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ZMENY NOSNI PRUCHODNOSTI PO OPERACNICH VYKONECH NA NOSE

Major MUDr. Jaroslav FAJSTAVR, CSc.,
ORL oddé&leni Ustfedni voj. nemocnice Praha, nacelnik: plk. doc. MUDr. Ervin CERNY

Nosni operace jsou jednim z nejcast&jSich vy-
kont na ORL operacnich silech a ambulancich.
Cile, jeZ témito vykony sledujeme, jsou jednak
kosmeticky vzhled, jednak — a to predevSim —
nosni priichodnost. Cetné prace o fyziologii nosu
jako soucasti dychacich cest (Proetz, Dishoeck,
Cole, Semerdk aj.) roz$ifily nas rozhled po této
do neddvna zanedbdvané oblasti naSeho oboru
a potvrdily vyznam nosni prichodnosti pro dy-
chaci dstroji. Jin4 je ovS8em otdzka, do jaké miry
tyto poznatky ovliviiuji nasSi praktickou ¢innost.

Na ORL oddélenich vojenskych nemocnic bylo
za minuly rok provedeno 523 resekci nosni pfe-
pédZky (déle RE), 111 plastik nosu a ¢ela a 506
jinych operaci v nose. Tato vysoka ¢isla ukazuji,
jak Casto se s FeSenim otdzky nosni priichodnosti
setkdvame. PFi jejim hodnoceni vSak na naSich
pracovistich stdle jeSt& nedovedeme vyuZit po-
znatkdl a metod, které ndm poskytuji teoretické
obory a zédkladni vyzkum v naSem oboru. Zpt-
sobli uréovani a méfeni nosni priichodnosti byla
navrZena celd rfada. Semerdk po provéreni zéa-
kladnich metod hodnoceni nosni prichodnosti
dospél k zavéru, Ze pro béZnou klinickou praxi
je nejvhodnéjsi metoda tzv. pfedni neboli kontra-
lateralni rinomanometrie, navrZena Sercerem a
modifikovand Beynem. Této metody systematicky
uZivdme i na naSem pracoviSti od zacatku mi-
nulého roku. Pfedkldddme prvni vysledky jejiho
pouZiti pfi hodnoceni nosnich operaci.

Material

Hodnoceny soubor pi‘edstavuje 80 nemocnych,
jimZ bylo provedeno v minulém roce celkem
82 operaci na nose, z toho 54 RE, 5 RE s plasti-
kou zevniho nosu v jedné fazi, 2 RE s vykonem
na sliznicich lastur, 12 samostatnych plastik
zevniho nosu, 3 plastiky nosnich vchodd, 5 vy-
kont na nosnich sliznicich (kauterizace, ablace)
a 1 plastika perforace septa. 76 operovanych byli
muZi, 4 Zeny, pramérny vék 22 roku, nejmladsi
13 let, nejstarsi 59.

Metodika

Rinomanometrickd (ddle RMM) vy3etFeni jsme
provadeéli pomoci vodniho manometru se sikmym
ramenem, na némZ se vykyv vodniho sloupce
zvétSuje trojndsobné. Na konec hadice mano-
metru jsme nasazovali kovovou olivu tvaru ma-
1ého Politzerova nésadce, kterd nesmi deformo-
vat druhostranny, tj. méfeny priduch. Vlastni
mé&feni jsme provadéli zpilisobem popsanym Se-
merdkem vZdy krdtce pfed zamySlenou operaci,
po operaci pak s odstupem nejméné jednoho mé&-
sice, primérné& vSak aZ po 3 m&sicich. K pies-
néjSimu zjisténi pfFiCiny sniZené priichodnosti
jsme v posledni dobé& zadali uZivat tzv. anemi-
zaCniho a dilata¢niho testu (zakapani Sanorinu,
odtaZeni nosniho kfidla), které navrhl Uddstro-
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mer. Vysledky téchto testli nejsou v tomto sdé-
leni jeSté zahrnuty, protoZe nebyly uZity u viech
sledovanych nemocnych.

Vysledky

Pfed zhodnocenim vysledkli naSich RMM mé-
Feni jsme né&$ soubor hodnotili i po strance né-
kterych anamnestickych a klinickych tdajd.

Uraz v anamnéze uvedlo 36 nemocnych, z toho
20 u RE, 16 u plastik. Sedmkrat nebyl tento tdaj
v dokumentaci uveden.

Za velmi zajimavé jsme povaZovali srovnat
subjektivni stesky nemocnych na nosni prichod-
nost s RMM vysledky. Co do strany souhlasily
tidaje nemocnych s objektivnim nédlezem. Roz-
dily byly v8ak v subjektivnim hodnoceni zivaz-
nosti ztiZené prichodnosti. Osmnéactkrat byl
tento dtilezity ddaj v dokumentaci bud opome-
nut, nebo udéan jen vSeobecné.

Hodnoceni RMM méieni:

Za zaklad hodnoceni jsme vzali inspiracni
podtlak. Podle numerickych RMM hodnot jsme
vyty¢ili t¥i stupné prichodnosti:

1. normélni — ménd neZ 20 mm vodniho

sloupce,

2. mirné ztiZeny — do 25 mm vodniho sloupce,

3. znatné ztizZeny — nad 25 mm vodniho

sloupce.

Prvni a druhy stupeii jsme povaZovali za jesté
uspokojivé dychéni, i kdyZ podtlak kolem 20 mm
H,0 p¥Fi klidovém inspiriu signalizuje jiZ ne zcela
normélni priichodnost.

Nemocné jsme podle typu provedené operace
rozdélili, jak bylo uvedeno, do Sesti skupin:

1. resekce nosni prepaZzky,

2. resekce nosni prepazky a plastika zevniho
nosu v jedné fazi,
resekce nosni piepaZky a soucasny vykon
na sliznicich lastur,
plastika zevniho nosu,
plastika nosnich vchodd,
operac¢ni vykon na sliznicich lastur.

w

2 ouks

Skupina 1.

Resekce nosni prepadZky (54 nemocnych).
Predoperatni nélezy: Normdlni priichodnost
pfed operaci méli 3 nemocni (5,6 %). U jednoho
byla RE provedena pfi tubdrnim kataru pro ne-
moZnost katetrizovat, u dal$iho Slo o hraniéni
hodnoty tésné pod 20 mm vodniho sloupce (p¥i
namaze dychal dsty), u tfetiho nemocného Slo
o0 nespravnou indikaci. RE byla navrZena po
zjiSténi deformace septa p¥i vySetfeni na zdra-
votni kniZku. RMM nebyla vzata v dvahu.

Jednostranné ztiZenou prichodnost mélo cel-
kem 18 nemocnych (33 %), z toho 4 mirng
(7,4 %).

Oboustranné ztiZenou priichodnost méli 33 ne-
mocni (61 %), z toho mirng& 3 (5,6 %).

Pooperacéni vysledky: Ve skupiné s normdélni
prichodnosti pfed operaci zbyli 2 nemocni. Je-
den se jednostranné znacné zhorsil.

Ve skupiné 18 pfed operaci jednostranné zti-
Zenych priichodnosti doSlo po operaci k norma-
lizaci Sestkrat (33 %), ke zlepSeni Cctyfikrat
(22 %), nezlepSeno zfistalo p&t nemocnych
(28 %), zhorsili se t¥i (16,6 %). Tyto zmé&ny se
tykaly bud ptivodné& hiife priichodného pridu-
chu nebo priiduchu druhostranného nebo obou.

V piedoperacéni skupiné 33 oboustranné ztiZe-
nych priichodnosti doSlo po operaci k iplné nor-
malizaci osmkrat (24 %). Ke zlepSeni doslo v 18
pfipadech (48 %), nezm&né&no zistalo 9 nemoc-
nych (27 %). Ke zhorZeni nedoslo.

Tabulka 1

Zmény nosni priichodnosti po resekci septa

Priichodnost po operaci
Prichodnost pf¥ed operaci

norm.| zleps.| stejné] zhors.

normaéln{ 3 (6%) _ 0 2 1

jednostranné

sniZené 18 (33%) | 6 4 5 3

oboustranné

sniZend 33 (61 %) 8 | 16 9 0
16 20 14 4

Celkem 54 (100 %) (30 %)/(37 %) (26 9%)| (7 %)

V souhrnu vSech 54 RE zjiStujeme, Ze z pfed-
opera¢nich 3 (5,5 %) oboustranng normdlnich
prichodnosti stoupl po operaci jejich pocet na
16 (30 %). Prirtistek je tedy 13 (24 %).

Piredoperacni podet 7 (13 %) nemocnych
s mirnym sniZenim nosni priichodnosti se po RE
zvysil na 10 (18,5%). Nemocnych se zna&né zti-
Zenou prichodnosti bylo pfed operaci 44 (81 %),
po operaci jejich pocet klesl na 28 (50 %).

Poditdme-li zvy3eny odpor nosu do 25 mm
vodniho sloupce za je§té uspokojivy pro klidové
dychéani, pak pifed operaci uspokojivé dychalo
10 nemocnych (18,5 %), po RE jejich pocet
stoupl na 26 (48 %). Pririistek je tedy 16 (30 %).

Skupina 2.

RE s plastikou zevniho nosu v jedné fazi (5
nemocnych).

Pred operaci mé&l normélni priichodnost jeden
nemocny (RE byla provedena k ziskdni chru-
pavky na vyplii sedla), ostatni dychali alespoii
na jedné strané znacné obtiZné.

Po operaci kromé jednoho nemocného se zbyt-
nénim zadnich koncl dolnich lastur dychali
vSichni normélné.

Skupina 3.

RE s vykonem na sliznicich lastur (2 nem.).
Jeden nemocny mé&l pifed operaci normélni
RMM hodnoty a obtiZe svédéily pro dufeni sliz-
nic. Byl by tedy moZna stacil pouze vykon na
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Tabulka 2

Zmény nosni priichodnosti po resekei septa s plastikou
: v jedné fazi

Prichodnost Pred operaci| Po operaci
normdélni 1 4
jednostrann& | 1 0
znacné ztiZend
oboustranné 3 1
znacéné ztiZzend I
Celkem i 5 5

sliznicich. Po operaci mé&l normdlni priichodnost.
Ve druhém pripadé Slo o nemocného s velmi
upornou nepriichodnosti, ktery mél v anamnéze
jiZ 3 operace v nose. Po dokonc¢ené RE s obou-
strannou mukotomii dolnich lastur a tpravou
vnitfniho ostia dychal rovnéZ normalné.

Skupina 4.

Plastika zevniho nosu (12 nemocnych).

Predoperacni nélezy: Zcela normalng dychali
3 nemocni (25 %), jednostranng zna&né ztiZenou
priichodnost mgli 3 nemocni (25 %), oboustran-
né znacné ztiZenou prlichodnost mélo 6 nemoc-
nych (50 %).

Pooperacni vysledky: Normdlné dychalo 5 ne-
mocnych (41 %), &ili 2 pribyli, jednostrann&
mirné ztiZenou prichodnost méli 2 nemocni
(17 %), jednostranné znacné ztiZenou priachod-
nost méli 3 nemocni (25 %), oboustranng znacéné
ztiZenou priichodnost méli 2 nemocni (17 %).

Uspokojivé pred operaci dychali 3 nemocni
(25 %), po operaci se jejich podet zvy3il na 7
(58,3 %). Prirtistek je tedy 4, tj. 33 %.

Tabulka 3

Zmény nosni priichodnosti po plastikdach zevniho nosu

Skupina 6.

Operaéni vykon na sliznicich (5 nemocnych).

Leptéani bylo provedeno jednou, kaustika dva-
krat, mukotomie dvakrat.

Pfed operaci 2 nemocni dychali na horni hra-
nici normélu, jeden mél jednostranné lehké zti-
Zeni priichodnosti, jeden jednostranné znacéné
ztiZeni, jeden ztiZeni oboustranné.

Po operaci dychali zcela volné 2, jednostranné
mirné omezenou prichodnost méli 2, na jedné
strané zna¢né obtiZzné dychal jeden nemocny.

Ze t¥i uspokojivych priichodnosti pfed operaci
stoupl pocet na 4.

Prichodnost Pfed operaci| Po operaci
normadlni 3 (25%) 1 5 (41%)
jednostr. ztiz. 7 S0 3 (25%) : 1% 321]“
oboustr. ztiZ. legéggé 6 (50%) g (17 %)
Celkem 12 (100 %) |12 (100 %)

Skupina 5.

Plastika nosu se zaméfenim na nosni vchody
(3 nemocni).

U v3ech 3 nemocnych byla pfed operaci jedno-
stranné znacCné ztiZend nosni prichodnost. Jeden
nemocny se zlep3il na normélni hodnoty, jeden
zlistal nezménén, u jednoho doslo ke zvratu pri-
chodnosti co do strany.

Tabulka 4
Zmény nosni priichodnosti po vykonech na sliznici lastur
Prichodnost Pred operaci| Po operaci
normé4lni 2 2
. .5 mirné 1 2
jednostr. ztiZ. znadnd 1 1
mirné 0 0
oboustr. ztiZ. ——— 1 0
Celkem 5 5

K ilustraci vyznamu RMM a zminéného anemi-
zacniho testu uvddime nemocného, u néhoZ po-
psand metodika umoZnila pfesné urcéeni hlavni
sloZky zptisobujici nosni neprichodnost.

Slo o vojaka, ktery si st&Zoval na $patnou nos-
ni priichodnost po RE septa s néaslednou perfo-
raci v predni ¢asti. RMM hodnoty byly vlevo
normdlni, vpravo 30. Za p¥i¢inu dychacich obtiZi
jsme povaZovali nejprve zdufelou pravou dolni
lasturu. Po anemizaci vSak ztistaly RMM hodnoty
prakticky nezménény (28). Zkusili jsme proto
uzavrit perforaci protézou v podezieni, Ze vzdu§s-
ny proud prochéazejici otvorem v septu miZe vy-
tvafet vir, ktery brani normélnimu priatoku
vzduchu. Po pfiloZeni protézy klesly RMM hod-
noty vpravo na 18. Nemocného jsme proto pfi-
jali k provedeni uzdvéru perforace.

Poopera&ni RMM méfeni ve vSech Sesti uvede-
nych skupindch ukazuji, Ze velk4 ¢ast operacnich
zdsahl neobnovila nosni priichodnost v normaél-
nich hodnotdch. Je to skute¢nost, kterou jsme
si bez objektivhiho RMM posouzeni naSich vy-
sledkd jen zridka uvédomovali. Jednim z hlav-
nich ddvodf nesprdvného hodnoceni pooperacni
nosni prichodnosti byly subjektivni tidaje nasich
nemocnych. Ve vétSiné piipadd i pomérné ma-
lych zlepSeni prichodnosti méli operovani pocit
normdlniho nebo znac¢né zlepSeného dychéni
nosem,

V naSi sestavé nedo$lo k pooperacéni obnové
normadlni nosni prtichodnosti v 52 pf¥ipadech, tj.
v 63,4 %. PFi¢inu této pooperacéni obtiZné pri-
chodnosti jsme mohli uréit vzhledem k netplnym
tdajim pouze ve 30 piipadech. Devétkrat 3lo



130

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK XXXII. &. 3, 1963

o ziZeni vnitfniho vchodu vestibula, jednadva-
cetkrat o zbytnéni nebo zdufeni sliznic zejména
dolnich lastur nebo o nedostate¢nou RE v hloubi
nosu.

U 11 (21 %) z t&chto 52 nemocn§ch dychaji-
cich i po operaci obtiZné nosem byl proveden
dalsi vykon (poleptéani sliznic, kauterizace, tipra-
va nosnich vchodii). U 8 z nich byla provedena
dodatetnd RMM kontrola, pfi niZ byla sedmkrat
zjiSténa zcela normélni prichodnost.

Zaveér

Jak jsme jiZz uvedli, jsou operacni zkroky na
nose a v jeho nitru ¢astou &innosti zejména vo-
jenského otolaryngologa. Vedeni pouze subjek-
tivnimi ddaji operovanych nemocnych nebo
rinoskopickym nédlezem po operaci ziistdvame
ve velkém poc¢tu piipadii na polovi¢ni cesté
k zaji$téni normdlni nosni prtichodnosti. Rino-
manometrie ndm pomiZe odhalit nejen fakt, Ze
nebylo dosaZeno normélni nosni prichodnosti,
ale Casto i pii¢inu této skuteCnosti.

Prekvapivé nizké polty tuspéSnych operaci,
jejichZ vysledkem bylo obnoveni normaélniho dy-
chdni nosem, nutno pFi¢ist zEasti nedostatkim
v operacni technice, zejména nedostatecné po-
zornosti k vnitfnimu tsti nosni pfedsiné. Velkou
¢ast nedspéchit v obnové nosni priichodnosti
tvori pripady, u nichZ bylo pri¢in obtiZného dy-
chani nosem né&kolik (deformita septa, stendéza
vnitFfniho dsti, dufeni nebo zbytnéni lastur, ze-
jména jejich zadnich koncli apod.) a u nichZ
jsme po provedeni jednoho vykonu o dalSich
operacich neuvaZovali.

Uréitym prekvapenim bylo zjiSténi, Ze se n&kdy
dosti zna¢né méni nosni prichodnost po plastice
zevniho nosu, a to nap¥. i po sné&Seni hrbu
nebo vyrovnavani sedla. Pot&Sujici je jist& sku-
tednost, Ze u nasich plastik zevniho nosu se nosni
priichodnost zlepsila ve 33 % piipadd, tedy asi
stejné Casto jako po RE.

Po RMM zhodnoceni naSi sestavy vyplynuly
pro nas$ dalsi postup v 1é¢bé& ztiZené nosni prii-
chodnosti tyto z4sady:

1. ZlepSit na8i operacni techniku zejména po-
zornou UGpravou vnitFnich vchodd nosni pfFed-
siné.

2. Vzhledem k dobrym vysledkiim RE s plasti-
kou zevniho nosu v jedné fazi uvaZovat ve
vhodnych pfipadech o volbé této kombinace.

3. Soustavné RMM vySetfovat a po operaci sle-
dovat i nemocné, jimZ je provadéna plastika
zevniho nosu, kterd miiZe znac¢né ovliviiovat
nosni prichodnost.

4. Posledni z naSich zavért bychom chtéli ob-
zvl4asté vyzdvihnout. Vyplyva ze skutecnosti, Ze

ze 63 %, tj. 52 nemocnych, s ne zcela normélni
priichodnosti nosu po nosni operaci jsme pouze
21 % podchytili a provedli jim dodate¢ny vykon,
ktery ve vétSiné pFipadl vedl k normalizaci nos-
ni priichodnosti. Nuti nds to uvaZovat o dispen-
zarizaci takovych pifipadd, kterym jediné operace
nos tGplné nezpriichodnila a jimZ sniZend nosni
prichodnost znacné ztéZuje vykon vojenské
sluzby.

Souhrn

Prdce prin4si rozbor 82 nosnich operaci, v ném%
hlavnim kritériem je obnoveni normélniho dychéni
nosem. V metodice méfeni nosni priichodnosti autor
uzil tzv. kontralaterdlni rinomanometrie. Zjistil, Ze
operatni vykon, pfedevSim resekce nosni prepéaZky,
obnovil ve studovaném souboru nosni préichodnost
v normélnich hodnotdch pouze ve 30 %. Po zhodno-
ceni pricin netspéchl vytycCuje autor nékteré zdsady
pro zlepSeni 1é¢by $patné nosni priichodnosti.

Pestome

B paGore npoBexen aHaiau3 82 HOCOBHIX omnepauuii, rae
[VIABHEIM KPUTEPHEM OLEHKH JOCTHTHYTHIX Pe3yJ/bTaTOB GHIJIO
BO30GHOBJIEHHE HOPMAJbHOTO HOCOBOTO AbixaHHA. Uro Ka-
caeTcsl METOAMKHM M3MepPeHHS! NMPOXOXHMOCTH HOCA, TO aBTOP
MoJIb30BAJICSl TAaK Ha3. METOAOM KOHTpOJIaTepaslbHOH DPHHOMa-
HOMeTpHH. BHJIO yCTaHOBJIEHO, YTO OMepaTHBHOE BMeNIATelb-
CTBO, Npexae BCEro pe3eKUHs HOCOBOH NEPeropoixH, Cro-
co6CTBOBAJI0O Yy JAaHHOH Tpynnel ONEPHPOBAHHEIX BOCCTAHO-
BJIEHHIO MPOXOAMMOCTH HOCA [0 HOPMAJbHHX BEJHYHH TOJIb-
ko B 309, cnyuaes. [IpoBens oOueHKy MPHYAH HEYHAUHBIX
pe3yJbTaTOB ONEPATHBHHX BMeEUIATEJbCTB, aBTOP BHABHHYJ
HEKOTOpDHE MNPHHLMNB YJyYLIEHHS JeYeHHs IJIOXOH mpoxo-
IHUMOCTH HOCa.

Summary

Evaluations of the effect of 82 nose operations to
which extent a normal nose breathing was reestab-
lished. For the measurement of nose patency the
author used so-called contralateral rhinomanometry.
He noted that the operations, in the first place resec-
tion of the nasal septum in the studied series re-
established nasal patency of normal values in 30 per
cent. After evaluations of the causes of failure the
author outlines some of the salient points how to
obtain better results when treating deficient patency
of the nose.
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