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CHRONICKÉ STŘE'DOUŠNÍ ZÁNĚTY

`P|p“ltk. MUDI‘. Michal M‘IKOLAK]
ORL Oddělení Ústřední vojenské nemocnice, Praha
[náčelníkz plk. doc. MUDr. Mojmír Zelený, CSc.)

Pırudzký Střeıdfloušcní .Zášnět je jedním Z nenjvěaıs-
tějšíıclh onemocnění ıpırlvýıch fdıvou 'let žıiflvıotıa. Při
»použití Iažnıtiřbioıtiık ine'bšo fsullšfıožnıamirdů :a piarža'cen-
-tězfly má lehıčí průběh, trlvá żkıržatší doibru za neuvi—
díme jíž .talk čıaetıov reıcirdíıvy, kıoımpıl-ižknace na up ře-
chod I~v c-hroıníciké středouıšní Záněty. Přesto .rfle-
ciżdivčujíıcí .akutní Střeıdoulšrní Záněty žpřeıc'h'áızejí
někťdy v càtošnifloké. Młoflžınflosıt wzıniflkn neibeızipelč-
mýıc'h kozmj'plíškıaící, Zejména nitrıolflelblních, řıaıdí
cıhıroırhiıcžké »oıti-tildy mezi z'n'eljızáıvfaıžnější onemocně-
ıní ıv nıa'šem olboıru. S léflčeibfnýżm .prostfuıperm Začí-
náme .nťa :ambulantní části ıpırzacıoivíště, kıde .se
nám podaří Ivy'lénčilt, resıpeıktíıve 'Zkfil'i‹d|niıt, `větši-
nu lehčích, Zejména mezotympanálních otitíd.

I zkdylž je :chráoini'clkých Sıtřeıdoušníıch Zá'nětů
méıné [než .v d-říıvějšíıch ıd'oıbá'c'h, [['flolho'dli jsme ıse
Zjistit -Sfltvaıv au VIO!j€îI1rSIkŸ't a cifvilıníıch žo'Sıozb híoıs-
zpzitalixZoıv'a'nýıch na OflRL oddělení ÚV'N lv P'rıaıze
«v otbldožbí leıt 1981—21983.

Naši Sestaàvu .Za uzveıdené oìbıdžoıbí tıvoflří 126
ihıosjpitalízozvˇaınýıcžh vo'szo'b, což činí Z Icelıkzo-véłhžo
píoıětu léčených Ina ılůıžıku 3,3 0/0. Isfiou t.o těžıší
staıvy, ,Ze/jména cihrflonifcké epi›ty~`mjp“ašná'lnní Zá'ně-

ty sa C‘h‘I‘OIIIÏlCIKÊ mˇa-Stflofliıditidfly, .flkıteré se :vesměs
Igpoıdırobiˇly chirurgické léıěbě.

Tvaìbıulkza l *předflstavuıje oıpeıržošvflazné oeoıby Z'a
o'bıdøoflbí Ilet 19813—1983 írzoıZděleıné n'a vojenské -a
ıciflvilní.

Tab. 1

OPEROVANÍ NEMOCNÍ 1981-1983

počet %

vojáci 44 35

civilní osoby 82 65

celkem 126 100

.Přehled předoıpeırżaıěn.í›ch diaıgnólz vv letech 1.981
až 1983 ukazuje tašblulčka 2. V .ní je .nejvíc Za-
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Tab. 2

DG Počet %

otitis media Serosa chronica 12
nebo glue ear

otitis media chronica MT › 20 13

otitis media chronica ET 71 46

mastoıdıtıs acuta nebo chro- 52 33
nıca

celkem 155 100

IS-to'upena .otištis .media chroníca enpitympannal'is,
praık mastžoìıditis.

Z celkového počtu 126 osob byılo 89 osob
m'užsfkého po'hllalví, což je 7&1 %, a lžve'n 37 .[29 0/0 ].

Nefjm1ladšímu nemocnému ,bylo 7 le-t, nejstar-
»ší'm'u 77 roků. Průměrný věik 3.3 let je odlišný
u mzuıžů [29 let] a žen [452 let], což je .dáno spe-
ciıfickým Složením léčených Osob v ÚVN.

Nejvíce osob .je v 3., pak 1v 2. a 4. dˇe'cenêiu,
tj. 65 0/0. Třetí :dec-eniulm představuıje 33 osob
`[27,5 0/0], druhé 24 [210 0/0] a čtvrté 22 [18 0/0 ].

Zˇáıkllafdní léčebnou strategii přezdsftaflvčuıje ta-
buılfka 3. U snerézní oti<tí1dy po .neúspěšné kon-
zZeırıvaıtilvní léčbě léčení pokıralčuje traınsmyrin-
gıickou drenˇáıží středoužší [Alrms-tronıgoìvo'u rour-
kou).

Tab. 3

Sanační výkony v letech
1981-1983 Počet %

drenáž Středouší 12 9,5

antromastoidektomie 31 24,9

atikotomie 2 1,6

atikoantrotomie 29 ' 23

radikální operace 52 41

celkem 126 100

V tpřípadech seróiznií chronické mastoiidi-tidy
.Si zstaıv vyžádal i JZ-áłk'roik na lbıraıdavzčitém vý-
lběıžlkıll.

U chronických mezotyımipanžálníoh Záflnětů
sfltředoulší naše chiırwrgilcská 'léčıba 'Spočívzá v od-
stranění slíłzniıčníıcih ,hyıperplazií, granulací, po-
lypů apod. MeıZotympan-áılní perıíotrace ıvša'k ne-
1vy=lunču1je cholesteavtom, i :když se při tomto ty-

pu *pe rťfo'race Ivyfsıkyfltulje Zříldıka. IU nemocných
S Vpřildrżulženou ıchroniczkou mfasntoidítiıdou prová-
vdíıme :antršO-masıtoirdeıktomii, ıkı'terá `je nevyhnutel-
ná před event. tymlpanoplastickýım výlkonem.

Zálklaıdní léče'bnou taktikou u chronických
epitympanálních otitid byla a je na tomto pra-
covišti c'hí'rfuırgická léčba Zásadně ıkl'asiıczkým,
tzv. :otevřeným tırepanaščním postupem, který je
přehlednější, radikálnější a Sıkýtá .větší naději
zna detiniıtižvıní sanaci Zánětu. Chronivciký Zánět
flstředouıší S choılesıteaıtomem má nveťl'ký slkllon
ık recídiıvám po málo .raıd'ižkálın-í chiruırgicfké léč-
1bě. TIZIv. .Z-alvřená tecžhniıka [míıvzá .Za následek re-
c idivy cfhzoılesteaıtomu [až v 50 0/0 ], proto se do-
poručuje provést revizní tyımıpanotomii za 1 až
3 žroky po první operaoí. I'e-li Znovu cholestea-
tom nalezen, je opět odsıtmaněn, nebo je rpsrave-
den typ Operace sv otevřenou tzrepanaıční du'tí-
nou .do .Zflvšukoıvodu.

U -kılasic'kého ——— otevřeného postupu —— 0d-
stırzaň'u'jeme Zadní ihšorvní stěnu va široce otevírá-
me Vtrepanační dutinu ‘V masıtoidáilním výlběžflku
do Zevního Zıvuıkovoıdu (např. aıtiìkoantrotomie,
radilkážlní operace ] .

Na ORL oddělení Ústřední vojenské nemocni-
ce v Praze používáme podle potřeby tyto typy
trepaınací při chronických středoušnílch Záně-
tec'h [1viJZ tabulka 3): 1. Atiżlmtomie —— odstra-
nění laterální stěny nadıbušbínskové .dutiny pou-
Ize u ohranižčených žostí-tiıd horní sıtěny Zıvuıkoflvo-
du a při maılýc'h choıles'teatomech v atiıkru. V na-
ší sestavě talk lbyly léıčeny 2 osoby ~[‹tj. 1,16 0/0].
2. A'tilkoıantrotomie —— revize antra a nadbuibín-
ıkoıvé dutiny se snesením můstku ibez zásahu na
sˇnlıuıcıhovýıcih kůstk'ácıh. :Na “O\R1L Ú-VıN lbyêla prove-
dena tato operace ve Sledovaném období a ne-
ımoci 2<9ikrát [‘23 0/0 ]. 3. Komzenvativní tymıpano-
mastcìfldıektom'ie, .podıle jinýıcn nazývána konzer-
Ívatifvní radikální operace —- od atílkoaıntroto-
mie se liší Zásaťhem na části řetězu kůsıtek de-
struoıvané ostitildžou nebo ciholesteartomem.

Ide zejména o kożvaıdlinıkru a hlavičku k'ladíıv-
'kan Tato chirurgická fflinteťrıvence :byla pmoveden'a
u našich nemocných 5:21kzrát [41 0/0] —— tj. nej-
častěji. Zde ıbylo peıropeıračně zjištěno |postižení
řetězu xkůsfltełk ,pvřilbıližxně v 40 0/0 .['Z tolho ıkılavdíıv-
ka S kıovaldžlìnlkou flv 312 0/0 a třmínàkıu v 4,2 0/0 ].
4. Klasická radikální operace — tympancmasto-
idektonıie —- oteıvıření :antra a jeho okolí v bra-
daıvrčitém výıbělžlkn, reąvífze atíıku s odstraněním
Sl'uıchových .kůs'teık =[ kammë třžmínık'u 'nebo Zlbyıt-
ku třmzíınlku ] , ıreıvíJZ-e Středouší. Roızdírl Oproti
předešlé operací j-e av tom, že zde odstıraflňwjeme
i .zbytky ibıuıbínku. Pouıžíıvzá'me ji při srozsáhlých
c'holesøteatomoflvých Záınětecih, 'u některýlcih re-
vizníłcıh operací, u kom'plilkací chronického stře-
‹d:o=ušnílho Zánětu a tumorů. Tento 'výkon v :sle-
dovaném období lbyll proveden pouze 3lkırá't, tj.
've 2,4 0/0 lvšech .sanaıčøních ıvýıkonů při chrzoní'c-
kých otitidáclh. Reıviızních operací [vi-z tab. 4]
je .v našem sou'born .26 (tj. 21 0/0].

Ide většinou o Lreviızní výìkony u *vojáflků Zá-
kladní slusžlby, kteří .p'rodě'l'alì v dětství méně
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fraıdíflkální zálkroík, ık-terý nevedıl k vytvoření su-
ché trep'anaıční dutiny. Další Skupinu zde tvoří
osoby před n-ebo po tympan-0plias'titcxké operaci,
u nichž Staıv mastoidálního V`flvýibě'žıku vyžadoval
sanaci.

Tab. 4

Sanační operace v letech
1981-1983 PQČCÍ %

primární 100 79

revizní 26 21

celkem 126 100

Výsledky

U 63 0/0 nemocných po Sanačních Avýıkfoınech
jsme .našli za 6—8 týdnů po operaci Snc'hou tre-
p-anacní dlu'tinu nebo zviu'kovod. Po Idalších am-
'buılantníc'h ošetřeníczh Se procento zıhojení Zvý-
šilo až .na 90 0/0. Protra'zhovaıné hojení jsme .po-
zorovali zejména au rezifsfltentní pseudomožnádové
infekce, ıkzde :byIla nutná ke zklidnění sftaıvu
i opaıkovaná hospitalizace. Ide o malý počet ne-
mocných, který ani procentuálně nevy'hoıdno-
cujeme. Iiıž nvýše jsme uıvedl'i, že počet revizníeh
operací ıpo námi provedených primárních ope-
racích Vje minímášlní.

Nezpůsolbíli jsme peroperaıční poškození líc-
.ního nervu, ani píštěıl do lžaıbyırín'tu Iani další
lkomıpliıkace. Ušní šelles'ty jsme většinou neovlii-v-
Iiíli.

.'Poopeırační Sluoh u .všech případů je v :pře-
hleıdıu ta'buıllky 5.

Tab. 5

Stav sluchu po operacích Počet %

zlepšený 53 42

steinÿ 54 43

Zhoršený 19 15

`Kontkrétnělji ,podle dru'hu operace:
-` u dareıná'že středoˇuší Se lepšil Sluch u všec'h

1081011)
—— lu antromastoidetktomie je lzlepšení v 71 0/0,

‘v ostatních případech se Sluch nezměníl,
zůstal .na .stejné úrovni.

U a'tikotomíe a aztifkoantrotožmie =vyıkazujeme
Zlepšení :v 56 0/0, stav Sluclhu beze Změn j-e ›v 44
procentech. U tzlv. rvadíkáılıní konzervatilvní ope-
race je zlepšení «v 11,5 0/0 případů. Sluch :beze
Změn 'v '56 0/0, zhoršení u 32,5 0/0.

Rfozzpriaıvza

V našem .i světovém písemnfic tvím vznilkají
nejasnosti Vzhledem k tomu, že není dosud
ustálená a všeobecně přijatá 'terminologie Tý-
ká Se to vjaık názrvů jednotlivých typů chronic-
kých středfoıušních zánětů, talk .Zejména typů po-
užitýcłh žopenažčních postupů. Goodhíll Ia jiní
mluví o chronické otomastoiditidě. Tím chtějí
vyjádřit, že 'u všec'h chroniıcıkýc'h Zánětů je
ıv menší nebo větší míře postižen i pneumatic-
ıký systém mesto-ideu. I kidyžž pneumatizace mas-
toiıdeu ıbýNá u chronícikýcih středoušních Zánětů
utlumena, přesto vždy 'nacházíme alespoň an-
trıum a náznaík sıkêlípıků ~v horízontálıní a verti-
kální trase. Uznáıváme oprávněnost Goofdlhilłlem
*.r-zozšířeného pojmu na otomastoiditis, ale ,přesto
i my používáme kratší a více vżžitý název .cti-tis
media chroní-ca.

Méně známým pojmem jsou otivtifs media chro-
nica Sero'ısa, bllıue drum .a glıue ear. Iısou poklá-
dány za různé fáze :adhezívního středoušıního
procesu S tvorëbˇou serózního až kl i'hového vý-
potku.

Na našem pracovišti :nesouhlasím-e S konzer-
flvativními metodami léčení středoušního cho-
lesteatomıu, jaıko jsou jeho výpılaclhy, aspiırace -a
podobné výlkony prováděné amfbudantně. Do-
mníváme Se, že ríziiko nintrolebníoh komplikací
a .Zejména riziko ıpostupné ıdestruıkce ISlucho-
ıvýoh ků'steık jsou dostatečným 'důvodem Lk Sa-
vnaıěiním'u výıkonıu. V současné době tato |Stano-
ıvisıka jsou up'vlatňoıvána ve všec'h zemích s ıvıyš-
vší úrovní zdravotnické péče. U .nemocných spo-
škozením Sluchovýcflh kůsłtek oS-tític'kým proce-
sem volíme na našem pracovišti ;v prvé Ifázi o'vb-
ıvyıkfle Sanační výıkon. Tím zpravidla Zıbavujeme
ucho manífestní inıfeıkce [a vytváříme :podmínky
pro .Sluch Zlepšující operaci ve drulhé štáèzi. Čas-
to .při'tzom naclházíme v okolí ků-S'tek :a v pneu-
maticıkém Systému 'gra*nułla.ce, které něıkıdy ob-
saàhuıjí krystaly cholesterolu. Tyžtıo cholestero-
lové granuılomy pokládáme jıaıko nıbášelk a jiní
za ipředchůdce pozdějšího chožles'teatomu.

U ‹`c'asınýıcflh .Íází .adheızívžního zstředoıušního ,pro-
cesu Se Serózní nebo ıkılviìhovou Sekrecí za ob-
ıvykle celis'tvým bıuıbífnkem Se Snažíme obejít
ItuIbáJrní dysıfunkci ventílaění rouxrıkou umístě-
nou v .bvulbitmku. Tam .můvže mít tunıkci drenáižní,
tj. usnadrˇrovat odtok .selkretu, i fuın'vk-ci vaera'ční,
tj. zabezpečovat pnolvzdušnění střeıdoıuší .i mas-
toídeu. Při přetrvávání sekrec-e u těchto forem
docílíme něłkıdy úspěoh antromastoidektomìí,
zatímco chirrurgícıké výjkony .na E-usčtachově tru-
1bici neprovádíme. Ke Zlepšování pırůchodnosti
.používáme _politzerace a kča'tetrizaıce. An=i 'v ČSSR
neexistuje jednotná termin-ologıie operačních
saınaıčıníoh -výıkonů používaných u chronicëkýcih
stzředoušníchl zánětů. Pod pojmem antromasto-
i'defk'tomie nebo mastoídeìktomie chápeme od-
Stra-nění pneumatického systému mıasltoídeu,
aniž se ıtrepanaıčıní dutina otvírá do zvulkčovodu.
U atiìkoantrotomxie nebo rzadíkáılní operace :se
trepzanalční dutina sneseıním 'zadní sstěıny zvuıko-
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vodu široce sgpojuzje :Se zevıníım ızıvulknovıodem. fIPře-
cechtělova šıkola imluıví av těchto xp-říıpžadecıh o tzsv.
tympfanomastoideıktornii. V moderním písemnic-
tví Se .r.ozfll-išuıjí techniky s ulzaıvzřeno'u nežbo- do
zvukovodu otevřenou du'tinou jako tec'hniilky
„close/d“ a „op-en“. Smyslem vě'šilny chirurgic-
ıkýc'h výık-onů vu chronických zánětů Sitřeıdouší
*je oibłvylkle Sanace chronického záınětllivéłho jpurse-
cestu. ,Méně často Se v té'že fálzi ploškoušímle
o Zlepšení Sluchu. Většina autorů, zejména
u nemocných, u :n'ichıž :byl ın'alleızen choleıs'teša-`
tom, 'Se Sıpoıkojuije v 1. fáızi Se sa'nażčním výko-
nem a te;pırflve po vyholjeżní ,zánětu a po zvládnutí
infekce Se ıv -daılší fázi Sanalží Äzlepšit Sluch tym-
panoplastickým ˇvýikoneım. Ten obsahuje někdy
:obnovení cellistvosti buıbínıkfu, jindy .růšzné typy
rekonstrukce řetězu sluchových kůstek. Na
ORL vÚVN většinou tympanoplastický Výkon
provádíme ve druhé fázi Za rok i později po
primárním Sanačním výkonu. U primárních
Sanˇačnich operací jsme -něıkıdy 'nuceni obětovat
sluchově kůıs'tfky nebo i znbytlkıy b=uıbítnklu a tím
někdy zıhoršíme Sluch. ıPIoıkltáldáfm'e to `za nezbyt-
nou daň v zájmu vyhojeıní chlržonicćkého zánětu.

Vžzlhleıdem k zvláštnosti vojenské Záłkladťní
služêby :a tím, že léčíme nemocné z 4růız'ných
i `vızdžíılenýoh .ołbllžastí reıp'uıbılilky, je obtížné jejich
sledování delší dobu. To nám znesnaıdňfluıje ` přes-
né vyhodnocení úısłpěšlnosti operačních výıkoınu
v delších časových 'o'dısfltužpecn

Souhrn

Na OflRL oddělení Úıs'třełdní flvojenısšké nemocni-
ce v Praze ,za ožb'dvoibí 3 let op'erfloèvıa-li 126 osotb
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S chrovnický'mi střeťdoufšními záněty. Zde převa-
žovaly záněty s kostním zk'a'zem :a chfoılečste'ato-
ımem. Vyťszkytly se se i .nehnis'aıvé formy [oftitils
media 'Sero'sa a'pod. ]. r

Při oh'iruırgickéım léıčelní :autoři ıdˇáıvałjí .přejd-
nost technice tırelpa'naflčních dutin .otevřených
do zvukovodu před technikami „closed “. Sanač-
ní zvýıkony častěji doplňují tympanopla-Sticıkýšmi
[ve dżruıhé fáızi, nejdříve však za rok od Vprimární
operace. Tímto ıpoS-tulpe'm docílí ,suchou tıreìp'a-
načflní dutinu u najprzosté většiny pacientů a 'vy-
ıtvoří ıpıřfle'dipoklaıd _pırflo úzsıpěšný tymıpanoplaısticiký
xvýkzon. Za 6-8 týidnů .po operaci je 68 0/0 beız
seıkrece, Vdo 3 měsíců je „přiıbliıžrně 90 0/0 z'hoje-
ných. Přiıbližně u 10 0/0 nemocných všalk dochá-
zí v 'nepravidelných intervalech k Ireıc-izdiv'ujícím
výftıokům z trepanaflčlních dutin zejména v záıvifs-
flosti na zánětlilvých onemocněních horních ceisıt
dýchacích. Konzenvaıtiflvní léčibšou |se zšprraıviłdlıa

’ d'arfî tyto exacerhace zvláldnout. jen aısi u 5 0/0
nemocných přetnváfvající Selkırece vyžaduje další
reviızi, nejıčasftěnji {pro reciłdilvu ch'o'le'Steatomu.
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