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1. Vyskyt (incidence, prevalence)

V naSich podminkach nebyla incidence perforace bubinku vSeobecné v populaci peclivéji zkoumana. Dokonce
je i neznamy presny pocet operaci feSicich perforaci bubinku za rok. Statistické analyzy ukazuji, ze ve

Spojenych statech je rocné operovano okolo 150 000 plastik bubinku.
2. Etiologie, patogeneze

K perforaci (prodéravéni) blany bubinku mizZe dochazet vlivem infekce, prinikem ciziho predmétu, prudkou

zménou tlaku nebo posunem okolnich kosti pfi zZlomeninach.

PFi akutnich infekcich stfedniho ucha vznikaji perforace bubinku réiznych velikosti. Casto maji ledvinovity tvar
postihujici rzné ¢asti bubinku se zachovanou obvodovou ¢ast (tzv. centralni perforace). Pri¢inou perforace
periferni nejcastéji byva nepravy nddor takzvany cholesteatom. Infekce nejcastéji prestupuje z nosohltanu

pres Eustachovu tubu, ktera spojuje stfedousi s nosohltanem.

Vlastni nepozornosti mize dojit k poskozeni blany bubinku pfi nespravném cisténi, ¢i pfi snaze o utiSeni své-
déni zvukovodu (paratkem, Spejli apod.). Postupné nar(stajici barotrauma, neboli uraz tlakovou vinou, ma-
Zeme dobte pozorovat pod hladinou vody, kdy se s kazdym metrem hloubky zvySuje tlak o jednu desetinu
velikosti atmosférického tlaku. Zanotrovani bez vyrovnani tlaku mezi stfedousim a okolnim tlakem vody zpU-
sobuje stale vétsi zaléhani bubinku, stupnujici bolest aZ jeho naslednou perforaci. K tomu mize dojit uz pfi
potopeni do hloubky 5 m. Tréninkem Ize vnéjsi tlakové zmény bez obtiZi vyrovnavat pomoci sluchové trubice.
Strmé narUstajici barotrauma se objevuje pfi vybuchu, kdy se ve velmi kratké dobé preméni malé mnozstvi
latky vybusniny v pevném skupenstvi na obrovské mnozstvi latky skupenstvi plynného, cozZ vede k tlakové
vIné Sifici se rychleji nez rychlost zvuku. Tlakova vina mdze nabyvat velikosti nékolika atmosfér (tlak vétsi nez
6 atmosfér jiz trha i okénka vnitfniho ucha). Dalsi nebezpeci predstavuje dopad na plochu boltce pfi skoku do
vody a zvukové tlakové viny o impulzu 180 dB a vice. Pfi vySe zminénych situacich dochazi k protrzeni bubinku,
které dotycny pociti jako tupou ranu v hlavé. Perforace bubinku ma tvar Stérbiny s cary stoCenymi do stred-
niho ucha a podle zavaznosti perforace mlze taktéz dojit k poruseni prevodniho Ustroji kistek. Prodéravéni
soucasné s propalenim muzZe nastat pfi viétnuti okuje do zvukovodu u svarecl. Nalézame drobné popaleniny
ve zvukovodu a na bubinku. U tohoto poranéni je ndpadné zvétSovani perforace v dalSich dnech v disledku
postupujici nekrdzy. Okuj se nékdy v dutiné bubinkové otoskopicky nenajde, ale znazorni se na rtg. Provadi
se i cilené propichnuti bubinku lIékafem ORL (usni-nosni-kréni). Tento zakrok se oznacuje jako paracentéza a
typicky se provadi u akutniho zdnétu stfedniho ucha. Propichnuti ma za cil vypustit hnis a zabranit nekontro-

lovanému protrieni bubinku. PFi propichnuti se vytvoti jen maly otvor, ktery se obvykle rychle sém zahoji.


http://www.stefajir.cz/?q=zanet-stredniho-ucha

3. Hlavni ptiznaky:

K diagndze kromé typického mechanismu Urazu vedou i ptiznaky. Pfi poranéni bubinku bolest, pocit tlaku v
uchu, rtizné silné krvaceni ze zvukovodu, prevodni nedoslychavost, v pfipadé nasledné infekce hnisavy vytok.
Pfevodni nedoslychavost mlze byt zplsobena kromé vlastni perforace i poranénim retézu kdstek. Prasknuti
bubinku pfi akutnim zanétu stfedousi vede naopak k ulevé bolesti. Perforace u chronickych zanétl nebyvaji
doprovazeny vyraznéjsimi projevy kromé poruchy sluchu a ob¢asnych vytok. Je-li pfitomny Ciry vytok z ucha,
méli bychom pomyslet na mozny vytok mozkomisniho moku. Pokud je pfitomna percepéni nedoslychavost
(pfipadné piskani v usich) se zavratémi, ukazujici na poskozeni vnitfniho ucha, neméla by byt opomenuta

moznost perilymfatické pistéle.
4. Vysetieni:

Na ambulanci se k vySetfeni vyuZiva otoskopie, kterd umoznuje prohlédnout zevni ucho az po bubinek. Vy-
Setfeni probiha vsedé nebo vleze. Lékar nejdriv prohlédne boltec. Pak tradi¢né pomoci usniho zrcatka (spe-
kula), coz je kovovy nastroj trychtyrovité rozsiten smérem k |ékafi, prohlédne zvukovod a bubinek v uchu.
Nejdrive natdhne ucho pacienta, aby vyrovnal esovité zahnuti zvukovodu, a zasune usni zrcatko. K vysetreni
Ize s vyhodou pouzit i otoskopu s vlastnim zdrojem svétla. Na specializovanych ORL ambulancich byvaji k to-

muto Ucelu usni mikroskopy a otoendoskopy, které nabizi nejlepsi obraz zobrazované oblasti.

Obr.1 Otoskop

Obr.2 Centralni perforace bubinku pravého ucha Obr.3 Rekonstrukce bubinku pfed koncem myrin-

goplastiky



Dale se hodnoti mira postizeni sluchu pomoci audiometrie, kterd se provadi pristrojem, ktery generuje tény
urcitého kmitoc¢tu (Hz) a intenzity (dB). Vznikly tén je veden do vysSetfovaného ucha vzdusnym nebo kostnim
sluchadlem. Pf¥istroj je kalibrovan od sluchového prahu (= 0) vzdusného a kostniho vedeni normalné slysicich
lidi. Méfeni se provadi obvykle v rozsahu od 125 Hz do 8 kHz a od -10 do 100 dB. Vysetfeni ma za cil vyhledani
sluchového prahu u nemocného a je subjektivni. Zapis vysledku se jmenuje audiogramu. Vzdusné vedeni se
znadi plnou ¢arou a kostni ¢arkované. Pravé ucho se znaci ¢ervené, vzdusné vedeni O, kostni vedeni [. Levé
ucho se znaci modre, vzdusné vedeni X, kostni vedeni]. Pouzité symboly umoziuji i spravné ¢teni cernobilého
zaznamu. Pri vétsSim sluchovém rozdilu obou usi dochdzi snadno, zejména u kostniho vedeni, k pfeslychani
druhym uchem. Proto je nutné provadét odstupriované zahluseni nevySetfovaného ucha Sumem, ktery ge-

neruje pristroj. Vysetreni lze obvykle provést u spolupracujicich déti od tfi let véku.
5. Lécba:

Prostd ruptura stérbinovitého tvaru se rychle hoji spontanné, pokud nepronikla do stfedousi infekce. Proti ni
se bojuje Sirokospektrymi antibiotiky. Pfi Cistych poranénich bubinku se provadi narovnani jeho cart a pre-
kryti defektu cigaretovym papirkem. Bubinek ma neobycejné dobré hojivé tendence a jsou-li ¢astice dobre
adaptovany, muze zaceleni nastat u malych defektli do tydne nebo dvou. Tam, kde jsou vétsi ztraty bubinku,
je hojeni delsi a nékdy je nutné prekyrti opakovat. Asi u 10 % ruptur bubinku ke zhojeni nedochazi, ¢asto téz
proto, Ze bubinek jiz byl zménén drive prodélanymi usnimi zanéty a Cerstvé probihajicim polrazovym zané-
tem. Pak je nutné v druhé dobé provést tzv. myringoplastiku. Myringoplastika je rekonstrukcni chirurgicky
vykon, jehoz cilem je obnoveni funkce bubinku. Jedna se bud o zaceleni bubinku, nebo o jeho znovuvytvoreni.
Provadi se v celkové anestézii. V zavislosti na individualnich anatomickych pomérech se operuje bud' pres
zvukovod pod endoskopickou kontrolou, z kratkého fezu rozsitujiciho zvukovod smérem nahoru a dopredu
anebo z rany za ryhou za uchem. Umisténi stépu vzhledem ke zbytku bubinku se vyvijelo od tzv. onlay myrin-
goplastik (Stép se poklada na bubinek) k underlay technikam (Stép se poklada pod bubinek), které maji vyssi

uspésnost a nizsi vyskyt komplikaci.
Délka hospitalizace pfi nekomplikovaném pribéhu byva 3-4 dny.
6. Komplikace:

Komplikace a rizika nejsou pfilis ¢asté (10-15 % operaci), ale mohou se objevit. Existuje zde riziko spojené a
celkovou anestezii. Dale se mUZe objevit infekce zevniho zvukovodu a stfedousi. Nepfilis ¢asto se Stép nepfi-
hoji. Rovnéz se mliZze hojeni protahnout nad obvyklou dobu. Nékdy se objevuji poruchy chuti, Suméni nebo
huceni v uchu. V literature se dale popisuji i velmi neobvykla rizika jako poskozeni licniho nervu (potize s
mimikou — nedovirani vicka, snizené slzeni, zhorseni sluchu, poklesly ustni koutek), porucha rovnovahy nebo

piskani.

7. Praktické rady pro pacienta:



Po operaci se ve zvukovodu ponechava 7-14 dni usni tamponada ke stabilizaci stépl rekonstruujicich bubi-
nek, pacient po tuto dobu z(istava v pracovni neschopnosti. Po propusténi z nemocnice prichazi pacient na
dalsi o$etfovani do otorinolaryngologické ambulance. UpIné zhojeni, aby pacient mohl jit opét plavat, obvykle

trva 6-8 tydna.

V pooperacnim obdobi je nejdlleZitéjsi, aby se do ucha nedostala voda. Dale se nedoporucuje smrkat, pro-
toze kvuli vysokému tlaku se muze ve stfedousi uvolnit Stép. Je daleZita také ochrana pred nachlazenim, aby

spravné fungovala Eustachova tuba.
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