dgp

O @

“& pyrkt

&

3

<LSON

OTORINOLARYNGOLOGIE
A FONIATRIE

CASOPIS CESKE SPOLECNOSTI
OTORINOLARYNGOLOGIE A CHIRURGIE HLAVY A KRKU

Casopis vychézi s podporou Ministerstva zdravotnictvi CR

VYDAVA 5 5
CESKA LEKARSKA SPOLECNOST J. E. PURKYNE

ISSN 1210-7867

INDEXED IN EMBASE / Excerpta Medica

INIS Atomindex

EXCERPOVANO V BIBLIOGRAPHIA

MEDICA CECHOSLOVACA ROCNIK 56  PROSINEC / 2007




OTORINOLARYNGOLOGIE
A FONIATRIE

CiSLO 4 - LISTOPAD 2007 — ROCNIK 56

VEDOUCI REDAKTOR
MUDr. Z. Voldfich, DrSc.
ORL Klinika 3. LF UK a UVN Praha
U Vojenské nemocnice 1200
169 02 Praha 6

ZASTUPCE VEDOUCIHO REDAKTORA
Prof. MUDr. |. Slapak, CSc.
Détska ORL klinika FN
Cernopolni 9 662 63 Brno

REDAKCNi RADA

Prof. MUDr. J. Betka, DrSc.
Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku
1. LF UK a FN Motol
V Uvalu 84 150 06 Praha 5

Doc. MUDr. O. Dlouh4, CSc.
Foniatricka klinika 1. LF UK a VFN
Zitna 24 120 00 Praha 2

Doc. MUDr. Z. Kabelka
KIir)ika ORL 2. LF UK a FN Motol
V Uvalu 84 150 06 Praha 5

Doc. MUDr. P. Kominek, Ph. D.
Klinika ORL, FN Ostrava
Tf. 17. listopadu 1790, 708 52 Ostrava - Poruba

Prof. MUDr. R. Kostfica, CSc.
Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku
FN U Sv. Anny
Pekafska 53 656 91 Brno

Doc. MUDr. M. Lejska, CSc.
AUDIO — FON CENTR, s.r. 0.
Obilni trh 4 602 00 Brno

Doc. MUDr. J. Mréazek, CSc.
Klinika ORL FNsP Ostrava-Poruba
17. listopadu 1790 708 52 Ostrava

Prof. MUDr. A. Pellant, DrSc.
Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku
Krajskd nemocnice Pardubice
Kyjevska 44 532 03 Pardubice

Prim. MUDr. K. Slama
Odd. ORL a chirurgie hlavy a krku
Masarykova nemocnice
Socialni péte 12A 401 13 Usti nad Labem

Doc. MUDr. J. Slipka, CSc.
Klinika ORL FN
Dr. E. Benese 13 305 99 Plzen

Prof. MUDr. I. Starek, CSc.
Klinika ORL LF UP a FN
I. P. Pavlova 6 775 20 Olomouc

Doc. MUDr. F. Sram, CSc.
Medical Healthcom, s. r. o.
Regovska 10 181 00 Praha 8

Doc. MUDr. J. Vokurka, CSc.
Klinika ORL LF UK a FN
Sokolska 581
500 05 Hradec Kralové




Chronické hnisavé stfedousni zanéty jsou

Prognostické faktory chronického
stredousniho zanétu
1. éast - prredoperac¢ni faktory

Chrobok V.1, Pellant A.1.2, Meloun M.3, Pokorny K.!, Simakova E.4
Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Pardubicka krajsk4 nemocnice, a.s. 1
Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice,2

prednosta prof. MUDr. A. Pellant, DrSc.

Katedra analytické chemie, Fakulta chemickotechnologicks, Univerzita Pardubice,
piednosta prof. Ing. K. Vytias, DrSc.3 g ‘

Fingerlandav tstav patologie LF UK a FN, Hradec Kralové,

piednosta prof. MUDr. A. Ryska, Ph.D.4

Souhrn

Auto¥i predkladaji retrospektivni studii 155 nemocnych, chirurgicky lééenych pro chronicky stiedousni
zanét v letech 1996 az 2004 na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy krku v Pardubicich. Podle
jednotlivych sledovanych piredopera¢nich faktori (pohlavi, pfitomnost cholesteatomu, typ stifedousniho
zanétu, perforace bubinku, stav stiedousnich kiistek, granulace ve stfedousni duting, vytok z ucha pied
operaci, pfedesly chirurgicky vykon v oblasti ucha a kouieni) byla provedena statisticka analyza vzhle-
dem ke stavu sluchu pred a po operaci.

Podle hodnoceni sluchu pi¥ed a po operaci patii mezi velmi vyznamné predoperaéni negativni prognos-
tické faktory piitomnost cholesteatomu, pititomnost perforace bubinku, postiZeni stredousnich kustek
a piedesly typ operace. Méné vyznamnymi negativnimi faktory jsou pak koufeni a typ chronického stie-
dousniho zanétu. Mezi nevyznamné prognostické faktory pat¥i pohlavi, pritomnost granulaci ve stie-
dousni dutiné a sekrece z ucha pi¥ed operaci.

Kliéova slova: chronicky st¥edousni zanét, prah sluchu, cholesteatom, perforace bubinku, stiedousni
kiistky, vytok z ucha, koufeni, statistika, prognostické faktory.
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Chrobok V., Pellant A., Meloun M.., Pokorny K., Simakova E.: Prognostic Factors of Chronic Otitis Part
1 - Preoperative Factors

Summary

The autors present a retrospective study of 155 patients, surgically treated for chronic otitis in the years
1996 to 2004 at the Clinic of Otolaryngology and of Head and Neck Surgery in Pardubice. A statistical ana-
lysis was performed according to individual observed preoperative factors (sex, presence of cholesteato-
ma, type of otitis, perforation of eardrum, condition of middle ear ossicles, granulation in middle ear cavi-
ty, effusion from ear before the operation, preceding surgery in the area of ear, and smoking) was perfor-
med with respect to the state of hearing before and after the operation.

According to the evaluation of hearing before and after the operation the very important preoperative
negative prognostic factors include presence of cholesteatoma, perforation of eardrum, affected middle
car ossicles and preceding type of operation. The less significant negative factors include smoking and
type of otitis. The prognostic factors without significance include sex, presence of granulation in middle
ear cavity and effusion from ear before the operation.

Key words: chronic otitis, hearing threshold, cholesteatoma, eardrum perforation, middle ear ossicles,
effusion from ear, smoking, statistical, prognostic factors.

Otorinolaryng. a Foniat. / Prague/, 56, 2007, No. 4, pp.195-207.

terizujici stav nemocného s chronickym stte-
dousnim zanétem pied operaci. Dale jsou sledo-
vany znaky vztahujici se k vlastni chirurgické
lé¢bé (typ operace, typ tympanoplastiky), ¢asny

podle lokalizace zanétu a perforace bubinku
déleny na mezotympanalni, mezoepitympanéal-
ni a epitympanalni.

Cilem nasi studie je vyhodnotit otologické
(vytok z ucha, pFitomnost cholesteatomu, perfo-
race bubinku, stav stfedousnich kastek) a neo-
tologické znaky (pohlavi, vék, koufeni) charak-

a dlouhodoby stav ucha po operaci (sekrece
z ucha, komplikace) vidy ve vztahu ke stavu
sluchu pfed a po operaci. Vzhledem k vé&t&imu
poctu sledovanych dat je retrospektivni studie
rozdélena na t¥i vzdjemné navazujici sdéleni,
ktera hodnoti zvlast faktory pfedoperaéni, pero-
peracni a pooperacni.
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METODIKA

P#i retrospektivnim hodnoceni dat ziskanych
se zdravotnické dokumentace (chorobopis, ope-
raéni protokol, ambulantni karta) byly sledované
znaky rozdéleny do nasledujicich skupin:

1. skupina znaki hodnotici stav ucha pred ope-
raci,

2. skupina znaka hodnotici zptsob chirurgické
1écby,

3. skupina znaka hodnotici stav po operaci,

4. vy$etieni sluchu tonovou audiometrii pied
operaci — vzdusné a kostni vedeni na frekven-
¢i 0,5, 1,2, 3, 4 kHz,

5. vysetieni sluchu tonovou audiometrii po ope-
raci — vzdusné a kostni vedeni na frekvenci
0,5,1,2,3,4kHz.

ad 1. Skupina znakt hodnotict stav ucha pred
operact

Vybér uvedenych znakl vychazi z prace Bec-
varovského a Kartushe (4), ktefi hodnotili pro-
blematiku rizikovych faktori chronického hni-
savého stiedougniho zanétu pomoci MER inde-
xu (MERI=middle ear risk index).

Kromé zakladnich charakteristik, jako pohla-
vi a vék v dobé operace, byly dale sledovany
znaky a faktory, které by mohly ovlivnit dalsi
pribéh zanétu ¢i jeho hojeni: chronicky stie-
dousni zanét bez nebo s cholesteatomem, typ
stredougniho zanétu (epitympanélni, mezotym-
panalni, mezoepitympanalni, cholesteatom za
celistvym bubinkem nebo neznama lokalizace
cholesteatomu), perforace bubinku (ano, ne),
stav stiedousnich kustek (pFitomny, nepfitom-
nost ¢i defekt kovadlinky, kovadlinky a tfmin-
ku, kladivka a kovadlinky, vSech stFedousnich
ktistek), granulace ve stfedousni dutiné (nepfi-
tomny, pritomny), vytok z ucha pied operaci
(neni, ob¢as, trvale, trvaly vytok s rozStépem
patra), ptredesly chirurgicky vykon v oblasti
ucha (7adny, operace jiného typu, revizni opera-
ce pro stejnou diagnézu) a koufeni (kutak,
nekutak).

ad 2. Skupina znaki hodnotict zptisob chirurgic-
ké lécby

Mezi hodnocené znaky patfily: typ operace
(mastoidektomie, atikoantrotomie, radikalni
konzervativni operace, klasicka radikalni ope-
race, revize po radikalni operaci, resekce nebo
vypodlozeni retrakéni kapsy chrupavkou), tym-
panoplastika (neprovedena, myringoplastika,
PORP, TORP, myringostapedopexe, ekranizace,
kombinace), rekonstrukce zadni stény zvukovo-
du (neprovedena, provedena, antromastoidekto-
mie, canal wall up mastoidektomie), plastika
zvukovodu (neprovedena, Stacke 1, Stacke 2,
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trojlalokova, jina), meatoplastika (ano, ne),
resekce mastoidniho vybézku (ano, ne), obliterace
trepanaéni dutiny (neprovedena, provedena sva-
lem, chrupavkou, kosti, fascii, tukem, kombinaci
chrupavky a svalu, kombinaci kosti a svalu). Roz-
bor a hodnoceni peroperacnich sledovanych
znakl je uveden v publikaci Prognostické faktory
chronického stiedousniho zanétu - 2. ¢ast.

ad 3. Skupina znaki hodnotici stav po operact

Sledovany byly znaky: ¢asna porucha hojeni
po operaci (nepfitomna, méné zavazna — protra-
hovana sekrece, granulace, stenoza zvukovodu,
zavasna — hnisani, dehiscence rany, retroauri-
kularni pistél, foetor), stav trepanaéni dutiny
v dlouhodobém sledovani (klidna, sekrece), pti-
tomnost granulaci v trepanacni dutiné v dlou-
hodobém sledovani (klidna dutina, granulace),
nasledky po operaci (zhorSeni vzdusného vede-
ni - soudet poklesu prahi na vgech sledovanych
frekvencich vzdugného vedeni je vétsi nez 40
dB, zhorgeni kostniho vedeni - souéet poklesu
prahti na vsech sledovanych frekvencich kostni-
ho vedeni je vétsi nez 40 dB, zavraté, paréza
n. VIL.), doba sledovani (roky). Rozbor a hodno-
ceni pooperaénich sledovanych znaku je uveden
v publikaci Prognostické faktory chronického
st¥edougniho zanétu - 3. ¢ast.

STATISTICKA ANALYZA (14)

Byla provedena statisticka analyza vektoru
stiednich hodnot testovanim nulové hypotézy
proti alternativni hypotéze. Testa¢nim kritériem
byla Hotellingova 7' 2 statistika, kterou lze pouzit
pii testovani shody dvou vicerozmérnych stied-
nich hodnot. Za statisticky vyznamné byly pova-
yovany takové hodnoty vypoctené hladiny
vyznamnosti p, které byly nizsi nez zadana hla-
dina vyznamnosti o< 0,05.

CiL PRACE

Porovnat a statisticky zhodnotit stav sluchu
pied a po operaci podle jednotlivych sledovanych
znakd, které charakterizuji chronicky stfedou$ni
zanét pied operaci.

SOUBOR NEMOCNYCH

0Od gervence 1996 do prosince 2004 bylo na Kli-
nice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
Pardubické krajské nemocnice chirurgicky 1éceno
celkem 266 nemocnych s chronickym stiedous-
nim zanétem, u kterych bylo provedeno 310 chi-
rurgickych vykont na spankove kosti. Komplet-




ni data byla ziskdna od 155 nemocnych (90
muzt a 65 Zen), ktefi jsou prfedmétem dalsiho
zpracovani. Primérné doba sledovani po opera-
ci byla 3,3 roku (od 1 do 9,5 roku).

7 chirurgickych vykont byla provedena dva-
krat mastoidektomie (pozn. - nemocni s akutni
mastoiditidou nejsou zahrnuti ve sledovaném
souboru), atikoantrotomie 51krat, radikalni
konzervativni operace 62krat, klasicka radikal-
ni operace 5krat, revize po radikalni operaci

24krat a resekce ¢i vypodloZeni retrakéni kapsy
chrupavkou 11krat.

VYSLEDKY

1. Prumeérné sluchové prahy celého souboru
a vékové rozloZeni

Primérnd audiometricka k¥ivka vzdugného
i kostniho vedeni celého souboru 155 nemocnych

(o]
10 h
20
30 —a— Cetkem
40
80
o 500 1000 | 2000 | 3000 | 4000
Cellkern| 436 | 41,9 | 405 | 430 | 477

—o— Celkem

500
432

Celkemn 415 | 402 | 474 | 835

Graf 1a. Vzdusné vedeni pi¥ed (vlevo) a po (vpravo) operaci celého souboru.

o]
10 A
e E==rn
20
500 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000
Cekem| 143 14.0 216 2.7 238 Celkem| 16,1 159 | 242 | 230 | 270
Graf 1b. Kostni vedeni pfed a po operaci celého souboru.
Tab. 1a. Statisticka vyznamnost zmén vzduiného vedeni pied a po operaci celého souboru.
frekvence (kHz) L 05 ‘7 1 B 2 ] R B T o
pied a po operaci | 0.68 0.73 ‘ 0.83 0.004 0.002
Pozn.: tuéné jsou oznaleny statisticky vyznamné hodnoty s vypoétenou hladinou vyznamnosti p<0,05.
Tab. 1b. Statisticka vyznamnost zmén kostniho vedeni pied a po operaci celého souboru.
frekvence (kHz) 0.5 1 1 2 | 3 i z :7 ‘
pied a po operaci 0.07 0.04 ‘ 0.02 ‘ 0.02 | 0.0
= je uvedena v grafu la, 1b. K¥ivka
M+Z

vzdusného vedeni se po operaci
nezmeénila na frekvencich 0.5, 1 a 2

kHz, ve vysokych frekvencich byl

dekady

zjistén pokles vzdudného vedeni o 4
dB na frekvenci 3 kHz a 0 6 dB na
4 kHz (tab. 1a). K poklesu kostniho
vedeni do§lo v rozsahu 2 az 4 dB na
8 vSech frekvencich (tab. 1b).

Vékové rozlozeni souboru uvede-

veku

Graf 1c. RozloZeni souboru nemocnych podle véku.

né v grafu lc demonstruje pievahu
nemocnych v prvnich dvou deké-
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dach véku. Nebyly zjistény rozdily v poméru Zen
a muzt v jednotlivych vékovych skupinach.

2. Sluchové prahy muZzit a Zen

Prémérna audiometrickd kiivka vzdu$ného
a kostniho vedeni pied a po operaci (graf 2a, graf
2b) se vyznamné nelisila pfi srovnani skupiny 90
mut a 65 zen. Nebyl téz zjistén rozdil audiome-
trickych k¥ivek pied a po operaci, zvlast ve sku-
piné muzt ani ve skupiné zZen (tab. 2).

3. Sluchové prahy kuiakii a nekuiaku

V souboru bylo 118 nekutrakt a 37 kuiakt; pi
srovnani audiometrickych kiivek byla vétsi nedo-
slychavost u skupiny kuiakd (graf 3a). Mezi
kutaky a nekuiaky byl potvrzen statisticky
vyznamny rozdil prahu sluchu po operaci na frek-
vencich 3 kHz a 4 kHz (tab. 3).

U kostniho vedeni nebyl zjistén vyznamny roz-
dil mezi kuiaky a nekufaky, ani pfi srovnani pred
a pooperacéniho sluchu v jednotlivych skupinach
(graf 3b). Pramérné kostni vedeni v obou skupi-
nach vétsinou pokleslo, pfedevSim ve vysokych
frekvencich, o 2 aZ 5 dB.

4. Sluchové prahy nemocnych podle priitom-
nosti cholesteatomu

Pramérné vzdusné i kostni vedeni u 98
nemocnych s chronickym stfedousnim zanétem
s cholesteatomem bylo horsi nez u 57 nemoc-
nych s chronickym stiedousnim zanétem bez
cholesteatomu (graf 4a, graf 4b). Rozdily se
pohybovaly kolem 10 dB a byly statisticky
vyznamné (tab. 4a). Po operaci se zlepsil slu-
chovy prah ve skupiné nemocnych bez choleste-
atomu na frekvencich 0,5, 1 a 2 kHz o 1 aZz 2 dB,
naopak doslo k mirnému poklesu vzdusného
vedeni o 1 az 2 dB na frekvencich 3 a 4 kHz.
U nemocnych s cholesteatomem se vzdusné
vedeni snizilo na vsech frekvencich, predevsim
véak na frekvenci 4 kHz o 8 dB. Kostni vedeni
Kkleslo v obou skupinach na vsech frekvencich,
predeviim ve vysokych frekvencich u nemoc-
nych s cholesteatomem, o 3 az 4 dB (tab. 4b).

5. Sluchové prahy nemocnych podle typu stie-
dousniho zanétu (epitympandlni, mezotympa-
nalni, mezoepitympandlni, revizni operace,
cholesteatom za celistvym bubinkem)

Q
10
20
20 1 (:;m-:x;;g; —— MU
40 —u— Zeny — i Zexry
£0
60
0 1000 2000 2000 4000
[mnci| 460 | 422 | 412 | 437 | 488 42 :
[fery] @18 | 400 | 295 | 420 | 462 sey| M8 406 09 60 | =25
Graf 2a. Vzduiné vedeni pred a po operaci muzd a Zen.
) - ’ - 0
5 — i 5
10 : e 10
N s 15 —— T
- e = Zery
500 1000 X0 000 4000 4000
muzi| 137 132 213 212 242 ‘z"mff.i 152 154 236 29 273
Jerv| 152 148 22 202 22 | Feny| 173 166 251 232 %5
Graf 2b. Kostni vedeni pied a po operaci muzil a Zen.
Tab. 2. Statisticka vyznamnost zmén vzdu$ného vedeni pied a po operaci muzl a Zen.
| frekvence (kHz) ‘ 0.5 ‘ 1 ) 2 3] ] 3 ‘ 4 \
| muz - Zena pted operaci ‘ 0.30 | 0.31 ‘ 0.61 | 0.66 ‘ 0.53 |
 mu — Zena po operaci_ ook | ol 0.92 0.58 \ 0.72
‘ mu# pred a po operaci I, - 0.78 ‘ 0.70 - 0.78 \ 0.17 | 0.16
7ena pred a po operaci ‘ 1.00 0.88 ‘ 0.91 ‘ 0.42 | 0.23 ‘

22 | R
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—e&— nekufak

—— KuFak

——o— Nedarak|
&

3 888B8H3 o0

500 1000 2000 | 3000 4000
nekuigk| 429 | 414 | 208 | 410 | 4641 |netaiak] 418 | 208 | 201 | 448 | co8
kaak | 461 | 432 | @27 | 493 | =0 s | 476 | 466 | 5 | =58 | 20

Graf 3a. Vzdusné vedeni pred a po operaci kurdakt a nekuiaki.

—— rekufak] —&— nekuiak
i Ak —8— kurak
500 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000
reluid] 133 | 133 | 209 | 203 | 233 nekuidk| 158 | 156 | 233 | 22 | 258
lfdk | 174 | 161 | 241 | 223 | 255 Kuak 170 | 168 | 273 | 257 | 308
Graf 3b. Kostni vedeni pied a po operaci kurakt a nekuiakii.
Tab. 3. Statistickd vyznamnost zmén vzdugného vedeni pied a po operaci kuiaka a nekuiaki.
frekvence ’Hz) | 05 I 200 e 2 ‘j EI
| nekufak — kuiak pied operaci 038 O 63 - 0. 47 ~ 0.06 7‘ - 0.17
| nekutak — kutak po operaci + ANl ‘7 0.12 632 003 - 0.04 ‘
nekutak pied a po operaci |l 069 056 081 7‘ 026 ‘ﬂ - 0.20 |
kuiak pted a po operaci 0.75 0.48 ‘ 0.87 0.22 0.09 ‘

U 34 nemocnych s chronickym stiedousnim
mezotympanalnim zanétem byla piitomna
nejmensi nedoslychavost a po operaci doglo jesté ke
zlepSeni sluchu o 3 az 5 dB na vsech frekvencich
(graf 5a). Dale nasledovaly z hlediska tiZe postize-
ni sluchové prahy 21 nemocnych s mezoepitympa-
nalnim zanétem a poté 93 nemocnych s epitympa-
nalnim zanétem. U téchto dvou skupin doslo po
operaci k poklesu prahu vzdugného vedeni ptede-

A%

v8im ve vysokych frekvencich. Nejté7si nedoslycha-

vost byla ve skupiné 6 nemocnych s revizni opera-
ci; po operaci doslo ke zlepseni prahu sluchu na
frekvencich 0,5 a 3 kHz, naopak k poklesu prahu
sluchu na frekvencich 1 a 4 kHz. V souboru byl
pouze jeden nemocny s cholesteatomem za celist-
vym bubinkem.

Pfi srovnani nejéetnégjsich dvou skupin nemoc-
nych s epitympanalnim a mezotympanalnim zané-
tem byl zjistén vyznamny rozdil jejich sluchovych
prahii vzdusného vedeni pred operaci na frekvenci

—— OMCH
—#— cholest

R .
—a— ORMCH
o |- chdest|

500 1000 2000 3000 4000 500 1000 2000 3000
OMCH| 372 368 348 379 404 OWMCH| 354 352 2.5 38,5 422
chdest| 47,4 44,8 438 459 520 chdest| 477 45,1 446 82,6 60,0




—e— ONMCH
—a— cholest
25
500 1000 2000 3000 4000
ONCH | 126 131 196 181 19.9 onmcH| 135 13,7 21,0 19.3 21,2
cholest| 153 145 229 23 261 cholest] 176 17,2 261 252 30,4
Graf 4b. Kostni vedeni pied a po operaci podle pf‘itomnbsti cholesteatomu
Tab. 4a. Statisticka vyznamnost zmén vzdugného vedeni pfed a po operaci nemocnych bez a s cholesteatomem.
frekvence (kHz) s R T T D T 4
‘bez s cholesteatomem pred operaci L 0,001 - 001 | 001 | 0 04 - “7 - 0.01 |
bez - s cholesteatomem po ‘operaci \ 0.001 0.01 0.00! 0.01 ~0.0001
f,,,,,,Jr,,,,,L  ABWIVS B .
ez cholesteatomu pred a po operaci | 0.63 067 L. 006 L. 089 -
B cholesteatomem pied a po operaci ‘ 0.93 | 091 | 0 80 | 0.07 | 0 04
Tab. 4b. Statisticka vyznamnost zmén kostniho vedeni pfed a po operaci nemocnych bez a s cholesteatomem.
frokvence (Hz) | o5 1 “ ~ 5 “ 3 | 4
| bez - s cholesteatomem pred operam | 0.17 ‘ 0.51 L 10.27 | 0.21 \ 0.12
‘ bez - s cholesteatomem po. operaci 0.16 | 0.25 0.14 0.12 | 0.04
i T —T
bez cholesteatomu pfed a po. operaci | 0.66 ] 0.78 A 0.62 | 0.68 | 0.68
| s cholesteatomem pred a po operaci | 0.33 \ 0.28 | 0.29 | 0.39 | 0.28
—

20
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40

£0
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70 +— : o 70 e

500 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000 £00 2000 | 4000
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Graf 5a. Vzduéné vedeni pred a po operaci podle typu stfedousniho zanétu.
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Graf 5b. Kostni vedeni pied a po operaci podle typu stfedousniho zanétu




Tab. 5a. Statisticka vyznamnost zmén vzdugného vedeni pied a po operaci nemocnych podle typu stfedousniho zanétu.

frekvence (kHz) 05 1 e 3 e 777
ET — MT pfed operaci | 0.0 017 013 015 1 0.10
@T—MTpo operaci 001 007 | 0003 0002 0001

| ET pfed a po operaci B 0.81 089 | 079 006 o 0.02

MT pted a po operaci [» 051 063 | 0.20 77‘ 068 068 7
[ MET pied a po operaci 0.94 0.91 0.51 0.61 062 ]
Bevize pred a po operaci 0.86 0.69 0.39 | 0.89 ‘ 0.49 ﬂ

Tab. 5b. Statisticka vyznamnost zmén kostniho vedeni pied a po operaci nemocnych podle typu stfedousniho zanétu.

}frekvence (kHZ) # ﬁ B 771 7777 2 - 3 7‘ o 4 - '7 ‘
'MET — MT pfed operaci ~ 0.03 ~0.08 N 0.02 041 - 0.16 B
ET — MT po operaci 009 019 k 0.13 | 770.10 - ~ 0.05
ETpredapooperaci 051 03¢ 047 | 054 | 0.35 ‘
MT pfed a po operaci 073 ‘ - 064 090 | 10.93 070
| MET pied a po operaci 0.27 0.41 ‘ 0.26 0.30 ‘7 020
—e— celistvy —&— celistvy

—@— perfaace) —8— perforace

500 | 1000 | 2000 | 2000 | 4000 500 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000

[calisty | 204 | 278 | @52 | 205 | 434 celisty | 388 | W7 | 242 | 403 | 464
|perfarace] 470 | 451 | 39 | 458 | 510 perforace| 467 | 463 | 449 | 521 | 501

Graf 6a. Vzdudné vedeni pted a po operaci podle p¥itomnosti perforace bubinku.
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Graf 6b. Kostni vedeni pied a po operaci podle p¥itomnosti perforace bubinku.

Tab. 6a. Statisticka vyznamnost zmén vzduiného vedeni pied a po operaci nemocnych bez a s perforaci bubinku.

frekvence (kHz) - ‘ 05 B 1 ”7‘ 2 3 7‘ 4 ‘
‘ bez - s perforaci pied operam - ~0.01 ‘ ~0.02 Hi 0,02 ‘ 0.10 ~0.06
'bez - s perforaci po operaci ‘ - 0.02 - 0.02 1 0.004 . 0.003 ‘ 0.007

 bez perforace pied a po operaci ) 084 072z 1 054 - 082 0.45

s perforaci pted a po operaci 0. 92 ‘ 0.96 \ 0.78 0 08 ’ 0.08

Tab. 6b. Statisticka vyznamnost zmén kostniho vedeni pied a po operaci nemocnych bez a s perforaci bubinku.

frekvence (kHz) ] s 1|2 7‘7 3 4 \
\ bez - s perforaci pred operam ] - 046 ‘ 024 013 | 018 0.15

bez s perforaci po operaci 3 0.23 ] 019 ‘ - 15 ) 0.15 . ‘ 0.16 ‘
bez perforace pted a po operaci i 0.74 | 057 043 t 0.61 N 0.44

s perforaci pied a po operaci 031 ‘ S 039 0.42 ‘ 0.40 ‘
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500 Hz a po operaci na vsech frekvencich kromé 1
kHz (tab. 5a).

Kostni vedeni (graf 5b) pired operaci bylo naopak
nejlepsi u nemocnych s mezoepitympanalnim
zénétem, poté mezotympanalnim a dale s epitym-
panalnim. P¥i srovnani jednotlivych skupin byl
vyznamny rozdil pied operaci mezi skupinou s epi-
tympanélnim a mezoepitympanalnim zanétem na
frekvencich 500 Hz a 2 kHz, po operaci mezi skupi-
nou s epitympanalnim a mezotympanalnim zané-
tem pouze na frekvenci 4 kHz (tab. 5b). Po operaci
doslo k mirnému zlepSeni kostniho_vedeni pouze ve
skupiné s mezotympanalnim zandtem na frekven-
cich 0,5, 1, 3 a 4 kHz, maximalné o 2dB.

6. Sluchové prahy nemocnych podle pritom-
nosti perforace bubinku

U 86 nemocnych s perforaci bubinku byly zjis-
tény vétdi pramérné ztraty sluchu - vzdu$ného
i kostniho vedeni pted i po operaci (graf 6a, graf
6b) nez u skupiny 69 nemocnych s celistvym
bubinkem. Rozdily mezi vzdu$nym vedenim se
pohybovaly pfed operaci od 6 do 8 dB a po opera-
ci od 8 do 13 dB. Po operaci doslo k poklesu vzdus-
ného vedeni piedevsim ve skupiné s perforaci

bubinku na frekvencich 3 a 4 kHz 0 8 dB. Rozdi-
ly mezi kostnim vedenim v jednotlivych skupi-
néch pied a po operaci byly do 3 dB, rozdily mezi
skupinami byly do 6 dB (tab. 6b).

7. Sluchové prahy nemocnych podle pritom-
nosti stredousnich kistek

P#i hodnoceni nedoslychavosti podle postiZeni
stfedousnich kistek (graf 7a, graf 7b) byl zjistén
nejlepsi sluch u 60 nemocnych s celistvym Feté-
zem kustek, dale pak sestupné u 41 nemocnych
s defektem kovadlinky, u 21 nemocnych se sou-
¢asnym defektem kovadlinky a tfminku, u 13
nemocnych se soucasnym postizenim kladivka
a kovadlinky a nejtézsi nedoslychavost byla u 20
nemocnych s defektem vsech tii st¥edousnich
kustek. Vyznamné rozdily pred i po operaci byly
potvrzeny mezl skupinou s neporusenym Teté-
zem ktstek a defektem kovadlinky, neporuse-
nym fetézem kiistek a postizenim kovadlinky
a timinku, neporuSenym Fetézem kistek
a defektem vsech kustek, defektem kovadlinky
a defektem vsech kiistek. P¥i vzajemném srovna-
ni ostatnich skupin nebyly zjiStény vyznamné
rozdily (tab. 7a). Po operaci doslo ke zlepSeni

1000
8] 127 12,6 18,3 201
i 132 12,2 20,0 218
+S 14,3 13,8 221 21,4 255
Vi 192 185 26,2 215 308
eS| 185 18,0 313 285 328

—ea— WS

500

2000
lo 15 | 140 | 233 | 27 | 252
| 146 | 120 | 206 | 200 | 218
hs | 1ag | 143 | 286 | 212 | 252
v | 175 | 185 | 281 | 281 | 0
wars =0 | 25 | 25 | 20 | 38

Graf 7b. Kostni vedeni pfed a po operaci podle stavu stiedousnich kustek.
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Tab. 7a. Statistickd vyznamnost zmén vzdudného vedeni pied a po operaci nemocnych podle pritomnosti stredousnich kistek.

‘ frekvence (kHz) 05 1 - 2 3 o 4

' 0 — I pred operaci 003 0.02 o 0.05 - - 0.31 - 0.12 ‘

| 0 — I po operaci - 018 | 0.13 . - 0.26 ] - 0.39 - 0.36

‘0 — I+S pred operaci 0.00001 0.0002 3 0.003 N 0.03 iR 0.02 |
0 — I+S po operaci. E 0.005 ~ 0.007 0.01 | 0.02 0.05 ‘
0 — M+I pfed operaci 0.001 ~0.004 001 0,02 0.02
0 — M+I po operaci 0,05 - 003 006 010 0.08

‘0 — M+I+S pted operaci 0.00000 0.00001 aE 0.0001 e 0.0009 B 0.0004
0 — M+I+S po operaci 0.00000 ~0.00000 0.001 ~0.005 0.007

' 0 pfed a po operaci 0.98 0.90 0.94 0.38 022

| I pted a po operaci 0.60 0.54 0.53 0.32 033
I+8 p¥ed a po operaci 0.50 0.67 0.77 0.20 036 |
M+I pied a po operaci 0.58 0.76 0.89 0.94 0.63 ]

‘ M+I+S pied a po operaci 0.34 0.33 0.92 0.69 0.63

Tab. 7b. Statisticka vyznamnost zmén kostniho vedeni pfed a po operaci nemocnych podle p¥itomnosti stiedougnich kistek.

i;kvence (kHz) 05 1 2 3 4
0 — I pted operaci 0.81 0.86 | 0.83 0.66 067
0 — I po operaci - 0.92 0.99 B 0.52 i 0.57 ) 0.94
0 — I+S pied operaci 0.58 068 046 0.45 0.32
0 —TI+S po operaci 092 09 - 097 081 0.99 ‘
0 — M+I+S pred operaci 007 0.09 ~ 0.03 - 0.07 0.02
0 — M+I+S po operaci - 0.06 0.05 0.18 - 037 0.24 |
I — M+I+8 pted operaci 0.07 ~ 0.06 0.03 | 0.21 0.10 ‘
I — M+I+S po operaci 004 = 0.03 ~ 0.04 o 0.15 0.20
0 pied a po operaci 0.56 B 0.63 0.30 B ~0.29 0.24
I pfed a po operaci . 045 038 - 0.54 B 1.00 0.56
| I+S pfed a po operaci 0.89 089 070 09 N 097
M-+I pied a po operaci 0.74 1.00 0.76 0.38 1 0.75 B
M+I+S pied a po operaci 0.37 0.42 0.90 0.96 0.91

vzdusného vedeni u skupiny s defektem kova-
dlinky na frekvencich 0,5, 1 a 2 kHz o 2 az 3 dB,
dale pak u skupiny s defektem kovadlinky
a tfminku nebo kladivka a kovadlinky na frek-
vencich 0,5 a 1 kHz o 3 az 4 dB. Ve vsech skupi-
nach byl zaznamenan pokles prahu ve vysokych
frekvencich 3 a 4 kHz 0 3 a% 8 dB.

Pti srovnéni kostniho vedeni pfed a po operaci
skupin s neporuSenym Fetézem kustek a s defek-
tem vSech kustek, dale skupin s defektem kova-
dlinky a s defektem vSech kfistek byl zjistén
vyznamny rozdil pouze na nékterych frekvencich
(tab. 7b). U kostniho vedeni byl po operaci zazna-

menan pokles prahu sluchu ve vysokych frekven-
cich o 1 az 5 dB ve vSech skupinach.

8. Sluchové prahy nemocnych podle piitom-
nosti granulaci ve stfedousni dutiné
Vzdusné i kostni vedeni bylo nizsi u 78 nemoc-
nych s ptitomnosti granulaci ve stiedousni dutiné
ve srovnani se 77 nemocnymi bez granulaci (graf
8a, graf 8b). Rozdil vzdusného vedeni obou skupin
se pohyboval pied operaci od 5 do 7 dB a po opera-
ci od 4 do 6 dB. Na frekvencich 0,5, 1 a 2 kHz se
prah sluchu po operaci nezménil ve skupiné bez
granulaci, naopak u skupiny s granulacemi se prah

—— e
—8— grandace|

4000

500 | 1000

2000 | 3000
ne 411 384 | 379 | 408 | 449
grandace| 462 | 453 | 431 | 451 | 506

——ne
—u— granulace

500 | 1000 | 2000 | 3000

ne 410 | 388 | 376 | 452

453 | 441 | 427 | 4986

granulace

Graf 8a. Vzdusné vedeni pted a po operaci podle ptitomnosti granulaci ve stfedousi.
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Graf 8b. Kostni vedeni pied a po operaci podle piitomnosti granulaci ve stiedousi.

Tab. 8a. Statisticka vyznamnost zmén vzdudného vedeni pied a po operaci nemocnych dle piitomnosti granulaci ve sttedousni

dutiné.

frekvence :H2) 05 [ S A N N R 4
bes - s granulaci pred operaci [ 910 I o2 [ 02w | 016
bez - s granulaci po operaci ,,j, ~ o2 | 016 | 018 031 014 |
' bez granulaci pred a po operaci | 0.98 oo | 093 1 2023 ‘L ~ 017 j\
‘Fs granulaci pfed a po operaci “ 0.80 ﬁ‘ 0.75 | 0.92 “ 0.31 \ 0.20 \

Tab. 8b. Statisticka vyznamnost zmén kostniho vedeni nemocnych dle pritomnosti granulaci ve stiedousni dutiné pied a po ope-

raci.

‘frekvence (H») | 05 7+ 12 | 8 L 4
bez - s granulaci pfed operaci l 070 ‘L 031 | 019 j\ 006 | 006 |
'bez - s granulaci pooperaci | 030 | 012 | o036 | o1 0l |
 bez granulact predapooperac | 072 j\, Com 020 [ 040 o035 ]
| s granulaci pied a po operaci | 0.31 | 0.29 [ 0.52 | 0.58 | 0.54 \

sluchu zlepsil o 1 dB. U obou skupin doslo po ope- operaci u nemocnych bez sekrece doslo ke zlepse-
raci k poklesu prahu sluchu ve vysokych frekven-  ni vzdugného vedeni o 2 az 4 dB na frekvencich
cich 3a4kHz o4 az 6 dB (tab. 8a, tab. 8b). 0,5, 1 a 2 kHz, kostniho vedeni o 1 az 2 dB na 3

a 4 kHz. Naopak u nemocnych s ob¢asnou nebo

9. Sluchové prahy nemocnych podle sekrece s trvalou sekreci doslo ke zhorgeni sluchu na

z ucha p¥ed operaci (nepiitomna, obdas, trva-  vSech frekvencich vzdusného vedeni o 1 az 7 dB
le, trvale a soucéasné piitomnost rozstépu) a kostniho vedeni o 1 az 4 dB. U nemocnych

Pii piredoperaénim hodnoceni sluchu podle s trvalou sekreci byl nejnizsi prah sluchu vzdus-
sekrece z ucha pied operaci nebyl zjistén rozdil ného i kostniho vedeni pfed 1 po operaci (tab. 9a,
mezi sluchovymi prahy (graf 9a, graf 9b). Po ope- tab. 9b).
raci je patrné, ze 22 nemocnych bez sekrece mélo Skupina péti nemocnych s rozstépem patra
lepsi sluch neZ 84 nemocnych s obéasnou sekreci  méla neobvykly tvar prumérné audiometrické
nebo 44 nemocnych s trvalou sekreci; vyznamny kiivky, s poklesem predevsim v hlubokych frek-
rozdil byl potvrzen mezi skupinou bez sekrece vencich; po operaci doslo ke zlepseni vzdusného
a trvalou sekreci po operaci na frekvencich 3 kHz  vedeni na viech frekvencich o 2 az 11 dB a kost-
vzdugného vedeni, 3 a 4 kHz kostniho vedeni. Po  niho vedeni pouze na frekvenci 1 kHz o 1 dB.

70%\ 500 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000
448
465
53
30

Graf 9a. Vzdugné vedeni pted a po operaci podle piitomnosti sekrece z ucha pred operaci.
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500 1000 | 2000
neni 10,7 10,0 18,0 168 191
obCas | 148 148 | 218 204 231
trvde 15.0 139 239 245 289
rozStep, 17,0 19,0 16,0 110 120

—e—neni
—a— obdes
—aetrvale
—— rozStép

—&— neni
—&— obCas
—&— trvae
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1000 | 2000 | 3000 | 4000
neni 186 111 20,7 169 | 177
obfas | 173 173 | 251 240 | 277
trvde 168 | 163 | 252 | 259 | 316
rozstép| 180 180 | 160 | 120 | 160

Graf 9b. Kostni vedeni pfed a po operaci podle p¥itomnosti sekrece z ucha pred operaci.

Tab. 9a. Statistickd vyznamnost zmén vzdusného vedeni pied a po operaci nemocnych podle sekrece pied operaci.

roz§tép

0.81

0.33

frekvence (kHz) 0.5 1 e 3 47 4

neni — trvale pied operaci 0.45 0.66 /02 | 010 | 019

' neni — trvale po operaci | 046 028 026 0.05 | - 0.06

'neni pied a po operaci 0.82 046 058 1 0.97 % - 0.92 ‘

obéas pted a po operaci 0.91 0.81 0.56 0.14 0.09

trvale pfed a po operaci | 0.83 0.91 0.61 0.42 0.30 |
| 0.70 0.69 079

Tab. 9b. Statisticka vyznamnost zmén kostniho vedeni pied a po operaci nemocnych podle sekrece pfed operaci.

frekvence 6kHz) 1 05 1 2 3 - ‘ 4 ‘
neni — trvale p¥ed operaci 0.14 0.22 0.17 0.16 0.13
'neni — trvale po operaci 0.17 0.19 0.25 0.03 0.02
neni pied a po operaci 0.78 0.73 0.52 0.83 0.76
obcas pied a po operaci 0.34 0.36 0.34 0.31 0.26
trvale pFed a po operaci 0.75 0.58 0.70 0.76 0.63
| rozstép pied a po operaci 0.91 0.93 1.00 0.72 0.50
[—e—zadny | e Zadny
—@— operace ~——— operace
—&— revize A revize
500 1000 | 2000 | 3000 | 4000 1000 2000 3000 40@ ’
Zadny 429 424 406 415 46,6 Zadny 423 40,1 393 469 53,4
operace| 356 319 309 | 353 39,4 operace| 288 275 266 347 384
revize 491 449 442 504 54,5 revize 51,8 51,1 484 545 600
Graf 10a. Vzdusné vedeni pied a po operaci podle piftomnosti predeslého chirurgického vykonu.
[¢] [¢]
10 —o— Zadny 10 —e— Zachy
—— operace —&— operace
20 —d— [evize 20 —k— revize
30 B 30 4
500 1000 | 2000 | 3000 | 4000 500 1000 2000 3000 4000
Zadhy 14,6 14,2 223 216 245 Zadny 15,7 154 238 231 276
operace| 122 12,2 15,6 16,9 20,0 operace| 88 9,7 17,5 17,2 184
revize 14,6 14,2 22,4 20,1 235 revize 20,4 199 282 254 289
Graf 10b. Kostni vedeni pted a po operaci podle p¥itomnosti pfedeslého chirurgického vykonu.
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Tab. 10a. Statisticka vyznamnost zmén vzdusného

vedeni pred a po operaci nemocnych dle piedchozi operace.

frekvence (cHn) | 05 1 [ e [ 8 | 4 j
yidng - operacepredaperaet____ | 045 | eo4 | 040 4 A% — [T TR
| Z4dny - operacepooperaci | 00 003 | 004 | 010 0.07 ‘
dddng —reviso pred operaci | 009 B8 T om | oes | 0a0
zadny — revize po operaci ‘ 0.02 0.01 | 0.04 0.14 \ 0.22
|#adny —revizepooperaci . FeE. | S T 0 B .- —— \
operace — revize pfed operaci | 003 | 003 001 o002 003
operace —revize pooperaci | 0001 [ _ooor [ o002 | 001 X
jadng predapooperac 082 048 068 | 014 009
| operace pied a po operaci | 036 054 | 0.49 \ 0.95 “ 0.93 ‘
[ revize pied a po operaci \ 0.59 “ 0.22 “ 0.39 “ 0.45 | 0.26 J
Tab. 10b. Statisticka vyznamnost zmén ‘kostniho vedeni pfed a po operaci nemocnych dle piedchozi operace.
frekvence (KHZ) i S I A A e 4
 z4dny — operace pied operaci 046 | 059 J, - 020 ,\, 042 052
\iédllyi—iogeriagal)oiogegagii I ‘f 010 L 019 025 | 033 | 020 |
Fiédny _ revize pred operaci 0.99 | 0.99 \ 0.97 \ 0.72 ‘ 0.83 ‘
[ e . S P T g6l 7
Jédny —revizepooperaci | 018 L 02 020 061 | 08l
| operace — revize pred operaci ‘ 0.44 ‘ 0.53 | 0.09 0.47 \ 0.10 \
‘,,,7777777777‘7,,7,’,,,, = 7# T 7*7777777}7’”7777" R
_operace — revize po operaci | 0.05 | 0.10 \ 0.08 \ 0.22 ‘ 013 |
| zadny pied a po operaci | 0.58 | 056 “ 060 ‘ 0.63 ‘ 0.41 “
| operace pied a po operaci “ 0.25 “ 0.44 | 0.64 “ 0.96 \ 0.81 |

10. Sluchové prahy nemocnych podle pritom-
nosti predeslé operace (¢adna, jiny typ vyko-
nu, revizni operace)

P#i hodnoceni sluchu ve vztahu k piedeslému
vykonu (graf 10a, graf 10b) bylo patrno, ze 16
nemocnych s jinym typem piredeslého vykonu
mélo na uchu lepsi prah sluchu nez 102 nemoc-
nych bez piedeslé operace nebo 37 nemocnych
s revizni operaci, u kterych byl nejnizsi prah
vzdusného i kostniho vedeni. Vyznamny rozdil byl
na viech frekvencich vzdugného vedeni mezi sku-
pinou s piedeSlym vykonem a s revizni operaci.
Pi#i srovnani ostatnich skupin byly zmény pouze
na nékterych frekvencich (tab. 10a, tab 10b).

U nemocnych s jinym typem predeslého vyko-
nu doglo po operaci ke zlepseni vzdusného vedeni
na viech frekvencich o 1 az 7 dB, u nemocnych
bez piredeslého vykonu se zlepil prah na frek-
vencich 0,5, 1 a 2 kHz maximéalné o 2 dB. Po ope-
raci méli nemocni s jinym typem predeslého
vykonu zlepSeni kostniho vedeni na frekvencich
0,5,1a4kHzo2az4 dB, naopak u nemocnych
bez predeslé operace poklesl prah kostniho vede-
ni o 1 az 3 dB. U nemocnych s revizni operaci
se prah vzdu$ného vedeni snizil na vsech frek-
vencich o 2 a7 6 dB a kostniho vedeni o 5 az 6 dB.

DISKUSE

Hodnoceni vysledku 1écby chronickych stfe-
dougnich zanétd je pfedmétem fady literarnich
sdéleni, neexistuji viak jednotna kritéria pro sle-
dované ukazatele. Cilem chirurgické 1é¢by je na
prvnim misté odstranéni chronického stfedousni-
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ho zanétu, na druhém misté pak zachovani ¢i
zlepeni sluchu (6, 7, 15, 16).

Na zakladé hodnoceni naseho souboru 155
nemocnych lze konstatovat, ze vzdusné vedeni
bylo po operaci zachovano na fefovych frekvencich
0,5, 1 a 2 kHz, ale na vysokych frekvencich 3 a 4
kHz doglo k vyznamnému poklesu prahu sluchu.
Kuiéci méli horsi sluchovy prah pied operaci i po
operaci, ale vyznamny rozdil byl zjistén pouze ve
vysokych frekvencich 3 a 4 kHz vzdu$ného vedeni
po operaci. Nemocni s cholesteatomem méli
vyznamné horsi sluch vzdugného vedeni na vSech
frekvencich pied i po operaci ve srovnani s nemoc-
nymi bez cholesteatomu. Téy 1ze konstatovat, Ze
nemocni s chronickym stfedouSnim mezotympa-
néalnim zanétem méli lepsi sluchovy prah ne?
nemocni s jinym typem zanétu. U nemocnych
s mezotympanalnim zanétem doglo ke zlepSent
vzdugného vedeni na vsech frekvencich, zatimec
u nemocnych s epitympanalnim zanétem doslc
k poklesu prahu sluchu na vgech frekvencich
Nemocni s perforaci bubinku mé&li vyznamné hors
sluch ne? nemocni s celistvym bubinkem pied ope
raci v fecovych frekvencich a po operaci na vsecl
frekvencich. Nemocni s celistvym fetdzem kustel
méli nejlepsi sluch pied 1 po operaci; byl zjisté:
vyznamny rozdil ve srovnani se skupinou s posti
senim kovadlinky a téZ s defektem viech stie
dougnich kustek. Ke zlepseni sluchu vzdugnéh
vedeni po operaci doslo ve skupiné s defekter
kovadlinky na frekvencich 0,5,1a2kHz,s defel
tem kovadlinky a tfminku na frekvencich 0,5 a
kHz, s defektem kladivka a kovadlinky na frel
vencich 0,5,1a2kHz. U nemocnych s revizni op
raci bylo vyznamné horsi vzdusné vedeni pied i1
operaci ve srovnani se skupinou s jinym type:




operace ucha v minulosti. P¥i srovnani vzdugného
vedeni po operaci byl vyznamny rozdil v fedovych
frekvencich 0,5, 1 a 2 kHz mezi viemi tiemi sku-
pinami bez operace, s jinym typem operace
v minulosti a s revizni operaci. Nebyl zjistén
vyznamny rozdil p¥i srovnani podle pohlavi, pii-
tomnosti granulaci ve stfedousni dutiné a sekrece
z ucha pied operaci.

Ve studii Becvarovského a Kartushe jsou pova-
Zovany za vyznamné negativni prognostické fak-
tory pro pooperac¢ni hojeni: vytok z ucha p¥ed ope-
raci, pfitomnost cholesteatomu, postiZeni stie-
dousnich kustek, p¥itomnost granulaci ve"stie-
dous$ni dutiné, revizni operace a koufeni (4).
Autoti vSak hodnotili stav ucha piedevsim podle
otoskopického nélezu po operaci — piitomnost
perforace bubinku & atelaktazy stiedousni duti-
ny. NaSe studie byla zaloZena na srovnani pied
a poopera¢niho sluchu a potvrdila, Ze vét$ina
z téchto faktort ma negativni vliv na stav sluchu
pfed i po operaci. Na rozdil od zavért uvedenych
autorti nebyl zjiStén negativni vliv p¥itomnosti
granulaci ve stiedousi a sekrece z ucha pied ope-
raci na stav sluchu nemocnych (4).

ZAVER

Z hlediska hodnoceni sluchového prahu pted
a po operaci mezi prognosticky velmi vyznamné
pfedoperacni prognostické faktory patii piitom-
nost cholesteatomu, piitomnost perforace bubin-
ku, stav stfedousnich kistek a predesly typ ope-
race; méné vyznamnymi faktory jsou koufeni
a typ chronického stiedousniho zanétu. Nevy-
znamnymi prognostickymi faktory jsou pohlavi,
pritomnost granulaci ve stfedousni duting
a sekrece z ucha pred operaci.

Prdce byla ¢dstecné podporena grantovym projek-
tem IGA MZ NR 8376-3/2005.

Seznam zkratek
OMCH chronicky stfedousni zanét bez
cholesteatomu

cholest chronicky stfedousni zanét s cho-
lesteatomem

ET epitympanalni stiedousni zanét

MT mezotympanalni stiedousni zanét

MET mezoepitympanalni st¥edousni
zanét

revize revizni operace nebo nejasny typ
stfedousniho zanétu

celistvy cholesteatom za celistvym bubin-
kem

0 stfedousni ktstky bez postiZeni

1 postiZzeni kovadlinky

I+S postiZeni kovadlinky a tfminku

M+1 postiZeni kladivka a kovadlinky

M+I+S postiZzeni kladivka, kovadlinky
a tfminku

neni neni sekrece z ucha

obcas obéas piitomna sekrece z ucha

trvale trvala sekrece z ucha

rozstép sekrece z ucha spole¢né
s rozStépem patra

Zadny zadny predesly chirurgicky vykon

operace predchéazel jiny typ operace ucha

revize revizni operace ucha
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Citace literarnich praci budou uvedeny v ¢lanku
Prognostické faktory chronického stiedousniho
zanétu - 3. ¢ast, ktera bude v nasem &asopisu pub-
likovéna v éisle 1/2008.
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