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EFEKT ADENOTOMIE NA STAV sm;nouém '
V PREVENCII SLUCHOVEJ DEPRIVACIE U DETI

MUDr. Karol Zelenik, doc. MUDr. Jifi Mrazek, CSc., MUDr. Petr Klecka, MUDr. Tomas Pniak
Otorinolaryngologicka klinika, FNsP Ostrava

Castou pri¢inou nedoslychavosti v detskom veku je pritomnost tekutiny rozneho zlozenia v stredousi. Z hfadiska rozvoja reéi je najrizi-
kovejSie obdobie medzi 1. az 4. rokom, ktoré je povazované za rozhodujtice vo vyvine fonologickej a sémantickej stranky reci. Jednou
z pricin vypotku v stredousi su adenoidné vegetacie. V praci sme sledovali normalizéciu stredousia s upravou prevodovej nedoslychavosti

u deti po adenotdmii.
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Uvod

Adenotémia je jednym z naj¢astejSich chirurgic-
kych vykonov v detskom veku. Jednou z jej indikécii je
dysfunkcia sluchovej trubice so si¢asnou prevodovou
poruchou sluchu, ktord méze dosahovat az hladinu 50
dB HL, ¢o predstavuje stredne tazkui nedoslychavost.
Adenoidné vegetacie sa na dysfunkcii sluchovej tru-
bice mdzu podielat viacerymi patofyziologickymi me-
chanizmami (mechanickd obstrukcia Ustia sluchovej
trubice, zdroj infekcie, pri¢ina abnormalne vysokého
podtlaku v nosohltane pri prehitani) (1, 2, 3, 4, 8).
Vysledkom je vypotok v stredousi (otitis media with
effusion = OME), ktorého podkladom mézu byt rézne
patologické procesy: otitis media serosa (secretorica),
otitis media mucosa = ,glue ear i otitis media sup-
purativa. ,Glue ear” sa v st¢asnosti povazuje za su-
bakutnu az chronicku formu sekretorického stredous-
ného zapalu, kedy dochadza k postupnej metaplazii
kubickeého epitelu na cylindricky s mnohopocetnymi
pohdrikovitymi bunkami, produkujucimi hlien, a k po-
ruche mukocilidrného transportu. Rizika stredousné-
ho vypotku st jednak v zmysle mozného prechodu do
chronicity (14), jednak v prevodovej nedoslychavosti,
a teda nedostatku zvukovych podnetov, ¢o ma za
nasledok negativny vplyv na rozvoj re¢i u deti, inte-
ligenciu, spravanie, vzdelavacie vysledky a socialny
a emociondlny vyvin (10). Preto je otorinolaryngoldg-
mi kladeny vefky déraz na véasnu diagnostiku, lie¢bu
a rehabilitaciu réznych druhov nedoslychavosti u deti
(7,8, 13, 16).

V naSej praci sme sledovali normalizéciu stre-
dousia s Upravou prevodovej nedoslychavosti u deti
po adenotémii. Okrem adenoidnych vegetécii sa na
dysfunkcii Eustachovej tuby mézu podiefat aj dalSie
etiologické faktory, ako recidivujice akutne stre-
dou$né zapaly, alergicky edém sliznice hornych ciest
dychacich, porucha funkcie riasinkového epitelu,
nedostatoéne vyvinuty otvaraci mechanizmus Eu-
stachovej tuby, razStepové chyby a iné kraniofacialne
deformdcie a dalsie tzv. predisponujuce faktory, ako
vek, ndvsteva kolektivneho zariadenia, nizka pérodna
hmotnost, kratka doba dojcenia, fajcenie matky v te-
hotenstve, pohlavie a dalSie (9). V lieCbe stredous-
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ného vypotku je preto potrebné sa zamerat okrem
odstranenia adenoidnych vegetacii tiez na prevenciu,
diagnostiku a v€asnu lieCbu tychto stavov.

Metodika

Sledovany subor predstavovali pacienti po ade-
notémii na ORL klinike FNsP v Ostrave v roku 2002.
Predoperacne sme pacientov vySetrili tympanome-
tricky a odobrali podrobnd anamnézu. Pri poope-
raénom vySetreni s odstupom 3 tyzdriov bolo u pa-
cientov s predoperacnymi B krivkami uskutonené
kontrolné tympanometrické vySetrenie. V pripade
nalezu pretrvavajlcich B-kriviek bol pacient opa-
kovane tympanometricky kontrolovany a v pripade
pretrvavajuceho ndlezu B-krivky indikovany k tym-
panostomii. VSetci pacienti boli pozvani na kontrolné
vySetrenie v odstupe 15-24 mesiacov, pri ktorom
sme hodnotili tympanometricky nalez, rinoepifaryn-
goskopicky nélez, nutnost re-adenotémie v sledova-
nom obdobi a postdenie efektu operacie rodi¢mi.

Vysledky

V roku 2002 bola adenotdmia uskutoénend u 431
pacientov, 171 pacientov, tj. 39,7 %, bolo Zenského
pohlavia a 260, tj. 60,3 %, muzského pohlavia. V roz-
medzi 2-4 rokov bolo 141 deti (32,7 %), v rozmedzi
5-14 rokov bolo 290 deti (67,3%). Priemerny vek
operovanych pacientov bol 4,8 roku. Anamnestické
Udaje o tazkostiach dietata pred operaciou ziskané
od rodi¢ov sme rozdelili do 3 hlavnych skupin.

a) priznaky z obStrukcie hornych dychacich ciest

(dychanie Ustami, chrapanie pri spanku)

b) priznaky infekéné (Casté nadchy, zapaly prino-
sovych dutin, laryngitidy)
c¢) nedoslychavost, ¢asté otitidy (3x a viac)

(49,7 % rodi¢ov udavalo pritomnost vSetkych 3

priznakov).

Stav stredousia sa hodnoti tympanometrickym
vySetrenim pomocou A, B a C tvaru krivky. A krivka
znamena fyziologicky nalez vzdusného stredousia,
plochd B krivka je zaznamenand u pacientov so
stredou$nym vypotkom a C krivka je zaznamenana
pri podtlaku v stredousi. V tympanometrickom pre-
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doperaénom vySetreni sme A krivku zaznamenali
482krat, o predstavuje 56 % usi, B krivku 190krat
(u 34 pacientov jednostranne a u 78 pacientov oboj-
stranne), €o predstavuje 22 % usi, a krivku C 147krét,
¢o predstavuje 17 % usi. 5% vySetrovanych pacien-
tov sme zo sledovania vyradili (nedostavili sa na
kontrolu po 3 tyzdiioch, nebolo zaznamenané pre-
dopera¢né tympanometrické vySetrenie pre perfora-
ciu bubienka, ¢i pre nespolupracu dietata). Pri kon-
trolnom tympanometrickom vy3etreni po 3, event. 6
tyzdiioch od adenotémie bola zaznamenand zmena
B krivky na A u 71 usi a B krivky na C u 51 usi, o
spolu predstavuje 122 (64 %) z celkového poctu pre-
doperacne zaznamenanych B kriviek (schéma 1).

Na kontrolné vySetrenie po 15-24 mesiacoch
od adenotémie sa dostavilo 305 (70,8 %) pacientov.
U 16 sme pri rinoepifaryngoskopickom vySetreni za-
znamenali recidivu adenoidnych vegetacii a u 10 bo-
la v priebehu sledovaného obdobia uskuto¢nena re-
adenotémia. Spolu sme teda recidivu zaznamenali
u 26 (8,5%) z kontrolovanych pacientov. 80 % rodi-
¢ov udavalo pozitivny efekt adenotémie (vymiznutie
alebo zmiernenie tazkosti dietata).

Diskusia

Rovnako ako v inych publikovanych pracach
sme zaznamenali CastejSi vyskyt adenoidnych ve-
getécii u chlapcov ako u dievéat, a to v pomere 3:2.
Vek, v ktorom dieta podstupi chirurgicky zakrok, je
ddlezity z hladiska progndzy. U starSich deti je doka-
zany vyraznejsi efekt adenotémie na stav stredou-
Sia. U deti mladsich ako 2,5 roku st vysledky menej
uspokojivé a pretrvavanie vypotku je dihodobejSie
(5). V nasom subore bol priemerny vek adenotomo-
vanych deti 4,8 roka, pri€om v rozmedzi 2-4 rokov
bolo 32,7 % pacientov.

Stav stredousia je velmi dynamicky aj u zdravej
detskej populacie a je dokazana suvislost s roénym
obdobim a navstevou kolektivneho zariadenia. Toto
treba brat do Uvahy pri interpretacii vysledkov tym-
panometrického vySetrenia, stanovovani diagnézy
a indikdcii k chirurgickej lieCbe. Pokial zvazujeme
adenotdmiu iba kvoli perzistencii stredousného vy-

1/ 2007



potku, indikaciou k chirurgickej intervencii by mal
byt aspof 3 mesiace trvajlci stredousny vypotok
opakovane potvrdeny tympanometricky. OME sa
najCastejSie vyskytuje medzi 1. a 4. rokom a zhoduje
sa s obdobim najvyznamnejsieho rozvoja reéi. Toto
obdobie je povazované za rozhodujuce vo vyvine
fonologickej a sémantickej stranky reci. Negativny
vplyv pretrvavajuceho stredousného vypotku na
rozvoj vyrazovych jazykovych prostriedkov v tomto
obdobi potvrdzuje Maw (6). Rovnako Wilks dokazal,
Ze skord chirurgickd intervencia signifikantne zmier-
fuje problémy spravania deti (16).

Stratégia liecby OME u pacientov s pritom-
nosfou adenoidnych vegetdcii starSich ako 2 roky
pozostava v su¢asnej dobe z adenotémie a z na-
slednej tympanostémie pri pretrvavani stredousné-
ho vypotku. Uz samotnd adenotémia predstavuje
v mnohych pripadoch Uspednd lie¢bu so zlepSenim
audiometrického a tympanometrického nalezu. De-
ti s razStepovymi chybami ¢i inym kraniofacialnym
postihnutim je potrebné starostlivo sledovat, pretoze
su najohrozenejSou skupinou. Tympanostémia bez
predchédzajucej adenotdémie znamend u deti s ade-
noidnymi vegetaciami pretrvavanie infekného lozis-
ka, a tym zvySené riziko stredousnej infekcie (10).
Maw uvadza, ze usi lie¢ené iba tympanostdmiou
bolo nutné tympanostomovat signifikantne viac krat
ako usi lieGené kombinaciou adenotémie a tympa-
nostémie. U adenotomovanych pacientov dochadza
tiez ovela skor k Gpinému vylie¢eniu a predizeniu do-
by zavedenej ventilaénej trubicky (5). Z tohoto dévo-
du preferujeme na ORL klinike FNsP uskutoCnenie
adenotémie pred tympanostdmiou. V naSej praci
sme potvrdili pozitivny vplyv adenotémie na stav
stredousia, ked pri kontrolnom tympanometrickom
vySetreni po adenotdmii doslo k pozitivnej zmene
B na A, prip. C krivku u 64 % usi a v tomto pripade
nebolo nutné zavadzat ventilaénu trubicku.

Pokial pretrvava v stredousi vypotok aj po ade-
notémii, je zrejmé, Ze adenoidné vegetacii neboli
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Schéma 1. Vyvoj tympanometrickych nélezov 3-6 tyzdiov po adenotomii u pacientov s predoperac-

nymi B krivkami

predoperacne
tympanometricky
B krivky (190 usi)

pretrvavajlce B

A

pozitivna zmena B

\

krivky (36 % usi)

l

tympanostémia

jedinym vyvolavajticim Cinitefom. Preto je potrebna
komplexnd diagnostika a lie¢ba mozného alergické-
ho opuchu sliznice hornych dychacich ciest, zapalu
prinosovych dutin, mukolyticka lietba atd. DalSou
moznou priCinou pretrvavajiceho vypotku po od-
straneni adenoidnych vegetécii je chronicita sliznic-
nych zmien a na repardciu je potom potrebna dlhsia
ventildcia stredousia cestou tympanostémie. Efekt
adenotémie na stav stredousia nevieme u konkrét-
neho pacienta predpovedat, ale ako ukazuje aj nase
pozorovanie, je u velkej ¢asti pacientov kauzalnou
lie¢bou, a preto je nutné adenotémiu vykonat vzdy
aveas.

U deti do 2 rokov je incidencia adenoidnych ve-
getacii vyrazne nizSia, a preto je ¢astejSia prvotnd
tympanostdmia. Adenotdmia mdze byt v pripade
potreby uskutonend v priebehu re-tympanostomie
(15). Stale diskutovanou otazkou zostdva, v ktorom
veku zacaf tympanostomovat. Valtonen vo svojej
§tadii, v ktorej bolo tympanostomovanych 305 deti
v rozmedzi 5-16 mesiacov, uzatvara, ze tympanos-
témia je aj v tomto veku bezpecny vykon (15).

1/5 rodi¢ov neuddvala pozitivny efekt adeno-
tdmie na zmiernenie tazkosti dietata. Pri rinoepifa-
ryngoskopickom kontrolnom vySetreni vSak viac ako
90% deti malo volny nosohltan. Tazkosti tak nespo-
sobovali pretrvavajuce, ¢&i recidivujice adenoidné

krivky (64 % usi)

N

B=C
(58%)

B=C
(58%)

vegetécie, ale iné faktory (nedostatocna rehabilita-
cia dychania nosom, alergické nadcha).

Zaver

V ramci prevencie sluchovej deprivacie a moz-
ného prechodu do chronicity je véasna chirurgicka
intervencia (adenotémia, tympanostémia), ktora
pozitivne ovplyvni stav stredousia, pine indikovana.
V sucasnosti je adenotdmia, ktord u velkej Cas-
ti pacientov predstavuje pri¢innd lie€bu mozného
morfologického ¢i infekéného podkladu obstrukcie
sluchovej trubice, prvou liniou lie¢by. V pripade pre-
trvavajuceho stredousného vypotku je indikovana
tympanostémia, mnohokrat i opakovane. Zarover je
ale nutnd i prevencia a lieCba dalSich etiologickych
faktorov ako alergického opuchu sliznice hornych
dychacich ciest, zapalov prinosovych dutin atd.
V3etky terapeutické kroky by mali byt uskutonené
v€as, aby sa zabranilo sluchovej deprivécii a pre-
chodu do chronicity.
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