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Editorial

Mill priatelia,

Nad odborny €asopis vychddza uz 13 rokov. A bude cxisto-
vaf, difam, aj nadale]. Niektorvm kolegom, ktori na vyznam-
nej plendrne] sehddzi nadc) odbornej spoloénosti tvrdili, Ze
je zbytodny a pridrahy by som cheel pripemenil, Ze necxis-
tuje lacnejiia cesta ako sa dozvedief, ¢o je v nasom odbore
nwve.

Musim zaroven kondtatoval, fo stdle plaif @ Kro nepubliku-
je, neexistuje..” MdZeme byt odbornici, vedel, vynikajici
operatérl, najlepsi lekdri, Ak by to viak bolo tak, Ze si to len
sami pre scba tvrdime réne do zrkadla, bole by to Zalostne
maln, O odbornych dspechoch, zasluhdch a snaZeni by mali

vediet aj ostatnl, Mali by sme sa navedjom udit zo svojich
skusenostl, Apelujem na Vs, ktori pete pravidelne, na Vis
¢n 1o skasate oblas, ale uj na Vis, ktor o tom obéas uvazu-
jete, ale deposial ste si nenadli ¢as (pripadne odvahu), aby
ste svoje poznanic ,dali na papier”. Chidpem, Ze pisaf odbor-
n¢ clanky, robit vedu, bola, je a bude prica navyic. Alc sta-
vovskit hrdost a poctt seharealizdcic jo kategéria kvalitativne
na vy&&ej urovni. Tedim sa, ak ste ma pochopili, Z¢ aj Vase
Elinky, ndzory, skusenosti a vysledky price sa v buddenost
objavia v nadom asopise.

Prajem Vim pokojné, bohaté a prijemné Vianoce a aby ste
beli vielel zdravi a Stastni cely rok 2005,

PF 2005

Prof. MUDr: Juraj Kiacansky, CSc,
Scfredakior Casopisu
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Historicky vyvoj a rozdelenie opera¢nych technik odstavajucich

usnic

R. Pridavka

COddelenie plastickej chirurgiec MFN, Martin

Sihrn

O odslibvajicich uniciach hovorime viedy, ak jo ovddieny
skalokenchdlny uhol, alebo je @vyraznend hnibka zadného
konchdlneho valu, alebo pri kombindcli oboch pripadoy,
Uvedend prica poukazuje na historicky wvoj a ndsledné
rozelelenie operaénych technik odstdvapicich uinic podla
wwoil skisenost] a poznania rozdiclov v anstomickom for-
movani udnic. Autar prace sa snail vysvetlit a rozdelit jed-
notlivé operaéné techniky do skupin a pedskupin podla ana-
tomickych pritin podmiciujicich odstivanic vénic & padla
teehnik vyudivajicich spoloéné operadng riedenie na ich ko-
reketu.

Klaéové slova: odstdvajice uinice, operacné techniky korek-
cie, historicky vwvoj

Uvod

Chirurgické wkony sledujiee dprava odstavajicich uinic sid
presne zndme od polovice 19-teho storodia. V oprvej etape
vivoja boli korekeie robené bez zretela na anatomickd pod-
stitu vady a snihou chirurgov bolo pritiahnuf udnica k mas-
toiddlne) oblasti. Ich cielom bola excizia koZe v retroau-
rikulirnej oblasti a fixdcia uinice k mastoiddlnej oblasti roz-
nvmi spdsobmi, Easto 1z pomoct vyrezania priZkoy chru-
pavky, pritiahnutim kovovymi stehmi, prubmi fascie atd)
Dalsic typy operaényeh spisohov boli zalofené na predpo-
klade, #e pritinou kaZdého odklopenia udnice je rvidienie
ubla medsd konchou a mastoiddinym wbezkom. Chirurgo-
via sa snafili o zmenienic tohoto vhla. Vyrezdvali chrupavku
pri odstupe udnice @ z mastoidilne] oblasti, Tieto whkony
viedli k obliterdeii retroaurikuldrneho priestoru a k népadne
predlFenej a ohnutej konche .

Prvd korektivna metdda odstdvajicich vinie bola popisand
vroko 1845 Diffenbachom (1) Repoeicin udnice zivisely na

Historical development of surgical technique
classification for patulous cars management

Summary

It the scapho-conchal angle is increased or the thickness of
posterior conchal fold is stressed or if both conditions are
presented, one can talk about the patulous ears. Presented
paper brings the historical development and classification
of surgical technigues to manage patulous ears according to
the skills and anatomy and embryvological development of
pinna. Author explaing difference between particular tech-
nigues with classification into the groups and subgroups ac-
cording to the reason of patulous cars and technigues that
use common surgical principles to manage this problem.

Key words: patulous ears, surgical technigues of correction,
historical development

odstranent clipsovite] excizic koie z retroaurikulirneho
sulku. Tiite proceduiru rozéiril Ely (2), ktory referuje o dvoch
pripadech, v ktoryeh poudil 1 odstrinenie segmentu chru-
pavky z konchy, Dal$fmi nasledovatelmi tejto techniky pri
krorej bola resckovand East konchdlnej chrupavky boli:
Keen (3), Monks (4), Morestin (5), Payr (6) a Sclividge (7).
Tretia zakladna metdda bola zavedend Luckettom (8), ktory
zistll, Ze mnoho pripadov malformicie je zapri¢inenych ne-
adekwitme vyvinutym antihelizom a jeho dvoma crorami tak,
#e konkavita konchy pokratuje do anatomickej oblasti fossa
triangularis. Luckett navrhuje dpravu éasti chrupavky pozdiz
linie antihelixu, ¢o vwraznejiie formuje antthelix a ddva vini-

- ¢l nowid pelohu a vzhiad,

Historicky sa nisledne vyvinulo Sest skupin technik, ktoré
maju niektoré érty spoloéné a podli toho ich moino zadelir,
L skupina: Creom tejte skupiny bol Diffenbach (1), klory
v roku 1845 zaviedol svoju techniku, pri ktore] odstrémil
koiuv postaurikulamom sulku a jej okraje zosil, &lm priklizil
wénicu do nového postavenia k lebke.
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1L skupina: Za zakladatela tejto skupiny méZeme povaZoval
Lucketea (8), ktory pochepil, #¢ ddlezitym znakom odstiva-
jicej uinice je nedostatofne wwivoreny antihelix a antihe-
likalny val. Pri svojej technike odstrdnil praZok koZe i chiu-
pavky na zadne] ploche vénice v mieste predpokladaného
antihelixu a stehmi cez chrupavku evertoval buddeu antihe-
likalnu liniu. Tuckert viak excidoval chrupavku v eclej hnib-
ke, ¢im nanestastie wivoril ostry antihelikilny ohyb estetic-
ky nig velmi vyhovujiici,

111 skupina: Princip tychio teehnik vychadea ¢ predehddza-
juicej techniky, aviak zadnd strana chrupavky je stenéenid len
v Ciastoéne] hnibke (nie je odstranend plna hribka chrupav-
ky) so zachovanim perichondria prednej strany chrupavky.
I¥ skupina: Jej oteom je Mustarde (9), klory svoju technikue
postavil na zaleZzeni matracowvych stehov zo zadnej strany
chrupavky, bez jej opracovania, v mieste predpokladanej an-
Lihelikilnej Strbiny s resckeiow kode a joj suturovanim.

V. skupina: Tito technika je postavend na morsalizdcii asi
6 mm &irky prednej plochy chrupavky vénice v misste pred-
pokladaného antihelixu po podminovand kode a stenéeni
prednej steny chrupavky s ndslednym Mustardovym typom
stitury chrupavky zozadu & odstrinenim koZe a naslednou
siturou koiného krytu.

VL. skupina: Je zloZend z tych technik, ktoré sa snafia sten-
¢enim alebo poruienim architcktoniky chrupaviy dosiahnut
jej zakrivenie v mieste antihelixu.

Vieobecne dnes poudivané techniky mofno rozdelit do d-
voch skupin:

= Techniky repozicie usnice do jej norméilnej anatomickej
polohy.

—  Techniky vytvorenia alebo vytvarovania nového antihe-
lixu.

Rdzne pridginy podmichujice nadmerné odklopenie wénic -
wvidienic skafokonchdlneho uhla, nadmernd Sirka, hibka
a vyklenutie konchy, rozdirenie uhla odstupu uinice medzi
konchou a mastoiddlnou oblastou - vviaduje nestersotypny,
podstatou chyby sa riadiael operacny vikon, ktory zdleZiina
hribke, twhosti a abybnosti chrupavky. Zatial ¢o nickedy je
treba odstranit cast chrupavky, stacl inokedy len jej stence-
nie, rmakéenic & vwwmodelovanie. V Ziadnom pripade sa ne-
miZeme spolichat len na retroaurikulamu exciziv koie
(ZAOLE 198,

Ticto techniky sa snaZia mobilizovaf celd uinicu a wtvorit
novy celaloaurikularny ubol, a tak pribliZic uinicu k lebke,
Pre tiito techniku sd dileditd dve procediiry, a to: vytvorenie
nového lézka pre konchu na processus mastoideus a zmenu

povodnéhe apeneuromuskulokartilagindzneho dponu na
novy. Pollet (11), Moritsch (12), Turnas (13}, Scncchal
 Pech (14) zdéraziujd, Ze odstranenie thaniva medzi uini-
cou a lebkow a nove zakotvenic konchy k periostu processus
mastoideus su klticom k dspechu tohoto ricienia opericie.
Menej Castym dévedom odstdvajicich uinic byva abnor-
milne hrubo wyvinutd chrupavka v oblasti koncly. U takyeh-
to pripadov mofno postupoval tak, Zc po koine] excizi
v postaurikularnom sulku odstrdnime polmesiacovitou ex-
ciziou proximdlny segment konchy, naostro rozdelime vldk-
na m. auricularis posterior v rozsahu asi 132 cm v oblasti nad
mastoiddlnou fasciou a misledne urobime nickolko marra-
covych horizontdlnych situr chrupavky konchy k periostu
processus mastoideus, ¢im dosiahneme poZadovand korek-
ciu cefaloaurikuldrneho uhla ako i celej odstivajice] uinice.
Pollet odstrafuje polmesiacovitou exciziou proxmdlny seg-
ment kanchy a tento wkon doplia o Tndrez chrupavky
v ablasti ascendentnej Easti helixu a antihelixu

Welsh (13) doporufuje odstrinit éast chrupavky konchy
a volny okraj konchy fixovat nevstrebatelnym stehom ku pe-
riosiu processus mastoideus.

Robin (16} vo svojej technike doporuduje po incizii v re-
troaurikulirnom sulkuse parcidlne odstrdnit cast kosti
# processus mastoideus. Nasledne excidovat polmesiacovity
fragment chrupavky v misste medzi konchou a vchodom do
vonkajsicho zvukovodu, Takto upravend konchu presiva
a fixuje do novej polohy v micste odstrinenia kosti mas-
toidilnehe vwhezku.

Dupuis a Hainsdorf (17) doporvéuji na zadnej stranc
uinice uvelnit podkoino-tukovy lalok, ktorého bidza je
v retroaurikulimom sulku, Nasledne vykenat eliptickd ex-
ciziv chrupavky v mieste predpokladaného antihelixu.
Retrokonchdlny lalok sdturuji k okraju hrany chrupavky
v mieste Jej excizie. Ako doved tejto sutury uvadzajd zjem-
nenie hrany chrupavky a to, Zo tento lalok tahd chrupavku
a uénicu dozadu a dovidtra .

2. Techniky vytyvorenia_alcho vyvtvarevania nového antihe-
lixu,

Tieto operaéné techniky sa snafia olvorenym pristupom chi-
rurgicky wytvorif alebo wtvaroval antihelix na prednej plo-
che uénice a antihelikdlng Srbinu na zadnej ploche uinice,
Luckettova (8) chondrotdmia zostdva ako zikladnd metdda
wvorenia antihelixu a korekeie odstavapicich vinic.
Nisledne sa vyvinulo viacero technik, ktoré majui niektoré
érty spolocné a podla toho ich moino sadelit do uréitych
skupin:

L. Technika vyudivajiica vytvorenie antihelixu pomocou par-
alelnyeh inefzii.

Cez chrupavku v oblasti antihelikdlne] Strbiny sa wwtvord
séria inefzil bez penelricie perichondria jej prednej plochy
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smerujicich paralelne s jej vertikalnou osow. Suturou okra-
Jowv chrupavky po jej ndreze a po eliptickej excizii konchy
sa dosiahne wyivorenie antihelixu (18).

II. Technika vytvorenia antihelixu pomocon pisika chru-
pavky subluxovaného dopredu.

Vooblasti plinovaného antihelixu sa inciduje paralelne ver-
tikdlne pruh chrupavky, ktord luxujeme dopredu a takto
vytvorime zakrivenie antihelixu ako doporutuje Borges (19},
Tessier (20) & Aubry, Jost & Nevue (210

Tessier (200 vedie zo zadnej strany dve paralelne incizie
chrupavky antihelizu, bez poskodenia perichondria prednej
plochy udnice idice od seba cca 2mm. Veniknutly pdsik
chrupaviey subluxuje dopredu a wytvira novy antihelix.

I11. Techniky vytvarovania antihelixu pomocou Skridlového
prekrvtia chrupavky.

Y ooblasti pldnovanej antihelikalnej £trbiny sa inciduje para-
lelne vertikdlne prub chropavky a tilo po podminovant
prednej plochy uinice ako Skridlu prekryjeme, élm wytvo-
rime poZadovany tvar a zakrivenie antihelixu ako doporuéo-
je Me Collum (22), Morel-Fatio (23) ¢ Marino a Gandollo
(24).

IV, Techniky vyvtvarovania antihelixu pomocon stencenia
a prehnutia chrupavky.

Cast zadnej plochy chrupavky v oblasti antihelixu je sten-
Cend a ndsledne prehnutd invertovanow siturou za déclom
zakrivenia antihelixu ako popisuje Becker (25), Convers
aspol. {26, 27) a Tanzer (28).

¥ Techniky vytvarovania antihelixu pomocow matracovych
stehov fixovanych cez chrupavku.

Zahnutie antihelikdlnej Strbiny je wwivorené sériou nevstre-
batelnych matracovyeh stehov fixovanyeh cez chrupavku,
¢im sa dosiahne jej zakrivenic v pofadovanom micste, Mus-
tardého (9) technika bola ¢asom modifikovand vincerymi
autormi akymi sd Moser a Grau (29), Schuchardt a Schwen-
zer (30), Spira a spol. (31), Rothfeld (32), Roucher (33,
Warszawer-Schvarce {34), Forshan a Lewis (35), Friede

a Pandolfi (36), aviak jej princip, odhliadnue od malych
zmien, ostal nezmensny.

Munaohi chirurgovia modifikovali zdakladna Mustardého tech-
niku, ktorid doplnili o opracovanie zadnej strany chrupavky
za uéelom jej stenfenia a zmendenia tahu na situru v oblasu
antihelixu viacerdmi technikami.

VL. Technika vyuZivajica naruscnie elasticity perichondria
prednej strany chrupavky.
Pri tcjto technike je moiné principidlne vwyuZit dva pristupy
k prednej ploche chrupavky usnice:
+ otvorend metoda, kde Siroko exponujeme predmi plochu
chrupavky
= rzatvorend metdda, kde sa k predoej ploche ehrupavky
udnice dostaneme cez malé incizic na prednej alebo zad-
nej ploche uinice
Ju a Crikelair {37), Courtiss a spol. (38), Argamaso a Lewin
(397 a Milojevic (40) si zvolili pristup k prednej ploche ehru-
pavky cez mnoZstvo incizii koZe pod okrajom helivu, ktory
ich maskuje a po podminovani koZe robia sériu malyeh pa-
ralélnych incizii chrupavky. Pokial je to potrebné robia i re-
sckeiu Eusti konchy.
Gonzalez-Ulioa (41} doporuéuje incidovanim otvorit kofu
v mieste stretu crura antibelicis a cex tento olvar porusit
clasticitu perichondria chrupavky. Mnoho autorov viak pre-
feruje len zadny pristup cez koZu uénice ako StenstrOm
{42}, Baruch (43), Neuner {44}, Muhlbauner (43} alcho Kaye
(46
Stenstrom (42) v mieste prirodzenc) Strbiny oddelujice]
konice helixu a anthelixu odpreparovava kofu prednej plo-
chy uénice od predného perichondria a vytvorenym tunelom
naostro naruiuje prednt plochu chrupavky vinice v mieste
nového antithelixu,
Kaye (46) cex mali tranzverzdlnu inciziu vpredu na dolnom
konci anthelixu wyivdra tunel v podkoZi prednej plochy
usnice. Cez vytvoreny tunel naostro naruduje elasticitu pred-
nej plochy chrupavky uénice. Nisledne posdls predngj Casti
anthelixu robf nickolko incizif koic, cez ktoré nakladd ma-
tracové situry za ucelom ohnutia anthelixo,
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Tracheostomie a parametry krku

J. Lukas', A. Svobodnik®
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Souhrn

Tracheostomie je artificidlng otevieni pridudnice na krku.
Nejcastéjsl indikaci k jejimu provedent je zajisténi umélé
plicni ventilace (UPV), Autofi prezentuji wisledky studie
u 100 pacientd JTP s elektivnimi tracheostomiemi, provi-
dénymi standardné chirurgicky (ST) nebo punkéné dila-
taiénd (PDTY. Pred provedenim tracheostomie byli u kaZdé-
ho pacienta zjidtény parametry krku, zméfenim vzddlenosti
mezl anatomickymi strukturami krku, kteroupsou dobife
piistupné pohledu a palpaci. Cilem bylo provéfit hypotézu,
#zda parametry krku {jeho délka a obwvod) ovliviiugi dobu
trwind vykonu, S vwiimkou PDT kde byla prokdzdina kratst
doba vwkonu u pacientt s desim krkem (p=0,001). Na celém
souboru se viak hypotéza vztahu mezi parametry krku a do-
bou wkonu nepotvrdila.

Klitova slova: tracheostomic, umcld plieni ventilace, pa-
rametry krku, obezita

Uvod

Na jednotkdch intenzivnf péée (ddle JIP) u kriticky nemoe-
mych je tracheostomie jednim s nejéastéji provadényeh ope-
raénich wwkoni (1, 2). Jde o pacicnly s mnohoéetnym orgi-
novym selhdnim, na umélé plieni ventilact {ddle UPW),
zpravidla dlouhodobé, TIPY je v inicidlnd fazi neodkladné
péce zajitovdna pomoci trachedlni intubace. 'V dalsl fazi ne-
odkladné péce je endotrachedlni intubace konvertovana na
elektivni tracheostomii, z ddvodh prevence komplikact pro-
longované laryngotrachedind intubace, zkricent doby umélé
plieni ventilace, k usnadnépi toalety a sanace dychacich cest
(3 4, 5). Ndzory na délku prodloviend endotrachedlni in-
tubace nejseu jednotng a-doba po kterou je pacient intu-
bewin pred provedenim tracheostomie se pohybuje v roe-

Trachenstomy and neck parameaters

Summary

Tracheostomy is an arteficial openning of trachea in the
neek. The most frequent indication is to ensure ventilation
(UPV). Authors present the results of their study i a series
of 100 patients uf ICU with cleetive tracheostomy that have
been done as a standard surgical procedure (ST) or pune-
tural dilatating tracheostomy (PDT). Before tracheostomy
the anatemical parameters of the neck in cach patient were
measured as the distance between the structures well defi-
ned by inspection and palpation. The gzoal of the study was
to verify the hypothesis whether the neck purameters
(length, diameter) influence the duration of surgery. Except
the PD'T in which the procedure duration was singnificantly
shorter in paticnts with longer neck (p 0,001) the other pro-
cedures were not influenced by the different neck parame-
ters.

Key words: Tracheostomy, neck parameters, artificial lung
ventilation, chesity

mezi 2 -14 dni. Elektivni tracheostomie jsou provadény na
lazkdch, (ne viechna jsou polohovalelnd), piistup k oper-
aénimu poli na krku dédle omezuje zajidtovini a monito-
rovinl neodkladng péée, zavedeny centrilni zilnd kalétr, in-
fizni pumpa s divkovacem, ventilitor s monitorem apod.
Cilem sdéleni je prezentovat vwsledky studie, ve které jsme
chitél provifie hypotden, zda parametry krko (délka a ob-
vad) ovlivig! debu provedeni clektivni tracheostomie.

Material a metodika

We studii byly wwhodnoceny data pacientt hospitalizovanych
na jednoetkich intenzivni péée ve VIN Praha, u kteryich by-
la provedena elektivni tracheostomie.

Wa wdkladd zjidtEnyveh antropometrickyeh ddajo jsme chréli
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provieit hypotézu vetahu mezi délkou a obvodem krku a do-
Boa trvdng wlonu.

U kaZdého pacienta byly pied provedenim clekiivnf tra-
cheostomic pomoef kaliperu a krejéovského metru zméfeny
vaddlenosti meed anatomickymi strukturami krkow, které jsou
piistupng pehledu a palpaci i v nespolupracujicich, intubo-
vanych pacientd, Vzddlenost prominentia laryngea a inci-
surd Jugularis sterni, jsme povazovall za paramelr uréujier
délku krku. Obvod krkw jsme méefil v drovai chrupavky prs-
tencovd a vertebra prominens (trn C7).

Elektivni tracheostomie byly provdadény tfemi otorinelaryn-
gology standardné chirurgicky (ST, s modifikovanym siop-
katym lalokem podle Bjarka, Punkéni dilatacni techniku
(PDT) podle Griggse provadéli tii 1ékall intenziviste a jeden
z otorinolanngologd, Dobu trvint vwkonu uréovalo prove-
dent kodni imcize, (zacatek) a ravedent tracheostomicke ka-
nyly (konec wwkonu).

Statistickd analyza wychdzela z hodnoceni demografickych
dat a antropometrickyeh ddaji krku. Pri deskriptival ana-
Iyze dat byly pouZity zikladni techniky popisné analyzy.
U spojitych parametri byl vypodten pramér, S0, medidn,
muinimum a maximum. U dat kategoridlnich byly sypoéteny
podily nastani jevo v hodnocenyeh kategoriich.

Pii vipodétu korelace byl poufit neparametricky Spearmaniiyv
korelaéni koeficient Rs. Pro srovodni skupin pacientd ve
spojityeh datech (napf. vE€k) byl pouiit neparametricky
Mann-Whilney U test z divoda adchylek od normélniho ro-
zlozeni hodnot {ovéfeno Lillefors a Shapiro-Wilks testem).
Pro srovnani skupin pacient( v kategoridlnich datech byl
powdit Fisheriy exakini test

Viechna data byla hodnocena na hlading vyznamnosti 3%
a pouiite statisticke testy bvly oboustranné,

Visledky

Soubor studic tvofilo 1 pacientd hospitalizovanych na jed-
notkdch intenzivni péce, u kteryeh byvla provedena elektivnl
trachecstomie. Primérny vk pacientd byl 06,7 let (5D =
12,7}, muzi se na souboru podileli 39%. U 57% pacientia by-
la provedena standardni (517, u 41% punkéné dilatacni tra-
cheostomic (PIT) a u 2 pacientd (2% ) byla pro peroperacnd
komplikace {krviceni) provedena konverze vykonu z PDT
na 8T, Ziakladn! charakteristiku soubora ukazuje prehledné
tahulka & 1.

Pouze u 14 kriticky nemoenych pacientd (14%) na jednot-
kdch intensivid péée byla zjidténa télesnd viha a wika
a mohl byt vwpodten index télesné hmotnosti (BMI), Pri-
mérnd hodnota BMI u téchto 14 pacientd byla 27,7 (v roz-
peti 21.0-34,9). :

Relativne wisi mdex télesné hmotnosti (BMID =333 byl
u ohou pacienti s konverzivikonu (FDT na ST). U prvadho
pacienta byl BMI 349 a parametry krke byly 5/52em,
u druhého byl BMI 33,1 a parametry krku byly 843cm. Pri
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Tihedlea &0 20 Vatah mezi délion ke a dobon vkona

nutnosti konverze technik byl u obou pacientl 1 deldr éas
provedeni tracheostomie (35 a 40min.). Vikon u jednoho
7 nich byl navie provizen dalsi kemplikaci, perforact zadni
stény trachey a pfedni stény jicnu, kierd se spontinné zhoji-
la pii konzervativnim zpisobu léchy.

RozloZeni souboru podle délky krke prezentuje graf & 1. Pi
sledovini vztahu délka krku - doba trvdni wkonu (ST nebo
PDT) byl zjistén statisticky wenamny vatah jen pro techniku
PDT, kde byly whkony u pacientd s deliim krkem wrnamné
kratsdi (P=< 0,001, Ale na celém soubory pacientd se hypo-
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Graf ¢ 3: RozloZend obvodu krku pacientit

téwa vrtahu mez délkou krka a dobou trvdnd vwkonu nepo-
tyrdila. To dokumentuje tabulka & 2. a graf & 2

Rozlozeni souboru podle obvodu krku ukazuje graf & 3.
Analyza vitahu obvod krku - doba treind whkono, rovnéz
nepotvrdila wznamny vztah, jak na celém soubory, tak, ani
u jednotiivich techaik (ST nebo PIT). Prehledné doklddi
tabulka & 3 a graf & 4.

Diskuze

Hadnota indexu BMI=33, veriist télesnd hmotnosti nad
L% idedind hmotnostd patii k ukazatelim obezity (6,7)
Obézni pacienti jsou béhem chirurgickeho wkonu wystaveni
wysiimu riziku poruch kardiovaskularnich funked, hemody-
namiky a dychdni, je svySené riziko hypoxic pii zmensenc
funkéni rezidudlni kapacité '(8). U obou pacientl s relativié
vyEiim indexem t€lesné hmotnosti (BMI=33), doslo k w-
snamnému casovému prodiouzeni vwkonu, Také proto, e

u ohou pacientit byla provedena konverze technik. Zobec-
néni tohoto naseho pozorovini je vdak limitovino malym
podtem pacientd se zndmymi hodnotami BMIE T kriticky
nemocenyeh pacient hospitalizovanych na jednotkich inten-
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Graf & 4: Vatah mezi obvodem krku a dobow vikonn

Obe & 1 CT kel o hornd hraednd apertury 1 pacienta z hod-
neore BMT 34,9 a parametry krku 53532cm.
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zivii péde je velmi obtiZng stanovit clementdrni ulkazatele
obezity jako je napf. index télesné hmotnosti (BMT).

U obéznich pacientd je wwkon technicky niroény (6). Zmno-
Zeni tuku v submentilnd krajing vede ke veniku dvojité az
trojite brady®, takZe tukovd koznd lalok piedni strany krku
mize dosahovat k hornimu okraji sterna. Anatomicke siruk-
tury piedni strany krku, jazylka, chrupavka prstencovi, kierd
Jsou dilezitvmi orientacnimi body palpace jsou prakticky
nehmatné. Dile je nizko ulofen hrtan a pridusnice by
piekvapivé mendich rozmért ned by bylo mozné vzhledem
k somatickym proporcim pacienta pfedpokladat. Pred pla-
novanou tracheostomii je wwhodné u téchto pacientil provést
CT wyietfeni krku a horni hrudnd apertury (Obrizek & 1),
Akumulace tuku na fiji a v nadlepatkové krajing omezuje
zdklon hlavy a podloZeni ramen za téelem prodlouieni keku
a piiblizeni priduinice k prednd sténé krku je milo Géinng,
Pied zarouSkovinim operacnifio pele je nuiné provést od-
tazeni tukv z pfedni strany kiku k bradé pacienta pomoci
limee nebo ndaplasti. Limee je wytvofen upravenim roudky do
asi 10cm Srokého pruhu a je fixovdn pomoei pednu k pod-
lozee za hlavou pacienta.

Obézni pacienti maji i vy§si riziko pozdnich pooperaénich
zanétliviich komplikaci, Bacerace ki¥e v ohybech na krku

a i nutnost provedeni deldi koZni incize u 5T nei je obvyklé
(3-5 om), se tak stdvd Sirokou vstupni branou bakteridlni in-
fekee, jednak z kointho povrchu a ze zateklého mfiko-
vaného orofaryngeidlniho ¢ tracheobronchialniho sekretu.
PDT je v obéznich pacientd pro omezenou palpatni orien-
tacl relativng kontraindikovina (6).

Mejednad-li se v pacient o obezitu, neovliviiuji parametry
krku délku wkonu. Rozhodujicf vliv na ndroénost wkaonu
maji interferujici anatomicke struktury v operaénim poli (2,
9, 107,

Laver

Wysledky nasi studie nepotvrdily hypotézu vatahu meei para-
melry krku a délkou trvdnf wkonu,

Nebyl zjistén viznamny vztah mezi délkon & obvodem krku,
oba purametry je tedy moZné hodnotit jako nezivislé pro-
ménne.

S wijimkou PDT, kde byla prokdzina relativné kratél doba
wvikonu (P 0,001 u pacienti s deléim krkem. Na celém
souboru se vdak hypotéza vetahu mezi délkou a dobou trvin{
wikonu nepotyvrdila,
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Tuba pharyngotympanica patens
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Sihrn

Uvod: Normélna funkeia stredného ucha wiaduije, aby slu-
chowid trubica bola uzatvorend a umoZiovala vwmenw vadu-
chu oboma smermi len v pripade potreby. V dospelom, ale
a) v neskorfom detskom veku je stdle otvorenie ldmenu slu-
chove] trubice patologické. Pripad dlhodobého otvorenia
sluchove) trubice u prezentovanej pacientky wiedol k tva-
ham o funkeii sluchove] trubice ¥ literdarnom prehlade su
spracovind dingnostickd metddy, najéastejéie pritiny, pri-
znaky a pouZivand lieCebnd postupy pri diagnive olvorenej
sluchove] trubice,

Kazuistika: V prici sa opisuje pripad 41 roénej pacientky
s chronickou senzorineuralnou poruchou sluchu stredne
tuZkcho stupna, u ktore] nastalo zhorienie sluchu a autofd-
mia, ktord stafovala normédlnu socidlnu a pracovnd adapti-
cin pacientky. Po prvotne] diagndze akdlneho zhorSenia
percepéne] zlodky sluchu sa diagndza prehodnotila ako pa-
tologicky otvorend sluchovd trubica.

Zaver: Patologicky otvorend sluchovd trubiea je zricdkavo
diggnostikovanym obtafujicim stavom, v ktorého lieche je
s vidtm & mendim dspechom vplatnit viacero konzerva-
tivnveh aj chirurgickych postupov,

Klicové slovi: otvorend sluchovd trubica, autofdnia

Uvod
Uvahy o éinnosti sluchove] trabice

Zanormalnych okolnostiv pokoji v membrandzne] Easti slu-
chovej trubice si slizniéné povechy laterdlne] & mediding
steny prilozend k sebe a pritahuju sa adherentnymi silami
povrehu sliznice. Lumen membrandznej éasti sluchove] tru-

Tuba pharyngotympanica patens

Summary

Introduction: Normal function of the middle ear requires
the Eustuchian tube to be permanently closed and provide
a bilateral gas exchange on requesl. Permanent open state in
older children and adults is pathological. A case history of
41 year old lemale patient with chronic sensorineural hypa-
cusis gave us the opporunity to discuss the function of the
Eustachian tube, Literature review on PET as well as the

most Irequent therapeutical approaches wsed in PET arc
dlqcu‘;eed

i The female patients was admitted to the hos-
plta] mth worsening of her heuring and autophony which
dramaticaly worsened the quality of her life, diagnosis as
patulous BEustachian tube was stated.

Conclusion: Patulous Eustachian tube - PET- is a rare diag-
nosis representing an annoying state which can be treated by
varicty of conservative and surgical methods.

Key words: patulous, Eustachian tube, autophony

bice praklicky neexistuje. Taklo vzavretd sluchovd trubica
predstavuje minimalny odpor pre prienik prebyioéného

‘vzduchu z bubienkove) dutiny do nosshltana ale pomerne

velkl prekidzku pre prienik vzduchu a obsahu z nosohltana
do bubienkove] dutiny. Uzavretd sluchovd trubica chrini
ucho aj pred pemerne intenzivmymi zvukmi ako si dychanic,
smrkanic, kaslanic, fondeia.
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Klasicky pohlad na funkciu sluchowvej trubice

Klasicky ndhlad na funkeiu sluchove) dutiny pochddza z kon-
ca 1Y, storodia a iba neochotne sa upravaje podla visledkoy
stcasnych wskumov. Politzer, Bezold a ini velikdni otolidgic
tveh Casov predstavili mechanistickd koncepeiv drendine]
aventilaénej funkeie sluchovej trubice, "lito kencepeie je za-
lodend na reSpektovant moinosti resorpeie vaduchu v stre-
dousne] dutine, doplnenia vezduchu cez shuichowd trubicu
a drendfe produktov slizniénej aktivity, Obstrukeia slucho-
v trubice vedie k hydropsu 2 podtlaku @ vytvoreniu priaz-
nivych podmienok pre zdpaly strednéhe ucha (1, 2).

Netrudiény pohlad na lyzioldgiv stredného vehu

Existuje niekolko pozorovani, ktoré nepodporujd mechani-
sticky pohfad na funkein sluchovej trubice a protireéia tra-
diénym ndzorem, ktord vnimaji funkciu slechovej trubice
ako synonvmum pre vyrovnavanie tlaku medal stredoym
uchom a vonkajEim prostredim (\3),

Mnohi chirurgovia stredného ucha neveria v koncept nefun-
pujice] sluchove] trubice. Usatvdrajd defekt na blanke bu-
bienka aj v pripadoch, ked nedokd?u objekiivne potvrdit
pricchodnost sluchove) trubice dnikom vzduchu pri Valsal-
vovom pokuse. Cast opersicii sa vspedne zhojf, ale u Easti
operovanych sa perfordcia obnovi. Ako je moiné, Je u casti
pacicntov s nefunkénou™ tubou sa uzdver perforicie zhoji
s dobrym dihodobym wisledkom®?

¥ kazdodennom Zivote Tudia nie so vystaveni prodlym zme-
ndam atmosferického taku, Objavujii sa len pri lictand, potd-
pani, prudkych zmendch nadmprske] wiky a pod. Takéo
fnnasti sivisia iba s modernymi aktivitami ludskich bytostl
a uréite by vo wwvoll drubu nebola sluchova trubica rezervo-
vand do budicnostl na rieSente problémov t¥chto kratochwil.

Klasickid koncepein &innosti sluchovej trubice: absorpeia
vrduchu, ventilicia a drend? sii tak zakorencnd v nadej mys-
li, Z¢ nie sme schopni nahliadnuf na problém inym pohla-
dom. Ak sa pozrieme na normdinu blanku bublenka, tak vi-
dime, #e md lievikovity tvar, ale v pricstore medzi kladivikom
(manubrium} a zadnym okrajom je skar vwiklenutd ako vpi-
Cend, ¢o nesveddl pre trvald resorpeiu vaduchu a pravidelne
wyrovndvany pedtlak. Podla klasicke| tedrie je pasdZ vzduchu
najmé smerom @ nosohltana do bubienkove] dutiny, pri¢om
pokusy ukazuji, Fo omnoho menej sily je treba pa prienik
vrduchu 2 hubienkove] dutiny do nosehltana.

V noviich ndzoroch na funkein sluchovej trubice, tito nie je
voimand ako jeding wyrovndvag tlaku v systéme strednéhe
ucha, je vnimand len ako jeden s viacersch prvkov regu-

lacnych mechanizmov v strednom uchu (4), Predpokladi sa
pritomaest aspoi troch nasledovnyeh regulaényeh mecha-
niZmov:

- Uvolfiovanie a absorpeia plyau

— Prienik veduchu cex sluchowi trubicy (oboma smermi)

- Produkeia a elimindcia tekutiny

Pri wdrZiavani fyziologickyeh pomerov v strednom uchu
sa uplatiuji vietky ol komponenty, ktoré edriiavaja vyrov-
nany stav vo svojich antagonistickyich pésobeniach a zaroven
udriuji rovnoviho vedjomnou reguliciou. Ak dajde k naru-
Senin rovaevihy v jednom systéme ostatné dva systémy pre-
vezmu zodpovednost za reguliciu nerovonovdhy.

Wytvorenic dlhodabého podtlaku v strednom uchu

Niecktore Stidie powvrdili paradoxné (podia tradiéného
nihladu) ndlezy otvorenej sluchove] trubice v situdcidch,
ktoré si trudiéne spdjame s afunkénou tubou (serduna oliti-
da, tympanosklerdea, cholesteatom s retrakeiou) (3).

W takychto pripadoch ide, podla nowiich hypoetéz, o ne-
schopnost dplného vzavretia sluchovej trubici. Pri pootvo-
renej sluchovej trubice prudsic smrknutie vwivira v noso-
hltane podtlak a tlakewy rozdiel medzi bubienkovou dutinou
a nosobltanom vedic k aktivine] evakudcii bubicnkowvej
duting. Tento stav, najmii pri hahitudlnom smrkani, méZe pri
trvalo otvorene] sluchovej trubici wiest k podtlaku v stred-
nom uchu.

Pri tomto pohlade mofno predpokladat, e negatfvny tlak
vstrednom uehu je spojeny prave s patologicky pootvorenou
sluchovou trubicou, ¢o ulahéuje ascendentnu infekciu 2 no-
sohltana do stredného ucha provokuje traumatizdciu sliz-
nice s dystunkeiou riasinkového epitelu a metaplizin ku-
hického epitelu,

Autofonia a hyperakiiza

Autofdma je intenziviae vnimanie viastnej rodi, resp. vlase-
nyich zvukov, pri pootvorenej sluchove] trubicl. Zvukoveé vl-
ny nardZaju nu voutornd plochu bubienka, s intenziviejdic
ako avuky prichadeajice cez avukovod, Intenzivny zvuk na-
rida spitnd vizbu medzi produkeion zvukov a reéi a vni-
manim vlastnej reci. Jedinei maji tendenciu korigovat tento
stiv @ zistuju, Ze trvalé posmrkivanie navodzuje dlhodoby
podtlzk, dastoéni fxdciu prevodového systému a oslabenic
vnimania vlastnyich zvukov. Rovnakym mechanizmom sa pa-
cient méde brianit aj hyperakiize,

‘Trvalo otvorena sluchova trubica
Takyto ndlez sa dd rozpoznal pri otoskopii. Blanka bubienka

sa pohybuje simultdnne s dychacimi exkurziami. Napriek to-
mu pacient nemusi mat Ziadne nasledky, pretode sa na dany
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stav adaptoval, nemusi sa staZovat na autofdniu, ba ani si nic
je vedomy danyeh pohybov blanky bubienka. Stav je trvaly,
od detstva, blanka okrem respiraénych pohybov nemusi vy-
kazovat inud patoldgiu (6).

Intermitentne otvorend sluchovd trubica

Pri danom stave byva sluchovd trubica uzavretd, ale prilezi-
tostne sa otvdra. Otvorenie tuby pacient intenzivne pocituje
ako autofoniu, zvuky sa ozyvaji ako zo suda. Sluchovi tru-
bica sa moZe otvorit v stresowich (fyzickych aj dufevnych)
situdicidch (tchotenstvo, kontraceptiva, strata na vdhe, tazké
choroby v pokro¢ilom veku. Autofénia byva intermitentnd
a tazko sa stanovuje spravna a presna diagndza. Uzdver slu-
chove] trubice zdvisi ¢iastoéne aj na hydrostatickom tlaku
vendznej krvi, ¢o md za ndsledok fakt, Ze intermitentné
otvorenie tuby sa takmer vyluéne objavuje vo vzpriamenc)
polohe, Paradoxne, zdpal hornyeh dychacich orgdnov s opu-
chom podsliznicného tkaniva a uzdverom tuby moZe zlepsil
priznaky autofdnie (7).

Potlacované trvalé otvorenie sluchove) trubice

Stav sa zisti u deti a dospelych s retrahovanou blankou,
serdznym wytokom alebo sekunddrnym cholesteatdomom.
Verifikovanie stavu je komplikované, pretofe pozornost
otorimoelaryngoldga je zamerand na prejavy choroby na blan-
ke bubienka a pncumatickom systéme a uvaZuje sa skor
o nefunkénosti tuby, Stav moze byt podmieneny habitudl-
nym smrkanim, pacient je asto indikovany na chirurgicky
vykon a pretrvivanie danych podmienok mdZe viest k ne-
uspechu liechy.

Relativna neschopnost uzavriet otvorend sluchovi trubicu

Tento stav sa vyskytuje asi najéastejiie, najmi u malych deti
5 ¢astymi zapalmi hornyeh dychacich organov, recidivujuci-
mi serdznymi otitidami. Sluchovd trubica sa nejavi typicky
siroko otvorend. Mnohé deti udajd neprijemnd autofdniu
ked si vwitikaji nos a manévru sa preto vyhybaji (8). Caste-
Jdie pri zapaloch homych dychacich orgdnov nevedomky
opakovane posmrkdvajd, ¢o vedie k dlhodobému podilaku
v strednom uchu.

K dvaham nis viedol pripad pacientky s autofénion pri veri-
fikovanej patologicky otvorenej sluchovej trubici:

Kazustika
~  Pacientka TV, 40 rokov

- Od detstva trpl na obojstrannd poruchu sluchu s prahom
sluchu 30- 35 dB senzorineurdlneho typu vo frekvencidch

do 1000 Hz a anakizou vo frekvencidch nad 1000 Hz
Uddva asté stredoudné otitidy v detstve

M prideleny naslichaci pristroj, nepouZiva ho

Pracuje ako uéitelka na I stupni zdkladngj Skoly, na-
priek zdvainej strate sluchu potvrdenej audiometricky
vykondva svoje povolanie bez obmedzent, ,.deti ani neve-
dia 0 mojej poruche sluchu®

Pacientka so ziujmom o svoju osobu, s citlivim vnima-
nim zmien svojho zdravotného stavu,

Matka a stary otec pacientky trpia blizSie neSpecifiko-
vanou poruchou sluchu

In¢ anamnestické idaje bez pozoruhodnosti

Cea 4 tyidne pred hospitaliziciou na naSom oddeleni
pocit zalahnutia v oboch usiach, pocit tlaku v usiach,
zhorsenie sluchu, nachddzanie dlavovej polohy pri naklo-
neni hlavy na jednu alebo druhid stranu, bez zdavratov,
Zvracania

Na inom pracovisku stav uzavrety ako akitne zhor$end
chronickd porucha sluchu s novoveniknutym tinnitom,
hespitalizovand 10 dnf na infiiznu vazoaktiviu liebu
Stav po infuzidch bez vyraznejSej zmeny, pretrvivala pri-
ceneschopnost, pacientka vyhladala nade pracovisko, bol
odporudeny prijem na oddelenic a pokratovanie v infiz-
nej liecbe

Realizované audiometrické vySetrenie, tympanometrické
vySetrenie (A krivky, reflexy str. svalu nemerané pre
poruchu pristroja/, SSA /strata sluchu pre re¢ oboj-
stranne 50 dB, 1009 diskrimindciu vlavo nedosiahla,
vpravo pri 80 dB/, VEA /nepercipuje/, CT mozgu /nor-
milny CT ndlez/, foniatrické vySetrenie fodporudené na-
stavenie naslichacieho pristroja/

Popri lie¢be hydrocortizonom, vazodilatanciami a vazoa-
greganciami nedoslo k zmene sluchu

Podrobnou anamnézou pacientka dopliia preZitie viZnej
stresujiice] situidicie v obdobr pred zadiatkom symptdmov
s0 stratou hmotnosti cca 10 kg

Pri otomikroskopiii pri rozpravani a dychani pozorované
synchrénne pohyby blanky bubienka obojstranne, stav
prehodnoteny ako tuba auditiva patens obojstranne.

Po diskusii s pacientkou a jej obozndmeni s moZznymi lie-
cebnymi moinosfami sa rozhodujeme pre fyzikilne te-
rapiu spdsobujicu prekrvenie tuby.

Infiizna lictba ukonéend, pacientka prepustend do do-
miiceho lieéenia, dokladne poutend o rehabilitatnom
pline.

Kontrola na 12. deil po prepusteni, rchabilitovala dx
denne, na cca 4-5 defl zmiemenic symptémov, po 7-8
diioch rehabilitdcie dplny dstup fazkosti, navrat do pra-
covného procesu

Kontrola 3 mesiace po prepustent z nemocnice, pacient-
ka postupne ukonéila rehabilitaciu, je bez subjektivnych
obtiai.
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Moinosti licchy dlhodobo otverenej sluchovej trubice
Fyzikilna lietha:

Spoélva v lahu na chrbite s wwwiSenymi nohami vo wike coa
50 ¢m, lah by mal trvat 15 mimit 4 x denne, prvy krdt hned'
po zobudent, posledny kril pred spanim. Pocéas tejto terapic
sa od porica venechat telesné evifenie, alava od tazkosti by
sa mala objavit v pricbehu nickolkych dnf.

Lokalna lietha:

~  Bezoldova metdda: {Bezold,1908)
Zizenic lumenu tuby insullicion zmesi praske kyscliny
boritej a salicylove] v pomere 4:1 do oblasti gsta slu-
choveg] trubice (%)

= Kalelrizdcia tuby s instiliciou fenolu v pridku, 20 % Ag-
NO3, kalium joddrum /[Lugolov roztoks.

—  ZuZenic lumenu sluchove] trubice tlakom zvonka prindsa
len Eiastkove dspechy.
Tarafineve injekeie (Zollner, 1937), Teflonove mnjekeie
(Pulee, 1967), Gelfoam injekeie (Ogawa, 1976)

- Maodifikovamie funkere svalov mitkkcho p[:dncbiu (Mi-
surva, 1974)
Ptervgoidnid hamulotdmia { Virtanen, 1982}, Okldzia ko-
stenej Casti h‘|uc||m-'cj trubice cestou tympanolomic (B]u-
estone, 1981)
Myringotdmin @ inzercia ventilaéne] trubicky (Suehs,
1960}
Doéasnd tilava a nericfenic podstaty problému, aj ked
nie je kauzdlnou licébou dokdZe Eastoéne kontrolovat
SV ptamy.

- Diatermia (Robinson, 1989},
Pomocou uretericke] dintermicke] sondy.

Nosove kvaply irifujucs sluchovd trubicu (DiBartolo-
meo, 1992)

Kvapky obsahujice chlorobutanol, benzyl alkohol a zrie-
denu kyselinu hydrochldrowd, obchiodny ndazov L Patul-
end”, je me#nd ziskat z Ear Foundation Santa Barbara,
Kalifornia, USA Kvapky sposobuji kongesciu peritubal-
nej mukozy a uzatvorenic dstia Eustachove] trubice, 80%
pacientov udivalo uzavretie sluchove] trubice adlavu od
symptomov s minimom alebo bez neziadicich déinkov.
Efekt kvapick pretrvival jeden ai dva tzdne po dvoj-
trojdievom vifvani (10).

Celkovi liecha:

Zmes 14 bylin KAMIKIHI-TO ffytoterapia regisirovand
v Japonsku/.

Ishikawa opisuje sibor 88 pacientov,  ktorveh 66 malo su-
bjekinme obtiaZe patentnej tuby, z nich 24 malo tympano-
metricky polvrdenid permanentne otvoremi sluchowd tru-
bicu. Po liecbe udava kompletny dstup priznakov u 54,5 %
pacientov, ¢iastoény ustup priznakov u 21% pacientov, Ob-
jektivne polvrdend nommalizicia pohybov blanky bubienka
bula u 71 % pacientov. NeZiadice afinky opisoval u 4 % pa-
cientov (11).

Zaver

Patologicky otvorend sluchowa trubica na rozdiel od neprie-
chodngj tuby pomerne zriedkavo diagnostikovanou nozo-
logickou jednotkou, je moiné ju diagnostikovat pri beinom
ORL a audinlogickom vyietreni, Po analyze priciny konkrét-
ne¢j poruchy je moiné terapenticky zasah a osirdnenie pri-
padne zmicrnenie subjektiviyeh obtiaZi pacienta.
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Zaklady impedandéni audiometrie a jeji uplatnéni pri vysSetfeni

prevodnich nedoslychavosti

7. Hlozek

ORL klintka UP a LF Olomouc

Souhrn

Pro lepét pochopeni a hodnoceni impedanemetrickych na-
lezi je ve zjednodufené formé wysvétlen zdkladni princip
méfeni impedance pievodnihoe apardtu ucha a zdakladoi ter-
miny pouiivand pri tomto méreni. Autor upozoriuje na nék-
teré parametry, které by soufasay nizkofrekveninl impe-
danemetr mél spliovat, aby uZivatel mohl plng wuzit jeho
moznosti v ambulantnd praxi. Na pitkladech pak demon-
struje moinou interpretact tympanometrickych ndlezi.
Upozoriuje na nejéastéjsi chyby a uskali, které se pfi méfeni
mohow vyskyinow.

Kli¢ova slova: impedanéni audiometrie, tympanometrie

Uvod

Metody impedanéni andiometrie vsoucasné dobé patif mezi
standardni vydetfovacl metody audiologicke dingnostiky.
Pro lepdi interpretaci ziskanych vysledkn méfeni je vhodnd
st uvédomit alespon zakladni principy méfeni a wrnam nék-
terych termindg, které se pii tomto méfeni béiné pouiivaji.
(1) Rizny souhrnny ndzev pro oznadeni skupiny méficich
metod (impedancmetrie, imitancmetrie, admilancmetrie,
tymapanometrie} souvisi s historickym wyvojem méticich
postupd (relatival méfent, absolutni méfeni) a tim 1 s témi-
to terminy.

Prehled nékterych termini:

Impedanci je v akustice minén odpor, ktery je kladen
uréitym prostiedim nebo litkou akustickd energii. PH mé-
fenl impedance sttedoudniho systému je jeil velikost ovliv-
fiovdna viastnostmi bubmku, visstnostmi prostedi a struk-
turami ulozenych ve stfedouwding duting (stfedouini kistky,
jejich spojent, ukotveni a zavéieni, stfedoudni svaly, vpla
stiedovini duting - plyn, tekuting, cholesteatom a podoh.)
a objemem veduchu ve zvukovodu. Impedance je vektorova

Principles of impedance audiometry and
its contribution in conductive hearing loss
diagnosis

Summary

For better understanding and evaluation of impedneemetric
findings the principles of impedancemetry of conductive
middle ear system with basic terminology are presented in
the simple form. Authors focus on some paramelers that
should be fullfilled by nowadays low frequency imedan-
cemeter ta be used in everyday outpatient praxis, Some tym-
panometric findings are demonstrated. The most frequent
mistakes and problems that can be found in tympanometry
are stressed.

Key words: impedancemetry, adiometry, tympanometry

velidima, Sklddd se z redlné a imagindri slofky. Redlnd
sloika impedance (resistance) je uréena vnitfnim tfenim
danche systému a neni zavisli na kmitoftu. Na imagindrn(
slodee impedance {reaktanci) se podili tuhost systému a se-
trvadnost systému.

Akwseickd impedance mi
redinen slode - rezistanci, kterou uréuje

tfeni systému (hodnota neni zavisld na kmitodtu) a
inagindgrai slodku - realtanct - jalowy odpor

(hodrola je zdvisld na kmitoétu)

Pievricena hodnota impedance jo admitance.

Frevracend hodnota rezistance je kondukrance {vodivast)

Prevracena hodnota reaktance je susceptance,

Wslednou hodnotu intagindgrnd slogky (reakianci] uréuje
stadha wlrostf - urduje ji pruFnost systému
slofka setrvadnost - uréuje ji hmotnost sys-

tému

Obr & 10 Zakladnt pojmy pouzivané w impedancni audio-
metrie o Jejich vaiahy
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Akustickid impedance (odpor) zvukovodu a stfedniho ucha
je tedy zdvisla na rezistanct (tfend v systému) a na reaklanci,
kterd je v zdvislostl na kmitoétu vréena mnoZstvi hmoty,
kterd je nutno uvest do pohybu (setrvaénosti této hmoty)
# na tuhiosti jednotlivich édsti systému (pruznosti systému).
Hodnoty obou slofek reaktance (sloika tuhosti a selrvad-
nosti) jsou zavislé na kmitoétu a phsobi proti sobé. Kmitodet
pii kterém je velikost slozky tuhosti a slozky pruznosti stejna
je pznacovan jako rezonancni kmitodet. Pii tomto kmitoétu
ma reaktance nulovou hodnotu a neznamend pro systém
ztratu energie. Velikost impedance systému je proto v tom-
to piipadé whradné uréena redlnou slozkou systému - jeho
rezistanel. Systém pfi 1éto hodnotd wkazuje nejmensi akus-
ticky odpor, ¥ hluboloich frekvencich se na wsledné impe-
danci nejvice podili tuhost (pruznost), ve vysokvch frekven-
cich setrvadnost {uréend hmotnosti sysiému). Pokud se pro
méfeni pouzije vysoky ton hodnotu impedance nejvice ovliv-
Auje setrvacnost systému, P nizkych tonech je impedance
nejuic ovlivndéna tuhosti systému {prugnosti). P pouziti niz-
kofrekvenéni ténove sondy (napf, 226 Iz) je velikost rediné
sloZky impedance {rezistance) o imagindrni slozky impedan-
ce uréend setrvaénost hmoty systému velmi mald a mifeme
je zanedbat, Pii tomto védomeém zjednoduieni miZeme tyvr-
dit, z¢ pii méfeni sledujeme tuhost systému., Protipdlem tu-
hosti je poddajnest - kompliance (pfevrdcend hodnota Lu-
hosti)

Jednotkou akusticke impedance je akusticky ohm. Jednot-
kou pro admitanci - vodivosti (prevrdcend hodnota impe-
dance) je Liohm (v literatuie je oznad¢ovina jako mho - ochm
psany obricent). Hodnota kompliance {poddajnosti) vza-
vien€ho prostotn vzduchu pii uréitém kmitoctu (226Hz), in-
fenzité o teploté je v linedrni zdvislosti na objemu uzavie-
ndho prostoru, Cim je hodnota poddajnosti vé&, tm tato
hednota odpovida vetiimu objemu uzavienche prostoru. Té-
1o skuteénosti se s whodou wuiivd pro kalibraci piistroje
{kalibratni dutiny dodivané s pfistroji) o kvantitavnimu
vjadieni naméfrenych hodnot. Proto také vétiina nizkofrek-
venénich impedancmetrl provadi méfeni pravé na tomto
kmiteétu o méfT admitanei systému. Hodnota admitance
{vodivosti) se pak moohdy nevyjadiuje v mho {1/ohm), ale
méfen(se zuzuje na méfeni kemplinace {poddajnosti) sysié-
mu & ziskang hodnoty jsou s vyhodou nddvany v em’ ade-
kwitnihe akustického objemu. PH perforact bubinku tak
hodnota komplianee (poddajnosti} odpovidd uzavienému
prostoru, kiery je tvofen soudtem objemin veduchové dutiny
zvukovodu za méficl sondou impedancmetru, objememn stie-
dousi a navazujictho pneumatického svstému. Celistvy bu-
binek u jehe tuhost tento ohjem pak zddnlive zmensi. Cim je
tuhost bubinko vE151 tim se objem celého systému zdédnlive
vice zmeniuje. Pii vwplnéni stiedouini dutiny sckretem, je
pak méfen pouze uzavieny prostor svukovodu mezi métict
sondou pifstroje a bubinkem, protoZe vlastnosti bubinku
se bl tuhé sténc. Vyjadienr vysledkue méfeni v em’® adekwiit-

niho akustického objemu ma ak vwhodu i pro predstavu
o vlastnostech méfeného systému pfi jeho hodnoceni.

Uréit presny podil jednotlivich slozek impedance na wsled-
né akusticke impedanci stiedousi pfi pouzitd béiné dostup-
nych klinickyveh impedancmetri (Lympanometri) neni mog-
né. Podil jednotlvich anatomickych struktur stfednihio ucha
na vysledné hodnoté kompliance nelze rovné? jednoznadné
urcit.

Nizev impedancni audiometric {neho synonym) zastfesuje
nékolik wietfovacich postupl a jejich modifikach, které sle-
duji komplianci systému o zmény kompliance v zdvislosti na
riznych proménnyeh. V praxi je nejéastéji pouzfvand tav,
nizkofrekvenéni tympanometrie, kierd sleduje poddajnest
{pohyblivost)y bubinku v zdvislosti na jeho napétis. Zinény
napéti bubimku je dosaZeno avdenim nebe snfZenim tlako
ve zvukovodu proti atmosférickému tlaku. Statickd kompli-
ance je odvozovina z tohoto méfent, Soubcing s tympa-
nometri s providi méfeni stapedidlnich reflext, kdy pozi-
tival reflex zplsobl zviGeni tuhost bubinku a projevi se tak
sniZzenim jeho poddajnosti.

Princip impedancmetrického méfent:

Pii hodnoceni audiolegickyeh ndlezt a pii diferenciding di-
agnostickyeh dvabach si musime uvédomit, Ze zména kom-
pliance systému, méfend pii tympanometrii a vyufivand pii
indikaci stapedidlnich reflexd, se uréuje nepiimo. PouZivi sc
tzv, elektroakusticky prineip mefeni (obr, & 2,
Elektroakusticky princip méfeni vychiz( z piedpokladu, e
na ozvuleni uzavieného prostoru tonem o uréitém kmitos-
tu, na uréitou hodnetu akustického taku potfebujeme jisté
mnodstvi enerpic. Cim bude uzavieny prostor véts, pif jinak
stejnvch parametrech, tim bude zapotiebi v&tsi mno?sivi
energie na jehio oavuéeni. Pokud pro oevudent tohoto pro-
storu navie pougijeme 16n 226 Hz bude tato zdvislost v uréi-
tych mezich linedrni Predpoklddejme nyni, Ze uzavienym
prostorem je zvukovod. Cim bude bubinek poddajnéjsi - po-
hyblivéjsi (éfm bude zvuku kldst mendi akusticky odpor), tim
vice akustické energic piejde pfes bubinek do stiedousi
a prastor mexi zvukovou sondou méfictho piistroje a bu-
binkem se o to vice bude jevit zddnlive 2vits Pokud mnféime
neho snizime tlak pred bubinkem, bubinek se napne na jed-
nu neho drubou stranu, 2w se jeho tuhost {snii poddaj-
nost), mnodstvi energic, kieré propusti se snizi, a akusticky
objem uravieného prostoru pred bubinkem se zddnlivé
zmendi. KdyZ bude tlak ped a za bubimkem stejny, bubinek
bude bridén pouze zdkladni poddajmosti bubinkue a poddaj-
nosti stfcdoudl. Proto wislednd hodnota kompliance bude
nejvydsi. Tim miZeme nepitmo uréit tlak ve stiedousi. Tyme-
panometrickd kitvka sleduje sménu kompliance bubinku
v zivislosti na tlakuo.

Podobné tomu je 1 pfi méfeni stapedidlnich reflexa. Pii kon-
trakei m. stapedius dojde ke zvient tuhosti systému, kterd
se projevi zddanlivon zménou akustického objemu ve zvuko-
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Obr & 2. Pringip elelaroakusiicicého méfent impedance.

vordu @ fulo gménu miZeme registrovat. Pokud bude za
bubinkem tekutina, kterd je nestladitelnd, zmény tlaku ve
stiedoudt nevyvolaji zménu napnuti bubinku a proto pii tym-
panometrii nezaznamendme zménn kompliance.

Piinos tympanemetrie audiometrie a stapedialnich reflexi.
Na obr & 3 jsou vvedeny mofnosti, kleré mifeme od ym-
panometrického wietfeni a vyietfeni stapedidlnich reflexi
oéckivat, Prevodnl nedoslichavost vitdi ne? 10 dB, kterd
neni zpisobena podtlakem, védinou znamend nevybavnost
reflexi. Reflexy ale mohou byt nevybavne i fiziologicky pii
negativod otologicke anamnéze a normalnim otoskopickém
a audiologickém nidlezu. Proto pfipadnd vhavnost reflexi
mi pro diferencidlng diagnosticke uvahy podstatng vetsivye-
nam nei jejich nevybavnost, PR pievednim nebo smiteném
typu nedoslychavosti na audiogramu, piitomnost reflexi
tento nalez prakticky vylucuje ncho pievodni poruchu fe-
tézee kistek umistuje medidlnéi od dponu m. stapedius.
Techte poznatkd lze wyuiit v nékterych piipadech pro wy-
lougeni pievodniho nebo smiBensho typu nedoslvchavost
{preslechové audiogramy).

A) Tompanometrie wiZe pfinést informace

— o tlaku ve stiednim vchu

~ o puhyblivost bubinku (hyper®, hypomobilita)

— o stave bubinku {perforace™)

— o funkei Eustachowy tuby (pii celistvém bubinku, pii per-
forovaném bubimko™)

— o funkei fetézu kistek

B) Priikaz stapedidlmich reflextt @ stanovend jejich prafut reflex

pie piispdt

-k wloudeni podilu pfevadni slodky na celkové sluchové
ZTALE

-k odhadu sluchoviého prahu

-k ovéfend, piipadng vyloutenl podilu prevodni skodky

— k diagnostice kochledrni nebo suprakochledrni ne-
dosljchavosti (pozitivita recruitmentu - vwbavitelnost re-
flexd < 50 dI3 SL)

= ke stanovent visky 1éze n VII {centrdlng nebo periferné
od 1. stapedius)

- méfeni svalové unavitelnosti®*

-k diagnostice poruch v oblast prodloufent michy

* rympanometr s vipinatelnon antomeatibou nebeo se pvéifenyn
rozsahem méfeni

* pmpanomerr s prodiouZenyim nebo jeité lépe nastavitelnym
testern wnavitelnost (do 3050,

O & 3 informace, krerd maiZe piinést impedancmetrickd -
Fo
" Xeireni

Me viechny wyictfovacl pfistroje ale majr molnost, klerd
jsou wvedeny v tabulee. Auvtematizace méficich reZimi,
omezeny métics rozsah a nemolnost manwiiniho nastaveni
méficich parametril, na jedné strané maxmilng zjedno-
duduje a zrychluje méfeni, na druhé strand ale mnohdy
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znaéné omezuje diagnostickd moZnosti takovychto pristroji.
S50 analogove pitstroje prvnd a druhg ge-

Paradoxné jednodus
nerice takovi omezeni nemély. Prisirog, kiery cheeme wyuii-
val pii béiné ambulanini praxi a pro pfedoperadni a poo-
peracni vyselfent a honosi se oznacenim |, klinicky™, by ale-
spoi tyto nebo podobné moiZnoestl méfeni mél mit. v opad-
neém piipadé si oznadeni , klinicky” podle nidcho minéni ne-
zaslubiuje 4 oznadeni jo matouct. PA vwbérn noveho pifstro-
je bychom proto méli byt obezietnl a nesledovat pouze hle-
disko whodne ceny.

Parametry tvmpanometrické krivky

Tvar kifivky.

Samotnd tympanometrickd kitvka, jak bylo wwedeno wic,
nis informuje o pohyblivosti bubinku v zivislosti na tlaku.
Liden a dalii autori tympanometrické kiivky rozdElili podle
tvarn do nékolika typl (obr. & 4), Zakladni tvar A, ve tvaru
rvonu, B, kdy bubinek nevykazuje ostrou zménu kompliance
(plochd kiivka), C, kiivka md normalni tvar, ale vrchol je
posunut do zdpornych hodnot. Kfivka s vrcholem pii tlaku
do - 200 daPa byvd oznadovina jako G, pres - 200 daPa jako
Ce Kriviey typu D a E se pii nizkofrekvenéni tympanometrii
wyskytuji vzdend. Presto, e tato charakieristika kfivek byla
navrhnuta v dobe, kdy se tympanometrie pfevdiné méfila
relativni mistkovou metodou, s oblibou se toto déleni pou-
Zfva dodnes,

Ciselné hodnoty, které charakterizuji kfivku

Popis kitvek rozdélenim do jednotlivich typi je jednoduche,
rvehilé aov bEEnE praxi md svou wpovédni hodnotu. Presto je
vidy nutno si viimat i numerickych ddaju, kieré kivky cha-
rakterizuji, Mimo tvar lze na kiivee kvantitativog urcit bazdl-
ni objem, hodnotu kompliance, tlak ve sttedoudi a gradient
kiivky, kter¥ procentudlng vyjadiuje nirast strmosti kiivky
pii jejim vrcholw, Pi omezent hodnoceni pouze do kategorii
se snadno miZeme dopustit chybného zdvéru,

Bazalni objem

Pii hodnoceni tympanogramu nesmime pichlédnout veli-
kost bazdlntho objemu. (obr. & 5). Bazdlni objem pii ce-
listvémn bubmku wdava akusticky objem prostoru mezi mé-
fici sondou a bubinkem. Pf uréitém pretlaku neho podtlaku
je bubinek jiZ natolik napnut, #e se kompliance jiz dale ne-
méni. Hodnota komplinnee pii tomto stave je povazovina
za bazdlnl objem zvukovodu. Obeend jde o akusticky objem
prostoru za sondou. Pii perforaci bubinku tlakovd zmény
nemohou ménit joho napétl a prostor je védinou nékolika
ndsobe zvétien o objem stfedousi a pfilchlého pneumatic-
keho systému, Yysledkem je pfi utésnéném méficim systému
plochid tympanometrickd kiivka a hodnota bazdintho obje-
mu zvukovodu je zvétiend o objem stfedoudi a prilehly
pneumaticky systém (ukdzka na obr. & 0 Tympanometry
s omeznym méficim rozsahem nebo nemoZnost vypnuti av-
tomatiky pouze wpidi chybove hlafent a tento stav neodlish,

typ B e

-50 O 50 daPa 0

=200 -0 O

twp E

108 O +100

(M & 40 Rozdélent kfivek dle Lidena (kfiviy tvpue 1) a I se v nizhaofrelovendnt sompanomerrie nevyskgi)
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Pii perforovaném bubinku se mifeme polusit ovédt pri-
chodnost tuby (opét na piistrojich, kterd to umoZiuji), 2w
dime nebo snidime tak ve svukovodu a pacienta vyeveme
k polknutl. PTi prichodné mbé dojde k wvyrovodani tlaku.
Podobny piipad je zndzormén na daldim obrizku (obr. €. 7),
kdly byl bazalni objem zvyien provedenou antrostomii a zhy-
tek bubinku po provedend myringoplastice prekryval gsti tu-
by

Me kazdd perforace bubinku musi ale zplisobit mwieni ba-
zilntho objemu. Pokud je perforace uepdna napi. krustou,
sekretem nebo, jako v naSem piipadé, cholestcatomem, ma-
Zeme ziskat normalni kiivku bez zvyieni bazdlntho objemu
{obr. ¢, 8).

Kompliance

Daliim parametrem, ktery charakterizuje tympanometrie-
kou kfivku je kompliance {obr. & 9).

Velikost kompliance miZe byt ovlivnéna riznymi patolo-
gickymi stavy ve stiedoudi. P fixact timinku nebo tympa-
nofibroze, bychom ofekdvali nizkou kumpljanci, pii atro-
fické jizveé nebo porudend kontinuité fetéru stiedoudnich
kistek, predpoklidime naopak wwsokou komplianci.
Vopraxi ale tyte dvahy nemaji své apodstatnéni. Absolutnf
hodnota kompliance, jak bylo opakované statisticky pro-
kidzino, nema diagnosticky wwznam a nesvédél pro urcité
onemocnénl. Fyziologicky mife kolisat ve velkém rozmesi.
Meze normalnich hodnot jsou podle riznveh autori rizné.
Welikost hodnot maze navic ovlivoit rychlost zmény tlaku pii

[
|
I e . Bazaini chiem = (e
| W - Homplense = 1T om
! 1 I
P Thak = O daPa
! los
i [
P hompance
Lo
bz cfne a4
0.4
IEEE
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Qb &0 50 Zolrazent Srafované obilasti fe ne grafie vérsing rem-
pancmetii potlaceno, prote je nuine st vilmar éiselné hodnory
na grafi. Objem pod (43-0,3 cms, 2GS pit ploche kfivee typu
B w sizkyeh svukovodi, se Spamé adiifvfe od zavedent thatf
seniely proti sténé mvnkovodu

méfeni a to zda je méfeni provddéne od zdpornych nebo
kladnyeh hodnot (7). Hodnoty kompliance na obr & 10 byly
naméfeny u pacienta s negativol otologickou anamnézou
a normdlnim sluchem.

Komplianci nejvice ovliviiuje samotny stav bubinku - jeho
resilent nebo zeslabeni. Tvto zmény piitom samy o sobé
nezplisobuji poruchu sluchu. VEIST vznam se piikladd srov-

Lix s
TA2 hass Joem) 4306
A6 eampl [oem] OG5
-1G dneck [AaPal 251
19 125 250 500 1k P
S . .
t Mo
10 b ey
o] NS N B £
50 :
an :
&l
kit
&h
ao : $
fit=3 ! :

BICIT GOlugeir
ey pa——
Dok

Virovnan: taru
o potknuti

[
|
t

X183 39 2ih Me i

e

Obe & 6 Perforace bubinku {muez - I8ler). Vitmnére si velks hodnoty bazdlniho objemu a ploché timpanometricke kfivio
PiE spizent (nebo nient) daku doflo pié polkan & vyrovndnd lakn - didkaz prichodnosii neby (tento nebo podobny test neu-

FaZiuft viechny ivpanomenry.
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Ohe & 90 Norsding hodnoty kesmplianee g tlaku.
ndnt kompliance na jedné a druhé strant u Léhoz ]j.'lt.'[(.:}]!"{,
ale i tento nidlez jo nutno hodnotit opatrné (viz obe & L0

Tlak
Jeding parametr, ktery tympanometrie stanovuje pomérné
presnd, jo tak ve stfedoudi, Fokud je tlak pfed a za bubin-

kem stejny, bubinek je nejlépe polyblivy, neni nicim brzdén,
nejvétsl dil akusticke energic je pies né) pieneseno na dru-
hou stranu a akusticky objemn se zddnlive sveldl. Ziskavime
nepavdE hodnote kompliance. Z toho miiZzeme usuzoval, #e
tlak ve stfedoudf jo stejny jako ve mvokevodu. Fyziologicky
hodaety tlaku kolisai podle viéSing autond v rozmez + 50
daPa (obr. & 9). Nektell autofi povazuji za [yziologické ko-
lisani aku ve stiedoudl hlavaé u piedikolnich et a3 do
hodaot - 150 - + S0 daPa. Vyraznéidi podtlak svedél pro
dpatnou funkei tuby obr £ 11. Pfi ploché kiivee zméfend
v piednastaveném rozsahu tlaku se moohkdy vyplati opako-
val méfen{ pfi snifencém tlaku. Viwarujeme se zdména kiivky
typu B a Cs.

Pietlak ve stfedousi byvd daleko vadendjsi, Nekdy pretlak
muzeme zachylit v poddtedénim stadiu stiedouiniho zdnétu,
Nejéast&ji pietlak naméiime po Politzeraci. Jak ovlivigi
tlak ve stiedousi rizné mandvey ukaruje obr, & 12, Tyvto ma-
névry lze rovnéE poufit pro ovéfeni funkee tuby pii ce-
listvém bubinku. Pretlak miZze bt zpusoben § arteflicialng,
pokud se nam podaii zasunout sondu do zvukevodu jako
pist ve stitkadee a tak Telativng zvit tlak ve stfedoudi.

Nékteré dalsi nalezy

Samastalnou kapitelow jsou nidlezy pii otosklerdze (obr. &
13). Tvmpanometricke vySetfeni nemiie samo o sobe urdit,
zda prevodni nebo smieny typ nedoslychavosti zpisobila
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7. Hlwiek

otosklerdza, Mife viuk vyloudit, Ze prevodni nedoslychavost
neni gpisebena podtlakem ve stredousi nebo chronickym
serotubdrnim katarem, piipadng miaze odhalit nepoznanou
te€kovitou perforacl. Samaotni velikost kompliance pro oto-
sklerdzu ani pro fixaci feidzu 1fminku v oblasti ovilného
okénka, jak bylo opakované statisticky prokdzino, neni smeé-
rodatnd (8).

Stapediilnd reflexy jsme v souborue pacientd s operadné
polvrzenou lixacl trminku jakékoliv etiologic od doby, kdy
tolo vyfetfeni na nasem pracovidt providime, nezazname-
nali. Reflexy byly vidy newbavné, Pomérné &asté jsou ndlezy
tzv, akusticko-mechanického efektu, nékdy také nespravné
oznalovancho jako arteficiilni nebo paradosni reflex
{obr & 13, 14} Od stapedialnibo reflexu se tento akusticke-
mechanicky efekt odlifuje tim, Ze nastupuje bez latence,
bezprostfedné po zaditku akustického podnétu. Vyskyluje
se pouze piipsilaterdlnim drafdén’ Nelze ho wyvolac kon-
tra laterdlng (59, Vétdinou md opaénou wehylku proti sku-
tecnému zidznamu reflexu, ale mide mit 1 souhlasnou vi-
chylku se skuteénym reflexem. Vrhledem k tomu, Ze jsme je-
ho pfitemnoest ve 100% odhalill na kadaverech, nelze jeho
wyskyt ddvat do souvislosti s tov. laterding fixact. Pokud u pa-
cienta s pfevodnim typem nedoslychavost se vyskytne pozi-
tivnd ipsilaterdlnd reflex a nejsou na tomeo uchu piftomny re-

flexy kontralaterdlnd, vAdy musime wyietfit take latenci lo-
hoto reflexu (lento parametr rovné? nem&f viechny pifstro-
).

Podstatné verdi wnam ne? nevyhavnost reflexue mi pfi pie-
vodnim typu nedoslychavosti jeho wybavaost (musi se ale v
loudit zdmena s mechanicko-alustickym efektem se sou-
hlasnou wyehylkou}. Phitommnost refllexu v lomto piipadé je
vysvetlitelnd iplnym nebo édsteénym pferudenim fetézu
kustek v oblasti timinku medidlnéji od dpann m. stapedius
{obr. & 15}V anamnéze pdtrdme po drazu ucha nebo hlavy
a navic si musime byl jisti, Ze se skateéné, jedna o pievodnl
neho smigeny typ nedoslichavosti. Ne vidy sc musi v anam-
nére podporujic Adaj naldzt,

Fii podkozeni fetézu kistek nebo Gastéji pii hypermobilité
bubinku se ¢asto na bubiek pfenddi srdeénl puls neho tla-
kové zmény pil dychiand (obr. & 16). Tyto artefakey se hlawng
projevi pfi méfens stapedidlnich reflexd, ale mohou ovlivoit
i tyropanometickou kiivku.

Nejéastéjsi chyby a dskali méfeni.

1 pii tympanometrickém wvyietiend se miaZeme dopustit mno-
ha omyld, které mohow znehodnotit wsledek wyietfeni
a ovlivoit hodnoceni. Chyby, podobné jako pfi andiomet-
rickém vvSetiend, mohou byt technického nebo metodického
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charakreru. Fllavnd n ditg se Gasto olfEné vluéuje artefake
vznikly umisténim sondy prot sténé svukovodo, Zidenam
wykizwje kv bypu B oo bazdlnd objum pod 0,4 om’. Podob-
Ny zizmam mizreme askat v ditéle s tekatinon ve stiedonind
duting s dzkyvm a kratkvm zeekivodem. Nekdy se wsotfent
nepodafi prosdst pro neldid dit¥te, Piehled nejfastdjéich
potizn, s klerymio se pil tympenomerrickdém  vySetieni
muzeme seckat uvddime v ndsledujicnm prehlcdu.

Nejustéjsi potize pfi tympanometrickém méfent

Lavada: — piistre) indikuge velkou duting nebe sondo
nelze wtésnit ve zvukovodu

nevhaodnd volend koneovka sondy - mald
nebo naopak velki

- perforace Bubinkua v kombinaed seorejied
tulaan

- velkd dutina wivofend pledchosi operaci

= gbvada piistroje - praskld hadicka sondy.
hadicka takovdé pumpy, poskozend koncovla
neho poskozend Esnént méeics somdy
—anomilic tvarn svokovodu - vrogend, po op-
LT

Odstranéni: — ovéiit, »da systém wdedi Qukovou zménu -
test Esnosti,
— pukd el ak, wypnout autamaticky redim
meéfent,
— pukud mewd ezl volit jineu velikost koneovky,
= pokusil se utésnit pifpadnou netdsnost mezl
keneovkou a svukovedem mastl (vascling al-
T, ungy. Ac. Boricl),
ol fumkel piistroje na kalibradaim wi-
lecku (vitdinoun jo souddsti pitsloienstel

piistrome).
Laivada: - pistrof indikuje malou dutinu
Pricina: — Sonla ji zavedenys proti sténg sviukovodu,

- sonda seoucpaly coruminem [(poror na
nidsenng cerumen),

— ucpany kandlek méfici sondy,

- kaneovka jo nasazena na sondu jen na kraj
P svedeni do zvukovodu mize dojit k delr-
maci koncovky a wepani sondy, anomalic
vuovadu.

. o

Odstranéni: - vyplyvd zo zjidténg piiciny
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Obi: 15, Pritomnost stapedidlnifio reflex pif prerufendm fetdzu kastele u paciepta {muz - 19 let) s porivazovou frakiurou v ofdasi
crura stapedis {operadné patvrzeno). Visokd hodnota komplionce pri porede kontinuity fetézu kistek netnivd pravidiem a nemd
tedy diagnosticky viznam. Vér§inou bivd zprisobena oslabenim bubinku, keeré vznikae v souvislostt s tirazem a jeho hojenim,

Po celou dobu méfeni a hlavné pit hodnoceni tympanomet-
rického zdznamu si musime neustile uvédomovat, jak a co
metodou vlastné méfime (obr. & 3). 7 toho pak odvorzovat
moiné zdviry. Tvmpanometrie nemaii nic jiného nef ve-
likost uzavieného akustického prostoru za sondou a zdin-
live evétdeni nebo zmendent toholo prosteru v zévislosti na
tlakw. 7 tEchto udajn pak odvozujeme informace o pohy-
Ilivosti bubimko v zdvislosti na tlaku, tlak ve sttedoudi, m-
formace o vybavnosti stapedidlnich reflexd a jejich charak-

teristiky.

Zaver

K spravnému odhadu, proé je pfi konkrétnl vadé sluchu
bubinek vice nebo méné pohyblivy, nis made priblzit pouze
peclivd anamnéza, otoskopicky a pipadné audiometricky
nilez. Bez téchto udajo nelze nilez zodpovédné hodnatit.
Nezastupitelng jsou i zkufenosti ziskané konfrontaci pfed-
operaénibo ympanometrickéhe ndlezu s operaénim nile-
zem zkuseného operatéra.
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Qbr & Io: Cperadng poivizead po dirazovd porucha kontinity Fetézu kistek vlevo (mug - 28 ler), PH seimdnd stapedidlnich re-
Hewt jyan zachyceny znény, keevd jsou zpisobeny penosem srdecni pulsace na bubinel. Hypermobilita bubinfn bvla zpisobena
atrefickon fizvou bubinku po spontdanim zahofent potirazond perforace bubinfo
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Fotodynamicka terapie v 1é¢bé vihké formy vékem podminéné

makuldrni degenerace

0. Chrapek, I. Rehik

Ocnt Klinika FN a LF UP v Olomauci

Souhrn

Fotodynamickd terapic je novi Kéchnd metoda uréend k
fefeni klasickych a plevaznt klasickych subloveolirnich
neovaskuldrnich membrin, nejéastéil pii vihke formé vékem
podminéné makuldrnd degenerace. Nade prvni zkudenosti s
toute terapeutickou metodou hodnotime na souboru 30 off
26 pacicnt’ promérndého viku 69 let, ktefi byli 1ééeni pro k-
lasickou &l pFevainé klasickon subfoveolirni ncovaskulirmi
membrann pil vihkeé formé vékem podminéné makuldarng
degenerace, U 28 087 (94%) tylo dossZeno sanace stavu, u 2
ofi (6% doslo k selhand lécby. U 2 o&f [_.l“fp} S0 VIS slepsil,
w20 off (0% s2 vizus nezménil a u § ofl (279%) se vizus
horsil.

Klicova slova: fotodvnamicka terapie, vékem podminéna
makularni degencrace

Uvod

V' oprimyslove vyspélych zemich pati véhem podmingnd
makuldrni degenerace {VPMD) spolu & diabetickou retino-
patil k nejéastéjiim piiCindm praktickeé slepoty u pacientd
vySitho viku,

Vékem podminéndg makulimi degencrace je onemocnéni
asob stariich 30 let. ¥V USA bylo wyzkumem shleddano, e
u asob ve vekovém rozpetl 65-74 let postihuje 119 populace
au osob nad 75 let stoupd jeji wskyt v populaci aZ na 25%
(1, 2,3, 4). V Evrop€ sc tento problém tykd vice neZ 12 mi-
fiomu osob, tedy vlasiné kazdeého patcho dlovéka starfiho 70
let. :

Piitina onemocnéni neni 7eela jasnd. Z rizikowich faktori
byla wénovina pozornost wlivo pohlavi, rasy, senetickych
souvistost], nikotinismu, systémovym onemocn&nim jako hy-
pertenzi, hypercholesterolémil, diabetu, obezité, dile vivo

Photodynamic therapy in the treatment
of the moist form of the age related macular
degeneration

Summary

FPhotodynamic therapy is @ new method to manage classical
mostly subfoveolar neovascular membranes, most frequent
in the age related macular degeneration. Authors evaluate
their first clinical expericnes in the series of 30 eyes in 26 pa-
tients of average age 0% vears thal were treated for classical
mostly subfoveclar neovascular membranes, in the moist
Torm of age related macular degeneration, In 28 eyes (66%)
the disease was healed, in 2 eves (6%) the treatment failed.
In 2 eyes (0% the vision has improved while in 20 cyes
{665 it hus not changed and in 8 eyes (27%:) the vision has
deteriorated.

Key words: Photodynamic therapy, age related macular de-
generation MP

sluneéniho zifent, zejména ultrafialového. Nebvla siak pro-
kizana signifikantn’ souvislost (3). Predpokladid se, Ze pro
Tozvoj onemocnéni existuje genetickd predispozice, kterd se
uplatni pri soucasném viiva faktord zevniho prostfedi ve
wysdim veku pii vékem podminéné ménécennost thini.

V ndzorech na patogenezi je zajimavy piedpoklad, fe pri-
marnim faktorem we vzniku VPMD mize byt dysfunkee
makulirni tyéinky. Vekem denzita fororeceplora, zvldsté
tyéinek (které jsou umistény parafoveolarné a ve skutednos-
U nopvELEn jejich hustota v sitnicl je pii okrajich makuly),
klesd na 309%. MuZe dochdzet k dysfunleei bunék retindlniho

pigmentoveého epitelu, kierd jsou dalefilon komponentou

pro regeneraci fotoreceptoni. Visledkem jo ztrdta kapacity
bunék retindnthe pigmentového epitelu k odstrafiovani me-
tabolického odpadu wznikajictho = funkee fotoreceptori
a akumulace odpadovich produkti ve formé bazdlnich fami-
nirnich depazit, akumulace lipofuscing, zthudténi Bruchovy
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membriny a sniZend difuze pfes komplex pigmentovy list sit-
nice-Bruchova membrina, MoZnou roli hraje i porucha cho-
roidalni cirkulace, vékem podminéna sklerdza chorouddlnich
kapildr, coZ znesnadiuje odstranéni odpadovéhe materidlu
a piived diblefitych metabolitd k neurdlnf isti sitnice (5, 0,
T8 910,11, 12, 13),

Rozlizujeme suchou a vihkou formu VPMDL Suchd forma je
castéjil, piedstavuje pliblizng 90% viech pfipadi VPMD.
[Mileiild je poznamenat, Ze pokles vizu pil suché formé ve-
kem podminénd makuldmi degencrace je velmi pozvolny
a odehrdvd se v horizontu let. Sucha forma je charakteris-
tickd piftomnosti dniz Bruchovy membrany a zménami na
trovnl pigmentového listu sitnice, Dnizy Bruchowvy membri-
ny jsou diferencovdny na dva zdkladni typy. RozliSujeme tvr-
dé dridzy a mékké dedzy, Tvedé driey Iwwvaji £luté barvy, ve-
likostné mendi, jejich okraje jsou ostfe ohraniéené. Histo-
logicky maji povahu hyalinntho materidlu, Dilezitym fak-
tem je, fo tvrdé drdzy nepfedstavugi zdsadni rizikowy faktor
pro zvrat suché formy vékem podminéné makulirni degene-
race ve [ormu vibkow (14, 15} Mékke drizy byvaji Zlutobi-
laveé barvy, velikostng vetad, jejich okraje méné #fetelnd a mi-
waji tendence ve vzajemnd splyvani, kdy hovofime o obrazue
kontluentnich driz. Histologicky jsou tvofeny kolagennim
materidlem a lipidowmi deposity. Mékké drazy predstavuyi
sasadni rizikowy faktor pro svreat suche formy VPMD ve for-
mu vlhkou. Pokud jde o zmény na drovod pigmentového lis-
tu sitnice, tak v pocateénich stadiich suché formy VFMD po-
worujeme jen zmény v pravidelnosti rozlofeni pigmentuw
na trovni pigmentového Listu. Sledujeme, 2o na nékteryeh
mistech pigmentového listu dochdzi k fokdlni hypertrofii,
jind mista jsou hypopigmentovana, S postupem asu se roz-
wiji plodnd atrofie pigmentového listu makuly, pres niz biva-
i dobie diferencovatelng velkeé cévnl kmeny choroidei. Su-
chi forma vékem podminéndé makuldmi degenerace wiak
neni komplikevdna makulirnim edémem a hemoragicmi.
Vihkd forma predstavuje 10% viech piipadi vékem podmi-
néné makuldrni degenerace. Podle Bresslera a spol. (16)
0% legdng stepoty pit VPMD je na podkladé vlhké formy.
Vihkd forma je typickd pfitomnosti zmén, kleré jsou u formy
suche, tedy piitomnosti drdz Bruchovy membrdny, obvykle
mékkymi, pfesuny pigmentu aZ atrofif na drovni pigmen-
tového listu sitniee, ale také nastupujicim makoldrnim edd-
mem a makuldenimi hemoragiemi, L}'pick)' ulnicnfmi sub-
retindlné. Vzacné, pii masivaim krvdceni, miZe krev proni-
knout ze subretindlntho prostoru pies sitnici a? do sklivee
a venikid hemoftalmus, ¥V opozadi makuldeniho edému a sub-
retindlnich hemoragil jsow novotveiené cévy, kterd vynistaji
z choroided, proristaji Bruchovou membrinou a zistivaji
pad pigmentovim listem sitnice, nebo prordieji pigmentovy
list sitnice a proristaji do subretindlnio prostoru makuly.
Tuto novolvofend cévy jsou doprovazeny pii svém risty
vazivem a celkove wivite)l vazivove cévni formaci, kterou

oznacujeme terminem subretinalni neovaskuldrmi membra-
na, Obraz mize byl komplikovin serdznim odehlipenim pig-
mentového listu sitnice, které se projevuje jako kruhovitd
neho ovilnd elevace Zlutavé nebo Flutooraniovd barvy wy-
raznyeh okrajil. Casto se vytvorf nad subretindlni necvasku-
lirni membranou, nebo pii jejich okrajich. Koneénym wy-
sledkem procesu je fibrdzni jizvend makuly. Jednd se o fibro-
vaskularni jizvu, kterd nahrazuje zevnl senzorickou sitnici
a pigmentoy list makuly, umisténg je mezi choroideou a sit-
nici. Je slozend # razncho mnozste fibrovaskuldrni a fibro-
eeluldrni proliferace, hyperplazie pigmentového epitelu, ex-
sudace a serdzniho nebo hemoragického adehlipent sitnice
i pigmentového epitelu (5), ZdvaZnost onemocnénd je stup-
fovdna faktem, Ze onemocnéni jo bilaterdlnd, byt stranove
asymetrické, coZ znamend, e onemocnéni zading nejdiive
na jednom oku g s asovim odstupem pak na oku drubém.
Uddvd se, e pokuod je jedno oko postizeno ndstupem vihké
formy VPMD, tak s kaZdym rokem se pravdépodobnost
postifeni druhého oka zwyiuje o deset procent,

Klicovym vyietfenim v diagnostice VPMD je fluorescenén(
anglografie {FAg), ponévadz umoZiuje zodpovédit zasadni
otizku, zda jo vibec piitomna a zda je tedy pfidinou maku-
larniho edému subretindlng ncovaskulami membrédna, Po-
dafi-li s¢ neovaskuldrnd membrdnn prokdzat, FAg by méla
odpovedet na otizke, kde pfesng je pod sitnici neovasku-
ldrni membrana lokalizovdna a jak je vellud, jaky je jeji roz-
sah.

Mdame-li fluorescenéni angiografii subretindlni neovas-
kulirni membranu odhalit, identilikovat jeji lokalizaci
a rozsah, je nezbytnd zachytit prearteridlng, arteridlm a arte-
tiovendeni [zl FAp. W idchto fdzich se plnif cévni slozka sub-
retindlni’ neovaskuldrni membriny a membrinu je mo#né
v celd jeji plofe dobie zachytit a zndzornil. ¥V pozdnich fi-
zich fluorescenéni angiografic musime poditat s tim, Ze cévy
subretindlni neovaskuldrni membriny wmodiuji prostup
molekul fluoresceinu do zony makuldrniho cdému a difuze
barviva ¥ zOné makulirniho cdému zastie kontury samotné
membrdny. K zastfeni okraji membriny plispivd i fakt, e
kapiliry choroidet jsou [yziologicky lenestrovand a jsou pro
nizkomaolekuldmni litky volné prostupné. Piitom vime, #e po
aplikaei fuoreseeinu sodného do vendzniho fedidté se fast
molekul fluorcseeinu vage na plazmatické bilkoviny, ale &st
zustdva v krevni cirkulaci jako lakevany volny fluorescein.
Tyte molekuly fluoresceinu, kterd nejsou wivzdny na plazma-
tické bilkoviny, mohou volné prostupovat pies sténu cho-
roididnich eév a volnd difuze barviva v intervaskulirnim pro-
storu choroidei v pozdéjiich Tzich vySetfeni rovndz prispéje
k zastfeni kontur membrdny.

Subretindlni neovaskuldrni membriny klasiflikujeme podle
vzhledu na fluorescensnl angiografii a podle lokalizace vzh-
ledem k centru Eluté skvrny sitnice. Membriny, jejich? okraj
je v celém rozsahu jednoznaéné diferencovatelny, oznaéu-
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jeme jako membrany klasickeé. Membrany, u nichZ je dobie
diferencovatelny okraj, tedy klasicka sloika membrdny wEtal
nei 5%, ale mendi nei 100% celé plochy neovaskuldrni
membrany cznadéujeme jako previaing klasické, Membriny,
u nich? je dobre diferencovatelny okraj, tedy klasickd slozka
membrany menii nez 50%, ale vetsi nez 0% celé plochy neo-
vaskulami membriny oznacujeme jako minimdlng klasicks
(17). Membrény, kterd fluorescendni angiografic nedokdie
# hlediska jejich lokalizace a rozsahu diferencovat, na fluo-
roangiogramu pozorujeme jen sadknuti barviva z nejasného
zdroje, oznadujeme jako membrany okultni,

Membriny klasické proristaji pigmentovym listem sitnice
do subretindlniho prostoru, obwykle se syznacuji rychlym
ristem, membrany okultni zistdva)i ukryty pod pigmento-
vim listem sitnice, ve stovodni s klasickou formou rostou
poreolngji (3).

Vidy je dileZity wvztah okraje subretindlnd neovaskularni
membriny & stfedu Zlute skvry sitnice. Membrédny, jejichz
okraj je 200 & vice mikrometri od centra makuly, jsou ozna-
Covany jako extrafoveoldrni, membriny, jejich? okraj je
1-19% mikrometrd od centra makuly, jsou oznaloviny jako
Juxtatovenldrnt. Membrany, kterd podristagi stied makuly,
jsou oznadoviany jako subfoveoldrni (18).

Soubor, metodika, hodnoceni.

Ol 1 F 2003 byla !,'nlt:dyrmm[ckﬁ Llerapie uZita u 30 oon 26

pacientd pramérndho véko 69 let. Ofetieno bvlo 14 muza

primérného véku 71 let a 12 Zen promérneho véku 66 let,

U dvou muil a dvou Zen byly ofelfeny obé of, 18 krdl bylo

feseno oko pravé, 12 krat oko levd, sledovaci doba byla 6-20

mésicl.

Podminkou zafazeni do souboru bylo:

- vék nad 50 let, elevace sitnice v makule s poklesem
vizu a metamorfopsiemi.

—~  hiomikroskopickeé wvictfeni a luorescenéni  an-
giografic prokdzaly VPMT s klasickou & pfevdiné kla-
sickou subretindlni neovaskularni membrdnou v sub-
foveoldrni lokalizaci.

~  vidobd stanovent diagndzy byla transparcnee optickych
médii takového charakteru, 7e umoinovala spolzhlivé
biomikroskopicke  vyietfens, fluoroangiograficke
vyetfenl a fotodynamickon terapil subretindlni neo-
vaskuldrnl membriny.

= ode dne zahdjend terapic uplynulo alesponn 6 mésicd
sledowidni.

Fluorescenéni angiografii jsem provadél za pouditd 5,0 ml

15% fluoresceinu sodného, ktery byl magistraliter pfipra-

vovan v ustavnd Iékdrné FN v Olomouct, Snimky pii vy-

Seteni byly zaznamendviny sitnicovou kamerou Canon CF-

600w, Byly zobrazovdny na monitoru a nasledné uchovi-

vany v pamétl pocéitate digitilntho zobrazovaciho systému

Liyecap. Mezi fluorcscenéni angiografii a zahdjenim terapie
neuplynulo vice nez 7 dod.

Pl klasicke & pleviding klasicke subretindlni neovaskuldrng
membriné v subfoveolirni lokalizach, zrakoveé ostrosti 0,60
a lepdi, velikosti membrany do 5400 mikrometrd 2 fluoroan-
giografickém ndlezu, kdy subretindlni neovaskulirni mem-
brina pfedstavovala minimalné 30% patologicke makulirng
léze, jsem pfistoupil k Totodynamicke terapii. Po zméfent
widky a vahy pacienta byla vypoditina plocha povichu jeho
téla v metrech ctverednich a individudlni divka Verteporfinu
pro kaZdého jednotlivého pacienta. Grafikou poéitaioviho
programu EveCap byl vvpodten maximalnd prameér subret-
indIni membrdny. Lascrovou stopeu diodového Taseru, kterd
byla o 1 milimetr vEG&( ned primér membriny v nejSirsim
misté, byla membrina ozifena svétlem vinové délky GRYnm
po dobu 83 sekund. Intenzita laserového paprsku byla pod
prahem koagulace (600m W/ cm?™), celkova ddvka encrgie by-
la 50Jiem®, Odetieni bvlo provedeno v instilaéni anestezii
za pouditl Goldmannovy tiizreadlowvé Goéky, Kontrolod fluc-
rescenéni angiografie ndsledovala za 3 mésice, pfi znimkdch
pietrvdvajic] aktivity membrdany na kontrolnim fluoroan-
giogramu byla fotodynamické terapie opakovina,

Hodnotil jsem klinicky obraz a zrakovou ostrost.

W oramel klinického obrazu jsem hodnotil reakei subretindln
neovaskuldrni membrany a nilez v makule po provedendm
terapeutickém whkonu.

Terminem ,sanovano™ jsem oznadil ofi, u nichZ po zdkroku
byla ziejmad plnd resorbee retindlniho cdému, subretindlnich
hemeoragii, tvrdyeh exsudati a v misté membrany #istala
klidnd atrofickd & vazivovd jizva.

Terminem _stabilizovino™ jsem oznadil ofi, u nich# po zi-
kroku ndsledovala resorbee retindlnihe edému, subretinil-
nich hemoragii a tvrdych exsudati. Na kontrolnim fluoroan-
giogramu po 3 mésicich byla patrna subretindlnd neovasku-
ldrni membrdna zméndena co do rozsahu i miry exsudace,
nieméné stile aktival s prosakovanim barviva, Stav st vyki-
dal opakovant lfotodynamicke lerapic.

Terminem . selhdnt™ jsem pak oznail ofi, u nichi zikrok ne-
ovlivnil resorbei retindlniho edému, subretindlnich hemo-
ragil & tvrdyeh exsuddtt a fluoroangiograficky byl prokaza-
telny pokratujici progresivd rast subretindlni neovaskuldrnd
membrany.

Na Snelienowych optotypech jsem hodnotil wstupni a vysled-
nou zrakovou ostrost a jejich vzdjemnym poroviiinim jsem
stanovil mitu zmény zrakové ostrosti,

Terminem vizus zlepden® jsem popsal stav, kdy byl wsledny

vizus 0 dva a vice Fadki Snellenovch optotypt lepdi neg wi-

Zus vstupni.

Terminem ,vizus stabilizovan® jsem hodnotil stav, kdy se vy-
sledny vizus opredi sstupnimu vizu nezménil, nebo doslo
k posunu wsledného vizu o jeden fadek Snellenowich opto-
typd at iz ve smysiu zlepient &1 zhoricnd
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Terminem vizus zhorfen™ Jsem oznacil stav, kdy byl vsled-
ny vizus o dva a vice fadkd Snellenowich optotypt horsi nez
VIZLS wstupnl.

Vysledky

Wosouboru 30 off jsem dosdhl sanace stava v 3 ol (179),
kdy jedind didvka Visudynu vedla k regresi membriny s re-
sorhel makulirnibo eddmu, piipadnych tvrdych exsuddtd
a subretindlnich hemoragit, U 23 ol {77%) byl stav stabili-
ZovAn a u 2 ocl (6%) jsem zaznamenal selhani 1¢¢by, kdy po
provedeni fotodynamicke ferapic nastala progrese subret-
inalnich hemoragil s rychlow jizevnatou plestavbou makuly,
bez moinosti daliiho terapeutického fesent.

23 0@, u nichZ byl stav stabilizovdn, sc vyznadovaly poure
ddstecnou regresi subretindlnf neovaskulirni membriany po
aplikact preé¢ davky Visudynu, proto byla 1ééba opakovina
v daldich sezenich, aZ bylo u wicch taklo 1ééenyeh oéf do-
safeno piné regrese subretindlni neovaskuldrni membrany
5 resorbel makuldrniho edému, tvrdych exsudati a hemora-
1if.

%_‘clkcwé je moZno konstatovat, Ze u 28 ol (94%) bylo do-
saeno sanace stavi, u 2 odi (672) dodlo k sclhdnt 16¢by. Ana-
tomicke sysledky 16eby jsou uvedeny v tabulee Tab, Al
Pied zahdjenim fotodynamické terapie meély vizus 6/6-6/9 4
o (13%:), 6/12-6/18 10 oél (34%), 6/24-6/36 4 oéi (13%}),
660 12 ofi (40%:). Vie vyjadfuje tabulka Tab.BL.

Pii posledni kontrole mély vizus 6/0-6/9 2 odi (79%), 6/12-
G18 10 o¢f (34%), 6/24-6/36 8 ol (269), 6/60-3/60 4 ofi
(13%), pod 360 0 ot (20%), jak je vyjadreno v tabulee
Tab. BZ.

Zmény vstupniho a wsledného vizu 30 ol které byly léce-
ny folodynamickou lerapis, jsou zaznamendny v tabulce

Subioveslarn: membirary fadand fotodynamickow terapii
204 pei {94}
2 odi 5%

Sanace

Selhani

Tah, Al Anatomickes visledky lechy subfoveoldrmich neova-
skuldrrich membidn fotodynantickou terapiy

Wizas prod zadjenim fotesynamicke 1erapic

Tab. B3 U 2 00 {7% ) se vizus zlepsil, u 200 08i (66%) se vizus
nezménil a u & odf (279%) se vizus zhordil,

Kasuistika 1

% dubnu 2003 se dostavila na oéni klinkku FN a LF UP
v Olomouar pacientka roénik 1934, kterd uddvala pokles
vizu pravého oka, vizus levého oka byl jiz 3 roky v pdsmu
prakticke slepoty na podkladé postifeni makuly vlhkou for-
mou VIMD bex moinostl terapeutickeho fedent, PT1 vyde-
tieni na Sncllenowch optotypech: VO 6/18 ¢, nelepdi,
VOS 270l c.c. nelepsi. PH wdetfeni vizu do blizka na Jacge-
rovyich tabulkdch byl zjistén: ¥V OD ce. +3,0dsf T &8, OS5
nedte, korckee nelepsi,

Pii biomikroskopickém vydetfeni pravého oka byly diagnos-
tikoviny €etné mékke drizy Bruchowy membriny v oblasti
zadniho pélu, ve fovel byly patrny podinajici pfesuny pig-
mentu. Oblast makuly byla edematizni, v okraji edému byly
piitomny drobng tvrdé exsuddty (Obr, €. 10

Ma FAg byla prokizina pieviing klasickid subfoveolirni
neovaskuldrand membrana (Obr. & 2, 3). Byla provedena [o-
todynamickd terapie s Visudynem. Po dobu aplikace Visu-
dynu infuzni pumpou ani pii odctfeni diodovym lascrem ne-
nastaly zddné komplikace.

Po 3 mésieich bylo provedeno kontrolni biomikroskopicke
vysctient a kontrolni FAg. Pfi biomikroskopickém vydetient
jsem prokdzal plnou resorbei makuldrniho edému a tvedych
cxsuddrd, nebhyly piftomny Zddné subretinalni hemoragic.
Klinickému obrazu vedle piitomnych mékkych driz Bru-
chovy membrany dominovaly strukturdlnd zmény na drovni

Wizus po dokenien felodynamicke tarage

5/6- 6/9 2 odi (7l
6i1E 5018 10 o (34 -
G/24- G/36 8 od (267
B/60- B/60 4 odi (13%)
pod 3/80 6 odil20m)

Tab, B2: Vysledny vizus olf, n nichi byla provedena forody-
namickd terapie pro subfoveoldrmi subretinglnt neovaskoldrmi
membrdnu pit VEMD.

G/6- 679 4 pfia%w)
G613 8/18 10

o {34%)

6

Subiovesarni membrany fesens fotedynamickou teragi
o8 (7]

Wizug Zlepsan kS

Wizus Stazilzavan 20 ol (B6%)

Wizus Fhorsen B oli2T%)

Tab, Bi: Vatupni wzus ofl, u nichi byla provedena fotodyna-
mickd teraple pro subfoveoldral subretindlnd neovaskuldmt
membrani pi PMID,

Tab, B3: Zména vizne ofl, u nichZ byla provedena fotodvnam-
ickd terapic suhfoveoldraich subresimdinich neovaskuddriich
membrdn pii VPMI,
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Obr & 1 Biomikroskopicky ndlez s mékkymi drizand Bre-
chovy membrdny, presioy pigmenti fovel a foveoly, mako-
ldrnim edémem o drobaymi irdimi exsuddty v okrafi edeén,

tarmns - PR Y

O & 20 Anteriovendzni fize fluorescencnd angiografie s i pa-
i kondurami pievdiné Kasicke sulbfoveoldrnl neova-
sknddmi membrdny. Tempording od mokuly je zFetelnd hvper-
fuorescence pit hypopigntentact pigmentového listu s prosvita-
Jief choroideon o nabarvenouw skléroce.

pignentového listu fovel a foveoly a o ve smyslu lozis-
kowvich depigmentacl a hvperpigmentacy (Obe. €. 4.
Kontrolni FAg neprokazala jakoukoliv aktivitu subretindlnd
neovaskuldrni membrany. Ve vicch fazich FAg byla po-
zorovana skvenitid hyper- hypolluoreseence makuly, odpovi-
dajici strukturdlnim zméndm pigmentového listu makuly
a to ve smyslu fokdlnich hyperpigmentaci a depigmentaci,
wie bey zndmoek saknuti barviva (Obr, & 5, 6).

Wizus OD ehstal /18 c.oonelepd, ¥V O T &4, tedy vizus do

O, & 32 Pozdng vendznd fize s hvperfliuorescenci nabarvenéd
zhry makuldrnino edému, Tempording od makoly, v165é tem-
pording dole, huperfluorescence pit hypopigmentaci piomien-
tového listu q proywitajicd choroidea a nabarvend skléra.

iy L

Chee & - Biomikeoskopicky ndlez 3 mésice po provedent foto-
dynamické léchy s Viswdvnem. Makuldrat edém ustoupil
s plnow resarbel tvrdich exsuddnt., Obrazi dominuje hypopig-
mientace af fokdlnd atrofic pignentového listu centra meakuly.

ddlky se nezlepsil, do blizka s zrakowd ostrost zlepéila, ani
zde viak nebylo dosazeno fyziologicks drovné vizu, jak bych
moll po dspédném odstranéni subfoveolirnt neovaskularni
membrany oéckdvat, Piiginu této drovod vysledného vizu
pripisuji strukturdlnim zméndm pigmentového listu fovei
a foveoly, které po dosaZent regrese subloveoldrni neovas-
kuldarni membriny dominuji ndlezu pi biomikroskopickém
1 luoroangiografickém wydetfens a neumoZiuji posun vizu
k fyziclogickym hodnotim.
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Kasuistika 2

Vosrpnu 2003 se dostavil na ool kliniku FN a LF UP v Olo-
mouci pacienl rocnik 1913, klery udival pokles vizu pravého
ok, vizus levého oka byl jiz 3 roky v pdsmu prakticke slepo-
ty na podkladg postizeni makuly vihkou formou VPMID.
Vizus OD 6/60 cc. nelepdl, Vigus OS5 160 c.c. nelepsi. Do
blizka: WV OD ceo +3,0ds8 & 13, O8 nedéte, korekee nelepst
Pii biomikroskopickém  wyietfeni byl diagnostikovin
makularni edém komplikovany rozsahlou subretinalod
hemoragii (Obr. & 7).

Fii FAg byla diagnostikowina previing kKlasickd subfove-
olarni neovaskuldrni membrana. Nélezu dominuje rvehld,
intenzivod difuze barviva do zény makulirniho ed€mu, Jako
hypolluorescentni se jevila oblast subretindlni hemoragie
{Obr €. 8, 9).

Byla indikoviana a bez komplikaci provedena fotodynamickd
terapic s Visudynem.

Tei mésice po ofetfeni byla pfi bliomikroskopickeém wwietfeni
makvla zeela ber edému, obrazu dominovala pokrodild,
p|0§m’1, mnptwité atrolie pigmcnluvﬁhq‘r listu :usikuly s jem-
now submakuldrnd fibrozou v miste pivodnd subfoveoldrnd
membriny a prosvitajicimi velkymi eévnimi kmeny choroe-
idei {Obr. £ 10).

W éasné fazl fluorescenénd angiografie byly dobfe patrné hy-
perfluorescentni velké eévy choroidel v submakuldrni lokali-
zaci jako zndmka plosné atrofie pigmentového listn
(Obr, & 1),V pozdnich fizich dominuje nabarveni sub-
makuldrni fibrozy bez prosakovini barviva. Byla polvrzena
plnd regrese subfoveoldrni membrdny po jediné divee Visu-
dynu (Obr, & 12).

Pies dspéing provedent [otodynamické 1ééby s plnou regrest
subfovenldrn’ membrdny je Vizus OD 1/60 a pacient neéte.
Piféinou je hrubd, ploind, mapovitd atrofie pigmentového
listu makuly, kterd se piné manifestovala po regresi subfove-
olirni membrdany a plném dstupu makularniho edému s re-
sorhel submakuldamich hemoragil,

Diskuose

Vihka forma VPMD patil k zdsadnim pii€indm prakticke
slepoty stardich lidi v pramyslove vyspélych zemich. V po-
slednich desetifetich jsou intenzivod hleddny prostfedky
a terapeutickeé postupy, které by piinesly uspéiné feseni
vekem podminéné makvlimi degencrace a zabrdnili pro-
grestvoimu Gbytky zrukove ostrosti u postiZenveh osob, Ve
sl pridci se snazim posoudit piines fotodynamicke terapic
pra feseni klasickych a prevaing klasickych subloveolimich
neovaskuldrnich membrdn pfi vihké formeé VPMD.

Fotodynamickd 1€6ba jo metoda, kdy pfedpokladem pro
dspiind feseni subfoveoldrni subretindlnd neovaskuldmi
membrany je kombinované wiiti intravendené aplikovanc

A - L]

Qb £, 5: Koniroln! flnorcanglogram 3 mésice po provedeni fo-
todynamicks (WEby, Subfoveoldeni membrina regredovala, neni
patine Eddné akiival sdklnud barviva. Obrazu dominuje skvr-
iird hyvper-lepofluorescence makudy. Myperfluorescence vldsd
Jeveoly adpovidd hypopigmentaci aZ fokdalnd arrofil pigmen-
toveho listu makely pf prosvitajicd choroided o fluoresceinem
nabarvend skléfe,

P -

Qb 6 Ani v pozdiich fizich se ndlez neméni. Nent pfitomno
prosakovdnt ze subretinglni membrdny. Obrazu dominuje skvr-
nitd  hyper- hypoffuorescence makudy pit strakiurdinich
zméndelr pigmentového (s,

lééebmé Litky a laseru, Jako lééebnd ldtka je uzit verteporfin,
firemni ndzev Visudyne, kterd je aplikowin intravendzng,
vafe se v krevaim fefisti na lipoproteiny a ndsledné na lipo-
proteinové receptory ve thianich.

e

Ponévad? vySSi hustota téehto receptorh je prave v subreti-
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nalni neovaskuldrn? membrang, dochdsl k intenzivnimuy vy-
chylini Visudynu v subretindglni membrané a nasledns jL:
uil diodowy laser, ktery je zdrojem svételného paprsku o vl-
nové délee 08Ynm. Energie laserového zdfeni je pod prahem
koagulace. Lascrowy paprsek projde sitnici ani by ji tepelné
podkodil a reaguje s molekulami Visudynu na subretindlng
membriné. Interakee lascrového paprsku s molekalami Vi-
sudynu spustl fotochemickou reaked, jejim? wysledkem je u-
volnéni volmych kyslikowch radikdld a jinyeh agresivinich
meditord, které poskodi cndotel cév subretindlni mem-
brany. Poskozeni endotelu téchto cév znamend narudent
nesmacivé povahy stény cévy, uvolnéni faktord tromboge-
neze a proces vistavhy trombu v luminu cévy, Tromboticky
uzivir cév subretindlni membrény vede K jeji regresi.

Iééba je dnes indikovina u pacientll s vihkou formou vékem
podminéné makuldrni’ degenerace, u nich? je piitomna kla-
sickd & previding klasickd subretindlnd neovaskulirmi mem-
brana v subloveolarni lokalizaci, jeji velikost nepfesahuje
5400 mikrometrd, jejichZ vizus s optimalnl korekefl je 6/00
a lepdi a na fluoroangiogramu predstavuje membrina vice
ne# 3% celkové patelogicks makulirnd léze, kterou vedle
membrany dotvall subretinalni hemoragie, oblasti serdzni
ablace pigmentového listu sitnice a hyperpigmentace z2pi-
sobujici blokovand fluorescence (19, 20, 21). Mezi fluoroan-
giografickym vyietfenim a sezenim fotodynamické terapic
nesmi uplynout vice ned 7 dni (19).

Priléehé je individualizovana davka Visudynu. ktery je apli-
kowvin do téla pacienta, Po zméfent vwiky a vihy pacienta je
7 téchto dvon osobnich adaji pacienta vypocten povreh jehn
téla v metrech étverednich. Platl, Ze kaZdému pacientovi je
aplikovino Gmg Visedynu na Im® povichu éla, Piislusnd
divka Visudynu je dopinéna o 3% glukdeu tak, aby vznikdo

=
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by ¢ 72 Binmikm.m‘qu:fq:ké vysetfent & nalezem rozsdhlého
makididrnifo edémo g sabretinding hemaorage.

30ml mixtury Visudynu a 5% glukdzy, Techto 30ml mixtury
jc viareno do mluzng pumpy a apliko\'.'inu heéhem 10 minut
do téla pacienta.

Nasleduje 5 minutovd prestavka a 15 minut od zahdjeni in-
fuzniho podivani Eéiva jo proveden osvit oblasti membrany
sviitlem diodového Jaseru, kdy intenzita laserového paprsku
je pod hraniel fotokoagulace (600mW/em®)y. Druhym pa-
rametrem, ktery je pro odetfeni pacienta individualizovin, je
velikost laserové stopy. Th je nastuvena tak, aby byla o Tmm
VELSL, neE je nejveld pramérn subretindlni membrany. Osvit je

Qb & 8: Pt fluorescencnf angiografii diagnostifovdna pie-
viEng felasickd subfoveoldrai neovaskuldrmi membrdna. Juko
fypofhuorescentad se jevi oblast subretinglnich hemoragii,

Qb & 9V pozdnich fazich fluorescencnf angiografie obrazu
dominfe intenzival skt barviva do zdiny makuldnho edé-
f
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O & 100 Kontrolnd biomikroskopicke vyietfent 3 mésice po
pr()l'aden 7 ﬁ)f()d'\'namit:ké ledhy s Visndvnem. Mukoddrnd edém
wxtoupil 5 plaow resorbel subretindinich hemoragil. Obrazu
dominge mapovitd atrofie pigmentoviého (st malaly s prosvi-
taficimi velkimi cévami chovoidei, je patrny prouZek subrer-
il fibrozy v nilsté okraje plivodnt subfoveoldral membrdn.

15

Al

O & 1L Rontrolnf FAp 3 mésice po forodvnannické (66hé
¥ Visudvnen, V éasnd fdzi fluorescendnl anglografic je ndpad-
nd mapovitd atrofic pigmentavéhe listu makuly s yperfluores-
cenuimi prouzky prosvitajicich velleh chorgiddinich cév bez
whtivrilio pnnmkm-‘ffm' cof potvrzige pfmm regrest sufifove-
oldri neovaskuddrd membrdny,

kontinudlal po dobu 83 sekund a piedstavuje celkovou dév-
ku energie 30)cm’. Proces je natolik selektivnd, Ze pii do-
drfeni wie zminénych parametra nedojde k podkozeni sit-
nice (22% :

Qbr ¢ 120V pozdnich fizich FAg se jako Inperfluarescentnt
jevi fluoresceinem nabarvend submakuldrni fibrdza, zdnow
airife pigmentoveho lisie mualedy prosvied choroidea a nabar-
vend skidra. Nefsou zndmby akiivniho sdknned barviva.

Pied provedenim fotodynamicke terapie je tfeba se ujistit,
Ze pacient netrpl chorobou, kterd by pfindiela fotosenzibi-
lizacni cickl jako napfiklad porfyric, stené tak, 7o neudiva
léky s fotosenzitivinim vedlejdim icinkem jako napiiklad sul-
fonumidy, Je vhodné wyietiit jaterni testy, krevni tlak a puls,
wyloudit ischemickou chorobu srdeéni.

Po provedent zakroku dostdvi pacient na 48 hodin ochran-
né bryle, jo pouden, e se musi po 48 hodin vyvarovat silnym
zdrojim svétla (slunéni, ndvitéva zubafe).

Po 3 maésicich je provedena kontrolni FAg. Pokud je na tom-
to kontrolnim fluoroangiogramu patrng aktivita subretindl-
ni neovaskulirnd membrany, je lééebnd procedura opakovi-
na. Lécha je po 3 mésicich opakowina tak dlouho, dokud
neni dosazeno plnd regrese subretindlnl membrany, tedy na
[tuoroangiogramu neni piitomno prosakovini z membrény,
midze viak byt patrno nabarvent rezidudlni fibroticke jizvy
fluoresceinem. Je tieba poéitat s tim, Ze v pritbéhu prvniho
roku lé¢by bude zapotiebi provest primeéme 3,4 sezenl a bé-
hem drubého roka 1ééby 2,1 sceeni [olodynamicke terapie.
Fotodynamickd terapie se dle poslednich literdrnich vysled-
ki jevi jako slibnd metoda 1échy pro klasickd a pfevding
klasicke subretindlni necvaskuldrmi membriany.

WV souboru 30 off se subfoveoldrni neovaskuldrni membra-
now fesenyeh fotodynamickou terapil bylo dosaZeno sanace
u 28 off (949 ), sclhdni 1é¢hy nastalo u 2 ofi (6% ).
Porevnanim vstupniho a vsledného wiza 30 odi se subfove-
oldrni subretindlni neovaskularn? membrinou lécenych fo-
todynamickou terapif Jsem znznamenal zlepieni vizu u 2 oél
(7%, stubilizaci u 20 081 (665 ) a zhorieni u 8 off (275 ),
Zavedeni forodynamicke terapie vyvolalo na celém svité



0. Chrapek, J. Rehiik

fadu pozitivinich ohlasi ve formé odbornych publikact (21,
23, 24, 25). Viznam fotodynamické terapice pro zachovdni
zrakoveé ostrostl pacientu s pieviing klasickou subfovealdrni
neovaskularni membranou pit VPMD byl studowin v pro-
spektivad, multicentricks, randemizovand, dvojité slepé, pla-
cebem kontrolované studii - Photodynamic Therapy Study
Group, Pribéiné referovane vysledky a zkudenosti této stu-
die ukazuji, 2e po dvou letech sledovint u pacientd, ktefi byli
pro prevaing klasickou subfoveolirni neovaskulirnd mem-
branu pii vike formé VPMD 1ééeni Visudynem, bylo do-
suZeno zlepieni €1 alespon stabilizace zrakove ostrosti v 59%
lééenyieh off, zatimeo u pacientd 1é€enych placebem bylo
zlepient arakove ostrosti & alespon stabilizace vizsun pozo-
rovano jen u 31% odl. Po tfech letech sledovani u pacientd,
ktefi byl pro prevainé klasickou subfoveolirni neo-
vaskuldrn? membranu pil vibke formd VPMD éceni Visu-
dvnem, bylo dosazeno zlepdeni &1 alespof stabilizace zra-
kowé ostrosti u 56% [ééenych ofl (26, 27).

Z nadich autord referuje o svich prvnich skudenostech s fo-
todynamickou terapif Souéek a kol (22). Hodnot? své zku-
Senosti po prvnich & mésicich 1échy, Konstatujl, Ze ke zlep-
send o 3 a vice fadki dosle u 1 pacienta (8%), ke zlepieni
o meéné nez 3 fadky & stabilizact v 6 pacienta (50%), ke
wrdle 3 a méné fadki u 3 pacientt (253%) a ke ztraté vice
nef 3 fadled u 2 pacientd (17%). Nade vsledky jsou blizké
pozorovant Soucka a kol. (22), kratsf sledovaci doba nadich
pacienti je zfejmé piitinou pozitivodjidhoe vysledkoa nasi
studie proti studii Photodynamic Therapy Study Group .

Je nesporné zajimavym faktem, Ze u 28 off souboru (94%)
bylo dosaZeno sanace stavu, kdy se podafilo zeela eliminovat
piftomnost subretindlol neovaskuldrni membriny s nasled-
nou plnou resorbel makuldrnibo edému, subretindlnich he-
moragil a tvrdych exsuditd. Tente nespornd velmi piiznivy
anatomicky wvysledelk bohuZel nekoreluje s uspokojiviim
wysledkem funkénim. Jestlize jsme dokdzali odstranit sub-
retindlni membrdno a dosdhli plné resorbee makulirniho
edému, ofekivall jsme i patficné zlepdeni zrakové ostrosti.
Bohu#el, Zlepient vizu jsme zaznamenali jen u 2 odi souboru
(7%, Po resorbel makuldmnibho cdému byly Gasto patrny
atroficko degencrativad amény neurocpilely a pigmentao-
viho Tistu makuly, kterd nevmoZiovaly adekvatnt zlepient
Zrakove ostrostl,

U lotodynamicke terapie neni literdmé popisovin negativd,
naptiklad toxicky vliv [ééebmého postupu na vysledny stav
makuly a zrakovou ostrost. Ba naopak, fotodynamicks te-
rapie jo povaZovana za whon vysoce seleltivid s destruker
subfoveolarni neovaskularnd membriny bez potkozeni neu-
rocpitelu a pigmentoného listn makuly, Piesto jen u 7% o
légenych fotodynamickou terapii sanace patologickeho sta-
vl makuly prinesla zlepfeni zrakové ostrosti 1ééenéhn oka.
Pritom v pozadi sniZend zrakove ostrosti ofl po uspéing
dokonéend fotodynamické terapil byly vice & méné zietelné

strukturdlni zmény na drovni pigmentivéhe listu makuoly ve
smyslu jeho atrofic. Domniviim se, Ze ackoli klinickému
obrazu vihke formy ¥PM D dominuje makulirni edém, sub-
retindlni hemoragie, pripadng tvrdé exsuddty, soudasné zde
probihaji atroficko degenerativnd procesy pigmentového lis-
tu a neurapeitelu makuly, jinak dobfe zndmé ze suchd formy
VPMD, kterd jsou ve stidin makuldrniho edému skryvey, ale
privé po uspéiném vyfedeni subloveolirni membriny a ds-
tupu makulirniho edému se plné manifestuji a zpisobf
pretrvdvajicl pokles zrakové ostrosti oka.

Z mych pozorovani wyplyvd, fe fotodynamickd terapie je
prinesnd lééebnd metoda, kierd diwit nedéji pacientim s kla-
sickou €1 pfevding klasickou subfoveoldmi neovaskuldrni
membrinou pii vibké formé YPMD. Ukazuje se viak, 7e
uspésnd lédeni subretindlnd neovaskuldrni membrdny bude
jen diléim krokem v lééebném feSeni této choroby o ag
uspéini [Ecby 1 suchyeh forem tohoto enemocnéni a é¢ha
atroficke degenerativnich procest pigmentového listo a ne-
uroepitely makuly povede K trvalému a ispéinému wyieSens
vihké formy VPMID, Zeela zictelné to dokumentuji na ka-
suistice 1. a 2. pacienta.

Lavér

Folodynamicks terapic se ukazuje jako pland [é¢ebnd me-
toda pro pieviaingé klasické subretindlni neovaskulirni mem-
briny v subfoveoldmi Iokalizaci v piipadeeh, kdy vstupnf
vizus s optimdlng korekel jo 6/60 a lepsi. Ve wsokém pro-
centu pripadih dokdze dosdhnout plné regrese subfoveoldrni
neovaskuldrni membrany, Uspéné viciens sublovealdrni
neovaskulirni membriny neni vidy spojeno s ofekdvanym
zlepSenim vizu, pondévad? po sanaci anstomického ndlezu
v makule se manifestuji atreficko degencrativii smény neu-
roepitelu a pigmentového listu makuly, které nejsou disled-
kem lééebného whkonu, ale sowddist! samotného maku-
larniho enemocnéni. Ukazuje se, Ze dspiny lerapeuticky
boj se subretindInd neovaskulimi membrinou a eliminace
makulariho edému nebude definitiviim vitézstvim nad
touto chorebou. AZ dspéind lerapic atroficko degenera-
tivnich procest neureepitelu a pigmentového listu makuly,
tak dobfe zndmych ze suché formy tohoto onemocnéni, #fcj-
mé prinesou definitivni feseni téio nemoc.
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Chirurgicka liecba otosklerozy- revizie po stapedoplastikach.

J. Klaéansky, M. Sedlikova, F. Hitari, Z. Hlozck,
F. Chrapkova

OQRL klinika FN a LF UP Olomouc

Suhrn

Autor sa v prici zaoberd chirurgickou lictbou otosklerday,
2] vyvojom a najnovEimi trendami ¥V osiéasnosti viade vo
svete prevldda rekondtrukeia funkeie prevodového apardatu
wymeneu strmicnka za prefabrikovany piston. Ete stale
sy pouZiva aj technika podla Schuknechta, predovietlym
» ekonomickyech divodov, pripadne zo zvyko, Chirurgickd
liecha ckienkovej formy otosklerdzy patri medzi najelek-
tivnejile operacie stredného ucha s presvedélvymi sluchowy-
mi ziskami. Najéastejfou pozdnou pri¢inou straty poope-
racného sluchového zisku je nekroza (atrofia) dlhého wi-
befku nakovky v omiesste upevnenia pistonu. Na klinike
v Olomouci sa wwijaji nové chirurgické techniky, ndstroje
a implantaty pre stredousnu chirurgiv. Autori predkladaji
prvé skiscnosti s pouZitim inyeh typoy pistonov, ktoré maji
ohmedzit trolické zmeny na nikovke,

Klacové slovii: Otosklerdza, chirorgickd liecba, revine vwy-
kony, komplikdcie, piston

Uved

(Hosklerdza je choroba, mimo iné charakterizovand prestav-
hou kostného puzdra labyrintn vmitorného ueha. Podla dl-
hedobych wiskumov a ddajov v uéebniciach sa v Furdpe
wiskytuje histelogickd forma otosklerdzy u 10%: obyvatelow,
pricom 1ypickd okienkowvid forma s fixdcion strmienka sa zisti
u 1% populicie. D sa predpokladat, fo neokienkovd forma,
s loziskami prestavhy kasti mimo kontakiu so strmienkom je
pri¢inou progredujice] percepéneg] porucha shuchu u mlad-
Sich pacientov, Dodnes nepozndme presnd priéinu veniku
choroby a tic? neexistuje j¢j kauzdlna liegba, U okionkove]
formy s fixdciou strmienka sa postupuje chirurgicky, pridem

Surgical management of otosclerosis - revision
after stapedoplasty

Summary

Surgical management of otosclerosis, its development,
nowadays trends are presented. The method to be chosen in
the majority of centers is reconstruction wsing the pre-
formed piston. The standard Schuknecht technique is still
used especially from economical reason or because author
is used to do it Surgical management of oval window oto-
sclerosis is one of the most effective middle car surgery with
excellent hearing improvement. The most frequent reason
for pastoperative hearing loss is necrosis (atrophy) of incus
long process in the pusition of piston fixation. In the ENT
Dept. Olomouce new surgical technigues, instruments and
middle ear implants are developing.. Authors present first
cxpericnce with different type of pistons o reduee the
trophical changes of the incus.

Key words: Otosclerosis, surgieal treatment, revision
surgery, complications, piston

sa fixovany strmienok ponechid a smobilizuje, alebo sa cel-
kom (stapedektémia) alebo parcidlne (stapedotémia)
odstrdni, Ako ndhrada za odstranené Casti strmicnka sa po-
uiivaji predovietkym rdene typy pistonos, Chirurgickd lieg-
ba okienkovej formy otosklerdzy patri medzi najefektivnej-
Sie operacie stredného ucha s najpresvedéivejSimi sluchowy-
mi ziskami (2).

“Oosklerdza je choroba s jednoduchou a presnou dingnos-

tikou. Na zdklade podrobnej anamnézy, audiologického vy-
Setrenia a otomikroskopie sa dd urdif otosklerdza ako prici-
na pomaly progredujice] prevodovej, alebo zmicane] po-
ruchy sluchu takmer jednoznadne (1, 5). Typickfm otosko-
pick¥m ndlezom je jemnd koZa vo zvukovode, chybanic
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Chirurgicks liecha otosklepdzy- revizie po stapedoplnstikich,

uincho mazu a mimoriadne jemnd a transparentnd blanka
bubienka. (Rovnaky otoskopicky nilez maju aj mnohi pa-
clenti s progresiou percepéne] poruchy sluchu, kde sa di
il neokienkovi forma otosklerdzy.) Pomermne Castym au-
diologickym ndlezom je tzv. Carhartov zdrez na krivke kost-
ncho vedenia s hrotom pri 2000 Hz. Pricina tohto fenoménu
md mncoho nie celkom presnyich a jednoznacnych wysvetlend.
Vosticasnosti vieme riedit chirurgicky iba fixdcin strmicnka.
Tde o symptomatickid lietbu zamerand na odstrinenie alebo
smenfenic prevodove] zlozky poruchy sluchu, V ddvnej mi-
nulosti sa riefili problémy lokalizovane do oblasti ovdlneho
okienka fenestrdciou laterdlneho kandlika. W 50-tych rokoch
minulého storoéla sa zadala €ra chirurgickych vwkonov v o-
vilnom okienku. Po dspeinych mobiliziciach strmicnka
{zvyCajne s kratkym zlepSenim sluchu) zacala éra stapedek-
tamil, Odstraneny strmienok sa nahradzal predoviethym te-
chnikou podla Schuknechta. Pretoze odstrinenic celej plat-
nicky strmienka s ndhradou predstavovalo vwznamnd trau-
mu pre vinitorné ucho, wvijall sa chirurgicks techniky, ktoré
mali za dlohu okrem zlepienia sluchu chrinif aj vonitorné u-
cho pred nadmernym peroperanym zataZenim. Tak sa vy-
vinula technika stapedotémii s limitovanou fenestrou (oby-
cajne s priemerom cca (omm) a s ndhradou pistonom. Dnes
ponukaji firmy rozny typy pistonoy, ktoré sa liEa drohom
materidly, tvarom i spdsobom fixdcic na ndkovku. Spolot-
nym znakom vietkych stapedoplasuk s nahradou pistonom,
ktory objima” dihy wheZok nakovky, je postupné odiira-
vanic kosti dihého vwheiko nidkovky v mieste kontaktu, Inci-
dencia tohte procesu je znadnd, pohybuje sa od 5% ai do
3% ureviznyeh vwkonov po stapedoplastikidch (2, 3, 5,0, 7).
Pricina, ani forma defektu v kosti (nekrdza, atrofia} nie st
zndame. Predpokladd sa, Ze odstranenie ramienok strmicnka
s prerusenim $lachy m, stapedius znatne obmedzl krvné z:d-
sobenic distdlne] éasti dihého wbeiku, Z dalsich tedri treba
spomenf u¢inok nadmerného tlaku silne uchytencho pisto-
nu, alebo naopak vplyv vibricii milo upevnencho pistonu na
kost, & reakein kosti nakovky na cudzl maternial. Prave preto
sa mnohé firmy v spoluprdci s kofochirurgickymi pracovis-
kami pokudaji wvindt idedlny™ piston, ktory by nahradzal
strmienok a pritom nepogkodzoval ani vmitorné ucho, ani
nakovku.

Material a metdda

V spoluprici s firmou Zemlitka sme postupne wvinuli tri
typy pistonov zo zlata. Nase snazenic smerovalo k maximail-
nemu etreniu vidtorného ucha a sicasne ndkovky.

Typé I Klusicky piston beiného tvaru s velmi Sirokym
tchytowym pdsom na ndkovku, Tento piston md
wwhodu v tom, Ze tlak fixadne) pdasky jo rozlofeny
na vadEiu plochu kosti (obr. & 1).
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Obr & 4

Typ & 20 Klasicky piston begného tvaru s dvomi fixadnymi
paskami. Tlak uzavretého a fixovaného pistono
sit deli do dvoch vzdialenych miest na ndkovie
{obr. €. 2).

Typ & 31 PN - piston, ktory md vyhibené sedlo pre proces-

sus lenticularis a nic je ovinuly okolo dlkého
wwbezku ndkovky (obr &3
Victky uvedend pistony s z 24 kanitového lisovaného zlata,

Ké¥m prica s typom & | a & 2 je rovnakd ako v wietkych
hegny'ch pistonoy, PN piston wyZaduje ini chirurgicki tech-
niku. Po otvoreni strednéhe ucha odklopenim blanky bu-
bienka @ spristupneni zadného horngého tympana odstra-
nenim Casti previsu zadnej kostenej steny zvukovodu,
sa spristupni pohladu strmienok. Ak sa zisti jeho [ixdeia,
odoberie sa z tragu kus perichondria o rozmeroch cca
TxSmm. Potom sa pokraduje vo wykone v strednom ucha,
Urobi sa fenestra cez platnitku strmienka, prestrihne sa la-
cha m. stapedius a rozpoji sa inkudastapediowy kib. Odstra-
nig si suprastruktury a ndsledne aspon polovica platniéky,
Hned po otvoreni sniitormného ucha sa oblusf owdlneho
okienka prekryje perichondriom. PN piston sa poloi distdl-
nym kencom do ovdlneho okienka tak, aby smeroval cez
pernchondrium do vestibula. Jemnym héadéikom sa nadvihne
dihy whekok nakovky a druhym ndstrojom sa podsunie PN
piston tak, aby do sedla zapadol processus lenticularis, Po
kontrole hvbnosti prevodovéhe apardtn sa vrdli na pdvodnd
mizsto blanka bublenka (obr. € 4).

Vysledky

Made prvé skisenosth ukazujud, Ze stuchové zisky pri poufitd
nowvch pistonov, predovietkym PN pistonu si rovnaké ako

s beznymi typmi pistonov. ¥ roku 2003 sme oprovali 98 pa-
cientov s otosklerdzou, pritom sme poudili 78 x piston typ
¢ 1 dx yp €. 2, 8x piston PN a 8 x iny typ pistonu, predov-
fetkym od firmy Xomed (CMI) - teflon - drét. Audiologicks
wysledky v celom sibore si dobré a nehudeme ich v tejio
praci hodnotit, Majviac nds zaujimali vysledky pri pouziti
celkom iného typu ndhrady a to PN pistomw Piston sme pou-
zili ako alternativu viedy, ked pri odstrafiovani supradtruk-
tir strmienka dodlo k vwlomeniu podstaine] éasti alebo neo-
Cakidvanej mobilizdeii platnicky. Standardnd dizka pre PN
piston je 3.3mm. V sledovane] skuping boli ndhodou 4 pa-
cienti, ktord mali v minulosti operované druhé ucho, kde sa
pouzil klasicky typ pistonu (typ €. 1) Priememé audiogramy
pred a po opericil dokazuji, e nie je podstatny rozdiel me-
dzi sluchymi ziskami s klasick¥m pistonom a s pistonom PN.
Najdihsie je PN piston implantovany jeden a pol roka, siu-
chowy pooperadny zisk je stabilny. Medzi¢asom sa revidova-
lo jedno ucho s PN pistonom pre nedostatoény sluchovy zisk
a to 1ok po primdrmom vykone. Pricinou bol kritky piston,
Po odklopeni blanky bubienka bol piston v spraviej polohe,
z perichondria vloZendho na ovdlne okienko ostala jemnd
wvipzivovi membrdna, Piston spolu s distdlnym koncom dl-
hého whezku ndkovky bol pokryty jemnou slizniénou mem-
branouw, ¥ ktorej od promoentoria smerom k nidkovke pre-
bichala cieva, Na dlhom wwbezku neboli Ziadne wnaky tro-
fickych zmien. PN piston sa odstranil a nahradit klasickym
pistonom & 1.

Diskusia

W zatiatkoch strmicnkovej chirurgie pri otosklerdze sa ope-
ratéri zamerali [ba na snahu o zlepSenie sluchu, Po ére sta-
pedektomii, ktoré nezriedka viedli k znaénému driZdeniu
ai k poskodeniu vnitoméno ucha, sa zacal braf ohlad aj na
tuto skutoénest. Namiesto odstrancnia celého strmienka sa
zifull robil limitované fenestry a tak zacala déra stapedo-
témil s pistonmi. Dnes sa ukazuje, e aj dalfia Strukuirs
stredného ucha a sdéast prevedového apariitu, ndkovka, vy-
Zaduje Setrenie a Ze nie je odolnd a pecitlivd k rdzoym me-
chanickym inzultom.

Castou pricinou pozdnej straty pooperaéncho sluchového
zisku pri otosklerdze byva postupné, pomalé odbdravanic
kostného tkaniva dlhého whezku ndkovky v mieste kontak-
tu s materialom pistonu, Tento proces je pomaly a jeho prici-
na ni¢ je celkom znama. Postupnu stratu pevncho kontaktu
pistonu a ndkovky hodnot? pacient v anamndze najprv ako
zalichanie v uchu, ktord sa zmicmi pri Valsavovom pokuse
(pretlak v bubienkove] duting krdtkodobo posunie nakovku
it obnovi kontakt dihého vybezku s pistonom), neskdr je po-
rucha sluchu trvald a ndhla, ked sa celé spojenic rozpadne
tiplnou izoldciou distdlncho konea dihéhe sybezku. Proces
odbiravania kosti ndkovky ako pridina narastania kostno-
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vzduine] rezervy sa vyskyviuje takmer u 10% pacienlov po
operdeil pre otosklerdzu. Porucha sluchu sa objavuje indi-
viduilne najéastejdic po roku a viac po operdcii. Troficks
rmeny rozneho stupiia na kosti nachidzame takmer vidy
v udlach s pistonom, ktoré sa reoperovali a revidovali aj pre
ind priginu {atrofia blanky bubienka, defekt v blanke bu-
hienka, fixdcia proximédlne éasti refaze sluchowych kostidiek,
nespravnz dizka alebo tvar pistonu, jeho skrivenie pri pryom
wkone a pod.). KaZdd atrofia kosti viak nemusi progredovatl
a nevedie nevyhnutne k strate sluchu.

Piston podobny ndadmu PN pistonu wyrdbajd aj iné firmy
(KURZ) a poufivaji sa na mnohych pracoviskdich (Fisch,
Schobel, Cause a ind, panelovid diskusia na 74, Kongrese Ne-
mecke] ORL spoloénost], DrdZdany, 2003).

Liver

Otoskleroza je ,.oblibend” choroba victkych kofochirurgoy.
Stapedoplastiky su prijemné operdcie, obyéajne s vybornym
sluchovym ziskom. 5@ zadostucinenim, udrfzujd chirurgicky
optimizmus 4 s protipdlom depresiviym stavom po menej
dobrich wisledkoch pri chirurgickej lieébe dasledkov zdpa-
lov stredného ucha. Aj ked je na scéne stapedoplastik pokoj
a chirurgicke postupy su vinc menej jednotng, predsa existu-
jui alternativy, v snahe minimalizovat negativne dosledky
chirurgickych éinnosti na jednotlivé Struktdry v strednom
uchu. Mo#no im predchddzal Setmou pricou a vhodnymi
typmi niahrad strmienka, alebo ich rieic reviznymi operdcia-
mi, ked vzniknd (4). Hladanie idedlnej nahrady strmienka
pekra¢uje. Idedlnou ndbradou bude implantdt, ktory z dl-
hodobche hladiska v minimdlne] miere ovplyvni negativne
ymitorné ucho i ndkovku, PN piston tak predstavuje nowvi al-
ternative a vzva. Ako skutocne prispeje k zlepeniv diho-
dobyeh wiledkow stapedoplastil, ukdze éas.
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Non-Hodgkinov lymfom PND - kazuistika

P. Zabka, P Lukisek

Otolaryngologické oddelenie NsP Zilina

Stihrn

Autor preklada kazuistiku 82 roénej pacientky, ktorej bol di-
agnostikovany Non-Hodgkinov lymfom prinosovyech dutin,
Tde o menej Easto sa vyskylujiee nadorove ochorenic v uve-
denej lokalizdcii, ktore sivyZzaduje dosledmi diagnostiku via-
cerymi wietrovaeimi metddami (laboratdrme, C1 MRL.).
MNujddalefitejdim diagnostickym momentom je histologicke
weketrenic.

Uréenie $tddia choreby je nuné pre dalsiu onkologicku
licthu, kde sa wyu#iva rddioterapia, chemoterapia, radionu-
klidy a v stiéasnej dobe a] monoklondlne protildtky.
Kombindciou jednotlivich metdd onkologickej liehy sa do-
sahuje vwile] oytotoxicity, éim sa zlepiuje jej téinnost,

Kilidéové slovi: Non-Hodgkinov lymfom PND, diagnostika,
liccha, stddid

Uvod

Maligne nddory nosovej dutiny a prinosevych dutin tvorl as
3% zo vietkyich nadorov hlavy a kiku, Najéastejiie sa jednid
o karcinom (asi v 60%), maligny melanom, maligny lymlom
{dla literdrnyeh zdrojov 5-229), estezieneurablastom, chon-
drosarkdm, maligny myeldm.

Votejto Iokalizdcii sa maligne ndadory neveskytujd éasto, ale
lieCebny efekt a prefivanie nie je prilis optimisticke, U vad-
diny pacientov je dingndza stanovend relativie neskoro u#
v pokroéilom tidiu ochorenia. Skoré Stddium sa prejavuje
obitrukeiou nosove] duting, recidivujicou hnisavon sekré-
cion a opakovanou epistaxon. Vo pokrodilejfom Stadiu sa
objavuje epifora, diplopia, protrizia bulbov, cefaleu, bolesti-
vost zubow, defektly tvrdého podnehia.

Rozdelenic

Maligne lymidmy zaradujeme medzi lymfoprofiferativoe

Non-Hodgkin lymphoma of paranasal sinuses -
a case report

sSummary

A cuse report of 82 years old femal patient with Non-
Hodgkin lymphoma of paranasal sinuses is presented. This
is a less frequent tumor in this localisation that requires
cxacl diagnosis using several dingnostic procedures (lab, CT,
MRI ete.). The most important diagnestic tool is a histolo-
gical investigation.

The staging is necessary for following oncological treatment
in which radiotherapy, chemotherapy and radionuclids and
nowadays also monoclonal antibodies are used,

Higher toxicity followed by higher effectivies of treatment
is reached by combination of particular methods.

Kev words: Non-Hodgkin Iymphoma of paranasal sinuses,
diagnosis, treatment, staging

ochoreniz. Rozdelujeme ich na Hodgkinov lymfdm a Non-
Heodgkinov lymfom. Klasifikdcia ochorenia prechddzala svo-
Jim wyvojom. Voplatnostt bola Kielska klasifikdcia, REAL
klasifikdein, V spahe ujednotl Stadid bola v roku 19949 wy-
tvorena WHO klasifikdeia, ktord je dnes celosvetovo akeep-
tovand.

Hodgkinev Iymfdm charaktenzuje zvicienie lymfaticlych
uzlin, postihnutic peéene, sleziny, plie, kosti a inych orgs-
nov, pricom v histologickom obraze nachadzame charakie-
risticke Sternberg - Reedovej bunky spolu s ndlezom nor-
milnych lymfocytov, eozinofilov, neutrofilov, plazmatickych
buniek a histiocytos,

Non-Hodgkinove lymfdmy (NHL) s neoplastické ochore-
nia lymfatického systému, ktoré st spdsobené malignou
transformacion lymfocytov najéastejic B lymfocytoy, mene|
casto 1 lymfoeytov na jednotlivich stuppoch ich diferencii-
cie. Siria sa hematogénnou a lymfatickou cestou, Moju
sa vwskvtoval vo forme uzlinove] alebo mimouzlinove] s po-
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stihnutim najéastejiie ORL oblastl, koZe, Gl T-u, CNS. Podla
ich biologického spravania sa rozdelujd na nizko a wysoko
maligne. 8 nizko malignym Lypom pacient mide predfvaf rd-
dovo Toky, s vwsoko malignym typom spdsobuje smrt pacien-
ta radove v mesiacoch, pokial sa nelicéia dspeine. Tnciden-
cia ochorenia v poslednom obdobi stipa, pricom medidin pa-
cientov postihnutyeh mimouzlinovou formou NHE PND je
podla svetove] literatdry 72 rokov, Voniekloryeh pripadoch
je spojeny s imunodeficitom pacienta, autoiminnym ocho-
reniin alebo virusovou infekciou, U vigSiny pacizntov viak
clinldgia ochorenia nie je zndma.

Diagnostika

Na uréenic dtddia jo nuind vwkonat cely rad vydetreni. Pod-
statnid fast tvord histopatologické wyietrenie skusenym
odbornikom, Okrem anamnézy a fyzikalneho vyietrenia je
nutné wyietrenic krvncho obraze a krvny ndteru, kostngg
drene, biochemickeého profily, LDH, RTG hrudnika, CT
hrudnika a hrucha. Podla priznakov dopliame gamagrafiu
skeletu, magneticki rezonaneiu, gdliovy sken, punkeiu a cy-
tologicke wwietrenie mozgovomiechového mol, wyietrenie
phicnej # kardidglne] funkeie,

Terapia

Zdvisiod presného uréenia Stddia ochorenia. Pacienti, ktord
maji MHL s nizkym stupfiom malignity sa neliedia, iba sta-
rostliva sleduji. “lerapia sa zadma a? pri veniku celkavych
priznakoy alebo ndpadne] progresii choroby. Rddioterapia
sa indikuje spravidla ako paliativna licéba pri velkych lym-
faticksich uzlindch, kioré spdsobuji kozmetické a tlakové
problémy. Ojedinele sa indikuje ofiarenie pri lokalizova-
nveh postihnutiach a susedné uzlinowveé oblasti sa oZiaria ex-
tenzivoe, Chemoterapia je metddow volby v L1 a IV $tadiu
pri NHL s nizkym stupiiom malignity, abyCajne sa poddva
kombinovani chemoterapia. Pozorvhoedné viledky sa do-
sahujui pri podivani vysokodidvkovane) chemoterapie s tran-
splantdcion autelognyeh kmedowich bunick. Pri NHL s vy-
sokym stupfiom malignity je i v prvom Stadiu poddvand che-
moterapia. Daliou terapeutickou mo3nostou si monoklo-
nilne protilatky, priéom najviae preskimanou Etkou je Rit-
uxim ab.

Monoklondlne protilatky mozu byt pouZitg bud samostatne
alebo v kombindcti s chemoterapion, pripade s radionuklid-
mi, & sa dosiahne mwienie cytotoxicity.

Stddid choroby
1. Postibnutie jednej uzliny Qlchn} jednej regiondlne) uzli-

novej oblasti, pripadne jedného extralymtatického orgai-
i, .

o & 1

Obe &1

2. Postihnutie jednej alebo viacerych uzlinowch oblast]
na tej istej strane brinice, pripadne s postihnutinm sused-
ného extralymfatického orgianu,

3. Postihnutic uzlin na oboch strandch branice,

4. Generalizovand forma postibnutia s difizoym  posti-
houtim jedného alebo viaceréeh extralymfatickych orgi-
nov, § postihautim alebo hez postihnutia welim.

Kazuistika
82 roénd pactentka so 14 diovow anamnézon narastania

rezistencie vo frontdlnej oblasti tvire, intermitentnou
bolestou hlivey, zuZenim oényeh Strbin a staZenym videnim.
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Urazovy dej sa nepotvrdil, nauzea a vomitus neuddvala, Re-
alizovali sme REV vyictrenie, pri klorom obojstranne na-
chidzame OMI obturované tumordznym tkanivom. Odo-
briund vzorka na histologické wetrenie, verifikovala Non-
Hodgkinow rnfim DHUBCL centroblusticky variant, Oéné
wydetrenie bolo bez priznalkov ICEHL

sedimenticia s minimédlnou elevdaciow, ostatny laboratérny
skrining vo fyziologicke] norme. CT vySetrenim sa verifiko-
val Tozsiahly tumor velkostl Bxoxb cm asi 440 U, ktory
postkantrastne zvyioval denzitu na 56 HU, Dalej sa zistila
destrukcia frontdlng) kosti, cthmoidov, hornej Gasti nosove)
dutiny, medidlng] ¢astt stropu a medidlnych stien orhity,
v prednej Casti prerastal do orbit s odtlagenim bulbov, retro-
bulbdrne priestory a hroty orlal boli bes smien. Prerastanic
tumory do prednej jamy lebkovej sa nepotvrdilo. Daldie sta-
nowvenie stagingu ochorenis pacientka odmietla.

Onkolag vehladom na vek pacientky o primerbiditu chemo-

Cbr &

terapiu neindikoval. Pacientka opakovane masfme kredcala
z frontédlnej oblasti tvare, &o sme riedili lokilnou kompres-
nou lictbou, hemostyptikami a transfuziou krvi. Konzulto-
vali sme radinterapeuta, ktory indikoval radioterapiu jedno-
razovo v hemostyptickej davke 8 Gy, Vzhladom na wrazmi
regresiv tumordznyeh zmien a dobrd toleranciu bolo cite
pacientke podand 3x8 Gy, Pri kontrolnom wictrent dodlo
k regresii tumoru na tvirl o 80%. Pacientka sa na daldiu
pldnovami kontrolu nedostavila pre mrtie v désledku zly-
haniu srdeca.

Laver

Nasou kazuistikou sme cheeli upozornit na zricdkavé ni-
darowé ochorenie v oblasti nosa a prinosovych dutin - Non-
Hodgkinov lymfdm, s ktorym sa mdieme stretnut aj v am-
bulantnej praxi. Choroba si vwiaduje déslednd a véasnd di-
agnostiku s nuinosiou histologického vvietrenia, na zaklade
krorého onkeldg urénje daldiv stratégiu licgby,
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Posttransplanta¢né zmeny elastickej chrupky

F. Hitari', J. Klacansky', R. Novotny, Z, Hlozek',
M. Sedlikovia-Proskovd’, P Chrapkova’

1. ORL Klinika FN a LFUP Olomouc
2. Ustav mikroskopickych metod LF UP Olomouc

Suhrn

Ma rekonstrukein blanky bubicnka sa pouZiva stile Castejdic
na miohyeh pracoviskach elastickd chrupka uinice. Autori
wvo svije] pric sleduji histomorfolegickeé zmeny thaniva
v zdvislosti od doby po transplantacii. Preé vysledky potvr-
dzujd predpoklad, #o chrupka pravdepodobe sliFi iba ako
opord perichondria, ktoré nakonice tvori definitivog blanku
bubienka. Tym sa zjednoduiuje adapticia a lxdcia trans-
plantdtu v mieste prenosu. Suéasne sa zistilo, o chrupka po
Gase strdea clasticitu, zmikne a zmeninje svoj objem.

Klic¢ove slova: Myringoplastika, chrupka, histomorfologickée
LTETY

Myringaplastika je mimoriadny a jedinecny vwkon, Odd inych
transplantaényeh operdcii sa odliSuje v tom, 7o ransplantit
je uloZeny volne v priestore a premostuje dva vzduing
priestory. § okolim je v kontakte tha na okraji. Ako materiil
pre myringoplastiky sa preto hodia take toanivd, ktoré maji
mdlo bunick a naopak vela vlikien, alebo medzibunkovej
hmaoty, teda tkanivda schopné prefival v prwwch dioch po
operscii s minimom spotreby Zivin a kyslika, Tiito pod-
mienku spifiaji dobre tzv. milkké transplantdty (fascia z m.
temporalis, perichondrivn chrupky uindee) a tvrdd trans-
plantaty (chrupka uinice). Navyie maji vietky spominand
tkanivd whodu v tom, Ze sa dajd v dostatoénom mnodstve
ziskaf priamo z okolia micsta operdcie (2).

Lo spominanyeh thanliv 51 postupne na vaéiine pracovisk,
ktore sa l.'cnujﬁ Chirurgii ucha, ziskava oblubu chxupka.
Wkon s pouzitim chrupkowich diskow, prstencov alebo pa-
lisad nevvinduje totiz mimeoriadnu zruénost a fetrl ¢as. Od-
pauda problém s napinanim transplantatu o jeho fxdcion (3).
Chrupka sa v minulosti pouzivala aj ako materidl na re-

Posttransplant changes of elastic cartilage

Summary

Elastic cartilage from auricula is used for myringoplasty
generally more often. Autors investigate histomorphological
changes in transplant depend on lenght of postoperative pe-
riod. First results confirm assumption, that cartilage is prob-
able anly a carrier of perichondrivm. In this way it helps to
work with transplant and to fix it into the place of transfer.
Autors also found out, that cartilage during the time post-
operatively is losing elasticity, deereasing its volume and he-
comes more soften.

Key words: Myringoplasty, cartilage, histomorphological
changes

konStrukeiu éasti prevodového systému stredného ueha.

O daldom osude chrupky po transplantédcii sme nenadli v od-

barnej literanire takmer Zadnu zmienku, okrem price so

zvieracimi chrupkami {4). Napriek tomu sa vicobeenc tra-

duje empiricke zistenie, Ze chrupka po case straca elasticitu,

mékne a postupne zmenduje svoj objem. Rozhodli sme sa

preta potvrdit, alebo vyvrdtic ticto tradiénd tvrdenia a to his-

tologickym o elektronmikroskopickym vySetrenim erstve]

elastickej chrupky a chrupky odobratej pri reviznyeh wyko-

noch po rdene dihom éase od transplantdcie.

Cielom nasej] price teda bolo potvrdit, alebo wyld&r zanii-

vanéd a tradovand tvedenic, Je chrupka postupom Gasu po

transplantdcii:

1. strac elasticitu a zmdkne, &im sa po myringoplastike
chrupkowvim diskom sluch ¢asom zlepsuje

2. zmikne a zmend objem, ¢im sa stuch pri pouziti chrupky
ako kolumely postupne zhoriujc

3. Ze chrupka je iba podloikou, nosiZom, alebo rdmom, klo-
ry Nesie pcrichcmdrjum_
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Material a metodika

Na pilotne] &tidit spolupracovali otorinelaryngoldgovia
Otorinolaryogologickej klinkky FN a LF UP v Olomouci
4 vedecky pracovnik Pracoviska mikroskopickych metodd LF
UP v Olomouci, V prichehu operdcie sa odobral maly kusok
Cerstve] chrupky tragu, pri reviznyeh wwkonoeh éast 2 okraja
chrupky. ktord bola transplantovand v rdznyeh obdobiach
pri operidciach v minulostl, Materidl sa ulozil do fixaéného
roztoku g okamzile transportoval do laboratéria. Tixdcia
prebichala v roztoku 2% glutaraldehydu a 1% formaldehy-
duv L1 M fosfarovom pufri po dobu 24 hodin, Potom nasle-
dovala dvojhodinova fixdcia v 2% kysliénikeu osmicelom, od-
vadnenie acetonovou radou a zaliatic thaniva do Durcapanu
ACM. Narerané polotenké rery sa zafarhili toluidinovou
malrou. Cielené ultratend rery v kontraste uranyl acetdto
a citrdtu olova sa wictrovali clektronmikroskopicky v mi-
kroskape Zeiss Opton 109 pri uryehlovacom napiti 800 kW,

Vysledky

Odobrali sme a ndsledne vvietnli 10 Eerstviich chrupicka 10
chrupick po rdeney dobe od transplanticie. ¥ &erstvej
chrupke sa zistila normdlna Strukoira elastickej chrupky
charakterizovand pritomnostou chondroevtov, teritoridlnon

a intrateriotoridlnou matnix, s pritomnostou kompakine;

a silnej siete elastickyich vldkien [(Obr. & 1, 2). Rowvnaky

obriz poskytovala chrepka, kKtora bola transplantovana 1.5

roka (Obr. ¢ 3, 4). U chrupick, ktoré sa odobrali pri reviz-

nom vykone po viac ako 2 rokoch sa zistili zdsadné troficke
ameny, svedéiace o zaniku chrupky, Uplne chybali chondro-
cvty a clasticke vldkna boli roztrhané, ich objem bol zmen-

feny, medzibunkovd hmota.mala chaoticky charakrer. [5lo

o nedivid, gvyikovi himotu upevnend na vrstve Zivého peri-

chondria, tvoriaceha novid blanku bubienka (Obr. & 3, 6).

Zo zistenych skutoénosti sme urobili tisto zdvery:

—~  Elustickd chrupka uinice md vhodnd Struktdira pre
pregivanic v nepohode, bez viiivy, v oobdebl bez-
prostredne po transplanticii

— Chrupka preiiva v novom prostreds dihodobao bez pod-
statnyeh zmien, v nasom sibore viac ako L a 1 roka

~  Fo dobe dihdej ako 2 roky chrupka odumiera a dochddza
k dplnej degraddcii jej thaniva, klord perzistuje na Fivom
perichondriv

Made pozorovanie potvrdzuje tradovand predpoklady a em-

piricke zistenia:

- Chrupka po trapsplanticii mikne a zmenduje svoj ob-
jem, &éim sa did skutodne vysvellil postupné zlepovanic
sluchu po myringoplastike chrupkovymi diskarni.

— Chrupka po transplantdcii do stredného ucha v ilohe dl-
hej kolumely tic? mikne a skracuje sa, éim sa dd vy-
svethit, predo sa postupom éasu sluch po tympanoplastike
chrupkovou kolumelou zhorfuje.

~ Zanikom chrupky a jej zmenienim sa daju vysvetlit aj

otoskopicky kontrolovatelné zmeny, ked chrupkowy disk,
ktory nahradzal celd blanku, ostdva iba v centre napnuo-
1&ho perichondria.

- Nowym zistenim je pre nds skutoénost, 7e chrupka pred-
stavuje iba oporu, nosic, alebo podloZky pre nendrocnd
adapticiv a véasmd fixdciu perichondria, ktoré nakoniec
predije ako novid blanka hubienka,

Pisvetliviky shratick v obrdzkoch;

CH - chondrocyt, TeMa - terftoriding, kapsuldraa marriz,
InMa - inicersticialng mairix, EF - elasticke vidkna, K - kelfikd-
cie z wkledunia whiicitany o fosforedfiome vdperaiého,
N - fadro chondrocyiny, Sely - sekunddme lvzozdmy

b & 12 Cerstvd chrmpha, zvacsenie 2 006y, Dva #vé chon-
drocyry, ekolo siet elastickych vidkien

O & 2: Cersivi chrupka, zviic
nef a sifnej vestey elasticlyioh vididen

Dlerail kompaks-
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O & 3 Chrupka | a 12 roka po transplaridcll, zvicienie
2 00k, Dva Zive chondrocyty 5 whlednuton teritoridinon
matriv

SR
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Obw & dr Chrupka 1o 102 rokea po transplandedi, detoil, nvic-
Fenie 120000 Okolo bunky je vwblednned teritoridlaa marix

Diskusia a zdaver

Elasticks chrupka uinice sa pouziva na rekonstrukeiu stred-
ného ucha, predovietkym vo funkeii nahrady blanky bubicn-
ka, stile éastejdic, aj ked jo na roadiel od fascie, alebo peri-
chondria hrubd, male pedobnd blanke bubienka, Ako sa
opakovane zistilo, po ndhrade cele] blanky kompalinych
chrupkowvym diskom o priecmere 8-%mm, vsledny shuchowy
zisk mdze byt prechodne o nigéo hordd, ako po myringoplas-
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(o & 5 Chrupka 4 roky po transplantdcii, vadcenie 12 000x
V bledie) tenitoriding) matrix chybapi chondrocyes

Obie & 6 Chrreplea 2 a0 12 roka po transplanidcil, zviidienie
12 000x. Rozpadnine zvysiy elastickyeh wdlien

tike mikkymi transplantdatmi (1) Postupom Gasu sa viak
sluch pomaly zlepSuje. Po dihiej dobe je pri otoskopii vidno
prihojené perichondrium, nahradzajice blanku bubicnka,
cey klore presvitd bicly disk chrupky. Disk jo mendi, nedo-
sahuje po steny avekovodu, ako tomu bolo pri opericii.

Drvnejiic sa chrupka pouiivala aj ako ndhrady poskodenc)
retaze sluchowich kosticiek, Ak sa pouiil kus chrupky na-
priklad do karicznchao inkudostapédiového skibenia, wsled-
ny sluchowy efekt bol trvalv. Ak sa ale poudil tenky & dlhy
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stipik chrupky sko kolumela, spidjajica platnicku strmienka
5 blankou bubienka, dochddzalo pravidelne po dlhiom dasc
k strate pooperaéného sluchovéhoe zisku, Nasa pilotna Shadia
umoeziuje pochopit uvedend skutoénosti, klord si vysled-
kom zdsadnych zmien v dtrukidre zanikajicej chrupky.
Sutusne dnes predpokladame, Ze chrupka maze byt iba pod-
lozkou, ktord drzl vystretd vistvo perichondria a tym pod-
statne ulahéuje adaptdeiu transplantitu v mieste prenosu.
Na ORL klinika FN a LF UP v Olomouct u? nickolko rokov

nahrddzame celé, defeking, troficky zmenené blanky bu-
bienka (inkrustdcia, kaleifikdcia, atrofia) po zdpale, chrup-
kowym diskom s perichondriom. Takyehto vykonov sa urchi-
lo viac ako 4 000, Fasciu # m. temporalis pouZivame iba na
rekonstrukein troficky nezmenej blanky, po traumatickei
perfordcii, Maopak, vystrihame sa pouZivat chrupku na pre-
mostenie Tozsishlejdich defeklov retaze sluchowieh kosti-
Ciek.
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Osobné spravy

Docent MUDr. Josef Plch, CSc., 60-rocny???

Znie to celkormn neuveritelne, ale znamy a neprehliadnutel-
v wéastnik vietkych wznamnyveh otolaryngologickyich po-
dujati, horlivy otoldg a kamardt Pepo Pleh ma Fakt 60 rokow!
Pri takomto wznamnom Zivotnom jubileu, ktorého sa osld-
vepee doZiva v plnom dudevnom a nadmernom telesnom
adravi, je vhodné vietkym jecho kamardtom a aj menej ski-
senvm mladiim kolegom pripomendt najddleziteidic milniky
jeho Zivota, ’

Daocent Pleh sa narodil 26. 14, 1944 v Broe, Tam a) matu-
roval v roku 1963 a neskdr promoval na Lekdarske) fakulie
MU, Po skonéeni vysckeSkolského Stidia sa zamestnal
ni ORL oddelens nemocnice Koliste ako sckunddrny lekir,
Alestdciu 1. stupna 2 ORI ziskal v roku 1973, alestdcin
2. stuptia v roku 1979, Neskdr sa stal onkologickym ordindr-
om & v roku 1982 prednostom na tomto oddeleni, Vouvede-
nej vedice] funkeii vicdol oddelenic o do roku 2000, kedy
sa nemocnica zeufila. Voroku 1991 obhdjil Kandidatsku di-
zertagénu pracu a v roku 19490 habilitoval pred Vedeckou ra-
dou Lekirske] fakulty UP v Olomouci. Od roku 2061 je do-
cent Pleh primidrom ORL oddelenia v Bieclavi.

Pepo Pleh pochéddaa ¢ lekdrskej rodiny o je ddstojnym nis-
tupcom a pokradovatelom {radicic a mena po svojon oleovi,
primdrovi MUDr. Josefovi Plchowi, CSe. senjarovi. Viasiny
otec a tied profesor MUDr. Robert Hladky, DrSc., boli jeho
priemymi & najblizéimi uéitelmi otolaryngolégie. V odborne)
priprave absolvoval oslivence mnoho Shidijnieh pabytov
a stz okrem invch v Bratislave, v Plend, v Hradel Krdlove,

absolvovil kurzy stredovsnej chirurgic v Prahe a v Brne,
stazoval vo Wurzburgu, v Cambridge, v Utrechte a v USA
v Los Angeles.

Decent Pleh uéil otolaryngoldgiu na Indtitite daldicho vede-
ldvania zdravotnickych pracovnidkov v Brne. Je autorom
uéebnych textov a skript. Venoval saaj vedeckej éinnosti a to
zvldst v oblasti rekondtrukeie stredného ucha, ale uf poly-
traumatizmus a problematika obrn hrtana mu boli blizke.
Docent MUDr. JTosef Plch, CSe., je antorom 58 odbornyeh
publikdcii, = toho je viacero v anglickom a nemeckom jazy-
ku. Za zasluhy o rozvo] odboru sa stal Sestnym Elenom
Slovenskej spolodnosti pre otolaryngoldgiu a chirurgiu hlavy
a krku, bol élenom wyboru Ceskej spaloénosti otolaryngolo-
gie # chirurgie blavy a krku, je élenom poradného zboru &a-
sopisu Choroby hlavy a krku (Head and Neck Discases). Vo
vypodte wyznamu a spechev nesmie chybal ani to, Zo je
fikovnym operatérom a navvée autorom niekolkych zlepio-
vacich navrhov.

Pepo Pleh nechvbal vo svojom plodnom odbornom Zivote
sndad anl na jednom Ceskoslovenskom a neskdr ceskom
a slovenskom ndarodnom kongrese. Jehoe chlapsks postava sa
nedala nikdy prehliadnut a to ani v predndikove] micsinos-
U, ani pri prestretom stole, Gurminske nadsenie a visen pre
dobré jedlo a ndpoje urdite zdedil te? po svojom otcovi,
Zeladt impozantng beli jeho nastupy do basénov v kon-
gresowch hoteloch, po ktorych museli do rdna dopliiat
chybajiicu vodu, Je nadany predndiatel o whladom na mo-
hutny hlas bez problému predndia bex mikrofdnu. Medei
kamardimi je wndmy pod prespvkou Cesky drotdr, o
suvisl  celoZivotnym presveddéenim o skaisenostou, e ucho
sa dd dspedne zadrdtoval. Z jeho dielne® wyehddeali bizard-
né rekondtrukend nazvy ako ,platine-metalo-adipo-manu-
brig-myringopexia® a podobne. ‘Ireba edte spomentt, Ze je-
ho Fivotny optimizmus a humoer, hlasnd prejavy veselého
a mudrcho bytia patria neodmyslitelne ku vietkému, ¢o si-
visi s otolaryngoldgion,

Mily Tosef, dovol mi, aby som U k tvajmu wznamnému Zi-
votnému jubileu poprial vietko najlepéic, zdravie, $fastie
a pohodu, Aby si bol stale spokejny a usmiaty. A aby si cite
diho udrzal skalpel a... Ved' vied. Tovdetko 1 prajem zu éeska
a slovenski otolaryngelogickud spoloénost, za oba Casopisy-
Choroby hlavy a krku (Head and Neck Discases) a Otorino-
laryngologic a foniatrie, za vietkych ktori fa poznaji
Atedim sa na mnoho daliich stretnutd, odborne | sdkromne.

Frof. MUDw Juraj Kladansky, CSe.
Podpradseda S50
Vedhici redakior Casopisi
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Primér MUDr. Vojto Kavecansky
je uz tiez patdesiatnik

Je nds stdle viac, o sme sa dostali na magiclad hranicu 50 ro-
kov, Pre nickoho je to jasné obdobic jesenc Zivola o ubida-
jucich funkeii mnohych orgdnov. Pre inych, akoby sa nié ne-
menilo, Proste nemaji ¢as uvaZovat nad vekom, nemaj ten-
denciu sa Setrif a #ijd a pracujd naplno nadalej. Do tejto
kategarie by som zaradil a) Vojta Kavetanského. '

Pretoze e o zndmu a zaslizili osobnost slovenske] oto-
luryngologic, je potrebné pripomentt si v kritkosti Zivotny
osud & pat jubilanta. Primdar MUDr. Vojlech Kavetansky
sa narodil 15, novembra 1954 v Kodiciach ako syn zndmeho
deskoslovenského fyzika. StredoSkolske wedelanic ukondil
maturiton na SVS na Srobdrove] ulici v Kodiciach. Roku
1979 ukonéil $tddium mediciny na Lekdrske) fakulte UPIS
v Rodiciach. Podas vwsokodkolského Snidia pracoval ako po-
meend vedeckd sila na Klinike plastickej a rekonitrukeneg)
chirurgie, Prvvim ORL pracoviskom bola Vojenskd nemoc-
nica v Kodiciach, kde ziskal prvé skisenosti pod vedenim
viedajdicho primdra plk, MUDr, Juraja Bercika. Od roku
1986 pracoval na ORL oddelent FN L. Pasteura v Kogiciach,
kloré od reku 1994 vedie vo funkeli primdra. Priméar Kave-
cansky md tri atestdcie, dve = otorinolarvogoldgic a jednu
z klinickej onkologie, Za 25 rokov praxe v odbore lieéll mno-
ho pacientov, predovictkym s onkologickymi chorobami
hlavy a krku a vychoval mnoho schopnych miadsich kolegoy.
Za svojho doterajiieho plodného Zivota prezentoval svoje
skuisenostl a vysledlky svoje] prace 89 krit vo forme élankov
a predoddok, Navitivil mnohé pracoviska na svele, aby rog-
il svoje vedomosti a porovnal pricu vlastného oddelenia
% in}imi. Absolvosal I)Oh}fl v Memecku (Frc[hurg, Karl:&ruhu:},
bol v Moskve, v TISA a v Kanade (Cincinnati, Toronto,
San. Francisco, Washington). Je pravideln¥m aktivoym
ticastnikov vietkych ndrodnyeh kongresov a Jaliich wenam-
nych domdcich podujati. Primédr Kavedansky jo fenaly, Zje
so svojou manielkou Mariow v spokojoom a harmonickom
manelstve ui 28 rokov, Ma dvoch despelych synov, Maridn

je tieZ lekdr, Vojtech je pravaik. Aj ked sa to newdd, jo pro-
mir Kavetansky af hrdym dedkom. Prekvapenim pre miia je
dkila jeho osobnvich ziujmov a keniCkov, Na prvych mies-
tach je to zahradniCenie, potom véeldrstve, histéria, turisti-
ki 4 zo fportu lvZovanie.

Mily Vojto, prijmi moju dprimnu gratulaciu k tvojmu na-
jokrihlejiicmu Gvotnému jubilew, za vyhor Slovenske] spo-
loénosti pre otorinolaryngeldgiu a chirureiu hlavy a krku,
za vietkyeh kolegow, za redaliéni radu €asopisu Choroby
hlavy a krku, Nech sa ti durd, doma iv préci, aby si bol zdrawy
a itastny a aby o neuleteli véely! ‘Tedim sa na mnohé dalgie
stretnutia.

Prof. MUDy: Juraj Klacdansky, CSe.,
Fedpredyeda S50
Fedtict redalitor éasopisi
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Spravy z kongresov

Spriva z pravidelného kaZderoéného zasadnutia
ORL sekeie UENS v Nice (Franciizsko)

Voditoch 21 a 23 okidbra 2004 sa uskutoénilo pravidelné
stretnutic ORL sekeie UEMS v hotell | Roval Riviera®
v Wice vo Francuzski. HostiteTom bol zistopea Francizska
prof. Bertrand Geoffray. Z élenskych $tdatov EU chybali za-
stupcovia z Polska Lotysska a Malty. Slovensko reprezento-
vali Prof, MUDr, Milan Profant, Cie, a MUDr, Pavel Dole-
#ul, CSc. Jenym z hlavnyeh ciclov konferencie bolo zhodnao-
tenic suéasného stavu ORL operatfvy v EU. V dotaznikoch,
krord sme obdrzali pol roka pred terminom konferencie,
sme mali spoéital vwbrané chirurgické vykony, ktoré sa robia
nat nadich pracovickdch (ambulancidch, v rdmei jednodiovej
chirurgie, v neitatnych zdravotnickych zariadeniach a na
ORL oddeleniach nemocniz). 18lo o ticto wwkony: trans-
myringickd drend?, adenotdmia, tonzilektdmia, septoplasti-
ka, mukotdmia, FESS/etmoidektdmia, myringoplastika, pa-
rotidektomia a laryngekiomia. Primdrom oddelend, veddcim
pracovnikom NZZ a lekdrom ambulancii, na ktorych sa ro-
bia tieto wkony sme posielali dotaznik so Ziadostou o zi-
slanie poétu chirurgickych wwkonov, ceny vykonu, hradenia
wkonu v rokech 2002 a 2003, Dostall sme celkovo 31 dpl-
nych alebo éiastoéne vyplnenych dotaznikov. Nedostali sme
adpoved y ORL eddelen NMNO Bratislava, NsP Liptovsky
Mikulas, N Pastcura Kodice, NsI' Ludence, Myjava, Ri-
mavskd Sobota, Nitra, Levoda, Zvolen, DENsP Kogice, NsP
Nowe Zamky o Presov. Naje ddaje preto nemohli byt presné
a podéty wkonov sa vypocitall na zaklade dodanych Eisiel pre-
poéitanych na pofet obwatelov SR, Prvy ded odborndho
programu sa vwhodnocovali dotazniky a porovndvali poéty
vykonov v krajinach ELL Pri porovnant vwkonanych operacii
s ostatnymi Statmi EU sa na Slovensku robi menej inzercii
ventilaénych trubidick, v ostainych uvedenych operdcidch
dosahujerne poéty ako krajiny zdpadnej Burdpy. Samozrej-
me vielky wwkony sa pri vyjadreni ceny za ukonéend hospi-
talizaciu v SR neporovnatelne lacnejdic ako v krajindach zd-
padne od naie] hranice.

Daliou dlohou bolo zjednotit sa na indikdciich na dany
wykon, stanovil Standardy pre zistenie vwsledku operdcie. To
smamenid aky prospech a ditok md 7 pperdcie pacient. Vi-
hodnotenie sa zakladd na primeranom poudeni pacicnta
pred opericlou, Vo wiciine ktajin EU jo poudenie pacients
pred operdciou stanovend v pisomne] forme pred kaZdim
druhom operdcie samostatne. ¥V poudeni sa presne opidu in-

dikdcie pre dany vwkon, chirurgicky postup, pooperaénd sta-
rostlivost a najmi moiné komplikicie wkonu, Informdcia
mi byt wyCerpdavajica v dancj problematike, Samotny suhlas
pacienta vyjadreny podpisom s navrhovanym chirurgickym
vikonom v dekurze chorobopisu sa nepovazuje za dostatod-
né poucenic pacienta.

Aby sa mohli vypracovat vietky Standardy pre uvedend
chirurgické wkony, rozdelili sme sa do Styroch pracoviych
skupfn. Prol. Profant bol delegovany do h'k.upiu}' ktord vypra-
covala indikaéné kritérid pre adenoidektdmiu a myringo-
plastiku, ja som bol v skupine zaoberajice] sa proble-
matikou seplalne) chirurgic, endoskopicke] chirurgic nosa
a PND a sterilizicie endoskopickych pristrojov. Konsenzus
na dami problematiku bol schvileny af vo vedernyeh ho-
dinach. Delmitivina versa buade puhlik(wﬁnﬁ na wiebove]
stranke ORLUEMS. com

Druhy den rokovania Dr, Mollenhauer prezentoval ddaje
o clensive adbornych speloénosti v krajindeh dnie. Pomernd
cisla su pribliZne rovanké ako pred rokom. Poéet obyvate-
Tov na jedného otorinolaryngoléga dosahuje na Slovensku
13 000, pricmer v EU je 15 aZ 20000, Dr. Mollenhauer
zdbraznil, Ze pri¢lencnim novych krajin do unie wzrdstol
pocel obyvalelov o 75 milidnov na terajéich vide 300 mili-
dnonov, Co sa tyka koncentrdcie obwatelstva a tomu zod-
povedajiceho poctu lekdrov je EU a je) organizdcia TTEMS
najsilnej$im zoskupenim na svete. Predstavitelia ORL sekeie
UEMS {Mollenhaver, Grenman, Bernal - Sprekelsen, Sten-
nert, Maw, Proops ad.) a reprezentanti EUFOS (Jahnke,
Magnan, O Donoghue) sa zhodli na vytvoreni Burdpskej
akadémie Otorinolaryngoldgie a chirurgie hlavy a krku. Ti-
to institticia by mala podobné #loFenic a ciele ako Americka
akadémia Mormaolaryngoldpie a chirurgie hlavy a krko, Za-
oberala by sa certifikdciou kongresov, vyddvala by potvrde-
nia o CME (continual medical education), mala by na sta-
rosti wiehove kiddrov, wwmenu Skolencov o kentrolu wi-
uchovyeh centier. Prvoradou ailohou bude spojit sdetky
ndrodné ORL spolofnosti, sekeie UEMS, asociicie, me-
dzindrodné splo¢nosti {rinologickd, otoneurologickd, audio-
logickd, facidlne] plastickej chirurgie, bdzy lebky audiolo-
gickd, foniatrickd atd) do spolognej jednej eurdpskej aka-
démic Zukladajica schidza eurdpske] akadémie sa usku-
teénila 23, 100 o 1800 s nasou Giéastou.

% predehidzajicom programe prof. Stennerl znova pred-
stavil wuchbowy program v ORL zdznamnik wwkonov (log
book) ako ofickilny dokument vwdany Eurdpskou radou oto-
rinolaryngolagic v rimei UEMS pod éislom DY36Y v roku
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1993 Pripomenul, 7o ani po wwice 10 rokoch sa efte nepo-
uiziva rutinne na vietkych dkoliacich pracoviskich EU.
Slovensky preklad zdznamnika po pripomienkovant vybo-
rom S50 planujeme zaviest do praxe nasledujici rok.

Zaverom prol. Albegger v kratkosti predstavil miesto kona-

nia budidceho kongresu ORI sekeie UEMS - Salzburg. Kon-
ares sa uskutocni v diloch 29 septembra aZ 1, oktdbra 2005,
FProfesor Profant ozndmil kandidating Bratislavy na rok
2006, &o presednictvo ORE sckeie UEMS vzalo na vedomic.

MUDy B Doleial, CSe,
Vedechy selrerdr 580
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Informacie z odbornych spolo¢nosti

Terminova listina vedeckych a vzdelavacich akeil
na rok 2005

Demonitraény kurz v disekcii spinkovej kosti
Katedra ORI SZU Bratislava

14.-16.1.2005

Poéet ddastaikowv: 2

MUDr. Pavel Dolezal, CSe.

Skoliace micsto: certifikovans pracovnd Ginnost
v audiologii

{pre zdravotné sestry)

Katedra ORL SZU Bratislava

24.1.-28.1.2005

Pocet téastnikov: 20

MUDy, Pavel Dolezal, Csc,

Skoliace miesto v klinickej logopédii
Subkatedra klinickej logopédie SZLT Bratislava
24.00-18.02. 2005

Tadet téastnikov:]

Prof, PhDr Viktor Lechta, CSc,

Demenstraény kurz chirurgie stredného ucha a disekcie
spiankovej kosti
IVN ORL klinika Ruzomberok
20.1.-21.1.2005
Prim. MUDr, Muridn Siéik

TVRinolegicky den

Rooseveltova nemocnica ORL oddelenie Banskd Bystrica
9.2.2005

Prim. MUD. Maridn Kovil

Rinofest V

Rinochirurgicky kurz

Rooseveltova nemocnica ORL oddelenie Banskd Bystrica
10.2.-11.2.2005

Prim. MUDe. Maridn Kovié

Skoliace miesto v audioligii

{pre sestry, ktoré absolvovali L. skoliacu akeiu
v audiomelrii)

Katedra ORL SZU Bratislava
14.2.-18.2.2003, 21.2.-25.2.2005, 28.2.-4.3.2005,
731132005 N

Skoliace miesto v ORL onkoldgii
Katedra ORL SZU Bratislava
21.2.-25.2.2005

Poéet déastnikow: 2

MUDy, Pavel Dolezal, Che.

Skoliace miesto v diferencidlnej diagnostike opuchov

na hlave a krku u deti

Subkatedra detskej ORL SZU Bratislava
7.2.-1.2.2005

Poéet déastnikow: 2

Doc, MUDr, Jana Jakubikova, Che.

Skaliace miesio-najmodernejsie trendy v komplexnej
terapii pacientov so zhubn¥mi ndadormi hlavy a krke

FNsP-ORL klinika Martin
T.2-18.2.2008

Poget véastnikow: ©

Prol. MU, Andre] Hajtman, CSc,

Skoliace miesto vo foniatrii
Katedra ORL 82U Bratislava
7.2.-4.3.2005

Podet néastnikoy: 2

MUDr. Lubica Suchovi

Skoliace miesto vo foniatrii

Katedras ORL 520U Bratislava, Foniatricke
odd. Banskd Bystrica

7.2.-4.3.2005

Pocet uéasinikov; 2

MUDr. Maridan Lacko

Skolince micsto v klinickej logopédii
Subkatedra klinicke logopédie SZU Bratislava
21.02-18.03. 2005

Pocet vcastnikow: 2

Prof. PhDr. Viktor Lechta, CSc.

Skolince micsto pred §pecializadnou skiskoeu
z detskej ORL

Subkatedra detskej ORL 52U Bratislava
T7.3.-29.4.2005

Poéet uéastnikow: 2

Doc. MUDr, Jana Jakubikovi, CSe.



J. Kladansky

Skoliace miesto pred Specializainou skiskou = ORL
Katedra ORL SZU Bratislava

29.3..20.5.2005

Podet uéastnkow: 2

WMUDr, Pavel Dolezal, CSc.

Funkéna endoskopia chirurgia nosa a prinosoevych dutin
Studijny pobyt na LORL klinike Bratislava

4.4.-R.4.2005

Pofet tucastnikow: 2

MUDr, Tibor Barta, Ph.Dn

Skoliace miesto vo foniatrii a fonochirurgii
Vichodoslovensky onkologicky dstav,

ORL oddelenie KoSice

18.4.-22.4.2005

Poéet véastnikos: 1

MUDr, Sona Palinska

7. voénik Biensdle disckeic spankovej kosti a chirurgic
stredného ucha

Klinika Otolaryngoldgie a foniatrie LFUPIS Kodice
Muree 2005

Poéel deasinikov: Spankova kost 10, Kurz chirurgic str,
ucha 20

Prof. MUDr. Juraj Kowal, Csce.

Skoliace miesto vo funkénej endoskopickej chirurgii nosa
a PND

FMNsP-ORT. klinika Martin

14.3.-24.3.2005

Poéet déastnilov: 1

Prof. MUDr. Andrej Hajiman, Ph.DD.,

MUDr. Bozena Ondrudovi

IX.Slovensky olologicky den

I ORL klinika LF UK a T'NsP Rufinov Bratislava
14, 4. 2005

Poéet déastnikov:

Doe. MUDr. Milan Kroslak, Cse.

Chirvrgia stredného ucha

Studijny pobyt na 1, ORL Bratislava
542942005

Podet déasinikowv: 2

Prof. MUD. Milan Profant, Che.

Skoliace miesto v rekonstrukénej chirurgii nosa
Katedra ORIL 5201 Bratislava

TA-11.3.2005

Podet uéastnikow: 2

MUDr, Pavel Dolezal, Cse.

Skoliace miesto v chirurgii stredného ucha
Katedra ORL SZU Bratislava
14.3.-18.3.2005

Pocet téastnikow, 2

MUDr, Pavel Dolezal, Che,

Otoneurclogickd diagnostika a liecha
Studijny pobyt na L ORL Klinike Bratislava
14.3.-18.3.2005

Pocet déastnikov: 2

MUDy. Milan Jiger

Skoliace miesto v chirurgii stredného ucha
FNsP-ORI. klinika Kodice

14.3.-18.3.2005

Pocel aéastnikowv: 2

Prof. MUDr. Juraj Koval, CSe.

6, Presovsky otorinolaryngologicky def a regionalny
otorinolarvngologicky seminar

FMsP ORL oddelenic Predov

7.4.2005

MUDr. Slavomir Straka

Skoliace miesto v ORL endoskopii

Rooseveltova nemocnica-ORL oddelenic Banskd Bystrica
11.4.-22.4.2005

Podel déastnikow: 2

MUDyr. Marian Kovac

Kurz endoskopickej chirurgie nosa a PND - pokrodili
NsP ORL oddclenie Zilina

April 2005

Pocel: 3 lekiri + 3 operaéné sestry

Prim. MUDr. Pavol Tukdsek

Skolince miesto-chirurgicka licéba chordb Stitne] #azy
FNsP-ORL klinika Martin

11.4.-22.4.2005

Pocet adastnikov: 1

Prol. MUDr, Andrej Hajtman, CSc.

Skoliace miesto-dg, diferencidlna diagnostika

a chirurgickd liecha u pacientov so zhubnymi nddormi
ORL organov

FNsP-ORL klinika Martin

49.5.-20,5.2005

Pocet aéastniko: |
Trof. MUDr. Andrej Hajiman, PhID.
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Skoliace miesto - diferencidlna diagnostika a liecba
zhubnych nidorov hlavy a krku

Wchodeslovensky onkologicky dstav, ORL oddelenic
Kodice

9.5.-13.5.2005

Pocet ucastnikov: 2

Frimdar MUDr. Vojtech Kavecansky

AudiolGgia dnes

Studijng pobyt na LORL klinike Bratislava
16.5.-21.5.2005

Poéet icustnikov: 2

MU Zuzana Kahiitovd, Chce.

Kurz ambulantnej rinoendoskopic

Klinika ORL a CHHaK MFN a UK JLF v Martine
23.5.-24.5.2005

Pocet t¢astnikov: 2

Prof. MUDr, Andrej Hajtman, PhD,,

MUDr. Bofena Ondrufovd

T.roénik krajského otolaryngologického seminira
NsP ORL eddelenie Trenéim

Maj 20035

Prim. MUDz. Miroslay Pavlik

Skoliace miesto v objektiviej audiometrii a vestibulometrii
Katedra ORI S Bratislava

23.5.-27.5.2003

Pocet aéastnikov: 2

MU, Milan Jiger

Topoléiansky lekarsky den
NsP ORL oddelenic Topolgany
29.5.2005

Prim. MUDr, Albert Haéko

52. Kongres 850
pry septembrovy tviden 2003

Y. Kurz chirurgie stredného ucha - obliteraéné postupy
11 ORI klinika LF UK a FNsP Bufinoy Bratislava
15.11.-16.11.2005

Doc, MUDr Milan Krodlak, CSc.

Kurz ziakladov vestibuloldgie a habituacna licéha
11 ORL klinika LF UK a ENsP Ruiinov Bratishiea
24 11.-25.11.2005

MUDr, Iveta Sramkovi

Kurz endoskepickej chirurgic nosa a PND - zadiatoénici
NsP ORI oddelenic Ziling

November 2003

Pocet: 3 lekart + 3 operaéné sestry

Stretnutie NAZ ORL lekdrov
Maj 2005

Program:

1. jednodinova chirurgia

2. ckomomika NZZ amb.

Stretnutie NZZ ORL lekirov

Oktaber 2005

Program:

Lyyuzitie modernej liséhy alergdz v ORL
2leasing, uvery

Pravidelné akeie:

Klinicky seminar Ix mesaéne

Klinika ORL a CHHak a UK JLF Martin
Zodpovedny: Prol MUDr. Andrej Hajiman, FhD.
TPasivia uéast - 10 bodov, aktivina - 30 bodow

Klinicky semindir Ix mesaéne

ORL klinika LFUIL, SZU a FN
Zodpovedny: MUDr, Irina Sebovd, CSe.
Pasivna uéast - 10 bodov, aktivia - 30 bodow

Klinicky semindr s regiondlnou véaston jeden krat
mesadne

II. ORL klinika LT UK a TNsP Rufinov Bratislava
Kazdi druhi stredu v mesiaci

Doc. MUDr. Milan Krosldk, CSe.

Bratislavsky otorinolaryngologicky semindr

ORL klinika FNsE, LFUEK a SZU Bratislava

Kazdy posledny piatok v mesiaci okrem jila a avgusta
MUDr. Irina Sebovd, CSe.

fasivia uéast - 20 badov, aktivoa - 30 bodov
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Zapisnica z plenarnej schidze Slovenskej spolocnosti
pre otolaryngoldgiu a chirurgiu hlavy a krku (850),
3. scptembra 2004, Stard Lesna

Pocet pritomnych:

76 clenov S50

Predseda plendrnej schadze:

Prof. MUDr. Milan Profant, CSc., predseda S5O
Mandatovd komisia;

MUDr. Jager, MUDr. Simko, CSe.,

Doe. MUD . Takobikova, CSe.

Nadvrhowvd komisia:

MUDr, Kovié, MUDr, Heriban, MUDr. Balejikovi

Program plendrnej schodze:

1.

Predseda S50 Profl. Profant,CSe. olvori] plendrnu schi-
dzu S5O, obozndamil pritomnych s programom schiddze.

WVolba manddtove] a ndvrhovej komisic, ndvrhy na zloze-
nie komisi{ prijaté jednohlasne.

Spriva revizne] komisic. MUDr. Schovd prednicsla
spravu o hospoddreni za uplynulé détovné obdobie. Ple-
ndrna schadza zobrala sprivu na vedomie.

Samostatne bol prerokovany ndvrh na zmenu poctu éle-
nov vybore 550 pre duldie volebné obdobie na celkowy
pocet 9 lenov. Na ndvrh wbora S0 by sa mal podet
élenov vhoru roziivif na 9, pricom élenmi vwhoru sa
stanu kandidat s napeyidim podtom ziskanyeh hlasov vo
valbdeh. Dr. Kovidik navrhol, aby sa predscdom SSO
stal automaticky kandidat s napwidim poftom ziskanych
hlasew vo volbdeh, MUDr, Strafoveovd podala nédveh,
aby do wyboru boli voleni samostatne lekdri nedtding]
a Statnej sféry nasledowvne: predseda SSO sa stane kan-
dididt s najviaéiim poctom hlasov, 4 miesta obsadia 4 naj-
uspesSnejdl kandididti ¢ nedtitngj sféry a 4 miesta kan-
diditi zo stdme] stéry. Hlasovanim bol zamictnuty nivrh
MUDr. Strazoveove] a prijaty kombinovany ndvrh who-
ru S50y a MUDr, Kowidtika o rozdirent podto Elenov V-
boru na 9 pre kandididtov s napviésim poétom hlasov bez
ohfadu na to, & je zo SEding) alebo neftilne] sy,
pricom predsedom wyboru S50 sa automaticky stdva
kandidit s najvwidim poctom ziskanvch hlasov vo vol-
bach. Za tento ndvrh hlasovalo 37 pritomnych, #a ndvrh
MUDz, Strazoveove] 28 pritomnyeh, 4 sa zdrZali hlaso-
WARla.

Daldf samostatny ndvrh zmeny stanoy 880 bol ndvrh
Elenov S50, ktorf sa mddu zucastiiovat zasadnuti whoru
S50 ¢ hlasom poradnym a budi dostdvat pozvinky na

jeho zasadnutia: vediicl pracovnict vzdeldvacich instind-
cii v odbore ORL, krajski odbornici, predsedovia odbor-
nych sekeil S50, hiavny odbornik pre ORL, prezident
narodncého kongresu v o danom kalenddrnom  roku
a predseda wiboru ORL sekeie pri SLK.

Ako samostatny bod bol prerokovany ndvrh na volbu
tlenav Reviznej komisie S50, Prijaty bol ndvrh, aby ich
valba prebichala sicasne s valbou do wboru SSO, ale na
samostatne] kandiddtke, Hlasovalo sa samostatne o tom-
to ndvrhu, Za ndvrh bole 54 pritomaych, proti bol 1,
zdrzali sa 13 pritomni.

Nivrh zmeny stanov S50

Sehddza prijala nasledovnd zmeny stanov:

€L I - Preambula

Nizov - stary text - Slovenskd spoloénost pre otolaryn-
goldgiu a chirurgiu hlasy a krkuo.

Newy text - Slovenskd spoloénost pre oterinolaryn-
goldgiu a chirurgio hlavy a krku.

CL L - Zikladng ustanovenia

1. Stary text - Zdrufuje predovietkym lokdrov, odbor-
ny¥ch pracovnikov v zdravotnictve, v zdravotnickej vede,
swyskurmne, Skolstve a v inych odboroch, ktorl sa podielaji
na rozvoji medicinskeho poznania v oblasti diagnostiky,
prevencie a lieéhy chordb hlavy a krku.

Nowy text - ZdroZuje odbornikov, ktor sa podelajd na
rozvoji medicinskeho poznania v oblasti diagnostiky,
preveneie a licéby chordb ucha, nosa, hrdla, hlavy a krku,
4. Stary text - Sidlo: Bratislava, Zochova 12, 1. ORI
Klinika

Novy text -Sidlo: 1. ORL klinika LFUK, FNsP, SZU,
Antolskd 11, 851 07 Bratislava

CL i1 - Poslanie a cicle

2. Slary text - zastupovanim oprivnenych pofiadavick
a zdujmov élenov ve vzfuhu k SLS, k Ministerstva
zdravatniciva SR, zdravotnym poisfovniam, k Indtitdt
vzdelivania adravotnikov, Lekdrskej komore a pod.
Novy text - zastupovanim opravoenych poZindavick
a zdujmov Elenov vo vzfahu k SLS. k Ministersova adra-
votnictva SR, Ministerstvu Skolstva SR, zdravotnym
poistovoiam, SZU, Lekdrskym  fakulidim a inym
fakultdm zdravotnickeho vedeldvania, Lekdrske] ko-
nmore a pod.

CL IV - Vanik a zinik Slensva

3. Stary text - Clenstvo vznild prijatim za élena Slenskou
schadzou.

Nowy text - Clenstvo venikd prijatim za dena WV¥borom
530, Vybor 550 dd informdeiu o prijati nového élena na
vedomic élenskej schadzi 330,

4. Stary text - Clenstvo zaniki - wyli¢enim élena 2o zd-



Choroby hlavy a krko (TTead and Neck Diseases) 34-2004

vainych ddvodev (napr. pre porudenie stanov zvlast hru-
bym spésobom alebo konanim proli zdumom spolod-
nosti],

Nowy text - Clenstvo zanikd - vyliéenim élena Viborom
S50 zo rdvainveh dévodov, Odvolanic voéi rozhodnutiu
Wyboru SSO o zdniku lenstva v S5O riedi Revizna ko-
misia SSO a predkladi na koneéné rozhodnutie pred
Clenski schadza S50

CL VI - Orgdny spolocnosii

3. Stary text - Clenskd schadza sa kond najmenej raz za
rok a zvoldva ju Vibor SSO.

Nowy test - Clenskd schiodza sa kond najmenej raz za rok
obwykle ako sicast ndrodného kongresu a zvolavi ju Vy-
bor 550,

5, Stary text - Vibor sa voli na funkéng obdobie 5 rokov,
Vybor md 7 ¢lenov a 3 nahradniliov, ktorvmi sa stivaju to
kandidiati, ktorf ziskali vo volbdeh najvise hiasov a menej
nei jo poéet hlasov potrebnych pre zvolenie za &ena
wyhoru, Vvbor riadi Sinnost spolocnosti medzi obdobia-
mi konani Elenskyeh sehddzr

Nowvy text - Vybor sa voli na S-roéné funkéne obdobic.
Vibor ma 9 ¢lenov a jeho ¢lenmi sa stdvaju prvi 9 kan-
diditi vo volbach do Vibaru 850, klori ziskali najviac
hlasov, Kandiddti, ktorl sa wmiestnile na 10, 11. a 12.
micste vo volhdch do Vyboru SSO, sa stavaju ndhradnik-
mi do Vwboru S50, Vbor S5O riadi éinnost S50 medzi
obdobiami  konani &lenskych  schédzii Predsedom
Viboru SSO sa automaticky stéva kandididt s nujvySim
poctom hlasos vo vedbdch.

6. Stary text - Clenmi wyhoru s hlasom peradnym st

- vediicd pracovnik Intivdtu pre daldic vedelavanic pra-
covnikov v zdravotniclve

- mistupeovia krajov, ak niesi radnymi Slenmi whoru

- predsedovia odbornych sckeii, ak nic si riadnymi Elen-
mi v¥boru

- prezident narodného kongresu SSO v prisluinom ka-
lenddrnom roku.

Nowvy text - Na prici Vyboru S50 sa s hlasom poridnym
méEu zliéastiovut:

- Veddei pracovoicl vedeldvacich indtitdeil v odbore
ORI,

- Kragski odbornici

- Predsedovia odbornyeh sekeil 580

- Hlaivm¥ odbornik pre ORI

- Frezident ndarodného kongresu v danom kalenddrnom
roku

- Predseda ORL wboru Slovenske) lekirske) komory

B, Stary text - Vybor zasadd najmene] rax, rodne, svyéajne
pii prileZitosti narodného kongresu. Vybor je uznddania
schopny pri udasti nadpaoloviénej vaciine clenov, Hlaso-
vaal a rozhodoval mo#no v nalichawich pripadoch aj per
rollam (telefonickou, teléfaxovou alebo pisomnou lor-
M.

140

Mowy text - Vybor zasadd obwykle 4x do roka, no naj-
menej raz roéne pri prilezitosti narodného kongresu. V-
bor je uxndfaniaschopny priucasti nad poloviéne] vadsine
Elenav.

Hlasovaf a rozhodovat moZno v nalichavich pripadoch
aj per rollam {telefonickou, telefaxovou, e-mailoveu ale-
bo pisomnou formou).

CL VI - Privae a povinnosti dlenay

3. Stard text - Clensky prispevok ¢ini 500.- Sk roéne.
Clenské prispevky sliZia na zabezpetenie SGinnost spo-
Ingnosti, riadneho chodu sekretariatu, koreipondencie
a ndkladov spojenych s pripravou a organizovanim po-
dujati spoloénosti. Clensky prispevok ¢lena, ktory
nepracuje (dochodea) je 200,- K.

Nowy text - Wyiku &lenského prispevku na dany kalen-
dédrny rok uréuje élenskd schédza 550, Ak tak nevéini,
plati wiska prispevku 2 predehddzajiceho roka. Clenské
prispevky slizia na zabezpecenie éinnosti spoloénosti, ri-
adneho chodu sekretaridtu, koredpondencie a ndkladov
spojenych s pripravou a organizovanim podujali spilod-
nosti a vyddvanie odborného asopisu.

CL IX, - Revizna komisia

1. Stary text - Rewizna komisia pozostdva = 3 clenov,
ktorveh volf &lenskd schodza. Clenom RK nemdze bye
clen vyboru,

Nowy text - Clenovia Revizne) komisic sa volia sucasne
5 volbami do Whoru S50 na samostatne] kandiddrskej
listine. Revizna komisia pozostiva z troch élenov, ktort
ziskali vo volbdch najviac hlasov.

Prerokovand bola terminova listing odbornych podujati
S50, Plendma schodza bola informovand o dohode
s Ceskou spoloénoston pre otorinolarvngoldgiu a chirur-
giu hlavy o krku, aby sa kaZdé dva roky konal spolocny
Cesko-Slovensky ORI kongres striedavo v CR a SR,
pri¢om ticto kongresy bude organizovat vEdy wybor tej
spoloénost], na dzemi ktorej sa bude konaf, Prebehla o
informacia o organizdcii Slovenského ORL kongresu
5 problematikou detske) otorinolaryngoldgie, krory bude
organizovany ako kongres SSO a bude sa konat v roku
2005 v Mestanoch, Organizatorom bude Detskd ORL
klinika v Bratislave.

Predseda Vyboru SSO navrhol, aby pri vollich BEUFOS
zastupcovia 350 hlasovali za Vieden ako miesto konania
daliicho kongresu EUFOS,

Vodiskusii wystipil Doc. Krodldk, CSc., ktory obhajoval
svoje posobenie v pozicii hlavaého odbornika ORL, kto-
1é podla neho wwkondval zodpovedne a v rimel moZnos-
t1, ktoré ovplyvitovali jeho pdsobenic.

. Predseda SSO prof. Profant, CSe. informoval plendrnu
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schodzu o tom, ako whor 550 participuje na priprave
a tvorbe novych zakonow, vwhildfok, nariadeni a koncep-
cif v zdravotnictve.

Flendma schodza schvilila 17 novieh Elenow S50
od 8102003 do 27.8.2004. Dalic prijimanic nowch
tlenow bude podla novych stanov vykondvat vybor 350,

Tlenirna schidza schvalila sprive Manddlove] komisic.
Sprivu predniesol MUDr. Jiger. Na ziver clenskej
schilze bolo pritomnyich 69 élenov SS0. Kondtatoval, 7e
plendrna schidza bola uzndsaniaschopnd.

14, Plendrna schodza schvdlila naveh Nivrhove] komisie,
ktory prednicsol jej predseda MUDr. Kowiac, Hlasovalo
sa o vietkych ndvrhoch spolocne, okrem ui prebehnuo-
tych hlasovani o pocte Elenov Viboru S50 a valbe le-
nov Revizne] komisie. MNivrh bol prijaty 67 hlasmi, proti
bali 2, nikto sa nezdrial hlasovania,

15, Predseda 550 ukonéil rokovanie Plendrnej schodze
550,
V" Starej Lesnej 3. septembra 2004

Zapisal: MUDy Martan Sicdk, Phi,
Chvertl: MUD e Marian Kovdd



