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Co jsou to stifedousni operace?

Stredousni operace jsou vykony V oblasti stiedniho ucha, coz je prostor tvoten bubinkovou dutinou,
ktera je ulozena uvnitf kosti skalni. Obsahuje stfedousni kustky, které pfenasi zvukovou energii
ptes ovalné okénko do vnitiniho ucha. Spolu s bubinkem, ktery dutinu oddéluje od zevniho zvuko-
vodu, tvofi pfevodni systém sluchového aparatu. Chirurgické vykony v oblasti sttedniho ucha ro-
zd¢€lujeme na operace sanacni a rekonstrukcni.

Sanac¢ni operace dle rozsahu postiZzeni pneumatizace spankové kosti zanétem oznacujeme jako ati-
kotomie, attikoantrotomie, attikoantromastoidektomie (Hybasek 1., 2002). Rekonstrukéni operace
slouzi k nahradé nebo opravé poskozenych struktur ptevodniho systému. Mezi tyto typy operaci
patii myringoplastiky, tedy rekonstrukce bubinku, stapedoplastiky nebo ossikuloplastiky, které res-
tauruji funkci stfedousnich kastek pomoci nahrad. V realné praxi ale zcela nelze oddélit rekon-
strukce a sanace, proto je dohromady moderné nazyvame tympanoplastiky. Hlavnimi cili téchto
operaci je predejit komplikacim z neléceného zanétu, zména anatomického usporadani stiedousi a

zvukovodu tak, aby se snizilo riziko recidivy infekce, a zlepseni sluchu pacienta.

Nejcastéjsi priznaky onemocnéni stiedniho ucha

K hlavnim pfiznakdm patii nedoslychavost, opakujici se nebo méné ¢asto trvaly vytok z ucha (vod-
naty, hlenohnisavy az zapachajici). Také subjektivné vnimany usni Selest, pocit zalehnuti v uchu,
zavraté a obrna tvafe. Nejdiive obvykle dochazi k poskozeni sluchovych kuastek. Zanét stiedousi
pak mize prestupovat na bubinek a vést k jeho retrakci, az perforaci. Porucha sluchu tak muze byt

zpusobena nejen defektem v bubinku, ale i destrukci sluchovych kistek.

VySetieni

Zakladem je klinické vysetteni, kdy pomoci otoskopu, mikroskopu nebo endoskopu prohlédneme
bubinek. U chronického sttedousniho zanétu typicky vidime ztlusténi, granulace, retrakci, perforaci

bubinku nebo cholesteatom. Nasleduje audiometrické vysetieni, coz je metoda, ktera objektivizuje



kvalitu sluchu a jeho piipadné poruchy, které mohou byt pievodni, percepéni nebo smisené. Pii
chronickém zanétu témét vzdy dochazi k poruse sluchu ptevodniho typu. Je nutné se zamétit na
symetrii obli¢eje a vestibularni symptomatologii, které mohou poukazovat na postizeni nervu nebo
labyrintu. CT vysetieni nebo MRI se indikuji jako pomocna vysetieni k ur¢eni rozsahu zanétlivych

zmeén, planovani pfistupu a typu operaéniho feSeni. (Chrobok V., 2008)

Lécba

Dle definice tympanoplastiky je cilem operace znovuvytvoieni suchého (netekouciho) ucha
s funkénim prevodnim systémem, ktery pienasi tlakové zmeény bubinku do vnitiniho ucha, kde do-
chazi ke vzniku sluchového vijemu jako takového. Prvnim krokem je eradikace zanétu (Sanace) a v
druhém kroku rekonstrukce sluchového aparatu. Operativa je mikrochirurgicka pomoci mikroskopu
Z piistupu retroaurikularniho (z fezu za boltcem), endauralniho (pies fezem rozsifeny zvukovod)
nebo transmeatalniho (pies zvukovod pied bubinkem) (Schneiderova M., 2014). V poslednich le-
tech nabyva na vyznamu miniinvazivni pfistup, endoskopicka usni chirurgie, kdy se operuje pomoci
endoskopt. (Salzman R., 2016). Az béhem operace lze zjistit pfesny rozsah poskozeni ptevodniho
systému a operatér se musi rozhodnout, které ¢asti pacientovych kistek lze vyuzit, a které je nutné
nahradit stfedousni protézkou. Protézka nahrazujici c¢ast kustek se nazyva PORP
(partialossicularreplacementprosthesis). V ptipadé chybéni nebo poskozeni vsech struktur (kromé
ploténky timinku) se voli protézka nahrazujici funkci vSech tii kustek — TORP
(totalossicularreplacementprosthesis). Piston se uziva pii fixaci ploténky timinku, pies kterou se
ptenasi zvukové vibrace do vnitfniho ucha. K rekonstrukci stiedousi se vyuzivaji materialy jak

umélé (plast, kov), tak i z pacientova vlastniho téla (chrupavka, sval, kost nebo periost, i

perichonrium).

Obrdzek 1. TORP v levém uchu Obrdzek 2. Piston p#i stapedoplastice



Obrdzek 3. Perforace prredniho dolniho kvadrantu bubinku Obrazek 4. Pohled do stiedousi

Perioperaé¢ni pribéh a komplikace

Operace probiha zpravidla v celkové anestezii. Kozni fez vedeme podle typu operace bud za
boltcem, nebo fez ve zvukovodu prodlouzime ¢asteéné pred boltec. Pod mikroskopickou nebo en-
doskopickou kontrolou je otevieno stitedousi odklopenim bubinku. Nasleduje dusledna revize bu-
binkové dutiny. Je-li dutina sanovana od zanétu, provadi se rekonstrukce stiedousi. Poskozené slu-
chové kustky a zbytky bubinku se ¢asto odstranuji. Sluchové kistky se nahradi protézkami nebo
autolognimi materialy. Z vy¢nélku pted boltcem (tragalni chrupavka) nebo piimo z boltce (chru-
pavka z cavum nebo cymbaconchae) se odebere chrupavka, ze které se vyrobi nahradni bubinek, lze
také pouzit fascii temporalniho svalu. Po vykonu, ktery trva zpravidla jednu az tii hodiny, je zvuko-
vod vystlan tamponadou s obsahem antibiotik. Tato je odstranéna po 7-14 dnech. Mezi nepfilis
Casté, ale mozné komplikace patii nadmérny vytok a ,,uplavani protézky ze stiedousi. Pacienti
velmi ziidka udavaji zavraté. Ve vyjimeénych ptipadech se mize vyskytnout poranéni licniho ner-

vu, z ¢ehoz vyplyvaji poruchy chuti a hybnosti obliceje. Jedna se vSak vétsinou 0 piechodny stav.

Vysledky rekonstrukénich operaci stifedousi

V analyze rekonstrukénich operaci na ORL klinice LF UPOL a FNOL v obdobi 2014-2015 jsme
z celkového poctu 125 operaci u 119 pacienti dosahli vysledkt srovnatelnych s publikovanou lite-
raturou. Z rekonstruk¢nich operaci jsme samostatné hodnotili 3 skupiny: stapedoplastiky s 25 pa-
cienty, myringoplastiky s 82 operovanymi a osikuloplastiky s 18 operanty. Pouze u 2 pacienti z
celkového poctu 125 provedenych operaci, nebylo mozné provést hodnoceni z divodu nedostaveni
se ke kontrole. Vystupem studie jsme prokazali v praméru 72 % uspesnost rekonstrukénich operaci,

kdy bylo dosazeno vyborného sluchového vysledku bez komplikaci (kostni rezerva <20dB).



Pramérné zlepSeni sluchu z vystupt vSech typu operaci je 11,5 dB a subjektivniho zlepseni sluchu
dosahlo 70 % pacientd. Ve srovnani s publikovanou studii z roku 2017 se 195 pacienty, kteti pod-
stoupili osikuloplastiky nebo tympanoplastiky, autofi uvadéji, ze u 72 % operanti bylo po operaci
dosazeno vyborného vysledku (kostni rezerva <20dB). Zaroven uvadi, Ze koufeni, dysfunkce
Eustachovy trubice a zhorSeni sluchu po operaci jsou vyznamnymi rizikovymi faktory ke vzniku
pozdéjsich komplikaci.(Cox MD., Page JC., Trinidade A., Dornhoffer JL, 2017)
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