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ZPRAVA 0 UCASTI NA MEZINARODNI KONFERENCI OTOLARYNGOLOGU

Plukovnik doc. MUDr. ERVIN CERNY, ORL odd. UVN, Praha

Ve dnech 18.—22. z&fi 1963 jsem se zifastnil Mezin4-
rodni otolaryngologické konference v Budapesti, poradané
otolaryngologickymi spole¢nostmi Madarské lidové repu-
bliky, Ceskoslovenské socialistické republiky a N&mecké
demokratické republiky. Na konferenci se zna&né podileli
Madaf¥i, ale i zastoupeni cizinc z mnoha evropskych zemi
bylo velmi pocéetné. Jedn&ni probfhala paraleln& ve dvou
sekcich v budové Akademie véd. Je $koda, Ze pFednaSky
proslovené madarsky nebyly pieklddany, protoZe jejich
obsah posluchaé@m z cizich zem{ vétSinou unikl.

Hlavni témata byla dvé: PoSkozeni sluchového orgénu
nédsledkem povolani a Nadory vedlejSich nosnich dutin.

Na prvni téma bylo proneseno 46 prednéasek.

V hlavnim referatu Dieroff upozornil, Ze sluchovd tinava
dosahuje vy3Sich hodnot po zatiZeni ¢&istymi tény nebo
tzkospektrym Selestem. PferuSovany hluk na zptisob udert
pisobi na sluchu vétsi Skody neZ hluk plynuly. ZatiZeni
ténem nebo uzkospektrym Selestem zplisobuje sluchovou
dnavu o ptl nebo o celou oktdvu vySe nad zat&Zujici frek-
venci, trvald poskozeni sluchu se vSak lokalizuji kolem
frekvence Cs. Studiem vyvoje sluchovych poruch zjistil, Ze
v prvnim pracovnim roce dochéazi ke ztraté sluchu — po-
tom nésleduje perioda dobré snaSenlivosti hluku bez slu-
chovych ztrat (kompenzace) a v tfetim tdobi je opé&t na-
padné&jsi rast sluchovych ztrat. V preruSovaném hluku
nebyl tento fazovity priib&h nedoslychavosti patrny. Zeny
jsou na hluk méné citlivé.

Mounier-Kuhn: Na vyvin nedoslychavosti méa vliv inten-
zita, trvani a frekvence hluku. Intenzita hluku poskozujici
sluch zaéind pry pfi 100 dB a nikoli pfi 85, jak se vSe-
obecné& tvrdi.

Rosen S. zjistil, Ze sluch u ¢&ernochti kmene Mabaab,
Zijicich mimo vliv civilizace a techniky, je podstatng lepsi
neZ u obyvatel USA. RovnéZ unavitelnost sluchu u &er-
nochdl je o 50 % men$i neZ u Ameri¢ant. P¥i¢in je podle
autora vice a jednou z nich je hluk a stress moderniho
Zivota.

Tzetzu |. a spol. zjistili vySetfovanim zaméstnanci meta-
lurgickych tovaren, Ze predchozi stfedouSni porucha ne-
senzilibizuje postiZené ucho k vétSim poSkozenim sluchu
hlukem, ac¢koli v&tSina autor soudi o opaku. To se netyké
otoskler6zy, kde hluk plisobi zvySené sluchové $kody.

Abrahamovié¢ M. se pfibliZil k podobnym zavérdm pfi
studiu adaptace sluchové tnavy u nemocnych s poruchou
pfevodného ustroji vEetné& otosklerézy. ZjiStoval u nich po
zvukovém zatiZeni tyZ stupeil tGnavy a poruch adaptace
jako u zdravych osob.

Cejpek T. soudi, Ze na vyvoj sluchovych ztrat z hluku
mé vliv stupeil pneumatizace, a to v prvnich tfech letech
zaméstnéni.

Auinger [. upozornil na‘vadné drZeni kréni péatei'e, které
je predisponujicim faktorem pfi poSkozeni vnitiniho ucha
hlukem.

Ghibus |. zjistil, Ze sluch obyvatel v okoli primyslovych
zédvodl a v méstech je v primeéru hor$i neZ u obyvatel
venkova. Je to zpilisobeno nejen hlukem, ale i vibracemi.

Brohm F. zjistil, Ze hluk v kabindch Fidi¢t né&kladnich
aut dosahuje hladiny 110 dB a Ze maximum ztrat u nich
je na frekvenci 6000 Hz.

Laddnyi |. zjistil, Ze u Fidi¢h pouli¢nich drah trpicich
chronickymi nemocemi nosu a hltanu jsou ztraty sluchu
plisobené hlukem o 50 % v&tSi neZ u zdravych Fididd. Cast
Fidiéd je odolna na phsobeni hluku a rovnéZ Zeny trpi
méné (viz Dieroff).

Garbea S. se spolupracovniky upozornil, Ze audiogramy
mladych osob nebo kratce zaméstnanych v hluéném pro-
stfed!, odebrané za hodinu a za 24 hodin po skonéeni

prace, vykazuji na frekvencich 4000—2000Hz néapadnéjsi
rozdily neZ u osob, které pracuji v tomto prostiedi delsi
dobu. Sluchové ztraty jsou vétSi tam, kde kromé& hluku
plisobi i vibrace. Nezjistil, Ze by dbytek pneumatizace vy-
¢nélku vedl k vét3im sluchovym ztratam.

Dobrowolski A. dlouhodobym vyS$etfovanim hornikd pro-
kazal, Ze ubytky sluchu jsou nejvétsi v prvnich t¥ech letech
zaméstnani. Ztraty zacinaji na 1000 Hz a dosahuji maxima
na 4000 a na 8000 Hz. Selesty se dostavuji a¥ v p4tém nebo
sedmém roce.

Balla P. a spol. potvrdili, Ze sluchové ztraty u leteckych
mechanikl a telegrafistli zdviseji na celkové dob& zamést-
nani. U telegrafistdl jsou ztraty lokalizovdny na frefové
frekvence a jsou zplisobeny leteck§ym motorem a rddiem.
Ztraty u mechanika postihuji frekvence nad feéovou zénou.
V obou pfipadech jde o chorobu z povoléani.

B6do G. se zabyval poSkozenim ¢innosti vnit¥nfho ucha
u vojakd. Slo o nésledky st¥elby, explozi a draz lebky.
V poslednim piipad& zjistil u postiZenych nejéastéji za-
vraté, potom sniZeni sluchu, méné se jiZ vyskytovaly Se-
lesty, bolesti hlavy a kratké ztraty v&domi.

Révész G. studoval hlukové spektrum malordZovych
zbrani. Intenzita tfesku se pohybovala mezi 114—127 dB.
I kratkd ¢asova expozice méla za néasledek sluchové ztraty
nejéastéji smiseného typu. V rdmci prevence se osvédéily
Halmovy zatky a tlumiée hluku.

Lampé |. a spol. zji§tovali ochranny efekt rtiznych druht
chréni¢d sluchu s pomoci ténové a refové audiometrie.
Halmovy zatky a tlumiée hluku sniZovaly percepci hluku
0 27 a 33 dB, zatim co zatky ze suché vaty nebo z vaty
napusténé olejem nemély takika Zadny chranivy vliv. Hal-
movy zdtky nesniZuji signifikantné& slySeni fe&i v hluku.
Préh pro fe¢ je v hluku posunut pfibliZng& stejn& jako préh
pro slySeni ¢&istych tont.

Kublanova P.: Studiem vlivu vibraci na vestibularni ¢ést
hlemyZdé u tovarnich délnikd zjistila zavrativost, sniZeni
vestibuldrnich odpovédi, disociaci pf¥i kalorizaci a rotaci,
hyperreflexii (?), zmény vegetativnich- a somatick§ych re-
akcl.

Gotz F.: Otravy kysliénikem uhelnatym patiff k nejéastéj-
8im pri vykonu povoldni. U akutnich, subakutnich i chro-
nickych forem otrav autor zjistil mirnou nebo stfedné t&z-
kou poruchu percepéni ¢innosti. Pfi¢itd ji na vrub posko-
zeni v Useku sluchového nervu a smyslového epytelu. Széll
E. a spol. zjistili u chronickych otrav pFevahu poruch ve
sfére vestibularni.

Faltgynek L. a spol. zjistili, Ze po jednominutovém zati-
Zeni mor&ete bilym Sumem 105 dB sniZeni mikropotencialll
a jejich restituce trvd 2—4,5 min. I. v. podanf ATP pied
zatiZenim sniZi vyznamné dobu restituce.

Ldng ]. a spol. vySetfovali délniky z chemickych tovaren
a pomoci vestibularnich zkouSek a eeg zjistili, Ze zavraté,
na né&Z si tito zamé&stnanci st&Zuji, jsou organického pui-
vodu (pfi kalorizaci nachéazeli zvySenou drazdivost, mirnou
nepravidelnost a jednosmérnou pfevahu nystagmu; pfi eeg
zjiStovali dysrytmii, desynchronizaci, nizkou voltdZ). Do-
mnivaji se, Ze jde o lehé&i toxickou encefalopatii zplsobe-
nou etylsilikdtem, trichloretylenem a akroleinem.

Problematice nadort vedlejSich nosnich dutin (v. n. d.)
bylo vénovadno 64 prednéasek.

Albrechtovd R. ¢erpala ze statistiky 320 nemocnych léce-
nych na klinice v poslednich 30 letech. Nej¢ast&ji byla
postiZena celistni dutina. Diagnéza nadoru byla vyslovena
vétSinou ve stadiu prortstdni Tu do okoli. Je tfeba rozlisit
Tu postihujici spodinu &elistni dutiny, reces zygomaticky
a krajinu maxiloetmoidalni. Tu etmoid4lniho labyrintu se
diagnostikuji drive, maji $patnou progbzu, protoZe pro-
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ristaji snadno do oé&nice a nitrolebi. Tu &elni dutiny se
vyskytuji Fid€eji a prognéza je stejnd jako u etmoidalniho
labyrintu. Tu sfenoiddlniho sinu jsou velmi Fidké, pro-
gnozu maji Spatnou. Tu nosni dutiny maji lepS§i prognézu
nez Tu v. n. d., aviak pozd&ji je t&Xko urd&it jejich pri-
mérni lokalizaci (v. n. d.?). Z jeji statistiky se podrobilo
46 % nemocnych jen operaci, 42 % operaci a pooperagnimu
ozafovéani a 12 % bylo paliativné ozafovéano.

Polyanszky T. upozornil na velmi dobré vysledky hemi-
faciektomie, kterou nékteri autofi neschvaluji. Cytostatické
metody nespliiuji pfi 1é6b& ofekavani. M4 statistiku 1974
nddort nosu a v. n. d.,, z &ehoZ pétileté pieZiti dosdhlo
28,6 %. Z jeho vlastni statistiky (392 p¥ipad®i) primé&rn4
anamnéza byla 4,2 mésice. Operabilnich nemocnych bylo
jen 72,5 %. (Gusi¢ v diskusi Kritizoval nizkou operabilitu.)
PFi operaci vZdy podvazuje a. carotis externa a &asto pra-
cuje s elektrokoagulaci.

Vdndor se zabyval otdzkami rtg. 1é&by Tu v. n. d. Inope-
rabilni jsou podle ného ty, kde nelze operovat z celkovych
pri¢in, kde rist prekraduje obvyklé hranice, a nemaji se
také operovat radiosenzitivni nezralé formy buné&nych
karcinomii a radiosenzitivnhi sarkomy. V ostatnich pf¥ipa-
dech se osvédcéuje nejlépe kombinované 1é¢ba (chirurgicka
a ozatovéani). Pooperaéni ozafovani stédle vice nabyva na
vyznamu. U velk§ch naddord p¥edoperaéni ozatovani usnad-
ni moZnost nésledujiciho operaé¢niho vykonu. Na jeho pra-
covisti operuji za 4 tydny po ozafeni X paprsky nebo
telekobaltem a dalSi ozafeni nésleduje bezprostfedn& po
operaci (X nebo telekobaltem). Prognéza recidiv je vaZné;
pouZivd radioforti nebo telekobalt. P¥i plo$né se vyvijeji-
cich recidivach v dutinach lze pouZit elektrokoagulace a
kavitdrniho nebo perkutdnniho ozafeni. Preventivni oza-
Ffeni nehmatnych uzlin neni indikovéano.

HybdSek |. a Faltgnek L. referovali o vgsledcich 1é&by
u 64 nemocnych a zdiraznili, Ze dlouhodobé pfeZiti je pod-
minéno rozsdhlou resekci.

Popoviéi a spol. referovali o vysledcich u 79 nemocnych.
Nejcastéjsi vyskyt byl mezi 51.—60. rokem. Mirné pfeva-
Zovali muZi. VétSinou $lo o karcinomy, méné& zastoupeny
jsou sarkomy, ve vice pfipadech §lo o atypické nediferen-
cované nadory. Témé&F v 20 % byly postiZeny mizni uzliny.
PreZiti 5 let je u 21 % operovanych. Nejlépe se jim osvéd-
¢ilo operovat a zavadét pri operaci do kavity radium.

Svétlakov M. |. doporucoval pri volbé& lé€ebnych pro-
stfedki m. j. oboustrannou ligaturu a. carotis externae.

Czarlinska K. a spol. zjistili, Ze v jejich materidle lokali-
zace nadord byla nejcastéji ve stfednim a hornim useku
v. n. d. P¥i operacich pouZivali elektrokoagulaéni metody
a pooperaéni ozateni. Kladné vysledky maji v 62 %.

Suprunov V. K. po€itd mezi zhoubné nadory v. n. d. kro-
mé Ca a Sa také endoteliomy, periteliomy, myxomy a j.
Vznik zhoubnych Tu ve v. n. d. p¥igitd pFfedchozim chro-
nickym z&n&tim a jejich prevenci vidi v radikalni 1é&bé&
zanétd v. n. d.

Gus$i¢ B. ukéazal, Ze i rozsahlé nadory Sifici se do fossa
pterygopalatina jsou operaci zvladdnutelné. Inoperabilni
jsou jen ty Tu, které proristaji aZ do prevertebralni kra-
jiny. Podvazovani a. carotis externa pred operaci poklada
za nesmysiné.

Hubdéek ]. a Tesafik se obirali vyskytem potencialné&
malignich nédord ve v. n. d. Patfi sem epiteliomy (mezi
neZ radi smiSené nadory a cylindromy), myxomy a veliké
hemangiomy. VSechny vyZaduji radikdlni exstirpaci.

LipoZenéié M. 1é¢il 11 nemocnych cytostatiky. Z nich
zemfelo do roka 8 a do dvou let 3.

Hladky R. se vénoval otdzce benignich nadord v. n. d.
a na vlastnim materidle ukédzal, jak klinicky prbéh né-
kterych histologicky benignich n&dort miZe byt pozname-
nén vyslovenou malignitou.

Hordnyi a spol. rozumé&ji pod pojmem semimalignity his-
tologicky benigni nddory, po jejichZ odstranéni vSak vzni-
kaji mistni recidivy, a nebyl-li nddor zcela odstranén, do-
chéazi k jeho progresi. Patfi sem 1. adamantinomy neboli
ameloblastomy, které se vyskytuji ¢astéji v terénu mandi-
buly, Fidéeji v terénu maxilly (16 %), 2. osteoklastomy,
které vznikaji z nitrokostnich hemorrhagii jako resorp&ni
granulom. 3. osteofibromy. VSechny tyto nédory se vysky-
tuji i na dolni Celisti a vyZaduji rozsdhlou resekci.

Cernyj E. upozornil na moZnost ristu meningeomd ve v.
n. d. MiZe jit pfi tom o proriistdni Tu z nitrolebi, jindy
z ofnice a vzédcnéji vznikd meningeom primarné ve v. n.
d. z persistujicich od$tépti arachnoidey (z doby fetdlni).
VSechny t¥i moZnosti doloZil pfipady z vlastniho materidlu.

Paiinescu C. a spol. popsal vzacny piipad amyloid6zy
postihujici ¢ichovy labyrint a nosni dutinu u 4letého ditéte.
N&ador byl odstranén radikédlni operaci, po niZ bylo po-
uZito je$té rtg. ozaleni (z obavy, Ze by mohlo jit o fibro-
sarkom.

Sz6ecska J. popsal piipad fibromyxomu, ktery vznikl
z nadpodetného ektopického zubu v recessus ethmoidalis.
Nador zni¢il takika celou kostni podstatu maxily, a proto
jeji zbytky byly pii operaci odstranény véetn& vSech zubi
a patrové Kkosti.

Tzetzu ]. a spol. zjistili, Ze u nemocné, u niZ byly jiZ
4krat odstran&ny,nosni polypy*“, jde histologicky o histio-
cytom. Po radikalni operaci do$lo znovu k recidivé, atkoli
Slo o nador histologicky benigni.

Jakabfi ]. a spol. demonstrovali bizarni pfipad mnoho-
tetného bazaliomu kiZe hlavy a obli¢eje velikosti hraSku
aZ jablka, ktery pronikl do dutiny nosni a stejnostrannych
v. n. d. Desetileté trvani svédé&i, Ze jde o koZni formu ba-
zaliomu, vyznad&ujici se malou malignitou.

Chodjakov N. D. popsal taktiku podvazovani kr&nich te-
pen u nadort nosu, v. n. d. a nosohltanu. Zpravidla pod-
vazuje a. carotis communis na postiZené strané a na druhé
strané a. carotis externa. U rozsdhlych nadori nevaha
podvazat a resekovat obé a. carotis communis, oviem ve
dvou dobéch.

Rada dalS$ich autorti pfiSla se zkuSenostmi s diagnostikou
a lé¢bou nadort v. n. d., vychéazejic z materidlu vlastnich
pracovi$t, a potvrdila ve vé&t§iné pFipadt poznatky pred-
chozich predné&Sejicich.

Kromé& né&kolika volnych témat byla na konferenci pied-
vedena rada péknych film@, z nichZ pozornost vzbudil za-
jem zejména Rosentv film o studiu stavu sluchu u &ernos-
ského kmene Mabaan, Jansentv film o nové technice radi-
kalni operace s tympanoplastikou a Dietzeltv film o plas-
tickém zajiSténi kloubu kovadlinkotfminkového venéznim
rukdvcem.



