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Uvod: Akitna otitida patri u deti medzi najcastejsie infekcie, ktoré vyza-
duju antibiotickt lie€bu. V poslednych rokoch sa pozoruje ndrast recidi-
vujucich a taZkych otitid, vyZadujicich hospitalizdciu, ktorych
vyvoldvatelom je vo v&é&sine pripadov Streptocuccus pneumoniae. V prdci
sa popisuji moznosti diagnostiky, lieCby a rezistencia na antibioticka
liecbu.

Materidl a metddy: Autori retrospektivne sledujd pacientov hospitalizova-
nych na detskej ORL klinike DFNsP a LFUK v Bratislave, od janudra 2005 do
marca 2007 pre akttnu otitidu.

Vysledky: V obdobi 27 mesiacov bolo pre akitnu otitidu hospitalizovanych
87 deti. Streptococcus pneumoniae bol ako etiologicky agens zazaname-
nany u 36 deti, ¢o predstavuje 41 %. V 70 % bol rezistentny na beZné antio-
biotikd.

Zaver: Ndrast rezistencie baktérii na antibiotickd lieCbu ukazuje potrebu
raciondlnej preskripcie antibiotik. Na uréenie diagndzy a ndsledne sprdv-
nej a cielenej lieCby je potrebnd identifikacia vyvol&vatela otitidy. U deti
je nemenej ddlezitd prevencia formou vakcindcie.
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Zdrazil B, Profant M. (Bratislava)
Myringoplastika - naSe skusenosti a vysledky
Myringoplasty: Our experience and results

Tympanoplastika je chirurgicky vykon, ktorym sa snazime dosiahnut ¢o
nagjlepsSiu obnovu anatémie a funkcie stredného ucha. Najcastej$im
a suCasne aj najlispesnej$im tympanoplastickym vykonom je myringo-
plastika.

Ciel: Retrospektivnou §tidiou chceme zhodnotit vysledky myringoplastik
na nasom pracovisku za posledné 4 roky. Snazime sa zhodnotit funkéné
vysledky myringoplastik a porovnat ich s vysledkami inych §tadii.
Materidl: Od septembra 2003 do janudra 2007 sme na I. ORL klinike FNsP,
LFUK a SZU vykonali 146 myringoplastik. V nasej $tadii sledujeme priciny
a lokaliz&ciu perfordcii na blanke bubienka, funkciu sluchovej trubice,
chirurgicky pristup, typ pouzitého transplantdtu ako aj charakter jeho ulo-
Zenia a fixdcie, funkéné vysledky operdcii.

Zaver: Aj ked je myringoplastika jeden z najispesnej$ich a najastejdich
tympanoplastickych vykonov, ktorého operac¢ny postup sa v podstate za
posledné desatroCia nezmenil, pretrvdva nutnost sprdvneho naéasovania
operdcie, vyberu chirurgického pristupu a postupu, volby transplantdtu
a jeho uloZenia.
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Klac¢ansky J., Hitari F, HloZek Z. Novotny R, Rana S. (Abu Dhabi, Olomouc)
Chrupkové myringoplastiky- ako je to dnes?

Cartilage myringoplasty update

Autori predkladaju v predndske vysledky svojich skisenosti z viac ako
7000 myringoplastik chrupkovymi transplantdtmi. Spociatku sa po dlhid
dobu pouzivali velké chrupkové disky, nahrddzajuce prakticky celd
blanku bubienka, v poslednych rokoch sa prechddza na transplantdty

tvorené prevaine perichodriom s iba malou, nevyhnutnou oporou
chrupky. To vedie k lepSim a véasnej$im sluchovym ziskom po operdcii.

K zmene filozofie a ndzoru viedli rozsiahle elektronmikroskopické a histo-
patologické vySetrenia chrupiek odobranych v réznom Easovom odstupe
od transplantdcie a ich porovnanie s ¢erstvymi elastickymi chrupkami.
Zanik zivych buniek chrupky a sic¢asné zmeny v struktire medzibunkovej
hmoty sa daju pozorovat v réznej intenzite od transplantdcie az do 2 rokov,
kedy sa takmer v Ziadnej vzorke nenasli zivé bunky. Tato skutocnost potvr-
dzuje predpoklad, Ze chrupka je iba podklad, opora, alebo rdm, ktory ula-
héuje précu s transplantdtom (odber, prenos, adaptdciu v mieste
transplantdcie). Zmeny v Struktire chrupky stcasne vysvetluja klinicky dl-
hodobo zndmu skutoénost, Ze chrupka po transplantdcii mdékne a zme-
nsuje svoj objem.

V poslednom obdobi sa zmenila aj technika fixdcie transplantdtu, &im sa
zvysilo aj percento Gspesnosti chrupkovych myringoplastik.
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Chrobok V, Sim&kova E., Pellant A, Pokorny K, Meloun M. (Pardubice)
Patofyziologie cholesteatomu ve svétle imunohistochemického vysetieni
Cholesteatoma pathophysiology shown by immunohistologic tests

Cholesteatom délime podle stavu bubinku: (1) za celistvym (intakinim)
bubinkem (primdrni cholesteatom) nebo (2) s defektem na bubinku (zis-
kany cholesteatom).

Za celistvym bubinkem se vyskytuje (1a) cholesteatom vrozeny (kongeni-
talni), ktery vznik& pravdépodobné na podkladé jedné s ndsledujicich
moznosti - epidermoidni formace, . bun&tné hmoty amniové tekutiny
a proliferace epitelu pres bubinek, nebo (1b) cholesteatom ziskany, jehoz
etiologii 1ze vysvétlit inkluzni teorii nebo metaplazii stfedousdni sliznice.
Cholesteatomy ziskané, s defektem na bubinku, 1ze délit na (2a) prim&rné
ziskané, které vznikaji na podkladé mezo- nebo epitympandlni retrakéni
kapsy (pseudoperforace), a na (2b) sekunddrné ziskané, spojené se sku-
te¢nou perforaci bubinku.

Imunohistochemické vySetfeni umoznuje mimo jiné rozli$it primdrni tkan,
z které cholesteatom vznikd a posoudit invazivitu cholesteatomu. Bylo pro-
vedeno imunohistochemické vysetfeni pomoci protildtek CK 10, CK 17, Ki67
a ErbB2 u peroperacné ziskanych cholesteatomt. Vysledky imunohisto-
chemie byly statisticky zhodnoceny ve vztahu k prognostickym faktortim
chronického sttedousniho zdnétu.

Studie byla podpofena grantovym projektem IGA MZ 8376-3/2005

6.

Hartmannova B, Si€dk M. (RuZomberok)

Uspesnost chirurgickej lieCby chronickej otitidy s cholesteatémom u deti
Pediatric cholesteatoma otitis management results

Uvod: Cholesteatém v detskom veku md& svoje Specifik@. Je povazovany za
extenzivnejsiu formu cholesteatému ako u dospelych pacientov.

Materidl a metédy: Na ORL pracovisku Ustrednej vojenskej nemocnice
v Ruzomberku bolo v rokoch 1996-2005 operovanych 36 deti s cholesteats-
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