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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

CT pocitacova tomografia

HRCT pocitatova tomografia s vysokym rozliSenim
Hz hertz

ORL otorinolaryngologia

Kompetencie
Diagnostika — otorinolaryngolog (v spadovej oblasti) zabezpecuje:
- Kompletné ORL vySetrenie
- Audiologické vysetrenie
- prahova tonova audiometra
- tympanometrické vysetrenie
- vySetrenie prahu strmienkového reflexu
- recova audiometra
- HRCT spankovych kosti — na diferencidlnu diagnostiku poruchy sluchu za celistvou
blankou bubienka

1. Stanovenie liecebného postupu — uréuje klinicky otorinolaryngolég (otochirurg)
na zaklade anamnézy a vysledkov vySetrovacich metdd.

2. Sledovanie po liecbe

- Otorinolaryngoldg na pracovisku, kde bola vykonand chirurgickd intervencia.

- Foniater v pripade kompenzacie poruchy sluchu na¢uvacim aparatom.
Uvod
V otorinolaryngologickej praxi sa stretavame s pacientmi so ziskanou, pomaly progredujicou,
najcastejSie obojstrannou poruchou sluchu, ktori do vzniku poruchy sluchu nemali Ziadne
tazkosti so sluchovym organom. Viacsinou je porucha sluchu sprevadzana kontinualnym
tinitom roznej intenzity a charakteru. Porucha sluchu méze byt’ rozneho stupia — od I'ahkej az
po uplnt hluchotu. Porucha sluchu zhorSuje kvalitu Zivota pacienta, ovplyviiuje jeho
vzdelavanie, obmedzuje ho pri vybere zamestnania.
Otosklerdza je choroba, ktora sa nevyskytuje nikde inde, len v l'udskom organizme a len
v oblasti otickej kapsuly.

Kostny labyrint je jedine¢nd kostna Struktira v 'udskom tele, obsahuje malé oblasti nezrelej
chrupky, ktoré sa nazyvaju globuli interossei. Za normalnych okolnosti sa kostny labyrint
podrobuje iba velmi malej prestavbe v porovnani s inymi kostami v tele [21]. Pri vyvoji
otoskler6zy vznikaji zmeny Vv oblasti kostného labyrintu, tzv.otosklerotické loziska, ktorych
vznik moze viest’ k vzniku poruchy sluchu.

Prvy krat bola fixacia strmienka opisana uz v r.1715 Valsalvom [15], v r.1857 Toynbee referuje
0 kostnej ankyloze strmienka k ovalnemu okienku ako najCastejSej pricine hluchoty
[31]. Termin otoskler6za do odbornej literatary a ORL praxe zaviedol Politzer v r.1893 [16].



Chirurgicka liecba otosklerdzy zacala v r. 1876 a za takmer 150- ro¢nu histériu presla viacerymi
etapami, pocCas ktorych sa operacny postup modifikoval — od fenestracie labyrintu cez
mobilizaciu strmienka po stapedektomiu a stapedotomiu, ktord sa stal dnes Standardnou
metddou [18].

Tento Standardny postup upravuje diagnostické a liecebné opatrenia pri komplexnom
manazmente pacienta s otosklerézou v Slovenskej republike.

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky, na zaklade odporucania odborného timu
tvoriaceho standardné diagnostické a Standardné terapeutické postupy, prijima na podklade
dostupnych dokazov, ze komplexny manazment pacienta s poruchou sluchu na podklade
otosklerozy zlepsi kvalitu zdravotnej starostlivosti tejto skupine pacientov v procese
diagnostiky a nasledne v liecbe a po liecbe.

Tento Standardny postup bol vytvoreny na zaklade hierarchie vahy dokazov, odbornych stadii
a poznatkov v problematike reSpektovanych a uznavanych autorit a v praxi klinicky overenych
sktsenosti. Metaanalyzy a multicentrické, randomizované kontrolované $tadie su zriedkavé v
tejto problematike.

Hodnotenie vahy dokazov:

la: metaanalyzy alebo systematické prehlady randomizovanych kontrolovanych
klinickych stadii

Ib: asponi jedna randomizovana klinicka kontrolovana stadia

ITa: aspoii jedna kontrolovand $tadia bez randomizacie

IIb: asponi jedna Stadia iného typu, napr. kvazi - experimentalna, bez randomizécie

III: deskriptivne Stidie, ako napr. komparativne, korela¢né a kazuistiky

IV: odborné odporacania, nazory a klinické skuisenosti reSpektovanych autorit

Prevencia
Ked’Ze ide o poruchu sluchu s nejasnou etiologiou, prevencia nie je znama.

Epidemiologia

Pri vyskyte otosklerdzy pozorovat' rozdiely medzi rasami. NajcastejSie sa otosklerdoza —
histologicka forma — vyskytuje u kaukazskej populécie (10%), zriedkavejsie u obyvatel'ov Azie
a najmenej ¢asto sa vyskytuje u ¢iernej rasy. Priblizne u 1% sa prejavi poruchou sluchu (klinicka
forma otosklerdzy). Prevalencia je 2-krat vyssia u zien ako u muzov [7]. Prvé prejavy ochorenia
st najastejSie v druhej-tretej dekade Zivota, ovel'a zriedkavejsie sa otosklerdza vyskytuje u deti.
Etiologia a Patofyziologia

Skuto¢na pricina otosklerézy naprieck mnohym vyskumom a pozorovaniam dodnes zostava
neznama. S vel’kou pravdepodobnostou ju mozeme povazovat’ za multifaktoridlne ochorenie.
Uz pred mnohymi rokmi bol pozorovany familiarny vyskyt otosklerdzy, asi 50% postihnutych
ma pribuzného s otosklerozou [6].

Genetické dokazy pre vznik otosklerozy:

V roku 1998 Tomek a kol. skimanim genému viacerych generacii rodiny s klinickou formou
otosklerozy lokalizoval gén zodpovedny za otoskler6zu na chromozoéme 15q25-026 [30].
Neskor sa na chromozome 7q34-36 nasiel druhy zodpovedny gén OTSC2 [32]. Doteraz bolo



identifikovanych 9 moznych genetickych lokusov, gény pre kolagén typu I a gény pre
imunoproteiny. Existuju aj zriedkavé monogénne formy otosklerdzy, ktoré st spdsobené
mutaciou jedného génu, ¢o vedie k jasnej rodinnej segregacii choroby [21].

Thysova na zéklade Stadie genetickej asociacie a analyzy génovej expresie otosklerotickej kosti
uvadza, ze draha TGF-betal je s najvdc¢Sou pravdepodobnostou dolezitym faktorom
Vv patogenéze otosklerozy [29].

Poruchy hormonalnej rovnovéhy:

U mnohych zien sa prvé priznaky otosklerdzy objavia pocas tehotenstva alebo kratko
po porode. Pravdepodobnou pric¢inou méze byt zvysend hladina estrogénu pocas tehotenstva
so stimulaciou osteoblastov a naslednou osifikaciou otosklerotickych lozisk. So zvySovanim
poctu gravidit sa zvysuje riziko vzniku otoskler6zy. Gristwood a Venables odhaduju riziko
poskodenia sluchu po Siestich tehotenstvach do 63% [8].

Metabolizmus véapnika:

Abnormdlna funkcia pristitnych teliesok s patologickymi hladinami vapnika a fosfatov
sa diskutuje ako d’al$ia potencialna pricina otoskler6zy. Jensen a kol. porovnali hladiny vapnika
a fosfatu v sére a obsah minerdlov v kosti u 63 pacientov s otosklerézou, u 206 zdravych
dospelych a nenasiel ziadne rozdiely v skimanych parametroch [11]. Podporuje sa tym teoéria,
ze otosklerdza postihuje len spankovu kost’.

Virusova etiologia

Dal3ou pri¢inou otosklerézy moze byt imunologicka reakcia po infekcii osypkami.

Arnold a kol. imunochemicky dokazal pritomnost’ antigénov rubeoly a osypok v aktivnych
otosklerotickych plakoch [2].

Abnormalna prestavba kosti pri otosklerdze prebieha v troch fazach:

1. faza otospongidzy, pocas ktorej sa Vv urcitej oblasti otickej kapsuly zvysi aktivita
osteoklastov, zvysi sa mikrovaskularizacia, ¢o vedie k resorpcii kosti a k vzniku
spongioznej kosti.

2. faza - prechodna faza, do lozisk otospongidznej kosti sa ukladaji osteoblasty.

3. faza - otoskleroticka faza charakterizovana tvorbou sklerotickych loZisk a zhorSenim
mikrocirkulacie v otosklerotickych loziskach [3].

Klasifikacia

Donedavna sa presna diagnoza otosklerdzy dala potvrdit’ len na zaklade histologického
vySetrenia. Na zaklade klinickych znakov otoskler6zy a opera¢ného ndlezu bolo mozné
hovorit’ len o podozreni na otosklerézu. V sucasnosti je mozné otosklerotické loziské zobrazit’
pomocou HRCT pre jeho vysoké rozliSenie kostnych Struktur.

Existuje niekol’ko CT klasifikacii otoskler6zy podl'a réznych autorov.

Shin a kol. rozdelil otosklerézu na fenestralnu a perikochlearnu. Dalej perikochlernu rozdelil
so Sirenim do kochley a bez Sirenia do kochley [25].

Symons a Fanning rozdelili otoskler6zu na 3 typy:

typ 1 — fenestralna otosklerdza (zhrubnuta platnicka strmienka) a/ alebo dekalcitkované zazené
alebo rozsirené ovalne alebo okruhle okienko.



typ 2 - kochlearna otosklerdza s alebo bez fenestralne;.
2a - postihnutie bazalneho zavitu kochley
2b - postihnutie stredného zavitu a apexu kochley
2¢ - kombinacia predchadzajicich dvoch podtypov
typ 3 - difuzne postihnutie otickej kapsuly [13].

NajcastejSie pouzivana je klasifikacia podla Veillona, ktory rozdel'uje otosklerézu na Sest’
stupnov [33]:

- la—izolované, nepravidelné zhrubnutie platni¢ky strmienka

- Ib —lozisko < Imm anteriorne od ovalneho okienka (fissula ante fenestram)

- Il —lozisko > Imm anteriorne od ovalneho okienka

- Il —lozisko > 1mm anteriorne od ovalneho okienka v kontakte s kochleou

- IVa - rozsiahle hypodenzné loziska v celej strednej (enchondralnej) vrstve otickej

kapsuly

* IVb —postihnutie otickej kapsuly veetne semicikularnych kanalikov.
Bez HRCT vysetrenia spankovej kosti nie je mozna klasifikécia otosklerdzy.
Otoskler6zu na MR mozno vidiet’ az v pokro€ilych stadiach, v IVaa IVb, pri ktorych sa aktivny
plak postkontrastne syti aloziskd st distribuované perikochledrne, pripadne v okoli
semicirkularnych kanalikov [26].

Klinicky obraz

Otoskler6za moze prebichat asymptomaticky, alebo sa prejavuje pomaly progredujiicou
poruchou sluchu a/alebo tinitom. Porucha sluchu je u 70-80% chorych s klinickou formou
obojstrannd, zriedkavejsie jednostranna [26]. Pacienti s jednostrannou poruchou sluchu maja
problémy s lokalizaciou zdroja zvuku najmé v hlu¢nom prostredi. Asi 2/3 pacientov ma usny
Selest (tinnitus), ktory sa moze objavit’ ako prvy priznak choroby a porucha sluchu sa pridruzi
neskor. Intenzita tinitu nekoreluje so stupiiom alebo typom poruchy sluchu. Tinnitus je spolu
s progresiou senzorineuralnej zlozky poruchy sluchu znakom aktivnej fazy otosklerotického
loziska. U niektorych Zien sa prvé priznaky zjavia v obdobi tehotenstva alebo kratko po pdrode.
Mnohi pacienti udavaju lepsiu zrozumitel'nost’ re¢i v hlu¢nom prostredi (paracusis Willisi).
U pacientov s otoskler6zou sa Casto vyskytuje porucha sluchu u viacerych ¢lenov rodiny.
Pacienti v anamnéze neudavaji opakované zapaly stredného ucha.

Zavraty pred operaciou su zriedkavé, alebo sa na ich vzniku podiel’aji iné choroby. Vertigo
uvadza priblizne 10% pacientov [4].

Diagnostika
Postup urcenia diagnozy
V diagnostike otosklerdzy je dolezita anamnéza, fyzikalne vySetrenie, audiologické vysetrenie a
HRCT spankovych kosti.
1. Anamnéza
- kompletnd anamnéza so zameranim na vSetky symptomy spojené s chorobami
sluchového organu
~  obdobie vzniku poruchy sluchu, dizka trvania poruchy sluchu



- jednostranna - obojstranna

- ochorenia, ktoré predchadzali vzniku poruchy sluchu

- sprievodné priznaky — tinitus, zavraty

- porozumenie reci v hlu¢nom prostredi

- absencia zépalov stredného ucha, bolesti a vytoku z postihnutého ucha

- pracovna anamnéza: praca v hlu¢nom prostredi

- osobna anamnéza: urazy hlavy, viac pocetné zlomeniny

- rodinnd anamnéza: vyskyt porach u najblizsich ¢lenov rodiny — rodicia, stari rodicia,
surodenci, deti.

2. Otomikroskopia
Je dolezité vySetrenie na vylucenie inych chorob spdsobujicich poruchu sluchu. Sleduje sa:

- Vonkajsi zvukovod pri otosklerdze je volny, Siroky, pritomné je malé mnoZstvo
usného mazu, alebo cerumen uplne chyba.

- Blanka bubienka je bleda, celistva, dobre sl na nej diferencované vsetky Struktury
(Bezoldovo trias), Casto byva transparentnejSia vplyvom atrofie vdzivovej vrstvy,
moze byt pritomny Schwartzeho priznak (presvitanie zaCervenania na blanke
bubienka v oblasti nad promontériom). Schwartzeho priznak nie je konStantny nalez
u pacientov s otosklerézou a nie je nevyhnutny k stanoveniu diagnézy [3].

—  Priechodnost’ sluchovej trubice. Sluchova trubica je pri Valsalvovom pokuse
priechodna.

3. Audiologické vySetrenie
Pozostava z vySetrenia sluchu ladi¢kami, prahovej tonovej audiometrie, tympanometrického
vySetrenia a vySetrenia prahu strmienkového reflexu, pripadne recovej audiometrie. Tymito
vySetreniami sa najCastejSie zisti prevodova alebo zmieSana porucha sluchu s rézne velkou
kostno-vzdusnou diastazou a rozne vel'kym prahom sluchu.
- VySetrenie sluchu ladickami U va¢Siny pacientov potvrdi jednostrannu alebo obojstrannu
prevodovu poruchu sluchu.
- Rinného skuska: negativna na postihnutej strane.
- Weberova skuska:
- lateralizuje ton do chorého ucha pri jednostrannej prevodovej alebo zmieSanej
poruche sluchu,
~ lateralizuje ton do horsie po¢ujuceho ucha pri asymetrickej prevodovej/zmiesanej
poruche sluchu,
- nelateralizuje pri symetrickej poruche sluchu,
- lateralizuje do zdravého ucha pri hluchote na postihnutej strane,
- lateralizuje ton do lepSie pocujuceho ucha pri senzorineurdlnej poruche sluchu
spdsobenou labyrintizovanou formou otosklerozy.
- Prahova ténova audiometria — najCastejSie sa pri klinickej forme otosklerozy zisti
prevodova alebo zmieSana porucha sluchu, zriedkavo senzorineurdlna porucha sluchu
a hluchota.
- Prah vzdus$ného vedenia je najCastejSie zvySeny na uroven 40-50 dB v hlbokych
frekvenciach a zvySuje sa na vysokych frekvenciach, o je spdsobené fixaciou
platni¢ky strmienka [17]. Pri asymptomatickej forme je prah sluchu v norme.



- Pre prah kostného vedenia je typické zvySenie prahu na frekvencii 2000 Hz
(tzv.Carhartov zarez).
- Pre rozhodovanie sa pre chirurgicka liecbu je okrem prahu kostného a vzdusného
vedenia dolezita tzv. kostno-vzdusna diastaza, t.j. rozdiel medzi prahom vzdusného
a kostného vedenia. ZvySenu pozornost’ treba venovat’ maskovaniu pri jednostrannej
poruche sluchu a hluchote.
- Tympanometrické vySetrenie
- Vrchol tympanometrickej krivky je priblizne pri 0 daPa (A-typ).
- Hodnoty poddajnosti mozu byt zniZzené (zvySend tuhost prevodového aparatu)
aj paradoxne zvysené sposobené atrofickou blankou bubienka.
- Prah strmienkového reflexu
- Strmienkovy reflex na postihnutej strane chyba, alebo je opa¢ne orientovany.
- Recové audiometria
- Kirivka porozumenia je posunuta do vysSich hodnoét, pricom prah sluchu koreluje
so stratou sluchu pre re¢. Vysetrenie re¢ovou audiometriou sa Vyuziva pri obojstrannej
poruche sluchu s cielom urcit’ horSie pocujuce ucho a pri tazkych poruchéch sluchu.
Nie je povinnym vySetrenim.

4. Doplnujuce vysetrenia

HRCT spankovych kosti sa pouziva na diferencidlnu diagnostiku prevodovych a zmieSanych
poruch sluchu za celistvou diferencovanou blankou bubienka.
Nevykonava sa Standardne, ale je nevyhnutné na potvrdenie diagnézy otosklerdza, stanovenie
rozsahu a miesta otosklerotickych lozisk (klasifikaciu) a na vyli€enie inych patologii (fixacia
tumorom, preruSenie retaze sluchovych kosti¢ieck po uaraze, =zapale...) veducich
k prevodovej/zmiesanej poruche sluchu.
Indikované je vzdy:

- po traze hlavy,

- po prekonani zapalu stredného ucha v minulosti,

- pri znakoch periférnej obrny tvarového nervu,

- pri atypickom prahovom ténovom audiograme,

- pri atypickom tympanometrickom vySetrent,

- ak je pritomny reflex m. stapedius.

Diferencialne diagnozy

- osikularna fixacia alebo diskontinuita retaze po zapale, traze alebo z neznamych pricin
(medzi kladivkom a nakovkou, medzi nakovkou a strmienkom),

- osteogenesis imperfecta (Van der Hoeve syndrém) — typické st modré skléry a anamnéza
opakovanych fraktur,

- Pagetova choroba (osteodystrophia deformans), lokalizovana porucha remodelacie kosti s
nadmernou kostnou resorpciou (demineralizécia) a kompenzatdrne zvySenou novotvorbou
neplnohodnotnej kosti (,,plstovita kost™),

- kongenitalna fixacia strmienka — porucha sluchu je od narodenia.

Liecba



Za viac ako 100 rokov presla liecba otosklerézy prudkym vyvojom od prvych operacii
strmienka v lokalnej anestézii pri osvetleni z ¢elového reflektora, hladanim vhodnej
medikamentoznej liecby az k sucasnej mikrochirurgii strmienka najcastejSie v celkovej
anestézii. Poruchu sluchu pri otoskleréze je mozné kompenzovat’ aj nacuvacim aparatom.
Ked’ze etiologia otosklerdzy stale nie je jasna, neexistuje ani jej kazualna liecba. V stcasnosti
sa preferuje mikrochirurgicky vykon na strmienku, ktory zlepsuje sluch tym, ze sa obnovi
prenos zvukovej energie z blanky bubienka na tekutiny vnutorného ucha. Vynimoc¢ne sa lie¢ba
(chirurgickd alebo kompenzacnd nacivacim aparatom) doplni o medikamentézu liecbu.
V pripade pokrocilej formy otosklerdzy pri su¢asnom splneni medicinskych a audiologickych
kritérii je mozné poruchu sluchu kompenzovat implanticiou aktivneho stredousného
implantatu, resp. pri tazkej poruche sluchu az hluchote kochledrnym implantatom.

Medikamento6zna liecba otosklerozy
V minulosti sa na konzervativnu lie¢bu pouzival fluorid sodny (denna davka 6-20 mg), ktory
mal spomalit’ rozvoj otosklerdzy. Fluoridova terapia sa uz dnes neodportca [28].

Chirurgicka liecba otosklerdzy

Histéria chirurgickej liecby otosklerdézy sa zacala pisat’ v r. 1876, ked Kessel ako prvy
sa zaoberal moznostami chirurgickej liecby na zvierati — mobilizaciou strmienka a aj jeho
odstranenim [12]. Holmgren vr.1923 vykonal prvi operaciu pre otosklerozu metdodou
fenestracie lateralneho polkruhovitého kanalika [10]. Tento typ operacii len zriedkavo viedol
Kk zlepSeniu sluchu abol sprevadzany castymi labyrintidami. Operacie pre otosklerozou
sa do klinickej praxe zaviedli aZ po objaveni antibiotik a mikroskopu. Rosen v r.1955 publikuje
pracu o zlepSeni sluchu po mobilizacii strmienka, ¢im sa zacala éra mikrochirurgie strmienka
[20]. Kratko na to Shea referuje o stapedoplastike pomocou protézky [22,24,23].

V stcasnosti st akceptované 2 zdkladné techniky pre stapedoplastiku - stapedotdomia
a stapedektomia, ktoré sa liSia len spOsobom vytvarania fenestry na fixovanej platnicke
strmienka [19].

Indikécie na chirurgicky vykon
a) Standardna indikacia: da sa olakavat podstatna uprava sluchu. Chirurgicky vykon
na strmienku s cielom zlepsenia sluchu je indikovany, ak rozdiel prahov sluchu
vzdu$ného a kostného vedenia na recovych frekvenciach je 25-40 dB a stcasne prah
kostného vedenia je nizsi ako 40-45 dB. V pripade obojstrannej otosklerdzy sa ako prvé
operuje horsie pocujuce ucho.
b) Rozsirené indikacie:

-V pripade labyrintizovanej formy otoskler6ézy (senzorineuralna porucha alebo
zmiesana porucha sluchu s prahom kostného vedenia vy$Som ako 45 dB) je potrebné
pacienta informovat’ o ofakavanom vysledku chirurgickej liecby, otestovat jeho
porozumenie re¢i s nacivacim aparatom. Pre efektivnejSiu kompenzaciu poruchy
sluchu je mozné kombinovat chirurgicky vykon skompenzaciou nacivacim
aparatom alebo zvazit’ implantaciu aktivneho stredousného implantatu. V pripade, ze
strata sluchu senzorineuralneho typu je tazka a zodpoveda indikacnym kritériam
kochlearnej implantacie, je mozné pacientovi navrhnut’ aj tento variant chirurgickej
liecby.



- Intenzivny tinnitus a akakol'vek porucha sluchu pri otoskleréze potvrdenej pomocou
HRCT moéze byt indikaciou na chirurgicky vykon s cielom zmiernenia alebo
vymiznutia tinitu. Vo vSeobecnosti je kazdy pacient odoslany na konzultaciu do
Specialnej tinnitologickej ambulancie.

Sucasné moznosti a technika stapedotomie:

a) Anestézia — celkova s orotrachealnou intubaciou a/alebo lokalna anestézia 1% mezokain
a adrenalin.

b) Pristrojové vybavenie a inStrumentarium: chirurgicky vykon sa realizuje pomocou
opera¢ného mikroskopu. Jednou z akceptovatelnych technik je pouzitie laseru (CO2,
argbn) na vytvorenie fenestry. Pouzivaji sa Standardné u$né mikroin$trumenty,
mikrovftacka, pripadne aj rigidny uSny endoskop.

c) Operacny postup
- Otvorenie bubienkovej dutiny cirkularnym rezom asi 5 mm laterdlne od blanky

bubienka v rozsahu prednej dolnej steny vonkajSieho zvukovodu po laterdlny
vybezok kladivka. Na koncoch sa doplni pozdiznymi rezmi alebo sa rez priblizi
k blanke bubienka. Postupne sa odpreparuje tympanomeatalny lalok. Anulus
fibrocartilagineus sa nadvihne zo sulcus tympanicus tak, Zze blanka bubienka zostava
neporusena. Ak je vonkaj$i zvukovod uzky, mozno endomeatilny rez doplnit
skratenym enduaurdlnym rezom.

- Identifikacia chorda tympani — chorda by mala zostat’ pocas celého vykonu
neporusena. Pri jej preruseni vznika porucha chulti.

- Identifikacia inkudostapedialneho skibenia.

- Odstranenie kostného previsu nad zadnym tympanom.

- Vizualizacia dlhého vybezku nakovky, platnicky strmienka, $S'achy m. stapedius,
Casti horizontalneho useku kandla tvarového nervu.

- Overenie pohyblivosti retaze sluchovych kosti¢iek palpaciou, identifikacia miesta
fixacie.

- Vytvorenie fenestry 0,6 mm na platnicke strmienka v zadnej tretine diamantovou
frézou, laserom (CO2, argén), hrotnatym nastrojom [14].

- Inzercia pistonu o priemere 0,4-0,6 mm do fenestry a fixacia na dlhom vybezku
nakovky. Dizka protézky je najéastejsie 4,5-4,75 m, ojedinele 4,25 — 5mm [28].

-  Prestrihnutie §Pachy m. stapedius, zadného ramienka strmienka, preruSenie
inkudostapedialneho skibienia, odstranenie suprastruktar strmienka. Tato faza moZe
pri uzkych anatomickych podmienkach predchadzat’ vytvoreniu fenestry a inzercii
pistonu.

- Opverenie pohyblivosti celej retaze.

- Uzéaver bubienkovej dutiny prilozenim tympanomeatilneho laloka na pdvodné
miesto.

- Tamponada, sterilné krytie.

Pri stapedektomii sa chirurgicky postup odliSuje len vo faze vytvarania fenestry. Namiesto
vytvorenia presne definovaného otvoru na fixovanej platnicke sa po odstraneni suprastruktir
strmienka po Castiach odstrani celéd platnicka strmienka alebo je zadna polovica. Do prazdne;j



jamky ovalneho okienka sa rozprestrie fascia alebo kusok cievnej steny a do takto pripravenej
jamky sa inzeruje piston, ktory sa upevni na dlhy vybezok nakovky [5].

Po stapedektomii je vestibularna symptomatoldgia CastejSia ako po stapedotomii [27].

V stcasnosti je metddou volby stapedotomia a od ostatnych technik (stapedektomia,
mobilizacia strmienka) sa upusta, resp. sa urobia za zvlaStnych okolnosti, ak si to situdcia
vyzaduje.

Komplikacie chirurgickej lie¢by otosklerézy

Komplikacie chirurgickej liecby otosklerozy st zriedkavé.

a) Peroperacné — prominujuci val tvarovho nervu, dehiscentny kanal tvarového nervu,
zmobilizovanie platnicky strmienka pri odstrafovani suprastruktur, odlomeny,
resp.resorbovany dlhy vybezok nakovky po predchadzajicej stapedoplastike, perforacia
blanky bubienka. Vsetky tieto peroperacné komplikacie maju rieSenie a sklseny
otochirurg sa dokaze tymto podmienkam prisposobit’ a vykon modifikovat.

b) Pooperacné: Vertigo vzniknuté bezprostredne po operacii je sposobené drazdenim
utrikula dlh§im pistonom, odsatim perilymfy alebo vznikom labyrintitidy. V liecbe
vertiga vznikaného bezprostredne po vykone na strmienku sa odporuca pokoj na 16zku,
podavanie antiemetik, kortikoidov a antibiotik. Zavratmi sa prejavi aj perilymfaticka
fistula, ktora si vyZaduje chirurgicku reviziu a uzéver priestoru okolo pistonu spojivovym
tkanivom. Chirurgicku reviziu vyzaduje aj zavratovy stav spdsobeny dlhym pistonom,
ktory je potrebné nahradit’ pistonom primeranej dizky. Najzavaznej$ou komplikéaciou po
stapedotomii/stapadektomii je hluchota. Jej incidencia je priblizne 1% [9]. V pripade
ohluchnutia a aj pri progresii poruchy sluchu a vzniku tazkej poruchy sluchu je
indikovana kochlearna implantacia [1]. .

Pooperacna starostlivost’

Zahfiia monitoring vitalnych funkcii na pooperacnej izbe pod kontrolou anestezioldga.
V d’alSom poopera¢nom obdobi je dolezity pokojovy rezim.

Na prvy pooperac¢ny defi sa odportca kontrola prahu kostného vedenia. Pri jeho zvySeni a/alebo
pri rozvoji vertiga je indikovana lie¢ba dexametazonom alebo hydrokortizonom. Pri podozreni
na vznik labyrintitidy je indikovana aj antibioticka liecba.

Po prepusteni je dolezité zachovavat pokojovy rezim, chranit’ operované ucho pred vodou,
prachom a necistotami

Prognoza

Chirurgickym vykonom sa otoskleréza nevylie¢i. U viac ako 90% pripadov sa zlepsi sluch,
u 50% tinnitus vymizne alebo sa zmierni. Zriedkavo moze aj po operacii pretrvavat porucha
sluchu ako pred operéciou, pripadne vznikne po vykone s ré6zne dlhym ¢asovym odstupom.
Zhorsenie sluchu moze byt sposobené dislokaciou pistonu z fenestry alebo z nakovky. Vtedy
je indikovana chirurgicka revizia. Avsak rozvoj otosklerézy pomaly so zvySovanim veku
progreduje, zvyraziuje sa senzorineuralna zlozka poruchy sluchu a méze vzniknut’ az hluchota.



Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

Primarnu diagnostiku chorych s otosklerézou robi spadovy otorinolaryngolog (obvodny
ambulantny ORL lekar), ktory disponuje mikroskopom, ladickou, audiometrom,
tympanometrom. Pacienta s podozrenim na otosklerdézu odosiela na klinické pracovisko, kde
sa vySetrenia zopakuju, pripadne sa doplni HRCT spankovych kosti. Po konzultacii s pacientom
sa zvazi chirurgicky vykon. Dal§i menezment pacienta zavisi od jeho klinického stavu
a lokalneho nalezu a je blizsie popisany v ¢asti Liecba.

DalSie odporucania
Pacienta s otoskler6zou trvalo v pravidelnych intervaloch sleduje ORL S$pecialista a/alebo
foniater, ak sa porucha sluchu kompenzuje na¢tivacim aparatom.

Alternativne odporucania

V stcasnosti sa preferuje v lie€be otosklerozy chirurgicky vykon — stapedotomia s inzerciou
pistonu. V pripade, Ze pacient nesuhlasi s chirurgickou lieCbou, odporaca sa kompenzacia
poruchy sluchu na¢ivacim aparatom. V tychto pripadoch je alternativna liecba tiez efektivna
a neprinasa ziadne riziko pre vznik zavratov alebo akutneho zhorSenia poruchy sluchu.

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu

Prvy planovany audit a revizia tohto standardného postupu po roku a nasledne kazdych 5 rokov
resp. pri znamom novom vedeckom dokaze o efektivnejsom manazmente diagnostiky alebo
liecby a tak skoro ako je moznost' zavedenia tohto postupu do zdravotného systému v
Slovenskej republike.
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Pozniamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike
alebo liecbe ako wuvadza tento Standardny postup, je mozZny aj alternativny postup,
ak sa vezmu do uvahy dalsie vySetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zaloZeny
na dokazoch alebo na zaklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentacii pacienta.

Utinnost’
Tento Standardny postup nadobuda u¢innost’ od 15. maja 2021.

Vladimir Lengvarsky
minister
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