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Prognostické faktory chronického
stredousniho zanétu
2. ¢ast — zpusob chirurgické 1é¢by

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

piednosta prof. MUDr. A. Pellant, DrSc.

Katedra analytické chemie, Fakulta chemickotechnologicka, Univerzita Pardubice,
pirednosta prof. Ing. K. Vyttas, DrSc.3

Fingerlanduv ustav patologie, LF UK a FN, Hradec Kralové,

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

Souhrn

V retrospektivni studii 155 nemocnych 1ééenych chirurgicky pro chronicky stifedousni zanét byl sledovan
a statisticky zhodnocen stav sluchu pied a po operaci podle jednotlivich peroperaénich sledovanych
znaku - typ chirurgického vykonu, typ tympanoplastiky, rekonstrukce zadni stény zvukovodu, typ plasti-
ky zvukovodu, meatoplastiky, resekce hrotu mastoidu a obliterace trepanaéni dutiny.

Ke zlepseni sluchu doslo po myringoplastice na vSech frekvencich v priméru o 3 az 8 dB, po myringosta-
pedopexi na frekvencich 1 a 2 kHz o 2 dB. P¥i pouziti PORPu se zlepsil sluchovy prah o 5 dB na frekven-
¢i 500 Hz, ostatni frekvence poklesly o 1 aZ 18 dB. Ve skupiné s TORPem se zlepsilo vzdusné vedeni na frek-
vencich 500 Hz o 6 dB a 1 kHz o 2 dB, ostatni frekvence poklesly o 2 az 7 dB. Ve skupiné 78 nemocnych bez
tympanoplastiky byly frekvence 0,5, 1 a 2 kHz beze zmény vzdusného vedeni, vysoké frekvence 3 a 4 kHz
se zhorsily o 6 a 5 dB. :

Rozsahlejsi chirurgicky vykon na spankové kosti a stiedousnich kustkach byl spojen s vétsi nedoslycha-
vosti pred i po operaci. Provedeni rekonstrukce zadni stény zvukovodu, plastiky zvukovodu, meatoplas-
tiky, resekce hrotu mastoidu nebo obliterace trepanaéni dutiny nelze povaZovat za primarné negativni
prognostické faktory stavu sluchu, jelikoZz provedeni téchto vykonu zavisi na rozsahu, typu a lokalizaci
chronického stiredousniho zanétu.

Klidova slova: chronicky stfedousni zanét, prah sluchu, mastoidektomie, tympanoplastika, meatoplastika,
obliterace trepanaéni dutiny, statistika, prognostické faktory.

Otorinolaryng. a Foniat. / Prague/, 56, 2007, & 4, s. 208-219.

Chrobok V., Pellant A., Meloun M., Pokorny K., Simakova E.: Prognostic Factors of Chronic Otitis.
Part 2 - Method of Surgical Treatment

Summary

The state of hearing before and after the operation was evaluated in a retrospective study of patients sur-
gically treated for chronic otitis according to individual per operation characteristics - the type of surgery,
type of tympanoplasty, reconstruction of the posterior wall of external auditory came, the type of auditory
came plasty, meatoplasty, resection of the mastoid process and obliteration of trepanation cavity.

The hearing improved after myringoplasty in all freguencies by 3 to 8 dB on the average and after myrin-
gostapedopexy on the frequencies 1 and 2 kHz by 2 dB. In the application of PORP the hearing threshold
improved by 5 dB on the frequency of 500 Hz, other frequencies descreased by 1 to 18 dB. In the group
with TORP the aerial conduction improved on the frequencies of 500 Hz by 6 dB and 1 kHz by 2 dB, other
frequencies of 0.5 1 a 2 kHz remained without changes of air conduction, high frequencies of 3 and 4 kHz
deteriorated by 6 and 5 dB.

A more extensive intervention on the temporal bone and middle car ossicles was associated with a dee-
per hardness of hearing before as well as after the surgery. The reconstruction of the external auditory
came posterior wall, external auditory came plasty, resection of the mastoid process or obliteration of tre-
panation cavity may not be considered as primary negative factors of the state of hearing, since executi-
on of these kinds of interventions depends on the extent, type and localization of chronic otitis.

Key words: chronic otitis, hearing threshold, mastoidectomy, tympanoplasty, meatoplasty, obliteration of
trepanation cavity, statistics, prognostic factors.

Otorinolaryng. a Foniat. / Prague/, 56, 2007, No. 4, pp. 208-219.
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odstranéno scutum, které tvori lateralni kosté-
nou sténu epitympana. Prostd (kortikdlni) mas-
toidektomie je charakterizovana otevienim skle-

Podle rozsahu trepanace spankové kosti lze  ph v centralni pneumatické trati mastoidniho

rozligit

rizné typy chirurgickych vykont (16). vybézku, se zachovanim zadni stény zvukovodu,

Atikotomie je otevieni atiku (epitympana), kdy je  bez zasahu na zevnim zvukovodu. Canal wall up
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mastoidektomie se sklada z prosté mastoidektomie
a oSetfeni bubinkové dutiny cestou retroaurikular-
ni a/nebo cestou zevniho zvukovodu. Canal wall
down mastoidektomie vede k otevieni mastoidu,
epitympana a bubinkové dutiny, se snesenim zadni
stény zvukovodu. Trepanaéni dutinu po canal wall
down mastoidektomii je moZné obliterovat réizny-
mi tkanémi ¢ materialy. Klasick4 radikalni mas-
toidektomie je dale spojena s odstranénim bubinku
a stfedousnich kustek, bez jejich rekonstrukce.
Naopak konzervativni radikalni mastoidektomie
se snazi stfedousni struktury Set¥it a byva spojena
s tympanoplastikou.

Tympanoplastika je chirurgicky postup vedouci
k rekonstrukei pfevodniho aparatu stiedniho ucha
(5, 12). Cilem tympanoplastiky je vytvofit podmin-
ky pro zvukové tlakovou transformaci na ovalném
okénku spojenim celistvého bubinku s mobilni plo-
ténkou timinku pfes intaktni nebo rekonstruova-
ny tetéz kistek. Soucasné je t¥eba zajistit zvuko-
vou ochranu membrany okrouhlého okénka. Stény
dutiny pfed okrouhlym okénkem musi byt kryty
sliznici a dutina ventilovana sluchovou trubici (15).

Meatoplastika vede k rozsiteni chrupavéitého
vstupu do zevniho zvukovodu; je tieba odstranit
hranu konchalni chrupavky na zadni sténé zvu-
kovodu a soucasné adekvatni mnozstvi mékkych
tkani, kiize s ceruminéznimi #lazkami je vSak
Setrena. Kanalplastika je rozsireni kosténé ¢asti
zevniho zvukovodu tak, aby byl p¥i otoskopii
patrny anulus tympanicus po celém obvodu,
neboli bubinek v celém rozsahu. Hranici vpiedu
Je temporomandibularni kloub a vzadu sklepy
mastoidu.

METODIKA, STATISTICKA ANALYZA,
SOUBOR NEMOCNYCH

Odkazujeme na préaci Prognostické faktory
chronického stiedousniho zané&tu 1. éast, kde jsou

uvedeny sledované znaky hodnotici zpéisob chi-
rurgické 1ééby.

CIL PRACE

Porovnat a statisticky zhodnotit stav sluchu
pied a po operaci podle jednotlivych peroperaé-
nich sledovanych znak.

VYSLEDKY

1. Sluchové prahy podle typu chirurgického
vykonu (antromastoidektomie, atikoantroto-
mie, radikdlni operace, klasicka radikdlni
operace, revize po radikadlni operaci, resekce
retrakéni kapsy)

Podle typu chirurgického vykonu nejlepsi sluch
pred i po operaci (graf 1a, graf 1b) mélo 11 nemoc-
nych po resekci nebo podloZeni retrakéni kapsy,
dale pak 2 nemocni po antromastoidektomii, 51
nemocnych po atikoantrotomii, 62 nemocnych po
radikalni konzervativni operaci, 24 nemocnych
po revizi po radikalni konzervativni operaci
a nejvetsi nedoslychavost mélo 5 nemocnych po
klasické radikalni operaci. Byl potvrzen vyznam-
ny rozdil pfi srovnani vzdu$ného vedeni p¥ed i po
operaci vzajemné mezi viemi skupinami, kromé
antromastoidektomie, ve srovnani s radikalni
operaci pred operaci, antromastoidektomie ve
srovnani s revizni operaci po radikalni operaci
pred operaci, antromastoidektomie ve srovnani
s atikoantrotomii, antromastoidektomie ve srov-
nani s retrakéni kapsou, radikalni operace ve
srovnani s klasickou radikalni operaci nebo
s revizi po radikalni operaci (tab. 1).

Po operaci doslo ke zlepseni vzdusného vedeni
nemocnych s retrakéni kapsou na vsech frekven-
cich o0 8 az 11 dB a po antromastoidektomii o 2 az
5 dB na vS8ech frekvencich kromé 4 kHz. Po ati-

i AR

—— AAT
—&— RO

—»— ROclas
—¥—remze RO

—8— Kapsa

BIBBEBYS o

500 | 1000 3000 | 4000

AM 360|350 | 75| 300 | 325
AAT 365 342 | 24| 338 | 206
RO 505 | 435 | 450 | 483 | 539
ROdas | 600 | 620 | =00 | 670 | 770
revizeRO| 477 | 442 | 50| 525 | 850
kapsa 282 | 273 | 4| 259 | 291

— g A
—m— AAT
—&— RO
—— RO clas

—#— revize RO

|- kapsa

500 1000 | 2000 | 3000 | 4000
A 30,0 325 25 17.5 350
ANT 45| 328 | 307 371 413
RO 513 484 | 490 577 | 660
RO clas 50 | 630 | 610 720 750
revize RO| 500 | 481 46,0 542 | 588
kapsa 19,1 185 155 16,4 209

Graf la. Vzdusné vedeni pied (vlevo) a po (vpravo) operaci dle typu operace.
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e AP —— A
—m— AAT —m— ANT
—— RO —&— RO
—— RO clas ——RO clas
—#— revize RO —— revize RO
—&— Kapsa —e— kapsa
800 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000

A 75 50 200 | 125 | 175 AV 7.5 75 125 | 100 | 125

AAT 130 | 128 | 189 | 174 | 186 AAT 126 | 131 204 | 191 211

RO 162 | 152 | 248 | 256 | 301 RO 202 | 1893 | 20| 220 | 350

RO das 200 | 270 | 370 | 330 | 340 RO clas 190 | 250 | 350 | 380 | 410

revize RO| 138 | 1833 | 208 | 181 27 revize RO| 163 | 154 | 248 | 217 | 254

kapsa 95 9.5 114 | 109 | 114 kapsa 86 32 11,4 82 9.1

Graf 1b. Kostni vedeni pied a po operaci dle operace.

Tab. 1. Statisticka vyznamnost zmén vzdusného vedeni pied a po operaci podle typu operace. Tuéné je vyznacena statisticky
vyznamna hodnota, pro kterou je vypoctena hladina vyznamnosti p mensi nez zadané p<o=0,05.

frekvehgg (kHz) 05 1 2 ' 3 | 4
'AM — RO pi'ed operaci 0.23 0.30 0.23 0.32 B 0.29
AM - RO po operaci - 0.22 0.38 0.15 - 0.05 0.15
AM - revize RO pied operaci 0.39 0.49 017 0.10 0.10
AM - revize RO po operaci 0.16 -0.25 0.09 0.02 0.06
AAT — RO pted operaci 0.00001 0.00008 0.00036 0.00143 0.002
AAT — RO po operaci 0.00006 0.00039 0.00004 0.00004 0.00001
AAT —RO clas pfed operaci 0.003 0.003 |  0.004 0.001 0.0005
AAT — RO clas po operaci 0015 | 0.002 0.001 0.001 0.007

| AAT - revize RO pied operaci | 0.006 0.03 0.006 0.0003 0.002

| AAT — revize RO po operaci 0.0007 0.001 0.001 0.002 0.002
AAT - kapsa pted operaci ~ 0.16 0.26 031 0.22 0.17
AAT — kapsa po operaci 0.005 - 0.02 0.01 0.002 B 0.01

' RO — kapsa pied operaci 0.0001 0.0004 0.005 0.006 0.005
‘RO — kapsa po operaci ] 0.00004 0.0003 ~ 0.00006 0.00001 0.00001
RO clas — kapsa pied operaci 0.002 0.001 0.0009 0.0002 0.0001
RO clas — kapsa po operaci 0.0009 0.0007 0.00006 0.00003 0.001
revize RO — kapsa pfed operaci 0.005 0.01 ~ 0.003 0.0001 0.0001
revize RO — kapsa po operaci 0.00001 | 0.00001 0.00001 0.00000 0.00000
AAT pted a po operaci 0.77 0.71 0.65 0.43 0.57
RO pted a po operaci 0.83 0.98 0.63 0.05 0.02
RO clas pted a po operaci 0.81 0.96 0.88 0.77 0.93
revize RO pfed a po operaci 0.68 0.45 ‘ 0.84 0.77 0.45
kapsa pied a po operaci 0.04 0.10 i 0.03 0.03 0.18

koantrotomii se zlepsil prah sluchu vzdus$ného
vedeni na frekvencich 0.5, 1 a2 kHz o 1 az 2 dB
a snizil na frekvencich 3 a 4 kHz o0 4 a 3 dB. Po
ostatnich vykonech (RO, RO clas. revize RO)
doslo po operaci k poklesu vzdusného vedeni pie-
devsim ve vysokych frekvencich o 2 az 13 dB.

Byl zjistén rozdil kostniho vedeni mezi skupina-
mi, zvlasté pii srovnani pooperacéniho sluchu sku-
pin atikoantrotomie a radikalni konzervativni
operace, resekce retrakéni kapsy a radikalni kon-
zervativni operace, resekce retrakéni kapsy a kla-
sické radikalni operace, resekce retrakéni kapsy
a revize po radikalni operaci. Kostni vedeni se po
operaci zlep§ilo u nemocnych s retrakéni kapsou

210

0o 1 az 2 dB na vSech frekvencich kromé 2 kHz,
kde se prah sluchu nezménil. U ostatnich typu
vykonu kleslo kostni vedeni predev§im ve vyso-
kych frekvencich, maximalné vSak o 5 dB bez sta-
tistické vyznamnosti.

2. Sluchové prahy podle provedené tympa-
noplastiky (bez tympanoplastiky, myringo-
plastika, PORP, TORP, myringostapedopexe,
ekranizace, kombinace)

Podle typu tympanoplastiky (graf 2a, graf 2b)
byl nejlepsi pooperaéni sluchovy prah u 24
nemocnych s myringoplastikou, dale pak u 12
nemocnych s myringostapedopexi, u 4 nemocnych




s PORPem, u 14 nemocnych s TORPem a u 6
nemocnych s ekranizaci. Rozdil ve vzdus$ném
vedeni byl zjistén mezi skupinou bez tympano-
plastiky a s myringoplastikou, zvlasté p¥i srovna-
ni pooperaénich audiogramu (tab. 2a). P¥i srov-

nani predoperaéniho a pooperaéniho sluchového
prahu vzdu$ného vedeni u jednotlivych tympano-
plastik doslo ke zlepseni sluchu na vsech frek-
vencich po myringoplastice o 3 az 8 dB, po myrin-
gostapedopexi se zlepsil prah sluchu na frekven-

O
10
i) 20 —e— 0O
—-— 5 =l
— ) —h— 2
— 3 40 —— 3
—— 4 —— 4
5 50 —— 5
—t— 12| 60 —— 12
— 13 13
e 4] 70 —
80
500 1000 2000 3000 4000 500 1000 | 2000 | 3000 | 4000
O 44,9 443 428 449 499 O 45,1 43.8 227 50,1 54,9
1] 38 | 208 | 327 335 | 385 1] 294 | 258 | 240 | 204 | 358
2 488 46,3 41,3 41,3 400 2| 438 47,5 450 56,3 58,8
3 47.9 425 38,2 a1.4 457 3 41,8 404 40,4 446 529
4 37,9 37,5 36,7 37.5 429 4 396 37,1 342 428 51,3
=) 48,3 46,7 467 85,0 775 5 68,3 625 502 70,8 85,0
12| 40,0 36,0 250 35,0 350 12 250 250 15,0 20,0 30,0
13| 465 39,5 355 20,0 405 13| 41,0 37,5 41,5 49,0 540
14| 56,7 63,3 592 56,7 500 14| 650 692 a3.3 725 783
Graf 2a. Vzdu$né vedeni pied a po operaci podle typu tympanoplastiky.
—— 0
——
—a—2
——3
—— 4
—o—5
e 12
s
— 14
500 1000 2000 3000 4000
o) 15,4 156 232 226 256 O 17,2 17,0 262 245 281
1| 1o | 113 | 188 | 187 | 210 1| 108 | 88 | 160 | 146 | 185
> 200 16,3 213 213 238 2 150 18.8 225 20.0 338
3| 189 | 104 | 200 | 164 | 186 3| 146 | 129 | 189 | 179 | 07
a| 183 | 117 | 183 | 1580 | 179 4] 150 | 146 | 233 | 21 | 2256
5 133 13,3 17.5 325 317 5 0.8 342 400 442 542
12[ 50 50 | 200 | 150 | 150 12l 50 | 50 | 50 [ 100 | 100
13| 100 | 85 | 150 | 165 | 150 Al 0l o B B0 | SiE L D
14] 225 | 267 | 302 | 308 | 442 B L ahl 0 | 8 | 500

Graf 2b. Kostni vedeni pted a po operaci podle typu tympanoplastiky.
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Tab 2a. Statisticka V}'rznamnost zmén vzdudného vedeni pFed a po operaci podle typu tympanoplastiky.

frekvence (kHz) i . 5 |
bez — myringo ] pred operam . ( 0. 02 -
‘ bez — myringo po operaci 0. 002 B
myringo pfed a po « operaci ‘ 033 -
PORP pied a po operaci 0.70 ‘

Tab 2b. Statisticka vyznamnost zmén kostniho vedeni pfed a po operaci podle typu tympanoplastlky

m‘ek@qce QSHZL I L ] 0 5 L

' bez — myringo pted operaci. ]‘» O.IIL 7‘7
bez — myringo po operaci | 0.10 N
bez - ekranizace pted operac1 ‘ 071 ‘ B
bez ekramzace * PO 0perac1 0.14

cich 1 a 2 kHz maximalné o 2 dB, na ostatnich
t¥ech frekvencich sluch poklesl o 2, 5 a 8 dB. Pri
pouziti PORPu se zlepsilo vzdusné vedeni o 5 dB
na frekvenci 500 Hz, ostatni frekvence poklesly
o 1 az 18 dB. Ve skuping s TORPem se zlepsilo
vzdusné vedeni na frekvencich 500 Hzo 6 dB a 1
kHz o 2 dB, ostatni frekvence poklesly o 2 az 7
dB. Ve skupiné s ekranizaci poklesl sluchovy prah
vyrazné o 5 az 20 dB. Jeden nemocny mél prove-
denu soutasné myringoplastiku a PORP; jeho
prah vzdusného vedeni se po operaci zlepéil.
U deseti nemocnych s myringoplastikou
a TORPem se zlep&ilo vzdusné vedeni po operaci
na frekvencich 0.5 a 1 kHz o 5 a 2 dB, snizilo na
frekvencich 2, 3 a 4 kHz 0 6, 10 a 14 dB. Sluch se
zhor&il na vSech frekvencich ve skupiné Sesti
nemocnych s myringoplastikou a myringostape-
dopexi. Ve skupiné 78 nemocnych bez tympano-
plastiky byly frekvence 0.5, 1 a 2 kHz bez zmény
prahu vzdu$ného vedeni, vysoké frekvence 3 a 4
kHz se zhorsily o 6 a 5 dB. Vechny rozdily v jed-
notlivych skupinach p#i srovnani pired a poope-
ra¢nich prah@i sluchu nemély statistickou
vyznamnost.

P#i srovnani skupin podle kostniho vedeni byl
zjistén vyznamny rozdil pouze na nékterych
frekvencich po operaci mezi skupinami bez

1| 2 | 3 | 4 |
~0.002 77‘ 006 | 005 X

0001 0.001 7‘ - 0.001 0.003 ‘
0.33 ,,,‘ 009 | 052 | 0.72

‘ 0.35 0.34 |

0.93 0.71

1 2 s . 4 |
018 034 * 0.25 ‘7 0.44
004 004 | 006 0.10
072 | 052 7‘ 026 ‘ 0.51 ‘
0.07 0.02 |

0.20

tympanoplastiky a s myringoplastikou, bez
tympanoplastiky a s ekranizaci (tab. 2b). Kost-
ni vedeni se zlep&ilo po myringoplastice o 1 az 3
dB na vgech frekvencich, u PORPu na 500 Hz
o 5 dB. U ostatnich vykond se frekvence
vyznamné neménily nebo doslo k jejich nevy-
znamnému zhorgeni, predeviim ve vysokych
frekvencich.

3. Sluchové prahy podle typu rekonstrukce
zadni stény zvukovodu (ne, ano, antromas-
toidektomie, canal wall up mastoidektomie)
Skupina 121 nemocnych bez rekonstrukce
snesené zadni stény zvukovodu méla horsi slu-
chovy prah vzdugného i kostniho vedeni (graf
3a, graf 3b) nez 29 nemocnych s rekonstrukei
nebo pii zachovani zadni stény zvukovodu
(2 nemocni po antromastoidektomii a 3 nemoc-
ni po canal wall up mastoidektomii). Byl potvr-
zen vyznamny rozdil na vSech frekvencich
vzdugného vedeni pred i po operaci pfi srovna-
ni skupin bez a s rekonstrukei zadni stény zvu-
kovodu (tab. 3a). U nemocnych bez rekonstruk-
ce zadni stény zvukovodu bylo vzdusné vedeni
po operaci beze zmény na frekvencich 0.5, 1 a 2
kHz a pokleslo na frekvencich 3 a 4 kHz o 5
a 7dB. U nemocnych s rekonstrukci zadni stény

—— N
—— ano
—i— A
—x— carg up

500
467
21
350
26,7

1000
453
283
350
283

2000

3000
463
312
30,0
31,7

4000
50,7
B9
5
433

42
271
27,5
283

canal up,

——
—— 30
—h— AM

—3— canal up)|

€ T7500 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000
ne 462 | 449 | 438 | 519 | 576
ano 319 | 286 | 274 | 320 | 334
A 200 | 325 | 25 | 175 | 350
cadup| 283 | 233 | 283 | 367 | 433

Graf 3a. Vzduiné vedeni pred a po operaci podle typu rekonstrukce zadni stény zvukovodu.
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Graf 3b. Kostni vedeni pfed a po operaci podle typu rekonstrukce zadni stény zvukovodu.

Tab. 3a. Statisticka vyznamnost zmén vzdusného vedeni pied a po operaci podle rekonstrukce zadni stény zvukovodu.

frekvence (kHz) - 05 |
bez — s rekonstrukei pied operaci | 0.0002

bez — s rekonstrukei po operaci | 0.002

bez rekonstrukce pfed a po operaci | 085

s rekonstrukei pfed a po operaci 0.97

Tab. 3b. Statisticka vyznamnost zmén kostniho vedeni pfed a po operaci podle rekonstrukce zadni stény zvukovodu.

frekvence (kkHz) - ‘ 05
| bez — s rekonstrukei p¥ed operaci 0.03
bez — s rekonstrukei po operaci 007
bez rekonstrukce pfed a po operaci | 032
s rekonstrukci pfed a po operaci ‘ 0.61

zvukovodu se prah vzdu$ného vedeni zlepsil na
frekvenci 1 kHz o 1 dB, na frekvencich 0.5 a 2
se neménil, na frekvencich 3 a 4 kHz klesl 0 1
a 2 dB.

Byl zjistén rozdil v kostnim vedeni mezi sku-
pinami bez a s rekonstrukei zadni stény zvuko-
vodu pied operaci na v§ech frekvencich kromé 4

1 2 3 ‘ 4
0.0001 0.0001 0.002 . 0.009
1 0.0007 | 00008 | 0.0004  0.001
0.87 | 089 010 . 0.05
0.85 0.92 0.86 ‘ 0.80
a1 2 -3 4
- 0.01 0.01 - 0.04 0.33 ;
003 0.01 - 0.03 0.07 ‘
0.31 024 0.36 | 020
0.61 0.71 0.68 0.90

kHz a po operaci na frekvencich 1, 2 a 3 kHz
(tab. 3b). Ve skupiné bez rekonstrukce zadni
stény zvukovodu doslo k poklesu kostniho vede-
ni na vSech frekvencich maximalné do 5 dB.
U nemocnych s rekonstrukei zadni stény zvuko-
vodu kleslo kostni vedeni na vSech frekvencich
maximalné o 2 dB.

——ne

—8— Stacke 1
—&— Stacke 2
—— 3 ldoky

500 | 1000 | 2000
ne 231 | 269 | 2385 | 368 | 407
Stacke1| 51,0 | 460 | 410 | 460 | 520
Stacke?2| 475 | 456 | 462 | 404 | 554
3laloky | 560 | 650 | 200 | 800 | 800
jina 436 | 09| 288 | 384 | 416

—— N
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—a— Stacke 2
—— 3 laloky
—¢— jina

500 | 1000 | 2000 | 2000 | 4000
ne 373 | 364 | 323 | 377 | 426
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Graf 4a. Vzdu$né vedeni pied a po operaci podle typu plastiky zvukovodu.
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500 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000
ne 13,1 126 | 191 160 | 198 ne 131|131 | 195 174 | 208
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Graf 4b. Kostni vedeni pred a po operaci podle typu plastiky zvukovodu.
Tab. 4a. Statisticka vyznamnost zmén vzdusného vedeni pied a po operaci podle plastiky zvukovodu.
frekvence kH») | o5 [ 1 |2 1 3 | 4
‘Wne — Stacke II pfed operaci B ~0.008 an 1 0.02 ‘ 0001 ~ 0.005 ‘ 0.002
‘ne:rstage II po operaci - ~ 0.02 7‘ - 0.04 0.001 ~0.0006 0.0007
ne plastika pfed a po operaci | 0.84 - 089 . 075 083 0.67
Stacke II pied a po operaci ‘ 0.84 ‘ - 0.96 ‘ 1.00 ‘ 0.25 ‘

Tab. 4b. Statisticka vyznamnost zmén kostniho vedeni pied a po operaci podle plastiky zvukovodu.

}Eek@ce kHz) o5 ‘7
'ne — Stacke II pfed operaci 0B
ne — Stacke II po operaci j 007 Jr

‘ ne plastika pfed a po operaci 1.00

| Stacke II pired a po operaci ‘7 0.36 |

4. Sluchové prahy podle typu plastiky zevni-
ho zvukovodu (ne, Stacke I, Stacke II, tii
laloky, jina)

Podle typu plastiky zevniho zvukovodu (graf
4a, graf 4b) byli nemocni rozdéleni do péti sku-
pin: 54 nemocnych bez plastiky zevniho zvukovo-
du, 5 nemocnych s plastikou Stacke I, 67 nemoc-
nych s plastikou Stacke II, jeden nemocny s troj-
lalokovou plastikou a 28 nemocnych s jinym

07 o

021 | 008 001 0.04
0.07 ‘ 0.02 ~ 601 | 021
081 o087 063 081
0.25 0.37 \ 0.51 . 050

typem plastiky. Nemocni s plastikou zevniho zvu-
kovodu (piedevsim Stacke II) méli vétsi nedosly-
chavost neZ nemocni bez plastiky zevniho zvuko-
vodu, rozdily ¢inily 10 a vice dB. K poklesu prahu
sluchu po operaci doslo na vysokych frekvencich,
zvlasté u nemocnych s plastikou zevniho zvuko-
vodu, aZ o 6 dB (tab. 4a).

Vyznamny rozdil v kostnim vedeni byl zjistén
pied operaci na frekvencich 3 a 4 kHz mezi sku-
pinou bez plastiky zvukovodu a s plastikou Stac-

)

-
o

— @S
—ii— ano

88888

500 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000
ne | 300 | 303 | 268 | 380 | 427
ano| 468 | 440 | 436 | 472 | 520

(e

10

20

30 —e—ne
40 —&— ano
50

60

70

ne | 3941 | 37,7 | 349 | 392 | 454
ano| 466 | 446 | 446 | 54,3 | 602

Graf 5a. Vzdusné vedeni p¥ed a po operaci podle meatoplastiky.
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Graf 5b. Kostni vedeni p¥ed a po operaci podle meatoplastiky.
Tab. 5a. Statisticka vyznamnost zmén vzdusného vedeni pfed a po operaci podle meatoplastiky.
frekvence (kHz) ) 05 1 2 3 4
| ne — meatoplastika pted operaci 0.02 0.09 0.03 0.01 0.01 ‘
ne — meatoplastika po operaci 0.03 0.05 0.01 0.0002 0.001 |
‘ne meatoplastika pied a po operaci 0.79 | 0.63 0.57 0.72 0.49
meatoplastika pfed a po operaci 0.96 0.86 0.78 0.09 0.07
Tab. 5b. Statisticka vyznamnost zmén kostniho vedeni pted a po operaci podle meatoplastiky.
‘ frekvence (kHz) 0.5 1 ) » 2 3 4 ‘
ne — meatoplastika pied operaci 0.67 0.58 ‘ 0.15 0.03 0.07
ne — meatoplastika po operaci 0.16 0.47 0.10 0.02 0.04
ne meatoplastika pted a po operaci 0.97 0.55 0.41 0.50 0.48
meatoplastika ptfed a po operaci | 0.23 0.37 0.41 0.50 0.38

ke II a po operaci na frekvencich 2, 3 a 4 kHz.
Kostni vedeni u nemocnych bez plastiky zevniho
zvukovodu kleslo maximalné o 1 dB, zatimco
u nemocnych s plastikou Stacke II kleslo o 3 aZ 4
dB (tab. 4b).

5. Sluchové prahy podle meatoplastiky (ne,
ano)

Rozsiteni chrupavéité ¢asti zevniho zvukovodu
(meatoplastika) bylo provedeno u 84 nemocnych,
bez meatoplastiky bylo 71 nemocnych. Vzdugné
i kostni vedeni bylo lepsi u nemocnych bez meato-
plastiky nez s meatoplastikou (graf 5a, graf 5b).
Rozdil vzdusného vedeni pfed operaci se pohyboval
od 5 do 10 dB, po operaci od 7 do 15 dB. V obou sku-

pinach doslo po operaci k poklesu vzdugného vede-
ni ve vysokych frekvencich, pfedevsim u nemoc-
nych s meatoplastikou, o0 7 a 8 dB (tab. 5a). Kostni
vedeni pfed operaci bylo horsi u nemocnych s mea-
toplastikou, u kterych téz vice kleslo po operaci, nez
u nemocnych bez meatoplastiky (tab. 5b).

6. Sluchové prahy podle resekce mastoidni-
ho hrotu (ne, ano)

Resekce hrotu mastoidu byla provedena u 28
nemocnych, bez resekce hrotu mastoidu bylo
127 nemocnych. Skupina nemocnych s resekci
hrotu mastoidu méla vétsi nedoslychavost na
vSech frekvencich vzdusného i kostniho vedeni
(graf 6a, graf 6b). Rozdil vzdusného vedeni mezi

—e—ne
—8— mastoid tip

1000
39,8
513

500
41,8
52,0

2000
384
500

3000
400
563

4000

44,6
61.8

ne
mastoxd tip|

—— e

—m— mastoid tip]

411
523

39,1
52,3

379
0.4

442
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50,5
66,8

ne

mastod tip:

Graf 6a. Vzdusné vedeni pfed a po operaci podle resekce mastoidniho hrotu.
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Graf 6b. Kostni vedeni pfed a po operaci podle resekce mastoidniho hrotu.

Tab. 6a. Statisticka vyznamnost zmén vzdudného vedeni pied a po operaci podle resekce mastoidniho hrotu.

frekvence (kHz) 05
ne — mastoid tip pied operaci. oo
|ne —mastoid tippooperaci | 002
ne mastoid tip pied a po operaci * 079 j B
mastoid tip pred a po operaci ‘ 0.95 |

Tab. 6b. Statisticka vyznamnost zmén kostniho vedeni pfed a po operaci podle resekce mastoidniho hrotu.

(frekvence (kHz) N T
2 — mastoid tip pied operaci | 015 f
ne - mastoid tip po operaci 0001 |

' ne mastoid tip pied a po operaci | 091

| mastoid tip pfed apooperact |

0.16

skupinami ¢inil vice nez 10 dB. Po operaci doslo
piedevsim k poklesu vzdusného i kostniho vede-
ni u obou skupin ve vysokych frekvencich (tab.
6a). Vyznamny rozdil v kostnim vedeni mezi
skupinami byl zjistén na frekvencich 2, 3 a 4
kHz pred operaci a na viech frekvencich po ope-
raci (tab. 6b).

7. Sluchové prahy podle obliterace trepanacé-
ni dutiny (ne, sval, chrupavka, fascie, kom-
binace)

Trepana¢ni dutina nebyla obliterovana u 87

i 2 [ 3 | 4 |
0004 | 0008 | 0001 0001 |
001 | 00L | 0002 0007
077 ‘7 086 | 016 0.08 ﬂ
087 | 096 | 048 | 052 |
T 2 ‘ 3 4
o6 o002 | o003 | 0006
0008 | 0003 | 0001 | 00002
o61 | ost | 085 | 040
0.30 54 0.70 o042 |

nemocnych, ostatni nemocni méli provedenu obli-
teraci: 56krat svalem s fascii, pétkrat chrupav-
kou, jedenkrat fascii, ¢tyrikrat chrupavkou a sva-
lem a dvakrat kosti a svalem. Nemocni bez obli-
terace trepanaéni dutiny méli lepsi vzdusné
i kostni vedeni nez nemocni s obliteraci trepa-
naéni dutiny (graf 7a, graf 7,b); vyznamny rozdil
byl zjistén na vsech frekvencich pired i po operaci
(tab. 7a). Nemocni bez obliterace méli po operaci
zlepsen prah sluchu vzduéného vedeni na frek-
vencich 0.5,1 a2 kHz o 1 az 2 dB, na frekvencich
3 a 4 kHz doslo k poklesu o 2 a 4 dB. P¥i oblite-

0 7=
10 1
2 —— e
0 —m— sval
—— ChiL
0 c pav
—x— fascie
0 —— chr+sval
3¢ —o— kost+sval
70
o) .
500 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000
ne 398 | 382 | 364 | 376 | 412
sval 492 | 471 | 463 | 509 | 67
chrupav | 480 | 470 500 | 51,0 | 640
fascie 500 | 500 | 450 | 450 | 550
chrisval | 425 | 388 | 225 | 350 35,0
kost+aval| 450 | 450 | 450 | 475 | 625

0O
10
20 —e— e
20 —m— sval
40 —— ci‘apav
—3— fascie
& —— chr+sval
60 —e— kost+sval
70
& T500 | 1000 | 2000 3oooT 4000
ne 380 | 36,1 | 344 | 309 | 454
sval 402 | 477 | 464 | 56,1 | 625
chrupav | 630 | 86,0 | 610 690 | 760
fascie 500 | 350 | 200 | 350 | 400
chrisval | 425 | 438 | 563 | 688 | 750
kost+sval| 450 | 525 | 375 | 425 | 575

Graf 7a. Vzdudné vedeni pied a po operaci podle obliterace trepanac¢ni dutiny.
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Graf 7b. Kostni vedeni pied a po operaci podle obliterace trepanaé¢ni dutiny.

Tab. 7a. Statisticka vyznamnost zmén vzdusného vedeni pied a po operaci podle obliterace trepanacni dutiny.

frekvence (kHz) o 0.5 1 2 3 | 4 7‘
ne — obliterace svalem pied operaci 0.003 0.005 0.004 0.001 ‘ 0.0002
‘ne — obliterace svalem po operaci 0.003 0.003 0.002 0.0002 0.0003

ne obliterace pfed a po operaci 0.57 0.52 0.53 0.52 0.27
obliterace svalem pted a po operaci 0.09 0.16 ‘ 0.08 0.005 0.001

Tab. 7b. Statisticka vyznamnost zmén kostniho vedeni pfed a po operaci podle obliterace trepanaéni dutiny.

frekvence (kHz) ‘ 0.5 1 ‘ 2 \ 3 4 ‘
ne — obliterace svalem pfed operaci ! 0.06 0.17 ‘ 0.04 | 0.003 0.003

ne — obliterace svalem po operaci 0.01 0.07 0.005 0.004 0.002

ne obliterace pied a po operaci 0.24 0.32 | 0.24 0.28 0.17 7‘
‘ obliterace svalem pied a po operaci 0.11 0.18 ‘ 0.08 0.05 0.02

raci svalem se frekvence 0.5, 1 a 2 kHz vzdudné-
ho vedeni po operaci neménily a frekvence 3 a 4
kHz klesly o 6 dB.

Vyznamny rozdil kostniho vedeni mezi skupi-
nou bez obliterace a s obliteraci svalem byl zjis-
tén pred operaci na frekvencich 2, 3 a 4 kHz a po
operaci na frekvencich 0.5, 2, 3 a 4 kHz (tab. 7b).
Kostni vedeni ve skupiniach bez obliterace
a s obliteraci svalem kleslo po operaci na vsech
frekvencich maximalné o 3 dB.

DISKUSE

Zptsob a rozsah trepanace spankové kosti
zavisi na typu chronického stiedousniho zanétu,
jeho lokalizaci a rozsahu. Atikotomie je indikova-
na u postizeni epitympana. Canal wall up masto-
idektomie je urcena pro chronicky inaktivni stie-
dousni zanét s éastou reaktivaci, zanét omezeny
na atikus a antrum, dob¥e pneumatizovany mas-
toid; pfedpokladem je dobra funkce sluchové tru-
bice. Canal wall down mastoidektomie je doporu-
¢ena u rozsahlych zanétlivych postiZeni, zanétli-
vych komplikaci, chudé pneumatizace mastoidu,
Spatné funkce sluchové trubice a neispéchu pie-

deslé canal wall up mastoidektomie (16, 18, 20).

Tympanoplastika nasleduje po sanaci zanétli-
vého loziska spankové kosti, vétSinou v jedné
dobé, nékdy v druhé dobé v ramci kontrolni
second look operace pfedevsim po canal wall up
mastoidektomii. P¥edpokladem tuspésné tympa-
noplastiky je ventilovana vzdusna stiredousni
dutina, jejiz stény jsou kryty klidnou sliznici.
Tympanoplastika je vSak problematicka a vétsi-
nou nemozna v konefném stadiu chronického
stfedousniho zanétu, ktery je charakterizovan
fibrézou s cystickymi formacemi (fibrocysticka
skleréza) obliterujici tympanomastoidni prostor.
Neventilovana stfedous$ni dutina vyplnéna
jizevnatou tkani vede ke kostnévzdu§nému rozdi-
lu 40 az 60 dB (16). Dale jsou k tympanoplastice
nevhodné stavy rozsahlé atelektiazy stiedousni
dutiny a epidermizovana bubinkova dutina pii
souc¢asném defektu bubinku, u kterych je nemoi-
né odstranit kompletné rohovéjici dlazdicobunéé-
ny epitel, jehoZ ponechani je spojeno s rizikem
rozvoje cholesteatomu (15).

P1i hodnoceni stavu sluchu podle jednotlivych
faktori v naSem souboru je tfeba si uvédomit, Ze
stav sluchu je predev§im dan rozsahem, typem
a lokalizaci chronického stiedousniho zanétu a az
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nasledné rozsahem vykonu. Tedy hodnocené fak-
tory - provedena plastika zevniho zvukovodu,
meatoplastika, rekonstrukce zadni stény zvuko-
vodu, resekce mastoidniho hrotu nebo obliterace
trepanaéni dutiny nejsou primarni pric¢inou veétsi
nedoslychavosti, ale naopak jsou nutnosti pro
spravnou sanaci a rekonstrukei spankové kosti
postizené chronickym hnisavym stiedousnim
zanétem.

Soudasné dsleni tympanoplastik vychazi z kli-
nického vyuziti a jejich volba zavisi na fadé sku-
teénosti. Jednim z hledisek je p¥itomnost zadni
stény zvukovodu. P¥i zachovani zadni stény zvu-
kovodu (canal wall up) je provadéna:

Tympanoplastika typ I u defektu bubinku
a celistvého mobilniho Fetézu kustek; jedna se
o myringoplastiku s preferenci retromyringické
(underlay) techniky (1).

Tympanoplastika typ III s malou kolumelou je
indikovana p¥i postiZeni kladivka a/nebo kovad-
linky, s intaktnim a mobilnim t¥minkem. Mezi
hlavicku t¥minku a bubinek & rukojet kladivka
je vlozena vzpéra z autologni kiistky nebo z kor-

tikalni kosti a/nebo firemné vyrobeny PORP (par-

tial ossicular replacement prosthesis).

Tympanoplastika typ III s velkou kolumelou se
pouziva, pokud chybi suprastruktury timinku
a plotni¢ka timinku je mobilni. K rekonstrukci se
pouziva firemné vyrobeny TORP (total ossicular
replacement prosthesis).

Ve vzacnych piipadech fixace timinku je dopo-
ruceno rozdélit chirurgickou 1é¢bu na dvé faze.
Prvni fazi je zaceleni perforace bubinku a sanace
zanétu, v druhé dobé, pokud je stfedousni dutina
klidn4 a zhojena, nasleduje stapedotomie.

Mezi tympanoplastiky u ucha, kde je odstrané-
na zadni sténa zvukovodu (canal wall down mas-
toidektomie) pat¥i nasledujici vykony:

Tympanoplastika typ III timinkova kolumela
(myringostapedopexe), ktera je indikovana,
pokud je tfminek intaktni a mobilni. Na hlavicku
t¥minku je polozena chrupavka a fascie; vykon je
vhodné provést soucasné s obliteraci trepanacni
dutiny.

Tympanoplastika typ IV (ekranizace) se prova-
di pii nep¥itomnosti suprastruktur timinku
a soutasné u pohyblivé ploténky timinku. Plo-
ténka je kryta koznim $tépem a jamka okrouhlé-
ho okénka je kryta silnou chrupavkou a fascii, se
zajisténim ventilace pies sluchovou trubici.
Vykon je vhodny zvlasté u mélké a giroké jamky
ovalného okénka.

Tympanoplastika typ V se provadi u vzacné
fixace ploténky timinku, kdy v druhé dobé za
predpokladu ventilované jamky okrouhlého
okénka se ploténka timinku odstrani a je nahra-
zena tukem, ktery je kryt koznim $tépem.

Podle literarnich sdéleni jsou nejlepsi sluchové
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zisky dosaZeny po tympanoplastice typ I, v piipa-
dé postizeni stfedousnich kustek je dobrym pro-
gnostickym faktorem pfitomnost suprastruktur
tFminku. Mala kolumela ma v praméru o 5 dB
lepsi sluchové zisky nez velka kolumela. V nasi
studii byl také nejlepsi sluch u nemocnych
po myringoplastice nebo po myringostapedopexi.
Angeli a kol. (3) hodnotili prognostické faktory
uspésnosti tympanoplastiky u totalni ¢ témér
totalni perforace bubinku; za vyznamny prognos-
ticky faktor povazovali stav sluchu pred operaci
a piitomnost rukojeti kladivka.

Vliv canal wall down mastoidektomie na stav
sluchu po operaci je v literatufe hodnocen rozdil-
né. Merchant a kol. (16) nezjistili rozdil v prahu
sluchu pfi srovnani canal wall down a canal wall
up mastoidektomie pii stejném postiZeni stfe-
doudnich kfstek. Naopak Shirazi a kol. (21)
v 16&bé cholesteatomu u déti zjistili rozdil vysky-
tu uzitného pooperaéniho sluchu po canal wall up
a canal wall down technice, v neprospéch sneseni
zadni stény zvukovodu. V naSem souboru preva-
yovala technika canal wall down nad canal wall
up; jejich srovnani nebylo mozné vzhledem k roz-
dilnosti postizeni spankové kosti obou skupin.
Rozsahlejsi postiZeni spankové kosti chronickym
stiedousnim zanétem a destrukce suprastruktur
timinku jsou signifikantnimi predpoklady
vyznamného sniZeni sluchového prahu.

V nagem souboru byla tympanoplastika sou-
¢asti sanaéniho vykonu. Kim a kol. (11) doporu-
¢uji tympanoplastiku v druhé dobé pouze u velmi
rozsadhlych a zavaznych chronickych stiedous-
nich zanét; pokud je mozné, provadéji sanaci
a tympanoplastiku v jedné dobé. V obou skupi-
néach dosahli srovnatelnych sluchovych ziskt.

Ramsey a kol. (19) doporuéuji po canal wall
down mastoidektomii k obliteraci trepanacni
dutiny retroaurikularni periostalni, perikranial-
ni lalok s diponem inferiorné se souc¢asnou oblite-
raci autologni kortikalni kosti (,bone pate®). Pri
pouziti této techniky dosahli autofi suché trepa-
naéni dutiny u 90 % nemocnych s aktivnim stie-
dousnim zandtem. U naSich nemocnych po roz-
gahlém sana¢énim vykonu téz obliterujeme trepa-
naéni dutinu, piedevsim po canal wall down tech-
nice a resekci mastoidniho hrotu; k obliteraci
pouzivame sval s fascii.

ZAVER

Mezi vyznamné peroperacni prognostické fak-
tory patii typ chirurgického vykonu, typ tympa-
noplastiky, rekonstrukce zadni stény zvukovodu,
typ plastiky zvukovodu, meatoplastika, resekce
hrotu mastoidu a obliterace trepanaéni dutiny.
Viechny tyto faktory a jejich provedeni béhem




chirurgického vykonu jsou vS8ak primarné ovliv-
nény lokalizaci a rozsahem chronického stie-
dousniho zanétu. Obecné lze konstatovat, Ze roz-
sahlejsi chirurgicky vykon na spankové kosti
a stredousnich kustkach je spojen s vétsi nedo-
slychavosti pted i po operaci.

Prdce byla édsteéné podpoiena grantovym projek-
tem IGA MZ NR 8376-3/2005.

Seznam zkratek

AM antromastoidektomie

AAT atikoantrotomie

RO radikalni konzervativni operace

RO class. klasicka radikalni operace

revize RO revize po radikalni operaci

kapsa resekce nebo podloZeni retrakéni
kapsy

0 tympanoplastika neprovedena

1 myringoplastika

2 PORP - partial ossicular replace-
ment prosthesis

3 TORP - total ossicular replace-
ment prosthesis

4 myringostapedopexe

5 ekranizace

12 myringoplastika + PORP

13 myringoplastika + TORP

14 myringoplastika + myringostape-
dopexe

canal up canal wall up mastoidektomie

mastoid tip  resekce mastoidniho hrotu
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Citace literarnich praci budou uvedeny v €lan-
ku Prognostické faktory chronického stredousni-
ho zanétu - 3. éast, kterda bude v nasem éasopisu
publikovéna v ¢isle 1/2008.
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