samples, diagnostic
accuracy for US alone was 90.8% for malignancy, 81.0% for pleomorphic adenoma, and
77.4% for Warthin tumour; combining US with FNAC increased accuracy to 92.1% for
malignancy, ~94% for pleomorphic adenoma, and 95.4% for Warthin tumour [8].

Strain elastography: Strain elastography is an ultrasound-based technique that measures
tissue deformation under compression to estimate relative stiffness. Its role in salivary
gland imaging is primarily as a complement to B-mode US for differentiating benign from
malignant tumors. While some studies report promising accuracy, results are highly var-
iable due to overlap in stiffness between benign lesions (notably pleomorphic adenomas)
and malignancies. Strain elastography may help guide FNAC and refine pretest probabil-
ity, but it cannot reliably replace tissue diagnosis or cross-sectional imaging when malig-
nancy is suspected [9-11].

Indications for CT / MRI: Cross-sectional imaging (contrast CT and MRI) is indicated
when US is limited or when features raise concern for aggressive disease: deep-lobe/par-
apharyngeal extension, large tumours requiring operative planning, suspected bone or
skull-base involvement (CT helpful for cortical bone/calcification), or perineural/soft-tis-
sue spread (MRI preferred for soft-tissue and perineural assessment) [4-7]. Cohort data
illustrate practice variation: in one series of 109 patients with salivary-gland lesions, MRI
was performed in 67% and CT in 37% (in addition to US), reflecting clinical selection ra-
ther than a uniform requirement for cross-sectional imaging [4]. Depending on referral
patterns and case mix, broadly 10-50% of cases in routine practice will require CT and/or
MRI for full evaluation and surgical planning; many superficial, small, benign-appearing
lesions can be managed with US + FNAC alone [1,3,4,6].

Conclusion: Ultrasound is the cornerstone first-line modality for salivary gland masses
and, when combined with FNAC (ideally US-guided), provides high diagnostic yield for
common parotid tumours. Strain elastography is a valuable adjunct to improve lesion
characterization and target biopsy. CT and MRI remain indispensable complementary
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tools in cases with deep-lobe location, suspected malignancy, or when detailed assess-
ment of bone or perineural spread is required.

Keywords: salivary gland tumors; ultrasound; fine-needle aspiration; strain elastography;
CT; MRI; parotid
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Balonska dilatacija Evstahijeve troblje — izkuSnje in prednosti
lokalne anestezije pri bolnikih z zmanjSano zmoznostjo
izenacevanja tlaka v srednjem usesu ob spremembah
atmosferskega tlaka

Matija Svagan *1, Janez Rebol

1 Klinika za otorinolaringologijo, UKC Maribor
* Korespondenca: matija.svagan@ukc-mb.si

Povzetek

Ozadje: Obstruktivna disfunkcija Evstahijeve troblje (OETD) povzroca Sstevilne
simptome, ki se pogosto poslabSajo ob spremembah atmosferskega tlaka. Balonska
dilatacija Evstahijeve troblje (BET) se je uveljavila kot minimalno invaziven in ucinkovit
postopek, tradicionalno izvajan v splosni anesteziji. Namen raziskave je bil oceniti
izvedljivost BET v lokalni anesteziji ter njen vpliv na simptome pri bolnikih z zmanjSano
zmoznostjo izenacevanja tlaka v srednjem uSesu.

Metode: V prospektivno raziskavo smo vkljucili 25 odraslih bolnikov z vsaj
Sestmesecnimi simptomi OETD, ki niso dosegli zadovoljivega izboljSanja po trimesecnem
konzervativnem zdravljenju. Vkljuditveni kriteriji so bili timpanogram tipa A, odsotnost
kostno-zrac¢ne razlike in brez anatomskih sprememb v nosni votlini ter epifarinksu. BET
smo izvedli v lokalni anesteziji po treh zaporedno prilagojenih protokolih. U¢inkovitost
smo ocenjevali s spremembami v vprasalniku ETDQ-7 in uspeSnostjo manevra po
Valsalvi. Bole¢ino med posegom smo merili z VAS lestvico.

Rezultati: BET v lokalni anesteziji je bil izvedljiv v vseh primerih (100 %). 52 % bolnikov
je imelo poseg enostransko, 48 % obojestransko. Mediana bolecine po VAS je znasala 3,5,
pri cemer je bil trend zmanjSanja bolecine opazen ob prilagoditvah protokola. Mediana
vrednost ETDQ-7 se je zmanjsala z 29 pred zdravljenjem na 26 po konzervativni terapiji
inna 13 tri mesece po BET (p < 0,005). Manever po Valsalvi je uspelo izvesti 88 % bolnikov
po posegu, v primerjavi z 0 % pred terapijo in 8 % po konzervativnem zdravljenju.
Zapletov nismo zabelezili.

Sklepi: BET je mogoce ucinkovito in varno izvajati v lokalni anesteziji z ustreznim
protokolom. Poseg pomembno zmanjsa simptome OETD, tudi pri bolnikih z izolirano
baro-izzivno disfunkcijo. Uvajanje BET v lokalni anesteziji omogoca razsiritev indikacij in
laZjo dostopnost zdravljenja za SirSo populacijo bolnikov.

Kljucne besede: Eustahijeva troblja; balonska dilatacija; obstruktivna disfunkcija; lokalna
anestezija
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Avditorna nevropatija kot nov etioloski faktor pri
upocasnjenem govornem razvoju pri otrocih
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Povzetek

Ozadje/Cilji: Avditorna neuropatija (AN) je okvara sluha, za katero je znacilno slabse
razumevanaje govora v zahtevnejSih zvocnih okoljih in manj spremenjen prag sluha.
Okvara je na nivoju notranje slusne celice ali sluSnega zivca, ni na nivoju zunanje slusne
celice. Ni motena zaznava zvoka, temvec njegov prenos od notranje slusne celice do
moZganov. Sele z iznajdbo ustreznih elektrofizioloskih meritev se je dejansko zacelo ob-
jektivizirati klini¢ne probleme, ki se pri otrocih kaZejo kot upocasnjen govorni razvoj, pri
odraslem pa kot slabSe razumevanje govora v hrupu. Narejenih je Ze kar nekaj raziskav v
tujini, pri nas ni Se nobene. Ker se s to patologijo srecujemo pri vsakodnevnem delu, smo
se odlocili za raziskavo. Zanimali so nas etioloski faktorji za nastanek AN, rezultati el-
ektrofizioloskih preiskav in uspehi razlicnih terapij.

Metode: V raziskavo smo vkljucili 44 otrok starosti od 2 mesecev do 14 let. Za oceno
etioloskih dejavnikov smo uporabili anamneze, izvedli elektrofizioloske preiskave: tim-
panometrijo, stapedius refleks, otoakusticne emisije, akusti¢ne potenciale mozganskega
debla.

Rezultati: V anamnezi se je kot najpogostejsi etioloski dejavnik izkazala hiperbiliru-
binemija. Ostali pogosti dejavniki so bili: hipoksija intrauterine ali perinatalno, prezgod-
nje rojstvo, bivanje v enoti intenzivne terapije, izlivni otitis. Veéina otrok je imela AN iz-
razeno enostransko. Tisti otroci, ki so imeli glavni vzrok za AN v povisanih vrednostih

bilirubina po porodu, so imeli AN reverzibilno.

Sklepi: Avditorna neuropatija je pomemben dejavnik za motnjo v razvoju govora, a jo
odkrijemo precej pozno, Sele v starostnem obdobju od 2 do 3 let, kar ima za otroka posled-
ice ne vecih podrodjih, ne samo na govornem. Zato zelimo dolgoro¢no timski pristop k
otroku in s tem namenom ozaveScati predvsem pediatre, da ob prisotnosti nastetih eti-
oloskih dejavnikov ob porodu, posljejo otroke, ki so sicer imeli oceno stanaj po porodu z

otoakusti¢nimi emisijami v red, da posljejo otroke pravocasno na nadaljno diagnostiko.

Kljucne besede: upocasnjen razvoj govora; otroci; avditorna neuropatija, notranja slusna

celica, sinaptopatija, avditorni zivec
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