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1 Uvod

Chronické stfedousni zanéty jsou nesourodé skupiny onemocnéni, které se lisi klinickym pribéhem
1 1écbou. RozliSujeme chronicky stfedousni zanét aktivni a neaktivni. Aktivni zanét se dale déli na
nehnisavy a hnisavy, hnisavy zanét se miize vyskytovat bez cholesteatomu nebo s cholesteatomem. V
détském veéku je nejcastéjsi formou zanét nehnisavy, oznacovany jako chronicka sekretoricka otitida.
Projevuje se prevodni nedoslychavosti v dasledku vypotku ve stfedousi za celistvym bubinkem.
Prevalence u predskolnich déti je udavana v 10-40 %, u déti prvnich t¥id zakladnich kol v Ceské
republice dosahuje 12 % (Chrobok, 2014; Skoloudik, 2018).

V dospélém veéku je Castéjsi zanét hnisavy. Projevuje se intermitentnim nebo trvalym vytokem ze
sttedousi skrz perforaci v bubinku. Vyskytuje se ve formé prosté bez cholesteatomu nebo v klinicky
komplikaci. Dle WHO je odhadovano, Ze celosvétove trpi chronickym hnisavym stfedousnim zanétem
65-330 miliont lidi (WHO, 2004).

Jako neaktivni stfedouSni zanét oznacujeme rezidua na bubinku a v bubinkové dutiné po probe&hlych
sttedousnich zanétech. Projevuji se obvykle ptevodni nedoslychavosti.

Ptestoze se jednd o nesourodou skupinu onemocnéni, u vSech forem chronického sttedousnihozanétu
nachdzime poruchu funkce sluchové trubice (Eustachovy tuby, ET). ET hraje dilezitou roli nejen v
etiopatogenezi onemocnéni, ale také v 1¢cbé€. Bez obnoveni spravné funkce ET nemiizeme dosahnout
optimalnich funk¢nich vysledkt lécby. Lécbeé poruchy funkce ET se proto podrobnéji vénujeme v
teoretické Casti habilitacni prace a také ve vlastnim vyzkumu.

Habilitacni prace je koncipovana jako soubor komentovanych publikovanych praci. V teoretickém
uvodu jsou shrnuty soucasné poznaky o vztahu ET k chronickému stfedousnimu zanétu (Cast 2.1).
Vychazi z monografie Sluchova trubice, kterd je komplexnim pfehledem aktudlnich znalostio
anatomii, fyziologii, poruchach funkce sluchové trubice a onemocnénich s ni spojenych (Skoloudik,
2019). V dalsich castech teoretického tivodu jsou shrnuty soucasné poznatky o 1é¢bé jednotlivych

forem chronického stiedousniho zanétu (Cast 2.2, 2.3).



V souhrnu vlastnich vysledk prezentujeme vysledky naSich vyzkumnych projekta (¢ast 3). Dle oblasti
vyzkumu jsme tuto cast prace rozdélili na Sest podkapitol a v kazdé z nich prezentujeme naSe

publikac¢ni vystupy:

e loha sluchové trubice v etiopatogenezi sttedousnich zanéti;

e chronicka sekretoricka otitida a adenoidni vegetace;

e chronicky stfedousni zané€t s cholesteatomem a stiedousni ktstky;
e rekonstrukce defektu spankové kosti po stiedousnich operacich;

e nové moznosti klasifikace cholesteatomu a sttedousnich operaci;

e screening sluchu ptedskolnich déti.

V zavéru habilitacni prace jsou shrnuty vysledky praci dle jednotlivych oblasti vyzkumu a
rekapitulujeme podstatna zjisténi (Cast 4). Citované literarni zdroje jsou uvedeny v Casti 5. V

prilohach je mozno najit pIné znéni vSech nasSich odbornych publikaci na téma habilitacni prace (Cast 6).



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Sluchova trubice a chronicky stfedousSni zanét

Sluchové trubice (Eustachova trubice, ET) je anatomickd struktura, kterd hraje kli¢ovou roli pro
spravnou funkci sttedniho ucha.

Sluchova trubice zajiStuje spojeni dutiny bubinkové s nosohltanem. Fyziologicky je v klidové fazi
uzaviena a tim chréni stitedousi pted prunikem infekce z hornich cest dychacich, ale také chrani vnitini
ucho pied prinikem hluki z dychacich a polykacich cest. V ptipadé poruchy ochranné funkce sluchové
trubice dochézi ke stavu oznacovanému jako patulozni (patologicky oteviend) sluchova trubice.
Sluchova trubice se béhem dne otevirda obvykle 1-2krat za minutu a doba otevieni trvd méné nez
sekundu, kdy dochazi k vyrovnani sttedousniho tlaku s tlakem atmosférickym (Falk, 1984). K otevieni
sluchové trubice dochdzi pii polykdni, zivani a pohybech dolni celisti aktivnim plsobenim
paratubarnich svalll, z nichz hlavni roli hraje m. tensor veli palatini (Ghadiali, 2003; Pau 2011). Tim
je zajisténa ventilacni funkce sluchové trubice.

Sekret ze stfedousi je kontinudlné odstraiiovan sluchovou trubici do nosohltanu. Tato drenazni funkce
je zajisténa jednak Cinnosti cylindrického fasinkového epitelu (mukocilidrni clearance), jednak aktivni
svalovou ¢innosti musculus tensor veli palatini (myogenni clearance). U serdézniho sekretu se
efektivnéji uplatiiuje myogenni clearance, pii transportu sekretu vétsi viskozity mukociliarni clearance
(Hyashi, 1986).

Porucha ventilacni a drenazni funkce se obvykle vyskytuje spole¢né a nazyvame ji obstrukce sluchové
trubice. Tato porucha ¢asto vede k rozvoji chronického stiedousniho zénétu, at’ uz ve forme aktivni ¢i
neaktivni.

Obstrukce sluchové trubice se vyskytuje typicky v détském veéku, coz je zpiisobeno anatomickymi
pomery, CastéjSimi infekty hornich cest dychacich, elasticitou chrupavek ET, vyvojem m. tensor veli
palatini a v neposledni fadé adenoidnimi vegetacemi v nosohltanu. Hlavni anatomické rozdily v
détském veku spocivaji v jeji délce, poméru délky chrupavcité a kosténé ¢asti, odstupovém uhlu v
horizontalni rovin€, v thlu mezi musculus tensor veli palatini a chrupavcitou porci, plose lumen
sluchové trubice a v poctu intraluminalnich fas.

V dospélém veéku dochazi k obstrukei sluchové trubice Casteji u pacientli s chronickou rinosinusitidou,
poopera¢nimi jizevnatymi zménami v nosohltanu, karcinomem nosohltanu ¢i jinymi tumory

propagujicimi se do oblasti hltanového usti sluchové trubice. Méné Casto byva obstrukce sluchové



trubice zplusobena patologickym procesem v bubinkové dutin€ s naslednou obstrukei tympanického
usti.

Podle mechanismu vzniku obstrukce mizeme rozdé¢lit obstrukéni dysfunkci na:

e mechanicky typ, ktery je zplusoben mechanickou ptekazkou. K obstrukci v oblasti
nosohltanového tsti dochdzi adenoidnimi vegetacemi, benignimi tumory (juvenilni
angiofibrom, antrochoanalni polyp), malignimi tumory (karcinom nosohltanu, lymfom,
sarkom), prosdknutim sliznice pifi zanétu (rinosinusitida) nebo mekotkanovou jizvou po
traumatu ¢i operaci. V oblasti sttedousniho usti dochazi k obstrukci v disledku chronického
sttedousniho zanétu, vzacné tumorem;

e funkcni typ, ktery vznika v disledku selhdni otevirani sluchové trubice béhem polykani pii
kterému dochdazi, pokud je chrupavcita ¢ast ptilis meékka a poddajné z ditvodu ubytku elastinu
chrupavky;

o dynamicky typ, ktery se vyskytuje u pacientli s dysfunkci m. tensor veli palatini, hlavnim
svalem pro aktivni otevieni chrupavcité ¢asti sluchové trubice pfi polykédni. Selhani mize byt
naptiklad zapticinéno tumorem infiltrujicim sval, poskozenim pfi chirurgii v oblasti baze lebni,

u rozstépovych vad patra (Schilder, 2015; Jancatova, 2018).

Dlouhotrvajici dysfunkce sluchové trubice ma za nasledek rozvoj chronického sttedousniho zanétu ve
formé neaktivni 1 aktivni.

Neaktivni stredousni zanét je stav, kdy ve stfedousi nenachazime znamky aktivniho zanétu, avSak
prodélané zénéty zpusobily zmény na bubinku a ve stfednim uchu vedouci obvykle k ptevodni
nedoslychavosti. Jednd se o rezidua na bubinku a v bubinkové dutiné po probéhlych stfedousnich
zanétech (retrakeni kapsa, perforace bubinku, adhezivni sttedousni proces, tympanoskleroza).

Prvnim projevem obstrukéni poruchy sluchové trubice je rozvoj podtlaku ve stfedousi. Pacient miva
pocity tlaku v uchu, mén¢ Casto bolest, ucho je zalehlé, rozviji se pfevodni nedoslychavost s autofonii,
mohou byt pfitomny Selesty v uchu. Pfi otoskopickém vySetieni je bubinek vpaceny, ztraci svételny
reflex, malearni strie se horizontalizuje, je omezend hybnost bubinku pii pneumatické otoskopii.
Ohranicené vpaceni bubinku oznacujeme retrak¢éni kapsou, generalizovanou retrakci celého bubinku
nazyvame atelektazou bubinkové dutiny. Pfi audiometrickém vySetfeni zjiStujeme pievodni
nedoslychavost rizného stupné, u ohranicenych retrakénich kapes obvykle do 10 dB kostné vzdusného

rozdilu, u generalizované atelektazy vyssi.



Aktivni nehnisavy stredousni zanét vznika pii déletrvajici obstrukci sluchova trubice, ktera mimo
ventilacni funkci ztraci i drenazni funkci a ve stfedousi stagnuje serdzni, seromucinédzni ¢i husty
klihovy sekret. Rozviji se sekretoricka otitida, dle charakteru vypotku oznacovana jako serotympanum
nebo mukotympanum, v anglosaské literatuie ,,glue ear”. Se zvySujici se viskozitou sekretu ve
sttedousi se zhorSuje pfevodni nedoslychavost, nicméné dalSi symptomatologie je chudé. Pacienti
nemivaji ptiznaky zanétlivého onemocnéni. Otoskopicky je bubinek obvykle vpaceny, s roztfisténym
svételnym reflexem, za bubinkem prosvita tekutina, nékdy jsou v tekutin€ patrny bubliny vzduchu. Pti
pneumatické otoskopii je bubinek nepohyblivy, tympanometricky prokazujeme plochou B kiivku. Pii
audiometrickém vySetfeni je pfevodni slozka nedoslychavosti obvykle 20-30 dB, ale mtize dosahnout
az 50 dB.

Aktivni hnisavy stredousni zanét je etiologicky heterogenni skupinou onemocnéni, nicméné u velké
¢asti pacientll mizeme pozorovat poruchu funkce sluchové trubice obstrukéniho typu. Retrakéni kapsy
pii déletrvajici dysfunkci sluchové trubice se fixuji k medidlni sténé stfedousi, ztraceji samocistici
schopnost, dochazi k rozvoji chronického zanétu v retrakéni kapse a vyvoji chronického hnisavého
sttedousniho zanétu s cholesteatomem retrakéniho typu. Cholesteatom cCastéji vzniké z retrakce pars
flaccida (35 % vSech cholesteatomil), méné Casto z pars tensa (8 %) bubinku ¢i obou oblasti zaroven

(9 %) (Valenta, 2020).

2.1.1 Konzervativni terapie obstrukce sluchové trubice

MozZnosti konzervativni terapie obstrukce sluchové trubice jsou velmi omezené. Jsou vyuzivany
metody vzdu$né sprchy, medikamentézni 1écba, mirnou dysfunkci mize ovlivnit poloha pacienta
(Skoloudik, 2019).
e Vzdusné sprchy

Vzdu$né sprchy vytvaii pretlak v nosohltanu s naslednym otevienim sluchové trubice a pruniku

vzduchu do bubinkové dutiny.



Vzdusné sprchy lze provadét tfemi zplisoby:

o Autoinsuflace je vytvoreni pretlaku v dutiné nosni a nosohltanu pacientem bez Iékaiské
intervence. Autoinsuflace se obvykle provadi Valsalvovym manévrem, efekt je zvySen
polknutim, je mozno vyuzit autoinsuflacniho setu (Otovent, obr. 2.1). Efekt autoinsuflace je
mozno kontrolovat otomikroskopicky.

o Politzerace je arteficialni vytvoteni pretlaku v dutiné nosni a nosohltanu politzeraénim
balonkem ¢1 kompresorem k tomu ur¢enym. Velofaryngealni uzavér je zajistén vyslovenim
hlasek ,.k, ,,g* nebo polknutim (obr. 2.1). Efekt politzerace je mozné kontrolovat otofonem.

o Katetrizace sluchové trubice je cilené zavedeni katétru do nosohltanového usti sluchové trubice
s naslednym vytvofenim pfetlaku politzeratnim balonkem. Pro spravné zavedeni katétru je
vyhodné endoskopicka kontrola. Efekt katetrizace 1ze obdobné jako u politzerace kontrolovat

otofonem.

Obr. 2.1 Vzdusné sprchy. A — autoinfuflace, B — politzerace
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Medikament6zni 1é¢ba

Medikamento6zni terapie je indikovana predevsim u pacientl s akutni ¢i chronickou rinosinusitidou.
Terapie je zaméfena na l1éCbu rinosinsutidy. V ptipadech, kdy neni obstrukce sluchové trubice
spojena s rinosinusitidou, nddorem, ani adenoidnimi vegetacemi, bylo zkouseno celkové podavani
antihistaminik, lokalnich nazalnich dekongestiv a lokalnich kortikosteroida. V piipadé
antihistaminik a dekongescencii byl pozorovan pouze docasny efekt 1éCby. Aplikace nazalnich

kortikosteroidii ve srovnani s placebem nepiinesla zadny efekt (Gluth, 2011).



e Poloha téla a hlavy
Lehkou dysfunkci sluchové trubice je mozno ovlivnit polohou pacienta. V horizontalni poloze se
zhorSuje ventilacni funkce ET. Objem vzduchu pronikajiciho do stiedousi béhem deglutice je v
horizontalni poloze redukovan na 1/3, pfi elevaci hlavy o 20-30 stupni od horizontalni roviny je
objem vzduchu redukovan na 2/3 normalu (Rundcrantz, 1969). Proto je doporucovano v piipadé

obstrukéni poruchy sluchové trubice spat v poloze se zvysSenou polohou hlavy.

2.1.2 Chirurgicka terapie obstrukce sluchové trubice

Chirurgicka terapie sluchové trubice se zacina rozvijet od poloviny 20. stoleti. V 50. letech 20. stoleti
byly publikovany prvni chirurgické vykony v oblasti sluchové trubice.

Mezi vyznamné zastance chirurgické intervence v oblasti sluchové trubice patfil Zollner, ktery
povazoval zpruchodnéni sluchové trubice za nezbytné pro zhojeni chronického stfedousniho zanétu.
Koncem 50. let publikoval zavedeni hedvabné nité z bubinkové dutiny pies sluchovou trubici do
nosohltanu, pozdéji pak provad¢l iradiaci sluchové trubice zavedenim buzie s radioaktivnim zaficem
(Zollner, 1963). House publikoval v 60. letech zavedeni polyetylenové trubicky jako ,,stentu do
sluchové trubice, ktera byla fixovdna v dutiné nosni, nasledn¢ popsal techniku tuboplastiky z
kraniotomie piistupem pres stfedni jamu lebni (House, 1969). V 70. letech 20. stoleti byly publikovany
by-passy mezi sttedousim a dutinou ustni (tympanooralni komunikace), nasledné pak mezi sttedousim
a paranazalnimi dutinami (Celni dutinou, Celistni dutinou). V 80. letech byl publikovan tympano-
nosohltanovy shunt v experimentalni praci na zvifeti a nasledné byla operace provedena na 4
pacientech s kompletni obstrukci sluchové trubice, bez pooperacnich komplikaci, se zlepSenim sluchu
a provzduSnénim stiedousi. Nasledovaly dalsi experimentdlni prace zaméfené na chirurgickou lécbu
obstrukce sluchové trubice, nicméné vétSina metod nebyla zavedena do bézné klinické praxe. Prestoze
prvni prezentace novych operacnich technik zpravidla uvad€ly velmi ptiznivé vysledky, opakovani
metody dalSimi autory neprokazaly ptivodné prezentovanou uspéSnost. Jako ptiklad je mozno uvést
zavedeni draténého stentu do sluchové trubice. Zatimco Lieberum a kol. (1996) udévaji tispéSnost
implantace kovového stentu v 85 % piipadli, Schrom a kol. (2007) na desetindsobné vétsim souboru
prokazali uspéSnost jen v 8 % ptipadi.

Ptimé chirurgické vykony na sluchové trubici byly zcela vytlaeny metodou transmyringického by-
passu (tympanostomie). Zavedeni ventilacni trubicky (VT) do bubinku se stalo pro jednoduchost,

dostupnost a finan¢ni nenarocnost metodou volby u pacientii s obstrukci sluchové trubice. Zavedeni
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VT vsak netesi pti¢inu obstrukce sluchové trubice, pouze nahrazuje jeji ventila¢ni funkci. Hlavnimi
nevyhodami metody je otevieni brany vstupu pro sttedous$ni infekci ze zevniho prostiedi, kratkd doba
funk¢nosti VT (primérné 6 mésicii po zavedeni) a rezidua na bubinku po odstranéni VT. Uvedené
nevyhody se snazi fesit metody zaméfené na chirurgii v oblasti nosohltanu a operace sluchové trubice.
V soucasné dobé se v klinické praxi vyuzivaji chirurgické postupy, které miizeme zafadit do
nasledujicich 3 zékladnich skupin:
e operace nosohltanu

o adenotomie

o tuboplastika
e Dby-pass chirurgie

O tympanostomie
e operace sluchové trubice.

o baldnkova dilatace sluchové trubice

o tubarni sondaz, drenaz

2.1.2.1 Adenotomie

Adenoidni vegetace (AV) se podileji na obstrukci sluchové trubice nejen mechanicky, ale také mohou
byt zdrojem chronické infekce (Skoloudik, 2010; 2018). Vlastni vyzkum tykajici se vztahu chronické
sekretorické otitidy a velikosti AV, vztahu AV k choandm a k tsti sluchové trubice je podrobné
rozebrand v kapitole 3.2.

Indikace

U pacientli s dysfunkci sluchové trubice je adenotomie (AT) indikovana na zakladé zavaznosti
faktorem vztah AV k tubarnim torim nez velikost AV. Doba trvani obtizi musi byt minimaln¢ 3
mgésice.

Operacni vykon

Adenotomie se provadi v celkové anestezii (obr. 2.2). K cilenému oSetieni oblasti Gsti sluchové trubice
je velmi ptfinosné vyuziti endoskopické kontroly (Brooss-Soriano, 2004; Regmi, 2011). Pouziti
shaveru (mikrodebrider) oproti kyretdzi zlepSuje funkci sluchové trubice v ¢asném pooperacnim
obdobi, rozdil v delsim casovém obdobi od operace nebyl prokazan (Atilla, 2020). Pouziti nékteré z
tepelnych ablaci (laser, koblace, radiofrekven¢ni ablace, plazmova koagulace) sniZzuje peroperacni

krvéaceni, nicméné zadna z téchto metod nema lepsi funkéni vysledky ani neredukuje riziko pozdniho
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krvéaceni ve srovnani s klasickou metodou kyretaze nosohltanu (Kuo, 2017; Ferreire, 2018;

Giilsen, 2019).

Vysledky

Adenotomie je velmi ucinnou metodou [éCby obstrukéni dysfunkce sluchové trubice u déti s
adenoidnimi vegetacemi. U vice nez 80 % déti s chronickou sekretorickou otitidou dochazi po
adenotomii k obnoveni funkce sluchové trubice s provzdusnénim stfedousi. Vyssi efekt je pozorovan
u vétsich adenoidnich vegetaci utladujicich tubarni tory, u kterych je efekt operace az 90 % (Skoloudik,
2010; 2018).

Komplikace

Komplikace adenotomie jsou vzacné. Riziko pooperaéniho krvaceni je méné nez 0,5 % (Skoloudik,
2010). Infekci ranné plochy v nosohltanu muize dojit k flegmoné mekkych tkani projevujici se
bolestivosti a torticollis, vyjimecné¢ muze dojit k retrofaryngealnimu abscesu vyzadujicimu
chirurgickou drendz (Tuerlinckx, 2003). Mezi vzacné komplikace patii krvaceni pies sluchovou trubici
do bubinkové dutiny s rozvojem hemotympana nebo prinik infekce s rozvojem akutniho stfedousniho
zanétu. U méné nez 1 % déti byla po adenotomii pozorovana velofaryngealni insuficience, obvykle jen
docasna, Castéji byva u déti s nerozpoznanym submuko6znim rozstépem patra (Saunders, 2004; Mushi,

2020).

Obr. 2.2 Adenotomie Beckmannovou kyretou pod endoskopickou kontrolou rigidnim endoskopem
zavedenym transoralné: A — kyretaZz adenoidnich vegetaci, B — nosohltan po kyretazi.
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2.1.2.2 Tuboplastika

Tuboplastika nosohltanového usti sluchové trubice je zlozena na ablaci hypertrofické tkané v oblasti
tubarnich torl, u ¢asti pacienttl je termicky oSetfena ptimo chrupavcita ¢ast sluchové trubice. K ablaci
hypertrofické tkané tubarnich tor se obvykle vyuziva shaver, tepelna ablace je provadéna
radiofrekvencné ¢i laserem (obr. 2.3).

Indikace

K operaci jsou indikovéni pacienti s obstrukéni poruchou sluchové trubice. Pii indikaci operace je
rozhodujici endoskopicky ndlez v nosohltanu. Operace je doporucena piedevSim u pacientils
hypertrofickymi tubarnimi tory (Skoloudik, 2019).

Operacni technika

Operace se provadi v celkové anestézii za endoskopické kontroly rigidnim endoskopem. Endoskop je
zaveden dle anatomickych pomérii v dutin€ nosni bud’ transnazalné nebo transoralné. Operace spociva
v ablaci sliznice a submukézy dorzalniho kraje ostia sluchové trubice, s vyhodou je pouziti shaveru. V
nekterych ptipadech je operace rozSifena o laserovou disekci posteriorni ¢asti chrupavky sluchové
trubice metodou ,,cross-hatch (Srafovani) (Yanez, 2010). Laserové oSetieni se provadi kontaktnim
laserem, je mozno pouzit diodovy, CO; i argonovy laser.

Vysledky

Tuboplastika pfinasi efekt obvykle az po nékolika mésicich po operaci. Zatimco béhem prvnich mésict
po operaci bylo tympanometricky prokézano zlepSeni ventilace stiedousi jen u 20 % pacientd, po 1
roce je zlepSeni udavano az u 77 % pacientil s ptedoperané patologickym tympanogramem (Miller,
2017). Dlouhodobé vysledky (3-5 let) jsou lepsi u rozsifené techniky ,,cross-hatch®, u které je
tympanometrické zlepSeni udavano az u 90 % operovanych pacientll, zatimco pii povrchovém oSetfeni
sliznice a submukdzy pouze u 60 % pacientt (Kujakowski, 2004; Yanes, 2014). U pacientd s
chronickou sekretorickou otitidou je dlouhodoba ispéSnost metody horsi, udava se kolem 35 % (Poe,
2007).

Komplikace

U méné nez 5 % pacientii byly pozorovany pooperacni synechie sliznice v oblasti usti sluchové trubice
nebo v dutiné nosni. Peroperacni krvaceni lze feSit tepelnou koagulaci (laser, elektrokoagulace),

pooperacni krvaceni je velmi vzacné.
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2.1.2.3 Tympanostomie

Tympanostomie umoziuje novou cestu ventilace sttedousi mimo sluchovou trubici. Vykon fadime
mezi by-pass techniky ventilace, protoze ,,obchdzi* pfirozenou cestu ventilace sluchovou trubici.
Hlavni vyhodou je obnoveni ventilace sttedousi bez ohledu na etiologii a lokalizaci obstrukce sluchové
trubice.

Paracentéza bubinku bez zavedeni ventilacni trubicky ma jen kratkodoby efekt. K zaceleni bubinku
dochazi béhem nékolika dni (Yousaf, 2014).

Laserova tympanostomie umozni delSi perzistenci perforace bubinku. Karbonizace okraju perforace
bubinku umozni arteficialni ventilaci sttedousi po dobu nékolika tydni (Skoloudik, 2010; Zong, 2019).
Nevyhodou laserové techniky jsou vyznamné trofické zmény na bubinku po zhojeni (atrofické jizvy,
retrak¢ni kapsy, kalcifikace, trvala perforace).

Ventilacni trubicka (VT) umoziuje ventilaci sttedousi po dobu né€kolika mésicii az let dle individuélni
tolerance alogenniho materialu. VT jsou vyrabény z kovového materialu (titan, zlato) nebo plastu
(fluoroplast, teflon, silikon). Pro dlouhodobou ventilaci se zavadéji VT typu T-tube (obr. 2.3). V USA
je zavedeni VT nejcastéj$Sim ambulantnim chirurgickym vykonem v détském veku, kazdé 15. dité¢ ma
do 3 let véku zavedenou VT (Rosenfeld, 2013). V Ceské republice jsou upiednostnény operace
nosohltanu (AT) a zavedeni VT jsou v détském véku az metodou 2. volby (Skoloudik, 2019).
Indikace

K tympanostomii jsou indikovéni pacienti s obstrukci sluchové trubice. Vzhledem k principu by-pass
chirurgie metoda je indikovana bez ohledu na lokalizaci a etiologii onemocnéni. Nejcastéjsi indikaci
je chronicka sekretoricka otitida. Méné Casto se VT zavadéji béhem tympanoplastickych operacich s
prokézanou dysfunkci sluchové trubice.

Operacni technika

U déti se operace provadi v celkové anestézii. Po paracentéze a odsati sttedouSniho sekretu se zavede
VT do pfedniho dolniho, pfedniho horniho nebo zadniho dolniho kvadrantu, umisténi se voli dle
trofickych zmén bubinku a retrakcnich kapes. U dospélych pacientl je mozno provadét operacni vykon
v lokalni anestézii.

Vysledky

Zavedeni VT zajisti vzdusné sttedousi v obdobi 1 roku od operace u 68 % déti a zlepsi sluch v prvnim
roce od operace o 5—-12 dB (Rosenfeld, 2013). Hlavni vyhodou metody je zlepSeni sluchu bez ohledu
na etiologii a lokalizaci obstrukce sluchové trubice. Tympanostomie zlepsi subjektivni obtize pacienta

vcetné sluchu, avsak funguje pouze jako by-pass. Po zavedeni tympanostomické trubi¢ky u dospélych
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pacientli obvykle nedochazi ke zlepseni funkce sluchové trubice (Holquist, 1974). Po extruzi VT

z bubinku dochazi u ¢asti déti a vétSiny dospélych pacientl k relapsu onemocnéni.

Komplikace

Nejcastéjsi komplikaci je stfedousni vytok. Dle meta-analyzy komplikaci se vyskytuje u 26 %
pacientii, v 16 % béhem prvnich 4 tydni po operaci (Kay, 2001). Casto také vidame trofické zmény
bubinku. Obvykle vznikaji atrofické jizvy a retrakéni kapsy v misté po zavedené¢ VT. Ukladanim
kalciovych deposit do vazivové vrstvy bubinku dochézi k rozvoji myringosklerozy. Trofické zmény
obvykle nemaji vyznamny vliv na sluch. Studie porovnavajici sluch Sestiletych déti 1écenych VT
prokazala zhorSeni sluchu o 1-2 dB oproti détem bez VT (Johnston, 2004). Studie u déti ve véku 8—
16 let prokazala zhorSeni sluchu o 2—8 dB s maximem v nizkych frekvencich (Stenstrom, 2005).
Perzistujici perforace bubinku po vylouceni VT je uvadéna u 6 % déti 1écenych tympanostomii
(Hellstrom, 2011). Obturace VT vedouci k nefunkcénosti tympanostomie se vyskytuje cca u 7 %
zavedenych VT. Tvorba granulaci kolem VT je uvadéna cca u 4 % zavedenych VT, castéji byva u
dlouhodobych tympanostomii s pouzitim T-tube. Dislokace VT do stfedousi je vzacnou komplikaci

(0,5 %), dochézi k ni snadnéji u atrofického bubinku.

Obr. 2.3 Ventilaéni trubicka: A — titanova, B — silikonova T-tube

2.1.2.4 Balonkova dilatace sluchové trubice

Metody dilatace sluchové trubice s vyuzitim balonkového katetru se zacaly rozvijet v 90. letech
20. stoleti. V r. 1991 Kopf a kol. prezentovali techniku mikroendoskopie sluchové trubice, pfi které
byl soucasti mikroendoskopu balonkovy katetr, ktery dilatoval zizeni sluchové trubice a umoznil tak

zavedeni endoskopu skrz zizené misto. Soucasna technika dilatace sluchové trubice vychazi
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z techniky perkutdnni transluminalni angioplastiky (PTCA). Principem balonkové dilatacni
tuboplastiky (BET) je dilatace chrupavcité ¢asti sluchové trubice balonkovym katetrem zavedenym do
nosohltanového tsti ET. Prvni klinické vysledky metody byly publikovany Oeckermannem a kol. v
r. 2010. Zavedeni operaéni techniky v Ceské republice se vénuje kap. 3.

Indikace

Indikovani k opera¢nimu vykonu jsou dospéli pacienti s poruchou funkce sluchové trubice
obstrukéniho typu. Vzhledem k nové zavedené metod¢ se indikace k operaci stale vyvijeji. V soucasné
dob¢ jsou k operaci indikovani pacienti s pocity plnosti v uchu a zaléhanim u$i bez ohledu na
nedoslychavost, pacienti s chronickou sekretorickou otitidou s pfevodni slozkou nedoslychavosti a
pacienti podstupujici tympanoplastické operace, kdy patologicky proces ve stfedousi je spojen s
dysfunkci sluchové trubice. Pfed operaci je doporuceno vyloucit tumor nosohltanu a anatomické
anomalie v pribéhu a. carotis interna (HRCT vySetieni).

Operacni technika

V celkové anestézii pod endoskopickou kontrolou je zaveden dilatacni katetr pies nosohltanové tusti
do chrupavcité casti sluchové trubice. Dilatace se provadi dilatatnim balonkem, jehoz tlak je

kontrolovan tlakovou pumpou (obr. 2.4).

Obr. 2.4 Schéma baldnkové dilatace sluchové trubice (Skoloudik, 2019).

Vysledky

Nejlepsi vysledky ma metoda pii indikaci operace u obstrukéni dysfunkce bez postizeni sluchu. Jedné
se o skupinu pacientl s pocity plnosti v uchu a zaléhdnim v usich, pfi¢emz audiometricky nalez je v
normé, tympanometricky zjiStujeme obvykle podtlak ve stfedousi. V této skupiné pacienti dochdzi ke

snizeni subjektivnich obtizi az u 70 % operovanych. V piipad¢ chronické sekretorické otitidy jsou
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vysledky horsi, zlepSeni sluchu v 1. roce po operaci miizeme sledovat u 50 % operovanych
(Schroder, 2015; Formanek, 2020).

Komplikace

Komplikace vykonu nejsou Casté. Peroperacni krvéaceni obvykle ustoupi spontanné. Béhem vykonu
muze dojit k slizni¢ni laceraci v oblasti lumina ET s mirnym krvéacenim z oblasti nosohltanového usti
ET, které si obvykle nevyzada zadny zakrok.

Vyjimec¢né pii manipulaci néstroji v dutin€ nosni mize dojit k vyznamnéjsi epistaxi, kterou je nutno
fesit elektrokoagulaci ¢i nosni tamponadou. Pooperacni krvaceni je velmi vzacné. Byly pozorovany
pfipady podkozniho emfyzému se spontdnni resorpci, vyjime¢né hemotympanum jako ndsledek

krvéaceni do bubinkové dutiny po tuboplastice. Vznik patentni tuby nebyl ve studiich pozorovan.

2.1.2.5 Tubarni sondaz, drenaz

Zavedeni stentu patii historicky k nejstarS§im chirurgickym vykonlim na sluchové trubici. Nicméné
dodnes se metoda nerozsitila do Siroké klinické praxe.

Indikace

K operaci jsou indikovani pacienti s blokadou sluchové trubice v kosténé nebo chrupav¢ité ¢asti.
Operacni technika

Operacni vykon se provadi v celkové anestezii. V praxi jsou pouzivany k sondazi buzie o priiméru 0,5
- 1 mm. Protazenim buzie z dutiny bubinkové pies sluchovou trubici do nosohltanu jsou pieruseny
patologické synechie €i slizni¢ni cysty v luminu ET. K dlouhodobé drenazi se pouzivaji stenty zPVC
nebo silikonu. Byl také studovan efekt kovového stentu v luminu sluchové trubice tavedeného
transtympanicky (Schrom, 2007).

Vysledky

Operaéni vykon se nerozsifil do b&Zné praxe pro $patné dlouhodobé vysledky. Usp&snost metody po
1 roce od operace klesa pod 10 %.

Komplikace

Béhem vykonu muze dojit k poranéni sliznice sluchové trubice s naslednym jizvenim, které je
divodem Spatnych dlouhodobych vysledkli metody. Zavedenim drendze do sluchové trubice sice
muzeme obnovit ventilaéni a drendzni funkci, ale naopak zhorSime funkci ochrannou. Dal$im
divodem selhani metody je bioinkompatibilita aloplastického materidlu. U pacienti s dehiscentni
kosténou sténou oddélujici sluchovou trubici od a. carotis interna mize dojit pii sondazi k zivot

ohrozujicimu krvaceni.
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2.2 Chronicky nehnisavy stfedousni zanét

Chronicky nehnisavy zanét sttedniho ucha je oznacovéan jako chronickd sekretoricka otitida, otitis
media secretorica (OMS). Ve stfedousi za celistvym bubinkem se nachézi ser6zni ¢i hlenovity sekret
bez znamek akutniho zanétu. Jako chronickou oznacujeme sekretorickou otitidu trvajici déle nez 3
mésice.

Vyskyt

OMS je velmi ¢astym onemocnénim détského veku. Témér 90 % déti mé v predskolnim veku po
urc¢itou dobu sekret ve sttedousi, nejcastéji mezi 6. mésicem a 4. rokem véku. Prevalence OMS u
pétiletych déti je 1540 %. V naprosté vétSin€ piipadl dojde je spontanni Upravé bez nutnosti

chirurgické intervence (tab. 2.1).

U dospélych se sekretoricka otitida vyskytuje vzacné a mtize byt piiznakem zavazného onemocnéni

(tumor nosohltanu).
Etiopatogeneze

Hlavnim etiologickych faktorem onemocnéni je porucha funkce sluchové trubice ve smyslu obstrukce.
Mezi dalsi faktory ovlivilujici onemocnéni patii bakteridlni kolonizace a biofilm, virové infekce,

alergie a imunologické faktory.

Symptomatologie

Klinické ptiznaky jsou vétSinou malé nebo zadné. NejcCasteéjSim a obvykle jedinym piiznakem je
nedoslychavost s pocitem zalehnuti ucha. Nebyva ptfitomna bolest ani vytok z ucha.

Diagnostika

Otoskopicky je bubinek obvykle vpaceny, reflex je roztiistény, miize prosvitat hladinka tekutiny za
bubinkem ¢i bublinky vzduchu v serdzni tekutin€, u mukotympana obvykle bubinek byva mlécné
zkaleny nebo nazloutle prosvitajici (obr. 2.5). Pfi pneumatické otoskopii je bubinek omezené
pohyblivy nebo zcela nepohyblivy.

Tympanometricky pro OMS je typicka plocha kiivka bez vrcholu (B typ) nebo vrchol kiivky je posunut
do negativnich hodnot tlaku pod -200 daPa (C2 typ).

Pfi ténové audiometrii zjisStujeme pievodni nebo smiSenou nedoslychavost. V pfipadé ser6zniho
sekretu ve stiedousi byva prevodni slozka nedoslychavosti do 30 dB, u hustého mukézniho sekretu
miize byt az 50 dB (Skoloudik, 2019).

U vSech pacientli s OMS je nezvytné vySetfeni nosohltanu. Epifaryngoskopie u déti je zaméfena

predevsim na diagnostiku adenoidnich vegetaci, u dospélych k vylouceni tumoru nosohltanu.
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Tab. 2.1: Pravdépodobnost spontanniho zhojeni OMS béhem observace ditéte po dobu deviti mésict
(Rosenfeld, 2003). Jsou uvedeny relativni ¢etnosti zmény tympanometrické kiivky z B na A, C1 nebo
C2.

tympanometrie 3 mésice 6 mésicu 9 mésicu
B—C1,C2, A 56 % 72 % 81 %
B—Cl, A 28 % 42 % 56 %

Obr. 2.5 Chronicka sekretoricka otitida, otomikroskopie, pravé ucho.

Lécha

Nézory na terapii OMS nejsou jednotné. Mlizeme se setkat se Sirokym spektrem terapeutickych
postupti od zcela konzervativnich, vychazejicich ze statistickych udaji o vysoké prevalenci
onemocnéni a pravdépodobnosti spontanni upravy, az po postupy zcela preferujici chirurgickou 1écbu.
Konzervativni lécba je preferovana vzdy v prvnich 3 meésicich trvani sekretorické otitidy. Pro
konzervativni postup hovoiti vysokd pravdépodobnost spontanniho zhojeni OMS bez nutnosti
chirurgického vykonu. Pacienti jsou kontrolovani otoskopicky, tympanometricky a audiometricky, je
kladen diraz na doléCeni infekti hornich cest dychacich, jsou provadény vzdusné sprchy. Duraz je
kladen na subjektivni obtize pacienta, spravny vyvoj feci, intelektu, eliminace komunikacnich obtizi
ve Skole, uprava prosttedi pro komunikaci, edukace rodict a ucitelq.

Medikamentozni terapie OMS neni v soucasné dobé doporucena (Rosenfeld, 2016). Nebyl prokdzan

efekt antihistaminik, dekongestiv, antirefluxni terapie ani intranazaln¢ podavanych kortikosteroidti
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(Griffin, 2011; Miura, 2012). Antibioticka terapie ma jen mirny kratkodoby efekt po dobu 2-8 tydna
nevyvazujici nezddouci ucinky 1é¢by (van Zon, 2012). Systémoveé podavané kortikosteroidy maji
mirny efekt prvni 2 mésice 1é€by, dlouhodoby efekt nebyl prokézan (Simpson, 2007).

Chirurgicka lécha je indikovana pfi onemocnéni trvajicim déle nez 3 mésice a symptomatické
nedoslychavosti, ktera zptisobuje komunikacni obtize, u déti zpomaluje rozvoj fe¢i nebo zplisobuje
obtize pti Skolni vyuce. Aktivnéjsi pfistup je doporucovan u pacientli se strukturalnimi abnormalitami
bubinku nebo stfedousi (retrakéni kapsy, pocinajici adhezivni proces stfedousi), kraniofacialni
deformity (rozstép patra) a tézkou zrakovou vadou. Indikacni kritéria a efekt chirurgické intervence je
podrobnéji rozveden v kapitole 3.

Mezi chirurgické postupy 1écby OMS patii adenotomie, tympanostomie, balonkova dilatace sluchové
trubice, tuboplastika nosohltanového usti sluchové trubice.

Adenotomie je indikovana obvykle u déti starSich 4 let s adenoidnimi vegetacemi. Efekt adenotomie
se zvysil zavedenim peropera¢ni endoskopické kontroly. Endoskopicky asistovand adenotomie
umoziuje cilené oSetieni okoli tubarnich torti a vyznamné snizuje riziko perzistence lymfoepitelové
tkan¢€ utlacujici sti sluchové trubice. K provzdusnéni stfedousi po endoskopické adenotomii dochézi
u 80 % déti (Skoloudik, 2010). Pii volbé opera¢niho postupu nehraje roli viskozita stfedousniho
sekretu, efekt adenotomie je obdobny u serézniho i mukézniho sekretu (Skoloudik, 2018). Dle
doporuc¢eni Americké akademie pro otorinolaryngologii (AAO) je vék ditéte vyznamnym faktorem
ovlivitujicim rozhodovani o chirurgické 1écbé. U déti do 4 let veéku je adenotomie doporucena pouze v
piipadé ptitomnosti vyraznych klinickych ptiznakl adenoidnich vegetaci (nosni obstrukce, chronicky
zanét nosohltanu), udéti strasich 4 let ma stejnou silu doporuceni adenotomie i tympanostomie
bez ohledu na dalsi ptiznaky (Rosenfeld, 2016).

Tympanostomie (zavedeni VT) je indikovéana u déti mladsSich 4 let obvykle jako samostatna operace, u
déti starSich pak ¢asto v kombinaci s adenotomii. U dospélych patii k metod¢ prvni volby.

Balonkova dilatace sluchové trubice se provadi u dospélych pacientli, odstranuje prekdzku v
chrupavcité ¢asti sluchové trubice (viz kapitola 3).

Tuboplastika nosohltanového Usti se provadi u dospélych pacientli s chronickou OMS, kde hlavni

piekazka je v oblasti nosohltanového Usti.
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2.3 Chronicky hnisavy stfedousni zanét

Chronicky hnisavy stiedousSni zanét je charakterizovan trvalou perforaci bubinku, trvalym nebo
intermitentnim hnisavym vytokem ze stfedniho ucha, pfevodni nebo smiSenou nedoslychavosti a
zménami na zobrazovacim vySetieni spankové kosti. Podle lokalizace perforace bubinku se dale
chronicky hnisavy stfedousni zanét d€li na mezotympanalni nebo epitympanalni, ktery je vétSinou
spojen s tvorbou cholesteatomu.

Z pohledu etiopatogeneze se chronicky hnisavy sttedousni zanét deli na chronicky stfedousni zanét
bez cholesteatomu a chronicky stfedousni zanét s cholesteatomem. Ob¢ nozologické jednotky se 1isi

nejen etiopatogenezi, ale i Iécbou a vyskytem komplikaci.

2.3.1 Chronicky hnisavy stFredousni zanét bez cholesteatomu

Jedna se o chronicky zanét sliznice stfedousni dutiny s centralni perforaci bubinku a trvalym nebo
intermitentnim hnisavym vytokem z ucha.

Etiopatogeneze a epidemiologie

Perforace bubinku mtize byt zptsobena traumatem nebo stfedouSnim zanétem. U pacientli s dobrou
funkei sluchové trubice bez trofickych zmén bubinku dochazi ke spontannimu zhojeni perforace. V
piipad€ poruchy funkce sluchové trubice, zvlasté¢ pokud se jedna o opakované stfedousni zanéty s
rezidualnimi trofickymi zménami bubinku, perforace perzistuje a je moznou branou infekce sttedousi.
Castéji se setkavame s chronickym hnisavym stfedounim zanétem bez cholesteatomu  u pacientti s
chronickou rinosinusitidou, rozstépem patra nebo poruchou imunity. Mezi nej¢astéjsi mikrobiologické
agens patii Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Proteus, Streptococcus viridans a
Enterobacter (Chrobok, 2008).

Symptomatologie

V aktivni fazi se projevuje opakujicim se purulentnim nezapéchajicim vytokem z ucha. K vytoku
dochazi obvykle v dob¢ zanétu hornich cest dychacich nebo pii vniknuti vody do stiedousi perzistujici
perforaci bubinku. V neaktivni fazi vytok ustdva a pacient ma suchou perforaci bubinku. Obé faze jsou
spojeny s pfevodni nebo smiSenou nedoslychavosti. Onemocnéni mize byt komplikovano ostitidou
sttedouSnich kistek, nejcastéji s usuraci dlouhého vybézku kovadlinky, také fixaci kustek a

tympanosklerdzou. K jinym komplikacim intratemporalnim ¢i intrakranialnim obvykle nedochazi.

22



Diagnostika

Diagnoéza vychazi z otoskopického nalezu centralni perforace bubinku bez postizeni anulus tympanicus
(obr. 2.6). V neaktivni fazi je perforace klidnd, sucha, s preepitelizovanymi okraji. Pro aktivni fazi je
typicka hnisava sekrece ze stfedousi, Casto jsou patrné granulaceme v oblasti bubinku ¢i stfedousni
sliznice. Audiometricky prokazujeme pifevodni nebo smiSenou nedoslychavost. 'V piipadé
intaktniho fetézu ktstek je pfevodni nedoslychavost do 30 dB, v ptipadé ostitidy ¢i adhezivniho
procesu muze byt prevodni slozka vétsi. Zobrazovaci vysetfeni (HRCT spankové kosti) prokazuje

utlumenou pneumatizace spankové kosti bez znamek kostni destrukce.

Obr. 2.6 Chronicky stiedousni zanét bez cholesteatomu, otomikroskopie, pravé ucho.

Lécha

Konzervativni 1écba je zaloZena na 1é¢b¢ zanétl dutiny nosni a paranazalnich dutin. Akutni faze se
supuraci ze stiedousi je 1éend lokalnim oSetfovanim zevniho a stfedniho ucha, odsavani sekrece s
osetfenim granulaci, podévaji se lokalni antibiotika s kortikoiseroidem, event. cilené dle kultivace
antibiotika systémové.

Chirurgicka 1écba ma ¢ast sanac¢ni a rekonstrukcni. K sanaéni operaci je pfistoupeno v piipad¢ selhani
konzervativni 1é¢by s pretrvavajici aktivni formou zadnétu. Provadi se antromastoidektomie k eliminaci
infekéniho fokusu v pneumatickém systému spankové kosti. Cilem rekonstrukéni faze je obnova
bariéry mezi zevnim a stfednim uchem (myringoplastika) a rekonstrukce pfevodniho systému v
piipad€ postizeni stfedousnich kistek (tympanoplastika). Podrobnéji je prezentovéana klasifikace

sanacnich a rekonstrukénich vykont v kapitole 2.4.3.
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2.3.2 Chronicky hnisavy stfredousni zanét s cholesteatomem

Stfedousni cholesteatom je masa rohovéjiciho dlazdicobunécného epitelu ve sttedousni duting€. Jedna
se o cystickou 1€zi, jejiz sténa je tvofena dlazdicobunéénym epitelem produkujicim keratinové hmoty
nazyvané matrix. Keratinové hmoty se kumuluji v koncentrickych vrstvach uvnitt vaku. Zevné od
matrix je vétSinou pfitomna perimatrix, kterd je tvofena subepitelidlnim pojivem, Casto se zanétlivou
reakci (Ruah, 1999).

Etiopatogeneze a epidemiologie

Incidence vSech typu cholesteatomi se pohybuje v rozmezi 3—6 na 100 000 osob za rok. Incidence jen
kongenitalnich cholesteatomil se odhaduje na 0,12 na 100 000. Ve vyskytu je pfevaha muzského
pohlavi (Chrobok, 2008).

Cholesteatom je etiopatogeneticky nejednotnou skupinou onemocnéni. U kongenitalniho
vyvoje. Teorii vzniku kongenitalniho cholesteatomu je vice, nejCastéji jsou citovany teorie
epidermoidnich formaci (Michaels, 1986), bunécné hmoty amniové tekutiny (Northrop, 1986), teorie
praniku dlazdicobunécného epitelu pie vyvojovou dehiscenci bubinku (Aimi, 1983), dlazdicobunécné
metaplazie stfedousni sliznice (Sad¢, 1983), zanétlivych mikroperforaci bubinku (Riiedi, 1978) nebo
implantace ektodermu z prvniho a druhého branchialniho oblouku (Ruah, 1996). Ziskany cholesteatom
vzniké vétSinou u pacientt s obstrukéni dysfunkei sluchové trubice. Existuje vice teorii patogeneze
ziskaného cholesteatomu, jako je inkluzni teorie retrakéni kapsy (Tos, 2000) ¢i zéanétliva
dlazdicobunécna metaplazie stfedousni sliznice (Sadé, 1983). Evropska akademie otologie a
neurootologie doporucuje dle etiologie rozliSovat ziskané cholesteatomy vzniklé z retrakéni kapsy
bubinku, cholesteatomy vnikl¢ prinikem dlazdicobunééného epitelu pies perforaci bubinku a
cholesteatomy vznikajici zavleCenim dlazdicobunééného epitelu do stfedousi urazem ¢i iatrogenné
operac¢nim vykonem (Yung, 2017).

Klasifikace

Cholesteatom byl historicky délen dle riznych hledisek, dle etiopatogeneze, stavu bubinku, lokalizace,
rozsahu. Ke sjednoceni nomenklatury Evropska akademie otologie a neurootologie (EAONO) a
Japonska otologickd spolecnost (JOS) spolecné publikovaly v roce 2017 konsenzus definice,
klasifikace a stagingu stfedousniho cholesteatomu (Yung, 2017).

Dle etiologie je cholesteatom rozdélen na dvé zakladni varianty — vrozeny a ziskany. Vrozeny
cholesteatom se nachazi za celistvym bubinkem a anamnesticky nejsou pfitomny otorea, perforace

bubinku ani u$ni operace. Zatimco diive byl akutni sttedousni zanét ¢i sekretoricka otitida vylucujicim
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kritériem, dle konsenzu EAONO/JOS anamnéza stiedouSnich zanétl nebo vypotku ve stfedousi
vrozeny cholesteatom nevylucuje. Typickou lokalizaci vrozeného cholesteatomu je pfedni horni
kvadrant bubinkové dutiny, pfi¢emz toto nemusi byt pravidlem u vSech pacientt.

Ziskany cholesteatom se dale d€li na cholesteatom z retrakéni kapsy a bez retrakéni kapsy. Podle
lokalizace retrakéni kapsy se rozlicujeme pars flaccida, pars tensa a kombinovany retrakéni
cholesteatom. Druhou skupinu ziskaného cholesteatomu tvofi cholesteatom bez retrakcni kapsy, ktery
vznikd pres perforaci bubinku, po traumatu nebo iatrogenné. Pooperacni cholesteatom je bud’
rezidudlni, ktery vznikd z neodstranéného rezidua matrix cholesteatomu pti predchozi operaci, nebo
rekurentni, ktery vznika ,,de novo®.

Cely klasifika¢ni systém etiologického déleni cholesteatomzu shrnuje tab. 2.2.

Dle lokalizace cholesteatomu byla stfedousni dutina rozdélena do péti lokalit: T, A, M, S1, S2 (Yung,
2017). Parametr T zna¢i mezotympanum a hypotympanum, parametr A atikus, M mastoid, SI
supratubarni reces a S2 retrotympanum. Jednotlivé lokality jsou schématicky zndzornény na obr. 2.7.
Dle rozsahu a ptipadnych komplikaci je cholesteatom délen do Ctyt stadii. Ve stadiu I se cholesteatom
nachazi pouze v jedné lokalité, stddium II je charakterizovano cholesteatomem ve dvou a vice
lokalitach, ve stadiu III jsou jiz pfitomny extrakranialni zanétlivé komplikace a ve stadiu IV zanétlivé
intrakranialni komplikace (tab. 2.3).

Vlastni zkuSenosti se zavadénim nové klasifikace dle konsenzu EAONO/JOS do klinické praxe jsou

prezentovany v kapitole 3.

Tab. 2.2 Klasifikace cholesteatomu dle etiologie (konsenzus EAONO/JOS).

Klasifikace cholesteatomu dle etiolgie

- vrozeny

- ziskany - zretrakéni kapsy - pars tensa
- pars flaccida
- kombinace

~ bez retrakéni kapsy - sekundarni skrz perforaci bubinku

- nasledkem traumatu ¢i operace

- neklasifikovany
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Symptomatologie

Chronicky hnisavy stiedousni zanét s cholesteatomem se projevuje zapachajicim vytokem,
nedoslychavosti pfevodniho nebo smiSeného typu, méné Casto bolesti, mlize byt pfitomen tinitus,
paréza licniho nervu, pii postiZzeni vestibularni ¢asti vnitiniho ucha zavraté (pistél labyrintu), bolesti
hlavy jiz mohou byt ptiznakem rozvijejici se intrakranidlni komplikace. Na druhé strané onemocnéni
muze byt dlouhodob¢ asymptomatické.

Komplikace

Cholesteatom je nebezpecény rozvojem komplikaci, jejichz riziko stoupd s délkou neléceného
onemocnéni. Mezi intratemporalni komplikace patii postizeni fetézu kustek s progresi pievodni
nedoslychavosti, postiZzeni labyrintu s rozvojem percepéni slozky nedoslychavosti a zavratémi, paréza
licniho nervu, subperiostalni absces spankové kosti €i rozvoj petrositidy. Mezi intrakranidlni
komplikace patii epiduralni absces, pachymeningitida, leptomenigitida, subduralni absces ¢i empyém,

trombdza sinus sigmoideus, mozkovy absces, oticky hydrocefalus.

Obr. 2.7 Sublokality vyskytu cholesteatomu (EAONO/JOS); A= epitympanum, T = mezotympanum,
M= mastoidni vybézek, S1= protympnaum, S2= retrotympanum (Yung, 2017).
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Tab. 2.3 Klasifikace cholesteatomu dle rozsahu (konsenzus EAONO/JOS).

Stadium | Struéna charakteristika | Popis
I Cholesteatom Cholesteatom se nachazi jen vjedné z lokalit
v jedné lokalité A, T, M, S1, S2 (obr. 2.7)
I \(liehgileosltleatom Cholesteatom se nachazi alespon ve 2 lokalitach A, T,
a vice lokalitach M, 81,82 (obr. 2.7)
Pritomnost alesponn  jedné zkomplikaci: paréza
Cholesteatom n. VII, pistél labyrintu, labyrintitis, destrukce vice nez
I s extrakranialni %2 délky kosténého zvukovodu, destrukce tegmen
Komplikaci tympani, kompletni atelektdza bubinkové dutiny,
p absces retroaurikulérni, zygomaticky nebo
kréni
Ptitomnost alesponi jedné z komplikaci: purulentni
v S&ﬁ;ﬁiﬁ;ﬁi meningitis, absces epiduralni, subduridlni nebo
K likaci mozkovy, trombdza esovitého splavu, herniace
omplrkact mozkové tkané do mastoidni dutiny
Diagnostika

Diagnéza vychéazi z anamnézy zapachajiciho vytoku a otoskopie (obr. 2.8). Audiometricky prokazeme
pievodni nebo spiSenou nedoslychavost, HRCT destrukci kosténych struktur spankové kosti. V
poslednich letech roste lloha magnetické rezonance v diagnostice cholesteatomu. S rozvojem novych
technik vySetfeni MR se vyznamné zvysila senzitivita a specificita vySetfeni. Difuzné vazené zobrazeni
(DWI) je specifické pro tkan s vysokym obsahem keratinu. Non-echo-planarni DWI snizuje artefakty
okolni kosti a vyznamné zvySuji senzitivitu pro diagnézu cholesteatomu. V non echoplanarnich
difizné vazenych sekvencich (non echo DWI MR) je cholesteatom na rozdil od jinych 1ézi typicky
hyperintenzni. Metoda se v klinické praxi vyuziva pfedevsim k diagnostice rezidualniho cholesteatomu
po operaci zavienou technikou nebo vrozeného cholesteatomu za celistvym bubinkem. Nevyhodou
metody je nizka senzitivita k drobnym cholesteatomtim velikosti pod 3 mm (Profant, 2012; Garrido,
2015; Bakaj, 2016).

Lécha

Konzervativni lécba je doporuCena zcela vyjimecné. Jedna se o sledovani chronického stfedousniho
zanétu s cholesteatomem u starych a polymorbidnich osob, u kterych nejsou znamky predevsim

intrakranidlni komplikace.
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Chirurgicka lécba je jedinou lécebnou modalitou vedouci k vyléeni onemocnéni. Operace
cholesteatomu maji ¢ast sanacni a ¢ast rekonstrukéni. Cilem sanac¢ni faze 1é€by je kompletni odstranéni
cholesteatomu a eliminace zanétlivych zmén spankové kosti. Jednd se o vykon vedouci k suchému
abezpecnému uchu. Cilem rekonstrukéni faze je rekonstrukce prevodniho systému k snizeni pievodni
slozky nedoslychavosti, u otevienych metod operace se provadi exteriorizace nebo ¢astecné obliterace
trepanacni dutiny k snadnému ambulantnimu oSetfovani trepana¢ni dutiny, u zavienych metod se

obnovuje mechanicka bariéra mezi zevnim a stfednim uchem.

Obr. 2.8 Cholesteatom z retrakéni kapsy pars flaccida, otomikroskopie, pravé ucho.

28



2.3.3 Chirurgicka 1é¢ba chronického hnisavého stifedousniho zanétu

Cilem operace chronického hnisavého stfedousniho zanétu je odstranéni patologického zanétlivého
procesu ve spankové kosti a rekonstrukce jednotlivych prostor a pfevodniho systému tak, aby ucho
bylo dlouhodobé suché, bezpecné, s nizkym rizikem recidivy onemocnéni a s uspokojivym pievodem
zvukové viny na tekutiny vnitiniho ucha.

Sanacni faze operace hraje kliCovou tlohu pro vyléCeni chronického sttedousniho zanétu. Hlavnim
cilem je kompletni odstranéni patologické masy a ptilehlé kosti zménéné ostitidou. K tomuto cili je
mozno dojit mnoha chirurgickymi postupy. Terminologie sana¢ni faze je stale nejednotna. Dle piistupu
k zadni sténé¢ zvukovodu jsou pozivany terminy canal wall up / canal wall down, dle pfitomnosti
pooperacni trepanacni dutiny oteviené do zvukovodu jsou uzivany nazvy oteviend / zaviend operace,
ncktefi autofi pouzivaji nazev vystihujici rozsah operace (tympanomastoidektomie, atikotomie,
atikoantrotomie, ...), jini pouzivaji starSi pojmy radikalni / radikalni modifikovand operace.
Nomenklaturni nejednotnost se snazi odstranit Evropskd akademie otologie a neurootologie
(EAONO). V roce 2018 prezentovala pracovni skupina International Otology Outcome Group (I0OOG)
novou klasifikaci stfedouSnich operaci zahrnujici Sirokou $kélu variaci jednotlivych technik s dirazem
na ty, které mohou hrat roli v rozdilném vysledku operace (Yung, 2018).

Rekonstrukcni faze operace ma dva zakladni cile. Prvnim je uprava anatomie zevniho a stfedniho ucha
tak, aby bylo sniZeno riziko recidivy zanétu a rizikové oblasti byly pfistupné ambulantnimu oSetfovani.
U otevienych technik se upravuje trepanacni dutina a zevni zvukovod tak, aby byly pfistupné
pravidelnému ambulantnimu ¢isténi pfes zvukovod (exteriorizace trepanacni dutiny, Caste¢na
obliterace trepanacni dutiny, meatoplastika). U zavienych technik se obnovuje mechanicka bariéra
mezi zevnim a stfednim uchem a tim se snizuje riziko zaneseni infekce do stfedousi. Druhym cilem je
rekonstrukce prevodniho systému stfedniho ucha se zlepSenim pievodni slozky nedoslychavosti.
Stejn¢ jako u sanacnich operaci, tak 1 u rekonstrukénich vykonii panuje zna¢néd nomenklaturni
nejednotnost. Prvni systematické rozdéleni rekonstrukénich operaci bylo prezentovéano v 50. letech 20.
stoleti Wullsteinem, ktery rozd¢lil tympanoplastiké operace do 6 typu (tab. 2.3). Z dneSniho pohledu
je toto de€leni jiz obsolenti, n¢které typy operaci se jiz neprovadéji, proto byla vytvoiena fada dalSich

klasifika¢nich schémat, nejcastéji pouzivana jsou shrnuta v tabulce 2.4.
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Tab. 2.4 Klasifikace stiedousnich operaci.

CWU = canal wall up, mastoidektomie se zachovanim zadni stény zvukovodu
CWD = canal wall down, mastoidektomie se snesenim zadni stény zvukovodu
PORP = partial ossicular replacement prosthesis, interpozice materialu mezi bubinek a hlavicku
tfminku
TORP = total ossicular replacement prosthesis, interpozice materialu mezi bubinek a ploténku
tfminku
Autor Typ Popis Autor Typ Popis
. . radikalni (modifikovana)
I myringoplastika A mastoidektomic
I s nrlr;/}rlirlllr;%(ifll(f;ol;lexi B obliterace mastoidu
W111191§t6em 111 kolumelizace Liere 1965 C myringoplastika
v ckranizace D tympanoplastika bez
mastoidektomie
v fenestra novovalis E tympanop lastlkz'l'
s mastoidektomii
I-v viz Wullstein U canal wall up
VI platinektomie D canal wall down
M1 modlﬁkoYana radl'kalnl I atikus
mastoidektomie
mastoidektomie
M2 s atikoantrotomii Marres Il antrum
mastoidektomie, 1985
Pratt 1974 M3 atikoantrotomie, zadni 11T hrot mastoidu
tympanotomie
mastoidektomie
M4 s rekonstrukci zadni v retrotympanum
stény zvukovodu
M5 masr‘;(il:lljllql‘::)lmie I manubriostapedopexe
CWUT mastoidektomie 1 interpozice kladivko -
ploténka tfrminku
kombinovana
Cwu 11 mastoidektomie + Mc Gee, I viz II + platinotomie
tympanotomie (CAT) Hough
CWD I atikotomie 1999 IVA PORP
Tos 1993 CwD II atikoantrotomie IVB PORP + myringoplastika
CWD III radikdlni VA TORP
mastoidektomie
CWD IV mOdggiﬁyggﬁtgﬁlilgalm VB TORP + myringoplastika
CWD V retrogradni I-1v viz Wullstein
mastoidektomie
I myringoplastika Si PORP
Nadol, 1l nierpoziee };‘g{adhnka' Kim 2007 Sc kolumelizace
Mczlggglna 1N myringostapedopexe Fi TORP
I B PORP .
e TORP Fc ekranizace
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Evropska akademie otologie a neurootologie (EAONO) doporucuje déleni stfedousnich operaci dle

klasifikacniho schématu SAMEO ATO (Yung, 2018). Klasifikace SAMEO ATO je tvofena dvémi

gastmi. Cast SAMEO je zaméfena na operaci mastoidu, &ast ATO popisuje chirurgicky postup

v bubinkové¢ dutiné. Kazdé pismeno SAMEO ATO oznacuje parametr, ktery definuje operacni postup.

e S odliSuje primooperaci (S1) od revizni (S2) operace. Revizni vykony jsou rozdéleny na
planované explorace S2p (,,second look*) a neplanované operace S2r pro klinicky zjevnou recidivu
zanétu.

e A" oznacCuje piistupovou cestu. Al oznacuje ptistup pouze endoskopicky bez kozniho fezu, A2
pristup endomeatalni, A3 endauralni, A4 retroaurikularni.

e , M* definuje rozsah masoidektomie. Podskupiny jsou vysvétleny v obr. 2.9.

Obr. 2.9 Klasifikace SAMEO-ATO, podkategorie ,,M* (upraveno dle Yunga, 2018).

M1la+2a Mib+2a

bez zachovani M1a+ zadni
mastoidektomie stény zvukovodu tympanotomie
+ mastoidektomie

odstranéni M2Za+ odstranéni subtotalni . subtotélni.
scuta odstranéni celé stény petrnsektn‘mje petmsektu:n[e
zadni horni zvukovodu + zachovani + odstranéni
stény zvukovodu otické kapsuly otické kapsuly

e , E“ oznacuje rekonstrukci zvukovodu. K rekonstrukci zadni a horni stény zvukovodu mohou byt
pouzity riizné materidly. Rekonstrukce mékkymi tkdnémi zahrnuji fascii, perichondrium,
perikranium, periost a mékké arteficidlni materaly (procaine collagen nebo derivaty kadaverické
lidské kuze) se oznacuje E1. Rekonstrukce tvrdymi materidly, jako je chrupavka, kost nebo pevné

protetické materidly (titan, hydroxyapatit). Oznacuje se E2.
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,, O oznacCuje obliteraci trepanacni dutiny mastoidu. Jako Ox se oznacuje operace bez obliterace
trepanacni dutiny. Casteéna obliterace (O1) uchovava dutinu atiku a ¢ast dutiny mastoidu, jedna se
o zmengeni trepanaéni dutiny. Uplna obliterace (02) znamena obliteraci mastoidu i atiku.

, A popisuje ptistup do bubinkové dutiny. Jako A1l se oznacuje sneseni pievisu zadni stény
zvukovodu k vizualizaci stfedousnich kiistek a Casti retrotympana. Kategorie A2 oznacuje
kanalplastiku s ¢astecnym rozsifenim zvukovodu, A3 Uplnou kanalplastiku.

., T'“ klasifikuje chirurgickou intervenci na bubinku. Tn znaci celistvy bubinek bez chirurgické
intervence, Tx zna¢i bubinek, ktery nebyl operovan, ale je defektni (napt. retrakéni kapsa,
perforace). Jako T1 se oznacuje zpevnéni celistvého bubinku. Kategorie T2 oznacuje nahradu ¢asti
bubinku Stépem, T3 subtotalni nebo totalni nahradu bubinku $tépem.

,, O definuje rozsah vykonu na sttedousnich kiistkach. Je zamétend na zplisob spojeni bubinku s
vestibulem vnitiniho ucha. On zna¢i normalni fetézec kiistek. Ox oznacuje defektni fetézec, ktery je
ale ponechan bez osikuloplastiky. Indexy m, 1, s, f, v oznacuji struktury, které jsou spojeny S
bubinkem ¢i mezi sebou, kdy ,,m* zna¢i manubrium kladivka, ,,i* kovadlinku, ,,s* suprastruktury
tfminku, ,,f* ploténku tfrminku a ,,v** vestibulum. Pismeno ,,d* znamena pfimé napojeni bubinku na
prislusnou strukturu bez pouziti interpozitu, ,.t“ oznacuje napojeni pies interpozit. Schématicky

jsou podkategorie ,,0* znazornény na obr. 2.10.

Obr. 2.10: Klasifikace SAMEO ATO, podkategorie ,,M* (upraveno dle Yunga, 2018).

Ox Osd
intaktni bez kovadlinkana kladivkona bubinek na bubinek pfimo
fetézec rekonstrukce tfminek timinek timinek na timinek

ofi Ofm Oft ofd Ovi Ovm Ovt
Q @] © @]
kovadlinka na kladivko na bubinek na bubinek pfimo kovadlinkana kladivko na bubinek na
ploténku ploténku ploténku na ploténku vestibulum vestibulum vestibulum

32

tFminku timinku timinku timinku



3 Vlastni vysledky

Vlastni vyzkum v oblasti chronického stitedousniho zédnétu jsme zacilili na nékolik oblasti.

Sluchova trubice (ET) hraje klicovou roli v etiopatogenezi chronickych stfedousnich zanéta. Soucasné
poznatky o anatomii, fyziologii, poruchach funkce a moznostech 1¢cby ET prezentujeme v monografii
Sluchova trubice, ze které vychazi teoretickd Cast habilitacni prace. Vypracovali jsme doporuceny
postup CSORLCHHK CLS JEP pro diagnostiku a 1é&bu obstrukce ET.

Chronicka sekretoricka otitida (OMS) je nejCastejsi formou chronického stiedousniho zanétu détského
veéku. V ramci projektu screeningu sluchu ptedskolnich déti a vySetfeni sluchu déti prvnich tiid
zakladnich Skol jsme sledovali vyskyt chronické OMS v détské populaci v kralovehradeckém a
pardubickém regionu. Vénovali jsme se také etiopatogenezi OMS. Zkoumali jsme vliv adenoidnich
vegetaci na vyskyt onemocnéni a tspésnost 1écby. V dospélém veéku je OMS sice méné Castd, avSak
vysledky 1écby jsou mén¢ uspokojivé nez v détském veéku. Zaméftili jseme se proto na nové moznosti
1éby. Zavedli jsme do praxe metodu balonkové dilatace sluchové trubice a analyzovali vysledky u
dospélych pacienti s OMS. Vypracovali jsme doporueny postup CSORLCHHK CLS JEP pro
diagnostiku a lécbu chronické sekretorické otitidy.

Chronicky stredousni zanét s cholesteatomem je dileZitou oblasti naSeho vyzkumu. Preklinicky
vyzkum jsme zaméfili na dvé oblasti. Prvni je postizeni stfedousnich kustek cholesteatomem.
Vypracovali jsme techniku eliminace cholesteatomu ze sttedousnich klistek na experimentalnim zviteti
a prokazali uspéSnost metody. Druhou oblasti preklinického vyzkumu byla rekonstrukce defektu
spankové kosti vzniklé pfi sanacni fazi operace cholesteatomu. Na experimentalnim modelu malého
zvifete jsme prokazali ¢innost rekonstrukce spankové kosti s vyuzitim mezenchymalnich kmenovych
bunék (MSC). Na modelu velkého zvifete jsme testovali moznost rekonstrukce defektu spankové kosti
o velikosti odpovidajici defektim v huménni mediciné.

V klinické ¢asti vyzkumu jsme se zaméfili na klasifikace cholesteatomu a jeho 1écby. Od roku 2018
jsme piesli na novy systém klasifikace cholesteatomu a jeho operaci dle doporuceni Evropska
akademie otologie a neurootologie (EAONO). Retrospektivné jsme analyzovali a nasledné publikovali
chirurgickou 1é¢bu cholesteatomu ve FNHK od roku 2013.

Screeningové vysetreni sluchu u déti bylo v minulych letech zamétfeno predevsim na novorozenecky
vek. U ¢asti déti vSak dochazi ke vzniku ¢i progresi nedoslychavosti v raném veku, ktera unika
pozornosti rodicl 1 1€katt a ovliviiuje vyvoj feci ditéte. Nase pilotni studie audiometrického vysetiteni
sluchu déti prvnich tiid zdkladnich Skol v Hradci Kralové a nésledna rozsahlejsi prospektivni studie

pétiletych déti v krdlovehradeckém a pardubickém kraji prokazala nedostatecnost pediatrického
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vysetieni sluchu feCovou zkouSkou. Vzhledem k vysoké Cetnosti vyskytu nedoslychavosti v této
veékové kategorii anizké senzitivit¢ zkouSky sluchu feci a Sepotem byla zahdjena diskuses
Ministerstvem zdravotnictvi CR a zdravotnimi pojistovnami o audiometrickém screeningu sluchu déti
v predSkolnim veku.

Vysledky naSich vyzkumnych projektl jsou shrnuty v souboru publikaci pfedkladanych v této ¢asti
habilitacni prace. V kazdé prezentované oblasti na ivod shrnujeme oblast naSeho zajmu a soucasné
znalosti, nasledn¢ jsou uvedeny naSe publikace tykajici se dané problematiky se sumarizaci vysledka

praci a v zaveru rekapitulujeme podstatna zjiSténi.

3.1 Uloha sluchové trubice v etiopatogenezi stiedousnich zanéti

Sluchova trubice ma kli¢ovou roli pro spravnou funkci stitedniho ucha. Zajistuje ventilaci stfedousi,
vyrovnava tlak ve stfedousi s atmosférickym tlakem zevniho prostfedi, zajiStuje drenaz bubinkové
dutiny, chrani bubinkovou dutinu pied priinikem infekce z hornich cest dychacich, chrani pied
autofonii, prinikem hluk z dychacich a polykacich cest.

RozliSujeme dva zakladni typy poruchy funkce sluchové trubice — patologicky otevienou (patuldzni)
a patologicky uzavienou sluchovou trubici. Hlavni roli v patogenezi chronického sttedousniho zanétu
hraje patologicky uzaviena sluchova trubice (obstrukcni porucha sluchové trubice).

Nase publikacni vystupy shrnuji soucasné znalosti o anatomii, fyziologii, poruchdch funkce a
moznostech 1écby dysfunkce sluchové trubice. Zavedli jsme novou metodu 1é€by obstukéni dysfunkce
— balonkovou dilataci sluchové trubice. Metoda byla vypracovana némeckymi a americkymi
pracovnimi skupinami Oeckermanna a Poeho a prvné ptfedstavena v roce 2010 (Oeckermann, 2010;
Poe, 2011). V Ceské republice jsme operaci prvné provedli na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie
hlavy a krku FN Hradec Kralové v roce 2014 a dale jsme techniku rozvijeli v ramci Projektu
zdravotnického vyzkumu a vyvoje naplnujici vyhlaSeny Resortni program vyzkumu a vyvoje
Ministerstva zdravotnictvi. V soucasnosti je metoda jiz standardnim operacnim vykonem provadénym
na mnoha ORL pracovistich v Ceské republice, operaéni vykon je hrazen z vefejného zdravotniho
pojisténi a vysledky pracovist FN Hradec Kralové a FN Ostrava byly publikované ve spolecnych

pracech.
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Skoloudik, L., Formdanek, M. a kol. Sluchova trubice. Havlickiv Brod, Medicina hlavy a krku,
Tobias, 2019, 224 s. (priloha ¢. 1).

Formadnek, M., Formadnkova, D., Skoloudik, L. PFirucka pro praxi - Obstrukce sluchové trubice,

Praha, 2019, 12 s. (priloha ¢. 2).

Monografie zpracovava komplexné problematiku sluchové trubice. Prvni ¢ast shrnuje zakladni
klinicky dulezité¢ poznatky o vyvoji, anatomii a funkce ET. Druhd ¢ast je podrobné vénovana
souc¢asnym moznostem hodnoceni funkce ET. Probrany jsou zékladni vySetieni, kterymi lze funkci
snadno vysetfit v kazdodenni praxi, 1 experimentalni metody. Tieti ¢ast pojednava o aktualnim
rozdéleni dysfunkce ET a jejich moznych pfi¢indch. Ctvrta &ast je zaméfena na moZnosti
konzervativni i chirurgické 1é¢by jednotlivych poruch. Zatazena je také, v ¢eské literatufe raritni,
kapitola vénujici se fyzioterapii a jejimu vlivu na funkci sluchové trubice. Pata ¢ast pojednava o
patologiich stfedousi, které mohou byt zptsobeny poruchou funkce ET. Sesta ¢ast je vénovéana
dilezitosti spravné funkce ET v podminkach zmény okolniho tlaku. Jedna se o prakticky
zameétenou ¢ast knihy, kterd se vénuje 1étani, potapéni a pobytu v hyperbarické komote.
Problematiku obstrukéni poruchy sluchové trubice s ohledem na klinickou praxi jsme strucné
shrnuli v Pfirucce pro praxi. Piindsi piehled dostupnych vySetfovacich metod a moznosti
konzervativni a chirurgické 1écby obstrukce ET.

Zaver

Monografie dava komplexni piehled aktudlnich znalosti o anatomii, fyziologii, poruchach funkce
sluchové trubice a onemocnénich s ni spojenych. Pfirucka pro praxi je doporu¢enym postupem
CSORLCHHK CLS JEP pro diagnostiku a 1é¢bu obstrukce sluchové trubice. Je pomtickou pro
Iékate v praxi, umoznuje lépe se zorientovat v soucasnych moznostech diagnostiky a 1éCby

onemocnéni ET.

Jancatova, D., Formdnek, M., Skoloudik, L., Chrobok, V., Zelenik, K., Kominek, P. Poznamky
k problematice chronické dysfunkce Eustachovy tuby. Otolaryng. a Foniat. /Prague/, 2018, 67
(4), s. 107-112 (priloha ¢. 3).

Prace podavéa podrobny rozbor dysfunkci sluchové trubice a piehled diagnostickych moznosti,
vcetné nejnovejSich metod.
Poruchy funkce ET mohou byt déleny podle riznych hledisek. Dle ¢asového hlediskarozliSujeme

akutni a chronickou dysfunkci. Akutni dysfunkce trvaji do 3 mésict, nejcastéji vznikaji v disledku
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infekce hornich dychacich cest nebo pii alergické rymé, kdy dochazi k zanétu a otoku oblasti
nosohltanového usti ET. Chronicka dysfunkce trvéa déle nez 3 mésice.

Doposud neni jasné, zda se jedna o pietrvavajici stejnou piicinu jako u akutni dysfunkce, nebo zda
se jedna o zcela jiny patologicky mechanismus, jako je metaplazie epitelu, porucha funkce m.
tensor veli palatini ¢i zmény Ostmannova tukového polstéie.

Podle pfi¢iny mizeme rozlisit poruchu dilatacni funkce (obstrukce) tuby, patuldézni tubua
dysfunkci indukovanou zménami okolniho tlaku. Z klinického pohledu doporucujeme dysfunkci
indukovanou tlakem fadit mezi mirnéji vyjadienou poruchu dilata¢ni funkce, tedy ptredstupen
projevujici se pouze za podminek zmény atmosférického tlaku obvykle v disledku ndhlé zmény
nadmoiské vysky. Typicky se projevi poruchou ventilaéni funkce pifi potapéni, vysokohorské
turistice ¢i létani. Ve vétSiné piipadl jsou pacienti po navratu do vychozi nadmotské vysky
asymptomaticti.

Poruchu dilata¢ni funkce mizeme dale rozd¢lit do tfi podskupin. Mechanicky typ je zplisoben
mechanickou pirekdzkou — obstrukei stfedousniho ¢i faryngedlniho usti ET. Funkéni typ je
zpusoben selhanim otevirani ET béhem polykdni pfi normalni svalové funkci m. tensor veli
veli palatini.

Poruchu uzavieni ET oznaCujeme patuldzni sluchovou trubici. Pfi¢inou mohou byt redukce
Ostmannova tukového polstafe, jizvy v nosohltanu a orofaryngu, hormonalni vlivy, odontogenni
pri¢iny nebo neuromuskularni poruchy.

V druhé ¢asti prace je prezentovana diagnostika jednotlivych forem dysfunkce ET. Vypracovali
jsme Ceskou verzi dotazniku dysfunkce sluchové trubice, ktery hodnoti stupen zédvaznosti sedmi
symptom, kter¢ jsou klasifikovany na stupnici od 1 do 7. Podrobné je rozebrana tiloha klinického
ORL vySetfeni vcetné otoskopie, pneumatické otoskopie a epifaryngoskopie. Zakladnimi
funkénimi testy je Valsalvliv, Toynbeeho a Politzeriv test.

Zakladnim pfistrojovym vySetfenim je tympanometrie. U pacientli s perforaci bubinku je mozno
vysetiit pasivni a aktivni funkci sluchové trubice. V testu pasivni funkce je stanoven oteviraci a
uzaviraci (rezidualni) tlak ET. V testu aktivni funkce hodnotime vyrovnani tlakovych zmén ve
sttedousi pfi polykani. Pro pacienty s celistvym bubinkem je prezentovana Holmquistova metoda
vySetfovani funkce ET a devitistupniovy infla¢né-deflacni test.

Mezi novéjsi pristrojové metody vySetfeni ET patifi sonotubometrie, tubomanometrie a
tuboimpedance. Nové metody jsou senzitivnéjsi pro mensi stupen dysfunkce sluchové trubice a
jsou vyuzivany k monitoraci pacientd béhem novych lécebnych metod, predev§im balonkové

dilata¢ni tuboplastiky.



37

Zaver
Prace je literarnim pfehledem soucasného pohledu na problematiku poruchy funkce sluchové
trubice. Pfinasi komplexni pfehled diagnostickych metod, které jsou v diagnostice onemocnéni ET

pouZzivany.

Jancatovad, D., Formdnek, M., Skoloudik, L., Chrobok, V., Zelenik, K., Kominek, P. Balonkovd
tuboplastika v lécbé dysfunkce Eustachovy tuby. Otorinolaryng. a Foniat. /Prague/, 2018, 67 (1),
s. 8-12 (priloha ¢. 4).

Balonkova tuboplastika je opera¢ni metoda feSici chronickou poruchu funkce sluchové trubice.
Jejim cilem je dilatace chrupavcité ¢asti ET.

Balonkova dilatace je indikovana u pacienti s obstukéni poruchou funkce sluchové trubice. V
soucasnosti se provadi u 3 skupin pacientl. Prvni skupinou jsou pacienti s pocity plnosti v uchu a
zaléhanim usi, bez sekretu ve sttedousi. Druhou skupinou jsou pacienti s chronickou sekretorickou
otitidou. Tteti indikacni skupinou jsou pacienti se znamou dysfunkci sluchové trubice podstupujici
tympanoplastickou operaci, kdy vysledek rekonstruk¢ni ¢asti operace mize byt negativné ovlivnén
dysfunkci ET.

Podstata metody spoc¢iva v mechanické dilataci chrupavcité casti ET pomoci balonkového
mikrokatetru, ktery je zaveden cestou nosohltanového usti ET (obr. 3.1). Operacni vykon se
provadi v celkové anestezii. Pod endoskopickou kontrolou je kovovy zavadé¢ umistén do
nosohltanového usti ET. Skrz zavadéc je zaveden dilatacni katetr do chrupavcité ¢asti ET. Dilatace
se provadi dilatacnim balonkem, jehoz tlak je kontrolovan tlakovou pumpou.

Komplikace vykonu jsou vzacné. V publikovanych studiich je popisovéna epistaxe, vznik
podkozniho emfyzému se spontanni resorpci, zhorSeni jiz pfitomného tinitu, slizni¢ni lacerace v
oblasti lumina ET s mirnym krvacenim z oblasti nosohltanového usti ET a docasné
hemotympanum.

Vykon je kontraindikovan v pfipadé zhoubného nadoru nosohltanu, aneurysmatu a. carotis interna
nebo jejiho anomalniho pritbéhu s rizikem poranéni pii vykonu. Z tohoto diivodu doporucujeme u
pacientll podstupujici operaci piedoperacni zobrazovaci vySetfeni — CT nebo MRI.

Vysledky 1écby se lisi u jednotlivych skupin pacientt. Nejlepsi vysledky jsou u pacientt s pocity
plnosti v uchu a zaléhanim v uSich bez postiZeni sluchu, u kterych dochazi k subjektivni ulevé u
vice nez 70 % operovanych. Pro hodnoceni dlouhodobého efektu 1é€by u pacientl s chronickou

sekretorickou otitidou a pacientl podstupujicich tympanoplastickou operaci je potieba vice dat.
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Zaver

Balonkova tuboplastika je operatni metoda spocivajici v dilataci chrupavcité casti ET. Je
indikovéana u pacientil s poruchou dilatace ET. M4 velmi nizké riziko komplikaci. Metoda je
alternativou tympanostomie. K posouzeni dlouhodobého efektu metody u jednotlivych skupin
pacientll je zapotiebi porovnat vétSi soubory pacientl a sjednotit parametry hodnoceni u¢innosti

metody.

Obr. 3.1 Balonkova tuboplastika. Pohled rigidnim endoskopem transnazalné¢ do nosohltanu. A
— kovovy zavadéc¢ pred nosohltanovym ustim ET vlevo; B — zavad&¢ v Gsti chrupavcité ¢asti ET; C
— tnik plynu z ET po dilataci.

Formdnkova, D., Formanek, M., Skoloudik, L., Zelenik, K., Tomdskovd, H., Chrobok, V.,
Kominek, P. Balloon Eustachian tuboplasty combined with tympanocentesis is not superior to
balloon Eustachian tuboplasty in chronic otitis media with effusion - a randomized clinical trial.

Otol Neurotol. 2020 Mar,;41(3), s. 339-344 (priloha ¢. 5).

Formdnek, M., Formankova, D., Skoloudik, L., Zelenik, K., Chrobok, V., Kominek, P. Effect of
balloon Eustachian tuboplasty in adults that only have symptoms of chronic Eustachian tube
dysfunction, with a I-year follow-up: prospective clinical trial. Ear Nose Throat J. 2020 Dec
10:145561320980199. doi: 10.1177/0145561320980199. Epub ahead of print. PMID: 33297745
(priloha ¢. 6).

Prospektivni randomizované studie prezentuji vysledky balonkové tuboplastiky u pacientl

operovanych pro chronickou sekretorikou otitidu s pizevodni slozkou nedoslychavosti a pacienty



s prostou dysfunkci ET (bez sekretu ve sttedousi, bez postizeni sluchu). U pacientii s OMS hodnoti
efekt paracentézy s odsatim stfedouSniho sekretu v jedné dobé s BET.

Hodnoceny byly subjektivni obtize dotaznikem, tympanometricky provzdusnéni sttedousi (zmeny
B tympanometrické kiivky na C nebo A) a audiometrické zlepSeni.

U pacientil s OMS dva mésice od operace udavalo zlepSeni 76 % pacientli, 6 mésict od operace 72
%, rok od operace 69 % pacientl. Tympanometrické zlepseni bylo prokazano 2, 6 a 12 mésict od
operace u 55 %, 48 % a 48 % pacientl, audiometrické zlepSeni u 69 %, 62 %, a 59 % pacientll.
Neprokazali jsme statisticky signifikantni rozdil v subjektivnim hodnoceni, tympanometrickém ani
audiometrickém vysSetfeni u pacientd s paracentézou a odsatim sttedousniho sekretu v porovnani
se skupinou pacientll operovanych bez paracentézy.

U pacientt s prostou dysfunkci ET doslo ke signifikantnimu zlepSeni obtizi 2 mésice po operaci u
79 % pacientd, 6 mésicli od operace u 93 % a 1 rok od operace u 86 % operovanych pacienta.
Zaver

Balonkova tuboplastika je efektivni metodou 1é¢by jak prosté dysfunkce ET bez postizeni sluchu,
tak 1 chronické sekretorické otitidy s poruchou sluchu. Vyssi tspésnost 1é€by pozorujeme u
pacientil s prostou dysfunkci ET, kdy rok po operaci je zlepsenych 86 % pacientii. U OMS je rok
po operaci subjektivné zlepSeno 69 % pacientll, sluch je audiometricky zlepSen u 59 % pacienti.
Paracentéza s odsatim stitedousniho sekretu pii tuboplastice nepiinasi pacientim benefit v obdobi

2—12 mésict od operace.

3.2 Chronicka sekretoricka otitida a adenoidni vegetace

Sekretoricka otitida (OMS) je nejcastéjsi pfi¢inou nedoslychavosti v détském veéku. Presna
etiopatogeneze onemocnéni doposud neni zcela objasnéna. Je nepochybné, ze onemocnéni je spojeno
s dysfunkci Eustachovy trubice, a to ve smyslu obstrukce ET.

U déti s chronickou sekretorickou otitidou ¢asto nachazime adenoidni vegetace (AV) v nosohltanu.
Ptestoze je vztah mezi AV a OMS popisovan jiz od 60. let 20. stoleti, ve standardech pro terapii OMS
byla doneddvna stdle upfednostiiovana tympanostomie (Rentschler, 1960; Hays, 1961; Ruokonen,
1979; Grundfast 1994). V roce 1994 The Agency for Health Care Policy and Research (AHCPR)
vydala doporuceni pro 1€cbu OMS, dle kterého je tympanostomie metodou 1. volby v 1écbé OMS v
détském veku (Grundfast, 1994). V roce 2004 The American Academy of Pediatrics (AAP), American
Academy of Family Physicians (AAFP) a Americam Academy of Otolaryngology-Head
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and Neck Surgery (AAO) provedla revizi doporuceni z roku 1994, nicméné stale metodou 1. volby v
1écbé OMS zlstala tympanostomie. Adenotomie byla doporucena pouze v piipadé pritomnosti
obstruk¢nich €i zadnétlivych priznaki v nosohltanu (Rosenfeld, 2004). Teprve v roce 2016 v nové revizi
doporuceni AAP, AAFP a AAO se zménilo postaveni adenotomie v 1é¢bé OMS. U déti starSich 4 let
ma stejnou silu doporuceni adenotomie i tympanostomie, event. kombinace obou, bez ohledu na dalsi
priznaky adenoidnich vegetaci. U déti do 4 let véku je adenotomie doporucena pouze v piipadé
pritomnosti vyraznych klinickych ptiznaki adenoidnich vegetaci, jako jsou nosni obstrukce a
chronicky zanét nosohltanu (Rosenfeld, 2016).

V pracech vénovanych sekretorické otitidé jsme se vlivem AV na OMS zabyvali jiz od roku 2010.
Zaméfili jsme se na vztah mezi velikosti adenoidnich vegetaci, itlakem nosohltanového ustisluchové
trubice a vyskytem sekretu ve stfedousi. Na souborech pacienti podstupujicich endoskopické

adenotomie jsme dokladali vztah mezi velikosti AV a OMS.

o Skoloudik, L., Dufek, Z., Chrobok, V. Chronicka sekretoricka otitida détskeho veku. Vox
pediatriae, 2017, 17(1), s. 16—17 (priloha ¢. 7).

o Skoloudik, L.: Prirucka pro praxi - Chronickad sekretoricka otitida, Praha, 2013, 12 s.
(priloha ¢. 8).

Prace shrnuji soucasny pohled na problematiku chronické sekretorické otitidy. Je prezentovana

prevalence onemocnéni v détské populaci, soucasné znalosti o etiopatogeneci, vlivu funkce

sluchové trubice na vznik a pribéh onemocnéni. V diagnostice jsou shrnuty soucasné moznosti

klinické a audiometrické diagnostiky. V 1écbé je zdlraznéna uloha observace a zdrzenlinost v

indikaci chirurgické 1é€by u asymptomatickych déti. Podrobné jsou rozebrana indikac¢ni kritéria k

chirurgické 16¢bé u déti s cilem sjednotit strategii 1é¢by v Ceské republice. K chirurgické 16¢bé jsou

indikovany déti s OMS trvajici déle nez 3 mésice a soucasné je splnéno alespoit jedno z

nasledujicich kritérii:

o nedoslychavost >25 dB, kostné vzdusny rozdil >15 dB;

o strukturalni abnormality bubinku nebo stfedousi (retrakcni kapsy, poCinajici adhezivni proces
sttedousi);

o opozdény vyvoj feci a intelektu;

o kraniofacidlni deformity (rozstépové vady);

o tézka zrakova vada.
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Zaver

Cilem praci bylo sjednoceni diagnostickych a predevsim terapeutickych postupti chronické OMS
v détském véku. Piiru¢ka pro praxi je doporuéenym postupem CSORLCHHK CLS JEP pro
diagnostiku a 1écbu chronické sekretorické otitidy. Indikacni pritéria k chirurgické 1écbé jsou

presn¢ definovana a odrazeji soucasna zahrani¢ni doporuceni.

Skoloudik, L., Vokurka, J., Kalfert, D., Rybnikar, T., Celakovsky, P. Adenoidni vegetace
a chronicka sekretoricka otitida. Otorinolaryng. a Foniat. /Prague/, 2010, 59, s. 62—66 (priloha
¢ 9).

V retrospektivni kohortové studii jsou zpracovany vysledky 1écby sekretorické otitidy v letech
2005-2007. Soubor tvoii 319 pacientt, celkem 554 postizenych usi. Pfevazovalo postizeni obou
usi (85 %). Vekovy prumér byl 6 let, medidn 5 let. Pfi paracentéze byl Castéji zjistén hlenovity
sekret (57 %) nez serdzni (43 %). Endoskopicka adenotomie (AT) bez zavedeni ventila¢ni trubicky
(VT) byla indikovéna u 227 pacienti (71 %), kombinace adenotomie se zavedenim VT u 38
pacientil (12 %), zavedeni VT jako samostatny vykon u 36 pacientt (11 %), laserova myringotomie
jako samostatny vykon u 18 pacientl (6 %). Za vylé€eni OMS bylo povazovano provzdusnéni
sttedousni v poopera¢nim sledovani se zménou B tympanometrické kiivky na C nebo A, pfi
zavedeni VT dlouhodobé dobry sluch audiometricky s primérnou ztratou do 20 dB na frekvencich
0,5, 1,2 a 4kHz.

Vyléceno bylo ve sledovaném obdobi 239 pacientli (75 %). Reoperace byla indikovana u 41 déti
(13 %), u 39 déti (12 %) nedoslo pooperacéné k provzduSnéni stiedousi, ale malé sluchové ztraty
nebyly indikaci k reoperaci a pacienti byli nadale ambulantné sledovéani.

Byl analyzovan vliv nasledujicich faktorti na vyléceni OMS: vék pacientd, alergie v osobni
anamnéze, charakter vypotku ve stfedousi (ser6zni, mukdzni), porovnani jednotlivych operacnich
metod, velikost AV a vztah AV k tubarnim toriim.

Nejlepsi vysledky byly zaznamenany ve skupiné déti podstupujicich adenotomii. Po adenotomii (s
nebo bez tympanostomie) bylo 79 % operovanych vylécenych, 12 % déti si vyzadaloreoperaci, 9
% nevyléCenych zlstalo ve sledovani bez indikace reoperace. U pacientli lécenych pouze
tympanostomii doslo k vyléceni u 57 %, reoperace byla indikovana u 21 % a 22 % nevylécenych
pacientll bylo sledovano bez reoperace. U pacienti léCenych laserovou myringotomii jako
samostatnou lé¢ebnou modalitou bylo vylécenych pouze 43 %, reoperace byla indikovana v 14 %

a 43 % pacientl bylo dale sledovano bez indikace k dal$i chirurgické 1é€be.
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Ze sledovanych faktort ovlivitujicich vysledky 1écby byla statisticky signifikantni velikost
adenoidnich vegetaci a jejich vztah k tubarnim torim. Charakter stredousniho vypotku, vék déti
ani alergie v anamnéze nebyly signifikantni pro vylé¢eni OMS.

Zaver

Vysledky studie ukazuji na vysokou uspéSnost endoskopické adenotomie v 1é€beé OMS.
Endoskopickd adenotomie je v nasem souboru pacienti uc€inn€jsi metodou léCby nez
tymanostomie. K vysoké t¢innosti metody ptispiva endoskopickd kontrola, kterd umoziuje cilené
oSetieni okoli tubarnich tort, a tedy nosohltanového usti sluchové trubice. U¢innost operace stoupé

s velikosti adenoidnich vegetaci a jejich tlakem na Usti sluchové trubice.

Skoloudik, L., Kalfert, D., Valenta, T., Chrobok, V. Relation between adenoid size and otitis
media with effusion. Eur Ann Otorhinolaryngol Head Neck Dis., 2018, 135(6), s. 399—402
(priloha ¢. 10).

Skoloudik, L., Kalfert, D., Valenta, T., Chrobok, V. Relation entre la taille des végétations et
[’otite séromuqueuse, Annales fran¢aises d'Oto-rhino-laryngologie et de Pathologie Cervico-

faciale, 2018, 135 (6), s. 393-397 (priloha ¢. 11).

Skoloudik, L., Kalfert, D., Valenta, T., Chrobok, V. Author's response to the letter on the article:
"Relation between adenoid size and otitis media with effusion". Eur Ann Otorhinolaryngol Head

Neck Dis. 2020,;137(2), s. 151 (priloha ¢. 12).

V retrospektivni kohortové studii prezentujeme vysledky adenotomie v 1é¢bé chronické
sekretorické otitidy, analyzujeme vliv velikosti adenoidnich vegetaci na vysledky 1é€by a na
viskozitu sttedousniho sekretu.

Do studie bylo zatazeno 423 déti (675 usi s OMS), které podstoupily v letech 2010-2014
adenotomii a paracentézu bez zavedeni tympanostomie. Velikost adenoidnich vegetaci byla ur¢ena
jednak ve vztahu k choanam (stupen I-11I) odrazejici celkovy objem tkané, jednak k tubarnim tortim
(stupent A-C) odrazejici utlak usti sluchové trubice. Bylo hodnoceno zhojeni OMS do 12 mésicu
od operace. Za zhojeni OMS byla povazovana zména B nebo C2 tympanometrické kiivky na C1
nebo A s korespondujicim otoskopickym nalezem.

Adenotomie byla signifikantné efektivnéjsi v 1écbé OMS u déti s AV v kontaktu s tubarnimi tory

(stupein B, C), vztah AV k choanam nebyl signifikantni. Velikost adenoidnich vegetaci nema vliv
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na viskozitu stfedousniho sekretu (serotypanum ¢i mukotympanum). Viskozita sttedousniho
sekretu nema vliv na vyléceni OMS po adenotomii.

V odpovédi na komentar k ¢lanku je diskutovana relevance audiometrického vySetteni u malych
déti, otazka diagnostiky cholesteatomu a chronické mastoiditidy.

Zaver

nez celkovy objem adenoidnich vegetaci. Viskozita sttedousniho sekretu nema vztah k velikosti

AV ani vliv na vyléeni OMS adenotomii.

Rybnikar, T., Senkerik, M., Chladek, J., Chladkova, J., Kalfert, D. Skoloudik, L. Adenoid
hypertrophy affects screening for primary ciliary dyskinesia using nasal nitric oxide. Int. J.
Pediatr. Otorhinolaryngol., 2018, 115, s. 6-9 (priloha ¢. 13).

Sliznice dutiny nosni, paranazalnich dutin a nosohltanu produkuje velké mnozstvi NO. U déti s
primarni cilidrni dyskinezi (PCD) je mnozstvi produkovaného NO vyrazné sniZzeno, proto je méteni
nazalntho NO (nNO) vyuzivdno jako screeningovd metoda diagnostiky PCD. Cilem studie je
zhodnoceni vlivu adenoidnich vegetaci na vysledky méfeni nNO.

Do studie bylo zatfazeno 48 déti ve véku 5-18 let indikovanych k adenotomii. Hodnoty nosni
pruchodnosti rinomanometricky a hodnoty nNO byly méfeny pted operaci a 4 tydny po operaci.
Déti byly rozdéleny do 3 skupin dle velikosti AV. Pied adenotomii hodnoty nNO signifikantné
klesaly v z&vislosti na velikosti AV (920, 663, 491 ppb pro AV L, IL., IIL. stupné, p <0.05). Hodnoty
nNO u 7 déti odpovidaly kritériim pro PCD.

Vysledky rinomanometrie se signifikantné neliSily mezi jednotlivymi skupinami a nekorelovaly s
hodnotami nNO (Flow nNO <77 nl/min). Po adenotomii signifikantn¢ stouply hodnoty nNO u
déti s pfedoperacné velkymi AV a hodnoty u zddného z déti nespliovaly kritéria pro PCD (Flow
nNO >77 nl/min).

Zaver

Hodnoty NO (nNO a Flow nNO) jsou redukovany u déti s velkymi adenoidnimi vegetacemi. Tyto
déti mohou byt nespravné hodnoceny jako pozitivni ve screeningovém testu primarni ciliarni

dyskineze.



3.3 Chronicky stifedousSni zanét s cholesteatomem a stredousni kiistky

Pti operacich chronického stfedousniho zanétu s cholesteatomem rozliSujeme fazi sanacni a fazi
rekonstrukéni. Cilem sanacni faze je kompletni odstranéni cholesteatomu a tim vyléceni chronického
sttedousniho zénétu. Cilem rekonstruk¢éni faze je obnoveni anatomickych bariér mezi zevnim a
sttednim uchem a vytvoteni funk¢éniho ptevodniho systému k zachovani uspokojivévho pooperacniho
sluchu.

Stfedousni kiistky jsou dllezitou prevodni strukturou stfedniho ucha. Pfenaseji mechanické vinéni z
bubinku na perilymfu vnitfniho ucha a tim jsou zodpovédné za ,,pfevodni* ¢ast sluchu. U pacientil s
cholesteatomem jsou velmi Casto stfedousni kiistky chlesteatomem postizené. V Ceské literatuie prvné
publikoval histologii sttedouSnich kiistek u pacientli s cholesteatomem Navratil a kol. (Navratil, 1964).
Dnes je vSeobecné akceptovano riziko perzistence dlazdicobunééného rohovéjiciho epitelu
cholesteatomu na povrchu stfedousnich klstek, a proto se postizené stiedouSni kiistky pii operaci
cholesteatomu odstraiiuji a nevyuzivaji k rekostrukci pfevodniho systému. Nas§ vyzkum byl zamétfen
na moznost vyuziti postizené stfedouSni kistky v rekonstrukci ptfevodniho systému. Vztah
cholesteatomu ke stfedousnim kuastkdm jsme studovali na histologickych preparatech kladivka a
kovadlinky odstranénych pii stfedousnich operacich. Na zaklad¢ vysledkl vySetfeni jsme vypracovali
metodu oSetieni stfedouSnich kustek autoklavovanim a mechanickym oSetfenim. V experimentu
na zvifeti jsme verifikovali efekt metody autoklavovani na devitalizaci dlazdicobunécného epitelu na
povrchu kosti a studovali histologické zmény po implantaci oSetiené kustky do stfedousi

experimentalniho zvitete.

o Skoloudik, L., Vokurka, J., Simakova, E. Mechanical treatment and autoclaving of middle ear
ossicles from cholesteatomatous ears. Cent. Eur. J. Med., 2012, 7, s. 194—197 (priloha ¢. 14).

o Skoloudik, L., Simdkovd, E., Kalfert, D., Chrobok, V. Histological changes of the middle ear
ossicles harvested during cholesteatoma surgery. Acta medica, 2015, 58, s. 119-122 (priloha C.
15).

Prospektivni studie prezentuji vysledky histologického vysetieni stftedousnich kiistek ziskanych pti
operaci cholesteatomu a vysledky oSetfeni kustek metodou autokldvovani a metodou

mechanického o$etieni.
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Hodnotili jsme hloubku invaze cholesteatomu do stuktur kosti a stupeii destrukce stfedousnich
kuastek. Prokdzali jsme Sifeni dlazdicobunécného epitelu cholesteatomu pod povrchovou kostni
lamelu stfedousni kistky, nebyla vSak prokdzéna v zadné z 80 vySettenych kustek hluboka invaze
do vaskularnich a dfenovych prostor (obr. 3.3). T¢zSim stupném destrukce je postizena
signifikantné ¢astéji kovadlinka nez kladivko, stupen destrukce neni zavisly na véku pacienta.

Stfedousni kustky byly randomizované oSetfeny 2 metodami. Prvni metodou oSetfeni bylo
mechanické vyfrézovani povrchu kosti, ve druhé skupiné byly mechanicky oSetiené kustky
autoklavovany 4 minuty pfi teplot¢ 134°C. VSechny stfedousni kiistky s mirnym stupném
destrukce byly v obou skupindch oSetfeni kompletné zbaveny cholesteatomu. Kistky s t€zSim
stupném destrukce byly ve skupiné kombinovaného oSetieni mechanického s autokldvovanim

kompletné zbaveny cholesteatomu, avsak ve skupiné pouze mechanického osetieni byly zachyceny

zbytky dlazdicobunécného rohovéjiciho epitelu cholesteatomu (obr. 3.2).

Obr. 3.2 Histologické vySetteni sttedousni kistky, barveno hematoxylinem a eozinem, zvétSeni
100x. A - télo kovadlinky, Sipka ukazuje podriistani cholesteatomu pod tenkou kosténnou

povrchovou lamelu; B - hlavicka kladivka po mechanickém oSetieni, Sipka smétuje k reziduu

dlazdicobunécného epitelu.
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Zaver

Stfedousni kustky jsou cholesteatomem postizeny z povrchu, nedochdzi k hluboké invazi do
vaskularnich a dfeniovych prostor, coz umoziiuje povrchové oSetfeni klstky k eliminaci
cholesteatomu z kosti. Vhodné;si k rekonstrukei se jevi kladivko nez kovadlinka, protoze byva méné
destruovano cholesteatomem. K tplné eliminaci cholesteatomu je mechanické oSetfeni stiedou$ni

kustky vyfrézovanim jejiho povrchu dostate¢né pouze u mén¢ destruovanych kiistek. V
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ptipadé tézsiho postizeni je vhodnéjsi kombinace mechanického oSetieni s termickym oSetfenim

autoklavovanim po dobu 4 minut a teploté 134°C.

Skoloudik, L., Kalfert, D., Zborayova, K., Laco, J. Autoclaving of the middle ear ossicles in an
animal experimental model. Acta Otolaryngol. 2013, 133(12), s. 1273—1277 (priloha ¢. 16).

Experimentani studie na zvifecim modelu sleduje histomorfologické zmény stfedousnich kiistek
po jejich termickém oSetieni autoklavovanim.

Experimentalnim zvifetem bylo morce. Studie byla provedena na 32 zvitatech rozdélenych do 2
skupin po 16 zvifatech, experimentalni a kontrolni. VSechna zvifata byla operovana v celkové
anestezii pod kontrolou opera¢niho mikroskopu. Pfistup do tympanické buly byl volen piedni z
fezu submandibularn€. Inkudomalearni komplex byl rozklouben od tfminku a odstranén 1 s
priléhajici ¢asti bubinku fixovanou je kladivku. V experimentéalni skupiné byl inkudomalearni
komplex autoklavovan po dobu 4 minut a teploté 134°C a nésledn¢ implantovan zpét do stfedousi,
v kontrolni skupiné¢ byl komplex kustek implantovan bez autoklavovani. Po 30 dnech byla
hodnocena osteointegrace implantovanych kustek, zanétlivé sttedou$ni zmény a histologické
zmény stiedousnich kistek.

U vSech experimentalnich zvitat byl inkudomalearni komplex pevné fixovan v misté implantace,
bez znamek osteolyzy, bez zanétlivych sttedousnich zmén. Stfedousni kustky si zachovaly sviij
tvar a pevnost. Histologické vySetfeni prokézalo v experimentdlni skupiné zvifat kompletni
eliminaci dlazdicobunécného epitelu na povrchu kuistek u vSech vySetienych vzorki, prertistani
sttedousni sliznice na povrch u 12 z 16 inkudomalearnich komplexti, vSechny kustky si zachovavaji
svoji histomorfologickou stavbu s lameldrnim uspofddanim a Haverskymi systémy, vitalni
osteocyty byly patrné u 7 z 16 kustek, erytrocyty byly v cévnich prostorech u vsech kiistek. V
kontrolni skupiné u vSech 16 zvitfat byl prokazan dlazdicobunécny epitel bubinku fixovany ke
kladivku.

Zaver

Autoklavovani stitedousnich ktistek po dobu 4 minut a teplote 134°C vede k povrchové devitalizaci
kosti a je dostate¢né k eliminaci dlazdicobunétného epitelu. Kistky si po termickém oSetfeni
zachovavaji svoji integritu a pevnost. Histologicky klesa pocet vitalnich osteocytti, ale nedochazi
k aplné devitalizaci kosti, je zachovana histomorfologicka struktura stfedousni kistky s
lameldrnim usofddanim a na povrch kiistky prertistd stiedousni sliznice. Nezaznamenali jsme

zadnou nezadouci reakci okolnich tkani vuci autoklavované sttedousni kustce.



3.4 Rekonstrukce defektu spankové kosti po stredousnich operacich

Pti sanacnich stfedousnich operacich je Casto pouzivéna oteviend technika s resekci zadni a horni stény
zvukovodu. Vysledkem téchto operaci je trepanacni dutina ve spankové kosti, ktera Siroce komunikuje
se zevnim zvukovodem. Trepanacni dutina nemé samocistici schopnost a byva zdrojem chronické
infekce a supurace. Pacienti jsou odkdzani na pravidelnou specializovanou Iékarskou pécis
osetfovanim trepanacni dutiny, jsou omezeni v koupani a nemohou vyuzivat konvenéni sluchadla ke
korekei sluchu.

V soucasné dob¢ neni k dispozici operaéni metoda, kterou by bylo mozné kompletné rekonstruovat
sténu zvukovodu po otevienych sanacnich operacich. U casti pacientll je mozno obtize spojené se
stagnaci detritu v trepanacni duting snizit jeji obliteraci. Nejcast&ji se pouzivaji laloky myofascialni a
myoperiostalni, méné Casto laloky myokutanni s orientaci kiize smérem do zvukovodu. Hlavni
nevyhodou je postupna atrofie svalového laloku a tim zmenSeni jeho objemu a castd dlouhodoba
pooperacni sekrece.

Optimalni tkdni pro rekonstrukci zvukovodu je tkan kostni, ktera tvoti fyziologickou sténu zvukovodu,
pevnost kosti zajist'uje potiebny tvar a lumen zvukovodu. Autologni kosténé §té€py se v tomto terénu
po implantaci stavaji avitdlnimi a dochazi k jejich ¢aste¢né resorpci, proto nejsou k rekonstrukci
zvukovodu vhodné. Alogenni kostni §tépy z kadaverti neptinaseji lepsi vysledky.

Moderni metodou, kterd by zajistila rekonstrukci zvukovodu vitalni kosti, je vyuziti osteogeneze
vyvolané multipotentnimi mezenchymalnimi buiitkami (MSC) aplikovanymi spolu s nosi¢em do
kostén¢ho defektu. MSC jsou v soucasné dobé studovany pro své schopnosti vyzravani smérem ke
specializovanym mezodermalnim tkénim, jakym je naptiklad tkan kostni. NejvhodnéjSimkandidatem
jsou v soucasnosti autologni MSC, které byly standardizovany mezinarodnim panelem a které je v
soucasnosti jiz mozné pouzit v klinickych studiich v kvalité¢ odpovidajici pozadavkiim Evropské
1ékové agentury (EMA). Stfedousni chirurgie je novou aplikaci vyuziti MSC, kterd by umoznila
snizeni pooperac¢nich defektl spankové kosti.

Moznosti vyuziti MSC v rekonstrukci spankové kosti jsme studovali na zvifecich modelech. K analyze
osteoneogeneze, posouzeni moznych nezadoucich G¢ink na stfedni a vnitini ucho jsme zvolili morce,
jehoz relativné prostorna tympanickd bula umoznuje vytvotfeni operacniho defektu a kde mame
dostate¢né zkuSenosti s metodikou operace, vySetienim sluchu, rentgenologickym a histologickym
vySetfenim spankové kosti.

Na morc¢ecim modelu jsme verifikovali metodu k rekonstrukei defektu spankové kosti o velikosti 4

mm. Pro rekonstrukci humanni spankové kosti po stiedouSni operaci je vSak nutno kryt defekt
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mnohem vétsi, o priméru 15-20 mm. K vytvoreni takto velké kostni ploténky obklopené dvéma

vzdusnymi prostory (zvukovod na strané jedné, trepanacni dutina mastoidu na stran¢ druhé) bylo nutno

vypracovat studii na velkém zvifeti. Moznosti rekonstrukce vétsiho defektu spankové kosti s vyuzitim

MSC jsme verifikovali v experimentu na praseti.
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Skoloudik, L., Chrobok, V., Kalfert, D., Koci, Z., Filip, S. Multipotent Mesenchymal Stromal
Cells in Otorhinolaryngology. Medical Hypotheses. 2014 Jun;82(6), s. 76973 (priloha ¢. 17).

Skoloudik, L., Chrobok, V., Kalfert, D., Koci, Z., Sykova, E., Filip, S. Nové lécebné postupy
s vyuzitim mezenchymalnich kmenovych bunek (MSC) v otorinolaryngologii. Otorinolaryng.
a Foniat. /Prague/, 65, 2016, No. 2, s. 97-101 (priloha ¢. 18).

Prace prezentuji literarni ptehled soucasnych moznosti vyuziti MSCs v otorinolaryngologii.
Mezenchymalnich kmenové bunky jsou vyuzivany k regeneraci poskozené mezenchymalni tkane.
Jsou schopny se diferencovat ve zralé buiiky kostni, chrupavcité, nervové, svalové ¢i vazivoveé.
Jejich ucinek spociva jednak v ndhrad¢ poskozené tkanég, ale také v parakrinnim

pusobeni bioaktivnich molekul. Pro klinické vyuziti MSC byla stanovena minimalni kritéria,
ktera byla definovana Mezinarodni spolecnosti pro bunécénou terapii (ISCT). Prestoze zakladni
kritéria pro MSC jsou jasn¢ dand, buiiky ziskané z riznych tkani mohou mit nékteré povrchové
molekuly odli$né, a tim i n€které odlisné funkéni projevy v poskozenych tkénich. Napiiklad bunky
ziskané z pupecnikové krve maji vyznamné vyssi expresi markeru CD 44 nez bunky z kostni diené.
V soucasné dobé¢ jsou v klinickém vyzkumu nejvice vyuzivany MSC ziskané z kostni diené.

V préci je prezentovan prehled soucasnych moznosti nahrady kosti, chrupavky, nervové tkane,
ktze a mékkych tkani. Soucasné preklinické a klinické studie nahrady kostni tkan¢ jsouzameéteny
na rozStépove vady patra, oblast maxilofacidlni chirurgie, rekonstrukce stén ocnice, ¢elni dutiny a
zevniho nosu. V oblasti otologie je vyzkum zamétfen na rekonstrukci defektii spankové kosti.
Hlavni oblasti vyzkumu nahrady chrupavcité tkang je tracheélni chirurgie. MSC jsou vyuzivany k
osidleni decelularizovanych alogennich §téptl, tvorbé arteficialni autologni chrupavky, snizeni
reakce Stépu vici hostiteli u alogenni transplantace nebo osidleni artificidlné vytvotrené trachealni
nahrady.

MSC jsou vyuzivany k hojeni koznich defektli a k augmentaci mékkych tkani. Mohou bytvyuzity
jak pfi rekonstrukci ztratovych koznich poranéni ¢i operacnich defektd, tak k hojeni koznich

defektli po popaleni ¢i radiacni terapii.
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Vyzkum regenerace nervové tkané je zaméfen na otologii a percepcni nedoslychavost, regeneraci
poranéného licniho nervu a zvratného nervu. V oblasti neurdlnich defektii nejsou v soucasnosti
vysledky vyzkumu uspokojivé a zddna z metod neni zavedena do humanni mediciny.

Zaver

Rozvoj tkanového inZenyrstvi umoziiuje zavadéni MSC do 1écby poranéné tkdn€é v mnoha
1ékatskych oborech, vEetné otorinolaryngologie. Oblasti zajmu jsou piedev§im fonochirurgie, dale
pak percepcni nedoslychavost a rekonstrukce rozsahlejSich tkanovych defektd. Soucasné
vyzkumné projekty na animalnich modelech piinaSeji slibné vysledky, ale skute¢ny vyznam

vyuziti MSC budeme moci posoudit az v klinickém hodnoceni v humanni medicing.

Skoloudik, L., Chrobok, V., Kalfert, D., Koci, Z., Sykova, E., Chumak, T., Popelar, J., Syka, J.,
Laco, J., Dedkova, J., Dayanithi, G., Filip, S. Human multipotent mesenchymal stroma cells in

the treatment of postoperative temporal bone defect: an animal model. Cell Transplant. 2016,

25(7), s. 1405-14 (pfiloha ¢ 19).

Skoloudik, L., Chrobok, V., Koci, Z., Popelar, J., Syka, J., Laco, J., Filipova, A., Sykova, E.,
Filip, S. The Transplantation of hBM-MSCs Increases Bone Neo-Formation and Preserves

Hearing Function in the Treatment of Temporal Bone Defects - on the Experience of Two Month

Follow Up. Stem Cell Rev. 2018 Dec, 14(6), s. 860-870 (priloha ¢. 20).

Experimentalni studie na zviteti hodnoti efekt MSC v rekonstrukei pooperacniho defektu spankové
kosti. Experimentalnim zvifetem ve studiich je morce. Studie hodnoti klinické a radiologické
znamky zhojeni operacniho defektu spankové kosti, zanétlivé zmény ve sttedousi, histologické
znamky osteoneogeneze a angiogeneze v oblasti opera¢niho defektu, ptezivani implantovanych
MSC a vliv implantovaného biomaterialu na sluch morcete. Vysledky byly hodnoceny 1 a 2 mésice
po implantaci biomaterialu.

Experimentalni zvifata byla operovana v celkové anestezii. Z pfedniho pfistupu byla obnazena
tympanickad bula a vytvoren defekt v kosti buly velikosti 4 mm. Sttedousni kustky zlstaly intaktni,
bubinek celistvy. V experimentalnich skupinach byl kostény defekt zrekonstruovan biomateridlem
tvofenym suspenzi heterolognich (lidskych) MSC navazanych na osteokonduk¢ni nosi€. Suspenze
pro implantaci byla ziskdna z tieti pasaZe po ¢tyitydenni kultivaci, obsahovala 20 x 10 MSC.
Osteokondukénim nosi¢em byl hydroxyapatit, k upravé konzistence biomateridlu a fixaci bylo

vyuzito tkanové lepidlo. Kontrolni skupina morcat podstoupila stejny operacni vykon, do defektu
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byl implantovan osteokondukcni nosi¢ s tkanovym lepidlem bez MSC. VSechna zvifata méla
poopera¢né imunosupresni terapii cyklosporinem 10 mg/kg/den. Byly hodnoceny klinickeé,
radiologické a histologické vysledky implantace. Morcata méla vySetten sluch pfed implantaci, 1
mésic a 2 mésice po implantaci dvéma objektivnimi metodami — distorznimi produkty
otoakustickych emisi (DPOAE) a evokovanymi kmenovymi sluchovymi potencialy (ABR).
Nezaznamenali jsme zadné klinické znamky komplikace poopera¢niho hojeni, explorace
tympanické buly prokézala zaceleni kostniho defektu u vSech experimentalnich zvitat (obr. 3.3A).
Nebyly zadné znamky aktivniho stfedousniho zanétu.

HRCT spankovych kosti prokazalo vzdusné stfedousi u vSech spankovych kosti. Denzita v oblasti
implantovaného materidlu byla po 2 mésicich signifikantné vyssi nez po prvnim mésici (obr. 3.4B).
Histologické vySetfeni prokdzalo novotvoienou kost v 62 % kostniho defektu 1 mésic po
implantaci, v 81 % 2 mésice po implantaci. V kontrolni skupin€ vyplnila novotvoifena kost pouze
23 % defektu. Rozdily jsou statisticky signifikantni. Imunohistochemicky bylo prokdzano
signifikantné vyssi zastoupeni CD3+ T lymfocytii v oblasti implantovaného materidlu s MSCs ve
srovnani s kontrolni skupinou. V angioneogenezi, pfitomnosti TRAP+ makrofagii, chloroacetat
esterazy pozitivnich (CHAE+) neutrofila, CD 20+ B lymfocytti a CD 68+ bun¢k nebyl prokazan
signifikantni rozdil mezi jednotlinymi skupinami. Histologické vySetfeni vnitintho ucha
neprokazalo strukturdlni zmény u zadného z operovanych zviftat.

K vySetfeni pfezivani implantovanych MSC byla zvolena metoda detekce protilatek proti lidské
cytochrom C oxydaze podskupiny II (MTCO,). Imunoflourescen¢ni vysetieni prokéazalo pozitivni
nalez MTCO; v misté implantace 1 mésic po operaci u 88 % operovanych spankovych kosti, 2
meésice od implantace u 67 % spankovych kosti (obr. 3.5).

Vysetfeni sluchu evokovanymi sluchovymi potencialy (ABR) prokézalo sluchovy prah 2 mésice
po implantaci bez signifikantniho poklesu v porovnani s ptedoperacnim sluchem ve frekvencnim
pasu 1-32 kHz. VySetfeni distorznich produkti otoakustickych emisi ndm umoznilo vytvofit
frekvenéné specifické DP-gramy v rozsahu 1-38 kHz. Nebyl prokézan signifikantni rozdil v DP-
gramech ziskanych pfedoperacné¢ a 2 mésice po operaci.

Zaver

Prace prokazuji v experimentu na zvifeti efekt MSC v rekonstrukci defektu spankové kosti. Autofi
vypracovali metodiku implantace biomaterialu umoziujici zaceleni kostniho defektu spankové
kosti a zachovani vzduSného stfedousi. Studie hodnoti vysledky 30 a 60 dni po implantaci
biomaterialu. Byl prokdzéan nejen parakrinni efekt rozpadovych produkta MSC, ale také prezivani

implantovanych MSC 2 mésice po implantaci. Tato metoda vedla ke zhojeni kostniho defektu
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spankové kosti a neméla negativni vliv na sluch operovaného zvifete. Pro vyuziti v humanni

mediciné je nutno verifikovat metodu za delsi casové obdobi a na vétsich defektech spankové kosti.

Obr. 3.3 Rekonstrukce defektu spankové kosti moréete. Sipky ukazuji misto implantace
biomateridlu s MSC. A — explorace kadaveru spankové kosti; B— HRCT vysetieni hlavy morcete.

Obr. 3.4 Histologické vySetfeni spankové kosti morcete 1 mésic po implantaci osteokondukcéniho
materialu, Sipky ukazuji novotvorbu kosti po implantaci biomateridlu, hematoxylin — eozin. A
— experimentalni skupina s implantaci MSC; B — kontrolni skupina s implantaci nosice bez MSC.

-,

iy

T
¥ S AT
A RN e
NG Al



3.5 Nové moznosti klasifikace cholesteatomu a stifedousSnich operaci

V soucasné dobé pretrvava stadle nomenklaturni nejednotnost v klasifikaci cholesteatomu a jeho
operaci. Mnohé odborné spolecnosti se snazi najit konsenzus, ktery by umoznil jednotnou klasifikaci
aporovnavani vysledkli 1é€by mezi jednotlivymi pracovisti. Evropskda akademie otologie a
neurootologie (EAONO) spolu s Japonskou otologickou spolecnosti v roce 2017 spole¢né publikovaly
konsenzus definice, klasifikace a stagingu stfedousniho cholesteatomu zndmého pod zkratkou STAM
(Yung, 2017). EAONO nasledné ustanovenila pracovni skupinu IOOG (International Otology
Outcome Group), ktera méla za kol sjednotit klasifikaci stfedousnich operaci zahrnujici Sirokou Skalu
variaci jednotlivych technik. Byl vytvofen novy systém klasifikaci sttedousnich operaci SAMEO ATO
(Yung, 2018). Na klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku FN Hradec Kralové jsme od
roku 2018 ptesli na novy systém klasifikace cholesteatomu STAM a jeho operaci SAMEO ATO dle
doporuceni EAONO.

e Valenta, T., Homolac, M., Skoloudik, L., Mejzlik, J., Chrobok, V. Soucasna klasifikace a staging
stredousniho cholesteatomu Otorinolaryng. a Foniat. /Prague/, 2020, 69(4), s.172—176 (priloha
¢ 21).

V préci jsou shrnuty zkuSenosti z aplikace nového klasifikaéniho systému STAM u operaci
cholesteatomu na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku FNHK. Retrospektivné byl
zpracovan soubor pacientll operovanych pro chronicky sttedousni zdnét s cholesteatomem v letech
2013-2017.

Ve sledovaném obdobi bylo provedeno celkem 142 operaci pro podezieni na cholesteatom, z toho
77 primarnich a 65 reviznich. Cholesteatom byl prokézan u 116 pacientt.

Nejcastéjsim typem cholesteatomu byl retrakéni typ ziskané¢ho cholesteatomu (60 operaci, 51,72
%), prevazovaly cholesteatomy vzniklé z retrakce v pars flaccida bubinku. Ziskané cholesteatomy
nevznikajici z retrakéni kapsy byly méné ¢asté (10 operaci, 8,62 %), z nich ptevazovaly sekundérni
cholesteatomy vznikajici prerastanim dlazdicobunééného epitelu perforaci bubinku (6 operaci,
5,17 %).

Z 65 reviznich operaci byl cholesteatom prokdzan ve 39 ptipadech (33,62 %), rezidualni
cholesteatom se vyskytoval u 20 pacientti (17,24 %), recidivujici u 19 pacientti (16,38 %).
Rozsah cholesteatomu odpovidal stadiu I u 42 (36 %) pacientti, stadiu II u 60 (52 %) pacientq,
stadiu [T u 13 (11 %) pacientd, ve stadiu IV byl operovan pouze 1 pacient (1 %).
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Ziskané retrakcéni cholesteatomy se vyskytovaly nejcastéji v lokalit¢ A (92 %, 55 operaci),
nasledovaly lokality T (50 %, 30 operaci), M (50 %, 30 operaci). V chirurgicky obtiznych
lokalitach S1 byl cholesteatom prokazan ve 20 % (12 operaci), S2 ve 27 % (16 operaci).

Ziskané neretrakéni cholesteatomy se vyskytovaly nejcastéji v lokalit¢ T (60 %, 6 operaci
ziskanych neretrak¢nich cholesteatomtl), casté byly v chirurgicky obtizné lokalité¢ S2 (50 %, 5
operaci), méné cCasto v lokalitich M (30 %, 3 operace), A (20 %, 2 operace), vibec se
nevyskytovaly v lokalité S1.

Zaver

Nové klasifikacni systémy maji potenciadl k vytvofeni jednotné databaze pacientli s chronickym
hnisavym stfedousim zanétem s cholesteatomem. Jisté bude piinosné, pokud na stejny klasifika¢ni
systém piejdou i dal§i pracovisté stfedousni chirurgie v Ceské republice. To by umoznilo

porovnavani a sdileni dat mezi jednotlivymi pracovisti v Ceské republice a zahranici.

3.6 Screening sluchu predskolnich déti

Screening sluchu je v Ceské republice zaméfen predeviim na celoplo$né vysetieni sluchu v
novorozeneckém veku. Fungujici celoploSny novorozenecky screening by mél zajistit vcasné
zachyceni vrozené sluchové vady a jeji adekvatni korekci. Daleko méné€ pozornosti je vSak vénovano
screeningu sluchové vady ziskané po narozeni, ktera mize také vyznamnym zptusobem ovlivnit vyvoj
feCi a intelekt ditéte. Prakticky lékat pro déti a dorost vySetfuje sluch predskolnich déti v ramci
preventivnich prohlidek (vyhlaska 70 z roku 2012 o preventivnich prohlidkach). Vysetfeni pediatrem
je omezeno na vysetfeni sluchu, hlasu a fec¢i. Pediatr obvykle provadi sluchovou zkousku feci hlasitou
nebo Sepotem. V letech 2013-2014 jsme provedli pilotni studii monitorujici stav sluchu déti prvnich
ttid zakladnich Skol v Hradci Kralové. Studie ukazala nedostatecnost preventivnich prohlidek u
praktického détského 1ékate a byla zakladem pro prospektivni studii vySetieni sluchu pétiletych déti v
kralovehradeckém a pardubickém kraji. Cilem bylo zhodnoceni souc¢asného systému vySetieni sluchu
predskolnich déti. Projekt Vysetfeni sluchu u predskolnich déti byl podpofen VSeobecnou zdravotni
pojistovnou, hlavnim koordinatorem byla Fakultni nemocnice Hradec Kréalové. Projekt prokazal
nedostateCnost stavajiciho systému. VySetfeni sluchu fecovou zkouskou Sepotem pii preventivni
prohlidce pediatrem mélo nizkou senzitivitu s nizkou silou shody s audiometrickym vySetfenim.
Vzhledem k vysoké Cetnosti vyskytu nedoslychavosti v této vékové kategorii byla oteviena diskuse s

Ministerstvem zdravotnictvi CR a zdravotnimi pojistovnami a byl pfipraven
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Metodicky pokyn MZ CR k provadéni screeningu sluchu u déti ve véku 5 let, ktery nabyl u¢innosti
dnem 1. 1. 2019.

e Chrobok, V., Skoloudik, L., Hlouskovd, M., Bilinovd, L. Skrining sluchu déti prvnich trid
zakladnich skol v Hradci Kradlové. Otorinolaryng. a Foniat. /Prague/, 2014, 63, s. 212—15
(priloha ¢. 22).

Hlavnim cilem studie bylo odhalit sluchové vady déti zahajujicich povinnou skolni dochazku.

Vedlej$im cilem bylo sledovani vyskytu jednotlivych typt nedoslychavosti a stanoveni prevalence

vvvvvvvv

Vysetieni sluchu probihalo na dvou urovnich. Prvni vySetfeni bylo provedeno v budovéch

zékladnich skol tonovou audiometrii na frekvencich 0,5, 1, 2 a 4 kHz. D¢ti, které neslySely na

nekteré z frekvenci zvuk o intenzité 20 dB byly nasledné odeslany k druhému vySetfeni,

standardnimu tonovému audiometrickému a tympanometrickému vySetieni na Klinice

otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku FN Hradec Kralové.
V prvnich tfidach 17 zékladnich $kol v Hradci Kralové bylo vySetteno celkem 785 déti. Normalni

sluch byl zjistén u 547 déti (69,7 %), podezieni na nedoslychavost tedy byla u 238 déti (30,3 %)

déti. K audiometrickému a tympanometrickému vysetfeni ve FN Hradec Kralové se dostavilo 122

(41,6 % z pozvanych) déti. V prabéhu vySetfeni na ORL klinice byl zjistén normalni sluch u 101

déti, nedoslychavost (vice nez 20 dB alespoii na jedné ze 4 zakladnich frekvenci) u 21 (2,6 %

celého souboru) déti. Vyznamnd nedoslychavost (primérny sluchovy prah na 4 frekvencich vice

nez 30 dB) byla diagnostikovana u 8 (1,0 % z celého souboru) déti. Tympanometrické vySetieni

bylo provedeno u 122 déti (244 usi). U 190 usi byla zjisténa normalni tympanometrickd kiivka A,

kiivka C1 u 25 usi, kiivka C2 u 11 usi a B kiivka u 18 usi. Chronicka sekretoricka otitida (kiivka

C2 nebo B s odpovidajicim otoskopickym ndlezem) byla pfitomna u 29 usi (11,9 %).
Zaveér
Studie diagnostikovala nedoslychavost u 2,6 % déti prvnich tfid zakladnich skol, u 1 % déti se

jednalo o klinicky vyznamnou nedoslychavost, ktera nebyla 1é€ena ¢i korigovana sluchadly.
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Skoloudik, L., Chrobok, V., Janouch, M., Vodicka, J., Cerny, M., Mejzlik, J. Screening sluchu
pétiletych deéti — prospektivni studie. Otolaryng. a Foniat. /Prague/,2018, 67 (1), s. 3—6 (priloha
¢ 23).

Skoloudik, L., Mejzlik, J., Janouch, M., Drsata, J., Vodicka, J., Chrobok, V. Hearing screenings
for preschool children: A comparison between whispered voice and pure tone audiogram tests.

Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2020, 130, 109798 (priloha ¢. 24).

Skoloudik, L., Mejzlik, J., Chrobok, V. Author's response to the letter about the article: Hearing
screenings for pre-school children: A comparison between whispered voice and pure tone

audiogram tests. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2020, 138, 110199 (priloha ¢. 25).

Prace shrnuji vysledky plosného screeningu sluchu pétiletych déti v ¢asti kralovehradeckého  a
pardubického regionu. V ramci preventivni prohlidky u praktického lékafe pro déti a dorost
podstoupily déti standardni vySetfeni sluchu feCovou zkouskou Sepotem. Nésledné byly déti
odeslané k ORL vysetieni s audiometrickym vySetfenim sluchu.

Prace porovnava pozorovani nedoslychavosti rodi€i, screeningové vySetieni sluchu fecovou
zkouskou pediatrem a vysetieni sluchu ditéte tonovou audiometrii.

Pti vySetfeni tonovou audiometrii byl primérny sluchovy préh na frekvencich 0,5, 1, 2 a 4 kHz 12
dB, median 10 dB. Sluchové ztraty nad 25 dB byly zjistény u 41 (5,0 %) déti, oboustranné u 13
(1,6 %) déti. Lehkou sluchovou vadu se ztrdtami 15-25 dB jsme porozovali u 210 (25,4 %) déti,
oboustrannou u 120 (14,5 %) déti.

Statistickym zpracovani dat bylo prokdzano, Ze pozorovéni rodict a jejich odhad nedoslychavosti
u dité¢te neodpovidal audiometrickym vysledkiim. Senzitivita pozorovani rodicl ve vztahu k
nedoslychavosti jejich ditéte byla pouze 20,8 %, Cohenliv koeficient shody kappa byl pouze 0,058.
Rovnéz vysetfeni sluchu feCovou zkouskou prokazuje velmi slabou miru shody S
audiometrickym vySetfenim. Senzitivita fecové zkousky byla 56,5 %, specificita 51,6 %, Cohenliv
koeficient shody kappa 0,025.

V odpovédi na komentat k ¢lanku Hearing screenings for pre-school children: A comparison
between whispered voice and pure tone audiogram tests je diskutovana problematika nizké
senzitivity a specificity zkousky sluchu feci a Sepotem. Po zhodnoceni dostupnych vysledka se
autofi shoduji, Ze v ptipad¢ dostupnosti tonové audiometrie by méla byt feCova zkouska nahrazena

audiometrickym vySetfenim k v€asnému zachytu a korekcei sluchové vady.
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Zaver

Pozorovani nedoslychavosti ditéte rodi¢i vykazuje nizkou miru spolehlivosti v€asné detekce
sluchové vady. Rovnéz vySetieni sluchu ditéte fecovou zkouskou v rdmci pravidelné pétileté
pediatrické prohlidky se nejevi jako dostatecné. Incidence sluchového postizeni déti v predskolnim
veku a nizka vytéznost vySetfeni sluchu fecovou zkouskou Sepotem svéd¢i pro smysluplnost

audiometrického screeningu sluchu pted zahdjenim povinné Skolni dochazky.
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Z.aveér

Uloha sluchové trubice v etiopatogenezi stiedousnich zanéti

Soucasné znalosti o anatomii, fyziologii, poruchach funkce sluchové trubice a vlivu na
etiopatogenezi nehnisavych i hnisavych stfedousnich zanét jsme shrnuli v monografii Sluchova
trubice. Pro $ir$i 1ékatskou verejnost jsme vypracovali Piirucku pro praxi, ktera pfinasi doporuceni
pro diagnostiku a 1écbu obstrukéni poruchy funkce sluchové trubice.

Mezi nové nadéjné metody 1écby obstrukéni dysfunkce sluchové trubice patii balonkova
tuboplastika. Jedna se o operacni metodu spocivajici v dilataci chrupavcité casti ET. U prosté
obstrukéni dysfunkce ET bez postizeni sluchu je rok po operaci zlepSeno 86 % pacientti. U pacientt
s chronickou sekretorickou otitidou je metoda alternativou tympanostomie s velmi nizkym rizikem
komplikaci. Rok po operaci je subjektivné zlepSeno 69 % pacienti, sluch je audiometricky zlepSen
u 59 % pacientd. Provedeni paracentézy s odsatim sttedousniho sekretu pfi tuboplastice sice pfinasi
zlepSeni sluchu ihned po operaci, avSak v del$im ¢asovém obdobi (2—12 mésicil) od operace

vysledky 1é¢by nezlepsi.

Chronicka sekretoricka otitida a adenoidni vegetace

Vysledky naSich studii ukazuji na vysokou uspésnost endoskopické adenotomie v 1€écbé OMS. K
vysoké ucinnosti metody piispiva endoskopicka kontrola, ktera umozituje cilené osetieni oblasti
tubarnich tord a tedy nosohltanového tsti sluchové trubice. Uinnost operace stoupa s velikosti
faktorem nez celkovy objem adenoidnich vegetaci. Viskozita stfedousniho sekretu (ser6zni /
mukodzni) nema vliv na vyléCeni OMS v détském veéku.

Pro $irsi 1€katskou verejnost jsme vypracovali prirucku pro praxi Chronicka sekretoricka otitida,
ktera je doporutenym postupem CSORLCHHK CLS JEP pro diagnostiku a 1é¢bu chronické

sekretorické otitidy.

Chronicky stredousni zanét s cholesteatomem a stiedousni kiistky

Stfedousni kustky jsou cholesteatomem postizeny z povrchu, nedochazi k hluboké invazi do
vaskularnich a dienovych prostor. Stitedousni kiistky postizené cholesteatomem je mozno vyuzit k
rekonstrukci ptevodniho systému. K Uplné eliminaci cholesteatomu je mechanické oSetieni
sttedousni kistky vyfrézovanim jejiho povrchu dostatecné pouze u méné destruovanych kustek. V
piipad¢ tézsiho postizeni klstky je vhodné€j$i kombinace mechanického oSetieni s termickym

oSetfenim autoklavovanim po dobu 4 minut a teploté 134°C. Autoklavovani vede k povrchové
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devitalizaci kosti dostatecné k eliminaci dlazdicobunécného epitelu. Kustky si po termickém
oSetfeni zachovavaji integritu a pevnost. Histologicky klesd pocet vitdlnich osteocytd, ale
nedochazi k tipIné devitalizaci kosti, je zachovana histomorfologicka struktura sttedousni ktistky s
lameldrnim uspofddanim ana povrch kustky prerGstd stfedouSni sliznice. Vhodnéjsi k

rekonstrukci se jevi kladivko nez kovadlinka, je obvykle méné destruovano cholesteatomem.

Rekonstrukce defektu spankové kosti po stredousnich operacich

Rozvoj tkanového inzenyrstvi umoznuje zavadéni MSC do 1é¢by poranéné tkang, véetné tkané
kostni. Na§ vyzkum je zaméten na rekonstrukei pooperacniho defektu spankové kosti.
Vypracovali jsme metodiku implantace biomateridlu umoznujici zaceleni defektu spankové kosti
a zachovani vzdusného stfedousi v exmerimentu na zvifeti. Biomateridl je tvofen suspenzi MSC
navazanych na osteokondukéni nosi€. Suspenze pro implantaci byla ziskana nékolikandsobnou
pasazi a kultivaci MSC. Osteokonduk¢énim nosi¢em byl hydroxyapatit, k upravé konzistence
biomaterialu a fixaci bylo vyuzito tkanové lepidlo. Metoda vede k signifikantné vyssi
osteoneogenezi oproti kontrolni skupiné implantace osteokondukéniho nosi¢e bez MSC. Studie
prokazuji nejen parakrinni efekt rozpadovych produkti MSC, ale také piezivani implantovanych
MSC 2 mésice po implantaci. Implantaci biomaterialu s MSC dochazi ke zhojeni kostniho defektu

spankové kosti bez negativniho vlivu na sluch operovaného zvitete.

Nove moznosti klasifikace cholesteatomu a stredousnich operaci

Nov¢ klasifikacni systémy cholesteatomu STAM a SAMEO ATO vytvotfené Evropskou akademii
otologie a neurootologie maji potencidl k vytvofeni jednotné databaze pacienti s chronickym
hnisavym stfedousim zanétem s cholesteatomem. Ptrechod pracovist stiedousni chirurgie na
jednotny klasifika¢ni systém umozni porovnavani a sdileni dat mezi jednotlivymi pracovisti v
Ceské republice a zahrani¢i, usnadni dal§i vyzkum v oblasti diagnostiky a 1é&by chronického

sttedousniho zanétu s cholesteatomem.

Screening sluchu predskolnich deti

Cilem screeningu sluchu predskolnich déti je odhaleni a korekce sluchové vady pred zahdjenim
povinné Skolni dochéazky. V letech 2013—2014 jsme provedli pilotni studii monitorujici stav sluchu
déti prvnich ttid zékladnich $kol v Hradci Kralové. Studie diagnostikovala nedoslychavost u 2,6 %
déti prvnich tiid zakladnich Skol, u 1 % déti se jednalo o klinicky vyznamnou nedoslychavost, ktera
nebyla Ié¢end €1 korigovana sluchadly. V nasledné studii porovnavajici vysledky vysetfeni sluchu
feCovou zkouSkou pediatrem s audiometrickym vySetienim ukazala nedostate¢nost preventivnich

prohlidek u praktického détského 1ékare. Vysetieni sluchu fe¢ovou zkouskou
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prokazuje velmi slabou miru shody s audiometrickym vySetfenim. Senzitivita feCové zkousky byla
pouze 56,5 %, specificita 51,6 %. Vzhledem k vysoké Cetnosti vyskytu nedoslychavosti v této
vEkové kategorii byla zahijena diskuse s Ministerstvem zdravotnictvi CR a zdravotnimi
pojistovnami a byl pfipraven Metodicky pokyn MZ CR k provadéni screeningu sluchu u déti ve

véku 5 let, ktery vesel v platnost 1. 1. 2019.
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otorinolaryngologicka spole¢nost

American Academy of Pediatrics, americka pediatrickéd spolecnost
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spole¢nosti J. E. Purkyné
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International Otology Outcome Group, mezinarodni otologicka skupina
Evropské akademie otologie a neurootologie

Mezinarodni spole¢nost pro bunécnou terapii

Japonska otologicka spolecnost
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primarni ciliarni dyskinezi

,partial ossicular replacement prosthesis®, nahrada ¢asti fetézu ktistek
(kladivka a kovadlinky)

perkutanni transluminélni angioplastika

,total ossicular replacement prosthesis*, nahrada kompletniho fetézu ktistek
ventilaéni trubicka, trubicka zavedena do bubinku vyrovnavajici sttedousni

tlak s tlakem atmosférickym

WHO — World Health Organization, Svétova zdravotnické organizace
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