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ANATOMIE

Vnéjsi ucho a usni boltec slouzi primarné k zachyceni a prfenosu sluchovych vin.
Podkladem usniho boltce je chrupavka. Velikost, délka a tvar usniho boltce se liSi dle
plemene, jejich pohyb zajistuji uchohybné svaly. Zvukovod se déli na vertikalni a ho-
rizontalni kanal. Tyto dvé ¢asti jsou navzajem propojeny chrupavcitym kolinkem.

Stfedni a vnéjsi ucho je navzajem oddéleno tympanickou membranou — usnim
bubinkem. Stfedni ucho tvofi pfedevsim bubinkova dutina (cavum tympani). Tato
dutina se déli na dvé Casti — dorzalné se nachazi recessus epitympanicus, ven-
tralné pak tympanicka bula (bulla tympanica). V rostromedialni ¢asti bubinkové
dutiny se nachazeji sluchové klstky — malleus, incus a stapedus. Tyto klstky
jsou propojeny s membranou usniho bubinku, ktera pfijima zvukové viny z vnéj-
8iho ucha. Zvukové viny zplsobi vibrace usniho bubinku, tyto se déle pfesouvaji
pres klstky do perilymfy vestibularniho organu a zajistuji tak pfenos a vnimani
sluchového viemu. U koCek je bubinkova dutina rozdélena kosténou pfepazkou
na dvé menSi dutiny. Tato pfepazka se nachazi v kranialni ¢asti kavity a ¢asto
je nutné ji pfi chirurgickém zakroku pro kompletni drendz buly porusit. Kosténa
pfepazka obsahuje uzkou fisuru v oblasti cochlearniho okénka, pobliz které se
nachazi promontorium — misto, kde se formuje sympaticky plexus. Pfi chirurgic-
kém zakroku v této oblasti mize snadno dojit k jeho podrazdéni, které vyusti ke
klinickym pfiznak(im Hornerova syndromu. Stfedni ucho je propojeno s nasopha-
ryngem Eustachovou trubici.

Vnitfni ucho se nachazi v pars petrosa ossis temporalis a nese v sobé organy slucho-
vého a statokinetického ustroji. Tvofi jej membrandzni a kostény labyrint, prostory
mezi nimi vypliiuje perilymfa, blanity labyrint vyplfiuje endolymfa. Membran6zni
labyrint obsahuje vestibularni aparat s receptory pro vnimani rovnovahy a pohybu,
a blanity hlemyzd' s Cortiho organem pro vnimani sluchovych viemd.
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OTHEMATOM

= nahromadéni krve mezi kazi usniho boltce a chrupavkou

Klinické pfiznaky
Klinicky se othematom prezentuje jako bolestivé, mékke, fluktuujici zbytnéni na

vnitni strané usniho boltce. Casem mize dochazet k jeho fibrotizaci a ,ztvrdnuti“.
Ve vétsiné pfipadu jej provazi otitis externa.

Terapie

V prvni fadé je nutné nechat othematom zorganizovat 10-14 dni a Iécit vyvolava-
jici pFicinu (otitis externa). V této fazi vyuzivame tlaku nahromadéné tekutiny ke
stlaCeni cévy a zastavé krvaceni a cekame, az se z kruoru stane serom. Kromé
feSeni otitidy mizeme podpofit vstiebavani hematomu lokalni aplikaci Heparoid
masti. Po 10-14 dnech m(zeme pfistoupit ke konzervativnimu nebo chirurgic-
kému feseni.

a) Konzervativni terapie:
1. Odsati hematomu
e oholime srst a asepticky pfipravime misto vpichu

e provedeme vpich 18G jehlou v misté nejvétSiho vyklenuti a aspirujeme te-
kutinu

e Uspésnost: cca 10 %, velmi ¢asto dochazi k recidivé v dlsledku rychlého pinéni
dutiny vzniklé po odsati othematomu

e pacientovi nasadime limec



2. Odsati hematomu s aplikaci depotnich kortikosteroidu
e oholime srst a asepticky pfipravime misto vpichu

e provedeme vpich 18 G jehlou v misté nejvétSiho vyklenuti, aspirujeme tekutinu
a aplikujeme depotni kortikosteroidy (methylprednisolon-acetat 0,5-1 ml pro toto)

- kontraindikace pouziti kortikosteroidl: Cushinglv syndrom, autoimunitni one-
mocnéni, reakce na podani kortikoidd v minulosti

e pacientovi nasadime limec

e Uspésnost: az 90 %

Vyhodou téchto metod je, ze jsou rychlé a daji se provadét bez uvadéni pacienta do
celkové anestezie. Nevyhodou je riziko rekurence. V pfipadé rekurence Ize odsati
hematomu 2x opakovat, vzdy po 10-14 dnech od predchoziho odsati. V pfipadé
dalSi rekurence pfistupujeme k chirurgickému feSeni (drenaz, incize, proSiti).

b) Chirurgicka terapie:
1. Drenaz

e oholime srst a asepticky pfipravime
operacni pole

e provedeme incizi hematomu v pro-
ximalni a distalni ¢asti, zavedeme
rukavicovy drén, konce drénu zauz-
lime k sobé

e pacienta medikujeme celkové antibi-
otiky, do zhojeni nasadime limec

® po dobu secernace ucho 2x denné
masirujeme, Cistime ucho a zvukovod
od sekretu a krust, po ustani secerna-
ce drén vytdhneme (cca za 10 dni)

e Uspésnost: cca 95 %

o rizika: stékani sekretu do zvukovodu
a nasledné zhorSeni otitidy




2. Incize s prositim

e oholime srst a asepticky pfipravime
operacni pole

e provedeme incizi na vnitfni strané
usniho boltce, ve stfedu podél celé
délky othematomu, odstranime fib-
rin a srazeniny

e proSijeme vnitfni stranu usniho bolt-
ce v celé délce jednotlivymi uzlic-
kovymi stehy nevstfebatelnym mo-
nofilamentnim Sicim materidlem
tloustky 1,5-3M

- stehy zakladame do chrupavky, ne
skrz na kizi vnéjsi plochy boltce

- stehy zakladame stfidavé od pe-
riferie othematomu smérem k in-
cizi, aby doSlo k uzavfeni dutiny
po othematomu v celém rozsahu
a nedochazelo k opétovnému hro-
madéni tekutiny, vlastni incizi ne-
Sijeme

e pacienta medikujeme celkové anti-
biotiky, zabandaZujeme ucho (ban-
daz ponechame 1-2 dny), nasadi-
me limec

® Uspésnost: cca 95 %

e nevyhody: deformace usniho bolt-
ce po vyhojeni



3. Incize s vypodlozenim

e oholime srst a asepticky pfipravime
operacni pole

e provedeme incizi na vnitfni strané
usniho boltce, ve stfedu podél celé
délky othematomu, odstranime fib-
rin a srazeniny

e po stranach incize pfiSijeme pod-
lozni vrstvu (knoflik, stary RTG film,
infuzni hadicka atd.) nevstrebatel-
nym monofilamentnim Sicim mate-
rialem tloustky 1,5-3 M, stehy za-
kladame do chrupavky, podlozni
vrstvu ukotvime v misté alespon
1 stehem, vlastni incizi neSijeme

e pacienta medikujeme celkové anti-
biotiky, zabandazujeme ucho, na-
sadime limec, nékolikrat denné ¢is-
time oblast incize

e vyhody: mensi deformace zvukovo-
du oproti incizi s proSitim

e nevyhody: nadmérné dotaZeni pod-
lozni vrstvy mUze zpUsobit tlakovou
nekrozu; pfi nedostateéném dota-
zeni podlozni vrstvy nemusi fun-
govat; pfi pouziti podlozni vrstvy
zasahuijici pfes celé ucho nelze do-
state¢né Cistit oblast incize



RESEKCE ZVUKOVODU

Indikace
e rekurentni otitidy s minimalni hyperplazii epitelu vertikalniho kanalu
e tumory vertikalniho kanalu

o striktury vertikéiniho kanalu nasledkem chronickych zanétt

Kontraindikace

e obstrukce horizontalniho kanalu
e stendza horizontalniho kanalu
e konkurentni otitis media

e rozsahla hyperplazie epitelu vertikalniho kanalu

Postup:

1. pfipravime operacni pole; provedeme dvé paralelni incize lateralné od vertikalni
¢asti zvukovodu v rozsahu cca 1,5-2x délky vertikalniho kanalu;

2. spojime incize ve ventralni ¢asti, odpreparujeme kozni lalok dorzalné, odhalime
chrupavgitou sténu vertikalniho kanalu,

e pfi preparaci se snazime neposkodit gl. parotis, pokud to neni mozné, Ize
gl. parotis ostfe protnout;

3. provedeme dvé paralelni incize do chrupavky vertikalniho kanalu, z dorzalni
strany od pretragické/fintertragickeé ¢asti kanalu smérem ventralnim az po zacatek



horizontalniho kanalu, lalok z chrupavky vertikalniho kanalu sklopime ventraine,
odstranime prebytek kozniho laloku;

. provedeme suturu podkozi (podkoZi ,pod kizi“ k podkozifvazivu na strané chru-
pavky) pokracovacim stehem vstfebatelnym monofilamentnim/polyfilamentnim
materialem tloustky 1,5-3 M a suturu vystelky zvukovodu ke k(zi jednotlivymi uz-
lickovymi stehy nevstfebatelnym monofilamentnim materidlem tloustky 1,5-3 M,
prvni stehy zakladame do oblasti kolinka.

e pacienta medikujeme celkové antibiotiky a analgetiky, do zhojeni nasadime
limec

e stehy extrahujeme za 10-14 dni.




TOTALNIi ABLACE ZVUKOVODU

= odstranéni celého zvukovodu

Indikace

e chronicka otitis externa neodpovidajici na medikamentoézni terapii
e hyperplazie vystelky zvukovodu postihujici horizontalni kanal

e tumory zvukovodu

e otitis media — vzdy s osteotomii buly!

Postup:

1. pfipravime operacni pole; provedeme incizi ve tvaru ,T“ podél tragu a ventralné
na cca 1-1,5 délky vertikalniho zvukovodu;

2. vypreparujeme vertikalni a horizontalni kanal (tésné podél chrupavky) a diseku-
jeme jej v misté uponu ke kosténému podkladu,

e pii preparaci pozor na n. facialis a a. maxillaris! (Sipka = n. facialis), sna-
zime se neposkodit gl. parotis, pokud to neni mozné, Ize gl. parotis ostie
protnout;

nasledné provedeme osteotomii tympanické buly — kostnimi kleStémi odstra-
nime kost ventrolateralni ¢asti tympanické buly, provedeme kyretaz obsahu
tupou Izi€kou (vyhybame se rostromedidlni ¢asti — zde se nachazi sluchové
kastky!), zavedeme drén s fenestracemi — drén vyvedeme medialné od boltce
a ventralné mimo incizi;

3. provedeme suturu podkozi pokracovacim stehem vstifebatelnym monofilament-
nim/polyfilamentnim materidlem tloustky 1,5-3M — nejprve podkozi vertikalni
incize, nasledné podkozi horizontalni incize, suturu klize jednotlivymi uzlickovymi
stehy nevstrebatelnym monofilamentnim materialem tloustky 1,5-3 M a pfiSijeme
drén ke kGzi jednotlivymi uzlickovymi stehy nevstiebatelnym monofilamentnim
materialnem tloustky 1,5-3 M.



e pacienta medikujem celkové antibiotiky a analgetiky, do zhojeni nasadime
limec, 2x denné proplachujeme drén sterilnim fyziologickym roztokem

e drén extrahujeme po Ustupu secernace, cca za 7—10 dni, stehy za 10-14 dni.




ROZDILY V ROZSAHU CHIRURGICKEHO ZAKOKU
MEZI JEDNOTLIVYMI METODAMI

1. Resekce zvukovodu 2. Ablace zvukovodu 3. Ablace zvukovodu
+ osteotomie
bulla tympanica
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