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Pokyny pre autorov
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- Rukopis piSte na papier formiatu A4, nech nepresahuje
12 strdn textu, Pracu na uverejnenie zasielajte v jednom
exempldri si¢asne s disketou. Clinok na diskete pripra-
vujte v programe Microsoft Word, (program T602 je ne-
vhodny).

2. Rukopis treba schvdlit veducim pracoviska a overit jcho
podpisom. V sprievodnom liste treba uviest meno, tituly
a adresu autora, ako aj prehldsenie, ze praca nebola dosial
publikovanid v Ziadnom medicinskom periodiku.

. Redakeia si vyhradzuje pravo jazykovej dpravy a skritenia
textu, ako aj odmictnuf uvercjnenic rukopisu. Po prijatl
na vydanie sa prica stiva majetkom ¢asopisu a nesmie byt
publikovand v inom ¢asopise.

4. Titulnd strana priace musi obsahovatl nazov, mena a priez-

viskd autorov a ndzov pracoviska, pod textom maximalne

osem klucovych slov. Rukopis ma byt doplneny suhrnom

v rozsahu do 15 riadkov a na samostatnom liste textom

k obrizkom. Na inom hdrku zoznam literatdry, na ktoru

sa autor odvoldva. Citdeie sa zoradujii podla toho, vakom

poradi sa v texte objavia. V texte sa znacia arabskou ¢isli-
cou v zdtvorke. Zdsadne sa uvddzaji vietel autori praice.

Cituje sa podla medzindrodnych noriem.
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Editorial

Ako pisal odborné élinky

Mili priatelia, vzhladom na dihé hodiny korektir cldnkov, ktoré
posiclate do fasopisu Choroby hlavy a krku (Head and Neck
Diseases) som sa rozhodol naznadil moju predstavu ako sprivne
pisaf odborné &ldnky. V tom, ako sa odlidujd stavby, zloZenia viet,
pouzivanic cudzich slov, je vidno, Ze kazdy z nids md niefo zafixo-
vané, miedo, o sa naudil od svojich predchodeov, A kaZdy z nds mal
iného uditefa,

Odborny Clanok je vysledkom vyskumu, skisenosti z praxe, subo-
rom informdcii. Md priniest nieco nové, predstavil autorovu filo-
zofiu, zameranie, skisenosti, Dobry odborny Eldnok je strudny
a vystizny. Autor by mal pouZival jednoduché vety, logické spoje-
nia, nesna#if sa za kaZdid cenu v jedinom clinku demonétroval ce-
loZivotné dielo.

Sihrn by mal byt struény ale vystizny, pre Citatelov, kKtori nemajui
as ma preditanie kafdého Cldnku, by mal priniest v skritenej forme
cely obsah élanku aj so zdverom.

Kli¢ové stova by mali zobrazit podstatu Elinku a nemalo by ich byt
vela.

W samotnom texte by sa mali objavovat informdcie, ktoré bez-
prostredne siivisia s problematikou. Nemal by to byt dlhy prehlad
svetove] literatiiry. S tym sivisi aj volba pouZitVch pramefiov, teda
odkazy na pouzitd literatiiru, Netreba dokazovat, kolko sa autor
venoval priprave Eldnku a kolko odbornej literatiry zozbieral.
Prehladnejiie je uviest iba tie, ktoré si pre ricienie problému naj-
dalezitejiie.

Pokial opisuje autor v kazuistikdch nejaké innosti, vietko by malo
byt v minulom &ase, pretoZe sa to skutoéne udialo v minulosti. To
isté plati aj o operacnych ndlezoch. Tvrdenia ako .pacienta intu-
bujeme a odsdvame™ alebo po V}?konc pacient dvcha dobre™ znie
v adbornom ¢lanku lepsie v minuloin ¢ase ,pacienta sme intubovali
a odsali™ alebo | po vkone pacient dyichal dobre”..

Daoleiitym prvkom kaZdého odborného clanku je jazyk, Cistd slo-
venéina (Ceftina). Osobne povaiujem za primeranejsic pouil'vat'
aktivne formy a v}hjhat' sa pasivam, napr: .bola Ll]‘i)l‘.lt.nd operdcia”
znie krajiie, ak sa pOuZ!]b forma ,urobila sa operdc:
Casto sa pouZiva jLI velné bpi’qt.]‘lld ako ,pacient mr.d]kuval ATB"...
Urdite je spravaej§ic pouZil pacient uzival ATB"...

Viimajte si 5o mnou, ako sa meni kvalita vyjadrenia:

Lekdr md mat solidne skisenosti... Lekdr by mal byt skiiseny;
Bola pou#itd tampondda... Pouzila sa tamponida;

Krvicanie, krustovanie, vysychanie... Krvdcanie, tvorba krist, vysy-
chanie;

Labezpedt sa patentnost stamie... zabezpedi sa trvdcnost ofvoru;
Autorom sa vyéita kritke follow up... vyéita sa kratke sledovanie;
Tekutina lubrikuje povrch... tekutina zvihéuje povrch

Toto je len ukizka niekolkvch zvratov (zvrdtenosti..?) z vasich
Clinkov,

Odpornicam dalej pouZival anatomické ndzvy celé v slovendine
{Cedtine), alebo celé v latingine. Pokial pouZijete beine uzivandé
latinské slovo so slovenskou (eskou) koncovkow, teda posloven-
Zené (pocedtené), je zasadnou chybou ponechat slovo v povodnej
forme...!

Priklady:

LUrobil sme tonsillectomiu...” latinské slovo je skutoéne tonsillec-
tomia, ale v slovenskej verzii je nevyhnutng zmenit foneticky celé
slovo... urobili sme tonzilektomiu®™, teda so 2", jednym J° a dl-
hym .67,

Priotoscopii sa odsal sekrét...”. Po latinsky je otoscopia, ale v uve-
denej sklofiovane] forme je spravoe pri otoskopii...”. Ak vdm to
nie je dost smiesne, moZno skisit celé tvrdenie zmenif do jednot-
nej, latinskej formy: ,,pri otoscopii sa odsal secret...”

V jednej pozvinke na odborné stretnutie v panelovej diskusii sme
sa doéitali: Adenotomie a tonzillectomie z pohledu soucasnych
znalost? Waldayerova lymfatického okruhu...” Kazdému z viis by
malo byt jasné, Ze slovo tonzillectomie™ je hybrid najtazsieho kali-
bru. ‘z namiesto .5 a ¢eska koncovka sa tu smibi s dvomi 1
a ¢z latinciny...

Tak isto povaZujem za vhodné anatomické ndzvy zlofené z viace-
rych slov poudivat celé v preklade, alebo celé v latinéine. Napri-
klad.: Nosové septum™ by malo byt sprivne ,nosovi prichradka®™,
alebo potom . septum nasi®... Spravne je . labyrint cuchovej kosti®,
nesprivne Letmoidilne dutinky” alebo cuchové celuly”.. Ak
cheete poudival pre skrdtenie v celom texte napr. etmoidy”,
ozndmte to na zadiatku textu v zatvorke, napr.: Suchovy labyrint
{etmoidy)”. ..Sprivne je .Celovid dutina”, ale pouZivaji sa kombi-
ndcie ako . Zelovy sinus™ alebo .frontalna dutina®“... Tak bud, ale-
bo...

Milé tvrdenia z predndsok nasich Klasikov, (Ze Maros..-)) ako
Sejvneme polypy™, Lsuport Spicky®, micrny saging” patria do
slovného prejavu a svojou tdsmevnou podobou udriiavaji poslu-
chicov v prijemnom a hlavne fucidnom™ stave. Rozhodne ale
nepatria do textu odbornyich Clinkov a treba sa im vyhybat, Tak
isto mie je vhodné pouZivanie slov, kioré maju svojim ,exotickym™
znenim zdorazmit viznam faktu v texte: excelentny chirurg®, | ex-
traordindrny vykon™, ,superiorny ndzor”, ., kritke follow up” a pod.
No a na zaver poslednid pripomienka:

Piste. Piste viac, piste vela. PredndSajte. V kolektive spolupracov-
nikow, na semindroch, na kongresoch. Pisomny i slovny prejav sa
Elovek musi nauéit. Vietel potrebujeme tréning, A my navyie
potrebujeme vaSe clinky, vaSe skusenosti. Vietci, ktori sa
zamydlate nad odbornymi problémami kaZdodennej praxe, pri-
padne sa venujete vyskumu, postivate latku drovne vyiSie, Ale len
vtedy, ked o svojich ndzoroch a skisenostiach budete informovat
ostatnych. Tak nebudte sebei, informujte ostatnych... K tomu vim
shizi aj (a predovietkym) vis odborny Easopis Choroby hlavy a kr-
ku (Head and Neck Diseases)...

Séfredakior casopisu
Prof. MUDr: Juraj Klacansky, CSc.

PS: Poryvam vis do diskusného fora o Zivote nadej odbornej spoloénosti, do
medriodborove] edbornej 1 organizaéne] diskusic. Tento ¢asopis dostiva
kufdy slovensky otolaryngoldg a mnoho odbornikov inyeh medicinskych
disciplin. Kladme si navzdjom otizky, odpovedajme si na ne, riefme verej-
ne vec, ktoré nds bavia, zaujimajd, znepokojuji...

Pripominam zistupcom firiem vyrabajicich a distribuujiicich licky, nastro-
je, pristroje a zdravotnicky matenial, Ze Casopis skutofne dostiva kaidy
otolaryngolig. Inzerujte u nds a neplite nam postové schrinky obdlkami
5 prospektami, kloré neotvorend kondia v smetiach.
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Fixace a rekonstrukce zlomenin oc¢nice titanovou siti

M. Machilka

Klinika usini, celistni’ a oblicejové chirurgie, FN
Brno-Bohunice a LF MU v Brné

Souhrn

Hydraulické zlomeniny spodiny oénice typu blow-out jsou
pomoci CT pfesné diagnostikoviany. Po klinickém vyietfeni
poranéného indikujeme l€¢ebny postup s volbou nejvhod-
néjdthe transplantaénibo a fixaéntho materidlu pro rekon-
strukel spodiny ofnice. Jednou z moznosti je uzitt kovove t-
tanové sitky, kterd je biologicky inertni, dostateénd tvarlivi
a pevnd, Po zhojent se neodstranuje o zistdvd pevné inkor-
porovina na spoding oénice. Dosavadni vysledky pii léceni
blow-out i kombinovanyeh zlomenin oénice to potvrzuji.

Kli¢ova slova: zlomeniny obli¢ejovyich kosti, spodina ofnice,
fixace titanovou sitf

Uvod

Poranéni oénice a jejiho obsahu je zivaZnym stavem nejen
fyzickou zaté# organizmu, ale poskozeni nebo ztrdta zraku
postihuje poranéného i psychicky. Komplexni oSetieni
rozhoduje o celkovém vysledku a trvalych nasledeich. Ana-
tomické uspofiaddni ocnice a rozsah jejtho postizeni u kom-
binovanych poranéni stiedni tictiny obliceje a neurokrania
vyzaduje Fefeni v ramei mezioborové spoluprice. U piipada
izolovanych zlomenin oénice je ofctfeni diagnosticky a 1é-
¢ebné dobfe zvlddnuté. Specialisté v maxilofacidlni chirurgii
a ORL jsou informovani, maji fadu I¢cebnych moinostl
a vysledky jsou pifznivé,

V této problematice midme na Klinice dstng, ¢elistni a oblice-
jové chirurgic v Brné¢ dlouhodobé zkusenosti s fadou oper-
acnich metod. Patif k nim v posledni dobé i titanové sité
a rodty spolu s mikrodrouby k fixaci a rekonstrukei pora-
néného skeletu oénice. Jejich volba je vhodnd u pripacdd, kde

Fixation and reconstruction of orbital fractures
with titanium mesh

Summary

Hydraulic blow-out orbital fractures are precisely diagnosed
by means of CT scans. Treatment procedure and selection of
the most appropriate transplant and fixation material for or-
bital floor reconstruction is indicated after performing clin-
ical examination of the injured patient. Application of met-
al titanium mesh, which is biologically inert, sufficiently duc-
tile and firm, represents one of several alternatives, After
the fracture has healed up the mesh is not being removed
bult it remains steadily incorporated on the orbital floor. Ac-
tual results of treatment both blow-out and combined frac-
tures confirm the above method.

Key words: facial bone fractures, orbital floor, titanium
mesh fixation

musime po repozici nejen jednotlivé dlomky spojovat, ale
upravujeme jimi tvar a velikost ocnice. Jejich snadné tva-
rovini zajisti celistvé prekeytl vzniklého kostntho defektu,
Zabrdni se tim moZnosti opakovaného protladent mékkych
tkini periorbity mimo oénici. Velmi dobrd biotolerantnost
titanovych implantiti a gracilnost (sité i mikrodrouby)
umoznujl jejich trvalé ponechdnt v oénici.

Indikace a operace

" Diagnostika zlomenin oénice vyZaduje detailni rentgenové

vySetfeni nejiépe z CL V béin¢ poloaxidlni projekci lebky
lze posoudit prabéh loma na laterilnim i dolnim okraji
ofnice bex monosti zjiéni rozsahu kostntho defekin na
spodiné o¢nice. K tomu se diive uzZivaly tomogramy v po-
loaxidlni projekei, dnes nejlépe korondlni feey CT v sagitdl-
ni roviné. Detailnost prabéhu lomu a piitomnost protlaceny
mékkyeh thdni ve tvaru visiel Kapky do &clistni dutiny didvaji
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Obr. ¢. 10 CT fez zobrazujici proloment spodiny acnice.

vedle klinického wySetfeni jednoznaénou diagndzu hy-
draulické (blow out) zlomeniny (obr. & 1).

Daldi zlomeninou je orbitdlni typ zlomeniny zyzomatiko-
maxildrniho komplexu, kde vedle typického prabéhu loma
je rovnéz prolomeni spodiny nebo laterdlni plochy oénice.
Postizenou oénici viak nachdzime 1 u kombinovanych
zlomenin typu Le Fort I1-111 a také u kranidlné roz$ifenych
zlomenin naso-maxilirntho nebo  naso-orbito-ethmoiddl-
nihe komplexu. Viechny tyto typy zlomenin jsou indikoviny
pro popisovanou metodu fixace a rekonstrukee.

Popis operaéni metody

Spojovacim materidlem pfi ostcosyntéze je titanova sit, kte-
rou doddva fada vyrobet. Nam se osvédéuje wyrobek firmy
Martin, Tuttlingen o sile 0,2 mm a rozmérech 30730 mm.
K dispozici jsou jesté sité ncho miizky o sile 0,1-1,0 mm
v riznych rozmérech ploténky. K jeji fixaci uiivime Sroubky
stejné firmy typu mikro o priméru L0 mm v rizné délee (2-
7 mm). K dpravé tvaru a adaptaci je mozno uzit specidlnich
ndstrojin. Mnohé ndstroje lze nahradit béZné viivanymi, je
viak nutno mit potfebné vitdky a Srouboviky.

Operacni pristup ke spodiné ocnice je veden ze subcilidr-
niho nebo suborbitdlniho kozZniho fezu proniknutim postup-
né jednotlivymi vrstvami s dokonalou izolact dolntho okraje
a setrnym uvolnénim mékkych tkini ode dna oénice. Zde je
nutno u roztfiEténi kosti postupovat velmi opatrné a ziskat
dostateény prostor k pfehlédnuti okraji kostniho defektu.
Nasleduje uvolnéni pretladencho obsahu a obwykle 1 &isti
okohybného svalu z celistnd dutiny. Optimilnim feSenim je
kontrola a pomoe endoskopem zavedenym do antra. Pfi

. 'fi b @

Obr. &, 2: Peroperacni snimek vioZené titanové sitky na spodinu
ocnice.

plinovini prekryti defektu je nutno posoudit stav a pevnost
okraji, abychom v dostateéném rozsahu pfekryli kostni de-
fekt. Dokonalou adaptaci sité na spodinu ofnice zabranime
vyzdvizent jejiho zadniho okraje nahoru, kde by mohla
nepiiznivé plsobit na mékké tkdné. Znalost pFedpokld-
dancho pribéhu optického nervu je nezbytnosti, nenf vhod-
né prestupovat vzddlenost 2,8 em od dolntho okraje k jeho
predpoklidanému prubéhu. Velikost zvolené plotnicky-sitky
umozni 1 jeji pfehnuti pfes dolni okraj asi o 2-3 mm a do
nékterého z krajnich otvord lze mikroSroubkem sitku
dostateéné pevné fixovat. Tim souasné sitku vyuZijeme
k fixaci ulomka prestupujicich pies dolni okraj, jako je tomu
u fady typ indikovanych zlomenin oénice (obr. & 2).
Operaci konéime zkouskou pehyblivosti oéniho bulbu
tahem za ofni sval, pedlivou toaletou a pfesnou suturou
koznich okraju.

Dosavadni vysledky

Popsanym zpisobem bylo dosud osetfeno 12 poranénych,
ato 10 muii a 2 Zeny. U sedmi piipadi byla diagnostikovd-
na hydraulickd zlomeniny o¢nice, z nichZ pét poranénych
mélo diplopii a u dvou pacientt byla porucha pohybu bulbu
na postizené strané. U ctyfech piipada se jednalo o zlome-
ninu licnééelistniho komplexu s dislokaci na dolnim okraji
ocnice a roztfiténim spodiny, u dvou z nich byla diplopie
a jen u jednoho piipadu byla porucha pohyblivosti bulbu.
U jednoho pripadu se jednalo o zlomeninu naso-orbito-cth-
moiddlniho komplexu bez diplopic s porusenim medidlnf
plochy oénice, kierd byla rekonstruovina.

Vysledkem oSetfeni bylo wymizeni diplopic u péti po-
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Obr. ¢, 3: Renigenogram lebky po fixaci spodiny ocnice ti-
tanoveou sitkon.

ranénych, u dvou pfipadi diplopie rezidudlné pretrvivala.
Uprava pohyblivosti bulbu nastala u viech pfipadi. Nebyly
pozoroviny jiné komplikace, napf.: zdnét, subjektivni
zhorfeni. U Zidncho piipadu nebyla titanovd sit z ofnice
odstranéna (obr. ¢, 3).

Diskuse

S nowwmi alloiransplantaénimi materidly se rozdifuji ope-
raéni techniky pfi fixaci zlomenin spodiny oénice (3, 4, 7).
Nejcastéji se viak stile viivd autotransplantidtd s implantaci
kosti nebo chrupavky. Mista jejich odbéru jsou riznd a od-
visla od oboru, ktery tuto problematiku fedi (1, 7). Je viak
nutno poditat s jejich resorpei, a tim s nezadouct sekunddmi
vertikdlai uchylkou oéniho bulbu (7). RovnéZ mohou nastat
komplikace v misté odbéru dtépu, jako jsou krvdceni nebo
vyraznéjsi bolest a omezeni pohybu, Nékteré allotranspan-

ta¢ni biodegradujici materidly viak mohou mit zwyiené
lokdlni draZzdéni nebo se zvySuje riziko alergickyeh reakef
tkini (3). Nezanedbatelné jsou zvyiend finanéni ndklady na
ziskdni téchto materidlt. Zdsada lécebného postupu je viak
stejnd, s cilem zpevnit a rekonstruovat dno nebo i celou
ocnici do puvodniho tvaru a velikosti, Kostni defekt ve
smyslu zvétseni objemu ofnice vede soucasné se zhmoz-
dénim mékkych periorbitdlnich tkdni, vyvoldvajicim jejich
pozdgjsi atrofii, k retrakei obsahu oénice smérem dozadu
a vytvofeni enophtalmu se vSemi jeho disledky. Pozdni re-
konstrukce ofnice a naprava posunu bulbu je vidy podstat-
né komplikovanéjsi a ziidka je zeela dspéind (4, 5). Pii hod-
noceni vysledku 1ééent zlomeniny spodiny ofnice s¢ v po-
slednich letech nejéastéji srovndvaji visledky po implantaci
kostni tkdn¢ na spodinu a kovového titanového materidlu,
ktery je nejéastéji v podobé sitky nebo miizky. KaZzdd z téch-
to metod md svoje piednosti a nedostatky (2). Indikace
k uZiti nejvhodnéjiiho materidlu a postupu, ktery je pro po-
ranéného nejvhodnéjdi, vychdzi na piednich pracovistich
¢ dikladné pfedoperaéni analyzy typu defektu oéni spodiny
a daldich zdravotnich okolnosti. Nepovazujeme proto uZiti
titanove sité za jediny a vidy naprosto vhodny postup, stejné
jako je tomu u ostatnich materidla. Vyhledové jisté budou k
dispozici i zecla vsticbatelné materialy, bez vedlejSich kom-
plikaci, nez je tomu dosud, s dostate¢nou délkou pevnosti
potfebnou k reparaci a zhojent defektu tvrdé kostni thdné.

Livér

U indikovanych piipada zlomenin oénice, kde je nutno ne-
jen uzaviit a zpevnit spodinu, ale i souéasné fixovat dlomky
okraje, se metoda rekonstrukee a fixace titanovou sitkou
plné osvédéila, U piipadi hydraulické zlomeniny (blow-out)
je rekonstrukee spodiny sitkou vhodnd. Lze viak oénf bulbus
vzhledem k sile sitky (0,2 mm) vyzvednout jen na troven
pevnych okraji kostniho defekiu. U wvéiSiny pfipada se
diplopie zeela odstrant,
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Artrocentéza temporomandibuldarniho kloubu pri terapii
chronického omezeni otevirani (chronic closed lock)
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Souhrn

Autor se zabywvd intrakapsuldrni terapii temporomandi-
buldrniho kloubu pii chronickém omezeni otevirdani. Hod-
noti 20 pacienti, ktefi tento zikrok podstoupili, a to z hle-
diska rozmezi otevirdni a miry bolesti. Hodnoceni probiha-
lo minimdlné 2 tydny, 3 a 6 mésicd po provedené artrocen-
téze. Celkové bylo zlepseni stavu (otevirani nad 30 mm v in-
terincizdlni veddlenosti, bolest Zidnd nebo jen minimalnr)
6 mésic po lavizi zaznamendno u 55% pacientu.

Klitova slova: temporomandibularni kloub, artrocentéza

Uvod

Anrocentéza, tedy irigace kloubu, patfi mezi zdkladni te-
rapeutické metody. Prvni zminky o tomto lééebném zpasobu
Ve druhé poloving 20, stoleti se artrocentcza stala plnohod-
notnou lééebnou metodou v ortopedii. Artrocentézu tem-
poromandibulirniho kloubu publikovala jako prvni Dorrit
W. Nitzan v roce 1991, kdy byla tato l¢éebnd metoda charak-
terizovdna zavedenim dvou jehel do prostoru horni kloubni
§térbiny. Jednou jehlou je do prostoru kloubu aplikovina
tekutina k lavazi, druhou jehlou tekutina vytckd. Artrocen-
téza neslouzi jen k wplachu kloubu bez kontroly zraku, ale
takt¢z umoziuje aplikaci [éCiv ¢ vySetfeni synovidlnd
tekutiny. Lavaz temporomandibuldrniho kloubu je lééebnou
moznosti indikovanou pil omezeném otevirdni intrakap-
suldrniho pivodu (chronic closed lock), u osteoartrdz, artri-
tid, u akutnich intraartikuldrnich traumat (2, 9). Absolutni
kontraindikaci pro proveden! zdkroku je extrakapsuldrni
onemocnént temporomandibuldarniho kloubu a také nesou-

Arthrocentesis of the temporomandibular joint in
the therapy of chronic closed lock

Summary

The author is concerned with an intracapsular therapy of
the temporomandibular joint in cause of the chronic closed
lock. Twenty patients who underwent this intervention were
evaluated in light of range of closing and rate of pain, The
evaluation was carried out at least two weeks, and then
three and six months after performing the arthrocentesis.
Six months after the lavage general improvement of the
state was recorded in 55% of patients (opening more than
J0mm in the inter-incisal distanee, cither no or minimum
pain).

Key words: temporomandibular joint, arthrocentesis

hlas pacicnta. Relatival kontraindikacr je abusus, téhoten-
stvi, periaurilni infekee.

Chronické _omezent _otevivdnt__intrakapsuldrniho _pivodi
(ehronic closed lock) je oznaceni pro fadu onemocnéni, kte-
rd jsou charakierizovana omezenym otevirdnim a bolesti-
vosti v oblasti temporomandibularniho kloubu. Do této sku-
piny onemocnéni patfi jak zména polohy a tvaru disku v kli-
dove poloze {dislokace disku, perforace), tak stavy, kdy po-
loha disku miaze mit normdlni tvar i polohu v klidové poloze
(adheze v dusledku sactho efcktu).

Materidl a metody

Hodnotili jsme 20 pacienti, ktefi byli ofetfeni v pribéhu
dvandcti mésicil v letech 2002 a 2003 na Klinice ustni, ¢elist-
ni a obliccjové chirurgic FN Brno pro chronické omezené
oteviriani (chronic closed lock). Jednalo se o pacienty, u kie-
rych bylo otevirini ust pod hranici 30 mm, trvajici minimal-
né 3 mésice, provizend vidy bolestr, pricemz klinicke vy-



Artrocentiéza temporamandibulirniho kloubu pfi terapii chronického amezent stevitini (chronic closed lock) ()

setfent, event, magneticki rezonance potvrzovaly diagndzu
intrakapsuldrni’ poruchy. Soubor tvofili 3 muzi a 17 Zen,
vékovy primér €inil 27 let, Anamnesticky se jednalo u vicch
pripadi o zdravé jedince. Viichni pacienti podstoupili nej-
difve konzervativol terapii (fyzioterapie, ndakusnd dlaha)
v délee trvidni 3-6 mésict. V piipadé nedspéchu konzerva-
tivnl terapie ndsledovala artrocentéza temporomandi-
buldrniho kloubu.

Laviz byla provedena podle zdsad, které publikovala Nitzan
(12, 13). V linii tragus - laterdlni kantus byly v misté 10 a 20
mm pred tragem zavedeny dvé jehly do oblasti horni kloub-
ni Stérbiny (dual port). K lavizi bylo u viech pfipadd uzito
Jako irrigans Ringerova roztoku v mnozstvi 10-20mi. Behem
vykonu pacient proviadél otevirdni a zavirdni s, vysouval
¢elist do protruze a laterotruze. Zakroky byly provadény
v lokdlnt anestezii (v oblasti n. auriculotemporalis), pod
kritkodobou antibiotickou clonou (uZito penicilinovych an-
tibiotik - Amoclen, v pifpad¢ alergic linkomycin - Neloren).
Po wvyplachu si pacient nasadil okluznl ndkusnou dlahu
{okluzni splint), ktery uiival po dobu prvnich 3 dnd nepic-
trzité, spoleéné s Sctifcim reZimem (omezené otevirdni,
mixovana strava). Od 3. pooperaéniho dne zacal pacient
pozvolna rehabilitovat otevirani, okluzaf splint uzival pouze
na noc.

U viech pacienti jsme hodnotili rozmezl otevirdni (interin-
cizalni vzddlenost, v milimetrech) a ddle zaznamendavali sub-
jektivar hodnoeent bolesti ve stupnict 0-5 {0 - bez bolesti, 1 -
minimalni, 2 - mirnd, 3 - stiedni, 4 - wraznd, 5 - nesnesitel-
nd bolest). Hodnoceni bylo providéno pied wkonem, 2 tyd-
ny po vwkonu a ddle 3 mésice a 6 mésich po vykonu. Jako
zlepieni stavu jsme hodnotili stav, kdy pacient uddval 7dd-
nou nebo jen minimdlni bolest (hodnota 0-1) a soucastné
otevitdn( bylo v interincizdlnd linii nad hranici 30 mm.

Vysledky

Flepfenl stavu pii kontrole 6 mésict po artrocentéze bylo
raznamendno celkem u 11 pacienta (55% ). 2 tydny po artro-
centéze bylo zlepdeni stavu (otevirdni nad 30 mm, bolest
v hodnote 0-1) u 15 pacienti (75% ). U pCti pacientd byl
wysledek lavdze bez efektu (25%). Pii kontrole 3 mésice po
artrocentéze bylo z celkoveho pociu 20 pacientii zlepseni pa-
trné u 11 pacienta (55%). Z 15 pacientt, u kterych bylo
2 wdny po lavazi znatelné zlepieni nastala u 4 pripadd
(20%%) recidiva potiZi. Pii kontrole 6 mésicl po provedené
artrocentéze jiz nedoslo k Zidné zméné, 11 pacientd bylo
bez potizi, u deviti pacienti byla pfitomna bolest a omezend
otevitini.

U pacient(, kde nenastalo zlepSent, byla ve viech piipadech
provedena vizudlné artroskopickd lavaz, U pacientd, kde
nastala v pribéhu 3 mésich recidiva potizi, byla tiikrat
provedena artroskopickd lavaz, u jednoho piipadu opako-
vini artrocentézy.

Hodnoceni rozmezi otevirdni {graf & 1)

pred zakrokem
2 tydny po zakroku

3 mésice po zakroku
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T0% pacientd wkazuje depden oleviran

2 tydny po zakioku:

15% recidiva stavu

6 mésicl po zakroku stav shodny s kontrolou 3 mésice po artrocentéze

Hodnocens bolesti (0-5) (araf & 23
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Komplikace pii vwkonu

3 pacienti prechodna paréza n. Vil lupravena spontanné bez

nutne lecby do nékaolika hodin po operaci,

4 pacienti

kolapsove stawy béhem zakroku, stav se

spontanné upravil po vertikalzach pacienta.

Ve viech piipadech byla artrocentéza dokonéena.
Diskuse

Vysledky artrocentézy temporomandibulirniho kloubu jsou
srovnatelné s artroskopickou lavazi, Nespornou whodou
artrocentézy je finanéni nendroénost, jednoduché provede-
ni, minimum komplikaci, netvofi se Zidnd pooperaéni jizva
{(byt po artroskopii je jizva minimdlni, nékolik mm). Naopak
wwhodou artroskopické lavdze oproti artrocentéze je mo-
inost vizudlni kontroly kloubniho prostoru (6, 12, 13). 'V pii-
padé akutnich stavi (do 10 dni od zaéitku onemocnéni) je
wwhodné provést laviz jako terapeuticky prostiedek prvnd
volby, u dislokaci disku doplnény manuilni repozici dislo-
kovaného disku. U stavia chronickych je nejdifve 1ééba kon-
zervativni (okluzni splint, fyzioterapic) a teprve v pripadé
netspéchu ndsleduje intraartikuldrni terapie (af jiZ formou
artrocentézy nebo artroskopické lavdze).

Uspdénost artrocentézy u omezeného otevirdni intrakap-
sulirniho pivodu {closed lock) se pohybuje od 70-91% (3, 5,
8, 10, 11, 12, 13). Uspésnost metody v praci autora je nizsi,
coz oviem muze vysvétlovat fakt, 7e autor predkladd vysled-
ky artrocentézy pouze u chronickych stavi. Hordl vysledky
u chronickych stavi jsou zplsobeny Castejsi pritomnosti
osteoartritickych zmén. U pacienti s intrakranidlnimi po-
ruchami jsou osteoartritické zmény zaznamendny asi u 42-
72%. Pro stovndni, u pacientd s normélni pozicl disku jsou
osteoartroticke zmény piitomny u 20-30%. U pacientd s in-
traartikularnim onemocnénim s osteoartritickymi zménami
Jje prokazan signifikantné vySS0 wyskyt zdnétlivyich zmén
a bolestivosti (3). U akutnich stavi je navic dspéinéjsl ma-
nuilni repozice dislokovancho disku, NiZzsi dspéinost artro-
centézy je zietelnd také u stardich pacientd. Je to ddno
omezen&jil schopnosti adaptability disku a posteriornich
vazd a zhorfenym hojivim procesem - u pacientit nad 40 let
je prokdzdno zhorSené hojeni (10, 11, 13).

U temporomandibuldrnich klouba s dislokovanym diskem je
prokdzdan vys3i stupef synovidlni hypervaskularity, coz je
asociovano se zanétlivimi zménami. Zdnét je charakicri-
zovin piitomnosti prostaglandinu PGE2 a leukotrienu B4
v synovidlnt tekuting, tedy medidtord bolesti. P lavdii
dochdz( k odplaveni téchto produkta zinctu, éimz se sniZuje
intraartikuldarni bolest (2, 5, 11, 12, 13). Zmény synovidlni
tekutiny jsou navic moznou piicinou wivoteni prostfedi pro
saci efekt disku ke kloubni jamce, coi vede ke snizeni
klouzavého pohybu a ve svém dusledku k omezeni otevirdni.
Pasobenim lavize je intraartikuldrni negativoi tlak climi-
novin, ¢imz je saci efekt disku ke kloubni jamce omezen.
Ten v malé mife viak dochdzl pfi lavizi k repozici disloko-
vaného disku (1, 2, 4,7, 12, 13).

Pii srovidni udinnosti artrocentézy na zvySeni otevirdni (st
a sniZeni bolesti v oblasti temporomandibuldrniho kloubu je
vEtsf terapeuticky efekt sledovin pfi sniZovdn( bolesti (1, 2,
3,4, 13). Tuto skuteénost potvrzuji i vysledky autora.
Zlepseni stavu z hlediska bolestivosti bylo dosazeno u 75%
(pfi kontrole 6 mésien po zdkroku), co? je ddno vyplavenim
medidtort bolesti a snifenim zdnétlivich zmén. ZlepSeni
stavu z hlediska otevirdni dst nastalo u 60% (pfi kontrole
6 mésicti po zikroku) zejména v dasledku climinace sactho
efektu. Snizeni bolesti oviem umoinuje duslednou rebabi-
litaci otevirdni. Retrodiskidlni tkdn ma pfi dislokaci disku ka-
pacitu k remodelaci, takZe pfi dasledné rehabilitact umoziu-
je obnoveni normélni funkee kloubu (7).

Zavér

Artrocentéza temporomandibuldrniho kloubu je bezesporu
dspéinou metodou pfi 1¢&be intraartikuldrnich poruch tem-
poromandibulirniho kloubu, Jejimi klady je snadné prove-
dent, minimalni zatizeni pacienta (provedeni ambulantné,
v lokdlni anestezii), minimdlni finanéni ndklady. Pfi 1é¢hé
chronick¢ho omezeni otevirani (chronic closed lock) je
artrocentéza jednim z mozZnych 1ééebnych krokd pii selhdni
konzervativnil terapie. Po lavdZi je prokazatelné snizeni bo-
lesti, otevirini dst je nejvice ovlivnéno sniZovdnim intraar-
tikuldarnich adhezi (veniklych v dasledku saciho efektu
disku). Efekt lavdze na repozici distokovancho disku je viak
maly.
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Souhrn

Poleptani jicnu u déti je zdvaZnym postizenim s moZnymi
tézkymi komplikacemi (mediastinitis, piétéle do velkych cév
a pradusnice) a ndsledky (postkorozivoi striktury, stendzy
hrtanu). Véasna diagnostika, zahrnujicr stanoveni rozsahu
a tize poleptini, a odpovidajici 1écba jsou prioritni pro
pribéh hojeni.

Pacienti s diagndzou suspektni poleptint jicnu tvofi 15%
viceh akutné hospitalizovanych pacient( na nadi klinice.
WV oobdobi 1993 az 2002 jsme na ORL klinice UK, 2. LF
a FNM vySetfili 316 pacienta. Viichni pacienti byly 1¢¢eni
podle jednotného diagnosticko-terapeutickcho  protokolu
zahrnujiciho zejména ¢asnou rigidni ezofagoskopii, inten-
zivii farmakologickou 1éébu, zavedeni nazogastrické sondy
& indikaci k chirurgické intervenci, Ezofagoskopicky nilez
jsme hodnotili podle pracovni klasifikace kterd deli polep-
tani do 4 skupin, Negativol ndlez jsme popsali u 181-ti
(57,3%) pacientit, poleptdnr L stupné u 56 (17,7%), polep-
tand [L. a 11, stupné u 69 (21,8% ) pacientt a [V stupné u 10
(3,2%) pacient. U 43% pacientd s podezienim na polep-
tani jicnu byl czofagoskopicky nalez pozitivai, Vzhledem
k tomu je nutné provést casnou rigidni ezofagoskopii u kaz-
dého pacienta s podezienim na poleptin( jicnu i pfi absenci
klinickych pfiznaki.

Kli¢ovi slova: déti. poleptdni, jicen, nazogastrickd sonda,
ezofagoskopie

Management of paediatric patients
with oesophageal corosion

Summary

Ocsophageal corosion in children is a serious injury with
possible severe complications (mediastinitis, fistula to big
vessels and bronchi) and sequelae (postcorosive stenosis,
laryngeal stenosis). Early diagnosis with evaluation of depth
and severity of corosion and adequate treatment are of the
utmost importance for healing.

Paticnts with suspected oesophageal corosion create 15%
of all acute cases in our department. In the period 1993 -
2002 there were 316 patients investigated. In all patients
thestandard diagnostic and therapeutical algorhitm has
been applied: carly rigid oesophagoscopy, intensive phar-
macologic therapy, early introduction of nasogastric tube or
early indication for surgical intervention. Oesophagoscopic
finding was evaluated according to the 4 grades scale. Ne-
gative finding was described in 181 patients (37,392), Ist
grade corosion in 56 patients (17,7%), 2nd and 3rd grade
corosion in 69 (21,8%) and 4th grade corosion in 10 patients
(3.2%). Positive oesophagocopic finding was found in 43%
of patients. This is the main reason to realize rigid oeso-
phagoscopy in cach patient with suspicion of ocsophageal
corosion cven in the case of absence of clinical symptoma-
tology.

Key words: children, oesophageal corosion, oesophagus, na-
sogastric tube, oesophagoscopy
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Uvod

K poleptdnt jicnu u dét dochdzi téméf vwhradné nestastnou
nihodou. Nejéastéji je to poZitim nezndmé substance s ob-
sahem leptavé litky pii zdméné za potraviny. Casto se
setkiviime s nedbalosti rodiéd, ktefi nechdvajl nespravnd
zabezpeéené nebo nesprivné oznacené nadoby s leptavymi
litkami v dosahu déti, SebevraZzedné a vrazedné pokusy jsou
vzdene. Nejéasté)i jsme se setkali s poizitim granuli’ louhu
sodného nebo jeho roztoku.

WViastni pfi¢inou podkozeni je exogenni chemickd reakee lep-
taveé Litky (kyselina ¢i louh) se sliznicf jienu. Pasobenim ky-
selin dochdzi ke srdzeni bilkovin - wvznikd koagulacnf
nekrdza, kterd byvi ostie ohraniéena od okoli, Zdavaingjsi je
poleptdni louhem. Louhy bilkoviny nesrdzi, ale rozpoust;
tim vznikajl mazlavé rosolovité hmoty {albumindty) bez
ohraniéen - kolikvaéni nekréza. Leptavé udinky vykazuje fa-
da dalsich litek: anorganické soli které disociuji ve vodé
v kyseliny & louby (manganistan draselny), prirodni litky
(§tavelan vipenaty z Diffenbachie) € organické litky (fenol,
kresol, paraguat) (9).

Nejvice byvaji postizena mista fyziologickych ziizeni jicnu,
Vomisté kontaktu venikd lokdlni zanét. Po kontaktu leptavé
litky dochdzi nejprve k hyperémii a exsudaci. Nedosahuje-li
koncentrace leptavé ldtky hodnoty letdlni’ bunééné toxicity,
dochdzi pouze k hyperémii sliznice, kterd posléze regeneru-
je (L stupen poleptinn). Je-li koncentrace leptavé latky vySsi,
dochizi k prostupu zinétu do hlubsich vrstev sliznice, obje-
vuiji se okrsky Sedobélavych povlakil zastizenych pfi ezofa-
goskopii - zanét pablinovy diftericky (11. stupen poleptini).
Je-li koncentrace a mno@stvi leptavé latky jesté vyssi,
piesahne svym plsobenim bazdalni membrdanu a dochdel
k nekrotizaci sliznitniho strematu a podslizniénf vistvy pros-
toupenych fibrinem - pii ezofagoskopii pozorujeme splyvavé
Sedobélave povlaky (IIL stupen poleptdni). Lze fici, Ze ndlez
Sedobélavyich povlaki odpovidi nekrotickym loziskim sliz-
nice a podslizniéntho pojiva demarkovanych granulaéni tkd-
ni. Pozdé&ji dochdzi k odlucovdni téchto okrski a ulceraci
stény.

Pfi transmurilni nekrdze nastavi fibroprodukee, kterd za-
€ind vrcholit okolo 14, dne po atace. Stupen fibroprodukee
zivisi na U7 poleptani nebo dipozict organismu. Je-l piilis
masivil, méd za nidsledek tvorbu postkorozivni striktury. Ten-
to déj je kladen do obdobr 4. aZ 6. tydne po poleptini (3, 8).

Diagnostika

Po poZiti leptavé ldtky, nejéastéji s nepifjemnou a paléivou
chuti, dojde k reflexnimu vyplivnut, vyddveni, vkaslini i
naopak k polknuti, nékdy nisledovanému vyzvracenim. Pro-
to neni vzdacnosti nalez téZkého poleptini jienu bez znidmek
poleptani v duting st a naopak t&zk¢ poleptant dutiny ust-
ni nemusi predurcéovat tizi poleptdni jicnu.

Subjektivné pacienti udavajl bolest a pdleni v dstech, v krku,
bolest za sternem a padbiisku a odynofagii. U kojenct byvd
dominantnim pifznakem slinéni, neklid a odmitdni potravy.
Muze se vyvinout edém epiglotidy spojeny s dusnosti. V nej-
tézsich piipadech, pii perforaci jicnu nebo pii postizend
rozsahlé plochy sliznice a podslizniéniho pojiva, dochdzl
k rozvoqi Sokovcho stava,

Pii vySetfeni byvi dité velmi asto celkové v dobrém stavu,
pouze u téziich pripadi se setkivame s neklidem, zehvi-
cenosti, slinénim, tachykardii a opocenim. K alteraci cel-
kového stavu zahrnujici zmatenost, poruchy védomi, poru-
chy srdecntho rytmu, vertigo, maze dojit pfi intoxikaci nék-
terymi slozkami pozitého prostfedku. Lokalnt ndlez je ddn
koncentraci leptajici slozky v preparitu, jeho vazkosti a ccl-
kovym spolknutym mnoZstvim,

Diagnozu stanovujeme vidy na zikladé anamnézy poziti
pripravku s leptavou litkou podepfenou vySe zminénymi
priznaky a po obhjektivizaci pfi ezofagoskopii. Velikost zmén
musime korigovat asem, po ktery se mohly roavijet. Cim
diive jsou zmény na sliznici vyjddieny, um lze predpoklidat
horsi prabéh hojent.

Materidl a metodika

Retrospektivnd jsme hodnotli zdznamy viech pacienti
osetfenych v letech 1993 az 2002 pa naSem pracovisti pro
suspektni poleptini jicnu. Viichni pacienti byli 1é¢eni podle
Jednotného diagnosticko-terapeutického protokolu, ktery je
pichledné zndzornén v tabulee 1. Zdkladnim bodem lééeb-
ného protokolu je ¢asnd rigidni ezofagoskopic k uréeni tize
poleptdni. T7Zi poleptdni jsme hodnotili podle patologicko-
anatomickych zmén sliznice a stény jicnu (tab. 2). Pfi polep-
tand 1. stupné jsme ordinovali Setficl kaSovitou stravu na
3 dny a pacienta tyden ambulantné sledovali. V hraniénich
piipadech u poleptiani L. stupné byla zavedena nazogastricka
sonda, ale pouze na obdobi jednoho tydne. V piipadé polep-
tini IL - IIL stupné byla zavedena nazogastrickd sonda na
dobu Sesti tydna. Prvof tyden jsme poddvali Sirokospektra
antibiotika v horni hranici divkovini, nejéastéji aminopeni-
ciliny s inhibitorem betalaktamdz nebo cefalosporiny 11
generace, piipadné v kombinaci s aminoglykosidy, nebo lin-
kosamidy, V rozmezi prvnich dvou tydni jsme podivali kor-
tikosteroidy (v soucasnosti dexamethazon | mg/ke/den) .
V poslednich 3 letech zajidtujeme kortikoterapii blokdtory
protonoveé pumpy (omeprazol 1-2 mg/kg/den). Prvnich 5 dnt
po poleptini byla léciva, pripadné wyiiva podivina pa-
renterilné. Jako podpirnou léébu jsme podidvali analgetika,
antiflogistika a sedativa (i.v., nebo sondou). Pacienti byli
hospitalizovini promérmé tyden, dali péce byla ambulantni.
4. - 5. tyden, v obdobi maximalni tvorby fibrinovyich vidken,
byla zopakovdna Iééba Kkortikosteroidy podle schématu
z prvniho tydne, ale pouze sondouw. Na konei 6. tydne byli pa-
cienti piijati ke kratke hospitalizaci. Pfi té byl proveden kon-
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Graf & 1: Pocer ezofagoskopickych vyietfeni provedenych
primdrné pro suspekini polepiini jicnw v letech 1993-2002.

trolni RTG polykaciho aktu po odstranéni sondy. Byl-li
wvysledek piiznivy, provedli jsme kontrolnt rigidni ezo-
fagoskopii a sondu pritom odstranili. Jestlize byla zastiZzena
striktura, byl pacient zafazen do programu balonkovyeh di-
lataci, Pacienti s poleptinim IV. stupné byli 1ééeni ve
spoluprdci s Klinikou détské chirurgie UK 2. LF a FNM.
U viech byla indikovdna intenzivni Ié¢ba na specializované
smyslu perforace jicnu nebo perforace Zaludku byla prove-
dena operacni revize. .

Za sledované obdobi jsme provedli ¢asnou rigidni ero-
fagoskopil pro suspektni poleptini jienu u 316 pacientil.
WV poslednich péti fetech jsme zaznamenali vzestup poctu
ofetfovanych pacientd ( graf €. 1), Nejéastéji jsme se setkali
s podezienim na poleptani jicnu ve vékove skupiné od jed-
noho do i let (graf ¢. 2). Ezofagoskopické nilezy jsou
shrnuty v tabulee 3. Za sledované obdobi jsime byli nuceni
zavést nazogastrickou sondu u 97 (319%) pacienti.

Komplikace

Komplikace jsou jednak akutni, plynouei z edému dychacich
cest, perforace jienu, pfidruZzencho postiZeni toxickeho, jed-
nak pozdni, charakterizované zejména jizvenim. Akutng
komplikace jsou reprezentoviny rozvojem mediastinitidy,
respiracni insuficience a Sokoveho stava, Daliimi akutnimi
komplikacemi jsou edém vehodu do hrtanu, krviceni do me-
diastina, tracheoezofagedlni a aortoezofagedlnr pistel, em-
fyzém a pneumothorax, Viechny tyto stavy vyZadujl inten-
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Graf ¢. 20 Ezofagoskopické nilezy v zavislosti na véku a po-
Rhlavi pacienta pif prontin vvSetient.

zival protisokovou a protizdnétlivou terapii a upravu
vnitintho prostiedi, Casto je 162 indikovdna urgentnf chirur-
gickd intervence. Rozsah a typ vykonu zavisi na celkovém
stavu ditéte a rozsahu postizeni. Dobré reparacni schopnos-
ti déti umoziuji ve srovnani s dospélymi méné radikdlng
wkony. S perforact zaludku se setkdvdme aZ za nékolik dni
po poleptdni.

Pozdnimi komplikacemi jsou zejména striktury jicnu. Diag-
nozu zpiesni RTG polykacitho aktu a ezofagoskopie. Dila-
tace buZijemi, vwhrazujeme pro dilatace takovych striktur,
do nichZ neni mo#né zavést dilataéni balonek. Balonkovou
dilataci za RTG kontroly povaZujeme za jemnéji a Setrnéjii,
i kdyZ ani tento zpasob odetfent nevyluéuje roztrzent stény
jlenu {3). Zikrok je proviadén intervenénim radiologem za
piitomnosti otorinolaryngologa. Pravidlem je, 7e u postko-
roziviiich striktur jicnu je tieha baldnkovou dilataci opako-
val (nejméné dvakrdt) (4). Neni-li mozné zajistit dostatec-
nou wiiva sondou, kolem sondy - je ticha provést gastros-
tomii - klasickou nebo perkutdnni. Dalimi pozdnimi komp-
likacemi jsou postkorozivni sristy v oblasti dutiny dstnf
a funkéni laryngedlni dysfigie.

Chirurgickd lééha je indikovina u postkorozivnich striktur
pii nedspéchu balonkové dilatace. U krdtkych, lokalizova-
nych striktur, se provadi resckee mista striktury a anasto-
maza jicnu end to end, Pii vétsi délee striktury ¢i poskozeni
celcho jicnu je mdikovdna ndhrada jicnu, Na Klinice détské
chirurgic UK, 2. LF a FN v Motole je pouzivina velmi
tispéiné nahrada jicnu Zaludkem (7).

Komplikovany prabéh nastal u 18 (5.7%) pacientd. U sedmi
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se jednalo o komplikaci akutni {mediastinitida, edém veho-
du do hrtanu). Ctyfikrdt si stav vyzddal chirurgické fedent,
tiikrat byl zvlidnut konzervativng. Jedendckrit jsme zazna-
menali vznik wznamnoych postkorozivnich striktur, z nich?
se podafilo 7 vyfesit pomoct baldnkové dilatace. U 4 pacien-
t0, u nichz nebyla dilatace dspésna, byla provedena ndhrada
jienu zaludkem. U 1 pacienta musela byt provedena ve spo-
luprici s Klinikou plastické chirurgic FNKV plastika dutiny
usini pro téZke postkorozivog srasty. U 1 pacienta byla po in-
tubaci zjisténa nevyznamna subglotickd stendza. Daldim
wySetfovanim bylo zjisténo, Ze se jednd o vrozenou stendzu
zplisobenou anomdlni eévou. Dvé pacientky zemfeli. PHEI-
nou byla nezvlidnutelnd mediastinitida s ndslednym rozvo-
jem MODS. Ostatni pacienti jsou v celkove dobrém stavu.

Diskuse

Wiichni odeslant pacienti odeslani k wyfetfeni pro suspekei
na poleptani jienu podstoupili asnou rigidni ezofagoskopii.
Nezaznamenali jsme statisticky wznamny meziroéni vzestup
podilu pozitivnich ndlezit ze viech provedenyeh ezofa-
goskopil. Nebyl zjistén vyznamny rozdil mezi zastoupenim
chlapeu a divek. Nejcastéjsi poleptani u vékové skupiny ba-
tolat je v korclaci s probrhajici explorativni a ordlni (dzi
wyvoje (6). Nejvy3si procento pozitivinich ndlezu bylo zazna-
mendno ve skupiné nejmensich détf (76% ). Domnivime se,
Ze u nejmladsich déti je toto zpusobeno pohotovosti
polykaetho aktu, nevyzralosti obrannyeh mechanismi a ne-
dokonalym rozliSenim nepfijemnych chuti. Casto je piiéinou
poleptani v téta skupiné podini leptavé litky omylem vlast-
nimi rodiéi, prarodiéi, ncbo sourozenet.

Casnd rigidni exofagoskopie v celkové anestézii, vedend
pouze k mistu prvnich zietelnych zmén, je Sctrnou vySetio-
vacl metodou, kterd ndm umoziuje diagnostikovat postizeni
jienu s minimdlnim rizikem iatrogenntho poskozeni. Neni
nutné rozepnuti jicnu vzduchem jako u flexibilni ezofa-
goskopic a umoZiuje pozorovat sliznici jicnu pomoer optic-
kého zvétieni. Exofagoskopii po 48 hodindch povazujeme za
riskantni, protoie v piipadé hlubokého poleptani je to ob-
dobi snizen¢ rezistence stény jicnu a je vysoke riziko vytvo-
feni perforace. Ze stejného divodu zavidime nazogastric-
kou sondu czofagoskopem vycentrovanym do lumina jienu.
Pfi hodnocent zmén na sliznici hodnotime dobu od posti-
Zeni. V oobdobi do 6 hodin po poleptani nemusi byt plné
rozvinuty a muze dojit k podhodnoceni nilezu.

Provadéni odlozenc czofagoskopie pfi rozsihlém poleptany
hltanu, nebo kontrolni' ezofagoskopii diive nez za 6 tydnu
neprovadime pro riziko pofkozeni granulaéni tkanc, ¢i jiz
kichké novotvorfené thiné, Toto poskozeni muze vést k po-
sileni fibroprodukee, prodlouzeni hojeni a zhorseni vznika-
jici striktury (10),

Poddvini Prednisonu, kdy vysledky kontrolnich soubori bez

kortikoterapie nejsou radikdlné hordi jsme nahradili 1é¢hou
Dexamethazonem, protoZe v fadé praci byl prokidzany jeho
wwrnamny efekt (1, 2)

Posledn Iéta pozorujeme vzestup poétu détd, odeslanych na
vysetieni pro podezieni na poleptdni jienu. K vzestupu pa-
cientl se suspekinim poleptanim jicnu dochidzi podle nase-
ho ndzoru z divodu stdle se rozsifujiciho sortimentu bézné
uzivanych pracich a ¢isticich prostiedkd na bdzi hydroxidu
sodncho a kyseliny fosforeéné, mnohdy balenych do lika-
wych obald. Pozitivné se spolupodili zvySend informovanost
laické | odborné vefejnosti, a dochdzr k centralizaci odetfent
téchto déti, Voroce 2000 bylo viznamnou pii¢inou vzestupu
podtu pacienti hromadné poleptani 13 spoluziki ve véku
10-11 let granulemi louhw sodného, které byly nastrazeny
v obalu krabicky od bonbind a déti ze zvédavosti zacaly
ochutndvat.

Liver

Poskozent jicnu moZe mit devastujics vliv na poranéncho
jedince s @2kymi nisledky do budoucnosti. Proto u kazdého
ditéte, u kterc¢ho je podezfeni, e pozilo Litku s leptavymi
uc¢inky, ncho tuto litku prokazatelné poZilo, by méla byt
provedena ¢asnd rigidni ezofagoskopic na specializovaném
pracovisti ORL se zdzemim ARO a chirurgického praco-
visté se zkuSenostmi s operacemi hrudniho jicnu,

Vysledky 1é¢by pacientd s poleptinim jicnu podle uve-
dencho diagnosticko-terapeutického postupu jsou i v dlou-
hodobém sledovini vwwborné. Za celé sledované obdobf jsme
nezaznamenali Zddnou iatrogenni komplikaci pfi ezofa-
goskopii.

Pro minimalizaci podkozent stény obhajujeme provedeni di-
rektniho vySetfeni' s pomoci optiky v asné fdzi - do 12, resp.
48 hodin a kontrolnf vySetfens po 6 tydnech.

Ve shod¢ s pokusnymi pracemi i klinickym pozorovdnim za-
fazujeme do lééebného postupu kortikoterapii dexametha-
zonem v inicidlnd ddavee 1 mg'kg/den.

Spoluprice se specializovanym  chirurgickym oddélenim
musi byt souédsti [é¢ebného protokolu.

Za zasadni povaZujeme preventivnl opatfeni zabrafujici
nihodnému pozivini leptavych ldtek déumi. Nejdulezitéjsi je
disledné oznacovini a zabezpedovani nadob s témito ldtka-
mi, predeviim pouZivani specidlnich uzdvéri a uskladnovant
na bezpedndm misté,
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Prvni pomoc

Memocnicni péée
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.r 2 ryn‘en- s.rnkmpokrra ATB kom kosrc-
rou:l\,' !.: dr1| Darenteialne] analgetika, sedahva
blokamry protonove pumpy -

1.- 2mgfkgf den - max. 40mg/den ; hospita-

potilek 4.(ydne ambulanini kontrola - sledo-

ntenzn.'nl protisokova a Drotzanetlwa I

- ostatni poslum,r' kioou L stupne modmkovane

ndividuaing podle pritommych komplikaci

- phiprava na chrurgicky zakrok
e | NGS diou-
hodobé - do zhojeni. Freseni na KDGH, ARKS

konzervativng (u perforaci dren

tracheostomii vyokavat, spis intubace - do ydne

idy ambulaning

- .ELFD CB

4.- 6. tyden - druhy cyklus ieCoy kortikostero-

"po 6'. rfn‘nu - RTG pnlykar:iho akiu  po odstra-
neni sundy kcmtrulm ezmaqoskopme kratko-

. doba hospltallzace § knr'|1r glu mlneralogram

sledoval

Nasledna péce

Gee strikiury

Sledovani 3 mesi

Zlepsent

Sl edovani 1 rnk po Ziepseni stav

Ieti xsppnzanzace u valmi tézkyeh strikdur)

Striktura

Opakovane (balonkove) -|:I|1a1a<:e

.Bcz cfcktu zhorsovam strktury
Nahrada jicnu (Zaludkem)

Dispenzanzace

Tabulka ¢ 1: Diagnosticko-terapeuticky postup u pacientic s ditvodnym podezfenim na poleptdnt jienu - muno odlisic intoxikace,
kde se postup Fidi poZitow ldtkou.

Hyrpcrcrme shzn |ce_

Mekrdza shzmce dcsk\aamace postizenych ckrsku -

ich Sed belavych powaku.
Npkrnza hlubgich vrstey sténmy - hrorba Solwachm,h

éedobela\m,h povlak'

Mekroza svaloviny, Derforace

Endoskopacky nalez Pocet pacientd

Negatl\rnl alez vp(,nu 181
POIPpTanll 91upne 56
Pmeutan. I aIII stupne 69

F’oleptanl . s1upne 10

F'meptanr celkem - 135

Tabuika ¢.

20 Pracovai Klasifikace poleptant jiche.

Tabulka ¢. 3: Endoskopickée ndlezy pit pronim vySetfent rigidnt
ezofugoskopii provedenyeh pro suspektni’ polepidnt jicnu.
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Cesta do hlubin duse usniho chirurga

M. Sedlikova-Proskovi

ORL klintka FN Olomouc

Souhrn

Autorka shrnuje své zkudenosti se zaCdtky udni chirurgic
@ rozebird soubor operovanych pacienti. Zamysli se nad
svou cestou K usni chirurgii a nad okolnostmi, které tuto ces-
tu doprovizely,

Kli¢ova slova: studium, nacvik, udni operace

Uvod

K tomuto sdélent mé motivovalo nadieni mladych otorino-
laryngologi, ktefi na nasi kliniku pfijizdé)i na staze, na kurzy
uéni chirurgic a do laboratofe trénovat disckee spiankovych
kosti. Jako lektor chirurgickych kurza jsem s nimi trdvila
hodné casu v laboratofi, Retrospektivné jsem provedla
zkoumini i svyich zacatka s usni chirurgii. Aby mlady lékaf
mohl co nejdfive zacit operovat, k tomu je potfeba vice fak-
tor(l a ne viechny muie ovlivnit on sam.

WV oroce 1993 jsem nastoupila na ORL kliniku FN a LF UP
v Olomouct. Zpocdtku jsem pracovala na ambulanci. Po nds-
tupu nového pfednosty v . 1996 sc podstatné zvysila
frekvence usnich operaci, v priméru kolem 600 wykoni na
stiednim uchu za rok. Byla vybudovina eviénd laboratof a jd
se zacdala veénoval (éto zajimavé oblasti. Zaroven, kdykoliv to
¢as a price dovolily, bylo moiZné sledovat prici operatéra na
monitory, & piimo pfes mikroskop na operaénich sdlech,
coZ povazuji za neocenitelné. Tady bych podtrhla absolutni
klid a trpélivost i pfi komplikovanych situacich. Sledovala
jsem aktudlng stav, postup wkonu, jemné nuance pristupu,
pohybu rukou, volbu ndstroji, odlidnosti od jinyeh operatér
avlastni odhad, zda bych postupovala obdobng, zda bych pri
rekonstrukeich volila podobné techniky, materidly. Navic
jsem mohla své odhady ihned konzultovat. Nejen ji, ale

A trip to the depth of the ear surgeone's sole

Summary

Authors presents her experience with the beginning of her
car surgery, deals with the series of operated patients.
Thinks about her declopment to the car surgery and on the
cireumstances to accompany this development

Key words: study, training, car surgery

kazdy jiny Zik mohl mit take jistotu, aniz by byl zesmésnén,
ie mu bude odpovézeno na jakékoliv dotazy. Pak byl jiz
kriagek diky této motivaci a vzoru k samostatné prici.
Podtrhuji také ndcvik na spankovych kostech, vwuku u jed-
noho uéitele, rozsihlou odbornou literaturu, pobyty na
jinyeh pracovistich, konfrontace s jinymi operatéry a sle-
dovini odlisnosti operaénich technik a postupl uz pred svy-
mi prvnimi vwkony.

Idedlni jsou u mladych zdjemcet i pobyty na jinyeh klinikdch
doma 1 v zahraniéi.

Na kurzech v Cechdceh a na Slovensku byvaji pozvani ope-
ratéii a autofi vyznacnych publikact ze zahraniéi a je moZno
sledovat pii operaénich pienosech jejich techniky, postupy
operaci a sledovat panelové diskuse mezl nimi a nasimi
piednimi odborniky v oblasti usni chirurgic.

Po ndeviku v laboratofi, studiu literatury, jsem nejdive asis-
tovala pii operacich piednosty. Provddéla jsem odbéry
transplantdtd, poté jejich adaptaci, pozdcji pfistupové cesty
a po ndcviku pohybu ve stiedousi pod mikroskopem nej-
difve jednoduché myringoplastiky raznymi zpasoby, adap-
tace stiedousnich protéz, jejich dpravu, mobilizace kustek.
Pozdeji nisledovaly sanacéni vwkony pod dozorem, antro-
mastoidektomie, atikoantrotomie, Eisténi trepanacnich du-
tin. Dalsi faz0 jiz byly samostatné whkony véetné rekon-
strukei. Nakonee jsem provideéla stapedoplastiky. Nejdive
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jen sprivné usazeni protézy v jiz pfipraveném terénu, nidsle-  Jggq
£ T nec. niistuny. ods éni suprastruktur
d,m :'1I‘| price na ploténee, pra::u Py, ¢ fl:\t ranéni suprastruk Celkem operovanjch 79 Potet operaci 70
timinku, zavérem samostatné celé vykony. . i e o o e 17
o P i . . ; 4 2 . 1
Diilezitd je zpétna vazba. To znamend pooperacni kontroly ey 6 (revize po s0bé 2, po jinych 17)
a ofetfovini pacienta operatérem do dplného zhojent. o S .. AU .
Nisledné uviadim pocty. typy vykont mych a vwwkont s asis-  sama 4 STEPP- MP &
tenel ucitele od roku 1998 do r. 2002, Zameérmné vynechdvdm g asistenci 65 TR 4
k{).\;mcllické operace, plastiky boltc a fedeni OME venti-  jqap T12 stapedoplastika iy
laénimi truhlngLmE.l ) o . rome U mopiizace Kistek .
Byly to jak jednotlivé sanaéni wykony dle typu postizeni R e Ty
. = hrupavité miterpozitum (sté a7 2
(cholesteatom, tympanosklerdza, pozanétlivé zmény s de-  Shrupavete ntermozium (step) —
fektem blanky ¢ postizenim kiostek v rizném rozsahu, e w8
rekonstrukee po stardich sanaénich vykonech za celem 2 mMTeEseTR 2
zlepient sluchu), ale i akutni stavy fedend ve sluzbich, (akut- 5 AM 1
ni ¢i latentni mastoiditidy, subperiostilni absces atd. ). Tomu rewize po AAT+ZS+TE 15
Sdal il - ial pii fedeni tyi asti ro- — e —
{ijpn\:lddl '\ryha.rv mal¢l‘ldh:l pii feseni tympanopla tt}< (p Peroperadni nalezy: revize o AATHTP 2
tézy kostni, umélohmotné, kovové, chrupavka, fascie. Per-  — — - :
operaéni nilezy odpovidaly agresivité cholesteatomu & vro- dehiscence kandlku n. Vil 5 ewostozy zvkovady !
zenym vaddm, fistula lat. kanalku 1
cbnazena dura 4
Diskuse a zavér ohnazeny 55 z
Po shlédnuti dokonale vedenyeh dlouhodobyeh sledovani
détské populace v Dinsko prof. Tosem povaZzuji za vhodné 2000
i v nadich zemich vytvofeni jakési zdravotni knizky hlavné  celkem operovangch &1 Poget operaci 70
Zeny 28 (revze po sobé 1, po jinych 5)
Operace v letech 1998- 2002 mui a3 MP 28
Celkem vykoni 283 p o5, T 13
operovanych 267 5 asistenci a6 mobilizace kiistek K]
wekove rozmezi 1925 1999 TORP 5 AT 4
s 129 o e .
mudi 145 chrupavéité interpozitum (stépl 43 AATHTP 1
Sama 99 (nezapodieny - plastiky bottcl, stipulky) kostni protéza a AAT+ZS+TR 12
< sectonci . e I vE— R
Celkem reviznich 62 (cca 22%) fascie 1 revize po AAT+ZS4TR 2
2 toho po sobé 2] . rovize 5o ARTHTP -
Peroperaéni nalezy: revize po AM 1
dehiscence kanalku n. Vil 1 revize po AAT 1
1998 - - -
fisgtula lat. kandlky 1
Celkem operovanych 9 Pocet operdci 9 e — - - -
e S ¢ 5 4Pk X ¢ P 2
semy 4 MP 3 e
—— wozend malformace kistek 1
mugi ) ™ 2
S — S — S — Subpeﬂo&! absces 1
sama 1 mobilzace kistek 1
s asistenci =1
TORP 3 AATHZSHTP 1]
& rewize po AAT+TP 2
wykony {po jinych): 2
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Wyswatlivky zkratek

2001
Celkem operovanych 76 Pocet operaci a1
ceny S 35 {revize po sobé 1. po jinych 22)
14
SAMA P 10
::. asstenci 45 mobilizace kilstek 2
fOFtP fs] AAT 3
PISTON 9 AATZS:TP 1
Schuknecht. protéza I revze po AAT+ZS+TP 3
chrupaviite interpozitum (816p) 56 revie po AM+TP 3
kostni protéza a . revlze DO MT-_ """“'—-—-—g'
. . . .reviz.e po AAT+TR 1
beroperacni nilezy: rme po -
del\iscénce kanalku n. VI, 5 stapedoplastika o 11
Obnﬂenadwa 4Bmozyzwmmdu . . 1
mmorkuzemmuodu 2
B -“(.J.;t-t-',om pl. mastoideurn 1
2002
Celkem operovanych a2 Fotet operaci a4
zeny ) "-HE-é“ R [revize po sobé 5, po jinych 7)
o 0 e S -
S_ama_ S P ,
& asistenci 14 mobilzace kus!ek " '“"_'“"_""_1_
T(.:mr’ - - . ?. AAT +25+TP -]
PSTON 8 A 2
c:hrupa\.' e inte-,r"p;oz'rtum (Stép) 34 AT+TP - 1
kmml pmg@;a L rewze po,q,q'n'rp .
l m-;ta;:lledoola.s!ika a
Pe;o.ﬁe"rz.aé.ni nalezy: plastika 2vukovodu+ TR o 1

obnazena dura 3
abnaieny 53 1
fisura ploténky timinku 1

paréza n. VI pred AM 1

2 (po traumatu)

Wyringoplastika
Tympanoplastika
Afikotomie

Alikoaritrotorme

AT

;«.h-.-.!““ Antromastoidektomis o
ZS Zacini sténa avukovodu S
ss * Sinus sigmoidess

u détd, ve kteryeh by se shromazdovaly informace o zinétech
stiedousi od narozeni, pribéh a typ 1ééhy, zvldsté antibio-
tické, imunologického stavu, Podobnd databidze by pomohla
kterémukoliv specialistovi hodnotit stav pacienta, zpfesnila
by se i spoluprdce s jinymi odborniky. Nedochdzelo by ke ku-
mulovini antibiotik a spoluprdce s ATB centry by byla pro
obé strany pimosnd. Bylo by moiné dosledovat détské pa-
cienty s chronickym onemocnénim minimdlné 5 let, 1épe dle
zkudenosti jinych autord, a# 10 fet. Nedochdzelo by pak ke
ztratam informaci z jednotlivich pracovist, operatér by mél
pichled bez zdvislosti na mozné skartaci dokumentace & na
chuti mimospadovych pacientd pfijet na kontrolu, Tvto in-
formace by mohly byt pfinosné i s ohledem na zivainé kom-
plikace stfedousnich zdnétd, jejich Cetnost sice ubyvi pii
razantni ATB terapii, ale pfesto se jesté objevuji a ojedinéle
mohou konéit i letdlné, jak uvidéji sporadicke kazuistiky od
nds i ze svéta.

V soucasné dobé zpracovdvidm své vwkony za rok 2003 a ho-
dldm zhodnotit audiologicke wisledky alesport za poslednt
dva roky. Roky 2002-2003 byly zédsti ovlivnény prestavbou
a uzdvérkou jednoho oddélent, takZe se pocet usnich ope-
ract v tomto abdobi oproti praméru snizil na 400 ro¢né, Teési
mé velky zijem mladyich kolegt o usni chirurgii a pfeji jim,
aby na svych pracovidtich ziskali dobré podminky a pocho-
peni svych nadiizenych.

MUDr. Mirostava Sedldkovd-Proskovd
ORI Einika FN Olomonce

I P Pavlova 6

775 20 Olomonc
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Gorlin-Goltziav syndrom

J. Pazdera’, A. Santava®, V. Zboril', Z. Kolai,
M. Geierova®

1) Klinika vstni, celistni a oblicejové chirurgie FN
a LF UP Olomouc

2) Ustav lékaiské genetiky FN a LF UP Olomouc
3) Ustav patologie FN a LF UP Olomouc

Souhrn

Autofi prezentuji sestavu 7 pacientt (3esti Zen a jednoho
muze) s klinickou manifestaci Gorlin-Goltzova syndromu,
ktery byvid oznacovin take jako Nevoid basal cell carcino-
ma syndrome™ (NBCCS). Prvnimi klinickymi piiznaky one-
mocnéni, které se objevily u viech nemoenyceh, zafazenych
do souboru jiZ ve druh¢ vékove dekddé, byly odontogenni
keratocysty {OKC), typicky tvar obliceje s hypertelorismem
a prominenci frontdlni krajiny a skeletalni anomaédlic. Mno-
hoéetné koZni basaliomy se vyskytly u vétdiny pacienta aZ ve
tictim vékovém deceniu. Familidrni vyskyt NBCCS byl za-
znamendn u dvou pacientu, u zbyvajicich péti se jednd prav-
dépodobné o nové dominantni mutace.

Autofi upozoriuji na vysokou tendenci syndromowvych®
OKC viazanyeh na NBCCS k pooperaénim recidiviam a v té-
to souvislosti 1 na wréité riziko maligniho zvratu ve spino-
celuldrni karcinom. Doporucuji proto modifikovat operaénd
postupy (peroperatni fixace cystického vaku Carnoyovym
roztokem, pripadné cystostomic s odloZenou exstirpact
vaku), pacienty geneticky vySetiit a dlouhodobé dispenzari-
zovat.

Zkudenosti s klinickym chovinim syndromowych™ OKC
jsou v souladu s vysledky imunohistochemickych analyz pub-
likovanych v poslednich letech, podle kterych v pripade
téchto Iézi mize jit spiSe o benigni cysticke tumory nez o vy-
vojove odehylky.

Klicova slova: Odontogenni keratocysty, Gorlin-Goltziav
syndrom, Nevoid basal cell carcinoma syndrome

Gorlin-Goltz syndroma

Summary

Authors present a series of 7 patients (6 females and 1 male)
with the clinical manifestation of Gorlin-Goltz syndroma,
which can be called also as a Nevoid basal cell carcinoma
syndroma. Early clinical symptoms in all patients appearcd
in the second age decade as an odontogenic keratocysts
(OKC), typical face shape with hypertelorism and frontal
arca prominence with skeletal anomaly. Multiple skin
basaliomas appeared in majority of patients in the third
decade. Familiar onset of nevoid basal cell carcinoma syn-
droma was found in 2 patients, in all others these were pro-
bably new dominant mutations.

Authors stress hight tendency of syndromic OKC bound to
Nevoid basal cell carcinoma syndroma to develope postope-
rative recurrence and risk of malignant development as
a spinocellular carcinoma. They recommend to modify the
surgical steps (a preoperative fixation of cystic capsule with
Carnoy solution, eventually cystotomy with delayed extirpa-
tion of capsule).. Patients should have genetic tests and long
term follow up.

Experience with clinical development of OKC are in an
agreement with immunohistochemical analyses published
recently according to which these are probably benign cystic
tumor and not developmental differences

Key words: Odontogenic keratocysts, Gorlin-Goltz syndro-
ma, Nevoid basal cell carcinoma syndroma
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Gorlin-Goltziy syndrom

Uvod

Nevoid basal cell carcinoma syndrome (NBCCS), poprvé
popsany v roce 1960 a podle autora prvni publikace oznaéo-
vany take jako Gorlin-Goltziv syndrom (4) je autozomalné
dominantné dédiéne onemocnéni s kompletni penetraci a
variabilni expresivitouw, Pii jeho klinické manifestaci se up-
latnuji u 35-30% piipadd nové dominanini genové mutace.
Gen, jeho# mutace zpusobuje Gorlin-Goltzav syndrom, je
lokalizoviin v oblasti dlouhého raménka chromozomu
9 (9¢922.1 - g31) a omacovin jako PTCH. U pacientd
s NBCCS bylo odhaleno vice typl pri¢innych mutact (8).
Vyskyt onemocnéni je vyssi na britskych ostrovech (v roz-
mezi 1:536 tis. obyvatel). Naproti tomu v Austrédlii je uvddéna
frekvence 1:164 ts.

Klinické projevy, na jejichz zikladé stanovime diagnidzu
NBCCS, jsou rozdéloviny na velkd a mald kriteria {tab.
¢. 1). Pro prukaz onemocnéni je rozhodujici manifestace ale-
spon dvou velkych nebo jednoho velkého a dvou malyeh kri-
teril.

Ze stomatologickcho hlediska je onemocnént zajimave zej:
ména pro vyskyt solitirnich nebo mnohoéetnych odonto-
gennich keratocyst, jejichz klinickd manmifestace je jednim
z hlavnich kriteril pritkazu NBCCS. Podle zahraniénich sta-
tistik (16) se odontogenni keratocysty (OKC) podileji na
celkovém poctu ¢elistnich cyst asi 10-15 %, v nadi sestavé 72
nemocnych, 1ééenych pro objemné celistni cysty v letech
2001 az 2003 byly zastoupeny 18 procenty.

Materiil a metodika

V rdmei feeni grantové studie 1GA MZ CR NK 7214 -
3/2002 jsme vwhodnotili soubor 72 pacient, 1ééenych na Kli-
nice ustni, ¢elistni a oblicejové chirurgic FN Olomouc pro
odontogenni cysty o objemu vEtsim nez 2 em’. V dilér sestave
37 pacientt s histologicky verifikovanymi odontogennimi
keratocystami jsme nalezli celkem 7 nemocnych (Sest Zen
a jednoho muze), ktefl spliovali diagnosticka kriteria Gor-

Klinicka manifestace NBCCS

lin-Goltzova syndromu. VEétdina téchto nemoenych vstoupila
do léceni ve druhém vékovém decenin. Vedle rentgenolo-
gického, klinického a histopatologického prikazu OKC na
sebe tito nemoeni upozornili charakteristickym  tvarem
obliceje (hypertelorismus, Siroke, prominujici éelo, makro-
cephalie), piipadné klinickou manifestac] koznich basali-
omil,

Odontogenni keratoeysty se vyskytovaly vétdinou multi-
lokuldrné, pfevdzné v dolni Eelisti, €asto v ndvaznosti na
retinované zuby, Po chirurgickém odstranéni cyst nadsle-
dovalo genctické vy§etfeni pacientd, které podezieni na
NBCCS vesmés potvrdilo.

Gieneticke vySetieni bylo zaméfeno na sbér anamnestickych
dat, tykajicich se vyskytu koznich basaliomi a odontogen-
nich cyst u rodict a sourozencit. Klinicke vySetfeni se za-
méfilo na velikost a tvar hlavy, konfiguraci hrudniku, prsti
rukou a vyskyt palmdrnich vkleslin. V indikovanyeh pfi-
padech (u zjevnych skolidz nebo t&Zkyeh tvarowych defor-
mit) bylo klinické vysetfenr doplnéno rentgenogramy hrud-
niku, kréni a hrudni pétere, pripadné rentgenogramy lebky.
Zendm ve fertilnim véku bylo zprostiedkovino nebo dopo-
ruceno také gynekologické vydetieni.

Prvni podezieni na manifestaci NBCCS vyslovil - aZ na jedi-
ny piipad - stomatolog. Jedinym pacientem, primdrné vy-
Setfenym geneticky pro mnohotetné kozni névy, byla dese-
tiletd divka s projevy makrocefalie, hypertelorismu a nidsled-
né prokdzanymi deformitami Zeber a krénf pdtefe. Na pri-
tomnost OKC upozornily persistence zublt docasného chru-
pu a lingvalni inklinace dolnich moldri.

Vysledky

Pocet eystickych I€zi u sedmi nemocnych, zafazenvch do
sestavy, kolisal v rozmezi od jednc do ¢tyt. U pfipadi s mul-
ticentrickym vyskytem byly keratoeysty terapeutickym prob-
Iémem: u vetdiny pacienta jsme pozorovali vysokou tenden-
ci k lokilnim pooperaénim recidivam (obr. & 1, 2). Klinic-
kou manifestaci koZnich basaliomu na riznyeh mistech téla
jsme zaznamenali u péti nemocnych.

Velka kriteria )

Manitestace 1- 2 koznich basaliomi

Manifestace | basalomu pied 20, rokern véku
Odontogenni keratocysty celistnich kosti

Kalcifikace falx cerebr

;\n‘t‘)mél‘g‘e [Varuzez)er S
Wyskyt stejnych projevi u phibuznych 1. stupné

Pritomnost 2 nebo vice palmarnich iloglin

hypertelorismus

skeletalni anomabe (hrudnik,obratle, prsty)

Mala kriteria
makrocefalie
rozstep riu, patra

wrlenuti Sela

ovaridlni fibromy

meduloblasionmy

Tabulka &1
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Obr. & I: Odontogenai keratocysta téla mandibuly juko prond
projev klinické manifestace NBCCS u 14- letého chlapee

Obr. ¢ 2: Odontogenni keratocysty v obou Celistnich tihlech a
prave celistni during w tehoi pacienta o Sest let pozdeji

Charakteristicky tvar hlavy a obliéeje (makrocefalie s hyper-
telorismem a prominenci frontdlnich partif) jsme pozorovali
u péti pacientd. Typické zmény tvaru obliceje se viak mani-
festovaly vesmeés po skonceni wvoje oblicejového skeletu.

Zikladni udaje o naSich pacientech uvidime pro pichled-
nost v tabulee & 2.V rubrice . stifi” je v éitateli zlomku
wyjadien aktudlnd vék pacienta, ve jmenovateli jeho stiir
v dobé klinické manifestace prvniho z velkych kriterid, v rub-
rice familidrni wyskyt™ pak piitomnost velkych kriterii
NBCCS u piimyich pitbuznych.

Pooperaéni recidivy odontogennich keratoeyst jsme po-
zorovali s éasovym odstupem 2 aZ 6 let po operaci. Od roku
2002 jsme v ramei prevence pooperaénich recidiv apliku-

Obr: é. 4: Hypertelorismus a prominence frontalni krajiny uw pa-

cientky s NBCCS

jeme peroperacne do cystickych vakid Carnoyiv roztok na
mulovém tamponu. K vyhodnoceni efektu této operacni
modifikace zatim chybf dostateény casovy odstup.

- Wiech sedm pacienti je zafazeno do dispenzirni péce Kli-

niky ustni, ¢elistni a oblicejove chirurgic, kontrolni vy$etiens
jsou providéna nejméné 2x roéné. Jednou za rok zhotovu-
jeme kontrolni OPG. Pii pravidelnych dispenzdrnich kon-
trolich providime také depistaZ koZnich basaliomu.

U wiech nemocnych s podezienim na NBCCS bylo provede-
no genetické wyietfen. Familidrni vyskyt NBCCS byl pro-
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Zakladni Gdaje o sestavé pacientd s prokazanym NBCCS

Jmeéno  Stafi Pohlavi  Potet OKC Recidivy OKC  Basaliomy Skeletalni anomalie  Typicky tvar obliceje Familiarnivyskyt
) ek P . . o - . MO B— ND_ R
3 HK 25/1a 2 4 Ana Ano Me Ne. B Ne o
R R_K,. 3};22. ..2 . - ...2. . Ano pu-‘{, - _,qng - ,r\_no T o
5PH 231"9. i . 3 .N'IO N:IO -Ano Me Ne
c kn 95;“2. - o Ano . Ng — Ang Anu S — .N;E
7 ss e M Ty Ano Ne o Ao Tae

Tabulka ¢. 2

kizan u dvou pacienta z celkoveho poctu sedmi. U zbyvaji-
cich péti 8lo s nejvétsi pravdépodobnosti o novou dominant-
ni mutaci. ProtoZe u pacienti s Gorlin-Goltzovym syndro-
mem nejsou obvykle popisoviny chromozomilni aberace,
nepiistoupili jsme k bénému vydetfovacimu spektru pro-
vidéni karyotypu. K dominantnim znakim patfila v nasi se-
stavé nemocnych manifestace OKC (obr. €. 1, 2) a koZnich
basaliom, z malych kriterii pfevazovala makrocefalic s hy-
pertelorismem, vyklenuti éela, zvldstni facies (obr. €. 4) a de-
formace hrudniku (obr. &. 3). Skeletdlni anomilic (deforma-
ce obratld a Zeber, Sprenglerova deformita lopatky) byly
Zistény u i pacientd nasi sestavy, U dvou piipadi jsme
rentgenologicky prokdzali kalcifikace falx cerebri. Ctyfi
z nasich pacientek a jediny muZ, ktefi jsou v reprodukénim
véku, byli sezndmeni s 50% rizikem vyskytu tohoto onemoce-
néni u potomkd. Zbyvajicr (fi pacientky z divodu vysokého
genetického rizika a obav z postizeni déti zistdvaji bezdétné.
ProtoZe se v nasi republice neprovdadi DNA analyza pricinné
mutace Gorlinova syndromu, navizali jsme kontakt s oddé-
lenim klinické a huménni genetiky univerzity v Amsteroda-
mu, kde by bylo moiné uskuteénit cilené prenatdlni mole-
kularné geneticke vyictient. Je na rozhodnut pacienta v re-
produkénim véku, zda projevi o zminénou analyzu zdjem.

Diskuse

Odontogenni keratocysty
teria NBCCS s nejcas

patil mezi hlavoi diagnosticka kri-
81 klinickou manifestaci. Pfedpo-

klidd se, Ze tyto cysty venikaji z epitelidlnich zbytka zd-

rodecné zubnr histy. Literdrni prameny se shoduji v ndzoru,
Ze tyto léze byvaji diagnostikovdny pfevdiné u pacientl ve
druhé vekove dekade. Mandibula je pfitom postizena Castéji
nez maxilla (5, 15, 16). Predileként lokalizaci v mandibule je
oblast ¢elistniho whlu, v horni celisti je Castd propagace do
celistnich dutin, spojend s dlouhym, asymptomatickym ris-
tem (6). Cysty, které mohou, ale nemusi vzdy byt vizdny na
retinovany zub, dosahuji znaénd velikosti, ale klinicky se ma-
nifestuji pomérné pozdé. Je to didno charakterem jejich ris-
tu, ktery je orientoviin previdzne v posteroanteriorni dimen-

zi. Chybi proto typické vestibulirni vyklenut, charakte-
risticke napi. pro radikuldrnf cysty.

Pro odontogenni keratocysty je charakteristickd vysoki ten-
dence k pooperaénim recidivim (30-609%) (9, 17, 18). Pii-
ciny mohou byt rizné: neidplné odstranéni vaku, satelitnf
mikroskopicke cysty ve vazivové stént OKC a snad i vristan(
epitelu dstni sliznice pfi sckunddrnim hojent léze.
Vosouvislosti s klinickou manifestaci NBCCS rozliSuji nék-
tefl autofi mezi keratocystami vzniklymi sporadicky a tev.
Wsyndromovymi® keratocystami. (3, 22). Pro . syndromowvé™
keratocysty vizané na NBCCS je charakteristicky zvyieny
pocet mikroskopickyeh satelitnich cyst (vysSi tendence k re-
cidiviim) a pfitomnost solidnich ostrivk( epitelidlni proli-
ferace ve sténdch se zvysenou mitotickou aktivitou wystelky.
woyndromove™ keratoeysty se manifestuji obvykle u mlad-
sich osob. Podobnou zkuienost midme i z vlastni praxe: vét-
sinu . syndromowyich™ cyst jsme diagnostikovali u jedinet ve
druhém vékovém deceniu a jednalo se pfeviiné o multi-
lokuldrnt I¢ze.

V soucasnosti lze konstatovat, Ze odontogenni keratocysty
nejsou diagnostickym problémem. Ortopantomogramy, kte-
¢ jsou dnes béznou souddsti vstupniho stomatologického
vySetfenl pacienta, umoZnujl diagnostikovat i klinicky asym-
tomatické cysticke Iéze. Problémem zistdvi spise volba op-
timédlniho terapeutického postupu (1, 2), ktery by redukoval
na minimum dosud vysokou pravdépodobnost pooperaénich
recidiv. Pooperacni recidivy jsou spojeny s jistym, byt malym
rizikem maligniho zvratu wstelky eystického vaku ve spino-
celulirni karcinom (7, 10, 11, 23). Sami jsme v minulosti po-
zorovali jeden podobny piipad u padesitiletého muie s ma-
lignim zvratem recidivujici OKC, bohuzel s letdlnim kon-
cem. Mo7nd je i transformace OKC v eystickou formu ame-
loblastomu (17). Na idedlni terapeuticky’ postup neni’ dnes
zeela jednotny ndzor. Voorsmith (21) doporuéil v poloving
80 let minulého stoleti fixaci cystick¢ho vaku silné leptavym
Carnoyovym roztokem, slozenym z alkoholu, kyseliny octo-
v a chloroformu, s cilem znicit mikroskopické satelitni cysty
povazované za moZznou pricinu recidiv. Dalsi terapeutickou
moznosti je cystostomie, doplnénd odlozenou exstirpaci



). Pagdera, A Santavi, V. Zhofil, £, Kolif, M. Geierovi

[
N

zhytku cystického vaku. Zda se, 7e hlasy doporucujle cys-
tostomii zaéinaji dnes prevazovat, Sirokou drendzi do st se
zméni imunohistochemické vlastnosti epitelu cysty, objem
cysty se béhem nékolika tvdni zmensi a skelet éelisti po-
stupné regeneruje (12, 14). Procento pooperaénich recidiv je
pii tomto zpisobu vyraznd mizsl, jak dokdzali insti autofi
{24) na pocetném souboru nemoenych. ¥V souvislosti s vyso-
kou tendenci syndromovyeh™ ORC k pooperacnim recidi-
vim zustdva oteviena otdzka véasné depistize pooperaénich
recidiv, Vzhledem k tomu, Ze se u pacientt s NBCCS do-
porucuje pokud moZno omezit rtg vySetfeni, nemély by se
kontrolni rentgenogramy &elistnich kosti zhotovovat piilig
Gasto. Unosnd je podle nascho ndzoru rig kontrola pro-
viadéna jedenkrdt roéné.

Mnohotetné névy z bazilnich bunék se objevuji jen wy-
jimeénd v détstvi, jejich erupee je Castéjsi az v obdobi puber-
ty. Majgi charakter drobnych pigmentovych papul, které se
soustfeduji v obliceji, viasaté &isti hlavy, na Krku a hrudniku.
7 koznich projevi byvaji pfitomna ¢etnd milia, cpidermoid-
ni eysty, komedony, plantirni a palmarmi hyperkeratozy.
Kozni basaliomy v rdmei NBCCS se mohou manifestovat jiz
u velmi malyeh déti, vétéinou viak vznikaji v obdobi mezi pu-
bertou a 35. rokem wvéku, zpravidla v oblicejl. na zdidech
a hrudniku, VétSing z nich nema vyraznou tendenci K in-
fltrativnimu rdstu. Nieméné v postpubertdlnim obdobi muze
bt jejich chovini agresivinéjdi. Pozorovali jsme je u péti pa-

cientt nadi sestavy. U nddorowich zmén, které s¢ mohou
vyskytnout u 3-4% pacientt s NBCCS, jako jsou basailomy,
astrocytomy, ovaridlni karcinomy nebo meduloblastomy je
delece 9g22.1-31 doprovizena ztritou heterozygotnosti
genu na homolognim chromoezomu, coZ znamend, 7o gen mid
pravdépodobné funkei nadorového supresoru. S ohledem na
vysledky imunohistochemickyeh analyz, publikovanych v po-
slednich letech, vyslovuji néktefi zahraniéni autofi ndzor, #c
v piipade OKC maZe jit spife o benigni cysticky tumor nez
o vyvojovou odehylku (13, 19, 20),

Zavér

Problematika odontogennich keratoeyst byla a? doneddvna
v nasi odborné literatufe nepriavem opomijena. NBCCS je
Jednim ze systémowvych onemocnéni na které mize nepiimo
upozornit zubni lékaf prikazem odontogennich keratocyst,
Jejichz manifestace je jednim z hlavoich kriterit tohoto syn-
dromu. Z terapeutického hlediska - s ohledem na vysokou
pravdépodobnost pooperacnich recidiv - je tieba peclive
volit optimdlni operaénl metodu a provést komplexni klin-
ické vysctfeni nemoeného zaméfendé na piipadny prikaz
dalsich kriterit, potvrzujicich klinickou manifestaci Gorlino-
v syndromu, Nelze podecfiovat ani pooperaéni dispenza-
rizaci.
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Makulopatie pri jamce terce zrakového nervu reSena pars plana

vitrektomii (Kazuistika)

0. Chrapek, J. Rehik

Ocni klinika FN a LF UP v Olomouci

Souhrn

WV oroce 2001 jsme na ofni Klinice FN v Olomouci vySetfili
Zenu ve veku 36 let pro pokles zrakové ostrosti levého oka.
Pii biomikroskopickém vySetfeni  byla identifikoviina na
tempordlnim okraji terée zrakového nervu jamka velikosti
1/5 papilirntho diametru. Byla diagnostikovina maku-
lopatie komplikujiei jamku terée zrakového nervu. Stav byl
feden pars plana vitrektomir's plynovou vaitfnd tamponddou.
Peroperaéné byla provedena endolaserovi fotokoagulace
pii temporilnim okraji papily. Pooperaéné makulopatic
postupné ustupovala, plné remise s piilozenim neuroepitelu
k pigmentovému listu makuly a vymizenim cystické plestav-
by v makule bylo dosazeno 13 mésict od operace. Operaéni
feseni, pars plana vitrektomic, sc tak ukizala platnou
metodou v 1€¢bé makulopatic pfi jamce terée zrakového
nervi.

Kicovd slova: jamka terée zrakového nervu, pars plana vit-
rektomie,

Uvod

Jamka terée zrakového nervu je kongenitdlni anomdlie, kte-
rou prvné popsal v roce 1882 Wicthe (1), Poklada se bud za
atypicky kolobom, predeviim pidlnich pochev zrakového
nervy, ¢ se vysvétluje perzistene sitnicovych fas, jeZ briand
uzavéru embryondlni $térbiny (2). Jamka je nejcastéji
ulozena pii tempordlnim okraji terée jako okrouhlé € ver-
tikdlné ovilné pohiarkevé & kriterové prohloubeni o pri-
méru 1/5 az 1/16 papildrniho diametru a hloubky af nékoli-
ka dioptrif (3).

§ jamkou terée zrakového nerva nemusi byt spojeny Zadné
subjektivni obtiZze pacienta a jamka miZe byt ndhodnym
a klinicky némym ndlezem béhem oftalmoskopického vyse-
tient oéntho pozadr. SvizelnGjsi situace nastava, je-ll jamka

Maculopaty near the fovea of optic nerve
head managed by pars piana vitrectomy
(A case history)

Summary

In 2001 in the Dept. Of Ophthalmology, FN Olomouc a fe-
male patient was investigated because of the vision acuity
decrease in her left eye. During biomicroscopic investiga-
tion a fovea of 1/5 of papillar diameter near the temporal
edge of optic nerve head was identificd. The condition was
mamanged by pars plana vitrectomy with intraocular gas
tamponade. Postoperatively endolaser photocoagulation
near the temporal cdge of papilla was done. After the
surgery maculopaty has gradually diminished. Full remis-
sion with attachment of neuroepithelium to the pigment list
of macula and diminishing of cystic reconstruction in macu-
la has been reached 13 months after surgery, Surgical ma-
nagement - pars plana vitrectomy - has shown to be a valid
method in the treatment of maculopaty near the fovea of
optic nerve head

Key words: fovea of optic nerve head, pars plana vitrectomy

terée zrakového nerva komplikovina makulopatit, Na sou-
vislost jamky terce s makulopatit upozornil jiz v roce [958
Petersen (4). Makulopatie komplikuje jamku terée u 25 az
T5% pacientd (5, 6, 7) a miva podobu centrdlni serdzni
chorioretinopatic, makulirniho edému, cystoidniho maku-
lirniho edému, ale 1 makulirnich hemoragii &i prostych pre-
suni pigmentu v makule (8). Proto bychom na makulopati
jamky terée zrakoveho nervu meli v diferencialni diagnoze
pomyslet u viech ablaci, cystickyeh degeneraci a chorioreti-
ndlnich jizev makuly (2).

V etiopatogenerzi makulopatie jsou v hteratufe zmifoviany
dvé teorie. Vaskuldrni teorie pfedpoklidd zvySenou perme-
abilitu nezralych a defektnich cév v okoli jamky a Sifent tran-
suditu subretindlnim kandlkem od jamky terée do makuly,
Extravaskuldrnf teorie pfipoustéji dva moiné zdroje subreti-
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ndlni tekutiny. Bud' makulopatic vznikd pranikem cere-
brospindlniho moku ze subarachnoiddlniho prostoru pochev
optiku pfes jamku terée do subretindlniho prostoru, nebo
makulopatic vznikd pranikem skliveove tekutiny (2,

V fedeni makulopatie u jamky terée se doporucuje fo-
tokoagulace podél okraje terce, intravitredlni aplikace ex-
panzntho plynu ¢éi pars plana vitrektomie s plynovou vintind
tamponddou. Na piipadu na$i pacientky doklidame
moZznost uspéiného feSenl makulopatie pii jamce terce
rrakového nervu pars plana vitrektomirl' s voitfni tamponi-
dou expanznim plynem. Soucasné poukazujeme na nékteré
zvldstnosti, které jsme pozorovali pfi fluorescenéni an-
siografii a v pooperaénim prabéhu,

Kazuistika

Na oénf kliniku v Olomouci se v éervnu 2001 dostavila pa-
cientka roénik 1965, kterd pfed tydnem pii ndhodném za-
kryti pravého oka zjistila zhoriené vidéni oka levého.

WV rodinné anamnéze Zena uvedla, Ze deera je Iécena pro

Obr. ¢, 1

Obr. & 2

glaukom, jiné patologie nebyly shleddny. Osobni anamnéza
i ofni anamnéza byly negativnl. Zena neuzivala Zdadnou
lokdlni &i celkovou medikaci.

Zrakovd ostrost pravého oka byla 1.0, zrakovi ostrost levého
oka 2m prsty ruky, korckee nelepdi. Zrakova ostrost pravého
oka Jaeger ¢islo 1, levym okem Jacgerovy tabulky neéte, ko-
rekee nelepdi. Nitrooéni tlak bilaterdlné 14 torr.

Pri vySetfent na Stérbinové lampé byl ndlez na pfednim seg-
mentu obou off fyziologicky, optickd média zeela ¢ird. Pri
biomikroskopickém wyietfeni oéniho poradi pravého oka
byl konstatovdn fyziologicky ndlez. Pii biomikroskopickém
wySetfeni levého oka jsme na tempordlnim okraji terée
zrakového nervu identifikovali jamku Sedavé barvy krd-
terovitého tvaru velikosti 1/5 papildrntho diametru. Byla pa-
trnd makulopatic s diskovitou elevaci makuly, ktera dosaho-
vala k tempordlnimu okraji papily zrakového nerva. Byla
pritomna eystickd pfestavba makuly. PH tempordlnim okraji
makulirniho edému byly na vnitini strané odlou¢encého new-
rocpitelu patrné precipitdty. Na drovni pigmentového listu
pme identifikovali piesuny pigmentu. Nepozorovali jsme

O & d
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Obr. ¢. 5

Obr. ¢ 6

strukturdlnd zmény pigmentového listu makuly ve smyslu
hrubé atrofic ani tvorbu chorioretindlnich jizev (obr. €. 1),
Provedli jsme fluoroangiografické vyietfeni levého oka.
V Easnych fazich fluoroangiografickcho vysetient je patrne,
7¢ jamka zOstivd zeela hypofluorescentnt a je zajimave, Ze
zatimeo pii biomikroskopickém wy$etfeni méla jamka kru-
howy tvar, na fluorcangiogramu ma hypotluorescence v mis-
1€ jamky horizontalné ovélny tvar a dosahuje aZ na okraj
terée zrakového nervu. V pozdné vendznich fdzich fluores-
cenéni angiografic je hypofluorescence v misté jamky méné
zietelnd. Jiz od arteriovendzni fdaze fluoroangiografick¢ho
vyictieni je pak na temporilnim okraji zény hypofluores-
cenee jamky patrny horizontalni hyperfluorescentni prouzek
sméfujici k makule. V makule samotnd je od Casnych fidzi
fluoroangiografického vyfetfeni patrnd oblast skvinité hy-
perfluorescence. Nepozorovali jsme, Ze by dodlo k nabarvent
tekutiny v zéné makulopatie fluoresceinem. Jinak byl fluo-
roangiograficky ndlez na papile zrakového nerva, sitnici
i cévich vnormé (obr. € 2,3, 4,5, 6, 7).

Obr &7

Obr &8

Na zikladé provedenych vysetfeni byla na levém oku sta-
novena diagndza jamky terée zrakového nervu s maku-
lopatil.

Vofijnu 2001 pacientka podstoupila pars plana vitrektomii
levého oka, Ber cerklize s ponechinim ¢iré Cocky byla
provedena resckee sklivee. Nasledovala endolaserovi fo-
tokoagulace pfi tempordlnim okraji papily. Byla pouZita
vaitini tampondda expanznim plynem 16% C3FS. V poo-
peracnim obdobi pacientka polohovala oblicejem doli po
dobu, nez dodlo k resorbei plynu ze skliveové dutiny. Poo-
peracni prabéh byl klidny, bez komplikaci. V' pooperacnim
obdobi byly providény kontroly v intervalech 1 mésice.
V prosinei 2001, tedy 2 mésice po operaci, bylo patrno zmen-
Seni rozsahu makulopatic o 30%, byl zictelny odskok okraje
diskovité clevace makuly od tempordlniho okraje terée
zrakového nervu. Sest mésicti po operaci konstatujeme
pretrvavajici diskréini edém makuly, 9 mésica po operaci
konstatujeme drobny rezidudlng edém makuly. Byla prove-
dena kontrolni flourescenéni angiografic na ni jsme nepo-
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zorovali zadny zdroj siknuti barviva (obr. & 8). V listopadu
2002, tedy 13 mésicit po pars plana vitrektomii, konstatu-
jeme plnou resorbel makulirniho edému. PriloZeni neu-
roepitelu k pigmentovému listu makuly a nepfitomnost
makuldrniho edému potvrzuje i ndlez na OCT Teindct
mésicl po operact tak konstatujeme plnou sanaci stavu.
Vizus levého oka se zlepdil na 6/60, pacientka je subjektivaé
spokojena {obr, £.9, 10).

Diskuse

V etiopatogenczi makulopatie pfi jamce terfe zrakového
nervu je zminovina vaskuldrni a extravaskuldrni teorie.
Vaskuldrar teorie predpoklada vyskyt defektnich cév v okoll
jamky terée zrakového nerva, které jsou zdrojem prosakujict
tekutiny, ktera pronikd subretindlnim kandlkem od jamky
terée do zony makulopatie. Farpour a Babel konstatuji, e
u osmi pacienti, u nichZ provedli fluorescenéni angiografii,
konstatovali mnohem jisté)i nez pii pouhém oftalmosko-
pickém vySetieni vaskuldirni anomalie: vskyt nékdy i fet-
myich cilioretindlnich cév, wyusténi malych zilek na okrajich
jamky, cévni, Zilni nebo prekapilirnt smycky. Zminuji hemo-
dynamické zmény, které se projevovaly asymetricmi v na-
plnént zil, a které podle téchto autord svédéi o anomaliich
v krevnim obéhu na nékteryeh mistech. Celkové konstatuji,
7e vaskuldrni anomilie jsou nepochybné piicinou vzniku
poskozen( Zluté skvrny (9).

Extravaskuldrni teorie predpoklidd, ze tekutina pochdzl
z cerebrospindlniho moku subarachnoiddlnich prostor po-
chev optiku a pres jamku terée pronikd do subretindlniho
prostoru, nebo se tekutina dostdva do subretindlniho pros-
toru pies jamku terce ze sklivee.

Gass popsal fluoroangiograficky nilez u svych péti pacienti
s makulopatii pfi jamce terée zrakového nervu, U Clyt pa-
cientll neprokidzal zddné prosakovini fluoresceinu v oblasti
Jamky tercée, ¢ umk barviva do zény makulopatie. U jedno-
ho pacienta popsal defektni, prosakujici cévy v okoll jamky
terée, ale nepozoroval zietelny dinik barviva smérem do zony
makulopatie (10). Gordon proved] fluorescenéni angiografii
u i pacientt u nichz byla jamka terée komplikovina maku-
larnim edémem. U prvniho pacienta pozoroval obraz ablace
pigmentového listu sitnice, lamindrni proudéni v dolnt tem-
pordlni retindlni arteriole jako nejblizs velkeé céve lokalizo-
vané v tésné blizkosti jamky terée a v pordni vendezni fazi hy-
perfluorescenci jamky bez ndlezu subretindlniho kandlku.
U druhého pacienta opét popsal lamindrni proudéni v horni
temporilni retindlni arteriole a v pozdnich venéznich fazich
hyperfluoreseenei samotné jamky bez nédlezu subretindlniho
kandlku. U tfettho pacienta pozoroval hyperfluorescenci ni-
koliv v jamce terée, ale v jejim okoli, ani u tohoto pacienta
neprokidzal aktivai prosakoviani barviva (8). Karel fluoroan-
glograficky vySetfil osm pacientd s makulopatil pfi jamce
terée zrakového nervu, Uddva, Ze u téchto pacienti ant jed-

nou nezaznamenal hyperfluorescenci, kterd by svéddéila
o prosakovani z jamky terée zrakového nervu takzvanym
subretindlnim kandlkem, nepozoroval ani Zidny jiny zdroj
prosakovin( retindlntho ¢i chorioidediniho pavodu. Pouze
u tff pacient zaznamenal hyperfluorescenci samotné jamky
terée. Slo vidy o jamku vyplnénou nebo pickrytou plstovitou
tkini a ani u téchto pacientd nepozoroval Sifeni flouresceinu
subretinalnim kandlkem do zony makulopatie. Hyperfluo-
rescenei téchto i jamek terée vysvétluje tim, Ze hluboké
kapiliary terce jsou cilidrntho pavodu, prostupng pro fluores-
cein a hyperfluorescence jamky terée je ddna zvySenou ab-
sorber barviva zmnozenou glii (2). Kalvodovd rovnéz u svého
pripadu makulopatic pfi jamce terée zrakového nervu ne-
prokizala na fluoroangiogramu zdroj prosakovini barviva
(11). Pokud skute¢né tekutina v oblasti makulopatie pochzzi
z cerebrospindlniho moku  subarachnoiddlnich prostor

pochev optiku, ¢i ze sklivee, neméli bychom pozorovat hy-
perfluorescentni subretindlni kandlek a nemélo by dochidzet
k difuzi fluoresceinu do zény makulopatie, ponévadz po in-
travendzni aplikaci flouresceinu je jeho piitomnost v poste-
riornim sklivei minimédlni a hemato-cerebralni bariéra brani
prostupu fluoresceinu do mozkominiho moku (10).

V pribéhu ndmi provedené flourescencni angiografie jsme

Obr. & 9

Obr. ¢ I
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v éasné fizi konstatovali zietelnou hypofluorescenci v misté
jamky terée, kterd byla v pozdnich vendznich fdzich méné
vyraznd. Duvodem ziejmé bylo nabarveni tkdné jamky fluo-
resceinem, tak jak to popisuji i vySe citovani autofi. Skvrnitd
hyperfluorescence makuly zachycend v ¢asnych fizich fluo-
rescenéni angiografie je nesporné odrazem nastupujicich
strukturdinich zmén na drovni pigmentového listu sitnice pii
déletrvajici makulopatii. Co viak nedokdZeme spolehlivé
vysvétlit je prouZek hyperfluorescence pii temporiinim
okraji hypofluorescentni zdny jamky terée. Na jedné strané
by rovnéZz mohlo jit o obraz strukturdlnich zmén na drovni
pigmentového listu sitnice, ale pii biomikroskopickém
vySetfeni jsme v této lokalité Zidné adekvaini zmény pig-
mentového liste nenalezli. Otdzkou tedy zastivi, zda-li by
tato hyperfluorescence mohla byt nabarvenym subretinal-
nim kandlkem, kicrym proudi tekutina z jamky terée do
zony makulopatic.

V literatufe jsou popsiny i piipady spontinniho vyhojent
makulopatie pfi jamcee terée zrakového nervu (8). V terapii
makulopatie pfi jamce terée zrakového nervu je zmiflovina
moZnost laserové fotokoagulace, intravitredlni aplikace ex-
panzniho plynu & pars plana vitrektomie s plynovou vaitini
tamponddou. Karel referuje o swich zkuienostech s lase-
rovou terapil makulopatic jamky tere u péti pacient.
U dvou pacientti vytvoril souvislou bariéru postkoagulaé-
nich jizev podél tempordlniho okraje terée a kolem celé dis-
kovité elevace sitnice, u Ui pacientl koaguloval dvéma fa-
dami zdsahu jen podél temporiiniho okraje terce. Aniu jed-
noho pacienta se nesctkal s terapeutickym efektem (2). Gass
pfistoupil k fotokoagulaci podél tempordlniho okraje terde
u dvou pacientd s makulopatii. Ani u jednoho nebyla tato
fotokoagulaéni [é¢ba dspésnd (10). Kalvodovi volila u svého
pacienta pars plana vitrektomii s plynovou vaitini tampond-

dou. Podafilo se dosdhnout vymizeni amoce sitnice makuly,
zastaly cystoidni zmény v centru makuly (11). Bartz-Smidt
ve své srovndvacl studii anatomickych a funkénich vysledki
fotokoagulace, intravitredlni aplikace plynu a pars plana vit-
rektomie s plynovou vnitfni tamponidou u makulopatie pri
jamee terée zrakového nervu uvddéji, Ze nejlepsi anatomicky
efekt byl po pars plana vitrektomii (88%), na druhém misté
byla intravitredini aplikace plynu (56% ) a nejslabsich wsled-
ki bylo dosaZeno laserovou fotokoagulaci (48%). Z fun-
kéniho hlediska byla nejuispéSnéjsi pars plana vitrektomie
s plynovou vnitini tamponadou (12).

Pfi fefeni makulopatic nasi pacientky jsme volili pars plana
vitrektomii s plynovou vnitini tamponddou. Peroperaéné
jsme provedli endofotokoagulaci pri tempordlnim okraji ter-
¢e zrakového nervu, Dosdhli jsme anatomicky plné uspoko-
jivého stavu s piiloZenim neuroepitelu k pigmentovému lis-
tu makuly a vwmizent eystoidnich zmén v makule. I funkéné
byl stav zlepien, pacientka subjektivné spokojena. Za po-
znamku stoji prolongovany pribéh hojeni makulopatic, kdy
plné sanace stavu bylo dosazeno a2 13 mésich od operace.
Ponévadz se v pooperaénim obdobi v priabéhu jednotlivych
kontrol stav vidy jen zlepSoval, nevolili jsme pies prolongo-
vany pribéh hojeni reoperaci.

Lavér

Na pripadu nasi pacientky s makulopatii pfi jamce terie
zrakového nervu dokldddme, Ze pars plana vitrektomie s ply-
novou voitini tampondadou maze byt dspéinym terapeutic-
kym fesenim této patologie. Zajimavosti je, Ze v pooperaé-
nim obdobi se makulopatie upravovala pozvolna a teprve 13
mésictt od operace jsme mohli konstatovat sanaci stavu.
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Vysledky liecby u pacientov s karcindmom hypofaryngu
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1) Kiinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy
a krku MFN a UK JLF v Martine

2} Oddelenie rdadioterapie a onkoldgie MEN

v Martine

Siihrn

Prezentuje sa sibor 24 pacientov s karcinomom hypofaryn-
gu, hospitalizovanych na Klinike ORL a ChHaK UK JLF
a MEN v rokoch 1994 az 1998, Dwvaja pacienti mali 1. 5tadi-
um ochorenia (89¢), 2 pacienti I1. Stadium ochorenia (8%%),
4 chori IIL Stddium (17%) a 16 pacientov IV, §tddium
ochorenia (67%). Opisuji sa licCebné postupy, porovnanie
wysledkov a pitroéncého prezivania u sledovanych pacientov.

Khi¢ové slova: karcinom hypotaryngu, radioterapia, karci-
nom faryngu .

Uvod

Je vieobeene zndme, Ze rakovina hypofaryngu md v rimei
vietkveh nddorov hlavy a krku jednu z najhoriich prognéz.
V USA je kazdy rok karcindm hypofaryngu diagnostikovany
priblizne u 2500 pacientov. U 75-85% postihuje recessus
pyriformis, u 15-209 pochidza zo zadnej steny hltana.
Vyskyt postkrikoidnyeh karcindmov je u 5%. Pomer muzov
ku Zendm sa pohybuje od 5:1 do 7:1 u chorych s karcindmom
recessus pyriformis a 311 az 4:1 u pacientov karcinomom
zadnej steny hltana. Postkrikoidné karcindmy sa vyskytuji
prevazne u Zien (1, 2). Postihujd najma vekové kategorie od
40-44 do 65-69 rokov. Vo vicobeenosti majii zli prognozu.
Zivisi od viacerych faktorov - extenzivne lokoregiondlne
Sirenie ochorenia priamo do submukdzy a do lymfatickych
ciest drenujucich tite oblast, Oby€ajne sa prezentujd v po-

Results of the therapy in patients with the cancer
of the hypopharynx

Summary

The trial presents 24 patients with hypopharyngeal carcino-
ma, hospitalized in Clinic of ORL and Head and Neck
Surgery department University Hospital Martin, during
years 1994-1998, 2 patients were diagnosed with hypopha-
ryngeal carcinoma in first clinical stage (89%).

2 patients in second clinical stage (8%, 4 patients in third
stage of the disease (17%) and 16 in the fourth stage (67%).
The study demonstrates the results of the therapy and S-year
survival.

Key words: hypopharyngeal cancer, radiotherapy, pharyn-
geal cancer

kro€ilom Stddiu choroby, ¢astd je asocidcia s nutricnou de-
pléciou a abizom alkoholu (2).

Pitie alkoholu a fajéenie tabaku je velmi izko spojené
s vyskytom karcindmu hypofaryngu. Tabak, ako vieme, je
karcinogén, uloha alkoholu v etioldgii karcindmu hypo-
faryngu nie je celkom objasnend. U fajéiarov, ktorf fajcia
cigarety bez filtra alebo ierny tabak (8 vysokou koncentri-
ciou karcinogénu N-nitrozamin), stipa riziko vzniku karci-
nomu hypofaryngu (3). Vysoké riziko vzniku karcindmu je
u fajéiarov marthuany (obsahuje aromatické hydrokarbény)
a pri SSnupani™ tabaku (4). Potrava chudobnd na karo-
tenoidy (hlavne B-karotén) a anémia z nedostatku 7eleza si
predisponujicimi faktormi vzniku tohto karcindmu. Uve-
dend anémia je éasto asociovana s postkrikoidnymi karcino-
mami u Zien v Skandindvii a vo Velkej Britdnii. Byva spre-
vidzand dysfagiou (sposobenou hypofaryngedlnym tkani-
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vom) a atrofiou shznice dstnej dutiny (manifestuje sa
ubyvtkom papil jazyka). Trias-sideropenickd anémia, dysfi-
oia, slositida sa oznadéuje ako Plummer-Vinson syndrom
v Skandindvii a Paterson-Brown-Kelly syndrém vo Velkej
Britdnii (3. 6). NajéastejSic sa vyskytujuci histologicky typ
maligncho nddoru hypofaryngu je spinoceluldrny karcinom,
ktory tvorf asi 95% (7).

Najéastejfie prezentujicimi symptomami karcindmu hypo-
faryngu st pocit Skriabania v krku, odynofagia a masa na
krku, ktora je prezentovand u 25% ako jediny priznak (8).
Dysfigia a ubytok hmotnosti si velmi ¢asté pri lokialnom
Gireni nddore a mozu sa prejavit uz v skorom Stiadiu ochore-
nia. Obitrukeia dychacich organov vyZzaduje vywkonanic tra-
cheotdmic u 5 az 10%. Dalifmi symptomami ochorenia si -
otalgia, bolest krku, zachripnutie, pocit cudzicho tela, as-
pirdcia, hemoptyza. Hlavnym priznakom postkrikoidného
karcinomu je dysfdgia, ktord je u viac ako 90% (9). U pa-
cientov s karcinémom zadnej steny faryngu sa dysfigia
vyskytuje u 45 az 90% (10),

Lokdlne sa karcinom &ri do submukdzy, pri medidlnom pos-
tupovani postihuje endolaryngedlne Struktdry. Primdrny tu-
mor mdZe priamo postibnut makké tkanivd krku, Stitnu
chrupku, neskor Stitnu Zlazu (11).

U karcindmoy recessus pyriformis sd palpovatelné LU u 70
az 77% pacientov. Bilaterdlne alebo kontralaterdilne LU sa
u 10 az 14% (12). Po disekeii krényeh LU pri klinicke) NO
u 40 az 50% su zistené metastdzy. Okultné metastdzy sa naj-
castejiie vyskytuji v paratrachedlnyeh LU alebo infiltruji
Stitnu Zlazu (13).

U karcindmeov zadnej steny hltana si metastaticky zmenenc
LU u 40 az 60% chorych. Incidencia bilaterdlncho Sirenia je
10 az 35%. Zdavisi od lokalizdcie primdmeho tumoru
{medidlna alcbo laterdlna fokalizdcia). Incidencia je vySsia
u medidlne lokalizovanyeh tumorov, pretoze v submukdze
priamo anastomozuji s lymfatickymi kapildirami. Okultné
metastizy i zistené u 54 az 66 pacientov s NO po
blokowvej krénej disekeii. Priblizne u 30 az 40% karcindm
metastizuje do retrofaryngedlnyeh LU (13, 14). Pacienti
s postkrikoidnym karcindmom maju palpovatelné LU u 33
a# 45%. Bilateralne alebo kontralaterdlne LU sa vyskytuju
u 8 az 18%. U 50% pacientov sui klinicky hmatné LU a 33%
chorych md bilaterdlne postihnutic (14).

U 20 az 30% pacientov s karcinémom hypofaryngu sa do
dvoch rokov naprick licébe zisti vzdialend MTS. Najcas-
tejsou lokalitou su pliiea, pecei, kosti, mediastindlne LU

(13).
Materidl a metodika
Na Klinike ORL a ChHaK UK JLF a MFN v Martine sme

v rokoch 1994-1998 hospitalizovali 24 pacientov s karcino-
mom hypofanyngu. V' préici hodnotime dspesnost jednot-

livych lieéebnyeh modalit a patroéné preZivanie u zazname-
nanyeh choryeh.

Muzov bolo 22 (92%) a 2 7eny v sledovanom subore (8%),
grafl ¢. 1. Priecmerny vek chorych bol 56 rokov, vietel sle-
dovani pacienti boli fajéiari. 1. stidium choroby mali 2 paci-
enti (8% ), 11 stadium 2 (8% ), 4 pacienti malo L Stddium
(179 a IV, &tddium ochorenia malo 16 (679 ), graf ¢. 2.
Chirurgicky a nasledne ionizupicim Ziarenim sme liecili
§ chorych (33%), u 5 sme aphkovali externu radioterapiu
{219). U 10 chorych (42%) sme pouZili kombindcin che-
moterapie a chirurgickej liechy, 1 pacient (4% ) akikolvek
navrhovant lie¢bu odmietol, graf €. 3.

Vysledky

V L stddiu choroby sme chirurgicky a nasledne ionizujicim
ziarenim lieéili 2 pacientov (1009%), v IL Stadiu 1 pacienta
(50%6), v 1. §tidiu choroby | pacienta (25%) a 4 chorych
v IV, Stddiu (259%). Samotnd externd rddioterapiu sme
aplikovali u 5 chorych (31%) v IV, Stddiu ochorenia. Kom-
bindciu chirurgickej licéby a chemoterapic sme pouiili
u 1 pacienta (50 %) v IL Stddiu ochorenia, v IIL Stdadiu
u 3 (75%) a 6 chorych (38% ) v IV. $tidiu ochorenia. Jeden
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pacient so IV, Stddiom ochorenia (6%) akikolvek navrho-
vanu licchbu odmictol. Graf ¢ 4.V celom subore choryeh
5 rokov a wviac bez recidivy preziva 8 pacientov (33%),
u 2 chorych (895 venikla recidiva, 1 pacient Zije s perzisten-
ciu choroby (4%) a 13 choryeh zomrelo (35%). Graf ¢ 5.

Diskusia a zaver

Standardny protokol lietby karcinému hypofaryngu je za-
loZzeny na radikdlne) resekeil primdrneho tumoru a nasled-
nej aplikacii ionizujuccho ziarenia (16), Vacsina nadorov vy-
chiddzajica # recessus piriformis je diagnostikovand v lo-
kilne pokrocilom Stadiu. Najlepiim lieéebnym postupom
k zabraneniu lokidlnej recidivy je chirurgicky vwkon s ndsled-
nou riadioterapiou. Opericia je zakladnym leéebnym pos-
tupom u skorych nadorov laterdlne) steny, pretoie casté
postihnutic $titne] chrupky znizuje radiokurabilitu (17). Tu-
mory zadnej a laterdlne] steny hypofaryngu T1 stddia si re-
sckabilné 1 bez wykonamia laryngektomie (18). Tumory
postkrikoidnej oblasti a tumory v T2 $tddin a vwwiom s in-
dikovand na laryngektdmiu s parcidlnou alebo totdlnou re-
sekeiou hypofaryngu (19). U weasnych nadorov medidlnej
steny je moznostou liecby i primdrna radikdlna radioterapia.
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Chorf pre internd kontraindikdciu nevhodni na chirurgické
ricdenie su tie primdrne lieéeni ionizujicim Ziarenim. Roz-
sah T4 alebo N3, ktory je hodnoteny ako inoperabilny, je in-
dikovany na paliativnu radioterapiu (17). Jednou z moZnos-
tf ako zlepsit kvalitu Zivota pacienta a sucastne garantovat
rovnaké parametre preZitia ako pri dtandardnom postupe
licchy, je waradovanie pacientov do protokolov liechy Se-
triacich orgdn (20, 21). Zakladom orgin Setriaceho pro-
tokolu je aplikdcia 2-3 sérif neoadjuvantnej chemoterapie,
kedy je mozné v pripade kompletnej remisic primdrneho tu-
moru lieéif pacientov iba ionizujlicim Ziarenim (eventudlne
konkomitantnou radiochemoterapiou) bez nutnosti chirur-
gického zasahu na oblast primdrncho tumoru, ém je do-
siahnuta vyssia kvalita Zivota a zrovanatelnd parametre prezi-
tia. U choryich s perzistenciou uzlinovyeh metastdz po licdbe,
alebo s predlieéebnou klasifikdciou N vicSou alebo rovnou
2, je nutné po aplikacii radioterapie vykonat edte krénu blo-
kovid disekeiu (21).

Prognéza karcinému hypofaryngu je jedna z najhoriich, ¢o
potvrdzuju i literdrne tdaje, Ktoré sa viak vyrazne lisia.
Vaddina autorov udava pravdepodobnost patroéného prezi-
tia u vietkych pacientov v rozmedzi od 10 az 20% (22). Sd
i price, v Ktoryeh je uddvand pafrocné prezitie pacientov
z nadorom hypolaryngu v L a 1. Stdadiu lieéenych chirur-
gickymi metidami Setriacimi hrtan podla Standardncho pro-
tokolu liecby, laserovym debulkingom a ndslednou rddiote-
rapiou u 75% resp. 87,5% (23). Na nasom pracovisku bola
uspesnost liecby 33%. Zlepienic vysledkov mdze priniest
viasné diagnostikovanie a skoré zahdjenie liecby chorého
s tymto viznym zhubnym ochorenim.
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Cievna anomalia krvného zasobenia glandula thyroidea

K. Lovisovi, M. Koci§ova

Ustav anatomie LF UPJS, Kosice

Siithrn

Anatomické vedomosti o fyziologickom krvnom zisobeni
orgdanov ludského tela a o mnohych cievnych anomidliach
v prislusnej oblasti tela si zikladom dspesnosti spravnej di-
agnozy a vedenia chirurgickych zdsahov. Prica opisuje oje-
dinele sa vyskytujucu pravostrannd anomdliv tepien zasobu-
jucich glandula thyroidea: odstup arteria thyroidea ima
7 truncus brachiocephalicus a daldich tepien z arteria carotis
communis dx. v prednej oblasti krku s lavostrannym za-
chovanim fyziologicke] topografic ciev zisobujicich uve-
den #lazu. Odstup arteria thyroidea inferior dx. z truncus thy-
rocervicalis a tiei pricbeh areria thyroidea superior dx.
adstupujlice] z arteria carotis externa dx. zodpovedali normal-
nym anatomickym pomerom.

Klicové slova: glandila thyroidea, krné zdasobenie, venozna
drendz, anomilie }

Uvod

Anatomické vedomosti o krvnom zdsobeni glandida thy-
roidea 2 moZnych varidciich odstupu a pricbehu krvnych
ciev zdsobujucich a drénujieich tento Zivotne doleFity
a znaéne vaskularizovany orgdn s podstatou udspesnosti
spriavnej diagnézy ochoreni a chirurgickych pristupov
v prednej oblasti krku a v hornom medziplict: pri vykone
trachcotdmie, thyroidektomie, pri licébe nddorov Zlazy
a paraglanduldrnych abscesov.

Lekirska obec venujica sa odboru cievna chirurgia je obo-
rnamend s moznostami zakladnych varidei’ odstupu a prie-
behu ciev zasobujucich glandida thyroidea, tak ako to po-
pisuje pocéetnd anatomickd literatara (1, 2, 3,4, 5, 6).

Tito prica popisuje neopisand, # nasho pohladu ojedinele
sa vyskytujicu anomaliu odstupu tepien zdsobujicich glan-

Vessel anomaly of the thyroeid gland blood supply

Summary

Knowledge of the anatomy about the normal and various
blood supply of organs of the living organism is a clinically
important for the diagnosis and surgical treatment of dis-
cascs in related regions of the human body. This study de-
scribes unusual anatomical variations - anomaly of vessels in
the right region of the neck. Arteries, arosed from the con-
vexity brachiocephalic trunk and from right common carotid
artery are characterised in this report. These thyroid arte-
ries were found how relatively wide and strong vessels. The
arigin inferior thyroid artery from the right thyrocervical
trunk and the superior thyroid artery from right external
carotid artery was anatomicaly normal.

Key words: thyroid gland, blood supply, venous drenage,
anomaly

dula thyroidea formou unilaterdlne), pravostranne) anoma-
lic ciev odstupujicich sicasne z a. carotis communis dx. ako
aj z truncus brachiocephalicus so zachovanou topografiou
truncus thyrocervicalis dx. a jeho vetiev,

Zo vietkych sledovanyeh a vypreparovanyeh kaddverov, len
v jednom pripade sme sa stretli s vy$sie uvedenou anoméliou
i tiez s jednym pripadom odstupu a. thyroidea ima 2 oblika
aorty.

Materidl a metady

K stidiu bolo pouzitych (vzhladom k nedostatku pitevacho
materidlu), 15 kaddverov rézneho pohlavia v starobnom ve-
ku, ¢iastocne rozpreparovanych a beZne pouZivanych vo vy-
uébovom anatomickom procese.

Po odpreparovani koze, povrchovych suprafascialnych



Cievoa ilin krvného zisobenia glandula thyroidea

Struktiir, listov krénej fascie prednej a boénej oblasti krku,
vaziva @ povrchovyeh Struktir horného mediastina boli
spristupnend cievy wisobujice a drénujice glandula thy-
roddea.

Vypreparovane Strukury boli fotografované fotoaparitom
YASHIKA (Japonsko) a ziskany fotograficky materidl dalej
spracovany, vzhladom k wvelkosti fotografii, poéitacovou
technikou.

Vysledky a diskusia

Na prevazne] viéiine preparovanych kaddverov bola sku-
mand Zlaza a prilabli oblast krku zdsobend pre ito oblast
topograficky typickym pricbchom cicv, odstupujicich
za. subclavig a 2 je) kmenov; pribliadnue na mozne odchyl-
ky v pricbchu ich vetiev (obr. €. 1, 2, 3). Len v jednom pri-
pade sme sa strethi pri preparicii Strukidr v mediastinun si-
perits a v regio colfi anterior s unilaterdlnou, pravostrannou
AR

Obr: & 1: Normdlne anatomické pomery priebelue casti tnaneus
thvrocervicalis {odstupn a. cervicalis ascendens a a. suprasca-
pularis) v preparovanef oblasti kel po odtichnuei ciev a hi-

hakvch krénveh svalov (Sipka)

anomaliou tepicn vyzivujucich gl thyrofdea (obr. € 4) aviak
so zachovanim fyziologického odstupu a priebehu runcns
thyrocervicalis a a. thyroidea inf., tieZ runcis costocervicalis
a . vertebralis. Lavostranne bol ndjdeny typicky obraz ciev
s0 zachovanim ich norméilneho anatomického ndlezu a ich
suvislosti, ktoré sa beine popisuji.

Vypreparovali sme dost Casty pricbeh a. thyroidea ima
odstupujuce] z konvexity truncus brachiocephalicus ale
nezvyCajny odstup dvoch daldich pravdepodobne ticZ aa. thy-
roideae: {resp. dalSich aa. thyrotdae imae) priamo z kmenia
a. carotis communis dx. (obr. & 4). Tepny smerovali me-
didlne k zlaze a pod i, vndrajuc sa do hibky parenchymu
lalokov Zlazy. Vypreparované cievy boli pomerne Siroké
s pevnou stenou. Dosahovall k bdze lavého laloka (a. thy-
roidea inmta ) a k spodine pravého laloka (uvedené dve aa. thy-
roideae). Odstup a pricbeh skimanych ciev - tepicn zni-
roriuje schématicky obr, €. 5.

Vzhladom k stiesnenym pomerom v preparovanej oblasti:

Obr & 2: Usek a. thyroidea inf. dx. po odtiahnuti ciev medidl-
ne od n. phrenicus. Spristupiend je af a. cervicalis profunda
a ansa thyroidea (Sipka)
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Obr. ¢ 3: Tepicky priebeh aneria thyroidea inf. odstupujiicej
z trunens thyrocervicalis (§ipka)

pre vyskyt vacsicho mnozstva ciev a ich relativne kritkemu
pricbehu, doslo pri prepardeii a ndsledne] demonStracii
struktdr pre fotodokumentdceiu k ich ¢astoénému poskode-
niu.

Vendzna drendz zabezpefend prostrednictvom troch skupin
v thyrotdeae zodpovedala bezne zndmym  anatomickym
pomerom. W thyroidae inf. boli ndjdené pred priebehom
a. thyroidea ima a vlievali sa do v brachiocephalica sin. (obr.
. 6).

Fyziologicky priebeh si zachovala tieZ a. thyroddea sup. dx.
z a. carotis externa dx. a obojstranne zachované boli ana-
tomické vendzne pomery vo vziahu ku gi. thyroidea. Beiny je
odstup a. thyroidea ima priamo z oblika aorty, z smncus bra-
chiocephalicus, tie 7 a. subclavia, z a. carotis communis dx.
aza. thyrotdea interna (9) a jejdelenic na dve vetvy, hned po
jej odstupe (1, 3, 9). Uvedené cievy prebichajii ascendentne
pred tracheou a konéia v oblasti bdzy oboch lalokov #azy.
Popisany je aj Casty odstup a. verrebralis z obhika aorty v me-

B
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v

Obr: €. 4: Odstup a. thyroidea inma z truncus brachiocephalicus
{Sipka vpravo dole} a dvoch dalsich atvpickych tepien z a. caro-
s communis dr. (sipky zluva)

diastintn superius (7, 8), absentovanic suncus thyrocenvicalis
a jeho vetiev, pripadne ich samostatny odstup z a. subclavin
a ind topografia ich pricbehu bilaterdlne aj unilaterdlne (9,
10}, aj ked bilaterdlna absencia alebo hypopldzia a. thyroidea
inferior je pomerne zriedkavd. Hoci existujui prace zmicnu-
juice sa 0 moznosti bilaterdlne] absencie tejto tepny ndhra-
dou pomerne Sirokou a. thyroidea ima (9, 11). Tito tepna je
charakterizovand v mnohych medicinskych literdrnych zdro-
joch ako kratdia, nekonstantnd vetva, prebichajica k isthmus
gl thyroidae s percentom vyskytu okolo 10 % (1, 2, 5).

Percento wskytu unilaterdlnej absencie koliSe zhruba v roz-
medzi od 0,2 % do 5.9 %. Uz pocas embryondlneho vyvoja
je glandula thyroidea zisobend pomerne velkym poétom
ciev, Podla Wellera (12), najmi v neskorSom prenatilnom
obdobr, viaceré z vytvorenych ciev sa vytrieaju a ostdvaji len
tie, ktoré tvoria zaklad pre budidce zisobenie glandula thy-
roidea. Mnohf autori tieZ popisujd wskyt tepien odstupuji-
cich z a. thyroidea superior a z druhostrannej a. thyroidea in-



Cievna anomilia kevoého zisobenia glandida thyroidea

Obr. & 3 Schématicky ndkres presného odstupu a priebehu
tepien zdsobuficich glandula ihyroidea v skimanej oblasti
krkae (Sipky). Vpravo hore a. thyroidea sup.dx., v strede odstup
atypickych aa. thyroideae (Sipka vpravo a dole v strede); sipka
viave zndzoriuje Cast tiseku a. thyroidea inf dx. Sipka dole
vpravo odstup a. thyroidea ima.

VI - v jugidaris imterna, ACC - a. carotis communis, TH -
truncus brachiocephalicus, CL - clavicula, VBs - v. brachio-
cephalica sin., GT - glandula thyroidea

ferior, Ktoré sd Casto nahradené priave pricbchom a. thy-
roidea ima v roznych varidcidch jej odstupu (13) Je znime,
Fe tdto cieva odstupuje aj z a. carotis communis dx. (2 %),
menej ¢asto z tmecus brachiocephalicus (0,52 %), Z obhika
aorty odstupuje v 0,36 % pripadov (9, 13, 14, 15). Tiez je
rndmy jej odstup z a. thoracica interna (13, 14).

Nilezy, respektive topografia ciev v nami skiimane] oblasti
predstavuje origindlne zhicenic doteraz vySSie opisanych
a nami ziskanych poznatkov o moznostiach krvncho zdsobe-
nia glandula thyroidea.

Obr. & 6: Vendzna drend? v skiimanej oblasti krkw, Sipky
v smere dlava do prava) zndzorfuji odstup a pricbeh v thy-
roidea sup. dx., v thyroideae mediae a v thyroidea inf. dx.
resp. plexus thyrotdeus impar

VIF - v jugularis interna, ACC - a. carotis communis, TB -
truncns brachiocephalicus, CL - clavicula, VBs - v brachio-
cephatica sin., GT - glandula thyroidea

Liver

Aj ked medicinska literatira popisuje vyskytujice sa varid-
cie odstupu a. thyroidea ima z truncus brachiocephalicus a 2
arcus aortae; pripadne absentovanic wa. thyroideae inferiores
a rozne moznosti ich pricbehu, v dostupnej literatire sme sa
zatial nestretli § varidciou odstupu ciev pre glandula thyro-
idea sucasne z fruncus brachiocephalicus a viacerymi vetvami
aj 2 a. carotis commuenis. Tiato unilaterdlna cievna anomilia
tak predstavuje jeden z dalSich moznych bodov zamerania
pozornosti pri chirurgickych pristupoch v oblasti krku.

Literatira

Lo Agur, Ac MR Grant's Adlas of Anatomy. 9th cd, Williams& Wilkins,

Baltimore, Maryland, USA, 1991, 650 5.

Fenes, He Anatomicky obrazowy slovnik. Grada Publ., Praha, 1996,

455 5,

3. Romanes, G. J.: Head and Neck and Brain (3).In: Cunningham’s Ma-
nual of Practical Anatomy.15th cd., Oxford University Press Ine., New
York, 1996, 346 5,

ta

4. Rohen, J. W, Yokochi, C.: Anatomia ¢loveka (Fotograficky atlas sys-
tematickej a topograficke] anatomic). Osveta, Martin, 1991, 469 5,

50 Williams, P L., Bannister, L. H., Berry, M. M., Colling, P, Dyson, M.,
Dussek, 1. E.. Fergusson, M. V. 1.: Grays Anatomy. 39th ed., Churchill
Livingstone, London, 1995, 2092 s,

6. Kopl-Mayer, P Head and Neck. Thorax, Abdomen, Pelvis, CNS, Eye,
{2hIn: Woll-Heideger's Atlas of Human Anatomy. 5th ed.. Karger,
Berln, 2000, 453 5,




40

K. Lovisovai, M. Kodisowi

7. Nathan, H., Seidel, M. R The asseciation of a retrooesophageal right
subclavian artery, a right sided teminating thoracic duct, and o et ver-
tebral artery of aortee origing anatomical and clinical considerations.
Acta Anat, 1983, 117, 362373

8 Newton, TH., Potts, D2 Radiology of the Skoll and Brain., 2, CV Mos-
by, St Lowsis, USA, 1974, 268 5,

% Yilmagz, E. Celik, HOHL Durgun, B, Atasever, AL g, S0 Arteria thy-
roidea ima ansing from the brachiocephalic trunk with bilateral ab-
senee of inferior thyroid arteries: a ¢ase report. Surg. Radiol. Anat..
1993, 15, 197190,

10, Daseler, E.H., Anson, B, 1: Surgieal anatomy of the subelavian artery
and its branches. Surg, Gyn, Obster, 1959, 108, 149-174.

L Krudy, A Gl Doppman, ). L. Brennan, M. F: Sigmificance of the thy-

roicen ima artery in artheriographic localization of the parathyroid
adenomas. Radiclogy, 1980, 136, $1-55.

Weller, G. L.: Derivation of the thyroid, parathyroid and thymus g-
lands in man, Contrib, Embryol, Carneg. Inst 1933 141, 95-142.
Huollinshead, W H: Anatomy for surgeons. In: The Flead and Neck.
Jrd ed., HarperdcRow, Philadelphia, 1982,

Simmons, 1. T, Doppman, I L., Norton, 1.: Inferior thyroid artery aris-
ing from common carotid artery with abereant right subclavian artery.
Cardiovase. Intervent. Radiol., 1987, 10, 130-152.

Schwarzacher, 3. W, Kramer, E. B Complex anomalies of the human
aortic arch system: unigue case with both vertebral arteries as addi-
tional branches of the aorie arch. Anat. Ree., 1989, 225, 246-250.

MVDr Kvérde Lovdsovd, PhiD.
Elstav anatomie LF UPJS
Srobdrova 2

040 01 Kosice

Slovenskd republika



Choroby hlavy o krko (Head and Neck Diseases) 2-2004

41

Etiologie a terapie kraniomaxilarnich zlomenin

A. Rassem, O. Bulik

Klinika istni, celistni a oblicejové chirurgie, LF
MU v Brné a FN Brino-Bohunice

Souhrn

Autofi analyzujf soubor pacienti, kteff byli hospitalizovini
v obdobl 1998 a2 2002 na Klinice ustnd, ¢elistni a oblicejove
chirurgic v Brn¢. Predklidaji statisticke idaje o pohlavnim
a vékovém zastoupen( plC]ch.Ll piicindch a mechanizmu
vzniku, lokalizact a ¢etnosti zlomenin, pfiznacich, zplisobu
lééby a moznosti veniku komplikaci a pozdnich ndsledku.
Zdtraznuji hlavni roli mezioborové spoluprice odborniki
z raznych obort, zejména maxilofacidlnich chirurga, neu-
rochirurgt, otorinolaryngologt a oftalmologi, a to jak pii
vyBetfeni tak 1 pfi diagnostice. Vyedvihujl rovné? nutnost ty-
mové spoluprice pii chirurgické intervenci.

Kli¢ova slova: kraniomaxilirni zlomeniny - stfedni oblice-
jovil ¢tz - hornt obli¢ejovd etz

Uvod

Rychlé tempo dnesntho stylu Zivota, nadmérnd rychlost
a rozve] motorizmu, Vet zdjem o urcité neobvyklé a ne-
bezpednd sporty, ale i trvaly nirast drazd zpisobenych ni-
silim jiné osoby, to viechno vede k vy$&imu vyskytu téizkych
a kombinovanych zlomenin riznyeh lebeénich kosti, Mezi
témito zlomeninami diagnostikujeme i kraniomaxilarni zlo-
meniny.

Kraniomaxilimi zlomeniny jsou zlomeniny, které postihuji
jak struktury neurokrania tak i struktury splmchnnkmnm
\lemnu jde o postizent hraniéni struktury obou Cisti lebky,
piedeviim zlomeniny struktur stfedni oblidejové ctaze, zej-
ména typu LE 1L a LF 11, nazomaxilirni komplex a dile
oblast horntho okraje oénice, celni kost, fronto-nazo-ct-
moidilni komplex a spodinu lebeéni' v oblasti predni a stied-
ni jamy [14, 10].

Etiology and Therapy of Craniomaxillary
Fractures

Summary

The authors analyze a file of patients who were hospitalized
at the Clinie of oral and maxillofacial surgery in the period
from 1998 to 2002. They present statistic data concerning
sex and age of patients, causation and emergence mecha-
nism, localization and {requency of fractures, symptoms,
treatment methods, possibility of complication emergence
and late sequelae. They emphasize the main role of inter-
disciplinary collaboration of specialists from different cli-
nics, above all the clinie of oral and maxillofacial surgery,
neurosurgery, ENT and ophthalmology both in examination
and in diagnostics. They also point out the necessity of team
collaboration in surgical intervention.

Key words: craniomaxillary fractures - mid-facial third - up-
per facial third

a ]:,ccnlm a pn osetiens \"}d:l(lll]! uzknu k-.a:l:fll\mannu
spoluprici odborniki z vice specializovdnich obori, piedev-
sim neurochirurgie, maxilofacialni chirurgie, otolaryngolo-
gie a ocntho 1EKafstvi

Mechanismus vzniku takového poranéni moie byt piimy,
pokud jde o tupy ndraz hlavy pii vysoké rychlosti na pfe-
kazku (dopravni trazy) nebo silny a cilené opakovany dder
pfedmétu do hlavy (kriminalnd a pracovnl drazy). U ne-
pnmchn mechanismu se ucinky ndrazu na jinou cdst Ichk\
pienddeji na spodinu lebecni nebo se pri
obli¢ejovd kostra ostie neoddeli a lomné linie prLLhd[le na
strukturu predni jamy lebni, piipadné na frontdlnd lebni
klenbu. Zlomeniny stiedni obli¢ejové etdZe vznikaji zejména
piimym ndrazem a o rozsahu poranéni rozhoduje velikost,
lokalizace a smér zranujietho nasili [11, 12, 13].
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Materiil a metodika

Ze souboru 265 pacientd hospitalizovanych na naSem pra-
covisti v obdobi peti let (1998 az 2002) s poranénim stfedni
oblicejové etize byla u 24 pacientu (t). 99 ) diagnostikovina
kraniomaxildrni zlomenina, V' ndsledujicrm uvidime sta-
tické ddaje sledované z riznych hledisek s dirazem na
mezioborovou spolupract pi diagnostice a chirurgické in-
Lervenci.

Vék a pohlavi

Z pohledu vékovych kategorii byl nejvétdi vyskyt zlomenin
zaznamendn ve 3. deceniu (7 pacientn, t). 299 ) a ndsle-
dovné ve 4. a 5. deceniu (obé decenia reprezentovalo 5 pa-
cienty, tj. 21%) a na &tvriém misté bylo 2. decenium (4 pa-
cienti, t). 179 ) (graf ¢. 1),

Pokud se tykd pohlavi zranénych, z celkového podti 24 pa-
cientt byly Zeny zastoupeny pouze Ctyfikrat (tj. priblizné
17%), zbytek zranénych bylo 20 muza (). 83%). Viechny
zeny byly zranény pii dopravnich autonehoddch a viechny
zawjaly misto spolujezdee.

Pritiny

Dopravni drazy tvofily vice nei dve tfetiny ze viech piipadu.
Osetiili jsme 17 uraza (4. 71%). Do této skupiny jsou
zahrnuti i jezdei na kole, u nichz jsme zaznamenali 6
zranénych (tj. 35% viech dopravnich pfipad( naScho sou-
boru), zatimeo auto jako dopravni prostiedek zavinilo ostat-
nich 11 draza (tj. 65%). Z téchto 11 zranénych sedély na
misté fidice 4 osoby (t}. 36%) a 7 osob sedélo jako spolu-
jezdel (1. 64% ). Krimindlni, sportovni a pracovni trazy byly
zastoupeny shodné po dvou zranénych (1. 8% u kaidé
skupiny) a zbyvajici jeden piipad byl domdci uraz pfi fezini
dicva elektrickou pilou na zahrad¢ (graf & 2 a 3).

Priznaky poranéni

Nejcastéji se vyskytovaly subkonjunktivalni sufuze u 13 zra-
nényeh (1. 54%), ztizend otvitani ust uw L1 zranénych
(1. 46%), diplopic u 10 zranénych (tj. 42%), epistaxe
u & zranénych (1. 33%), imprese celni dutiny u 5 zranénych
(tj. 21%), pneumocephalus u 4 zranénych (tj. 17%) a li-
quorea byla prokdzdna jen tfikrdt (1. 13% ). Podrobnéjsy
pichled pficin je v tabulee €. 1.

Rozdéleni diagnostikovanych zlomenin

Zlomeniny tohoto souboru byly rozdéleny z riznyeh hledi-
sek: i
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Graf ¢ 3: Drudhy dopraviich drazi

. ; postihujici oblicejovy skelet
a-  Zlomeniny typu Le Fort byly zastoupeny 10-krdt (4.
42%) a byly rozdéleny ndsledovné:

- LFI-IT w4 pacient
- LFIII u 2 pacienta
- LFII u 3 pacienti
- LFI u jednoho pacienta sdruzena se

zlomeninou ZMC Ldx.
U 4 pacienta sc zlomeninou typu LF byla piftomna i
zlomenina nosni kosti a u jednoho pacienta byla pfi-
tomna zlomenina NEO komplexu.
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Priznaky Pocet zranénych kS
Subkonjunkivain sufuze 13 54
Zhizena otvirani.uér o .1I. a6
Diplope 10 42
Epistaxe & 33
Arylowty hematom 7 29
Traumalticky skus 7 jeds]
Wroptace nosnich dlomki 7 24
Detormace noslu . N & 25
Imprese celni kost & 21
Optodién lieni krajiry 5 21
Pneumocephalus 4 17
Ligquorea 3 13
Subwlurdlm hematﬁ:rn . ? US
Hypestézie [| véve n. trigeminus 2 oa
Podkoini embyzem 2 08
Tabulka ¢, 1: Priznaky poranéni

Poranéni jing cashi 1éla Pacet pacientl %
Hrudnik (5] 25
Pater 4 17
Horni kondeting “4 1?
Dolni kandsting 2 B
Brigni dutna 1 4

Tabwlka ¢ 2: Poranéni jiné casti téla

—a
o

(gl

Zlomeniny laterdlnt Eisti stiednt oblicejové etdze:

- zlomenina ZMC se objevila 10-krat (t). 427), dis-
lokace byla prokizina jen u 6 pacienti. V' kombi-
naci se zlomeninou nosni kosti byly diagnostikoviny
pouze 4 piipady z téchto 10 zranénych, A jen u jed-
noho pacienta byla sdruzena zlomenina ZMC se
zlomeninouw LF 1 jak bylo wie uvedenao.

- zlomenina laterdlntho okraje odnice a zlomenina
nosni kosti byla zastoupena jen w jednoho pacienta
(1j.4%).

Zlomeniny centrilni &isti stredni” oblicejové etdze byly

zastoupeny izolovanou zlomeninou NOE komplexu bez

zlomenin typu LF u dvou pacienta (). 8% ) a jen u jed-
noho pacienta byla zastoupena zlomeninou NOE kom-
plexu sdruZenou se zlomeninou LF T1-1T1 (1), 4% ).

Zlomeniny nosni kosti kromé (i piipadi jako soudasti

NOE komplexu byly v nasem soubory diagnostikeviny

cekem 8-krit (3392, a to v kombinaci se zlomeninami

typu Le Fort a ZM komplexu. Ani u jednoho piipadu
jsme nezaznamenali izolovanou ziomeninu nosni kosti

v kombinaci se zlomeninou kosti krania.

Zlomeniny mandibuly byly zastoupeny celkem u 6 pa-

cienti (tj. 25% )

- u 4 pacientd se objevila zlomenina mandibuly se
zlomeninou typu LF

- u jednoho pacienta se objevila spoleéné se zlomeni-
nou alveoldarntho vybézku maxily

- u jednoho pacienta se objevila jako soucast defekint
zlomeniny po stfelném schevrazedném pokusu

- dzolovand zlomenina mandibuly a zlomenina kosti
krania nebyla zastoupena ani u jednoho pacienta
nascho souboru (graf & 4).

2. Zlomeniny postihujicl kosti krania

Po&et pacienta
€D - L s I’JI'1 o - B o

Giraf ¢, 4: Zlomeniny postilugjics oblicejové kosi

Nosn kit

Manditrula

Nejvice byla postizena Eelni kost, celkem 19 zranénych
{tj. 79%), u nichZz byla diagnostikovina tato fraktura,
Z toho u R zranényeh (1j. 427 poranéni &elni kosti

a 33% celého souboru) byla postizena oblast frontil-

niho sinu a pouze u jednoho zranéného byla sdruzena

fraktura ¢elni kost a bize lebni.

K postizeni mimo éelni kosti doflo v 6 zranénych

{tj. 25% ), a to nasledovnd:

- fraktura bdze lebni byla diagnostikovina 4-krie,
u jednoho pacienta byla sdruZena s frakturou éelni
kosti, jak bylo uvedeno vyic.

- pourze u jednoho pacienta byla diagnostikovina
fraktura temporilni kosti bez dislokace na pravé
strané a stadila konzervadni 1é¢ha.

- pouze u jednoho pacienta byla diagnostikovina
fraktura v oblasti okcipitdlni kosti, kterd nevy-
Fadovala Zadnow chirurgickou intervenct {(graf & 35
endzoriuje zlomeniny kranidlng kosti).
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3, Poranéni jing &isti téla kromé hlavy

Soucasné s poranénim hlavy bylo nalezeno i porancni jiné
éasti téla. Prehled téchto poranéni je v tabulee €. 2.

4. Jiné ndlezy

Vedle riznyeh zlomenin bylo u pacient nalezeno i jiné po-
ranéni jako dusledek techto drazid. Mezi jinymi uvidime
nasledne:

1 - komoce mozku u 15 zranénych (tj. 63%) a kontuze

mozku u 10 zranénych (1. 42%).

kontuze a zhmozdéni oéniho bulbu v 5 zranényeh (1.

21%), u dvou pacientu doslo k perforaci oéniho bulbu

a v disledku toho byla provedena enukleace OD u jed-

noho z nich.

3 - ztrita zubd v dusledku drazd byla u 6 pacienti (tj. 25%).

4 - odérky obliceje utrpélo 10 pacientd (). 42%), rizné
trzné rany na roaznych édstech obliceje byly nalezeny
u stejného pocétu pacienti. Triné rany na jinych Gistech
téla byly nalezeny u 4 pacienta (tj. 17%), tabulka & 3.

2

Zpusob 1é¢hy

I - Maxilofacidlni intervence

Maxilofacidlni intervence byla provedena celkem u 22
zranényeh (929%), zatimeo neurochirurgickd intervence byla
nutnd jen u S zranényeh (219%).

Pii maxilofacidlni intervenci byly pouZity tfi zpisoby [ixace
nebo jejich kombinace. Jednalo se zejména o Adamsovy
zavésy, osteosutury a rigidni fixace kostni dlahou (miniplaty
nebo mikroplaty). Nejeastcyi byla pouZita osteosutura, a to
14-kradt {1j. 538% ), z toho slo B-kril o samostatnou osteosutu-
ru (1. 33%), u ostatnich pifpada byla fixace provedena os-
teosuturou v Kombinaci s jinymi zphsoby, tj. 4-krdt (179%)
byla osteosutura pouzita v kombinaci s kostni dlahou (mini-
platy), jedenkrit s Adamsovymi zivésy (4%) a jedenkrit
s kostni dlahou (miniplaty) a Adamsovymi zavesy (49%).
Samostatnd fixace Adamsovymi zivésy byla provedena
u 3 zranénych (13%9), Z toho vyplyvd, e Adamsovy zivésy
byly pouzity celkem 6-krdt (tf. 259 ). Kromé uvedenych pfi-
padi s fixact kostnimi dlahami (miniplaty) a jinymi zpusoby
byla v nasem souboru jedte u dvou pacienta (8% ) provedena
samostatnd fixace kostni dlahou (miniplaty), u jednoho
zranéncho (4% ) v kombinaci § osteosuturou a Adamsovymi
zavésy a u jednoho pacienta byla rekonstrukee spo
oénice provedena Ti sitkou v kombinaci s transantrdlni fi
aknvldtovym sloupkem. Kostni dlahy (miniplaty a mikro-
platy) byly tedy celkem pouzity 8-krdt (1. 33%).

Revize frontdlniho sinu spolu s fixaci dlomkn osteosuturami
7 bikoronalniho fezu maxilofacidlnim tymem byla provede-
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CGraf & 50 Zlomeniny postihujici kostd krania
Jiné natery Pocet packenti %
Komoce mozku 15 63
Kontuze ﬁ\ozktl 10 42
Odérky a fring rany cblideje 10 42
Ztrata zubl G 25
Kontuze a zhmozdéni ocniho bulbu & "
Tréné rany na jnych castech téla 4 17

Tabulka ¢. 3: Jiné ndlezy

na celkem 6-krdt (23%) pii soucasné fixaci zlomenin oblice-
jovyeh kosti,

U dvou zranénych z péti, kteftf byli operovini na neu-
rochirurgii pro zlomeniny postihujicl kosti krania, si
zlomeniny maxilofaciilnich kosti nevyzidaly maxilofacidlng
chirurgickou intervenci a stacila observace na nadi klinice, U
astatnich tii pacienti bylo zapotiebi provést maxilofacidlnd
chirurgickou intervenci.

Neurochirurgicka intervence byla provedena eelkem u 5 pa-
cienttr (1j. 219 ) zranénych, z toho 3-krdat byla provedena
z bikoromdlniho piistupu revize predni jamy lebni, oSetiend
krviceni a kontuzniho loZiska, sinus frontalis a plastika dury
mater.

U zbyvajicich dvou zranénych byla provedena revize
a rekonstrukee frontdlniho sinu také z bikorondlniho piis-
tupu.

Komplikace 1é¢eni

- Zanétliva komplikace sc objevila u 2 pacients. U prvniho
pacienta byla pro zinétlivé meningedlni drazdéni prove-
dena lumbidlni punkee, zména ATB a aplikovina
anticdematazar terapie. U druhého pacienta se projevila
toxickoalergickd reakee na ATB 1¢chu.
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Graf ¢. 6: Trvalé ndsledky

Trvalé nisledky

- Nejvice trvalych ndsledkd reprezentovaly jizvy mékkych
tkdni, coZ se projevilo u 4 pacientn (tj. 17%).

- Amaurosa v disledku perforace o¢niho bulbu byla
u dvou pacienta (tj. §%).

- Deformace nosu pouze u jednoho pacienta (tj. 49).

- Ptéza u jednoho pacienta (tj. 4%).

- Omezeni pohyblivosti oéniho bulbu v jednoho pacienta
(1j. 4% ) (graf ¢. 6).

Diskuse

Velkd st zlomenin postihujicich kranio-maxilo-facidlni
kosti spada do skupiny polytraumat, kterd patfi k nejtézsim
draziim jak rozsahem tak i zdvainosti. Dochdzi pfi nich
k bezprostfednimu chroZeni Zivota. Podle mnoha studif jsou
tyto zdvainé drazy jednou z-pficin dmrti v prvnich ¢tyficeti
letech zivota. Take je sledovidna u mnoha postizenych dlou-
hodobd pracovni neschopnost, mald produktivita (Girotto
et al., 2001), zavainé trvalé nasledky a do konce i pfedéasny
invalidni dachod [1, 2. Dominance postizeni muZi vaéi
Zendam byla prokidzina téméfr ve viech domaicich i zahra-
niénich studiich, i kdyz v rienyeh pomérech. V nasem
souboru byl pomér 5:1. Viechny Zeny, které byly zastoupeny
v nasem souboru, byly zranény pii autonehodich, kde sedé-
Iy na misté spolujezdee. Studie se shoduji i ve zjisténi, které
se tykd vétdtho vyskytu téchto zlomenin ve 3. deceniu jako

nejproduktivnéjiim véku a ndsledné ve 4, a 5. deceniu [1, 4,
5, 11]. Je zeela logické, ze takovd rozsdhld a zdvaind zranéni
jsou zplsobena na prvnim misté dopravaymi nehodami (do
této skupiny jsme zahrnuli antonchody a jizdu na kole) [3, 6,
7]. U dnesdnich dopravnich nehod v disledku rozvoje moto-
rizmu kinetickd energie pii ndrazu hlavy do prekazek ma
piiblizne trindcttisic joult, coZ je asi dvacetindsobek kine-
tick€ energic, kicrou pouzival Le Forte, kdyZ experimental-
né ovéfoval lomné linie ve stiedni obliccjové ticting (700
joult). Je jisté, Ze se pii tom mnoho kinetické energie utlumi
v tenké lameldrni sestave kostry stiedni oblicejové tietiny |9,
8]. Nékteré studic upozorfiuji na alarmujici ndrdst krimindl-
nich urazii obliceje, ktery je ddn rustem nékterych nega-
tivnich spolecensko-socidlnich jevii, umoceiiujicich vieobeeny
narist agresivatho a brutdlniho chovini mezi lidmi [11]. Ve-
likost kinetick€ energie, smér jejiho pusobent a misto nejsil-
néjsiho ndrazu umoziuji rozsifent zlomenin stfedni oblice-
jové tietiny na spodinu lebni, a tim vznik nepiimého
postizeni kostnich struktur krania, zvldsté zadni stény éelnf
dutiny [12].

Ze souboru je vidét, Ze k rozsdhlému a zdvaznému poranéni
doslo pfi postizeni kombinace hrani¢nich struktur obou tie-
tin, zejména pfi zlomeninach typu LF 1L a LF 111, NEO
komplex a ddle pfi poranéni oblasti horniho okraje ofnice,
celni kosti a spodiny lebky v oblasti pfedni a stiedni jdmy.
Pii diagnostice a pldnovdni ofetfeni hraje obor ustni, Celist-
nf a obli¢ejové chirurgie neodlucitelnou roli pii tzké me-
zioborové spoluprdci hlavné s témi obory, které se zabyvaji
vySetfenim a osetienim oblasti hlavy a krku a jejich struktur,
jako jsou neurochirurgie, ORL a oénf 1€karstvi. Skiagrafické
vySetfeni a hlavné CT vySetfeni a klasické projekee RTG
(poloaxidlni, zadopfedni) byly nutné k upfesnéni diagnoz
a uréeni lomné linie.

Pfi 1é¢bé a zejména pii rekonstrukei zlomenych tdlomka éel-
nich kosti a pfi rekonstrukei tiiStivyich zlomenin se velmi u-
platnilo pouZiti osteosutury kostnimi drity. Rigidni fixace
kostnimi dlahami (mini-plate systém, micro-plate systém) je
v soucasné dobé jiz standardni a ¢asto nezastupitelny zpisob
osetfeni zlomenin obli¢ejového skeletu. PH oSetfens tis-
tivich zlomenin typu LF se osvédéily i Adamsovy zivésy.
Vzhledem k éetnosti zlomenin pfi spoleéném poranéni
stiedni a horni tfetiny byly k osetfeni podle potieby
pouZivany i kombinace vech it uvedenych metod.
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Souhrn

Je obdivuhodné, Ze anatomicky popis recessus membranae
tympani superior od Alexandra Prussaka z toku 1867
odpovidd soucasnym znalostem. Strop Prussakova prostoru
je ohrani¢en dnem laterdilntho maledrniho  prostoru.
Medidlnl ohraniéeni Prussakova prostoru tvofi hlavicka
a kréck kladivka, lateralngé  je kosténd sténa laterdlniho
atiku (scutum). Vpiedu je fasa anteriorniho maledrniho li-
gamenta. Zadni hranici tvofi pfedni okraj laterdlng inkudo-
maledrni fasy a fasa posteriorntho maledrniho ligamenta.
Dno tvoii fasa laterdlnio maledrniho ligamenta.

Existuji dvé zikladni cesty fyziologicke ventilace epitympa-
na jako celku: divoka cesta z medidlniho mesotympana pies
tympanicky istmus a samostatnd dzkd cesta z laterdlniho
mesotympana cestou pies recessus membranae tympani
posterior do Prussakova prostoru.

Prussakiv prostor tvofi samostatnou anatomickou a funkéni
podjednotku epitympana, Funkéni samostatnost se odrazi
i v patologii tohoto prostoru. V oblasti recessus membranae
tympani superior jsou zvazoviny dvé teoric vzniku chronic-
kého zanétu s cholesteatomem, na podkladé retrakéni kap-
sy nebo papilirniho vristdni pres Shrapnellovu membrinu.
V pociteénich stidiich rastu cholesteatomu existuji teore-
ticky Ctyfi moznc cesty jeho Sitent, kierd odpovidaji ctyfem
moznym fyziologickym cestim ventilace Prussakova pros-
toru.

Khicova slova: Prussakiv, prostor, epitympanum, atikus,
anatomie, cholestcatom

Anatomy, embryonal development and clinical
significans of Prussak's space (literature review)

Summary

It is admirable that anatomical description of recessus mem-
branae tympani superior by Alexander Prussak in 1867 fully
corresponds to today knowledge. Roof of Prussak's space is
limited by the bottom of lateral mallear space. Medial limt
is created by the neck of malleus and laterally bony wall of
lateral attic (scutum). Anteriorly there is a fold created by
the anterior mallear ligament. Posteriorly it is limited by an-
terior part of lateral incudo-mallear fold and fold of posteri-
or mallear ligmant. The botom is created by the fold of la-
teral mallear ligament.

There are two basic ways of physiologic ventilation of epi-
tympanum: the wide way from medial mesotympanum
through the tympanic isthmus and independent narrow way
from lateral mesotympanum through the recessus mem-
branac tympani posterior into the Prussak's space. Prussack
space creates an independent anatomuical and functional
subt of epitympanum. Functional independence is reflected
in the pathology of this space. In the area of recessus mem-
branae tvmpani superior there are two theories of chole-
steatom onset discussed: retraction pocket or papillary in-
growth through the Shrapnell's membrane. In the early
phasc of cholesteatoma growth there are 4 possible ways of

_its growing that respond to four possible physiological ways

of Prussak's space ventilation.

Key words: Prussak's space, epitvmpanum, attic, anatomy,
cholesteatoma
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Historické poznimKy

Jiz v roce 1795 si Wildberg /cit. dle 4/ viiml uspofdddni epi-
tympanadlni Casti tympanické membrdny a hovofil o dupli-
katufe bubinku, chybné se viak domnival, Ze se jednd o sva-
ly, kiere se upinay na kladivko.

V roce 1867 popsal Prussak recessus membranac tympani
superior a ndlez publikoval v némeckém jazyce ve Wirzbur-
gu a téz v rusting v Moskve. Prussakovu popisu piedchdzel
ndlez von Troltsche, ktery definoval recessus membranae
tympani anterior a posterior. Von Trolisch piedpokladal. Ze
vazivovi vrstva zvySuje clasticitu a vibrace bubimku. Rusky o-
tolog Prussak spravné pochopil, Zze Shrapnellova membrina
neni fixovina ke kréku kladivka. Vedel, Ze mezi Shrap-
nellovou membranou a krékem kladivka je prostor, ktery je
vzduiny a komunikuje s recessus membranae tympani pos-
terior.

Prussak exaktné¢ popsal ohrani¢eni recessus membranac
tympani superior. Zevné je Shrapnellova membrdna (obr. £
1) 12/, vnitfni stranu tvorf laterdlni povech kréku kladivka,
dole je horni povrch kréku kladivka a processus brevis
mallei, nahofe je ligamentum jdouel od hlavicky kladivka
k okraji tympanické kosti, vpredu je transversdlni tenkd
slizniéni fasa jdouet od kladivka k bubinku a vzadu je pros-
tor otevien do recessus membranae tympani posterior.
Prussak spravné usoudil, Ze nové popsany prostor nent jen
teoretickou zdleZitostd, ale md klinicky vyznam. Nalezl fadu
nemocnyeh s patologickou pfitomnosti hustého hlenu v re-
cessus membranae tympant superior i posterior.

Alexander Fedorovic Prussak (1839 - 1897) se narodil neda-
leko Moskvy a wystudoval Medicinsko-chirurgickou aka-
demii v Petrohradé; jeho dal$i wznamné price se zabyvaly
anatomii a fyziologil krevniho-zdsobeni stfedousni’ dutiny,
vztahy mezi intrakranidlnimi chorobami a patologil ucha
a v neposledni fadé popisem fyziologické prichodnosti
krevnich elementd sténou kapildr /6/.

Po Prussakove objevu Helmholtz feit, dle 4/ v roce 1868 jas-
né definoval zadni maledrn( ligamentum, tak zdokonalil
Prussakiv popis horniho ohraniéens prostoru. Ligamentum
mallei posterius tvofi silnd vazivovd vlikna jdouct od kréku
kladivka ke spina tympanica posterior.

Voroce 1897 Sicbenmann feit. dle 4/ shrnul tehdeji ndzory
na uspofddini a déleni prostor v oblasti epitympana a v roce
1902 Hammar popsal embryondlni vyvoj stfedntho ucha
a jeho prostor.

Embryonilni vyvoj prostor a slizniénich fas stfedousni
dutiny

WV oroce 1902 Hammar /cit. die 4/ publikoval ndzory na wvoj
stiedousnt dutiny, které platf idnes. U plodu délky 190 mm
jsou piftomny 4 vicky - saccus anticus, superior, posticus
a medius, které postupné zvétuji sviij objem. V prenatdlnim

obdobr jsou vyplnény amniovou tekutinou (1.

Pokud vacek pfichdzi béhem rastu do kontaktu s fixn{ struk-
turou, kierou obemyki 2 obou stran, nebo kdyi se dva vacky
primarné od sebe vzdilené zvétsuji a jejich stény se pfiblizi,
vznikajl sliznicnf fasy (obr, ¢, 2). Nékter¢ slizniéni fasy atro-
fujl vlivem nedostatecného krevatho zisobent, u nékterych
se mohou ndsledné objevit dehiscence. Postnatdlné maji kli-
nicky vyznam predeviim dve fasy: fasa musculus tensor tym-
pani a laterdlni inkudomaledrni fasa (obr. & 3).

Rasa museculus tensor tympani vznikd spojenim stén anteri-
orntho a medidlniho vicku. Processus brevis mallei a chorda
tympani jsou soucasti laterdalni Casti Fasy musculus tensor
tympani. Rasa oddéluje piedni epitympanum od supratu-
birniho recesu.

Laterdlni inkudomaledrni fasa se IS svym sloZenim od fasy
tensory; jednd se o ligamentdzni fasu a slizniéni duplikatu-
ru. Zadni &ist obsahujicr laterdln porei zadniho kovad-
linkového ligamenta je mnohem silngjgl nei rozsihlejsi
piedni ¢ast, To je davod prof zadni €dst fasy je piitomna
vzdy a ma konstantni polohu, zatimco pfednr ¢dst je vari-
abilni, co? je typické pro slizniéni duplikaturu. Rasa je
wysledkem nalehnuti stén horni a dolni édsti medidlniho
vacku, Laterdlni inkudomaledrni fasa rozdéluje laterdlnd
atik na horni a dolni &dst.

Prussakiv prostor se objevuje u plodu délky 330 mm, kdy
maly otvor pokracuje vpied z dzkého horniho konce reces-
sus membranae tympani posterior. U plodu délky 360 mm
je Prussakiv prostor rozsahlejsi /4/.

Interatikotympanicks (mesoepitympan:ilni) bariéra

V roce 1946 Catellier a Lemoine /cit. dle 4/ zavedli termin
interatikotympandlni diafragma, zkrdcendé cpitympandlng
diafragma. Sklddi se z tenké fasy musculus tensor tympani
a fasy inkudomaledrni a soucasné ze silnych ligament
jdoucich od kladivka a kovadlinky k okolnim kosténym
sténdm. Kladivko a kovadlinka jsou soudsti této bariéry.
Prussakiv prostor je inferiorné od bariéry. Stropem Prussa-
kova prostoru je laterdlni Hgamentdzni maledrni fasa.

Palva a Ramsay /3/ se podrobné zabyvali studiem interatiko-
tympanické bariéry (obr, €. 3), kterd obsahuje pouze dvé di-
lezité slizniéni Fasy: Fasu musculus tensor tympani a laterdl-
ni inkudomaledrni fasu. Palva nazyva prostor v epitympanu
pfed bhlavickou kladivka nejprve protympanicky reces,
pozdéji anteriorni epitympanum, které je otevieno do me-
didlntho atiku. Hlavicka kladivka zuZuje tento prostor
smérem vzad. Posteriornf epitympanum je Siroky prostor, do
ktercho patit medialni atikus a horni i dolni laterdIni atikus.
Jeho horni st mezi horni’ plochou kladivka a kovadlinky
a stropem epitympana se otvird do aditus ad antrum a mas-
toidniho antra.

Palva dile jednoznacng definuje (anteriorni) tympanicky ist-
mus, ktery zajistuje ventilaci mezi mesotympanem a epitym-
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Obr. ¢ 1: Prussakiv prostor (Sipka) anterosuperiomi pohled
upraveno dle Tose (12,

PML - plica malleolars lateralis, PMA - plica malleolaris an-
terion, PMS - plica malleolaris superior, PTT - plica m. tensor
tympani

Obr €. 2: Vanik sliznicnieh Fas: a-aa obembnui fixni struktury,
b-bb piibliZeni stén dvou samostatnveh vecki

panem. Vpredu je ohranicen Slachou m. tensor tympani, in-
feroposteriorne je processus pyramidalis, superoposteriorné
medidlni édst ligamentum incudis posterius, medidlné je
kosténd sténa atiku a laterdlné je hlavicka kladivka, télo
a kratky vybézek kovadlinky. Pozdéji Palva vypustil z ndzvu
piiviastek anteriorni a doporuéuje wiivat pouze termin tym-
panicky istmus (obr. ¢, 3). Posteriorni tympanicky istmus
neni konstanini, jednd se pouze o pfidatnou cestu mozné
ventilace mezi mesolympanem a epitympanem pres fossa in-
cuis.

Anatomie Prussakova prostoru

Dno laterdlniho maledrniho prostoru je stropem Prussakova
prostoru (obr. € ). Medidlni obhraniéeni Prussakova pros-
toru tvoif hlavicka a kréek kladivka, laterdlné je kosténd sté-
na lateralntho atiku (scutum). Vpiedu je fasa anteriorniho
maledrntho ligamenta, kterd obsahuje ligamentum, dlouhy
vybéick kladivka, chorda tympani a arteria tympanica infe-
rior. Vie se upind ke spina tympanica anterior a fissura
petrotympanica. Zadni hranici tvoii nahofe pfedni okraj la-
terdlni inkudomaledrni fasy a dole fasa posteriorniho
maledrniho ligamenta. Dno tvofi fasa laterdlntho maledrni-
ho ligamenta /2, 4/.

Slizniéni fasy (.mékké ohrani¢eni™) vykazuji variabilitu ve
velikosti a tvaru. Shrapnellova membriana ma mnoho va-
riaci: mOZe byt mald pokud je Prussakiv prostor lokalizovdn
za kosti atiku (scutum) nebo naopak velika, pokud je scutum
nizke.

Na histologickych obrazech je demonstrowvina variabilita
Prussakova prostoru a recessus membranae tympani ante-
rior et posterior {obr. & 4,5, 6)

Ventilace epitympana a Prussakova prostoru

Epitympanum je ventilovino dvéma zikladnimi sméry:
Sirokd cesta z medidlniho mesotympana pies tympanicky ist-
mus (obr. & 3) a samostatnd vzkd cesta z laterdintho meso-
tympana cestou pies recessus membranae tympani posterior
do Prussakova prostoru (obr. & 7 a).

Prussak popsal prostor sprdavné, ale ndsledné historicky
chybny popis udélal Proctor /3/, ktery se domnival, Ze vstup
do Prussakova prostoru je obvykle lokalizovin mezi lateral-
ni maleolirni fasou a laterdlni inkuddlni fasou. Toto je
zisadni chyba Proctora, jelikoZ se jednd o dvé struktury
v rozdilnych drovnich.

" Chybnou myslenku od Proctora pievzali Schuknecht

a Gulya /107, kteri predpoklddali, ze vpiedu je Prussakiv
prostor ohraniéen laterdlnim maledrnim ligamentem. Ale
vpiedu je tenka slizniéni duplikatura; pouze piedni ¢ist na-
hofe je ohrani¢ena silnymi fasami malcoldrniho ligamenta
anteriorniho a laterilniho.

Proctor /5/ chybné rozdéluje tympanicky istmus na ante-
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Obr & 50 Histologicky fez levou spdnkovou kostt; svislou Sip-
kow ozacen recessus membranae tympani anterior, orizon-
tdlnd Sipkou recessies membranae (vmpani posterior. M - mal-
lews, I - incus, w. VIT - licnd nere

%4 zevni zvukovod

Obr & 3: Interatikotympanickd bariéra - pohled ze stropu epi-
tympana kandding, hormi okraj obrdzke je anteriorni smér
pravy okraj obrdzkun je laterding smér; upraveno die Palvy
a spol. j4/.

M - mallews, |- incus, IT - isthmus tympani, 1 - slizniénl Fasa
m. tensor tympani, 2 -inkudomaledraf laterdlni slizniéni fasa

ARt
Obr. ¢ 6: Histologicky fez pravow spankovou kosti; svislou Sip-
4 kow oznacen Prussakiv proston, horizentdlnd sipkou oznacen
. ; Lo recessus membranae tympani anterior. M - malleus, T - incus,
R AE e n. VI - licnd nerv

- I.. e -
zevai zvukoved | 27

O & 4: Histologicky fez levou spankovou kostl; Sipkou ozna-
cen Prussakoy prostor.
M = mallens, - incus

Obr. ¢ 7: Cesty ventilace Prussakova prostone; upraveno die
Palvy a kol /4] (podrobny papis v textu)
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Obi: & 8: Vivey retrakcnit kapsy a cholesteatomu v Prussakové
prostone: o - fyziclogické postaveni Shrapnellovy membrdny, b
- retrakénf kapsa, ¢ -nalromadéni rohowch hmot, d - vznik
atikdlnilio cholestearomu

Obr & 9: Cesty §ifeni cholesteatomu z Prussakova prostoni:
I - posteriorni cesta, 2 - inferiorni cesta, 3 - superiomi cesta,
4 - antertomi cesta (podrobny popis v textu)

riorni a posteriornt, dle Palvy /3, 4/ se jednd o jeden otvor,
ktery neni oddélen timinkem, ten je niZe, tedy nem(ic
rozdélit istmus tympani na dvé cisti, jak se domnival Proc-
tor. Istmus tympani je lokalizovin od Fasy tensoru az k me-
didlni ¢dsti zadniho ligamenta kovadlinky (obr. & 3).

Dle Palvy a kol. /4/ byla ze souboru 55 spiankovych kosti
u 62% zjisténa ventilace Prussakova prostoru pres recessus
membranae tympani posterior (obr. ¢ Ja). U 38% byl reces-
sus membranae tympani posterior slepy smérem nahoru,
ventilace Prussakova prostoru tedy byla pres dolnf laterdlnf
atikus v 32% (obr, ¢ Tb). Zbylich 6% jsou vjimky, kdy
Prussakiv prostor je ventilovin pfes recessus membranae
tympani anterior (obr. ¢ 7¢) nebo pres perforaci v fase la-
terdlniho maledrniho ligamenta do laterdlniho maledrnibo
prostoru (obr. ¢. 7d).

Funkee, klinicky v¥znam a patologie Prussakova prostoru

Voroce 1832 se Shrapnell domnival, Ze pars flaccida je
ochablou &isti bubinku a chrini tak stfedni ucho pied hlu-
kem. Hellstrom a Stenfors feit. dle 11/ prokdzali, 7e posta-
veni pars flaceida je uréeno tlakem ve stiedousni dutiné. Bo-
hatd pneumatizace slouzi snadnému vyrovndni tlakowych
zmén; u skleroticke kosti se Castéji setkdme s retrakéni kap-
sou. V posledni letech se funkel Shrapnellovy membriny za-
byvali Stenfors a kol. /11/, ktefi se domnivaji, Ze se podili na
ochrané pars tensa bubinku, vyrovndva tlaky ve stiednim
uchu, zajistuje pfenos zvuku a je moinym mistem vzniku
stfedoudnich zdnétd, Hlavni funker laterdlni stény atiku
(scutum} je chradnit stfedoudni kistky a umoznit pohyb kla-
divka.

Ruah a kol /7, 8 publikovali zajimavé ndzory na stavbu
hubinku a jeho zmény. Bubinek se s vékem méni jako kize,
stivd se tencl, méné bunéény, méné vaskularizovany, méné
clasticky a vice rigidni, Po narozent je Prussakiv prostor vy-
plnén z vetdi &isti mezenchymdlni tkdni, béhem prvniho
roku véku se postupné provzdusnuje. Mizeni mezenchymal-
ni thiné vede ke zméné barvy epitympandlni cdsti bubimku
z rizove na Sedow. Mezenchymalni thin pini funkei ochran-
ncho politafe, ktery brani vzniku retrakéni kapsy u ditéte do
I az 2 let viku,

Mezenchymilni tkidn na jedné strané funguje jako ochranny
poldtai pii prevenci retrakéni kapsy, na druhé strané zde
muze dojit viivem zianétu v mezenchymalni tkini k papilirmi
proliferaci ¢i k vytvofeni epidermoidni cysty a primarné
ziskancho cholesteatomu.

Prussakiv prostor je z pohledu ventilace samostatnou jed-
notkow. MiZc byt izolovanym mistem patologie bez
postizent ¢pitympana nahofe od epitympandlni bariéry.
Nuopak uzavieni tympanického istmu vede k patologii nad
epitympandlni bariérou.

Akutni stfedousni zanét snadno pronikne do Prussakova
prostoru, samostatné vyklenuti v oblasti Shrapnellovy mem-
briny je viak ncobvyklym klinickym pozorovinim, Zinét
vEtdinou téz pronikne do predniho epitympana nebo do late-
ralniho maledrniho prostoru,

Chronicky stfedousni zinét s cholesteatomem se muic vy-
skytovat v Prussakové prostoru ve dvou zikladnich po-
dobich, Retrakéni kapsa predpoklddd podtiak ve stiedousni
dutiné s omezenou ventilaci Prussakova prostoru /%, tzn.
uzavieni recessus membranac tympani posterior nebo dol-
niho laterdlniho atiku. Poté ndsleduje venik retrakeni kapsy
v zadni horni &isti pars tensa a Shrapnellovy membriny.
Pokud nema retrakéni kapsa samogistici schopnost, dochdzi
k hromadéni rohovych hmot (obr. 8). Retrakéni kapsa byvi
diagnostikovina vétsinou v ¢asnyeh stadiich, Tos /12/ klasi-
fikuje retrakéni kapsy v oblasti epitympana na mikrometuly,
metilu, makrometulu a atikdlni cholesteatom.

Druhou moZnosti je vznik cholesteatomu papilirnim vristi-
nim pres Shrapnellovu membranu; nasleduje vinik malé ke-
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ratinové cysty, kterd nemd spojeni se zevaim zvukovodem.
Vytvitfi se typicky kulovity tvp cholesteatomu v Prussakove
prostoru.

Cholesteatom se maze ndsledné &Sifit ¢tyfmi sméry (obr. &
4): posteriorné, inferiorné, superiormné a anteriorné. Cesta
Sifentl odpovidd fyziologické cesté wventilace Prussakova
prostoru.

Posteriorni cesta: Castd cesta $ifeni pfes recessus membra-
nae tympani posterior; jednd se o prostor pod laterdlni inku-
domaledrni fasou. Cholesteatom dosdhne mesotympana
a pii otoskopickém vyietieni lze pororovat lehee vwklenutou
bélavou oblast v zadnim hornim kvadrantu pars tensa bubin-
ku. Cholesteatom dosahuje k dlouhému sybézku kovadlinky
a raménkam timinku. Horni laterdlni atikus a superiorni ati-
kus jsou zpoddtku intaktni.

Inferiorni (centrdlni) cestar ve 329 piipadd je Prussakiv
prostor ventilovin piimo pies dolnf laterdlni atikus, kdy re-
cessus membranae tympani posterior vyivai vzhiru pouze
slepy vak. Cholesteatom md tendenci se $ifit vpied pod ru-
kojer kladivka a je patrny az po perforaci Shrapnellovy
membrdny,

Superiornt cesta: ve stropé Prussakova prostoru je pritomen
defekt ve slizniént Fase, hlavng v zadni ¢asti fasy laterdlntho
maledrniho ligamenta. Cholesteatom se §if1 kolem hlavicky
kladivka do superiorntho a medidlniho atiku, do anterior-

niho atiku nebo vzad do aditus ad antrum. Odstranéni hlav-
icky kladivka a kovadlinky je zdkladem resckee cho-lesteato-
mu Supratubdrni reces zistdvi intaktni.

Antertornf{ cesta: je neobwykld cesta difeni kolem laterdlnf
porce dlachy m. tensor tympani do supratubdrniho recesu.

Laveér

V' prici je uveden historicky popis recessus membranae tym-
pani superior Alexandrem Prussakem. Anatomickd a fun-
kéni samostatnost Prussakova prostoru v oblasti epitympana
se odrdaiii v jeho klinickém vyznamu. Po narozeni je Prussa-
kiw prostor zeela nebo Eisteéné vyplnén mezenchymalni
thanf, kterd na jedné strangé muZe branit vzniku retrakéni
kapsy Shrapnellovy membrdny v prynim aZ druhém roce 2i-
vola ditéte, na druh¢ strané viak miZe vytvaret dobré pod-
minky pro rozvoj zinétu. V oblasti Prussakova prostoru jsou
zvazoviany dvé teorie vzniku chronického zianétu s choleste-
atomem: na podkladé retrakéni kapsy, nebo papilarniho
vrustani pres Shrapnellovu membrdanu, ¥V poédtecnich sta-
difch teoreticky existuji nisledné ¢y moZzné cesty Sifeni
cholesteatomu, které odpovidaji étyfem zndmym fyziolo-
gickym cestdm ventilace recessus membranae tympani su-
perior.
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Vyskyt vrodenej prevodovej poruchy sluchu sledovany

v troch generaciach

J. Klaéansky

ORL klinika FN a LF UP Olomouc

Sihrn

Autor predklada sibor rodinncho vyskytu vrodenej prevo-
dovej poruchy sluchu. Porucha sa diagnostikovala a chirur-
gicky riesila u 6 élenov rodiny, v troch generdeiach. Pricinou
bolo prerudenie prevodového systému v oblasti inkudosta-
pediového skibenia, Vietei pacienti mali poruchu stuchu od
narodenia a az do operdcie pouZivali nashichacie aparity.
V anamnéze sa nevyskytol traz, ani zipal stredného ucha.
Y oprdci sa uvddza moznd pri¢ina, dediénost ako aj spdsob
chirurgického ricfenia. V literatire sa vyskytuje uvedeny
syndrém ako zriedkavd autozomilne dominantnd kostnd
dysplizia, nazyvand FEO- familidrna expanzilnd osteolyza.

Klhicové slova: vrodend porucha sluchu, FEQ, inkudostape-
ciovd dysjunkeia

Prevodovid porucha sluchu méze mat rozne priciny. Pricinou
v strednom uchu byva defekt blanky bubienka a prerusenie
{fixdcia) retaze shuchowych kosticick ako dosledok zipalov,
cholesteatomu, drazu, vrodenej vady, otosklerdzy, & inych
chordb. Familidrna expanzilnid osteolyza (FEO) je zriedkavd
autozomédlne-dominantnd dyspldzia kosti, charakierizovand
resorpeiou kostného tkaniva, Podobne ako u Pagetovej cho-
roby osteoklastickd resorpeia vedie k deformitdm, strate
chrupu a k vzniku patologickych zlomenin dlhych kosti. Naj-
castejSic su postihnuté tibia, fibula a humerus. Choroba spo-
sobuje aj prevodova poruchu sluchu pre spontinnu nekrozu
dihého whezku nikovky a (alebo) hlavicky strmicnka (1, 2,
4,

V sledovanej rodine bola od detstva postihnuta poruchou
sluchu matka, jej dve deéry a v dalSej generdeil 3 vnuicata,
Porucha sluchu bola obojstrannd, vietci élenovia rodiny mu-
seli poufivat nashichacer apardt. U Ziadneho ¢lena siboru
nehol v anamnéze raz hlavy s bezvedomim, ani opakované

Congenital conductive hearing loss in three
generations

Summary

Author is presenting a family occurrence of congenital con-
ductive hearing loss. Hearing loss was diagnosed and ope-
rated in 6 members of the family in three generations. The
reason for hearing loss was dysjunction of ossicular chain in
the incudostapedial joint. All patients had congenital hear-
ing loss and they were using hearing aids until the surgery.
There was no trauma, no inflamation in the history. The sur-
gical management is presented in the paper. In the literature
similar syndroma can be found as a rare autosomal domi-
nant bony dysplasia called FEO - familiar expansil osteoly-
sis.

Key words: congenital hearing loss, FEO, incudostapedial
dysjunction

zdpaly stredného ucha. Nezistili sa ani €astejSie zlomeniny
kosti konéatin. Otoskopicky ndlez bol negativny. Vonkajsic
zvukovody boli primerane Siroké, blanky bubienkov diferen-
cované, bez trolickych zmien, audiometricky u kazdého bo-
lo normalne kostné vedenie a kostno-vzdu$nd rezerva 45- 50
dB.

Chirurgicky nilez a postup opericie:
Po odklopeni blanky bubienka, na prvy pohlad bola zjavnd

pric¢ina poruchy shuchu. U kaZdého, teda v 12 usiach, distil-
na tretina dlhého whezku ndkovky chybala, alebo sa zuio-

“vala do tenkého hrotu, z ktorého smeroval nadol tenky

vizivovy pruh k obhiku ramienok strmienka. Strmienok ne-
mal hlavicku (Obr. ¢, 1, 2. Pri palpdcii kladivka, alebo nd-
kovky sa strmienok nepohyboval. Rovnake bol normailne
pohyblivy aj izolovany strmienok. Inkudostapediowy kib bol
nefunkény. Po preruseni vazivového spojenia medzi ndkov-
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Obw: & 1: Peroperacny ndlez

Obr. ¢ 4: Rekongtrukcia inkudostapediového sklbenia chrup-
kot

Obr. & 2 Peroperacny ndlez

Obr. ¢. 3: Tvar chrupkoveho interpozita

kou a strmienkom sa postupovalo dvomi sposobmi, pricom
postup odrdzal vedomosti, skusenosti a moZnosti doby, kedy
sa operdcie robili. Pred Z0-timi rokmi sme pouZili na re-
konstrukeiu kviider homoldgnej ehrupky z nosovej prichrad-
ky. Materidl pochddzal z tkanivove] banky kliniky, Chrupky
sa uskladnovall v pufrovanom formaline, alebo v cialite. Do
bloku chrupky sa pod operaénym mikroskopom vytvorili dve
na seba kolmé drizky, jedna pre manubrium kladivka a dru-
hi pre oblik suprastruktir strmienka. Tito interpozicia sku-
to¢ne funguje desatrocia, predovietkym preto, Ze i8lo o ma-
sivny kus chrupky a ilo o premostenie kritkeho priestoru
{Obr. €. 3,4).

WVnucatd prvej pacientky sa operovali v modernej dobe exis-

Obr. ¢
PORPom

3: Rekonstrukcia inkudostapediového  skibenia

tujicich a dostupnych TORPov a PORPov. Pouviili sme
siosy PORP z Palacosu od firmy Zemlicka, do kontaktu
s blankou bubienka {medzi blanku a PORP sa vkladal disk
chrupky tragu), alebo sa primerane upraveny PORP vsunul
a fixoval pod manubrium (Obr. ¢, 5).

Vo victkyeh pripadoch, teda v 12 usiach sa dosizhol idediny
vysledok, takmer uzavretie kostnovzduine] rezervy, 2x sa
ucho s odstupom ¢asu revidovalo pre ndhly pokles sluchu.
WV jednom pripade sa zoSmykol PORP zo suprastruktur str-
mienka a leZal na promontoriu, v druhom pripade sa po-
sunul chrupkova blok tak, Ze ¢iastoéne lezal na kostenom
vale tvdrového nervu. Prvd pacientka medziéasom zomrela
v pokro¢ilom veku na ind chorobu, victel ostatni majui nor-
milny sluch (Obr. ¢. 6, 7).

Diskusia:

Diagnostikoval sa rodinny vyskyt prevodovej poruchy slu-
chu. Porucha bola nasledkom osteolytickej resorpeie inku-
dostapediového sklbenia ako moznd sucast syndromu fami-
lidrnej expanzilnej osteolyzy (FEO) (1, 2, 3). Generalizo-
vand osteolyza moze mat mnoho pricin, napriklad endokrin-
né dysfunkcic (hypoparatyreoidizmus, hyperparatyreoidiz-
mus, menopauza), malnutriciu, nddorové choroby, primédrne
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Obr ¢ 6: Sumdrmy predoperadny awdiogram

i metastatické, fibréznu dysplaziu i Morbus Paget (osteitis
deformans). O moznosti vrodeného chybania inkudostape-
diového sklbenia piSe vo svojej uéebnici aj Pellant (4).
Pagetova choroba je multifokidlne ochorenie, Dospeld kost
si odburdva osteoklastickou resorpeiou a sucasne sa na-
hradza novou, mikkou a extrémne vaskularizovanou, neor-
ganizovanou kostou. Lebka je postihnutd v 25- 65% pri-
padov (1). Hodnoty sérovej alkalickej fosfatdzy su extrémne
vysoké, Prevodowvy apardt stredncho ucha nebyva postih-
nuty.

Pri FEO byvaji najviac postihnuté dlhé kosti (tibia,
humerus), zuby a sluchové kosticky v strednom uchu. Pri
FEO bywvajui ticz zvySené hodnoty alkalickych fosfatdz, ale
nie a7 tak moe ako u Pagetovej choroby. FEO sa prezentuje
casto ui v detskom veku, kym Pagetovit choroba skor
v dospelosti, Vooboch pripadoch sa da destrukeia kosti bod-
notit na CT snimkach.

V Centre lekdrskej genetiky Fakultnej nemocnice v Bra-
tislave sme si nechali urobit genetické vySetrenie s nasle-
dovnym zaverom: U probandov v sledovane] rodine sa jednd

Obr: ¢, 7: Sumdrny pooperacny andiogram

o monogénovo podmienend nozologicky jednotku., De-
di¢nost uvedeného ochorenia je autozomdlne dominantnd,
¢o predstavuje riziko postihnutia pre potomstvo kazdého
nositela patologického génu v 507, pri variabilnej expresii
klinickych priznakov.

Liver

V troch nasledujicich generdciach sme diagnostikovali
a liccili 6 ¢lenov jednej rodiny. Victei mali obojstrannid pre-
vodovii poruchu sluchu sposobent spontdnnou nekrézou
inkudostapediového skibenia. Prvd pacientka siboru sa
operovala v roku 1985, poslednd revizia pre kontakt inter-
pozita s valom kostencho kandla n. VI, v roku 2004, Stuch
sa podarilo upravit jednoduchou interpoziciou medzi su-
pradtruktiry strmicnka a blanku bubienka, pripadne ma-
nubrium mallei. Pricinou osteolyzy méze byt syndrém fami-
liarnej expanzilnej osteolyzy (FEO). Uvedeny syndrim je
dedicny s rizikom postihnutia 50% potomkov nositela génu
ale s variabilnou expresiou.
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Informacie z odbornych spolo¢nosti

Lapisnica zo stretnutia vyboru S50 dia 21.05.2004 na ORL
Klinike FNsP, LFUK a SZU v Bratislave - Petrzalke.

Pritomni:
Stary vybor: Profant, Klacansky, DoleZal, Krosldk, Hajt-
man, Kovid.

Ospravedineny: Koval,

Clenovia nového vwhorw: Sidik, Barta, nahradnik Veme

Clenovia reviznej komisie: Sebovd, Hacko, Simko

Predstavitelia nestatnych otolaryngoldgov: StraZoveovd,
Hlavackovi

Volby predsedu. Predseda S50 privital dcastnikov
schddze, kritko zhodnotil pracu vyboru za uplynulé vo-
lebné obdobie, podakoval vietkym Elenom wyboru za
pricu v tomto obdobi. Zopakoval vysledky volich. Navrh
o zaclenenic nestitneho otorinolaryngoldga s najvyisim
poctom hlasov do vwhoru bez ohfadu na jeho poradie,
zatial nebol prerokovany a schvileny plendrnou sché-
dzou SSO. Preto nemoino podital pri volbe nového
predsedu SSO s jeho blasom, ani s hlasom 9. Elena
nového vyboru. Volby prebehmi podla stanov SSO -
bude volit 7 élenov tvoriacich novy whor S5O, Hlaso-
vanic sa uskutodnilo formou korcipondecénou alebo
priamo na mieste, vysledok vyhodnotila revizna komisia.
Zo Siestich hlasujucich élenov vzisiel nerozhodny vysle-
dok 3:3 hlasom pre Profanta a Klacanského, Vzhladom
na to, Ze hlasovacrt listok sicdmeho ¢lena vwhoru nebol
zatial doruceny, revizna komisia rozhodla o tyZzdennej
cakacej lehote. Po overeni platnosti revizna komisia vy-
da svoje stanovisko. AZ do najbliziicho zasadania bude
vybor pracovat v doterajfom zlozeni predsednictva.

Standardné diagnostické a terapeutické postupy. Potre-
ba standardnych postupov v otorinolaryngologii sa stdva
nalichavou pri schvalovani novyeh zidkonov a aj pri roko-
vani s poistoviiami. SSO bude pri tvorbe Standardnych
diagnostickych a terapeutickych postupov vychddzat
z nemeckych a éeskych Standdrd. Uznesenie: Predseda
S50 rozosle text ¢eskych Standardnych terapeutickych
postupov emailom victkym élenom wyboru, reviznej
komisii, predsedom sekeil, zdstupcom sekecie ORL

v SLK a krajskym odbornikom. Pripomicnky sa pre-
diskutuji na najblizéom zasadnut? whoru S50

Uprava stanov SSO. Pri kontrole stanov SSO wybor
dospel k poznatku, Ze nic je stanovend volebné obdobie
reviznej komisic SSO. Toto obdobie by malo korespon-
dovat s volebnym obdobim whoru, Uznesenie: whor
S50 pripravi navrhované zmeny (volebné obdobie
revizne] komisie, zvyienic poctu clenov vyboru na 9, pri-
radenic zastupeu nestitnyeh ORL do wboru) na pre-
rokovanie v plendrnej schodzi SSO, ktord sa uskutoént
pocas kongresu vo Vysokych Tatrdch 2. - 4.9.2004
Rozne. Prim. Sicidk apeluje na victkych vedicich pracov-
nikov, aby nadalej vyzadovali zmenu nidzvu odboru na
Otorinolaryngoldgia a chirurgia hlavy a krku, aby trvali
na spravnom nazve kliniky alebo oddelenia, ktoré vedu.
Navrhuje v su€innosti s hlavnym odornikom kontrolu
¢innosti ORL oddeleni. Vybor S5O musi mat prehlad
o ¢innosti slovenskych pracovisk najmi preto, aby mohol
hajit zdaujmy vwwkonnyceh a kvalitnych pracovisk pred sna-
hou poistovni o ich redukeiu. Poukazuje na nedostatky
v hradeni $peciilncho zdravotnickeho materidlu, napri-
klad tracheotomickej kovovej kanyly, stredousnych pro-
tézok poistoviiami. Uznesenie: Vybor poveruje prim.
Simka, aby zistil, akym sposobom mofno dostaf $pecidl-
ny zdravotnicky materidal pre odbor ORL do hradenych
poloziek. Termin: do najblizSicho zasadnutia.

Doc. Krodlak sa podakoval spolupracovnikom za pomoc
a ich pricu vo wwhore S50, ktorého bol élenom od roku
1982, Ozndmil, ze spoluprica s novym ministrom zdra-
votnictva nie je na primerancj urovini. Doc. Kroslik sa
preto obrdti listom na ministra Zajaca a poziada ho o vy-
medzenic kompetenen pre hlavného odbornika v ORL,
pripadne o jeho predstave spoluprice s hlavnym odbor-
nikom. Vzhladom na fakt, Z¢ posledny rok nemal
moZnost komunikdcic s ministrom, avazuje doc. Krodlik
svoje zotrvanie vo funkeii hlavného odbornika pre otori-
nofaryngologiu a chirurgiu hlavy a krku.

Zapisnicu overil prim. MUDr. M. Si¢dk, PhDD.

V" Bratislave, 21. 5.2004
MUDr. Pavel Doleial, Cse.
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10. Jubilejn¥ medzindrodny kurz modernej rinoplastiky
Madarsko, Pécs, 2.-5. jun 2004

Na pozvanic profesora Bavera a prednostu ORL Kliniky v Péesi
Jozefa Pytela som sa zicastnil na Kurze modeme) rinoplastiky.
Tento kurz bal jubilejny, uz desiaty a vZdy obsadeny hviczdnymi®
lektormi. Aj v tomto kurze prednddali a operovali profesor Nolst
Trenité ¢ Amsterdamu, profesor René Poublon z Rotterdamu, pro-
fesor Pietro Palma z Mildna, primdrka Mirtam Bonisch z Linzu,
docent Vokurka z Hradea Krdlové a dr. Oddn Rezek 2 miestnej
kliniky. Program viedol a moderoval profesor Pytel.

Vzhladom na skutoénoest, Ze iflo viastne o takmer rovnaky kurz ako
byva pravidelne na klinike profesora Trenité v Amsterdame, ale so
zasadnym rozdiclom v cene, vielal ckonomicky orientovani ziu-
Jemecovia z celého sveta si nadli cestu do Péesu. Medzi idastnikmi
vietkyveh farieb plett a tvaru ocl boli kolegovia z Grécka, Syrie,
Slovimska, skupina doktoroy z Ciny, Anglicka, Trinu, Izracla a ticz
zo Slovenska a z Ceskej republiky. Vietkyich spolu nds bolo cez 30,
Odborny program zadal v stredu, 2. jina odpoludnia predndaskami.
Najprv sa zopakovala anatomia nosa a jeho okolia, zvIdst chirur-
gickid a uviedla spravia terminoldgia. Pokracovalo sa p
mido nosa na riedenie kostry a zvladl Spitky, delivery, non del y
a otvorend technika., Zdd sa, #e otvorend techmika si stile viac
nachddza miesto v praxi melen otolaryngoldgov ale aj plastickych
chirurgov. Zaujimavii a milo dokumentovami prednddku o menej
akor perfeking dkoch chirurgie tvire a 0 estetickych a etic-
kyeh dopadoch chirurgickyeh vykonov na exponovane) ploche tvi-
re hovoril profesor Palma, ZdGraznil viznam vzhladu a sprivania
sa chirurga pri styku s pacientmi, hovoril o déleZitosti rozhovoru
o eéakdvamach pacienta a moZnostiach chirurga, o prave odmict-
nut operaoval v situdcii, kde su poZiadavky klienta prehnané, Kedie
cely kurz sponzorovala firma Ethicon, hovorilo sa o whodich har-
monického skalpela. Video o tonzilektomii harmonickym skalpe-
lom, bez kvapky krvi, premietol docent Vokurka.

Vo Atvrtok, 3 6. 2004 odznela
velmi zaujimavd  predndska
profesora Poublona o anato-
mii nosa z pohladu embyologie
a vyvoja. Chrupkova Cast sep-
ta je pozostatok z povodnej
chrupkove] bazy lebky. Po-
rovnavali sa tvary lebky dictata
a dospelého a nakoniec sa ho-
vorilo o funkénej chirurgii no-
sa v detskom veku. Vietci zi-
castneni lektori sa zhodli v tvr-
dent, Ze je lepdie na detsky nos
nesiahal, Kazdid trauma, aj chi-
rurgickd, ako to na pokusoch
na krilikoch dokazal profesor
Poublon, vedie k poruche dal-
sicho vyvoja kostry nosa a kK
asymetridm. Sdm operuje deti
iba vtedy, ked od nosove) prie-
chodnosti zavisi daldi vyvoj or-
ganizmu. Napriklad by opero-
val extrémnu devidgciu prie-
hradky pri nosovej neprie-
chodnosti, ked je diefa mitené
dychat cez usta, o ovplyviiuje vivoj denticie a tvaru podnebia.

Po predndikach operoval profesor Nolst Trenité, PouZzil otvorent
techniku a nesil mierny gibus a asymetrickd, Siroka Spicku. Late-
ralne osteotdmic robil dzkym dldtom perkutinne, medidine mali
charakter skar kriatkyveh paramedidlnych. Na odkrytych chrupkich
Spicky nosa sa dali asymetrie velmi pekne korigovat suturami.
Wykon teval cea 2.5 hodiny a prebichal takmer bez krvdcania. Ope-
ratér gdorazaoval, Ze kevdcanic je minimdlne, Ked sa postupuje
subperichondridlne a subperiostilne,

V opiatok, 4.6, 2004 sa zadulo neskdr, Docent Vokurka premictol
video o endoskopickej resekell septa, potom znovy operoval profe-
sor Nolst Trenité. ¥V dihdom wkone robil otvorend, reviznu rino-
plastiku, kde bola rudivim momentom iba Spicka nosa, Nakoniec

upravil asymetrie augmenticiou laterdlneho kridla aldrnej chrupky
a nos niekolkymi interdomalnymi stehmi. Popoludni potom
predviedol svoje chirurgicke umenie a flozofiu profesor Poublon.

Spolodnd vedera v stredu veder bola v honosnej reStaurdcii, formou
samoobsiuzného pultu s teplou kuchyiou, Jedld boli vynikaju
rozne Kapustnd zavitky, guldfe a paprikide, teda jedld typicke pre
madiarskii (ale aj nadu, slovenski kuchynu). Pili sa vynikajiice m:
darské vina, ja, verny tradicii, som si dal pivo, ktoré ale bolo te?
madkars
Na zmiver musim konStatovat, e #lo o vysoko kvalitnd odborng
a spolofenskid akeiu a som rdd, fe som sa na nej mohol zicastnit,
Na druhej strane rad konStatujem, Ze kvalita estetickej a funkénej
chirurgie nosa, tak ako ju vidime na ich nidrodnych kurzoch,
v podani primdrov Sicika a Kovdca, ako aj dr. Dolefala, nie si
o mid horfie. Nadi .nostart™ s vvoperovani a Sikovni a ich vysledky,
esteticke 1 funkiné maju svetovil droven,

Prof. MUy Juraj Kladansky, C§
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13. Medzindirodny kurz chirurgie stredného ucha a disekeie
spankovej kosti

28.- 30. april, 2004

ORL Klinika FN a LF UP, Olomouc

V dioch 28.- 30. aprila 2004 sa uskutoénil uZ trindsty usny
kurz v Olomouci. Nade pracovisko je Specializované na usni
chirurgiu a roéne sa tu urobi viac ako 600 operdcii. Trvale je
funkéné disekéné laboratdrium s dvomi pracoviskami vy-
bavenymi mikroskopmi a frézami ako aj prisluinym inStru-
mentariom. Na klinike sa vyvinuli nové chirurgické techniky
a ndstroje ako aj stredousné implantdty typu TORP, PORP
a piston, v spoluprici s firmou Zemlicka.

Ako obyéajne, v stredu odpoludnia zacal kurz, pri spoloénej
ucasti ucastnikov oblastného semindra nazvaného 3XO,
udastnikov kurzu a Studentov 5. roénika vieobeeného smeru
medicimy, odbornym semindrom. Predndali primdr Lenert
z Opavy, primidr Machaé z Brna, profesor Slapdk z Brna,
MUDr. Otruba z Prahy, doktorky Gulovi a Kuéerovid z VN
v Bratislave, pozvany a vidy pritomny profesor Bauer z Ma-
darska, MUDr. Hlozek z domdceho pracoviska, primdr Pas-
ka z Prahy, primar Sicik a MUDr. Hartmannovi z Ruzom-
berka. Prednisky odzneli v uvedenom poradi predndSaji-
cich. Autori z Detskej ORL kliniky sa zamerali na tym-
panoplastiky u pacientov s rdzstepom, u ktorych robia tzv.
preventivine tympanoplastiky.” Hovorilo sa o najéastejsich

a moinych chybdch pri wdnej chirurgii, predlozili sa siubory
pacientov, operovanych na nicktorych pracoviskich, dve
prednasky boli o audiologickych wisledkoch po chrupkovych
myringoplastikich, kde sa potvrdil predpoklad, #e chrup-
kovy disk moZe rovnako dobre viest zvukovi energiu ako
mikké transplantity. Naznadili sa aj moZnosti chirurgickej
intervencie v oblasti oknihleho okienka. KedZe ionomérny
cement je uZ zase v kurze a znovu sa pouziva na stile viéiom
pocte pracovisk, profesor Bauer priniesol a premietol video
o rekonstrukciach prevodového apardtu tymto cementom.
Nakoniec sa hovorilo aj o technikdch otoplastik. Na tomto
semindri sa zicastnilo viac ako 100 posluchdcov.

Stvrtok a piatok boli vyplnené predovietkym chirurgickymi
¢innostami a prenosmi z operaénych sdl do kniZnice, kde
sedelo 50 Géastnikov kurzu. Kurz prisli pozdravit riaditel
Fakultnej nemocnice v Olomouci docent Vomacka a zastu-
pujiici dekan Lekdrskej fakulty UP profesor Hilek. Okrem
ucastnikov z Ceskej republiky a zo Slovenska sa na kurze
zicastnili aj mladé lekidrky zo Skdtska, kolegovia z Polska
a z Rakuska. Postupne sa rozvinula Zivd diskusia medzi ope-
ratérmi, lektormi a frekventantmi kurzu. Operovali primdr
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Navara a primar Paska z Prahy, primir Si¢dk z Ruzomberka
a Ja. Nahodou sa podarilo pre kurz vybrat 10 pacientov (na
kazdy den 5), kde sa nachddzali aj menej obvyklé patologic-
ké nalezy: traumatické poskodenie prevodového apardtu,
prolabovany tvirovy nerv, retrakéné vaky v zadnom tympa-
ne s fistulou do laterdlneho kandlika a podobne. Operatéri
predviedli nickolko sandcii a najrdznejsic typy rekonstrukeir
a to autolognymi tkanivami, ale aj za pouzitia TORPow
a PORPov. Zdd sa, 7e chrupka sa uz celkom udomdenila na
vadsine pracovisk a to ako diskové nidhrady celej blanky, ale-
bo ako mensic parcidlne ndhrady. Hlavnymi sponzormi ak-
cie boli firmy CMI a Carl Zeiss, okrem toho vystavovali aj
dalsic firmy ako Medimport, Zemlicka, Sl praxe, Steripak,
Medical service.

Spoloéensky vecéer vo Stvrtok bol organizovany v Polovnie-
kej chate v Horke pri Olomouei, Ugastnici kurzu a zamest-
nanci kliniky sa stretli v privode, pri opekani, grile a pri
spoloéne] vederl. Sestricky v krojoch ich wvitali chlebom,
solou a slivovicou, Naprick dlhej noci aj v piatok sa ope-

rovalo a predndsalo, Profesor Bauver na dalsich videofilmoch
ukazoval svoje kriasne viacstupnové rekontrukeie s pou-
Zitim autoldgnej kosti, kost a ionomérny cement pouZiva pri
wietkych tympanoplastikdch, aj pri otosklerdze, zdsadne ne-
pouziva pistony. Primdr Navara zase rad pouZiva autoldgne
kosticky, nemi velmi rad TORPy a PORPy, pistony si mu
blizke, rovnako ako aj ostatnym operatérom,

Usny kurz v Olomouci je najviciou otologickou akciou,
okrem sndd tradiéného otologického dia. Okrem tohto
kurzu treba spomentt este StieSovické jaro (februdr 2004),
usni akeiu ORL kliniky Ustrednej vojenskej nemocnice
v Prahe, kde sa predndSa a hlavne operuje (tandém Navara-
Klagansky) a otolaryngologickd , viehochut®, dvojdnova ak-
ciu ORL oddelenia nemocnice na Homolke (prim. Paska
a hostia), kde je tiez demodtraény, chirurgicky uiny blok. Na
olomouckom kurze sa za celi dobu existencie zicastnilo a7
viac ako 100 lekdrov zo Slovenska a kurz je vzdy plne vypre-
dany., Vehladom na velky zdujem oznamujem, Ze 14, kurz
sa uskutocéni 27.- 29. aprila 2005,

Prof. MUDy: Juraj Klacansky, CSc.,
Organizdtor kurzie a prednosra
QORL Kiniky FN a LE UP v Olomouci
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Recenzia

Tkaninové inZinierstvo - aplikicia v maxillofacidlnej
chirurgii a parodontolégii

Lynch, 5. E., Genco, R. [, Marx, R. E.

(Tissue Engineering - Application in Maxillofacial Surgery

and Periodontics). Quintessence Publishing 1999, Chicago
Berlin Moscow, 297 s, ISBN (0-86715-346-6.

Kniha poskytuje prepojenie medzi viskimom a klinickou pra-
xent. Okrem hlavnych awtorov sa tvorby knihy ziicastnilo 41 pri-
spievarelov, viadsinou z USA, ale aj z Brazilie, Nemecka a Ko-
rey. Je rozddelend na 4 hlavaé casei, kioré sit dale élenend na ka-
pitoly s bohatow odponicanou literatiirou za kazdow z nich.

I. Zikladné principy tkanivového inZinierstva

Definuji sa terminy hojenie rany (kostnej, koZnej alebo i-
nej) repardciou a regenerdciou. Vzhladom k moznostiam
hojenia sa bunky delia na labiln€ (neustile spontdnne sa
mnoZiace bunkovym delenim napr. epitel epidermis), stabil-
né (je ich mozné stimulovat k bunkovému deleniu napr. kost
a iné spojivové tkanivd) a permanentné (nie si schopné
sa delit napr. nervové tkanivo, myokard). Najwhodnejsie
su pluripotentné zirodoéné bunky.

V rdmei porovnania hojenia in vitro a in vivo sa zhodnoeuju
ich pozitiva a negativa. Nevyhodou sledovania in vitro je, e
tu chyba fyziologické mechanicke prostredie pocas formdcic
tkaniva, remodeldcia, chyba aj styénd plocha (interface)
medzi implantovanym materidlom a hostitelskym tkanivom.

I1. Kostnd regeneriicia

Autoldgna kost zostiva stile najlepSim materidlom pre svo-
je osteogénne vlastnosti. Alogénna kost (kortikdlna alebo
spongitzna) md osteokonduktivne a nickedy aj osteoinduk-
tivie vlastnosti. Aloplasticke materialy (syntetického napr.
hydroxvapatitovd  keramika, trikaleiumfosfdt, bioaktivne
skio alebo prirodzeného pévodu napr. kordly, Bio-Oss atd.)
sa podla porozity delia na denzné, makropordzne a mikro-

pordzne a posobia typicky osteokonduktivae. Spomina sa bi-
oldgia a klinické pouzitic rekombinantnc¢ho ludského Bone
morphogenic proteinu-2 (rh BMP-2) a plazmy obohatenej
trombocytmi. Tiato sa ziskava z vlastnej krvi pacienta pomo-
cou bunkového separdtora cez centralny vendzny Katéter
pocas opericie. Obsahuje PDGF (platelet-derived growth
factor), TGF-B (transforming growth factor beta) spolu s fi-
brinom a adhezinmi.

Pri distrakénej osteogenéze su distrakéné sily aplikované na
fibrozny kalus, ktory spidja rozdelené kostné segmenty.
Adaptacné zmeny (distrakénd histogenéza) zahriaji rozne
tkaniva vritane koze, fascii, svalov, Sliach, chrupavky, krv-
nvch ciev a periférnych nervov. Je podany historicky prehlad
vyvoja tejto metddy od Hippokrata az po sicasnost, Uwvii-
dzajd sa klinick¢ pripady distrakcie alveolirneho vybezku
(1) v kombindeii s oseointegrovanymi dentdlnymi implantdt-
mi), distrakcia ramus mandibulac a Le Fort III posuny
strednej tretiny tvdre.

HI. Regeneriacia mikkych tkaniv

Okrem kapitoly Regenerdcia pulpo-dentinového komplexu
je zaujimavi Klasifikdcia poraneni periférncho nervu podla
Sunderlanda (1951) s definovanim stavov necuropraxis, axo-
notmesis a neurotmesis.

Pri hojeni koznej rany sa vyzdvihuje iloha Tudského EGF
(human epidermal growth factor). Keratinoeyty su stimulo-
vand a koznad rana sa lepdie hoji vo vlhkom prostredi, lebo sa
lahsie uplatnia okrem EGF aj in¢ rastové faktory. Problém
hypertrofickych jaziev a keloidowv sa stile povazuje za ne-
dostatocne vysvetleny.

IV. Regenericia parodontu

Lokalizovana kostnd regenerdcia v tstne] dutine pomocou
polypeptidovyech rastovych faktorov spojend s génovym
prenosom je zatial len v $tadiu vyskumu na experimentil-
nych zvieratich. Klinicky je viak dokladovanid aplikdcia rh
BMP-2 pri alveolirnych a parodontilnych defektoch. Slub-
nym sa zdd OP-1 (osteogenic protein-1, tzv, BMP 7).

Knihu mozno doporuéit nielen ordlnym, maxillofacidlnym
chirurgom a parodontologom, ale vietkym odborom, ktoré
st v oblasti hlavy a krku pre jej anatomickd komplikovanost
1 funkéné Specifika stretavajd s problémom regenericic a
nahrady defektov tkaniv, najmi kostnyeh. Tkanivové
inzinicistvo sa postupne presadzuje mnohymi prednostami
a je perspektivoou metddou, na ktoni sa treba teoreticky
pripravit.

MUDy: Konstantinos Belas

Klinika tistnej, Celustnej a tvdrovej chinrgie
LI UK a FN Bratislava

Mickiewiczova 13, 813 69 Bratislava



