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CHRONICKE STREDOUSNI ZANETY
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ORL oddé&leni Ustfedni vojenské nemocnice, Praha
(nécelnik: plk. doc. MUDr. Mojmir Zeleny, CSc.)

Prudky stfedousni z&nét je jednim z mejas-
t&jSich onemocnéni privyich dvou let Zivota. PTfi
pouZiti antibiotik nebo sulfonamidii a paracen-
tézy mé leh¢i pribéh, trvd kratsi dobu a newi-
dime jiZ tak dasto recidivy, komplikace a pre-
chod v chronické stfedoudni zdnéty. Piesto re-
cidivujici akutni stfedou$ni zansty pFechézeji
nékdy v chronické. MoZnost vzniku nebezpet-
nych komplikaci, zejména nitrolebnich, radi
chronické otitidy mezi nejzavazZné&;jsi onemocné-
ni v naSem oboru. S 1éebnym postupem zaéi-
ndme na ambulantni ¢4asti pracovisté, kde se
nam podafi vylédit, respektive zklidnit, v&t3i-
nu leh¢ich, zejména mezotympandlnich otitid.

I kdyZ je chronickych stfedouSnich zané&ti
méné meZ v diivéjSich dobédch, rozhodli jsme se
zjistit stav u vojenskych a civilnich osob hos-
pitalizovanych na ORL odd&leni UVN v Praze
v obdobi let 1981—1983.

Nasi sestavu za uvedené obdobi tvori 126
hospitalizovanych osob, coZ ¢€ini z celkového
podtu létenych ma 1fizku 3,3 %. Jsou to t&Zsi
stavy, zejména chronické epitympandlni z&ngé-

ty a chronické mastoiditidy, které se vesmés
podrobily chirurgické 1éCbé.

Tabulka 1 predstavuje operované osoby za
obdobi let 1981 —1983 rozdélené na vojenské a
civilni.

Tab. 1
OPEROVANI NEMOCNT 1981-1983
podet %
vojici 44 i 35
civilni osoby 82 65
celkem 126 100

Prehled pfedoperacnich diagnoz v letech 1981
aZz 1983 ukazuje tabulka 2. V ni je mejvic za-
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Tab. 2
DG Pocet %
otitis media serosa chronica 12 8
nebo glue ear
otitis media chronica MT 20 13
otitis media chronica ET 71 46
;ﬁg:toiditis acuta nebo chro- 52 33
celkem 155 100

stoupena otitis media chronica epitympanalis,
pak mastoiditis.

Z celkového poltu 126 osob bylo 89 osob
muzského pohlavi, coZ je 71 %, a Zen 37 (29 %).

Nejmlad$imu nemocnému bylo 7 let, nejstar-
§imu 77 rokd. Primérny vék 33 let je odliSny
u muzi (29 let) a Zen (42 let), coZ je ddno spe-
cifickym sloZenim lé¢enych osob v UVN.

Nejvice osob je v 3. pak v 2. a 4. deceniu,
tj. 65 %. TFeti decenium predstavuje 33 osob
(27,5 %), druhé 24 (20 %) a &tvrté 22 (18 %).

Zakladni léCebnou strategii predstavuje ta-
bulka 3. U ser6zni otitidy po nedsp&3né kon-
zervativni 16€bé léfeni pokrauje transmyrin-
gickou drenéZi stfedousi (Armstrongovou rour-
kou).

Tab. 3

Sanac‘.nli Sg}k_olng}é ;r letech Poet %
drendZ stfedousi 12 9,5
antromastoidektomie 31 24,9
atikotomie 2 1,6
atikoantrotomie 29 23
radikdlni operace 52 41
celkem 7 - 126 100

V pfipadech ser6zni chronické mastoiditidy
si stav vyZadal i zdkrok mna bradav¢itém vy-
béZku.

U chronickjch mezotympandlnich zanéth
stfedousi nade chirurgick4 1éc¢ba spo€ivad v od-
stranéni slizni¢nich hyperplazii, granulaci, po-
lypt apod. Mezotympanélni perforace viak ne-
vylucuje cholesteatom, i kdyZ se pfi tomto ty-

pu perforace vyskytuje zFidka. U memocnych
s pfidruZenou chronickou mastoiditidou prové-
dime antromastoidektomii, kterd je nevyhnutel-
né pred event. tympanoplastickym vykonem.

Zdkladni lécebnou taktikou u chronickych
epitympandlnich otitid byla a je na tomto pra-
covisti chirurgickd 1é¢ba zésadn& Kklasickym,
tzv. otevienym trepanatnim postupem, ktery je
piehledn&jsi, radikdlnéjsi a skytd vétSi nadeé&ji
na definitivni sanaci zané&tu. Chronicky zénsét
stifedousi s cholesteatomem maéa velky sklon
k recidivdm po maélo radikdlni chirurgické léc-
bé. Tzv. zaviend technika miva za nésledek re-
cidivy cholesteatomu (aZ v 50 %), proto se do-
porucuje provést revizni tympanotomii za 1 aZ
3 roky po prvni operaci. Je-1i znovu cholestea-
tom nalezen, je opét odstranén, nebo je prove-
den typ operace s otevienou trepanacni duti-
nou do zvukovodu.

U klasického — otewvieného postupu — od-
straiiujeme zadni horni sténu a Siroce otevira-
me trepanacni dutinu v mastoiddlnim vyb&zku
do zevniho zvukovodu (napf. atikoantrotomie,
radik&alni operace].

Na ORL odd8&leni Ustfedni vojenské nemocni-
ce v Praze pouZivdme podle potfeby tyto typy
trepanaci pfi chronickych stfedousSnich zané-
tech (viz tabulka 3): 1. Atikotomie — odstra-
néni lateralni stény nadbubinkové dutiny pou-
ze u ohranidenyich ostitid horni st&ny zvukovo-
idu a p¥i malych cholesteatomech v atiku. V na-
81 sestavé tak byly léfeny 2 osoby (tj. 1,6 %).
2. Atikoantrotomie — revize antra a nadbubin-
kové dutiny se snesenim muistku bez zdsahu na
sluchovych kiistkdch. Na ORL UVN byla prove-
dena tato operace ve sledovaném obdobi a ne-
moci 29krat (23 %). 3. Konzervativni tympano-
mastoidektomie, podle jinych nazyvana komzer-
vativni radikalni operace — od atikoantroto-
mie se 1i¥i zdsahem na Cdsti Fetdzu kistek de-
struované ostitidou nebo cholesteatomem.

Jde zejména o kovadlinku a hlavitku kladiv-
ka. Tato chirurgické intervence byla provedena
u naich nemocnych 52krat (41 %) — tj. nej-
Castéji. Zde bylo peroperafné zjisténo postiZeni
fetdzu kiistek pfiblizné v 40 % (z toho kladiv-
ka s kovadlinkou v 32 % a tfminku v 4,2 %).
4. Klasicka radikalni operace — tympanomasto-
idektomie — otevi'eni antra a jeho okoli v bra-
davéitém vybézku, revize atiku s odstranénim
sluchovych kiistek (kromé& timinku nebo zbyt-
ku t¥minku), revize stfedou$i. Rozdil oproti
predeslé operaci je v tom, Ze zde odstrafiujeme
i zbytky bubinku. PouZivdme ji pfi rozsdhlych
cholesteatomovych zané&tech, u nékterych re-
viznich operaci, u komplikaci chronického st¥e-
dousniho zdnétu a tumordl. Tento vykon v sle-
dovaném obdobi byl proveden pouze 3krat, tj.
ve 2,4 % wv3ech sanacnich vykond pfi chronic-
kych otitidach. Reviznich operaci (viz tab. 4)
je v naSem souboru 26 (tj. 21 %).

Jde vé&tSinou o revizni vykony u vojéki z&-
kladni sluzby, ktefi prodélali v détstvi méné



ROCNIK LVI, 1987, & 5

205

radikédlni zdkrok, ktery nevedl k vytvofeni su-
ché trepana¢ni dutiny. Daldi skupinu zde tvori
osoby pfed nebo po tympanoplastické operaci,
u nichZ stav mastoiddlniho vybéZku vyZadoval
sanaci.

Tab. 4
Sanaém; ggle:altgz ;/ letech Potet o
primdrni 100 79
revizni 26 21
celkem 126 100
Vysledky

U 63 % nemocnych po sana¢nich vykonech
jsme nasli za 6—8 tjdnd po operaci suchou tre-
panac¢ni dutinu nebo zvukovod. Po dalSich am-
bulantnich oSetfenich se procento zhojeni zvy-
§ilo aZ na 90 %. Protrahované hojeni jsme po-
zorovali zejména u rezistentni pseudomonéadové
infekce, kde byla nutnd ke zklidnéni stavu
i opakovand hospitalizace. Jde o maly poCet ne-
mocnych, ktery ani procentudlné nevyhodno-
cujeme. JiZ v§Se jsme uvedli, Ze po€et reviznich
operaci po ndmi provedenych primérnich ope-
racich je minim&lni.

Nezpiisobili jsme peroperacni poSkozeni lic-
niho nervu, ani pistél do labyrintu ani dalsi
komplikace. U3ni Selesty jsme vétSinou neowvliv-
nili.

Pooperacéni sluch u vSech pfipadil je v pfe-
hledu tabulky 5.

Tab. 5
Stav sluchu po operacich Pocet %
zlepieny 53 42
?ej; - 54 43
zhor$eny 19 15

Konkrétnéji podle druhu operace:

— u drenéZe stiedousi se zlepsil sluch u v3ech
0sob

— u antromastoidektomie je zlepSeni v 71 %,
v ostatnich pfipadech se sluch nezménil,
ziistal na stejné drovni.

U atikotomie a atikoantrotomie vykazujeme
zlep3eni v 56 %, stav sluchu beze zmén je v 44
procentech. U tzv. radikalni konzervativni ope-
race je zlepSeni v 11,5 % pfipadd. Sluch beze
zmén v 56 %, zhor3eni u 32,5 %.
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Rozprava

V naSem i svétovém pisemnictviin wvznikaji
nejasnosti vzhledem k tomu, Ze neni dosud
ustdlend a vSeobecné prijatd terminologie. T§-
k& se to jak nézvil jednotlivych typl chronic-
kych stfedousnich zanéti, tak zejména typt po-
uZitych opera¢nich postupii. Goodhill a jini
mluvi o chronické otomastoiditidé. Tim cht&ji
vyjadrit, Ze u vSech chronickych zanétd je
v mensi nebo vé&tSi mife postiZen i pneumatic-
ky systém mastoideu. I kdyZ pneumatizace mas-
toideu byva u chronickych stiedousnich zanétd
utlumena, pFesto vidy nachédzime alespoii an-
trum a néznak sklipkdl v horizontdlni a verti-
kélni trase. Uzndvame opravnénost Goodhillem
rozSifeného pojmu na otomastoiditis, ale presto
i my pouZivame krat3i a vice vZity nézev otitis
media chronica.

Méné znamym pojmem jsou otitis media chro-
nica serosa, blue drum a glue ear. Jsou pokla-
dény za riizné faze adhezivniho stfedoudniho
procesu s tvorbou serdzniho aZ klihového vy-
potku.

Na naSem pracovisti nesouhlasime s konzer-
vativiimi metodami 1&Ceni stfedoudniho cho-
lesteatomu, jako jsou jeho vyplachy, aspirace a
podobné wvykony provadéné ambulantné&. Do-
mnivdme se, Ze riziko nitrolebnich komplikaci
a zejména riziko postupné destrukce slucho-
wych kilistek jsou dostateénym "diivodem k sa-
naénimu vykonu. V soutasné dobé tato stano-
viska jsou uplatiiovdna ve v3ech zemich s wys-
81 drovni zdravotnické péce. U nemocnych s po-
Skozenim sluchovych kistek ostitickym proce-
sem volime na naSem pracovisti v prvé fazi ob-
vykle sanaéni vykon. Tim zpravidla zbavujeme
ucho manifestni infekce a vytvafime podminky
pro sluch zlep3ujici operaci ve druhé fazi. Cas-
to pritom nachézime v okoli kilistek a v pneu-
matickém systému granulace, které nékdy ob-
sahuwji krystaly cholesterolu. Tyto cholestero-
lové granulomy pokladame jako HybaSek a jini
za predchiidce pozdéjSiho cholesteatomu.

U dasnych fazi adhezivniho stfedou3niho pro-
cesu se serdzni nebo klihovou sekreci za ob-
vykle celistvym bubinkem se snaZime obejit
tubdrni dysfunkci ventila¢ni rourkou umisté-
nou v bubinku. Tam miZe mit funkci drenéZni,
tj. usnadiiovat odtok sekretu, i funkci aeracni,
tj. zabezpecdovat provzdudnéni stfedousi i mas-
toideu. Pri pretrvavani sekrece u téchto forem
docilime nékdy duspéch antromastoidektomii,
zatimco chirurgické vykony na Eustachové tru-
bici neprovédime. Ke zlepSovéni priichodnosti
pouZivame politzerace a katetrizace. Ani v CSSR
neexistuje jednotnd terminologie operacnich
sanatnich vykond pouZivanych u chronick§ch
stfedoudnich zanétd. Pod pojmem antromasto-
idektomie nebo mastoidektomie chéapeme od-
stranéni pneumatického systému mastoideu,
aniZ se trepanacni dutina otvird do zvukovodu.
U atikoantrotomie nebo radikalni operace se
trepanatni dutina snesenim zadni stény zvuko-
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vodu Siroce spojuje se zevnim zvukovodem. Pie-
cechtélova Skola mluvi v téchto piipadech o tzv.
tympanomastoidektomii. V modernim pisemnic-
tvi se rozlisuji techniky s uzavienou nebo do
zvukovodu otevienou dutinou jako techniky
»Closed“ a ,open“. Smyslem v&iny chirurgic-
kych vykond u chronick§ch z&néti stredousi
je obvykle sanace chronického zanétlivého pro-
cesu. Méné cCasto se v téZe fazi pokouSime
0 zlep3eni sluchu. Vé&tSina autord, zejména
u nemocnych, u nichZ byl nalezen cholestea-_
tom, se spokojuje v 1. fazi se sana¢nim vyko-
nem a teprve po vyhojeni zénétu a po zvladnuti
infekce se v dalsi fazi snaZi zlepsit sluch tym-
panoplastickym vykonem. Ten obsahuje nékdy
obnoveni celistvosti bubinku, jindy rtzné typy
rekonstrukce fetézu sluchovych kiistek. Na
ORL v UVN vé&tsinou tympanoplasticky vykon
provadime ve druhé fazi za rok i pozdé&ji po
primarnim sanaénim vykonu. U primdrnich
sanafnich operaci jsme né&kdy nuceni ob&tovat
sluchové kistky nebo i zbytky bubinku a tim
nékdy zhorsime sluch. Pokldddme to za nezbyt-
nou dan v zajmu vyhojeni chronického zanétu.

Vzhledem k zvlaStnosti vojenské zédkladni
sluzby a tim, Ze léime nemocné z rhznych
i vzdalenych oblasti republiky, je obtiZné jejich
sledovani del3i dobu. To ndm znesnadiiuje pfes-
né vyhodnoceni tspé&Snosti operac¢nich vykonu
v del3ich ¢éasovych odstupech.

Souhrn

Na ORL oddgleni Ustfedni vojenské nemocni-
ce v Praze za obdobi 3 let operovali 126 osob

s chronickymi stfedousSnimi z&né&ty. Zde pieva-
Zovaly z&néty s kostnim kazem a cholesteato-
mem. Vyskytly se zde i nehnisavé formy (otitis
media serosa apod.).

Pri chirurgickém léCeni autoii déavaji pied-
nost technice trepana¢nich dutin otevienych
do zvukovodu pfed technikami ,closed”. Sanac-
ni vykony Cast&ji dopliiuji tympanoplastickymi
ve druhé fazi, nejd¥ive vSak za rok od primarni
operace. Timto postupem docili suchou trepa-
nacni dutinu u naprosté vétSiny pacientd a vy-
tvori pfedpoklad pro tsp&3ny tympanoplasticky
vykon. Za 6—8 tydnl po operaci je 68 % bez
sekrece, do 3 meésicl je ptibliZzn& 90 % zhoje-
nych. PfibliZn& u 10 % nemocnych viak docha-
Zi v nepravidelnych intervalech k recidivujicim
vytok@im z trepanacnich dutin zejména v zavis-
losti na zané&tlivych onemocné&nich hornich cest
dychacich. Konzervativni 1éCbou se zpravidla
dafi tyto exacerbace zvlddnout. Jen asi u 5 %
nemocnych pfetrvavajici sekrece vyZaduje dalsi
revizi, nejCastéji pro recidivu cholesteatomu.
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