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Prognostické faktory chronického
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SOUHRN

Retrospektivni studie 155 nemocnych lé¢enych chirurgicky pro chronicky hnisavy st¥edousni zanét sleduje a statistic-
ky hodnoti stav sluchu pred a po operaci podle jednotlivych pooperaénich sledovanych znaki. Za negativni vyznamné
pooperaéni prognostickeé faktory pro stav sluchu je tfeba povaZovat pfitomnost sekrece z ucha (trepanaéni dutiny) v dlou-
hodobém sledovéni a pFitomnost pooperaénich nasledki (prevodni, percepéni nedoslychavost, vertigo). Nevyznamnymi
faktory jsou pfitomnost sekrece v pribéhu ¢asného hojeni po operaci a pooperaéni pfitomnost granulaci v trepanacéni
duting. )

Dale je porovnano ¢asné hojeni a dlouhodoby stav ucha (trepanaéni dutiny) podle jednotlivych predoperaénich a pero-
peraénich znaki. Cast&jsi sekrece z ucha béhem ¢asného a dlouhodobého sledovani byla zjisténa u nemocenych s cho-
lesteatomem, perforaci bubinku, postizenim vSech stfedousnich kistek, trvalou sekreci pied operaci, revizni operaci,
méné obvyklou plastikon zevniho zvukovodu (Stacke I, t¥ilalokova), resekei mastoidniho hrotu a obliteraci trepanaéni
dutiny méné obvyklymi materialy - kosti nebo chrupavkou.

Kli¢ova slova: chronicky stfedousni zanét, prah sluchu, sekrece z ucha, trepanaéni dutina, komplikace, statistika,
prognostické faktory.
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SUMMARY 3
Chrobok V., Pellant A., Meloun M., Pokorny K., Simakova E.: Prognostic Factors of Chronic Otitis
Part 3 — Postoperative Factors

The retrospective study in 155 patients surgically treated for chronic otitis media followed and statistically evaluated
the state of hearing before and after the operation according to individual postoperative observed symptoms. The sig-
nificant negative postoperative prognostic factors for the state of hearing should include present secretion from the
ear (trepanation cavities) in a long-term observation and present postoperative consequences (conductive, sensori neu-
ral hearnig IaSS and vertigo). The non-significant factors include the present secretion in the course of early healing
after the operation and postoperatively present granulations in the trepanation cavity.

The authors also compared early healing and the long-term state of the ear (trepanation cavities) according to indivi-
dual preoperative and perioperative characteristics. A more frequent secretion from the ear in the course of early and
long-term observation was detected in patients with cholesteatoma, perforation of tympanic, membrane defects of all
middle ear ossicles, permanent secretion before the operation, revision operation, less usual plasty of external audito-
ry came (Stacke I, three-lobar), resection of mastoid process and obliteration of trepanation cavity by less usual mate-
rials — bone or cartilage.

Key words: chronic middle ear inflammation, auditory threshold, secretion from ear, trepanation cavity, complication,
statistics, prognostic factors
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UVOD

té je sanace zanétu spankové kosti s vytvoirenim

podminek, které predchazi recidivé chronického
stfedousniho zanétu. Na druhém misté je zajisténi

Jiz v tvodni praci o prognostickych faktorech  socialné uZitné a stabilni funkce st¥edniho ucha
chronického hnisavého stiedousniho zanétu byly  (15). Tyto skuteénosti je tieba nemocnému vysvét-
zdtiraznény cile chirurgické 1é¢by. Na prvnim mis-  lit pied operaci, aby pochopil, Ze kli¢ové v 16¢bé je




odstranéni zanétu, nékdy i s védomim nasledného
zhorgeni sluchu.

METODIKA, STATISTICKA ANALYZA,
SOUBOR NEMOCNYCH

Odkazujeme na praci Prognostické faktory chro-
nického stifedouiniho zanétu 1. éast, kde jsou uve-
deny sledované znaky hodnotici pooperaéni pro-
gnostické faktory.

CILE PRACE

Porovnat a statisticky zhodnotit stav sluchu
pied a po operaci podle jednotlivych pooperaénich
sledovanych znakii. Dale posoudit ¢asné hojeni
a stav ucha (trepanaéni dutiny) v dlouhodobém
sledovani podle jednotlivych sledovanych piedo-
perac¢nich a peroperaénich znaku.

VYSLEDKY

1. Sluchové prahy nemocnych podle éasného '
pooperaéniho hojeni

Z hlediska hojeni byl soubor nemocnych rozdélen
na tii skupiny: 91 nemocnych s nekomplikovanym
¢asnym hojenim, 43 nemocnych s nehnisavou se-
kreci z ucha, tvorbou granulaci a/nebo tendenci ke
stenéze zevniho zvukovodu a 21 nemocnych se za-
vaznymi komplikacemi ¢asného hojeni projevujici-
mi se hnisavou, zapéachajici sekreci, dehiscenci rany
nebo tvorbou pistéle v rané. Nejlepsi vzdusné vede-
ni pfed operaci a po operaci bylo u skupiny nemoc-
nych s nekomplikovanym éasnym hojenim (graf 1a,
graf 1b). Ke zlepSeni prahu vzdusného vedeni do-
§lo ve skupiné nemocnych s nekomplikovanym ho-

jenim na frekvencich 0,5, 1 a 2 kHz o 1 az 2 dB, ve

skupiné s hnisanim na frekvencich 0,5 a 1 kHz o 2
dB. K poklesu prahu sluchu vzdusného vedeni do-
§lo ve skupiné s nekomplikovanym hojenim na frek-
vencich 3 a 4 kHz o 4 dB, ve skupiné s nehnisavou
sekreci na vSech frekvencich o 2 az 7 dB, ve skupi-
né s hnisanim na frekvencich 2,3, a4 kHz o2 az 7
dB (tab. 1a).

Kostni vedeni jednotlivych skupin se vyznamné
neligilo. Po operaci doglo k poklesu prahu sluchu ve
skupiné s nehnisavou sekreci na vsech frekvencich
0 3 a% 6 dB (tab. 1b).
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Graf 1a. Vzdugné vedeni pied (vlevo) a po operaci (vpravo) podle ¢asného hojeni po operaci.
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Graf 1b. Kostni vedeni pied a po operaci podle éasného hojeni po operaci.




Tab. 1a. Statistickd v§znamnost zmén vzdusného vedeni pied a po operaci podle Easného hojeni po operaci. Tuéné je vyznadena statisticky vy-
znamni hodnota, pro kterou je vypoétend hladina vyznamnosti p menii neZ zadand p < a=0,05.

frekvence (kHz) 0,5 1 2 3 4

ne — sekrece pied operaci 040 0,55 0,53 0,51 040
ne — sekrece po operaci 0,15 0,09 0.1 0,19 0,12
ne — hnisdni pied operaci 046 0,55 023 0.60 0,62
ne — hnisani po operaci 0,73 0,71 0,06 0,63 092
neni sekrece pred a po operaci 071 0,58 0,51 0,38 0,34
sekrece pred a po operaci 0,70 045 0,64 0,20 0,17
hnisdn{ pred a po operaci 0,71 071 0,77 065 0.30

Tab. 1b. Statistickd vyznamnost zmén kostniho vedeni pfed a po operaci podle ¢asného hojeni po operaci.

frekvence (kHz) 0.5 ' 1 2 3 4

ne — sekrece pred operaci 0,60 0,61 0,67 0,62 0.66
ne — sekrece po operaci 0.26 0,33 0,28 027 0.25
ne — hnisdni pred operaci 0,85 0,76 0,79 0,77 0.65
ne — hnisdni po operaci 0,84 0,50 091 0.86 0,62
neni sekrece pied a po operaci 0,67 048 044 0,63 054
sekrece pred a po operaci 036 0.36 0,37 045 034
hniséni pfed a po operaci 0,58 0.95 092 071 0.75

2. Sluchové prahy nemocnych podle stavu ucha
(trepanacni dutiny) v dlouhodobém sledovani

Z hlediska dlouhodobého sledovani byla hodno-
cena piitomnost sekrece z ucha (trepanaéni duti-
ny). Bez sekrece bylo 105 nemocnych a se sekreci
50 nemocnych. Vzdusné i kostni vedeni bylo vidy
hor$i u nemocnych se sekreci z ucha (trepanaéni
dutiny) v dlouhodobém pooperaénim sledovani
(graf 2a, graf 2b). Rozdil mezi kfivkami vzdusné-

ho vedeni pied operaci byl 4 az 6 dB, po operaci 7
az 10 dB. U nemocnych se suchym uchem (trepa-
naéni dutinou) doslo ke zlep$eni vzdusného vede-
ni na frekvencich 0,5,1 a 2 kHz 0 1 az 2 dB, k po-

klesu na frekvencich 3 a4 kHz 0 3 a 5 dB. U ne-

mocnych se sekreci z ucha (trepanaéni dutiny) po-
klesl prah vzdusného vedeni na véech frekvencich
02 az 7dB (tab. 2a). Prah kostniho vedeni se zhor-
§il na vSech frekvencich u obou skupin (tab. 2b).
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Graf 2a. Vzdu&né vedeni pied a po operaci podle stavu ucha (trepanaéni dutiny) v dlouhodobém sledovéni
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Graf 2b. Kostni vedeni pied a po operaci podle stavu ucha (trepanaéni dutiny) v dlouhodobém sledovani.




Tab. 2a. Statisticka vyznamnost zmén vzdu$ného vedeni pred a po operaci podle stavu ucha (trepanaéni dutiny) v dlouhodobém

sledovani.
frekvence (kHz) 05 1 2 3 4
suchd — sekrece pfed operaci 0,09 0,13 0,19 0,14 0,24
suchd — sekrece po operaci 0,02 0,01 0,04 0,04 0.16
suchd pied a po operaci 0,55 049 062 034 0,18
sekrece pfed a po operaci 0,65 051 0,66 0,19 0,19

Tab. 2b. Statistickd vyznamnost zmén kostniho vedeni pfed a po operaci podle stavu ucha (trepanaéni dutiny) v dlouhodobém

sledovéni.
frekvence (kHz) 05 1 2 3 4
suchd — sekrece pfed operaci 0,28 0.45 0,62 021 0.59
sucha — sekrece po operaci 0,38 | 0,30 0,72 0,53 049
suchd pfed a po operaci 040 048 0,30 031 041
sekrece pred a po operaci 054 041 059 0.83 042

3. Sluchové prahy nemocnych podle piitom-
nosti granulaci, retrakce bubinku nebo cho-
lesteatomu v dlouhodobém sledovani

P#i dlouhodobém sledovani ucha (trepanacéni
dutiny) byla hodnocena p¥itomnost granulaci, re-
trakce bubinku, recidiva & perzistence cholestea-
tomu. Trepanaéni dutina bez komplikaci byla zjis-
téna u 124 nemocnych, u 31 nemocnych byly pii-
tomny granulace, retrakce bubinku nebo choles-
teatom. Vzdusné vedeni bylo lepsi na vSech frek-
vencich pted i po operaci u nemocnych s klidnym
bubinkem a stiedousni dutinou, kromé frekvence

4 kHz pted operaci (graf 3a, graf 3b). Po operaci
se zlepsil prah vzdusného vedeni ve skupiné
s klidnym uchem (trepana¢ni dutinou) na frek-
vencich 0,5, 1 a 2 kHz o 1 dB, ve vysokych frek-
vencich doslo k poklesu o 4 dB. Ve skupiné s gra-
nulacemi, retrakei bubinku nebo s pfritomnosti
cholesteatomu doslo ke zhorSeni prahu vzdusné-
ho vedeni na v§ech frekvencich maximéalné o 12
dB (tab. 3a).

Kostni vedeni u obou skupin se vzajemné pro-
linalo. Po operaci do§lo k poklesu prahu kostniho
vedeni o 1 az 5 dB na v8ech frekvencich v obou
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Graf 3a. Vzdugné vedeni pfed a po operaci podle pFitomnosti granulaci, retrakce bubinku nebo cholesteatomu v dlouhodobém

sledovani.
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Graf 3b. Kostni vedeni pfed a po operaci podle piitomnosti granulaci, retrakce bubinku nebo cholesteatomu v dlouhodobém sle-

dovani.




Tab. 3a. Statisticka vyznamnost zmén vzduiného vedeni pred a po operaci podle pfitomnosti granulaci, retrakce bubinku nebo

cholesteatomu v dlouhodobém sledovani.

frekvence (kHz) 0,5 1 2 3 4

klidné — granulace po operaci 032 0,30 0,08 021 031
klidna pied a po operaci 0,82 0,77 0,63 0,34 0.28
granulace pred a po operaci 097 0,82 043 0.12 0,04

Tab. 3b. Statistickd vyznamnost zmén kostniho vedenf pred a po operaci podle pfitomnosti granulaci, retrakce bubinku nebo cholesteatomu v dlou-

hodobém sledoviani.

frekvence (kHz) 05 1 2 3 4

klidna — granulace pied operaci 0,99 0,98 057 0.56 041
klidnd — granulace po operaci 0,50 0.60 0,88 0,72 0,78
klidnd pfed a po operaci 0.26 - 0,27 0,39 0,60 042
granulace pred a po operaci 0,95 091 0,30 023 0.26

skupinach, kromé 0,5 kHz u nemocnych s granu-
lacemi v trepanaéni dutiné (tab. 3b).

4. Sluchové prahy nemocnych podle nasledkii
po operaci (bez nasledkii, prevodni, percepé-
ni nebo smisena nedoslychavost, zavrat, obr-
na n.VIIL.)

Soubor nemocnych byl rozdélen podle kompli-
kaci (nasledki) po operaci do péti skupin: 98 ne-
mocnych nemélo Zadnou komplikaci (nasledek)
po operaci, u 31 nemocnych se zhorsila prevod-
ni slozka sluchu (0 40 dB a vice v souétu rozdi-
i na v8ech sledovanych frekvencich vzdugného
vedeni), u 11 nemocnych se zhorsila percepéni
slozka sluchu (0 40 dB a vice v souétu rozdila
na v8ech sledovanych frekvencich kostniho ve-
deni), u 12 nemocnych se zhorsila ptevodni i per-
cepéni slozka sluchu, u dvou nemocnych se vy-
skytly dlouhodobé zavraté a u jednoho nemoc-
ného do¢asna obrna licniho nervu. P#i srovnani
mezi jednotlivymi skupinami (graf 4a, graf 4b)

byl zjistén vyznamny rozdil mezi nemocnymi bez
komplikaci a nemocnymi s naslednou prevodni
poruchou sluchu na vSech frekvencich poope-
raéniho vzdudného vedeni, mezi nemocnymi bez
komplikaci a nemocnymi s nasledkem percepé-
ni poruchy sluchu na vsech frekvencich vzdus-
ného vedeni pied i po operaci, mezi nemocnymi
bez komplikaci a nemocnymi s nasledkem dlou-
hodobého vertiga na frekvencich 3 a 4 kHz pied
operaci a na frekvencich 0,5, 2, 3 a 4 kHz poo-
peraéniho vzdusného vedeni.

U nemocnych bez komplikaci doslo ke zlepse-
ni prahu vzduéného vedeni na viech frekvencich
01 az 7 dB. U nemocnych se zhor$enim pievod-
ni slozky sluchu klesl prah sluchu vzdusného ve-
deni na vSech frekvencich o 10 az 20 dB. U ne-
mocnych s poklesem percepéni slozky sluchu se
sniZilo vzdu$né vedeni na vgech sledovanych
frekvencich o0 6 az 12 dB; téz u nemocnych s po-
klesem pievodni i percepéni slozky sluchu se
zhorsil prah o 12 az 36 dB (tab. 4a).
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Graf 4a. Vzdusné vedeni pied a po operaci podle nasledki po operaci.
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Graf 4b. Kostni vedeni pied a po operaci podle nasledki po operaci.

Tab. 4a. Statisticka vyznamnost zmén vzdu&ného vedeni pied a po operaci podle nasledka po operaci.

frekvence (kHz) 05 I 2 3 '
ne — pievodni ztrita pfed operaci 093 0.51 0.80 0,50 051
ne — prevodni ztrita po operaci 0,00002 0,00001 0,00000 0,0003 0,0002
ne — percepéni ztrila pred operaci 0,03 0.01 0,002 0,001 0,0006
ne — percepéni ztrita po operaci 0,00000 0,00001 0,00000 0.,00000 0,00000
ne — zdvrat’ pred operaci 0,30 047 006 0,01 0,04
ne — zdvrat’ po operaci 0,05 0.26 0,03 0,02 0,01
7idny nésledek pred a po operaci 0,01 0,005 0,003 0,27 0,39
prevodni ztrita pred a po operaci 0,08 0,01 0,04 0,004 0,001
percepéni zirita pied a po operaci 039 0.66 045 047 049
smifend zirdta pred a po operaci 0.06 0,04 0,004 0,001 0,0004
Tab. 4b. Statistick4 vyznamnost zmén kostniho vedeni pfed a po operaci podle nasledki po operaci.
frekvence (kHz) 0.5 | 2 3 4
ne — pievodni ztrdta pred operaci 0.80 098 0.26 0.96 0,96
ne — prevodni ztrita po operaci 031 0,44 0,06 032 046
ne — percepéni zirdta pred operaci 0,006 0,0005 0,0009 0,0003 0,0007
ne — percepéni ztrita po operaci 0,00000 0,00000 0,00000 0,00000 0,00000
ne — zdvratl' pred operaci 0,005 0,007 02 0,007 0,01
ne — zavrat' po operaci 0,02 0,01 0,003 0,003 0,03
ne — smidsend ztrita pred operaci 0,14 028 0,13 0,03 027
ne — smisend ztrita po operaci 0,00000 0,00000 0,00000 0,00000 0,00000
pievodni — percepéni ztrita
pred operaci 0,07 0,01 0,06 0,004 0,01
prevodni — percepéni ztrita po operaci 0,001 0,003 0,0003 0,00002 0,0001
#4dny nédsledek ped a po operaci 049 0,72 0,66 053 0,72
percepéni ztréta pied a po operaci 0,15 031 0.24 0.25 0,21
smisend ztrita pfed a po operaci 0,02 0,02 0,01 0,01 0,0004

Vyznamny rozdil kostniho vedeni pied a po
operaci byl zjistén mezi skupinami nemocnych bez
komplikaci a nemocnymi s nasledkem percepéni
nedoslychavosti, nemoenymi bez komplikaci a ne-
mocnymi s nasledkem dlouhodobého vertiga. Roz-
dil kostniho vedeni pouze po operaci byl mezi sku-
pinou nemocnych bez komplikaci a nasledkem
kombinované poruchy sluchu, mezi nemocnymi
s nasledkem pievodni poruchy sluchu a nemocny-

mi s nasledkem percepéni poruchy sluchu, mezi ne-
mocnymi s nasledkem prevodni poruchy sluchu
a nemocnymi s nasledkem kombinované poruchy
sluchu. Kostni vedeni se zlepsilo na vsech frek-
vencich u nemocnych bez nasledki po operaci do
1 dB. U nemocnych s poklesem pievodni slozky slu-
chu do&lo k mirnému poklesu kostniho vedeni ko-
lem 1 dB. Zajimavé je zlepeni kostniho vedeni po
operaci u nemocnych s vertigem. K vyraznému po-




klesu kostniho vedeni doslo u nemocnych s po-
klesem percepéni slozky sluchu samostatné nebo
v kombinaci s poklesem pievodni slozky sluchu
(tab. 4b).

5. Hodnoceni éasného a dlouhodobého stavu
ucha (trepanacni dutiny) podle jednotlivych
ptFedoperacnich a peroperaénich prognostic-
kych faktoru

Graf 5 uvadi dobu sledovani nemocnych po ope-
raci; vétSina nemocnych byla sledovana jeden aZ
éty¥i roky.

Pfi srovnani ¢asného hojeni a pozdniho stavu
ucha (trepanaéni dutiny) podle jednotlivych sle-
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dovanych p¥edoperaénich a peroperaénich fakto-
ri lze konstatovat nasledujici skutecnosti. Nebyl
zjistén rozdil v ¢asném a pozdnim hojeni mezi mu-
Zi a Zenami, pouze je patrna ¢astéj&i nehnisava se-
krece v ¢asném hojeni u muzi (graf 6). Téz nebyl
zjistén rozdil v hojeni mezi kufaky a nekutaky
(graf 7). Nemocni s cholesteatomem méli éastéjsi
sekreci z ucha z hlediska ¢asného a pozdniho ho-
jeni ve srovnéni s nemocnymi s chronickym stie-
dousnim zanétem bez cholesteatomu (graf 8), ne-
byla vsak potvrzena statisticka vyznamnost. Dle
typu otitidy bylo ¢asné a pozdni hojeni bez kom-
plikaci u nemocnych s celistvym bubinkem, dale
byla zjisténa malo se vyskytujici sekrece u ne-
mocnych s mezotympanalnim zanétem, nasledo-
vali nemocni s epitympanalnim spolu s mezoepi-
tympanalnim zanétem a nejvice potiZi s hojenim
bylo ve skupiné nemocnych s chirurgickou revizi
(graf 9). Pi perforaci bubinku bylo ¢asné (p < 0,03)
a pozdni hojeni ¢astéji provazeno sekreci ve srov-
nani s nemocnymi bez perforace bubinku (graf 10).
Casné hojeni podle stavu stfedousnich kastek se
vyznamné neliSilo v jednotlivyich skupinach;
v dlouhodobém hojeni byla nejméné se vyskytuji-
ci sekrece u celistvého Fetézu kiistek, naopak ¢asta
sekrece byla ve skupiné s chybé&jicim Fetézem kiis-
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Graf 6. Casné hojeni (vlevo) a stav ucha (trepanaéni dutiny) v dlouhodobém sledovani (vpravo) podle pohlavi.
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Graf 7. Casné hojeni (vlevo) a stav ucha (trepanaéni dutiny) v dlouhodobém sledovani (vpravo) u kufaka a nekuiaki.
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Graf 8. Casné hojeni a stav ucha (trepanacni dutiny) v dlouhodobém sledovani podle piftomnosti cholesteatomu.
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Graf 9. Casné hojeni a stav ucha (trepanaéni dutiny) v dlouhodobém sledovani podle typu stiedousniho zanétu.
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Graf 10. Casné hojeni a stav ucha (trepanacni dutiny) v dlouhodobé

m sledovéni podle pFitomnosti perforace na bubinku.
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Graf 11. Casné hojeni a stav ucha (

trepanaéni dutiny) v dlouhodobém sledovani podle stavu stfedousnich kiistek.
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Graf 12. Casné hojeni a stav ucha (trepanaéni dutiny) v dlouhodobém sledovani podle pfitomnosti granulaci ve stiedousi.
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Graf 13. Casné hojeni a stav ucha (trepanaéni dutiny) v dlouhodobém sledovéni podle sekrece z ucha pied operaci.
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Graf 14. Casné hojeni a stav ucha (trepanaéni dutiny) v dlouhodobém sledovani podle pFitomnosti predeslého chirurgického

vykonu.

tek (graf 11) a byla prokazana statisticka vy-
znamnost (p < 0,02). Pfitomnost granulaci ve
stfedousni dutiné neovlivnila hojeni (graf 12).
MnozZstvi sekrece z ucha pied operaci ovlivnilo
¢asné i pozdni hojeni. Z hlediska ¢asného hojeni
byla velmi ¢asta sekrece u skupiny s trvalou se-
kreci z ucha pied operaci, naopak pozdni hojeni
bylo spojeno s ¢etnéjsi sekreci u skupiny bez se-
krece a ob¢asnou sekreci pfed operaci (graf 13),

nebyla potvrzena statisticka vyznamnost. U ne-
mocnych s revizni operaci byla sekrece ¢astéjsi
u ¢asného i pozdniho hojeni (graf 14), ale bez sta-
tisticky vyznamného rozdilu. Podle typu opera-
ce byla sekrece ¢asta u rozsahlejsich vykont
a u reviznich operaci (graf 15); nebyl zjistén sta-
tisticky vyznamny rozdil. Pf¥i hodnoceni typu
tympanoplastiky byly vysledky ¢asného hojeni
rozdilné od pozdniho hojeni (graf 16). Nebyl zjis-
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Graf 15. Casné hojeni a stav ucha (trepanaéni dutiny) v dlouhodobém sledovéni podle typu operace.
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Graf 16. Casné hojeni a stav ucha (trepanaéni dutiny) v dlouhodobém sledovani podle typu tympanoplastiky.
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Graf 17. Casné hojeni a stav ucha (trepan

aéni dutiny) v dlouhodobém sledovéni podle rekonstrukce zadni stény zvukovodu.
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Graf 18. Casné hojeni a stav ucha (trepanacni dutiny) v dlouhodobém sledovani podle typu plastiky zvukovodu.

tén vyznamny rozdil v ¢asném a pozdnim hojeni  byla sekrece ¢astéjsi pii casném i pozdnim hoje-
podle rekonstrukce zadni stény zvukovodu (graf  ni (graf 18) a byl potvrzen statisticky vyznamny
17). P¥i provedeni mén& obvyklych plastik zev-  rozdil u ¢asného (p < 0,01) i pozdniho (p < 0,05)
niho zvukovodu (Stacke I, t¥ilalokova nebo jind)  hojeni. Provedeni meatoplastiky neovlivnilo ho-
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Graf 19. Casné hojeni a stav ucha (trepanaéni dutiny) v dlouhodobém sledovani podle meatoplastiky.
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Graf 20. Casné hojeni a stav ucha (trepanaéni dutiny) v dlouhodobém sledovani podle resekce mastoidniho hrotu.
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Graf 21. Casné hojeni a stav ucha (trepanaéni dutiny) v dlouhodobém sledovani podle typu obliterace trepanaéni dutiny.

jeni (graf 19). P¥i resekei hrotu mastoidu byla
cetnéjsi sekrece ¢asna i pozdni (graf 20), ale bez
statistické vyznamnosti. Z hlediska &asného
a pozdniho hojeni pt¥i sledovani obliterace trepa-
naéni dutiny byly nejmensi potiZze s pooperaéni
sekreci u nemocnych bez obliterace a u nemoc-
nych s parcidlni obliteraci trepanac¢ni dutiny sva-
lem (graf 21).

DISKUSE

Jeden z nejdulezitéjSich cilt tispésnosti 1ééby
chronické otitidy je sanace zanétu. Otologicka li-
teratura uvadi, Ze suchého ucha (trepanaéni du-
tiny) je dosaZeno u 70 az 95 % chirurgicky léce-

nych nemocnych. Merchant a kol. (16) hodnotili
soubor 272 tympanomastoidektomii; sucha tre-
panaé¢ni dutina byla pfitomna u 91 % nemoc-
nych, s minimalni dobou sledovani 12 mésict.
Lééba chronického stiredousniho zanétu s cho-
lesteatomem meéla lep&i vysledky nez 1ééba chro-
nického stiedousniho zanétu bez cholesteatomu,
ale s pritomnosti granulaéni tkané. Dale autoii
nezjistili rozdily mezi primarnim vykonem a re-
vizi, ani mezi canal wall down a canal wall up
mastoidektomii (16).

Existuje jisté cela rada dalsich faktord, které
mohou ovlivnit hojeni, stav trepanaéni dutiny
a prah sluchu po operaci chronického hnisavé-
ho stfedousniho zanétu, které nebyly hodnoceny
v nasi studii. Jedna se naptiklad o lokalni fak-
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tory jako je pritomnost patogennich mikroorga-
nismi, rozsah pneumatizace mastoidu, o regio-
nalni faktory jako stav sliznice nosu a parana-
zalnich dutin a o celkové faktory jako diabetes
mellitus, celkovy imunitni stav, vliv socialniho
prostiedi (2, 8, 9, 11, 13, 18). Systematické sle-
dovéani nejen nami hodnocenych, ale i dalSich
faktort v prospektivnich studiich by jisté vedlo
k dalgimu poznani vztahti mezi prognostickymi
faktory chronického hnisavého stfedousniho za-
nétu (22). V neposledni Fadé je t¥eba mit na pa-
méti (15): , Klicem pro uspéch usni chirurgie ne-
ni ¢ a jaky typ techniky pouZijeme, ale Jjak dob-
Fe chirurgicky vykon provedeme.”

ZAVER

Vyznamnymi negativnimi pooperacnimi pro-
gnostickymi faktory pro stav sluchu jsou sekre-
ce z ucha (trepanacni dutiny) v dlouhodobém sle-
dovani, pFitomnost pooperaénich néasledkn (pie-
vodni, percepéni nedoslychavost a zavrat). Ne-
vyznamnymi faktory jsou pfitomnost sekrece
v prabéhu ¢asného hojeni po operaci a pfitom-
nost granulaci v trepanaéni dutiné.

(Castéjsi sekrece z ucha béhem ¢asného a dlou-
hodobého sledovani byla zjisténa u nemocnych
s cholesteatomem, perforaci bubinku, postiZenim
véech stiedousnich kustek, trvalou sekreci pred
operaci, revizni operaci, méné obvyklou plasti-
kou zevniho zvukovodu (Stacke I, t¥ilalokova),
resekei mastoidniho hrotu, obliteraci trepanac-
ni dutiny méné obvyklymi materialy - kosti ne-
bo chrupavkou.

Podékovdni

Préce byla ¢dstecéné podporena grantovym projek-
tem IGA MZ NR 8376-3/2005.

Seznam zkratek

OMCH chronicky stfedousni zanét
bez cholesteatomu

cholest chronicky stiedousni zanét
s cholesteatomem

ET epitympanélni stfedousni zanét

MT mezotympanalni stredousni
zanét

MET mezoepitympanalni stiedousni
zanét

revize? revizni operace nebo nejasny typ
stiedousniho zanétu

celistvy cholesteatom za celistvym
bubinkem

0 stiedougni ktstky bez postiZeni

I postiZeni kovadlinky

I+S postizeni kovadlinky a tfminku

M+1 postizeni kladivka a kovadlinky

M+I+S postizeni kladivka, kovadlinky
a tfminku
neni neni sekrece z ucha
obtas obas ptitomna sekrece z ucha
trvale trvala sekrece z ucha
rozstép trvala sekrece z ucha spoleéné
s roz§tépem patra
zadny 7adny predesly chirurgicky
vykon
operace predchazel jiny typ operace ucha
revize revizni operace ucha
AM antromastoidektomie
AAT atikoantrotomie
RO radikalni konzervativni operace
RO clas klasicka radikalni operace
revize RO revize po radikalni operaci
kapsa resekce nebo podloZeni retrakéni
kapsy
canal up canal wall up mastoidektomie

mastoid tip resekce mastoidniho hrotu
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Krasna moderni u¢ebnice usniho léka¥stvi, probirajici viechny aspek-
ty klinické otologie. Kromé zakladniho schématu dob¥e napsanych
preklinickych a zakladnich klinickych kapitol jsou v knize probrany
i oblasti v jinych uéebnicich nékdy opomijené. Na ukazku: farmako-
logie usnich 1é¢iv, celkem tii kapitoly pod riznymi nazvy shrnujici
soucasny stav molekularné genetickych studii nedoslychavosti, kte-
ré jsou mimochodem zpracovany lépe, nez v piredchozi knize (Audio-
logy Diagnosis). Samostatné kapitoly jsou také vénovany napf. dife-
rencialni diagnéze otalgie nebo pulzatorického tinnitu, ale i vySetie-
ni hlavovych nervi, dale samostatné benignim a malignim tumorém
spankové kosti a také cystickym lézim, vzdy s dobie propracovanou
diferencialni diagnostikou. Chybi mi snad jen samostatné shrnuti zvlastnich aspektt détské otolo-
gie, nicméné i tato problematika je dostate¢né probrana v jinych kapitolach. Mé& osobné potésila pre-
hledné a vécné spravna kapitola o usni chirurgii. Souéasti knihy jsou i neméné dalezité kapitoly
o rehabilitaci a nasledné pécéi.

Svou komplexnosti a modernosti je to kniha spife vyjimeéna, jeji zvladnuti by viak podle m& moh-
lo dostacovat pro béZnou klinickou praxi v celém rozsahu ugniho lékaistvi.

O BThieme

Doslo 8. 10. 2007 MUDr. Michal Navara, Ph.D.
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