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Uvod

Téma své diplomové prace Chirurgické feSeni retrakéni kapsy jako
prevence sekundarniho cholesteatomu jsem si zvolil na zaklad¢ svého zdjmu o
tuto problematiku, vzniklého béhem studia na 3. 1ékatské fakulté.

Problematiku retrakénich kapes a cholesteatomt povazuji za vyznamnou
z diivodu relativné Castého vyskytu, pfiCemz bez véasné diagnostiky a vhodné
1écby muze vést k vaznym komplikacim jako je nedoslychavost, destrukce
temporalni kosti apod. Zatimco nejcastéjsi ptri¢inou nedoslychavosti u kojenci a
mladsich déti s rozstépovou vadou je jednoznacné samotny zanétlivy proces otitis
media secretorica s incidenci pfiblizné 90%, u starSich déti, dospivajicich a
dospélych pacientii dominuji spiSe jeho nasledky ve formé chronické otitidy, a to

adhezivné — retrakéni procesy ve 20 — 40 % ¢i perforace bubinku a hlavné
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1 Anatomie bubinku a stfedniho ucha

V této Casti bude uveden prehled anatomie sledované oblasti.

1.1 Bubinek (membrana tympani)

1.1.1 Anatomie bubinku

Bubinek je tenka, rizoveé Sedava membrana, oddé€lujici zevni zvukovod od
sttedousni dutiny. Rozméry bubinku ¢ini obvykle 8-9 mm transversalné a 9-10
mm vertikdln€. Tloustka bubinku je 0,1 mm. Bubinek je zasazen do sulcus
tympanicus ossis tympanici a jeho okraj je zesilen prstenci tuhé vazivové
chrupavky v uzkém anulus fibrocartilagineus, pfi¢emz toto zesileni chybi
kranialné, v misté incisura tympanica kosténého zvukovodu

Bubinek mé diky svému vtazeni dovnitt do stfedousni dutiny tvar méelké
nalevky. Ve stiedu tohoto vtazeni se nachazi vypuklina, umbo membranae
tympani. Od umbo se kranidln¢ a mirné doptedu tdhne bélavy prouzek, stria
malearis, ktery je podminény pfirostlou rukojeti kladivka, manubrium mallei, ze
sttedousni strany. Na hornim konci stria mallearis je na zevni (zvukovodové)
stran¢ bubinku maly vystupek, prominentia mallearis, ktery je podminén
processus lateralis mallei.

Od prominentia mallearis jdou po vnitini stran¢ bubinku a na jeho zevni
strané prosvitaji dvé fasy stfedousSni sliznice, plica mallearis anterior, dopfedu
vzhtiru k obvodu bubinku, a plica mallearis posterior, dozadu vzhtiru k bubinku.
Ob¢ tyto fasy mezi sebou a obvodem bubinku uzaviraji pars flaccida membranae
tympani (membrana Shrapnelli), coz je ten¢i ¢ast bubinku, ktera je nahoie
fixovana do incisura tympanica a neni tak napjata jako hlavni ¢ast bubinku, pars
tensa membranae tympani, coZ je tuz$i a napjatd ¢ast bubinku, v niZ prosvitaji

vlakna stiedni vrstvy.
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Obrazek 1a, b Bubinek

Bubinek stoji Sikmo, sklonén jednak piedni stranou dovnitt do stfedousi a
zadni stranou ven do zvukovodu, tzv. deklinace bubinku asi 50 stupni vuci
sagitalni roving, jednak dolni stranou dovnitf do stfedousi a horni stranou ven do

zvukovodu, tzv. inklinace bubinku asi 40-50 stupiii viici transversalni roving.
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Obrazek 2 Postaveni bubinku

1.1.2 Stavba bubinku

Bubinek se sestdva ze tfi zédkladnich vrstev. Stratum cutaneum je vnéjsi
vrstva tvotfend vrstevnatym dlazdicovym epitelem, ktery je pokracovanim kozniho
epitelu zevniho zvukovodu.

Stratum mucosum je slizni¢ni povrch stfedouSni plochy bubinku. Sliznice
je zde maximalné redukovana, takze tenouckou vrstvicku slizni¢niho vaziva kryje
jednovrstevny plochy epitel. Uprostfed mezi kozni a slizni¢ni plochou je vrstva
vaziva, ktera obsahuje stratum radiatum, zevni vrstvu s paprsCité usporadanymi
vazivovymi vldkny, a stratum circulare, vnitini vrstvu soustiedné probihajicich
vazivovych vladken. V pars flaccida je vazivova vrstva jemnéjsi, bez napadnéjsich

vldken.

1.1.3 Cévni zasobeni a inervace bubinku

Tepny pfichdzeji na zevni plochu bubinku z a. auricularis profunda, coz je
vétev a. maxillaris. Na stran¢ stfedousni zasobeni zajisténo vétévkami z plexus
tympanicus, ktery vznika z aa. tympanicae. Zily odtékaji podil arterii. Inervace
pro vnéjSi stranu bubinku pfichdzi cestou r. membranae tympani zn.
auriculotemporalis a jako vétévky zr. auricularis nervi vagi. Vnitini stranu

inervuji vlakna z plexus tympanicus.
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1.2 Stredni ucho (auris media)
Ve stiednim uchu se popisuji tyto struktury, stfedousni dutina, sluchova

trubice neboli Eustachova trubice, sluchové kustky.

1.2.1 Stredousni dutina (cavitas tympani)

Stfedousni dutina je nejprostorn€js$i zcelého komplexu stfedousnich
prostor. Kranidlné, pod jejim stropem, se nachdzi napojeni sluchové trubice a
vstupu do antrum masoideum na vlastni sttedousni dutinu.

Stfedousni dutina mé na frontdlnim fezu tvar pifesypacich hodin, jejichz
zizenou Cast tvofi proti sobé vyklenuté utvary, na zevni sténé je to do dutiny
vtazeny bubinek a na vnitini stén¢ vypouklé promontorium.

Stény stfedousni dutiny maji nazvy podle anatomickych tutvart, které je
charakterizuji. Lateralni sténa, paries membranaceus, je tvofena bubinkem a
kranialn¢ nad nim jesté¢ os tympanicum. Pfi laterdlni sténé se stiedous$ni dutina
vyklenuje v recessuss epitympanicus, kde jsou ulozeny velké casti sluchovych
kustek, hlavice kladivka a télo kovadlinky. Recessuss epitympanicus je soucast
vétSiho prostoru nad Grovni horniho okraje bubinku, zvaného epitympanon nebo
attikus.

Paries tegmentalis, strop stfedousni dutiny, je tvofena vrstvou kosti piedni
plochy pyramidy spankové kosti. Vné odpovida tegmen tympani.

Paries jugularis, dolni sténa stfedousni dutiny soucasné tvoti kostény strop
fossa jugularis. Za¢ind na ni canaliculus tympanicus., kudy jde pod sliznici
sttedousni dutiny n. tympanicus a a. tympanica inferior. Pfedni sténa se nazyva
paries caroticus a pred ni se nachdzi canalis caroticus. Ve sténé jsou drobné
otvirky pro nn. caroticotympanici, vétévky z plexus caroticus internus piidavajici
se do plexus tympanicus. Pod stropem stfedou$ni dutiny jde od hrotu pyramidy
canalis musculotubalis, otevieny do stfedousni dutiny prostfednictvim ostium
tympanicum tubae autitivae.

Paries mastoideus tvofici zadni sténu je uzsi. V jeji horni ¢asti pokracuje
sttedousni dutina jako vchod do antra, aditus at antrum mastoideum. Antrum

mastoideum je dal$i dutina, jejimZ prosttdnictvim je pneumatizovdna stfedousni
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dutina a odkud pokracuji dalsi slizni¢ni vychlipky jako cellulae mastoidae do
zadnich a kaudalnich ¢asti processuss mastoideus.

Paries labyrinthicus, vnitini sténa, je rozsdhld a ptredstavuje ji facies
ventrobasalis pyramidis, za kterou je v pyramidé kostény labyrint. Na kosténém
podkladu paries labyrinthicus se popisuji nasledujici typické Ttvary.
Promontorium je velké zaoblené¢ vyklenuti do stfedousni dutiny, vyzdvizené
prvnim zavitem kosténého hlemyzdé€. Sulcus promontorii neboli suclcus nervi
tympanici je vertikalni ryha na promontoriu, v niz vzhiiru probih4 n. tympanicus.
Fenestra vestibuli (ovalis) neboli ovalné okénko se nachazi za promontoriem
kranialné a je do né&j pruzné vsazena baze timinku, fenestra cochleae (rotunda)
neboli kulaté okénko se nachdzi za promontoriem kaudalné a je uzaviené
membranou, membrana tympani secundaria. Prominentia canalis facialis je
podélny val nad fenestra vestibuli, v némz probihd horizontalni isek canalis
facialis. Kranialné nad timto valem se nachazi dalsi obdobny val, prominentia
canali semicircularis lateralis, obsahujici laterdlni polokruhovitou chodbu
kosténého labyrintu. Eminentia pyramidalis je drobna kosténd vyvySenina ve
tvaru malé pyramidy nebo malého kuzele vzadu na sestupné ¢asti canalis facialis.
Z jejiho hrotu vychazi ¢ast svalu a Slacha m. stapedius. M. stapedius s m. tensor
tympani svym napétim reguluji rozsah rozkmitii bubinku a tfminku. Daéle se jeste
na vnitini stran€ popisuje canaliculus chordae tympani.

Stfedousni dutina je vystlana sliznici, tunica mucosa cavitatis tympani.
Sliznice stfedousni dutiny je kryta epitelem, jehoz morfologie se misto od mista
méni. Pfi usti sluchové trubice a v ni je epitel vicetady a cylindricky, s fasinkami,
v ostatnich Castech stfedousni dutiny je jednovrstevny a kubicky az cylindricky.
Na stfedousni stran¢ bubinku je plochy a tenky, rovné€z v antrum mastoideum a
cellulae mastoideae je nizky. Dale se na sliznici popisuji fasy a vychlipky. Plica
mallearis posterior, coz je obloukovité¢ vyklenuta fasa v urovni horniho konce
manubrium mallei, pfi zadni ¢asti bubinku. Plica chorda tympani je nizké
pokracovani ptedchozi fasy na zadni sténé stfedousni dutiny. Plica mallearis
anterior je obloukovité vyklenuta fasa, pokracujici dopiedu, z predchozi fasy, od
horniho konce rukojeti kladivka k pfednimu hornimu konci anulus tympanicus,

tady k zacatku fissura petrotympanica, kam vstupuje chorda tympani, obsazené ve
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volném dolnim konci fasy. Plica stapedis je mald tasa sliznice, vytazend ze
sliznice zadni stény stfedousni dutiny a pokryva timinek a Slachu m. stapedius.
Zahyby sliznice mezi popsanymi fasami sliznice a bubinkem se oznacuji jako
recessus membranae tympani. Recessus anterior je zahyb mezi plica mallearis
anterior a bubinkem, recessus posterior je mezi plica mallearis posterior a
bubinkem a recessus superior je pokracovani ptedchoziho zdhybu vzhiru mezi
pars flaccida membranae tympani laterdln¢ a hlavici s kr€¢kem laterdlné a télem
kovadlinky medialné.

Ve svém pokraCovani stiedousni dutiny do processus mastoideus jsou
popisovany aditus ad antrum, coz je sliznici vystlany prostor pod stropem zadni
stény stfedousni dutiny, antrum mastoideum je dale individuédln¢ rozsahly prostor
pokracujici ze stfedousni dutiny dale do processus mastoideus. Odtud pak
dorsaln¢ a kaudalné¢ pokracuji cellulae mastoideae, drobné, sliznici vystlané
dutinky, jimiz je pneumatizovan processus mastoideus. Co do rozsahu, mnozstvi a
upravy dutinek se rozliSuji tfi typy pneumatizace processus mastoideus.
Pneumaticky typ pfedstavuje vyskyt cetnych velkych sklipkt, které vypliluji
témet cely processus mastoideus, jehoz kosténa slozka je proto znaéné
redukovand. Diploicky typ vychazi z podoby upravy dutinek s diploe lebecnich
kosti, nebot’ obsahuje malé dutinky, z nichz ¢ast mize byt vyplnéna vazivem.
Skleroticky typ je charakterizovan minimem sliznici vystlanych dutinek a s vyplni
vétSiny processus mastoideus kompaktni kosti. Mezi jednotlivymi typy existuji

prechody.

1.2.1.1 Cévni zasobeni a inervace stfedousni dutiny

Z hlediska tepenného zasobeni do stfedousni dutiny vstupuji Ctyii aa.
tympanicae. A tympanica anterior, ktera je vétvi a. maxillaris, vstupuje podél
chordy tympani cestou fissura petrotympanica. A tympanica posterior, vychazejici
za. auricularis posterior, vstupuje skrze canalis facialis z foramen
stylomastoideum a spolu s chorda tympani vstupuje do stiedousSni dutiny. A
tympanica superior, jez je vétvi a. meningea media, vstupuje do stiedousni dutiny

shora, podél n. petrosus minor. A tympanica inferior, z a. pharyngea ascendens,
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vstupuje do stfedouSni dutiny spolu sn. tympanicus. Rr. caroticotympanici
prichazeji do stfedousni dutiny z a. carotis interna, spolu s nn. caroticotympanici.
Zily ze stfedousni dutiny odtékaji do plexus pterygoideus a do sinus

petrosus superior. Mizni odtok ze sliznice stiedouSni dutiny je veden do nodi

parotidei a do nodi cervicales profundi (superiores).

Inervace stfedous$ni dutiny je zprostfedkovana senzitivnimi nervy z plexus
tympanicus, plivodem zn. IX, dale sympatickymi vldkny pfichdzejicimi v nn.

caroticotympanici, jez jsou pro sliznici sttedousni dutiny vlakna vasomotoricka.

JUNCTION BETWEEN MAS-
TOID ANTRUM AND
B EFITYMPANIC RECESS
== 5 TEGMERN
TYMPANI
] EriTympPanic
Y RECEES
/ PROMINENCE OF EXTERNAL

SEMICIRCULAR CANAL
PROMINENCE OF AGUEDUCT
OF FALLOPIVS

TENDON OF

. STAPEDIUS MUSCLE
Sl PLICA
SETAPEDIUS

PROCESSUS
COCHLEARIFORMIS

TENSOR TYMPANI
muscLe (out through)

WALL OF
LABYRINTH

FOSSA -
INCGUDIS

POSTERIOR - —
BINUS 5_,-_‘,;1_- =

PYRAMIDAL S =

EMINENCE ™% 2

= = —, L=
JUGULAR TYMPANIC

FOSSULA OF
PLEXUS

FEMESTRA ROTUNDA WALL

Obrazek 3 Stredousni dutina (cavitas tympani)

1.2.2 Sluchové kustky (ossicula auditis)
Tti kastky, kladivko, kovadlinka a tfminek, vytvareji pohyblivé spojeny
fetézec, ktery prendsi chveéni bubinku, ptsobené zvukovymi vlnami, do

perilymfatického prostoru nitrousniho labyrintu a jeho obsah, tedy perilymfu.
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1.2.2.1 Kladivko (maleus)

Kladivko ma kyjovity tvar s hlavici a s rukojeti, kterd se kaudalné zuzuje.
Na kladivku se popisuji nasledujici struktury. Caput mallei, hlavice kladivka, coz
je vetsi zaoblena Cast, kterd vy¢niva vysoko nad horni okraj bubinku do recessus
epitympanicus. Na zadnim obvodu ma mirné¢ sedlovité¢ zakiivenou plochu pro
spojeni s kovadlinkou. Collum mallei, kréek kladivka, kratky ztZeny usek, ktery
pfechazi v manubrium mallei, rukojet’ kladivka, coz je §tihla a delsi, kaudalné se
zuzujici ¢ast kladivka srostla s bubinkem, ve stria mallearis. Déle jsou to
processus lateralis, kratky vybézek podminujici vyzdvizeni na bubinku

prominentia mallearis, a processus anterior.

1.2.2.2 Kovadlinka (incus)

Kovadlinka je kiistka vloZzend mezi kladivko a tfminek. Popisuji se
nasledujici casti. Corpus incudis, t€lo kovadlinky, je masivngjsi, vpfedu nese
lehce sedlovitou kloubni plochu pro skloubeni s hlavici kladivka a dozadu z téla
vystupuje kratky kuzelovity vybézek neboli raménko zvané crus breve, které je
fixované vazem dozadu ke sténé aditus ad antrum. Crus longum, dlouhé raménko,
jde ztéla kovadlinky mediokaudalng, paraleln¢ s rukojeti kladivka. Na konci
dlouhého raménka je medidln¢ obraceny processus lenticularis, coz je
chrupavcity vybézek, fungujici jako vlozka mezi crus longum incudis a hlavici

timinku, s niZ je spojen syndesmosou.

1.2.2.3 Tfminek (stapes)

Timinek je posledni z fetézce tii sluchovych kuistek a svou bazi zapada do
fenestra vestibuli (ovalis). Na tfrminku Ize nalézt tyto ¢asti. Caput stapedis, hlavice
timinku, je kulovitd, spojend s processus lenticularis dlouhého raménka
kovadlinky. Od caput stapedis vychazeji dvé raménka, predni a zadni, crus
anterius et posteius. Na opacné konce téchto ramének nesedd baze tfrminku, basis
stapedis, coZ je podlouhld ovalnd ploténka mezi obéma konci ramének. Je
zasazena do fenestra vestibuli, kam je pruzné upoutdna pomoci prstencovitého

ligamentum anulare stapedis.
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Sluchové kistky jsou spojeny jednak navzajem syndesmosami, které
mohou mit n¢kdy charakter kloubu, jednak piipoutdny k okoli ligamenty. Jejich

podrobny vycet nema pro tuto praci vyznam a lze ho nalézt v odborné literaturte.

Obrazek 5 Kladivko, kovadlinka, trminek

1.2.3 Sluchova trubice (tuba auditiva)

Sluchovéa trubice neboli Eustachova trubice je spojeni stfedousni dutiny
s nasofaryngem. Z popisného anatomického hlediska vychazi trubice zpod stropu
sttedousni dutiny ventromedialng, pfi¢emz se smérem do nosohltanu kaudalné
svazuje.

Sliznici vystland trubice je po vystupu ze stfedousni dutiny nejprve
v kosténém kanalku, pars ossea tubae auditivae, coz odpovida kosténému canalis
musculotubalis, vlastné jeho dolni etdzi semicanalis tubae pharyngotympanicae.
Tento usek tuby v apikalni ¢asti pyramidy lezi na vniti od canalis caroticus a je
dlouhy pfes 1 cm, coZ €ini asi tfetinu délky celé tuby. Chrupavcita ¢ast, pars
cartilaginea tubae pharyngotympanicae, je dlouha asi 2,5 cm a saha az k Gsti tuby
do pharyngu. Chrupavka tuby, cartilago tubae auditivae, je hyalinni a usporadana
do zlabku otevieného smérem dolti, pficemz se na ni popisuji medialni a lateralni
sténa. Ohbi Zlabku je z elastické chrupavky. Usti tuby do nosohltanu, ostium
pharyngeum tubae auditivae, je svisle postavené, nalevkovité az Stérbinovité,
ulozené na bocni sténé nosohltanu. Chrupavcity, vazivem doplnény konec tuby

zde vyzdvihuje sliznici hltanu jako val okolo Usti, torus tubalis.
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Sitka tuby je kolem 2 mm, p¥i¢emz nejuzsi misto, isthmus tubae auditivae,
na rozhrani pars cartilaginea a pars ossea ma pramer kolem 1 — 1,5 cm.

Sliznice tuby je krytd vicetadym, cylindrickym epitelem, s fasinkami
kmitajicimi smérem do nosohltanu. Déle jsou v ni roztrouseny drobné smisené
zlazky a lymfatické uzlicky. VéEtSi nahromadéni lymfatické tkané se nachdzi
kolem usti do nosohltanu, kde vytvari mandli, tonsilla tubalis, jez je soucasti
rozsahlejSiho mizniho Waldeyrova okruhu.

Funkce sluchové trubice spo¢iva ve vyrovnavani tlakl, atmosférického,
ktery je v nosohltanu, a tlaku ve stfedousni dutiné. Toto vyrovnavani tlaki je
dalezité¢ pro spravnou funkci prevodu kmiti bubinku stfedouSnimi sluchovymi
ktstkami. ProtoZze na chrupavcité ¢asti tuby zaina casti svalovych snopcli m.
tensor veli palatini a m. levator veli palatini, pomdhaji polykaci pohyby meénit
prasvit tuby tim, Ze se m. tensor veli palatiny tdhne za lamina membranacea tubae
a pomaha zpevnit a zazit tubu, m. levator veli palatini tahem za mediélni a spodni
sténu tuby pomdha jeji prisvit rozSifovat. Tuba je soucasné cesta, kudy muize
z nosohltanu pronikat infekce do stfedouSni dutiny. Tento priinik infekce je snazsi

u déti, kde hltanové Gsti tuby je nize.

1.2.3.1 Cévni zasobeni a inervace sluchové trubice

Tepny pro tuba auditiva prichdzeji za. pharyngea ascendens, za.
meningea media a z a. canalis pterygoydei.

Zily z tuba auditiva odtékaji do plexus pterygoideus.

Mizni odtok ze sliznice tuby jde do nodi cervicales profundi (superiores).

Nervy pro tuba auditiva jsou senzitivni vétve z plexus tympanicus pro ¢ast
tuby, ktera ptiléha ke stfedousni dutiné a k ostium tympanicum tubae auditivae.
Cést tuby pii ostium pharyngeum tubae auditivae ma sensitivni inervaci zn.

pharynegeus, z druhé vétve trojklaného nervu.

1.3 Poznamka ke klinické anatomii zadniho tympana
Ackoli je vySe podrobné popsdna anatomie sttedousni dutiny, je dilezité
poznamenat a vyzdvihnout nékteré pojmy a ndzvy majici vyznam pro kliniku.

Zadni tympanum je c¢ast stfedousi s nejvetsi incidenci stfedousni patologie,
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zvlasté retrakénich kapes a cholesteatomil, a z toho vyplyva jeho mimotadny
vyznam pro stiedouSni chirurgii. Zaroven je chirurgicky nejhlf ptistupné, at’ jiz
s retroaurikuldrniho nebo endauralniho pfistupu. Proto je zde nejvyssi incidence
rezidudlnich cholesteatomil, zvlasté v sinus tympani.

Pribéhem licniho nervu je rozdéleno do dvou medialnich a dvou
lateralnich prostorti. Medialn€ od n. facialis je ponticulem oddé€len kaudalni sinus
tympani, pficemz kaudalni hranici je subiculum, od kranidlniho sinus tympani
superior, ktery je dale rozdélen eminentia pyramidalis na kranidlni a kaudalni
¢ast. Lateraln¢ od pribéhu n. facialis je kranidlni recessus facialis, jimz je
pronikdno do stfedousi pfi zadni tympanotomii. Jeho kaudalni hranici je crista
chordalis, lateralné je ohrani¢en kosténym anulem, stejné¢ jako laterdlni facidlni

recessus, ktery se rozklada kaudalné od crista chordalis.
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2 Vznik a vyvoj poruch stredousni dutiny

V nasledujicim ¢asti budou predstaveny soucasné poznatky o vzniku a
vyvoji retrakénich procesti a cholesteatomti.

Dftive nez bude podrobné rozebran patogeneticky mechanismus vzniku a
vyvoje onemocnéni, je vhodné hned zpocatku struéné a zjednodusené naznacit
kaskadu navazujicich déji vedoucich ke vzniku retrakéni kapsy popiipade
cholesteatomu. Hlavni podminkou pro spusténi patologickych procest je porucha
ventilace a drendze stfedouSni dutiny cestou Eustachovy trubice, tzv. tubarni
dysfunkce, coz vede pfi delSim trvani ke drazdéni a nasledné poruse stavby a
funkce sliznice stfedousni dutiny a vyvoji zanétlivého stavu zvaného chronicka
sekretorickd otitida (otitis media secretorica — OMS). Déletrvajici chronicka
sekretorickd otitida vede k dal$im zdnétlivym zménam sliznice a bubinku, které
zpusobuji spolu tlakovymi zménami ve stiedousni dutiné vpaceni a pozdéji
pripadné rekraci bubinku. Retrakce bubinku pfedstavuje zivnou pudu pro tvorbu

cholesteatomu.

2.1 Poruchy funkce Eustachovy tuby

normalnich okolnosti se tuba otvird 2000-3000krat denné¢ na zlomek sekundy.
Poruchy funkce Eustachovy trubice jsou na pocatku vétSiny patologickych
zanétlivych stavi stfedousi a nejsou-li v€as rozpoznany a léceny, mohou vést
pravé az krozvoji chronické otitidy s cholesteatomem se vSemi dusledky.
Pfi¢inou je nejcastéji porucha oteviraciho mechanismu tuby v disledku Spatné
funkce m. tensor veli palatini a m. levator veli palatini. U rozs§tépovych pacientl
se jedna navic o jejich abnormdlni inzerci. Plastickou operaci patra sice dojde ke

6 ztejm& v dusledku

korekci uponu, ale funkce tuby se zéasadné nezlepsi
patologické compliance tuby jako celku ’. Specifickym faktorem pro rozitépovou
populaci jsou abnormity kraniofacialniho skeletu véetné antropometricky ovéiené

mensi hloubky a vy$ky mastoidalniho systému ®.
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2.2 Poruchy sliznice

DalSim faktorem je edém sliznice tuby, ktery muze byt alergicky ¢i
zpusobeny chronickym zanétem v okoli (sinusitida, tonzilitida, atd.). Je nutno
vyloucit obstrukci faryngeéalniho tusti tumorem (karcinom, juvenilni angiofibrom

atd.) ¢i adenoidni vegetaci. Ta mlize také plsobit jako infek¢ni fokus.

2.3 Tlakové zmény ve stredousni dutiné

Nésledkem vySe popsanych zmén, tj. tubarni dysfunkce, edém sliznice
tuby, je snizeni sttedousniho tlaku, protoze prevazuje vsttebavani vzduchu sliznici
nad provzdusnénim cestou Eustachovy trubice, coz pusobi na sliznici stiedousi
jako drazdivy faktor. Dal§imi faktory, které stimuluji tvorbu exsudatu, jsou virova
infekce (RSV a adenovirus) nebo bakteridlni superinfekce (Haemophilus

influenzae, Moraxella cattarhalis a streptococcus pneumoniae) ~'°. Tento piiznak

'''''

2.4 Dusledky poruchy ventilace a drenaze stfedousni
dutiny

Pii kratSim trvani tubarni dysfunkce dochazi ve stfedousi k edému
sliznice, tvorbé exsudatu a vpaceni bubinku, které je doprovazené zvétSenim
rezistence prevodniho aparatu. Trva-li dysfunkce Eustachovy trubice a ptsobeni
ostatnich faktorti delSi dobu, nastdvaji chronické zmény stiedousi: metaplazie
kubického a dlazdicového epitelu v cylindricky s poharkovymi buitkami, zvySeni
aktivity poharkovych bunék '' a tim zména kvality pavodn& serézniho exsudatu
v seromucindzni, tvorba cholesterinovych granulomii jako produktl slizni¢nich
cyst. Postupné je eliminovan mukociliarni transport ze stfedous$i smérem
k tubarnimu usti a tubou do nosohltanu %, a to zvlaste u pacientil, pasivné

B Tyto zmény nadale prohlubuji existujici

exponovanych cigaretovému koufi
deficit provzdusnéni a drenaze stiedousi a tim se uzavira circulus vitiosus.

Neni-li tento stav feSen, dochazi k dalSim zménam: zmnoZeni vazivové
tkan¢ submukoznich vrstev a posléze kompletni prestavba mukoperiostu stiedousi
v hyperplastickou respira¢ni sliznici véetn¢ vyvinutych imunitnich mechanismi

(produkce Ig, enzymaticka aktivita apod.) "',
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45 4 v disledku

Trva-li OMS déle nez 3 meésice, pfechazi do chronicity
aktivity fibroblasti a opakovanych zanéti dochéazi k ireverzibilnim zménam,
zvlaste vyvoji tzv. retrakénich kapes, které jsou postupné vazivové fixovany
k medialni stén¢ stfedousi a vtzv. sinus tympani v retrotympanu. Pfi jejich
inflamaci a obturaci ceruminem, epidermdlnim detritem ¢i sekreci vznika
cholesteatom, nejcastéji tzv. sinus cholesteatom. Retrakéni kapsa mize také
zpisobit  pfi fixaci kftetézu kistek jejich ostitidu ¢i aseptickou nekrézu
v dtsledku vaskularni obliterace v submukdzni vrstvé. Nasleduje pteruSeni fetézu
kiistek nejéastéji v distalni &asti dlouhého raménka kovadlinky *°.

Pro uplnost je tfeba zminit se o cholesteatomu. Jde o tumorézni hmotu
slozenou z epidermalniho detritu epitelii, bunééného detritu, mazu atd.
Cholesteatoml je vice druhti a d€li dle mechanismu vzniku. Spole¢nym rysem je
prolifera¢ni ristova aktivita povzbuzovana cytokiny, progresivni osteolytické
ptusobeni osteolytickych enzymii (zvl. kolegenazy) obsazenych v perimatrix a
aktivace Cinnosti osteoklastl. Jako faktory nutné pro vznik cholesteatomu se
kromé& poruchy ventilace a drendze stfedousi udavaji dislokované epidermalni
bunky v kontaktu se zanétlivé zménénou sliznici stiedousi a celkoveé zvySena
prolifera¢ni tendence v dusledku zéanétlivych zmén (vice viz. kap. Chronicka
otitida s cholesteatomem)

Kromé toho miize dochézet k uklddani vapennych inkrustaci do vazivové
vrstvy bubinku a jemného zadvésného aparatu kistek hlavné v epitympanu a tim

zvyseni tuhosti ptfevodniho systému — tzv. tympanosklerdza. Klinickym projevem

vSech téchto stavl je pfevodni nedoslychavost riizného stupné.

2.5 Klasifikace retrakci

Retrakéni procesy jsou klasifikovany dle stupné pokrocilosti, kdy se
zohlediiuje kontakt, poptfipadé fixace retrakce k okolnim strukturam. Nize je
uvedeno nékolik zakladnich klasifikaci, z nichZ nejjednodussi a nejpouzivané;si je
klasifikace dle Charachona, kdy retrak¢ni kapsou kontrolovatelnou se mysli kapsa
pfehlednd a pfistupnd otomikroskopickému vySetfeni. Jelikoz v kapse
nekontrolovatelné nejsou patologické zmény pii otomikroskopii pozorovatelné, je

tento stav indikovan k opera¢nimu fesent.

21



Retrakce pars tensa ( dle Sadého )

1.

mirna retrakce bez kontaktu bubinku s inkudostapedialnim kloubem

. bubinek v kontaktu s inkudostapedialnim kloubem

2
3.
4

bubinek v kontaktu s promontoriem bez fixace

. bubinek v kontaktu s promontoriem s fixaci

Retrakce ohrani¢ené - retrakéni kapsy ( dle Charachona )

1.
2.
3.

retrak¢ni kapsa kontrolovatelna, bez fixace
retrak¢éni kapsa kontrolovatelna , s fixaci

retrakcni kapsa nekontrolovatelna, s fixaci

Retrakce pars flaccida (dle Tose)

1.

lehk4 retrakce bez kontaktu s krékem kladivka

. retrakce s kontakem s krékem kladivka bez aroze kosti

2
3.
4

retrakce s kontaktem s krékem kladivka a s arozi scuta

retrakce s kontaktem s kré¢kem a hlavicékou kladivka a s arozi scuta

22



3 Prehled nejéastéjSich onemocnéni

Jak bylo poznamenano vySe pii rozboru patogeneze, poruchy funkce
Eustachovy trubice jsou na pocatku vétSiny patologickych zéanétlivych stavl
sttedousi. Nyni se nabizi vhodny prostor k uvedeni a naslednému blizSimu
rozvedeni nejcastéjSich nosologickych jednotek, které¢ pti neadekvatni terapii
prechézeji do chronicity se v§emi zminovanymi dusledky. Problematika rozdé¢leni
patologickych stavii neni Gplné€ snadna a pro piehlednost jsou rozdéleny do dvou
skupin, stavy majici souvislost s poruchou ventilace a drendze stfedousi a
nespecifické zanéty stfedousni dutiny. Mezi poruchy, jejichz pficinou je tubdrni
dysfunkce, se fadi akutni tubarni katar ¢i tuba auditiva patens. Do druhé skupiny
nespecifickych zanéth stiedousi spadaji otitis media acuta a chronica neboli akutni
a chronicky zanét sttedousni dutiny, pficemz druhy jmenovany neodpovidé jedné
nosologické jednotce a je dale délen. Ackoliv z divodii podobnosti a mozného
vzdjemného ptfechdzeni by méla byt zminéna vsSechna onemocnéni, budou
podrobnéji vysvétleny stavy s vyssi pravdépodobnosti rozvoje retrakci a

cholesteatomd, tedy stavy chronicky zanétlivé.

Nemoci stiedniho ucha
Poruchy ventilace a drenaze stfedousni dutiny
akutni tubarni katar
(otitis media secretorica)
tuba auditiva patens
Nespecifické zanéty sttedousi a mastoidalnich sklipkt
otitis media acuta
otitis media chronica
otitis media secretorica
chronicka otitida bez cholesteatomu
chronicka suppurativni (purulentni) otitida
residua post otitidem (Constantly dry ear with perforation)

chronicka otitida s cholesteatomem
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K tomuto ptfehledu je nutné poznamenat, ze nejde o zavazné rozdé€leni,
nybrz jde o rozdé€leni ilustrujici. A to pfedevSim z divodu problematického
zafazeni ostitis media secretorica, coz je patrné i z dvojnasobného uvedeni.
Ne&kteti autofi tento stav uvadéji samostatné, jini ho zafazuji mezi chronické
otitidy, jelikoz se jedna o inicidlni stddium chronické otitidy s cholesteatomem,

popfipad¢ tympanosklerozy.

3.1 Otitis media chronica
Nejedna se nosologickou jednotku s jednotnym pribéhem a pficinou, a
proto existuje mnoho klasifikaci chronické otitidy, z nichz ty bézn€ pouzivané
budou pfipomenuty.
Dle lokalizace
chronicka otitida epitympanalni
chronicka otitida mezotympanalni
chronicka otitida epimezotympanalni
Dle rozsahu patologickych zmén
chronicka otitida simplexni — zmény pouze na sliznici stfedousi a mastoidu
chronicka otitida s ostitidou — zmény na sliznici a kostech
chronickd otitida s cholesteatomem — zmény na sliznici a kostech
s pfitomnosti cholesteatomu
Dle charakteru sekrece
chronicka otitida hnisava

chronicka otitida nehnisava

3.1.1 Otitis media secretorica (Seromukotympanon, Glue ear)
Jedna se o chronicky zanétlivy proces stiedousi probihajici ve zvlastnich
podminkach tubarni dysfunkce. Nékteii autoti uvadéji podil gastroezofagealniho
refluxu a pasivniho koufeni na slizni¢nich zménach ve stfedousi.
Kromé obtizného zatazeni tohoto stavu lze dale o otitis media secretorica
fici, ze je pokladano za inicidlni stddium chronické otitidy s cholesteatomem,

popfipad¢ tympanoslkerozy.
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Otitis media secretorica s incidenci cca 90% je jednoznacné nejcastcjsi

pri¢inou nedoslychavosti u kojencii a mladsich déti s roz§tépovou vadou 2.

3.1.1.1 Pfiznaky

Pacient pfichdzi s pocitem plnosti, tlaku, zhorSeni sluchu, praskani a
jinych zvukovych fenomént pii zvySeni tlaku v nosohltanu. Nékdy se také
objevuje tinitus, ziidka zavraté periferniho typu, zplsobené pfitomnosti sekretu
ruzné kvality ve stiedousi. U déti, zvlasté v ptipadé chronického oboustranného
postizeni, muze byt klinicky obraz zcela bez subjektivnich steskii. Pouze
zaostavajici nebo dokonce zhorSeny vyvoj feci, ktery mize v rdmci rozstépové

vady zcela uniknout pozornosti, je ptiznakem poruchy sluchu.

3.1.1.2 Diagnostika

Pii otomikroskopii je patrna tekutina typického klihovitého charakteru,
zlutaveé hnédé az tmavé barvy. Mohou byt zmény na bubinku v rdmci rezidua post
otitidem dle pokrocilosti nalezu ve smyslu vapennych inkrustaci, rizného stupné
retrakénich kapes od lehce vpaceného bubinku aZz po inicidlni cholesteatom
v retrakéni kapse.

Typické je B kiivka na tympanogramu a audiometricky lehkd az stiedni
pievodni nedoslychavost podle pokrocilosti tympanosklerotickych zmén, kvality a
kvantity sekretu. Zobrazovaci vySetfeni (CT, RTG Schuellerova projekce) miize
ukdzat zastfeni pneumatického systému tekutinou, event. sklerotizovanou kost
s redukovanou pneumatizaci. Klinické vySetfeni mize odkryt pti¢inu, kterou byva
hypertrofickd adenoidni vegetace (AV), chronickd patologie vedlejSich dutin
nosnich (VDN), faryngu, tumor pobliz faryngedlniho usti tuby, alergické
postizeni. Mimo jiné udavaji prace zposledni doby pozitivni bakteriologické

kultivace Haemophillus influenzae a Moraxella catharalis.
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Obrazek 4 Tympanometricka krivka A — normdalni compliance prevodniho
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Obrazek 5 Tympanometricka krivka B (p.ucho) svédci pro sekret ve stiedousi, C
(L.ucho) svedci pro podtlak tamtéz
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Obrazek 7 Audiogram s prevodni nedoslychavosti typicky pro sekretorickou
otitidu a jeji nasledky

3.1.1.3 Lécbha

Pokud se vyskytnou, je nutnd sanace zanétlivych fokusii vcetné
adenotomie. Medikament6zné je mozno volit dekongescencia lokalni a celkova,
antihistaminika, antibiotika dle kultivace a citlivosti. Celkové podavané
kortikosteroidy ¢i1 mukolytika lokdlné se ve stfedousi neosvédcila. Vhodnou
fyzikalni 1écbou u déti se ukazuje aktivni insuflace vzduchu nosem do balonka

(komeréné vyrabéné piipravky), naopak ustup do pozadi zaznamenava klasicka
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politzerace pro maly efekt a mozné Sifeni infekce. Selze-li vySe uvedené a
perzistuje-li tekutina ve stfedousi déle nez cca 3 mésice, je indikovana
tympanostomie (paracentéza a zavedeni tympanostomické rourky, tzv. grometa ¢i
TVT — tlak vyrovnavajici trubicka, ktera se stane bypassem pro ventilaci a drenaz
sttedousi). Prosta paracentéza s odsatim a laserovd myringotomie maji pouze

docasny efekt (hodiny az tydny).

Foto 1 OMS v otomikroskopickém obraze

Foto 2 Tympanostomie
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3.1.1.4 Prabéh a progndza

U vétSiny nemocnych dojde k iplnému zhojeni s regresi slizni¢nich zmén
a normalizaci sluchu po tympanostomii nebo po konzervativni medikamentozni
1écbé. U cca 30% 1 ptes veSkerou snahu nalez prechazi do chronické progresivni
formy s postupnym rozvojem adhezivné-retrakénich zmén ve stfedousi s moznosti
rozvoje tympanosklerdzy a ziskaného cholesteatomu ( cca 5%). Signifikantni pro
rozvoj chronické formy je doba perzistence sekretu ve sttedousi. Je-li kratsi nez 3
meésice, pak vétSinou dojde ke zhojeni, naopak je-li delsi, dochazi casto

k ptechodu do chronicity.

3.1.2 Chronicka otitida bez cholesteatomu
Zahrnuje dv€ nasledujici formy, které mohou v zavislosti na riiznych

faktorech ptechéazet jedna v druhou.

3.1.2.1 Otitis media chronica suppurativa (chronicka suppurativni
(purulentni) otitida)

Jde o vlekly hnisavy zanét sttedniho ucha. Dale se déli dle lokalizace
hlavniho loziska zanétu, tedy na epi-, mezo- a epimezo- tympanalni. Z hlediska
etiopatogeneze lze fici, ze chronicky hnisavy zanét vznikd nejcastéji na podkladé
recidiv akutniho zanétu stfedousi. PfiCemz infekce nejcastéji pronikd cestou
Eustachovy tuby nebo zvenku pies perforaci bubinku. Nejcastéji je zanét omezen

na sliznici, ale nékdy miize dojit i postizeni kosti.

3.1.2.1.1 Pfiznaky

Hlavnimi znaky chronického zanétu jsou trvaly nebo casto se opakujici
vytok zucha, trvald perforace bubinku, zpravidla utlumend pneumatizace
spankové kosti a prevodni nedoslychavost, zatimco celkova alterace stavu,

teploty a bolest chybéji.
3.1.2.1.2 Diagnostika

Necini vétsi problém. Diagnostické postupy se nelisi od téch u otitis media

secretorica, tzn. otomikroskopie, zobrazovaci metody (RTG, CT),
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mikrobiologickd vySetfeni, audiometrie, tympanometrie. Hlavni vySetfovaci
metodou je otomikroskopie, ktera poskytne dle mista lokalizace zanétu
charakteristicky obraz perforace bubinku. V pfipadé zanétu mesotympandlniho je
nalézana centralni perforace rizné velikosti v oblasti pars tensa, v ptipadé zanétu
epitympanalniho je viditelna destrukce scuta a v piipadé epimezotympanalniho
zanétu lze nalézt jak perforaci tak destrukci kosténé lateralni stény epitympana,
tzv. scuta. Déle je samoziejmé¢ nalézdn a hodnocen exsuddt a to z hlediska
mnozstvi a kvality od hnisavého po hlenovity. V neposledni fad¢ také byva
pozitivni kultivacni ndlez mj. na escherichie, klebsielly, koky apod.. Na RTG
snimku spankové kosti zjiStujeme zbytkovou pneumatizaci. Pfi audiometrii se

zjisti pfevodni nedoslychavost.

3.1.2.1.3 Lécba

Konzervativni terapie sméfuje k zastaveni sekrece a vysuSeni sliznice
sttedousi, pfi¢emz nejdulezitéjsi je pravidelné odsavani sekrece, dale pak
aplikace kapek s antibiotiky a chemické ptsobeni (zmény pH). V ptipadé
netspéchu se pfistoupi k chirurgické 1éCbe, tzn. sanaci infekéniho loziska a
rekonstrukci bubinku, ptfipadné kistek ¢i stény trepanacni dutiny (vice viz. 1écba

rezidui post otitidem).

3.1.2.1.4 Prubéh a progndza
Jak bylo jiz zminéno, nemoc probiha v atakdch nebo je permanentni
sekrece, vzhledem k minimalnimu rozsahu osteolytickych zmén jsou nitrolebni i
lokalni komplikace méné obvyklé, spontanni prechod k chronické otitidé
s cholesteatomem je vzéacny. Jiné prameny uvadeji, ze epitympanalni zanét je
prakticky vzdy spojen s tvorbou cholesteatomu .
3.1.2.2 Residua post otitidem (Constantly dry ear with perforation)
Zanétlivy proces ve stiednim se mtize klinicky zhojit ad integrum, nebo po
sob¢ zanechava strukturalni nebo téz funkéni zmény. Podle mista a tize poskozeni
se rozliSuji prostd bubinkovd rezidua, adhezivni proces stfedousni a

tympanoskleroza.
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V ptipadé rezidui bubinkovych se popisuje ztrata piirozené transparence,
barvy, poddajnosti. Dale do zmnoZeného vaziva muze dojit k ukladani vapenatych
soli. Naopak roztaveni Céasti lamina propria vede k atrofickym jizvdm nebo
perforacim bubinku. Atrofické jizvy jsou Casto v zadnim hornim kvadrantu
bubinku. Jizvy se mohou vlivem podtlaku propadat a sriistat s promontoriem a
vznikaji tzv. pseudoperforace. Atrofické jizvy mohou byt zakladem vzniku
retrakéni kapsy s naslednym vyvojem usniho cholesteatomu (viz nize).

Podobné jako na bubinku, i na sliznici stfedousni dutiny a na kosténych
strukturach dochazi vlivem zanétu ke strukturalnim, a tim i k funkénim zménam.
Jako adhezivni zmény jsou oznacovany pozanétlivé zmény ve smyslu atrofie,
destrukce ¢i hyperplazie postihujici ptevazn€ sliznici. Organizaci vypotku
vznikaji sriisty a atelaktdza dutiny, novotvofena tkan hyalinizuje a vapenati.
Tahem vyzravajicich jizev a vlivem podtlaku se propadd cely bubinek na
promontorium, ¢imz vznika retrakéni kapsa. Nékdy ptrevazuji kostni zmény, tzn.
lamelarni kostni apozice zuzujici prusvit sklipkii spankové kosti. Dochazi-li
k ukladani kostnich hmot do bubinku a pfedev§im do zavésného aparatu
sluchovych kiistek, je hovofeno o tympanoskleréze. Také mtize také dochazet
k ¢astecnym destrukcim sluchovych kustek vlivem ostitidy, chronické zanétlivé
destrukce nebo aseptické kostni nekrozy podminéné vaskularni obliteraci
v subepitelidlni vazivové vrstvé. Predilekénim mistem je vzdy dlouhé raménko
kovadlinky, kde anastomézuje ramus stapedius s drobnou artérii prichazejici po

téle kovadlinky a ma tudiz nejhorsi vyzivu.

3.1.2.2.1 Priznaky

Objevuje se nedoslychavost. V piipadé retrakénich kapes nebo perforaci

muze byt intermitentni sekrece s riznym stupném bolestivosti a pocity tlaku.

3.1.2.2.2 Diagnostika

Pii otomikroskopii je patrna retrakce bubinku, stfedousi vzdusné nebo
s tekutinou, bubinek vétSinou ztlustély s tympanosklerotickymi platy, piipadné
perforace bubinku sklidnou ¢i zanétlivé zménénou sliznici, Audiometrie

prokazuje lehkou nebo stiedné tézkou, vyjimecné tézkou nedoslychavost. Na
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tympanometrii se znazornuje A ¢i B kiivka. VySetfeni vSak v ptipad¢ perforace
nelze provést. CT vySetfeni neni pro diagnostiku piinosné, ukazuje vétSinou

pouze sklerotizaci kosti, bez aroze.

Foto 3 Perforace bubinku

Foto 4 Retrakcni kapsa
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3.1.2.2.3 Lécba

Je vptipadé akutni exacerbace konzervativni. Pfedstavuje ji lokalni
evakuace sekretu odsatim, spolecné s lokalni aplikaci ATB kapek a Boritanu. Po
zklidnéni je indikovana chirurgickd lécba, ktera ma 2 faze, sanacni a
rekonstruk¢ni. Ve fazi sanace se provadi resekce retrak¢ni kapsy nebo odstranéni
chronického zanétlivého fokusu, ve fazi rekonstrukce nasleduje tympanoplastika a
to kolumela bud’ kratka (je-li pfitomen funkéni neposSkozeny tfminek) ¢i dlouha (
je-li destruovan timinek). Defekt v bubinku pfi perforaci nebo po resekcei retrakéni
kapsy rekonstruujeme myringoplastikou. Jeji princip spoc¢iva v okrvaveni okraji
perforace a retromyringickém usazeni mékkého (perichondrium, fascie) nebo
tvrdého (chrupavka) stépu. Nasledné dojde ke spojeni $tépu s vazivovou vrstvou
bubinku, jeho vazivové piestavbé a proliferaci mukozy po vnitini strané a
epidermis po vngjsi strané¢ neomyringu. VétSinou se ob¢ faze operace spojuji do
jedné doby.

V nékterych ptipadech pro chirurgickou l1é¢bu kontraindikovanych a ve
vyjime¢nych piipadech (tfminkovd forma tympanosklerézy) je indikovana

korekce sluchu naslouchadlem.

Foto 5 Chondroperichondralni myringoplastika po zhojeni

33



3.1.2.2.4 Prubéh a progndza

U vysSich stadii nelécenych retrakénich procesii stav vétSinou dospéje ke
vzniku cholesteatomu s postupnou destrukci kosti a hrozici nitrolebni komplikaci.
V ptipad¢ sanace je uspésnost cca 90 % u stupné 1 a 2 dle Charachona a dle
Sadého, podstatné horsi je u vySSich stupnd a to pouze kolem 70 %. Proto je
nutnd v€asnd sanace retrakénich kapes jako prevence cholesteatomu v ramci
minimélni moZné invazivity vykonu. Usp&$nost myringoplastik je cca 90%. U
tympanoplastik kratka kolumela lze s vyhodou pouzit autologni chrupavku pro
jeji dobrou toleranci a prakticky shodné vysledky s protézami. Intervalu 0 — 10 dB
rezidudlni prevodni nedoslychavosti dosahne témét 90 % pacientd. U
tympanoplastik dlouha kolumela se osvédcily protézky, tzv. TORPy, nejcastéji

z ionomerniho cementu. Intervalu 0 — 20 dB dosahuje cca 80 % pacienti.

3.1.3 Chronicka otitida s cholesteatomem

3.1.3.1 Typy cholesteatomu
Existuje n¢kolik klasifikaci cholesteatomt podle riiznych hledisek

(primarni, sekundarni, topograficko-anatomicka).

Cholesteatomy vzniklé v souvislosti s retrakénimi procesy

1. Flaccida cholesteatom (cholesteatom attiku) — vznika retrakci
Shrapnellovy membrany a zasahuje do attiku, event. do aditus ad
antrum, antra, intersinofacialni trati, processus mastoideus a do
stiedousi.

2. Sinus cholesteatom — vznika jako retrakce zadniho horniho kvadrantu
pars tensa zasahujici do sinus tympani, odtud medialné od kiistek do
attiku, aditus ad antrum, event. antra. Pfedni ¢ast cavum tympani
nebyva zasazena. Piedchézi vétSinou roky trvajici OMS. Tento typ je
nejcastéj$i u rozstépovych pacientd.

3. Tensa cholesteatom — vznika retrakei a adhezi vétsi ¢asti nebo celé pars

tensa, zasahujici do tympanického Usti tuby a Sifici se do attiku a déle.
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Vzacnéjsi typy cholesteatomti

4. Cholesteatom zvukovodu

5. Potirazovy cholesteatom — vyviji se z epidermalni tkan€¢ zvukovodu, ktera
je traumatem dislokovana do stiedousi.

6. Kongenitalni cholesteatom — piedstavuje tzv. cholesteatom za intaktnim
bubinkem. Vznikd ziejm¢é z tzv. epidermoidni formace, kterd mtize
pfezivat necastéji pii Usti tuby jako reziduum prenatalniho vyvoje.
Byva nékdy fazen k tumoriim stfedousi.

Po predchozich operacich ucha

7. Rezidualni cholesteatom — vznika z ponechaného rezidua cholesteatomu
pfi operacich za intaktnim bubinkem a sténou zvukovodu.

8. Rekurentni cholesteatom — je takovy, ktery vznika po pfedchozi operaci
pro cholesteatom bez souvislosti s piivodnim cholesteatomem.

9. latrogenni cholesteatom — vzniké dislokaci epidermalni tkdn¢ za intaktni

bubinek pfi operaci pro necholesteatomovou patologii.

Faktory nutné pro vznik cholesteatomu
a) Porucha ventilace a drendze sttedousi (OMS jako mozné stadium vzniku
sinus cholesteatomu).
b) Dislokované epidermdlni bunky v kontaktu se zanétlivé zménénou
sliznici stiedousi.

c¢) Celkovée zvysena proliferacni tendence v disledku zanétlivych zmén.

3.1.3.2 Priznaky

Objevuje se tupa bolest, nékdy pouze tlak v hlaveé. Oba ptiznaky mohou 1
zcela chybét.

Sekrece je zapachajici, purulentni, miZze mit riznou frekvenci nebo také
zcela chybét.

Charakteristickd  je  progresivni  pfevodni nebo kombinovana
nedoslychavost, nékdy spojena se zavratémi a tinitem. Otalgie Casto s celkovymi

zanétlivymi ptiznaky jsou typické pro akutni exacerbaci.
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Zatimco u kojenci a mladsich déti s rozStépovou vadou je dominujici
pri¢inou poruch sluchu otitis media secretorica, u starSich déti, dospivajicich a
dospélych pacienti dominuji spise jeji ndsledky ve formé chronické otitidy, a to
adhezivné — retrakéni procesy ve 20 — 40 % ¢i perforace bubinku a hlavné

nejzavaznéjii z nich, cholesteatom 2 — 10 % '®'"!%.

3.1.3.3 Diagnostika

Pii otomikroskopii je charakteristicky nalez perletového vzhledu
cholesteatomu (neni-li piekryt krustou ¢i slizninim polypem), marginalni
perforace bubinku, ptfipadné purulentni pachnouci sekrece.

Rentgenové zobrazovaci metody (Schueller a Stenvers projekce) nemaji
prinos. HRCT pfi vétsim rozsahu ukaze osteolyzu, event. poruseni dulezitych
struktur jako jsou tegmen tympani, tegmen antri, sténa lateralniho kanalku, kanal
licniho nervu.

Audiometrie — pfevodni ¢i kombinovana vada progresivniho charakteru,
mozny je tzv. patologicky pfenos cholesteatomem, kdy cholesteatom nahradi (
pieklene ) chybéjici lyticky zménénou cCast fetézu kistek a rezerva je tedy
minimdlni.

Vestibuldrni vySetfeni — asymetrie vcéetné pozitivniho piStélového
priznaku svéd¢i pro naruSeni kontinuity perilymfatickych prostor s fistulou
nejcastéji v misté laterdlniho kanalku. Neurologické a event. ocni vySetfeni

v piipadé suspekce na komplikaci (meningitida,absces, paréza n. VIL.).

3.1.3.4 Lécba

Konzervativni 1écba lokélni i celkova muize dosdhnout pouze dil¢ich
uspéchd, tj. ¢astecné zklidnéni sekrece. V nékterych pifipadech se mize podafit
redukovat masu cholesteatomu ¢i vyjimecné zcela odstranit opakovanym odsatim.
Jednoznacnou volbou je chirurgicky vykon. Rozsah sanace je dan rozsahem a
lokalizaci  cholesteatomu, vétSinou se jednd o attikoantrotomii ¢i

attikoantromastoidektomii.
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Foto 6 Chronicka otitida s cholesteatomem a) sinus cholesteatom, b) flaccida

cholesteatom

3.1.3.5 Prubéh a progndza
Neléceny cholesteatom muze kdykoli z plného zdravi zplisobit nékterou

z nésledujicich komplikaci: labyrintitidu, meningitidu, trombdzu sinus sigmoideus

37



se septikemii, absces epiduralni ¢i subdurdlni s meningitidou anebo absces
temporalniho laloku ¢i1 mozecku 1 parézu licniho nervu. VétSina z téchto

komplikaci bezprostfedné ohrozuje Zivot nemocného.

Foto 7 MRI zobrazeni cholesteatomu apexu pyramidy jako zdroje opakovanych

mengitid a) koronarni, b) axialni scan

Sumarné je uspésnost sanace cca 70 %. Principy rekonstrukce fetézu
kistek jsou uvedeny vySe a jeji tispéSnost je pii uspésné sanaci obdobna jako
v ptipad¢ chronické otitidy bez cholesteatomu. Zadni horni sténu zvukovodu je
nutno rekonstruovat cca v 85 % a oddélit tak trepanacni dutinu vzniklou pfi
operaci od zevniho prostfedi. Pouzivanym materidlem je vétSinou autologni

chrupavka z boltce. Second-look je indikovan cca v 15 %.
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4 Chirurgicka lé€ba

V soucasnosti se vSechny operace provadéji lege artis pod mikrospkoickou
kontrolou. Novéji se zaCinaji v usni chirurgii a invazivnim transtympandlnim
vySetfeni prosazovat také endoskopy s uhlovou optikou pro lepsi vizualizaci
prostor, zvlasté epitympana a sinus tympani.

Jak jiz bylo zminéno, chirurgicka lécba se sestava ze dvou fazi, sanacni a
rekonstruk¢ni, které se pravidla provadéji béhem jedné operace, tedy v jedné

dobé.

4.1 Sanace

Rozsah sanace je dan rozsahem patologického nalezu, cilem je vzdy
odstranit celé patologické lozisko, u cholesteatomu pokud mozno vcelku. Diive
provadéné rozsahlé radikalni operace jsou dnes raritou. Je snaha o minimalné
invazivni postup pii bezpe¢ném odstranéni celého patologického procesu,
oddéleni trepanacni dutiny a stfedousi od zvukovodu, coz je oznacovano jako tzv.
uzaviena technika. Toho lze dosdhnout operaci, pii které je ponechéna zadni sténa
zvukovodu bez poruseni (tzv. canal wall up), v tomto pfipad¢ se jedna o primarné
uzavienou techniku. V piipadé, kdy rozsah patologie nedovoluje ponechat zadni
sténu zvukovodu (tzv. canal wall down) a je nutné ji snést, je mozné po
odstranéni patologického loziska a dilkkladné revizi opera¢niho pole zadni sténu
zvukovodu zrekonstruovat napt. chrupavkou, kosti nebo ionomernim cementem.
V tomto piipadé se jednd o sekundarné uzavienou techniku. Uzaviend technika
umozni dobry poopera¢ni komfort pacienta, tzn. je mozné se potapéct, pacient
netrpi recidivujici sekreci pfi zavleceni infekce cestou zvukovod oteviena
trepanacni dutina.

Alternativnim feSenim pro otevieni trepanacni dutiny je jeji obliterace
svalovymi laloky (napf. m. temporalis), chrupav€itou ¢i kosténou drti nebo
partikulemi ionomerniho cementu. Tyto operace se vSak podle vétSiny autord
nehodi pro trepana¢ni dutiny po cholesteatomech z diivodi vysokého procenta
recidiv ¢i nemoznost provedeni second-look operace, navic pfi pouziti svalovych

lalokti dochazi k jejich postupné atrofii, coz znehodnocuje efekt operace.
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V nékterych piipadech po operaci uzavienou technikou, naptiklad pfti
rozsahlej§im nepfiznivé lokalizovaném cholesteatomu, je s odstupem 6 - 12
mésicl indikovéna tzv. second-look operace, jejiz cilem je vyloudit pfitomnost
drobného rezidualniho cholesteatomu, eventudlné¢ jej odstranit minimalné
invazivnim zptisobem, dfive nez zapfti¢ini rozsédhlou destrukci. Predmétem diskuzi
zustavaji indikace k provedeni second-look operace.

V jistych ptipadech Ize ponechat trepanani dutinu otevienou do
zvukovodu, jedna se o tzv. otevienou techniku. Tento postup se voli, pokud ani po
revizi opera¢niho pole u canal wall down operaci neni Gplna jistota odstranéni
celého patologického nalezu, dale v piipadé recidivujicich rozsahlych
cholesteatomil a u komplikaci lokalnich i nitrolebnich.

Podle rozsahu exponované casti stiedousi a mastoidalniho systému jsou
operace déleny nasledovné:

Tympanotomie — je otevieno stfedousi

Attikotomie — otevien attikus a vétSinou téz stiedousi

Attikoantrotomie — otevien attikus, antrum mastoideum a stiedousi

Attikoantromastiodektomie — otevieno celé stfedousi a cely mastoidalni

systém

Zvlastni misto zaujimaji sanacni operace retrakénich kapes. Jejich ucelem
je resekce nekontrolovatelné nebo jinak problematické retrakéni kapsy cestou
tymanotomie, atikotomie, attikoantrotomie, ptipadné i attikoantromastoidektomie
podle rozsahu a lokalizace kapsy jako prevence vzniku cholesteatomu v retrakéni
kapse. Proto byvaji nékdy nazyvany preventivnimi operacemi.

Operace lze provadét z retroaurikularniho nebo endauralniho ptistupu.

4.2 Rekonstrukce

Rekonstrukce je druha faze operacniho feSeni, jez mize probihat v jedné
dob¢ se sanaci nebo odd€len¢. Rekonstrukce zadni horni stény zvukovodu byly
zminény vyse v souvislosti se sana¢ni fazi. Operacni vykony, které rekonstruuji

fetéz klistek a blanku bubinku, se nazyvaji tympanoplastiky.
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K ptehlednému rozdé€leni tympanoplastik dobie poslouzi klasifikace,
kterou uvedl v 50. letech minulého stoleti prof. Wullstein. Nutno podotknout, ze
vzhledem k vyvoji pfistroji a operativni techniky v nékterych bodech jiz
nevyhovuje.

I. typ — myringoplatika - perforace bubinku, fetéz kastek intaktni

II. typ — myringoincudopexis — §tép je usazen na processuss lenticularis —

uziva se v piipad¢ defektu manubria kladivka, zbytek fetézu
ktstek intaktni

III. typ — myringostapedopexis — $t€p je usazen na hlavicku tfminku —

uziva se v piipad¢ defektu kladivka a kovadlinky, pfitomnosti
suprastruktury a cely kompletniho funkéniho tfminku

IV. typ — ekranizace — $tép je usazen piimo do ovalného okénka, okrouhlé

okénko chranéno proti interferenci, vytvorena melké bubinkova
dutina v rozsahu hypotympana — pouziva se v ptipad¢ defektu
celého fetézu kiistek véetné suprastruktur timinku a pohyblivé
ploténky tfminku

V. typ — fenestrace lateralniho kandlku — je vytvoieno okénko v kosténé

sténé lateralniho kanalku — pouziva se v ptipadé kompletni fixace

ploténky tfrminku v ovalném okénku — dnes jiz obsoletni
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5 Uspésnost chirurgické l1ééby sinus cholesteatomu

5.1 Uvod

Cilem provadéného vyzkumu bylo ovétit efektivitu chirurgické 1éCby
sinus cholesteatomu, pficemz jsme vychazeli z obecné zndmé ivahy, Ze v€asné a
dobte provedeny chirurgicky zakrok na retrakéni kapse je vhodnou terapii, jenz

vede k trvalému vyléceni.

5.2 Material a metodika

Parametry sestavy jsou nasledujici. Celkem soubor obsahuje 46
operovanych usi u 40 pacientil se sinus cholesteatomem, coZ znamena, Ze Sesti
pacientim byly odoperovany ob¢ usi, pficemz je nutné poznamenat, Ze
druhostranny zakrok neni povazovan za recidivu, jelikoz dosud nebyla prokézana
souvislost, kterd by fikala, Ze pfi postizeni jednoho ucha stoupad riziko
onemocnéni 1 pro ucho druhé. Ve vSech ptipadech oboustrannych zékroku Slo o
pacienty s rozs§tépovou vadou. Soubor zahrnuje usi odoperované pro sinus
cholesteatom za obdobi 2/2006 - 5/2007 na klinice ORL FNKV. Vékové rozmezi
pacientd v souboru je 7-74 let, prficemz primérny v€k je 26 let. Z hlediska
pohlavi sestava obsahuje 25 Zen, 15 muzi. Celkem 15 pacientii ma rozst€povou
vadu.

K metodice sbéru dat lze fici, Ze se jedna o retrospektivni studii, pficemz
selekce byla zaméfena na zékroky fesici sinus cholesteatom.

Typ operacniho vykonu se odviji od pokrocilosti onemocnéni. To
znamena, ze v piipad¢ faze sanacni Slo zpravidla o vykony vrozsahu od
attikotomie a resekce retrakéni kapsy pfes attikoantrotomii k nejradikalné;si
attikoantromasteidektomii.  V pfipadé faze rekonstrukéni se provadély
tympanoplastiky nebo myringoplastiky s rekonstrukci sluchovych kustek.

Z celkového poctu 46 odoperovanych usi v souboru jde ve 41 ptipadech
operaci o primozachyt cholesteatomu.Ve zbyvajicich 5 pifipadech operaci jde o
pacienty jiz diive sledované na klinice ORL FNKYV. Interval obdobi, kdy pacienti

byli sledovani, se pohybuje od 12 mésici do 10 let, pfiCemz primér doby
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sledovani je 6 let. Z toho u 3 pacientl byla provedena opakovand tympanostomie
a 2 pacienti absolvovali resekci retrakéni kapsy a myringo(tympano)plastiku. U
téchto pacientl se tedy prakticky jedna o recidivu procesu. 4 z téchto pacientii

jsou rozstépovi pacienti.

5.3 Vysledky
Ze ziskanych dat tedy vyplyva, ze zcelkového poctu 46 zéakrokd je

v 89,13 % ptipadech operativni feSeni Uspé$né, zatimco v 10,87 % dochazi
k recidivé retrakéni kapsy, zkteré dal dochédzi k vyvoji tzv. sekundarniho
(iatrogenniho) cholesteatomu.

Vyznamny je fakt, ze 37,5 % zcelkového poctu pacientli v souboru
predstavuji pacienti s rozstépovymi vadami, coz dobie dokumentuje vyskyt
roz§tépové vady jako predispozi¢niho faktoru k rozvoji tohoto postiZeni. S timto
souvisi dal$i zajimavé zjisténi o odlisSné pravdépodobnosti vzniku recidivy
retrakéni kapsy u rozstépovych a nerozstépovych pacienti. Z celkového poctu 5
pripadi s rozvojem recidivy jsou 4 pacienti s roz§t€povou vadou, coz znamena, ze
z celkového poctu recidiv je 80 % piipadid tvofeno pacienty s rozstépovymi
vadami, zbylych 20% je tvofeno pacienty nerozSt€épovymi. Asi lepsi vypovidajici
hodnotu ma srovnani cCetnosti vyskytu recidiv retrakénich kapes u zakroka
provedenych v ramci danych skupin pacientli, kdy u rozstépovych pacientd je
vyskyt recidivy ve 19,05 % daleko castéjsi oproti jejich rozvoji ve 4 % piipadi u

pacientil nerozstépovych.

Tab. 1 Pocty zakrokit a jejich uspésnost

bz s rozStépovou
celkem rozstépove P
vady vadou
pocet zakrokul 46 25 21
uspésnost v % 89,13 96,00 80,95
pocet recidiv v % 10,87 4,00 19,05
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Graf 1 Znazornéni poctu operaci a vyskytu recidiv

Tab. 2 Zastoupeni vyskytu recidiv u ruznych skupin pacienti
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Obez rozstépove vady
B s rozStépovou vadou

Graf 2 Podil vyskytu recidiv u jednotlivych skupin pacientu

5.4 Zavér a diskuze

Jak bylo feceno vyse, pfedmétem zajmu provedené¢ho vyzkumu bylo
shrnout GspésSnost preventivni sanace retrakénich kapes ve snaze zabranit rozvoji
sinus cholesteatomu. Vzhledem k obecné uznavanému konsensu o spravnosti
operativniho postupu se prakticky vSichni pacienti dnes operuji. Nelze provést
vyzkum tak, ze by se ve dvou skupindch porovnévala ispé$nost operativniho a
konzervativniho 1é¢eni. Tudiz nas vyzkum zaméfil na operacni feSeni retrakcnich
kapes a sinus cholesteatomu.

N&s vyzkum dokumentuje, Ze vétSina operovanych sinus cholesteatomill
nebyla dfive ani sledovdna natoz operovana pro retrakéni kapsu. Jednalo se tedy o
primozéachyty cholesteatomt, které musely vzniknout z retrakénich kapes, jelikoz
Slo o sinus cholesteatomy (viz. kap. 3.1.3.1). To znamena, ze by pravdépodobné
nevznikly, kdyby byly sanovany jiz ve stadiu retrakéni kapsy. Pouze minimalni
mnozstvi sinus cholesteatomil, 10,87%, vzniklo po resekci retrakéni kapsy, tedy

jako recidiva neboli sekundarni cholesteatom.

45



Na podklad¢ vysledki naseho Setfeni lze fici, ze chirurgicka lécba je

uspesnou metodou v prevenci vzniku sinus cholesteatomu.
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Zaver

Poznatky shrnuté v této praci, mohou svadét k nazoru, ze vlivem neustale
prohlubujicich se znalosti o problematice retrakénich kapes a cholesteatomd,
zdokonalujicich se operacnich postupt a technik, se vysledky 1écby se zlepsuji, a
tudiz jiz ztéto strany nehrozi velké nebezpe¢i. Naopak bylo by chybou tyto
patologické stavy zacit podcenovat, nebot’ zanedbani mize vést ke zbyte¢nym
komplikacim, v¢etné nitrolebnich letalnich, a poruchdm sluchu. Novych poznatki
by mélo byt vyuzivéno k dalSimu zvySovani uspéSnosti 1é€by, nebot’ stale plati,
ze vCasna diagnostika a chirurgicka 1écba spéji ve vétsing pripadi k vyléceni, coz
pravé potvrdil nas vyzkum. I kdyz celkové vysledky neptinesly zadné prekvapeni
a odpovidaji bézn¢ prezentovanym udajim jinych pracovist, dobie poukazuji na
skupinu ohrozenych pacientli, tedy pacientd rozstépovych. Potvrzuje se, Ze
roz§tépové vady jsou vyznamnym predispoziénim faktorem pro vznik
onemocnéni stiedousni dutiny a bubinku. Je zfejma jista vyssi zavaznost pro
rozstépové pacienty z hlediska pravdépodobnosti vzniku onemocnéni i z hlediska
rozvoje pooperacnich komplikaci. Proto by mél byt kladen diraz na pravidelné

preventivni sledovani téchto pacientil a to i v poopera¢nim obdobi.
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Souhrn

Cilem této prace je podat komplexni informaci o problematice retrakénich
kapes a cholesteatomti. V prvni ¢asti je predstaven anatomicky piehled sledované
oblasti sttedousni dutiny. Dals$i ¢asti jsou vénovany vyctu soucasnych poznatkii o
patogenezi onemocnéni, charakteristice zakladnich nosologickych jednotek a
1é¢be. V posledni ¢asti je prezentovan vyzkum, zaméfeny na chirurgické feseni
sinus cholesteatomu.

Hlavni podminkou pro spusténi patologickych procesti je porucha
ventilace a drendZze stfedousni dutiny cestou Eustachovy trubice, tzv. tubdrni
dysfunkce, coz vede pii delSim trvani ke drazdéni a nasledné poruse stavby a
funkce sliznice stifedouSni dutiny a vyvoji zanétlivého stavu zvaného chronicka
sekretorickd otitida (otitis media secretorica — OMS). Déletrvajici chronicka
sekretorickd otitida vede k dalSim zanétlivym zménam sliznice a bubinku, které
zpisobuji spolu tlakovymi zménami ve stfedousni dutiné vpaceni a pozdéji
piipadné rekraci bubinku. Retrakce bubinku pfedstavuje zivnou ptadu pro tvorbu
cholesteatomu.

Pfredmétem z4ajmu provedeného vyzkumu bylo zhodnotit uspeéSnost
chirurgické 1écby sinus cholesteatomu. Celkem zkoumany soubor obsahuje 46
operovanych usi u 40 pacientli se sinus cholesteatomem za obdobi 2/2006 —
5/2007. Jedna se o retrospektivni studii, pfi¢emz selekce byla zaméten na zakroky
fesici sinus cholesteatom v kontextu se sledovanim a sanaci retrak¢nich kapes. Ze
ziskanych dat vyplyva, ze v 89,13 % je operativni feSeni Gispésné, zatimco v 10,87

% dochazi k recidivé a rozvoji komplikaci.
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Summary

The aim of this study is to give to complex data about problematics of
retractive pockets and cholesteatomas. In the first part there is described
anatomical view of contained area of middle ear cavity. Next part is dedicated to
summary of present-day findings of pathogenesis and treatment. In closing past
there is presented research on effectiveness of surgical treatment of sinus
cholesteatoma.

The general condition to start of palologic processes is failure of
ventilation a drainage of middle ear cavity trough Eustachian tube so-called
tubary dysfunction. By long-lasting this condition leads to irritation and then
cause failure architecture and function of mucosa of middle ear cavity. And otitis
media secretorica is being developed. Long-lasting otitis media secretorica
causes next inflammatory changes of mucosa and membrana tympani witch cause
together with changes of pressure in middle ear cavity leverage or retraction of
membrana tympani in middle ear cavity. Retractive pocket is condition to
development of cholesteatoma.

The object of research was review of effectiveness of surgical treatment
of sinus cholesteatoma. The researched file have 46 operated ears by the 40
patients with  sinus cholesteatoma in the period 2/2006 — 5/2007. It is
retrospective study and slelection is aimed at sinus cholesteatoma operations.
Results of the study are 89,13 % succesful operations and while in 10,87 % the

recurrence occure.
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