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1. Souhrn

Tato prace dokazuje vyznam endoskopické adenotomie v Ié¢b& pacientd
se sekretorickou otitidou. v souboru 307 pacientl, ktefi od 1.1.2006 do 31.12. 2006
absolvovali adenotomii nebo tympanostomii na Otorinolaryngologické klinice Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady, je posuzovana Uspésnost této operacni techniky
u pacientd s diagnézou otitis media secretorica (177 osob). Efekt 1é¢by je hodnocen
podle vysledk( tympanometrie a audiometrie a také podle toho, kolik bylo nutnych
opakovanych operaci pro pretrvavajici otitis media secretorica.

Vysledky srovnavajici tympanometricka vysetieni potvrzuji pfiznivy vliv intubacni
endoskopické adenotomie na vyléceni sekretorické otitidy - u 75% pacientd doslo
po adenotomii k vymizeni sekretu ve stfedousi.

Také plati, ze po intuba¢ni endoskopické adenotomii je vyrazné nizsi pocet
nutnych readenotomii v porovnani s dfive provadénou inhalacni adenotomii. Téz
se snizil po¢et pacientd, u kterych bylo nutné provést tympanostomii.

Signifikantni snizeni cetnosti sekretorickych otitid po adenotomii potvrzuje
i nékolik randomizovanych zahranicnich studii zminénych v textu.

Klicova slova: endoskopicka adenotomie, otitis media secretorica, adenoidni
vegetace, tympanostomie, tympanometrie, audiometrie

2. Summary

This work proves the importance of endoscopic adenoidectomy in secretory otitis
media treatment. Efficacy of this operation is considered for all the patients with “glue
ear" (177 patients) whitin the group of patients who underwent adenoidectomy or
tympanostomy at ENT Clinique FNKV from the 1st of January 2006 to the 31th
of December 2006 (total 307 patients). The effectiveness of the therapy is evaluated
according to tympanometric and audiometric values and according to the amount
of peristent secretory otitis, when reoperation is necessary.

The tympanometric values confirm possitive effect of endoscopic adenoidectomy
for complete cure of secretory otitis media. The fluid in the middle ear was eliminated
in 75 percent of pacients.

There is also less readenoidectomies after endoscopic adenoidectomy -
as compared to adenoidectomy in inhalation anesthetic. The amount of necessary
tympanostomies is reduced too.

Significant reduction in morbidity from secretory otitis media after
adenoidectomy is shown in few randomized clinical trials mentioned in the text.

Key words: endoscopic adenoidectomy, secretory otitis media (glue ear), large
adenoids, tympanostomy, tympanometry, audiometry
3. Uvod



Téma ,Endoskopickd adenotomie - nejdlleZitéjsi krok k Ié¢b& sekretorické
otitidy" jsem si zvolila proto, abych dokdazala vyznam této operacni techniky v lécbé
otitis media secretorica, ktera je castym onemocnénim déti predskolniho véku.
Nelétend sekretorickd otitida mudZe vést k t&Zkym porucham sluchu a tim ovlivnit
i vyvoj reci a cely psychomotoricky vyvoj ditéte. Proto je endoskopicka adenotomie
dlleZitou prevenci t&chto zavaznych problémd.

V prvni ¢asti prace popisuji ddlezité teoretické anatomické, fyziologické
a patofyziologické poznamky, které jsou nezbytné k pochopeni celého problému
sekretorické otitidy. v této casti také priblizuji samotnou otitis media secretorica,
vySetfovaci metody a moznosti operacni 1éCby.

Pak se zamé&ruji na vlastni vyzkum, ktery jsem provedla na Otorinolaryngologické
klinice FNKV a interpretaci jeho vysledkd.

4. Teorie
4.1. Anatomie a fyziologie
4.1.1. Ucho

Ucho (auris) je smyslovy organ se dvéma recepcnimi systémy, témi jsou ustroji
sluchové a rovnovazné. Rovnovazné percepcni Ustroji pfijima gravitacni a pohybové
podnéty pfimo ve vnitfnim uchu. Sluchovy orgdn ma Cast pro zachyceni zvukovych
vin, ¢ast pro jejich Upravu a prevod a vlastni percepéni Ustroji. Proto je ucho déleno do
tfi zakladnich casti: zevni, stfedni a vnitfni.

Funkce ucha ma pro Clovéka neobycejny vyznam. Sluch slouzi nejen k vnimani
zvukl a k prostorové orientaci, ale ma zasadni roli pro dorozumivani a styk s ostatnimi
lidmi. Je nezbytnym predpokladem k rozvijeni myslenkového a citového zivota.

Se ztratou sluchu dochazi ke sniZzovani tzv. socialni inteligence, coz je schopnost
pohybovani se v socidlnim prostiedi, komunikovat a navazovat vztahy. Zvlasté
zavazna je ztrata sluchu a nedoslychavost pro malé déti, které se teprve uci mluvit.
Zde dochazi k retardaci psychomotorického vyvoje a trvalym nasledkdm.

Obrazek 1: Organum vestibulocochleare, prehledné poloschématické znazornéni [1]

1

11
7-12 2

18!1316 14
2



Legenda k obrazku ¢. 1

auris externa — zevai ucho:
| auricula
2 cartilago auriculae
3 meatus acusticus externus
4 cartilago meatus acustici
4 incisurac cartilaginis meatus acustici
5 os tympanicum (kosténa éast zvukovodu)
6 membrana tympani — bubinek
auris media — stfedni ucho:
7 cavitas tympani
7 recessus epilympanicus (cavilatis tympani)
8—11 ossicula auditus — sluchové kiistky (a Gtvary na nich)
8 malleus — kladivko
9 incus — kovadlinka
10 stapes — timinek
11 basis stapedis ve fenestra vestibuli (fenestra ovalis)

12 antrum mastoideum (viditelny jen aditus ad antrum)

13 tuba auditiva

14 ostium pharyngeum tubae auditivae

15 cartilago tubae auditivae

16 lamina medialis (cartilaginis)

17 lamina lateralis (cartilaginis)

18 lamina membranacea (tubae auditivae)

19 m. tensor tympani

20 n. facialis v canalis facialis {ve vnitini kosténé sténé stiedouini
dutiny)

svaly pFipofené k tuba auditiva:

21 m. levator veli palatini

22 m. tensor veli palatini

auris interna — vaitini ucho!

23 labyrinthus osseus

24 vestibulum

25 canales semicirculares et ampullae
26 cochlea

4.1.1.1. Zevni ucho
Zevni ucho je tvoreno usnim boltcem, zevnim zvukovodem a bubinkem.

Boltec, jehoz podkladem je elasticka chrupavka, ma diky svému typickému
reliéfu funkci ochrannou, nebot zabranuje zaneseni prahu do cavum conchae a zevniho
zvukovodu. Jeho funkce smérovani zvuku do zvukovodu je u ¢lovéka velmi omezena.

Zevni zvukovod je trubice asi 2,5 cm dlouhd vedouci od cavum conchae
k bubinku. Slouzi zejména k vychytavani c¢astic prachu prostifednictvim usniho mazu
produkovaného cerumindznimi zlazkami.

Bubinek (obrazek ¢. 2) je napnuta tenka membrana oddélujici zevni zvukovod od
stfedniho ucha. Je tvoren tfemi vrstvami: stratum cutaneum - coz je pokracovani
kozniho dlazdicového epitelu zevniho zvukovodu, stratum mucosum - slizni¢ni povrch
stfedousi vystlany jednovrstevnym plochym epitelem a vrstvou vaziva, kterda je
uprostifed a ma 2 slozky - zevni radialni a vnitfni cirkularni. na zevni strané bubinku je
pfi bézném otoskopickém vysetfeni patrny reflex dopadajiciho svétla. Podle jeho
charakteru lze usuzovat na nékteré patologické stavy bubinku (viz nize). na bubinku
dale popisujeme: umbo, stria mallearis (prosvitajici rukojet kladivka), prominentia
mallearis, plica mallearis anterior et posterior (fasy stfedousni sliznice), které meazi
sebou a obvodem bubinku uzaviraji pars flaccida (membrana Schrapnelli), coz je tenci
horni ¢ast bubinku, ktera neni tak napjata jako pars tensa.

4.,1.1.2. Stredni ucho

Stfedni ucho je systém dutin, které vznikly z 1. Zaberni vychlipky. Epitel
stfedousi je entodermového plvodu, k nému se pFipojilo vazivo z prilehlého
mezenchymu 1. faryngealni vychlipky, ktery se Sifil kraniolaterdlné jako vystelka
Eustachovy trubice.

Stiedni ucho obsahuje tyto &asti: stiedoudni dutinu, sluchové kdstky a sluchovou
(Eustachovu) trubici.

Stfedousni dutina je vyplnéna vzduchem, vyrovnavani tlaku s vnéjsim prostfedim
zajistuje Eustachova trubice. PFfi chronickém podtlaku dochazi ke zmnozeni
poharkovych bunék a submukédznich zlazek epitelu a k edému, transsudaci
a exsudaci. Dlouhodoba pritomnost tekutiny ve stfednim uchu vede k prevodni
nedoslychavost a k dlouhodobym anatomickym zménam.

Stfedousni dutina ma na frontalnim fezu tvar presypacich hodin a topograficky je
¢lenéna na tfi Casti: recessus epitympanicus, mesotympanicus a hypotympanicus. Je
vystlana epitelem, ktery je v oblasti tuby vicerady Fasinkovy cylindricky, v ostatnich




Castech stfedousi je jednovrstevny kubicky aZz cylindricky. Lateralné je ohranicena
bubinkem, medialné promontoriem, které je lateralni sténou labyrintu.

Uvnitf stfedoudni dutiny se nachdzeji tfi sluchové kdstky (viz obrazek &.3):
kladivko, kovadlinka a tfminek. Vytvareji pohyblivé spojeny retézec, ktery prenasi
chvéni bubinku plsobené zvukovymi vinami do perilymfatického prostoru vnitiniho
ucha. Fixace klstek a regulace tuhosti systému je zajist&na vazy a tahem m. tensor
tympani a m. stapedius. Tyto svaly svym napé&tim reguluji rozsah kmitd bubinku
a tfminku. ProtoZe kUstky predstavuji soubor nerovnoramennych pak, méni se kmity
bubinku o velké amplitudé a malé intenzité v kmity tfrminku o malé amplitudé a velké

intenzité, které pak mohou byt percipovany vlastnim sluchovym receptorem
ve vnitfnim uchu.
Tuba  auditiva (Eustachova trubice) predstavuje spojeni  stredousi

s nasofaryngem. Je soucasti anatomické a funkéni jednotky, kterou tvori dutina nosni,
meékké patro, nosohltan, Eustachova trubice, stfedousi a pneumaticky systém
mastoidealniho vybézku.

Ze stropu stfedousni dutiny vychazi ventromediokaudalné (u dospélych
pod uhlem 45° a u deti 10° vzhledem k horizontalni rovin€). Ma cast kosténou, ktera
u dospélého méFi asi 1 cm a chrupavcitou, ta je dlouha 2,5 cm. Sifka Eustachovy
trubice je asi 2 mm. Je vystldna vicefadym fasinkovitym epitelem a nachazi se tu
tonsilla tubaria, kterd je soucasti Waldeyerova mizniho okruhu. v klidu je chrupavcita
Cast tuby uzaviena, otevira se jen pfi polknuti, zivani a kychani. Tuba se otevie asi
tisickrat za den, vzdy na dobu cca 0,2 s, celkem tedy asi na 3 minuty denné.

Eustachova trubice slouzi k vyrovnavani tlakd - tlaku atmosférického, ktery je
v nosohltanu a tlaku ve stfedoudni duting. Toto vyrovnani je dileZité pro spravnou
funkci pfevodu kmitd bubinku sluchovymi kistkami. Také ma funkci drendzni
a ochrannou. na chrupavditou ¢ast tuby se totiZz upinaji svaly m. tensor veli palatini
a m. levator veli palatini, které polykacimi pohyby pomahaji ménit prisvit tuby.

Tuba auditiva mdzZe byt soucasné cestou $iteni infekce z nosohltanu do stfedniho
ucha. Toto je snazsi u déti, které maji Usti tuby nize - az v Urovni mékkého patra
nebo dokonce pod nim (u novorozenci).

Obrazek 2: Bubinek [1]

MEMBRANA TYMPANI pohled z laterdlni strany (ze
zvukovodu) na bubinek pravého ucha; reflex zdraje svétla je Ly- ) ) ) i .
pického tvaru a na misté, kde je patrny pfi vydetreni norméalniho & prominentia mallearis — vyvySeni, kieré ze stiedoudni strany

zdravého bubinku
| pars tensa (membranae tympani)
2 pars flaccida (membranae tympani)
3 reflex zdroje svétla pii vySetfeni
4 umbo membranae tympani
5 stria mallearis (prosvita rukojet’ kladivka prirostld k bubinku na
stfedoudni strané)

vylvafi processus lateralis mallei
7 plica mallearis anterior (prosvitajici z vnitfni strany)
8 plica mallearis posterior (prosvitajici  vnitfni strany, kde ve
volném okraji této slizniéni fasy probihd chorda tympani)
misto, kde prosvita crus longum incudis
misto, kde prosvita zadni raménko trminku
11 prosvitajici anulus fibrocartilagineus




Obréazek 3: Sluchové kistky [1]

OSSICULA AUDITUS pohled zpredu na sluchové
kiistky pravé strany, sestavené tak, jak stoji ve stfedoudni duting
1-5 malleus — kladivko
I manubrium mallei
2 collum mallei
3 caput mallei
4 processus lateralis (mallei)
5 processus anterior (mallei)
6-9 incus — kovadlinka
& corpus incudis
6" facies articularis
7 ¢rus breve (incudis)
8§ crus longum (incudis)
9 processus lenticularis s pripojenou chrupavkou
10-13 stapes — timinek
10 caput stapedis
11 erus anterius (stapedis)
12 crus posterius (stapedis)
13 basis stapedis

ohrouhis okenke . bazildrni membrdna
bubinek :

Stitedni ucho — umisténi a polyb sluchovych kustek pii prenosu zvuku

Obrazek 5: Vliv délky ET na ochrannou funkci u dospélého a ditéte [4]

Dospély

Vliv délky ET na ochrannou funkci u dospé&lého (del3i ET) a u ditéte (aZ o polovinu

krat3i ET). Kraidi ET u ditéte zhor3uje jeji ochrannou funkei a tim umoZiuje pro-
niknuti sekretu z nosohltanu do stfedousi.



4.1.1.3. VnitFni ucho

Ve vnitfnim uchu se nachazi vlastni smyslovy epitel sluchového a rovnovazného
Ustroji. Je ulozeno v pars petrosa kosti skalni. Sklada se z kosténého labyrintu, jehoz
dutiny jsou vyplnéné perilymfou a z blanitého labyrintu, ktery obsahuje endolymfu.
Perilymfa ma spojeni se subarachnoidalnim prostorem a ma tedy stejné slozeni jako
likvor. Endolymfa nema zadné spojeni s vnéjsSkem a slozeni ma podobné intracelularni
tekuting, zasadné se tedy lisi od perilymfy.

Vysoky obsah drasliku (140-160 mmol,I") a nizky obsah sodiku (12-16 mmol.I™")
v endolymfé je udrZzovan cinnosti Na*/K* pumpy ve stria vascularis. [3]

Hlemyzd u ¢lovéka ma 3,5 zavitu a primérnou délku 35 mm. Spiralni trubice je
podélné rozdélena na dvé poschodi prepazkou - scale. na ni je vlastni sluchovy aparat
(Cortiho organ). Obsahuje specializované receptory - vlaskové buriky. Medialné jsou
v jedné fadé vnitfni vlaskové bunky, kterych je asi 3500, perifernéji se nachazeji zevni
vlaskové bunky, jejich pocCet dosahuje asi 15 az 18 tisic a jsou usporadany ve trech
fadach. Stavbu maji jednotnou: na vrcholu bunky tréi kutikuly, ze kterych vycnivaji
stereocilie. Obsahuji hodné mitochondrii, coz svéddi o jejich intenzivnim metabolismu
a na bazi jsou zakon&eni neurond z ganglia spirale. Vnitini vlidskové bufiky maiji vlidkna
prevazné z aferentnich neurond, zevni z eferentnich.

Akustické viny jsou prenddeny systémem sluchovych kistek, pak pres tfminek
na ovalné okénko, jeho? vibrace zplsobuji objemovy posun perilymfy.Tyto kmitavé
pohyby jsou prevadény bunkami Cortiho organu na elektrické biopotencialy, které
odchazeji sluchovym nervem do CNS.

Horni ¢ast labyrintu je tvorena tremi polokruhovitymi kanalky, jejich rozsifené
¢asti (ampuly), ve kterych jsou vlastni Civé bunky, registruji rotacni pohyby téla.
Rotaéni zrychleni a zpomaleni zplsobi potencidlovou zménu, kterd se prevadi do
rovnovaznych efektord, tj. k posturdlnim svalim a do okohybnych jader. [2]

Tihové vacky sacculus a utriculus registruji linearni zrychleni a zpomaleni.

Vlastni smyslové elementy jsou uloZzeny v makule. Obsahuje otolity (krystaly
kalcitu), které tyto buriky stimuluji k pfedani biopotencidlové zmény efektoriim
rovnovazného systému.

Obrazek 6: Vnitfni ucho [13]
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K obrazku 7 : E — prostiedi vyplnéné endolymfou, LR — retikuldrni membrana na povrchu Cortiho organu,
MT - tektoridlni, kryci membrana nad Cortiho organem, Hb — Hensenova obkladna bufika, MB — bazilami
membrana, zv — zevni vldskové smyslové buiiky, ob — obkladné hranicni bufiky, st — stereocilie

resp. smyslové vlasky sluchovych bunék

4.1.2.Smyslové drahy

Sluchovy nerv je tvoren vybézky bipolarnich bunék spiralniho ganglia, prochazi
vnitinim zvukovodem do sluchovych jader, kde se pfepojuje na 2. neuron. 3. neuron
zacina v colliculus inferior mesencephala a konéi v corpus geniculatum mediale.
Posledni, 4. neuron, kon&i v temporalnim laloku mozkové kiry. (viz obr.&. 8)

Rovnovazny nerv odstupuje z ampularnich a makularnich ¢asti rovnovazného
analyzatoru a bézi spole¢né se sluchovym nervem vnitfnim zvukovodem. na spodiné
IV. komory vstupuje do 4 parovych jader. Odtud vedou spoje do michy, mozecku,
kary a do fasciculus longitudinalis medialis. (viz obr.¢.9)

Obrazek 8: Sluchova dréaha [15
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Obrazek 9: Vestibularni draha [16]
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4.2, Patofyziologie funkce Eustachovy trubice

Normalni Eustachova trubice je v klidu uzaviena (funkéni obstrukce a kolaps),
ve stfedousi je mirny fyziologicky podtlak. Dorovnavani tlakd je zajist&no intermitentni
aktivni dilataci tuby (viz vyse). Je-li tato funkce nedostatecnd, dochazi ke zvySeni
negativniho tlaku ve stfedousi.

V détstvi je funkce Eustachovy trubice vSeobecné snizena, coz vysvétluje vyssi
incidenci zanétlivych poruch stfedniho ucha u déti.

Dysfunkce tuby je vyznamnym predisponujicim faktorem ke vzniku stfedousniho
zanétu.

4.3. Vysetrovaci metody

4.3.1. VySetrovani funkce Eustachovy trubice

Tubarni funkce by méla byt vySetfena vzdy pFi zjiSténé prevodni nedoslychavosti.
Zde jsou priklady pro velmi rychlé a snadné zhodnoceni stavu Eustachovy trubice.
Tyto zkousky by nemély byt provadény pfi infekcich nosohltanu, mohlo by dojit
k Sifeni do stredousi.

Valsavova zkouSka

Po hlubokém nadechu vysetfovany se zavienymi Usty a ucpanym nosem vzene
vzduch do stfedousi. Otoskopicky se to projevi vyklenutim bubinku, otofonem je slySet
lupnuti. Tato zkoudka mize byt provedena pfi tympanometrickém vys$etieni.

Zkouska Toynbee

Pfi polknuti se stisknutym nosem dojde k vpaceni bubinku pod tlakem. Opét Ize
zjistit otoskopicky nebo otofonem. Také tato zkouska mlZe byt provedena pfi
tympanometrickém vysetreni.

4.3.2. Otoskopie
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Otoskopické vySetreni

ve stredousi.

Na bubinku se hodnoti tyto parametry:
a. poloha
b. barva
c. stupefi prlsvitnosti
d. pohyblivost
Normalni bubinek je v neutralni poloze, $edy, prisvitny a normaln& pohyblivy.
Prekrveny bubinek nemusi byt u nejmenSich déti patologicky. Je-li za bubinkem
tekutina, mdZe byt patrnd hladinka nebo bublinky vzduchu. Neprihledny a ztlustély
bubinek mize znamenat tekutinu ve stfedousi.
Retrakce bubinku je zplsobena negativhim tlakem ve stfedoudi a ¢asto je
spojena s pritomnosti tekutiny ve stfednim uchu.
Vyklenuti bubinku (postupné zaniknuti prominentia mallearis) je zapfi¢inéno
pretlakem - vzduchem, tekutinou nebo obojim.

Obrazek 10: Fyziologicky nalez [4]

umoznuje podle vzhledu bubinku posouzeni

°SR0p,e
|2 D:!S;gl.
:?050011.'90- I

=

Fyziologicky nilez vpravo.

Bubinek v neutralni poloze, $edy, konturovany, s reflexem, prisvitny, normélng pohyblivy
pfi pozitivnim i negativnim tlaku.

Tympanomeltrie: kfivka A.

Obrazek 11: Dysfunkce ET [4]

bz,
WAL
Ry T e

P

10 Cr,
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a

e
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Y

Dysfunkce Eustachovy trubice.

Bubinek vpdCeny (retrahovany), tmavy, konturovany, prisvitny, nepohyblivy pii pozitiv-
nim tlaku a normalné pohyblivy pfi negativnim tlaku.

Tympanomelrie: kfivka C.

Obrazek 12:Chronickd otitis media

se sekretem [4]

zZmeén
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0 0. J X
oy ol %00q OQ
Chronicka otilis media se sekretem.

Bubinek vpageny. (retrahovanv). (Sadé T.—ITT\
namodraly nebo naZloutly, omezen& pohyblivy
nebo nepohyblivy.

Tympanometrie: kfivka B.

Bubinek se zavedenou ventila&ni trubickou.

Pneumootoskopie negativni.

Tympanometrie kontraindikovéna
(technicky nelze provést).

Obrazek 13: Bubinek se zavedenou
ventilacni trubickou [4]

4.3.3. Otomikroskopie

Otomikrokroskopie je vySetfeni ucha pomoci mikroskopu, ktery velmi zpresnuje
diagnostiku stfedousnich onemocnéni.

Podle otomikroskopického nalezu mdZeme sekretorickou otitidu délit do nékolika
skupin (viz nize).

4.3.4 VysSetfeni sluchu

K vy$etfovani sluchu miZzeme pouzit metody subjektivni nebo objektivni. Zde je
jejich prehled. [2]

A. subjektivni metody
e Sluchova zkouska reci
¢ Zkouska ladickami (Weber, Rinne, Schwabach, Gelle)
e Prahova tonova audiometrie
e Nadprahové audiometrické metody
e Békésyho audiometrie
¢ Slovni audiometrie

B.objektivni vySetfovaci metody

e Impedancni audiometrie (tympanometrie, vySetfovani stfedousnich
reflex{)

o Elektrofyziologické vySetfovaci metody (EcochG, BERA, CERA, SSEP,
OAE)

Podrobné&ji se zminim o dvou metodach vysetfeni sluchu, které maji nejvétsi
prakticky vyznam v diagnostice a uréeni zavaznosti sekretorické otitidy -
o tympanometrii a audiomettrii.
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4.3.4.1. Tympanometrie

Tympanometrie je objektivni vySetfeni, kterym lze zjistit zmény v poddajnosti,
odporu bubinku a tlakovych pomérech ve stfedousi v zavislosti na zméné tlaku
ve zvukovodu. Jednd se o metodu snadno dostupnou, trvajici jen nékolik sekund,
proto by méla patfit k zakladnim ORL vysetfenim.

Vlastni metodou je méreni mnozstvi akustické energie, kterd se odrazi od
bubinku, kdyz privedeme do zevniho zvukovodu vzduch. Zvukovod je vzduchotésné
uzavien zatkou se tfemi kanaly. Jednim se pfivadi ton, druhym se méfi odrazena
akusticka energie a tretim je mozno ménit tlak ve zvukovodu. Registraci zmén odporu
pfi zménach tlaku od +200 mm H,O do -600 mm H,0 ziskame tympanometrickou
kfivku. Tympanogram je tedy grafické zndzornéni odporu bubinku v zavislosti na tlaku
vzduchu ve zvukovodu.

Tympanometricky vySetfujeme i vybavnost stapedialniho reflexu.

Rozlisuji se 3 zakladni typy kfivek (viz. obrazek ¢. 15):

o Typ A - normalni kfivka

o Typ B - zvySeny odpor - kfivka nema vrchol, je plochd nebo obla. Je
typicka pro pritomnost sekretu ve stfedousi, event. Znamena malou
perforaci ve stfedousi, ventila¢ni trubicku nebo stlaceny cerumen. [4]

o TypC - podtlak ve stfedousi - kfivka ma normalni tvar, ale vrchol je
posunut do negativnich hodnot (vice nez 100 mm H20). Tento typ
znamend dysfunkci Eustachovy trubice bez pritomnosti tekutiny
ve stfednim uchu.

Tympanometrie ma jen tfi kontraindikace: akutni otitis media, perforaci bubinku
a stavy po sanacni nebo rekonstrukéni operaci ucha.

Obrazek 14: Priklady normalni, zvySené a sniZzené impedance systému bubinek, stfedousi. [4]

Priklady normélni, zvy$ené a sniZené impedance (odporu) systému bubinek-stfedousi.
Za normilnich podminek (A) je urcité mnoZstvi zvukové energie pfevedeno pies bu-
binek a stfedousni dutinu do kochley, zbytek se odraZi zpét do zevniho zvukovodu.
V pfipadé zvySené impedance (B) [tekutina ve stfedoudi] je do kochley pfevedeno
meni mnoZstvi energie a vE3i mnoZstvi je odraZeno zpél. V pifpadé sniZené impe-
dance (C) [pferueni fetézu kistek] v disledku vy38i poddajnosti systému projde
do stfedousi v&18i mnoZstvi zvukové energie neZ v pfipadé A, ale ta jiZ neni pfenesena
do vnitiniho ucha.
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Obrazek 15: Tympanometrické kfivky [17]

Type A Type B Type C

14012-[ 1 1400 oo T
1200 — | 1200 — 1200 i_
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A0 200 |~ 200
£00 500 500 =
a0 = I 4300 = 400
200 L LI 200 l:—_l_r—rﬁ ] R T

400 300 200 400 0 #1100 £200 400 -300 -200 100 0 4100 +200 400 300 200 100 00 100 +200

4.3.4.2. Audiometrie

Audiometrické vySetreni slouzi k posouzeni sluchu a odliSeni percepcni a prevodni
nedoslychavosti. Nej¢astéji je uzivana prahova ténova audiometrie, kterd stanovuje
sluchovy prah pro jednotlivé tony vzdusnym a kostnim vedenim monoauralné. Bézné
se vySetfuje na frekvencich 125, 250, 500, 1000, 2000, 4000 a 8000 Hz. Prah sluchu
je pro jednotlivé frekvence relativni a je uréen normalizovanou hodnotou prahu sluchu
zdravé populace. Kostni vedeni ma prah nastaven o 40 dB vyssi nez vzdusné vedeni.
Rozdil mezi vzdusnym a kostnim vedenim se nazyva kochledrni rezerva.

Vady sluchu mlzeme délit na percepéni, prevodni a kombinované. Percepéni
vada mdlZe byt bazokochledrniho typu - pokles ve vysokych frekvencich,
mediokochlearniho typu - pokles ve stifednich frekvencich a apikokochlearniho typu -
pokles v nizkych frekvencich. Jsou-li postizeny vsechny frekvence a kfivka ma
horizontalni pribéh, jedna se o pankochlearni vadu.

Priklady vysledkd ténové audiometrie zobrazuji obrazky ¢. 16, 17 a 18.

Nevyhodou tohoto subjektivnino vySetfeni je nutna spoluprace pacienta.
Audiometrii tedy mtZeme pouzit nejdfive od 4 let véku.

Obrazek 16: Normalni audiogram [2]

TONE AUDIOGRAM

RIGHT - FF1 : ke LEFT - FF2
dB 125 250 & 75 1 15 2 3 4 6 B 1216 9B 125 %0 S 75 1 15 2 3
R S50 T, SR 40 D PR R, TS PR, BT I 1| o i o i L

4 6 8§ 12 16

b=t

Audiogram — normdini sluch
Obrazek 17: Pfrevodni vada vlevo [2]
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TONE AUDIOGRAM

RIGHT - FF1 LEFT - FF2
dB 128 250 & 78 1 15 2 3 4 6 % 1216 9B 128 250 & 75 1 1.8 2 3 4 6 % 1216

10

204 .

AC
BC
FF

Audiogram — prevodni vada vlevo

Obrazek 18: Senzorineuralni vada oboustranné [2]

TONE AUDIOGRAM

RIGHT - FF1 LEFT - FF2
48 )28 250 A 78 1 18 ) 3 4 6 N 1216 9B 128 2%0 A 7% 1 152 3 4 6 R 1216
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Al
_ B
FF

Audiogram — senzorinewrdlni vada oboustranné, vpravo pankochledrni,
vlevo apikokochledrni

4.4, Otitis media

Zanéty stredniho ucha patfi k velmi ¢astym zejména u malych déti. Jejich
etiologie je multifaktoridlni. NejCastéjsim zanétem je otitis media acuta, obvykle
bakteridlni nebo virova, kterd se casto opakované zjisti v anamnéze ditéte
se sekretorickou otitidou, kterda zde bude podrobnéji popsana. za zminku stoji také
recidivujici otitidy. Chronické infekce stfedniho ucha mohou vést k zavaznym
nasledkdm (viz obrazek &. 19 na konci této kapitoly).
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4.4.1. Otitis media secretorica

Sekretoricka otitida neboli seromukotympanon, v zahranicni literature tzv. glue
ear, je chronicky zanétlivy proces ve stfedousi probihajici v podminkach tubarni
dysfunkce (viz vyse). Hovofri se také o vlivu gastroesofagealniho refluxu a pasivniho
koureni na slizni¢nich zménach stfedniho ucha. [2]

NejCastéji postihuje malé déti, coz souvisi s odliSnymi anatomickymi poméry (viz
vyse), které napomahaji jiz zminéné nedokonalé funkci Eustachovy trubice. Obvykle je
oboustranna.

Casto vznika po opakovanych akutnich zanétech stredniho ucha.

K typickym pfiznakdim otitis media secretorica patfi pocit plnosti a tlak v uchu,
prevodni nedoslychavost, praskani a jiné zvukové fenomény pfi zvySeni tlaku
v nosohltanu. Nékdy mdzZe byt pfitomen tinnitus, zfidka pak zavraté periferniho typu.
u déti mbze byt sekret ve stiedoudi zcela asymptomaticky.

V diagnostice uzivdame vySe zminéné metody: otomikroskopie, tympanometrie.
pro stanoveni poruchy sluchu audiometrii.

Otomikroskopicky lze vidét vpaceny, retrahovany bubinek (1.-3. stupen dle
Sadého - viz Tabulka €. 1), prUsvitny, namodraly nebo naZloutly. ve stfedousi je
tekutina klihovitého charakteru, zlutavé hnédé barvy. Pohyblivost bubinku je
omezena.

Tabulka 1: Klasifikace retrakci [2]

Retrakce pars tensa: 1. mirna retrakce bez kontaktu bubinku s inkudostapedialnim

(dle Sadého) kloubem

. bubinek v kontaktu s inkudostapedialnim kloubem
. bubinek v kontaktu s promontoriem bez fixace

. bubinek v kontaktu s promontoriem s fixaci

Retrakce ohranicené : . retrakéni kapsa kontrolovatelna bez fixace
Jretrakéni kapsy" . retrakcni kapsa kontrolovatelna s fixaci

Retrakce pars flaccida . lehka retrakce bez kontaktu s krékem kladivka
(dle Tose) . retrakce s kontaktem s krékem kladivka bez aroze kosti

2
3
4
1
2
(dle Charachona) 3. retrakéni kapsa nekontrolovatelna s fixaci
1
2
3. retrakce s kontaktem s kréckem kladivka s arozi scuta
4

s arozi scuta

Pfi_tympanometrickém vySetfeni je charakteristickd plochd kfivka B
a nevybavnost stapedialniho reflexu.

Audiometricky typicky zjistime rlizné tézkou pfevodni nedoslychavost. Jeji stuperi
zavisi natypu tekutiny ve stfedousi a jejim mnozZstvi ataké na pokrocilosti
tympanosklerotickych zmén. Obvykle dosahuje 30-40 dBHL.

Pfi¢inou sekretorické otitidy muZe byt hypertrofickd adenoidni vegetace,
chronicka patologie vedlejSich dutin nosnich nebo hltanu, rozstépova vada, alergické
postizeni nebo nador v oblasti Usti Eustachovy trubice do faryngu.

Chronickd otitis media secretorica vznikd tedy u stavd chronické dysfunkce
Eustachovy trubice a z toho vyplyvajiciho dlouhotrvajiciho vysokého negativniho tlaku
ve stfedousi.

Pri obstrukci Usti sluchové trubice trvajici déle nez tyden, dochazi postupné
ke vstfebavani vzduchu ve stfedousi. Roste tim parcidlni tlak CO,, vznikd podtlak
a vpaceni bubinku. Pfidruzuje se transsudace a exsudace. Soucasné se oplostély epitel
preménuje v cylindricky s pocetnymi poharkovymi burikami a pseudoglandularnimi
atvary. [5]
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U &asti pacientd mdze dojit ke spontdnnimu zhojeni s regresi slizni¢nich zmén.
u ostatnich prechazi nemoc do chronické progresivni formy. Rozviji se adhesivné-
retrakéni zmény ve stfedou$i, mulZe se rozvinou itympanoskleréza a ziskany
cholesteatom. Sekretorickou otitidu povazujeme za chronickou, trva-li pritomnost
sekretu ve stfedousni dutiné tfi mésice a déle.

Diferencidlné diagnosticky odliSujeme hemotympanon, serotympanon, otitis
media acuta, cholesteatom. [2]

Terapie sekretorické otitidy

Je-li patrnd pficina otitis media secretorica, napf. hypertrofickda adenoidni
vegetace, pak je metodou volby jeji odstranéni (v tomto pfipadé adenotomie). Lze
podat jesté dekongescencia lokalni nebo celkovéd a antihistaminika. Jako podpdrna
fyzikalni 1é&¢ba je vhodna insuflace vzduchu nosem do balénkd.

Trva-li sekretoricka otitida i po adenotomii vice nez tfi mésice, je obvykle
indikovana tympanostomie. [2]

4.4.2. Recidivujici otitis media

Rozeznavame dva typy recidivujici otitidy stfedniho ucha: [4]

A. Tzv. dité nachylné k otitidé.
Objevi se tfi akutni ataky b&hem pul roku anebo alespori 4 za rok. Mezi
jednotlivymi epizodami dochazi k normalizaci nalezu i funkce Eustachovy
trubice a tympanogram je normalni - typu A.

B. Akutni epizody jsou superponovany na chronickou sekretorickou otitis media.
V obdobi mezi akutnimi atakami trva dysfunkce tuby a pfitomnost sekretu
ve stfedousi.

U obou téchto skupin jsou pfiznaky mezi akutnimi epizodami Zadné nebo
minimalni. Jen mizZe byt pfitomna nedoslychavost u déti s chronickou OMS.

Obrazek 19: Nasledky chronické dysfunkce ET a chronické sekretorické otitidy [4]

Chronicka dysfunkece Eustachovy tuby

Chronicka otitis media se sekrelem
Alelektiza stfedousi stupeii L-III. podle Sadého

Otitis media chronica adhesiva
(atelektaza stiedoudi IV. stupné podle Sad¢ho)

Retrakéni kapsy

__"’,_,--’—‘ “_""\-.\_\___
Nahromadéni detritu v retrakéni kapse, Preruseni kistek
sekunddrni infekce G- bakteriemi (ossikuldrni nekroza)
Chronick otitis media Chronicka otitis media
s cholesteatomem bez cholesteatomu
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4.5. Terapeutické metody
4.5.1. Adenotomie

Adenotomie je chirurgické odstranéni zvétSené lymfatické tkané z nosohltanu.

Endoskopickd adenotomie je bezpecnéjsi metodou, protoze je vykon provadén
pod vizudlni kontrolou. Vznik funkéni endoskopické nosni chirurgie (FESS), kam
endoskopickd adenotomie patii, umoznilo vyvinuti nosnich endoskopt. Diky nim Ize
operovat presné a bezpecné i v jinak nedostupnych oblastech nosohltanu, dutiny nosni
a vedlejsich nosnich dutin. Umoznuji obnovit normalni anatomické poméry a tim
obnovit dobrou funkci postizenych oblasti. [8]

Indikace k adenotomii [7]:
e ztizené dychanim nosem
no¢ni chrapani, dychani Usty, huhnavost
opakujici se rymy, kasel
opakujici se zanéty stfedniho ucha, nedoslychavost
celkové priznaky - Unava, nechutenstvi, no¢ni pomocovani

Samotna operace se provadi v celkové intubacni anestezii. po odtazeni mékkého
patra se odstraniuje tkan nosni mandle pomoci kyrety za kontroly optikou (v pripadé
endoskopické adenotomie, ktera je dnes metodou volby), coZz umoziuje presné
provedeni vykonu.

V pooperacnim obdobi sledujeme, zda dité nekrvaci a zfidka podavame léky proti
bolesti. Druhy den je dité po ranni kontrole Iékafem propusténo do domaciho Iéceni
s doporucenim télesného klidu, pobytu mimo détsky kolektiv a mékké stravy po tfi
dny. v pripadé krvaceni z nosu ¢i Ust je nutna neodkladna kontrola na ORL oddéleni.

V dfive provadéné inhala¢ni anestezii nebylo mozné odstranit hypertrofickou
vegetaci celou. Zejména v okoli Usti tuby zlstdvala a byla pfi¢inou pretrvavaji
sekretorické otitidy a nutnych opakovanych adenotomii, které byly po této operacni
technice velmi Casté.

Pfi endoskopické adenotomii Ize odstranit nosni mandli i z oblasti tubarniho Usti
a readenotomie je nutna jen velmi vzacné.

4.5.2. Tympanostomie

Tympanostomie je metoda spocdivajici v zavedeni ventilac¢ni trubicky do bubinku.
Zajistuje alternativni drendz stfedousi otvorem v bubinku pfes zevni zvukovod. SlouZi
tedy k vyrovnani tlaku ve stfedousi pfi poruse Eustachovy trubice, kdy vznikad podtlak
ve stfednim uchu a také dochazi Casto ke vzniku tekutiny, jak bylo uvedeno vyse.

Tato metoda se pouZivd pti opakujici se nedoslychavosti zplsobené tekutinou
ve stfednim uchu. Vzdy je ale treba soucasné odstranit pfi¢inu tohoto stavu (napfr.
odstranéni nosni mandle).

Vykon se provadi u déti v celkové anestézii za pouziti mikroskopu. Provede
se protéti bubinku (tympanocentéza), odsati tekutiny ze stfedniho ucha a zavedeni
ventilacéni trubicky (ze zlata ¢&i titanu) do vytvoreného otvoru v bubinku - viz obrazek
¢. 20. Vykon mize byt spojen se sou¢asnym odstranénim nosni mandle.

Dit& je nasledny den propusténo dom( a je dale v trvalé pé¢i ORL ambulance,
kde se po dobu nékolika mésicd aZ jeden rok sleduje poloha ventilaéni trubic¢ky
a kontroluje se sluch.

Po zavedeni trubicky je nutné chranit ucho pred vodou.

Ventilacni trubicka je obvykle po nékolika mésicich samovolné z bubinku
vyloucena. Ojedinéle je nutné jeji odstranéni v kratkodobé inhala¢ni anestézii.
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Obrazek 20: Ventilacni trubicka volné a zavedena v bubinku [6]

5. Cil prace a hypotéza

Cilem mé prace je zhodnoceni UCinku endoskopické adenotomie jako
terapeutické metody na |éCbu sekretorické otitidy.

Chci prokdzat, ze je tato operaéni technika nejddleZit&jdi v 1é¢bé& u déti
s hypertrofickou adenoidni vegetaci a sekretorickou otitidou, protoze po endoskopické
adenotomii je jen velmi nizké procento pacientl, u kterych otitis media secretorica
pretrvava. Endoskopicka adenotomie tedy sniZuje pocet nutnych tympanostomii
a vede u vétsiny pripadl k vylé&eni sekretorické otitidy.

6. Metodika

Pro sbér dat byla zvolena nasledujici metoda. Vypsani t&ch pacientd z operaéni
knihy, ktefi v roce 2006 absolvovali na ORL klinice FNKV alespon jednu z uvedenych
metod - adenotomii a tympanostomii. v jejich kartach jsem pak zjistovala pfitomnost
sekretorické otitidy, pFiznakl své&d&icich pro sekretorickou otitidu a hypertrofickou
adenoidni vegetaci.

Z vydetfeni jsem se ut&chto pacientd zaméfila na vysledky tympanometrie
a ténové audiometrie.

Ke svym vysledkim jsem pouzila vedkerd ziskand data, kterd lze vzajemné
porovnat a vyhodnotit.

7. Material

Pro svlj vyzkum jsem pouZila skupinu pacientd Otorinolaryngologické kliniky
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, ktefi na tomto pracovisti v roce 2006
podstoupili adenotomii a/nebo tympanostomii. Jednd se o soubor 307 pacientd,
z nichz 231 absolvovalo adenotomii, 21 adenotomii a tympanostomii zaroven a 54
tympanostomii, 1 pacient pouze otomikroskopii.

Také jsem vyuzila dostupné ¢lanky z databazi Medline a Embase.

8.Vysledk

Celkovy pocet pacientl, kterym byla v roce 2006 provedena adenotomie nebo
tympanostomie na ORL FNKV atedy i celkovy soubor moji studie je 307 osob.
Adenotomii podstoupilo 253 osob, sedmdesati péti byla provedena tympanostomie
a jednou pouze otomikroskopie na operacnim sale.

22 z t&chto pacientl podstoupilo adenotomii a tympanostomii najednou. Proto je
celkovy pocet zakrokl vy&si nez pocet pacientd (viz nadsledujici tabulky).

Legenda:
AT = adenotomie

TS = tympanostomie
AV = adenoidni vegetace
OMS = otitis media secretorica
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Tabulka 2: Pocet provedenych vykond Tabulka 3: Pocet pacientld absolvujicich

vykony
pocet AT 252 pocet AT 231
pocet TS 75 poCet AT+TS 21
pocet otomikroskopii 1 pocCet TS 54
pocet zakrokd celkem 328 pocet otomikroskopii 1
pocet pacientl celkem 307

Z uvedeného souboru 307 osob je ptiblizné 41% divek a 59% chlapcd.
Roz&tépovou vadu ma 31 pacientG. Prdmérny vék pacientd je 8,5 roku.
u adenotomovanych je vékovy primér 7,6 let, u pacientl, kterym byla provedena
tympanostomie je to 12,4 rokl. u té&ch, co absolvovali najednou ob& metody je to
pak 7,5 roku.

Nejvice zakrok( celkové bylo v roce 2006 provedeno v lednu, nejvétsi
mnoZstvi adenotomii v &ervnu. Prehled zobrazujici &etnost jednotlivych zakrokd
béhem roku ukazuje graf v priloze 1.

Graf 1: Rozlozeni pohlavi Graf 2: Podil rozstépovych vad
z celkového poctu

@ chlapci

90%

i W rozstép
| divky

@ bez rostépu

8.1. Vysledky - pacienti s rozstépovou vadou

Déti s rozStépovou vadou zde vyclenuji zvlast, protoze je u nich obvykle
na ORL klinice prvni metodou tympanostomie, jak ukazuji nasledujici grafy.
Adenotomie je u nich provadéna jiz dfive, spolecné s rekonstrukénimi operacemi
patra na klinice plastické chirurgie.

Na patogenezi sekretorické otitidy se u t&chto pacientd podili omezena funkce
m. tensor veli palatini a m. levator veli palatini.

N&sledujici grafy ukazuji pocet jednotlivych vykonl a &etnost diagnéz u déti
s rozstépem.
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Graf 3: Vykony u roz&tépd Graf 4: Diagnézy u rozét&pd

» AT ZAV
87% W otomikroskopie H AV, OMS
O OMS

aTs

8.2. Vysledky - pacienti bez rozstépové vady

U déti bez rozstépu, kterymi se budu dale podrobnéji zabyvat, je situace zcela
odliSna. z celkového pocCtu déti bez rozStépu (276) jich 228 podstoupilo
endoskopickou adenotomii, 21 absolvovalo adenotomii spole¢né s tympanostomii
a 27 zbyvajicim byla provedena pouze tympanostomie. Co se tyCe diagndz, pak
129 téchto osob ma pouze hypertrofickou adenoidni vegetaci, u 120 k tomu
pristupuje i sekretorickd otitida a 27 ma sekretorickou otitidu bez hypertrofické
vegetace, tzn. jsou jiz po adenotomii. Tato Cisla prehledné ukazuji nasledujici
tabulky a grafy.

Tabulka 4: Vykony u pacientl Tabulka 5: Diagnézy u pacientl
bez rozstépu bez rozstépu
AT 228 AV 129
AT+TS 21 AV + OMS 120
TS 27 OMS 27
celkem 276 celkem 276
Graf 5: Vykony u pacientl bez rozétépu Graf 6: Diagnézy u pacientl bez roz&tépu

A DAT aAv
BAT + TS WAV, OMS
82% 0TS D OMS
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Tabulka 6: Vykony a diagnéza u pacient bez rozét&pu

Vykon/Diagnéza | AV | AV+OMS | OMS | Celkovy soucet
AT 129 228
AT + TS 21
TS 27 27
Celkovy soucet 129 27 276
Graf 7: Vykony a diagnéza u pacientl bez rozétépu I.
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Graf 8: Vykony a diagnéza u pacientll bez roz&tépu II.
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VysSe uvedeny graf ¢. 8 jasné ukazuje, Ze hlavni metodou lécby sekretorické
otitidy v pripadé, ze byla pritomna hypertrofickd adenoidni vegetace, je
endoskopickd adenotomie. Maly pocet otitid s adenoidni vegetaci byl FeSen
soucasnou adenotomii a tympanostomii.

VSechny provedené tympanostomie byly z indikace pretrvavajici otitis media
secretorica po jiz dfive provedené adenotomii.

8.3. Vysledky - pacienti se sekretorickou otitidou
V dalsi Casti se zaméfim pouze na pacienty se sekretorickou otitidou, ktefi
jsou hlavnim tématem pro tuto praci. Téch je z celkem 177. z nich 101 podstoupilo

endoskopickou adenotomii, 21 z nich adenotomii a tympanostomii, 1 otomikroskopii
a 54 tympanostomii. Vysledky zobrazuje tabulka ¢.7 a graf ¢.9.

Tabulka 7: Pacienti s OMS

Celkovy
Diagndza/Vykon | AT AT+ TS | otomikroskopie |TS soucet

AV+OMS 101 21 1 123

OMS 1 53 54
Celkovy soucet 101 21 1 54 177

Graf 9: Vykony u pacientll s OMS

Vykony u pacienti s OMS
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Na vyse uvedeném grafu je dobre vidét, ze je adenotomie suverénné
nejCastéji pouzivanou metodou pro l[éCbu sekretorické otitidy spojenou
s hypertrofickou adenoidni vegetaci. Tympanostomie byla pouzita jen v pripadé,
kdy trvala otitis media secretorica i po adenotomii.
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8.4. Vysledky vysetreni

K vyhodnoceni toho, zda doSlo po operaci k vyléCeni, jsem pro svou praci
pouzila vysledky dvou vysSetfeni: tympanometrie a audiometrie.

8.4.1. Vysledky tympanometrie

Data ziskana z tympanometrickych vySetreni vyhodnocuji nasledujici tabulky
a grafy. Do téchto jsou zahrnuty jen relevantni Gdaje, tzn. 109 z pravého a 107
z levého ucha.

Z tabulek a graf( Ize vycist vdechny kombinace vysledk( tympanometrického
vySetfeni pred a po operaci, které u daného souboru nastaly is cetnostmi
jednotlivych vysledk(. Dale Ize zjistit, ktery konkrétni vysledek se zménil nebo
zUstal stejny a to i v zavislosti na uskute¢né&ném operaénim vykonu.

Graf ¢. 10 tedy zobrazuje na ose x ve spodnim Fadku vysledek tympanometrie
pred operaci, v hornim radku na ose x vysledek po operaci. Lze tedy zjistit kolik
vysledk( zdstalo stejnych, kolik se jich zménilo a jak. Jednotlivé sloupce u vysledkd
po operaci jsou rozdéleny podle uzitého vykonu.

Tabulka 8: Vysledky tympanogramd a jejich zmény pred a po vykonu - pravé ucho

PRAVE UCHO pred PRAVE UCHO po |AT |AT,TS |TS |Celkovy soudet
A A 12 2 14
B 1 1
Celkem z A 13 2 15
B A 40 4 4 48
A-C 3 3
B 14 2 4 20
B-C 2 2
C 12 1 13
Celkem z B 71 6 9 86
B-C A 2 2
Celkem z B-C 2 2
C A 4 4
B 1 1
C 1 1
Celkem z C 5 1 6
Celkovy soucet 91 8| 10 109
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Graf 10: Zmény tympanogrami - pravé ucho

Zmény tympanogramu - pravé ucho
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Tabulka 9: Vysledky tympanogramd a jejich zmény pfed a po vykonu - levé ucho

LEVE UCHO pied LEVE UCHO po AT AT, TS |TS |Celkovy soudet
A A 6 6
C 2 2
Celkem z A 8 8
B A 41 2 3 46
A-C 1 1
B 19 2 5 26
B-C 1 1
C 14 14
Celkem z B 76 4 8 88
B-C B-C 1 1
Celkem z B-C 1 1
C A 3 2 6
B 2 3
C 1 1
Celkem z C 6 2 2 10
Celkovy soucet 91 6| 10 107
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Graf 11: Zmény tympanograml - levé ucho
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Z uvedenych tabulek a grafl vyplyvd, Ze u 75% adenotomovanych doslo
k vymizeni sekretu ve stfedousi. Stalo se tak u 78% pravych a 74% levych usi.

8.4.2. Vysledky audiometrie

Z vysledk( audiometrie byl pro tuto studii pouzitelny jen soubor 43 pacientd.
u 25 u nich doslo ke zlepSeni sluchu, u 6 nedoSlo ke zméné. ZhorSeni nebylo

zaznamenano ani v jediném pripadé. u 12 osob nebyly k dispozici vysledky
kontrolniho vysSetfeni (pacienti se ke kontrole nedostavili).
Tabulka 10: Audiometrické vysSetreni
AT AT, TS TS Celkovy soucet
zlepSeni 19 6 25
beze zmény 4 2 6
bez kontroly 3 2 7 12
Celkovy soucet 26 8 9 43
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Graf 12: Srovnani vysledkd audiometrii pfed a po vykonu

Srovnani vysledkd audiometrii pfred a po vykonu
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Vysledky endoskopické adenotomie vyplyvajici z predchozich grafl, zejména
z téch vyhodnocujicich tympanogramy, ukazuji vysokou Uspésnost této operacni
techniky.

8.5. Vysledky jinych studii

Pfesny mechanismus vzniku otitis media secretorica u pacientl
s hypertrofickou vegetaci neni znam. Ukazuje se, Ze vznik otitidy neni zavisly
na velikosti nosni madle. PFi porovnavani skupin pacientd s vétdim a mensim
pomérem mezi velikosti adenoidni vegetace a prostornosti nosohltanu (tzv. AN ratio
- adenoidal-nasopharyngeal ratio) nebyl zjistén signifikantni rozdil ve vysledcich
po adenotomii. [10]

Skutec¢nost, ze vznik sekretorické otitidy ani profit adenotomie nezavisi
na velikosti nosni mandle potvrzuje i dalsi studie zabyvajici se funkéné anatomickou
korelaci obstrukce Eustachovy trubice adenoidni vegetaci a sekretorické otitidy.
[11]

Z nékolika nezavislych randomizovanych studii bylo prokazano, ze
po adenotomii dochazi k signifikantnimu snizeni cetnosti sekretorickych otitid oproti
kontrolnim skupinam, kterym tento vykon nebyl proveden. [9]

8.6. Vysledky - opakované operace

DuleZitost endoskopické adenotomie dokazuje to, Ze po jejim vykonani je
nutny vyznamné nizsi pocet readenotomii neZz po dfive provadéném ambulantnim
zakroku - inhalacni adenotomii, kterd nevedla k odstranéni hypertrofické mandle
z okoli tubarniho Usti a tudiz nedoslo k vyléceni sekretorické otitidy.

Srovnani Uspésnosti z hlediska toho, zda-li bylo nutné pro pretrvavajici OMS
provést tympanostomii shrnuji nize uvedené tabulky a grafy. pro toto porovnani
jsem pouzila pouze 143 pacientl, jejichZ Gdaje se daly vzajemné porovnat.
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Tabulka 11: Nutnost opakované operace

Nutnost opakované

operace/Metoda AT AT, TS |otomikroskopie |TS |Celkovy soucet
ANO 7 2 11 20
NE 94 19 9 123
Celkovy soucet 101 21 20 143
Graf 13: Opakované operace pro trvajici OMS 1
Opakované operace pro trvajici OMS 1
OAT
BAT, TS
aTs
G
Graf 14: Opakované operace pro trvajici OMS 2
Nutnost opakované operace pro trvajici OMS 2
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Graf 15: Opakované operace pro trvajici OMS 3

Nutnost opakované operace pro trvajici OMS 3
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Z tabulky ¢&. 11 Ize spocitat, e u pacientl, ktefi podstoupili endoskopickou
adenotomii, bylo nutné znovu operovat jen v 6,9% prFipadech. Zbyli pacienti
se obesli bez dalsi operace.

8.7. Vysledky - piehled jednotlivych symptomii
Nakonec uvadim prehledné grafy jednotlivych symptomd, které byly zapsany
v kartdch pacientd. ve skute€nosti je ale procento vyskytu té&chto ptiznakd vyssi,

jen nebyla Uplna dokumentace.
Pro ptehlednost doplfiuji graf shrnujici pfitomnost symptomu najednou.

Graf 16: Nedoslychavost Graf 18: Chrapani
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Graf 17: Huhnavost

Graf 20: Opakované rymy
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Graf 21: Opakované otitidy
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Graf 22: Souhrnny graf piiznakd
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9. Diskuze

V mé studii pracuji s daty za jeden rok. To je velmi kratka doba k posouzeni
eventualni nutnosti opakované operace a tedy i Uspésnosti lécby. Také nebylo
mozné ziskat u kazdého pacienta (pro nespolupraci) stejné mnozstvi relevantnich
dat, proto jsou soubory, se kterymi pocitdm mensi neZ je celkovy pocet pacientl
zahrnutych do mé prace. To se také zajisté promitlo do uvedenych vysledkd.

10. Zavér

Mym cilem bylo objektivné posoudit, zda-li je endoskopicka adenotomie
nejlepsi metodou v |éCbé sekretorické otitidy. k tomuto Ucelu jsem zkoumala
vSechny pacienty, kterym byla provedena adenotomie nebo tympanostomie v roce
2006 na ORL oddéleni FNKV.

Hypertroficka adenoidni vegetace patfi k nejcastéjsSim pficinam vzniku
sekretorické otitidy. Pfesnd patogeneze ale neni znama. ze zahrani¢nich studii
vyplyva, ze vznik sekretorické otitidy nezavisi na velikosti nosni mandle. a naopak
uspéSnost adenotomie nekoreluje s velikosti adenoidni vegetace pred zakrokem.
Soucasné tyto studie prokazuji signifikantni snizeni ¢etnosti OMS po endoskopické
adenotomii oproti kontrolnim skupinam.

Endoskopickd adenotomie byla v r. 2006 provedena v&em pacientlim , ktefi
meéli soucCasné otitis media secretorica a hypertrofickou adenoidni vegetaci. Coz
samo o sobé svéddi o vyznamnosti této operacni techniky.

Tympanostomie byla indikovana az v pripadé, kdy sekretoricka otitida trvala
i po adenotomii.

Z vysledk( tympanometrickych vy$etfeni vyplyva, Zze u 75% pacientl doslo
po endoskopické adenotomii k vymizeni sekretu ze stiedousi.

Jen 6,9% pacientd, kterym byla provedena endoskopickd adenotomie, muselo
podstoupit nasledné tympanostomii.

Oproti dfive provadéné inhala¢ni adenotomii doSlo k vyraznému snizeni
nutnych readenotomii i naslednych tympanostomii.

Pravé diky nizkému pocltu nutnych opakovanych operaci atedy vysSSimu
procentu vylélenych pacientd Ize konstatovat, ?e je endoskopickd adenotomie
nejdilezit&jsim krokem k 1é¢bé sekretorické otitidy.
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