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Úvod
Inzercia ventilačnej trubičky (VT) do ate-

lektatickej blanky bubienka (MT membrana 
tympani) môže byť pre otochirurga problé-
mom. Retrakcia pars tensa je podľa klasi%-
kácie Borgsteina (Erasmus group) de%no-
vaná v šiestich stupňoch, pričom prvé dva 
stupne sa odporúča riešiť medikamentózne 
a od tretieho stupňa je potrebná chirurgická 
liečba. Výkon je často komplikovaný pre vpá-
čenie stenčenej MT do stredoušia, čo vedie 
k zmenšeniu priestoru na manipuláciu. MT 
vo vyšších stupňoch sa nielen dotýka, ale aj 
obaľuje prevodový aparát stredného ucha 
a dotýka sa, až nalieha na promontórium. 
Obsah v strednom uchu môže byť hustý 
a TM môže byť veľmi krehká, čo može na-
ďalej sťažovať manipuláciu. Otomikrosko-
pická kontrola nie je schopná obsiahnuť 
detailné pohľady z  rôznych uhlov, ktoré 
nám umožňuje v súčasnosti otoendoskopia. 
V kazuistike opisujeme spôsob, akým otoen-
doskopickou technikou za pomoci instilácie 

fyziologického roztoku do stredoušia doká-
žeme efektívne oddeliť atelektatickú MT od 
sluchových kostičiek, prípadne promontória 
a jej posunom do normálnej polohy vytvoriť 
priestor pre úspešnú inzerciu VT do MT. Ten-
to postup štandardne používame na Detskej 
otolaryngologickej klinike (DORLK) LF UK 
a NÚDCH v Bratislave. Je jednoduchý, bez-
pečný, efektívny a nevyžaduje zvláštne in-
štrumentárium. Pri sledovaní má náš pacient 
dobré audiologické a anatomické výsledky.

KAZUISTIKA
Na DORLK LF UK a NÚDCH v Bratislave sme 

indikovali u 7-ročnej pacientky opakovane 
inzerciu VT pre základnú diagnózu chronický 
serózny zápal stredného ucha (OMSC otitis 
media serosa chronica - chronic otitis me-
dia with e+usion) v ľavom uchu. Vo veku päť 
rokov absolvovala pacientka endoskopickú 
adenotómiu a súčasne zavedenie VT oboj-
stranne typu Reuter Bobbin 1,5 mm. 

  Pokračovanie na strane 5
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 Pokračovanie zo strany 1
Následne netrpela na recidivujúce zápaly hor-
ných dýchacích ciest, ani na akútne zápaly 
stredouší obojstranne. Celkove bola zdravá. Po 
inzercii VT došlo na pravom uchu k spontán-
nemu vylúčeniu VT po piatich mesiacoch 
a následne sa stav stredného ucha a sluchovej 
trubice upravil k norme. Na ľavom uchu doš-
lo k spontánnemu vylúčeniu VT po siedmich 
mesiacoch, avšak následne došlo k recidíve 
základného ochorenia. Na MT vznikla postup-
ne retrakcia pars -accida, aj pars tensa. Podľa 
Sadého klasi%kácie sa jednalo o typ II. - MT 
dotýkajúca sa a obaľujúca inkudostapediálne 
skĺbenie (obr. 1).

Subjektívne pacientka udávala poruchu 
sluchu vľavo, pocit zaľahnutia v uchu, s po-
stupným zhoršovaním za posledné dva me-
siace. Audiometricky bola zistená prevodová 
porucha sluchu vľavo (kostné vedenie v nor-
me, vzdušné vedenie strata približne 40 db 
v celom rozsahu). Tympanometricky zistená 
plochá krivka typu B (graf 1).

V rámci liečby dieťa užívalo za kontroly mat-
ky Otovent a pravidelne si malo vyplachovať 
nosovú dutinu prípravkami s morskou vodou. 
Tento režim dodržiavalo podľa vyjadrenia mat-
ky len čiastočne. Pacientka neudávala žiadne 
známky otorey, otalgie, tinnitu, vertiga alebo 

bolesti hlavy. Po troch mesiacoch od vyšetre-
nia a od stanovenia diagnózy pomocou tym-
panometrie (výsledok krivky typu B vľavo) pre 
pretrvávanie nepriaznivého stavu na ľavom 
uchu sme indikovali reinzerciu VT. Počas výko-
nu v celkovej anestézii sme vykonali kontrolnú 
endoskopiu nosohltana, po dávnej adenotó-
mii tam bola prítomná plochá jazva. Hltanové 
ústia sluchových trubíc boli voľné.

Pre zavedenie VT sme použili techniku intra-
tympanickej injekcie fyziologického roztoku 
1/1 (FR 1/1) pod endoskopickou kontrolou (TE-
ES – transcanal endoscopic ear surgery) v cel-
kovej anestézii. Použil sa rigídny, 4 mm široký, 

Odborná práca – kazuistika

Endoskopická inzercia ventilačnej 
trubičky pomocou intratympanickej 
instilácie fyziologického roztoku 
u detského pacienta s atelektázou blanky 
bubienka
Endoscopic insertion of an ear ventilation  
tube using intratympanic saline instillation  
in a pediatric patient with atelectasis  
of the tympanic membrane

Dimitrios PAOURIS, Andrea JOVANKOVIČOVÁ, Irina GOLJEROVÁ

Detská otorinolaryngologická klinika LF UK a NÚDCH, Bratislava,  
prednostka MUDr. I. Goljerová, PhD.

Obrázok 1. Endoskopický pohľad do ľavého 
ucha: blanka bubienka je lesklá, krehká a vpa-
čená, nediferencovaná, v stredoušnej dutine 
je prítomný transsudát. 

U: umbo, SM: stria mallearis, PM: prominen-
tia mallearis, CLI: crus longum incudis, AIS: 
articulatio incudostapedialis. Sadé st. II.: 
blanka bubienka obaľuje AIS. 

Graf 1. Audiogram pacientky s prevodovou 
poruchou sluchou vľavo.

Abstrakt
Chronický serózny zápal stredného ucha a dysfunkcia Eustachovej trubice môžu viesť 
v  niektorých prípadoch k  trvalým komplikáciám blanky bubienka a  stredoušných 
kostičiek u  detských pacientov. V  rámci chirurgického vyriešenia stavu, najčastej-
šie vykonávaným výkonom je inzercia ventilačných trubičiek do blanky bubienka. 
Jej cieľom je zvrátiť atelektázu obnovením ventilácie stredného ucha a zastaviť tak 
možnú progresiu ochorenia, vedúcu k  erózii kostičiek alebo k  tvorbe cholesteató-
mu. Technika zavedenia ventilačnej trubičky pomocou intratympanickej injekcie 
fyziologického roztoku pod endoskopickou kontrolou má niekoľko výhod, pretože 
ide o  rýchlu, +nančne nenáročnú, ľahko vykonateľnú a  vysoko efektívnu metódu, 
ktorá vo väčšine prípadov umožňuje vyhodnotenie retrakcií bez potreby explora-
tívnej tympanotómie. V prípadoch adhézie tympanickej membrány k promontóriu, 
môže byť intratympanická injekcia fyziologického roztoku kľúčovým krokom k inak 
neúspešnému pokusu o zavedenie ventilačnej trubičky. Chirurg môže tiež pro+tovať 
z použitia endoskopu, ktorý mu ponúka všestranný, vysoko kvalitný, detailný pohľad 
na tympanickú membránu z  rôznych uhlov. V  prípade potreby je možné pomocou 
endoskopu vykonať myringoplastiku a/alebo tympanoplastiku s/bez odstránenia 
cholesteatómu (malej veľkosti), čím sa vyhnú nevýhodám použitia mikroskopu alebo 
retraurikulárneho prístupu. V našom prípade boli funkčné a audiologické výsledky 
pri sledovaní pacienta fyziologické.
Kľúčové slová: atelektáza, chronická serózna otitída, retrakcia, ventilačná trubička, 
endoskopia.
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11 mm dlhý, 0 stupňový endoskop spolu 
s 22G Quinckeho ihlou na spinálnu anes-
téziu a  diagnostickú lumbálnu punkciu 
(Spinocan® B. Braun). Potom sa na miesto 
plánovanej myringotómie na zavedenie 
VT (rozhranie predného dolného a zadné-
ho dolného kvadrantu) zaviedla spinálna 
ihla pripojená k injekčnej striekačke a do 
stredného ucha sa pomaly podalo približ-
ne 1,5 ml FR 1/1 (obr. 2). MT sa oddelila od 
inkudostapediálneho skĺbenia a vzdialila 
od promontória, čo nám umožnilo kontro-
lovať MT, bezpečne vykonať myringotómiu 
a inzerovať do otvoru VT typu Reuter Bob-
bin o priemere 1,5 mm (obr. 3), na ktorú 
na tunajšej klinike štandardne viažeme 
zaisťovaciu čiernu niť. Skontrolovali sme 
oblasť pars -accida, na ktorej už retrakcia 
nebola prítomná. Odsali sme následne cez 
VT tekutinu zo stredoušia, výkon prebehol 
bez komplikácií. Pooperačný priebeh bol 
rovnako bezproblémový a pri ORL kontrole 
10 dní po operácii bol audiogram na ľavom 
uchu v norme. Otoskopicky nález bol rov-
nako upravený, MT bola sivá, lesklá, dife-
rencovaná, bez atelektázie s plne funkčnou 
VT in situ (obr. 4).

Diskusia
Posledné desaťročia sa mikrochirurgia 

stredného ucha úspešne rozšírila o en-
doskopicky asistovanú chirurgiu ucha 
(endoscope assisted ear surgery). Začiat-
ky endoskopickej otochirurgie boli v 80. 
rokoch 20. storočia, kedy sa endoskopy 
používali ako pomôcka pri otochirurgii 
mikroskopom. Po rokoch získavania skú-
seností v endoskopickej otochirurgii začali 
Tarabichi a Marchioni vykonávať ušnú chi-
rurgiu iba pomocou endoskopov. Metóda 
sa po zdokonalení inštrumentária uplat-
nila postupne od jednoduchých výkonov 
v podobe myringo a tympanoplastík aj pri 
náročnejších výkonoch akou je sanačná 
chirurgia stredného ucha v prípade cho-
lesteatómov - kombinovanou technikou 
s mikroskopom (1). V odbornej literatúre 
sú opísané aj prípady endoskopicky asis-
tovanej otomikrochirurgie vestibulárneho 
schwanómu (2).

K  výhodám endoskopickej chirurgie 
ucha patrí detailný pohľad na patologické 
nálezy MT vyžadujúce chirurgické riešenie 
(napr. perforácie, menšie retrakčné vaky) 
a  možnosť priamej intervencie v  rámci 
najkratšej pracovnej vzdialenosti k lézii. 
Na rozdiel od mikroskopu, kedy najužšie 
miesto vo zvukovode limituje dopad sve-
telného lúča do hĺbky, endoskop poskytuje 
väčšiu -exibilitu v pohľade na mikrosko-
pom nekontrolovateľné miesta MT, predo-
všetkým v oblasti hypotympana a epitym-
pana. Vo všeobecnosti platí, že pomocou 

30°endoskopu je možno vidieť aj „za roh“. 
Nevýhody endoskopickej otochirurgie 
zahŕňajú tzv. „jednorukosť a jednookosť“. 
Operatér má k dispozícii len jednu ruku 
na používanie rôznych inštrumentov (pri 
inzercii VT: odsávač, kliešte, myringotóm) 
a dvojrozmerný obraz (na rozdiel od endo-
skopu poskytuje binokulárny mikroskop 
trojrozmerný obraz). Ťažšie priestorové 
vnímanie je časom veľmi dobre kompen-
zované zobrazením operačného poľa 
z rôznych uhlov. Pri nácviku manipulácie 
s endoskopom pri otochirurgii sa odpo-
rúča ako prvý a najjednoduchší výkon 
inzercia VT, keďže úroveň obtiažnosti je 
najnižšia (1).

V detskej populácii sa často stretávame 
s poruchami funkčnosti Eustachovej tru-
bice. Pokiaľ dôjde k chroni%kácii týchto 
problémov, tak vzniká v stredouší pod-
tlak. V jeho dôsledku dochádza k vtiahnu-
tiu MT do stredoušnej dutiny a následne 
k jeho štrukturálnym zmenám (atro%a, 
kalci%kácia, prípadne vznik retrakčného 
vaku). Môže dôjsť prípadne k perforácii 
bubienka, alebo pokiaľ je retrakčný vak 
hlboký, jeho dno môže byť neprehľad-
né a pokiaľ v ňom dôjde k hromadeniu 
keratínu z  vonkajšej vrstvy bubienka, 
vzniká cholesteatóm (3,4,5). Zvyčajne 
sa vyskytuje v pars -accida, v zadnom 
hornom kvadrante, menej často v pars 
tensa bubienka. Retrakčný vak je rovnako 
ako cholesteatóm krytý rohujúcim epi-
telom produkujúcim keratín. Prípadné 
hromadenie keratínových hmôt vedie 
k vzniku cholesteatómu (5). Preto je pri-
meraná vizualizácia rozsahu retrakčného 
vaku veľmi dôležitá. Diagnostika v raných 
štádiách je obtiažna. Patologický stav sa 
prejavuje väčšinou až vzniknutou kom-
plikáciou, teda nedoslýchavosťou alebo 
sekréciou z ucha - dokonca aj za prítom-
nosti nekrózy nákovky je strata sluchu 
často minimálna (3,6). Recidivujúce zá-
paly horných dýchacích ciest, kraniofa-
ciálne anomálie, imunosupresia, atopia 
a nízka socioekonomická úroveň patria 
k faktorom, ktoré prispievajú k zvýšeniu 
rizika prechodu do chronického stavu 
choroby (6). Možnosti liečby OMSC sú 
nechirurgické a chirurgické. K nechirur-
gickým metódam patria: aktívne sledova-
nie, sanácia akútnych alebo chronických 
zápalov horných dýchacích ciest (rinitídy, 
rinofaryngitídy) a autoinsu-ačné tech-
niky. Čo sa týka chirurgických možností 
liečby, do tejto skupiny patria: adenoi-
dektómia, inzercia VT a pri pokročilých 
nálezoch spojených s deštrukciou kosti 
antromastoidektómia s/bez tympano-
plastiky (3). Napriek určitým nevýhodám 
klasi%kácia retrakcie v pars tensa podľa 
Sadeho stále zostáva najpoužívanejšou 

Obrázok 2. A - Umiestnenie ihly do dolného pred-
ného kvadrantu pred intratympanickou injekciou FR. 
B - stav po injekcii, odlepenie blanky bubienka od 
nákovky a strmienka.

Obrázok 3. VT typu Reuter Bobbin priemeru 
1,5 mm in situ.

A

B
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metodikou na stanovenie stupňa retrakcie 
počas sledovania. Chirurgická Erasmus klasi-
%kácia retrakcie pars tensa zaviedla ešte jeden 
stupeň na rozlíšenie medzi pacientmi s cho-
lesteatómom alebo bez neho a poukázala na 
význam adherencie pars tensa nad stredouš-
nými kostičkami (7,8). Vo všeobečnosti zostá-
va manažment tohto problému zložitý a závisí 
od stupňa progresie ochorenia. Chirurgická 
intervencia je preferovanou modalitou, a to 
najmä v III -IV stupni (4). Pri používaní VT je 
cieľom zvrátiť atelektázu a repneumatizovať 
stredné ucho. Chirurgická rekonštrukcia pre-
vodového aparátu s cieľom zlepšenia sluchu 
je u detí s chronickým zápalom stredoušia 
veľmi dôležitá, pretože pozitívne ovplyvňuje 

vývoj reči a kognitívnych funkcií u dieťaťa. 
Z hľadiska používaného materiálu viac au-
torov odporúča použitie autológnych tkanív 
kvôli ich lepšiemu hojeniu (nehrozí reakcia na 
cudzí materiál) a dlhodobo lepším funkčným 
výsledkom (9,10). Ako ideálny a trvácny au-
tológny materiál na myringoplastiku odolný 
voči resorpcii a retrakcii sa opisuje chrupka 
(z tragu, ušnice), rovnako ako na rekonštruk-
ciu blanky bubienka pri tympanoplastike. 
V pokročilých štádiách ochorenia sa náhra-
da reťaze sluchových kostičiek rieši biokom-
patibilnými stredoušnými protézami PORP 
a TORP. Tieto rekonštrukcie prebiehajú často 
až na druhom sedení, po dostatočnej sanácii 
zápalu (9,10).

Vyššie opísaná techni-
ka inzercie VT pomocou 
instilácie FR do stredné-
ho ucha má za cieľ ob-
noviť MT, overiť mieru 
retrakcie a  odstrániť 
patológiu stredného 
ucha bez poškodenia 
prevodového aparátu 
stredného ucha. Je ide-
álna v II.-IV. stupni podľa 
klasi%kácie Erasmus (8), 
šetrí čas a náklady, nevy-
žaduje špeciálne vyba-
venie, má nízky stupeň 
obtiažnosti a  nenesie 
žiadne riziko šírenia cho-
roby. Po instilácii FR je 
sekrét v strednom uchu 
(v prípadoch OMSC) ľah-
šie odstrániteľný a pod-
mienky pre zavedenie 
VT sa oddialením MT 
od promontória zlepšia.

Závery
Endoskopická inzercia ventilačných tru-

bičiek pomocou instilácie FR do stredného 
ucha je nenáročná, rýchla a spoľahlivá metó-
da. Kumuluje výhody endoskopickej chirurgie 
stredného ucha a minimálnej invazívnosti. Je 
ideálna pre prípady chronickej seróznej otití-
dy s dysfunkciou Eustachovej trubice spojené 
retrakciou MT. Včasná inzercia VT je kľúčová, 
hlavne v raných štádiách atelektázy. V tých 
prípadoch môže byť inzercia komplikovaná, 
až nemožná kvôli adhéziám blanky bubienka 
do štruktúr stredného ucha. Vyššie opísaná 
metóda inzercie VT ponúka spoľahlivý spôsob 
inzercie a s jej pomocou je možné kontrolovať 
stav MT a rozsah jej prípadnej retrakcie.
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Abstract

Chronic otitis media with e,usion and dysfunction of the Eustachian tube can lead 
in some cases in permanent complications of the tympanic membrane and the mid-
dle ear ossicles of pediatric patients. In terms of surgical treatment of the condition, 
the most commonly performed surgery is the insertion of ventilation tubes, an in-
tervention that aims to reverse atelectasis, restore middle ear ventilation and stop 
the progression into ossicular erosion or cholesteatoma formation. A technique of 
ventilation tube insertion using intratympanic injection of normal saline under en-
doscopic control, shows several advantages as it is a fast, low cost, easy to perform 
and highly e,ective method, which in most of the cases permits evaluation of re-
tractions without the need of explorative tympanotomy. In cases of adhesion of the 
tympanic membrane to the promontorium, intratympanic saline injection can be 
a crucial step towards- an otherwise unsuccessful- insertion attempt. The surgeon 
can also bene+t from the usage of the endoscope, having a versatile, high quality 
detailed view of the tympanic membrane, by di,erent angles. In need be, myringo-
plasty and/or tympanoplasty with /without removal of (small size) cholesteatoma 
can be performed using the endoscope, avoiding the disadvantages of microscope 
usage or of the retrauricular approach. In our case, functional and audiological re-
sults were normal upon follow -up of the patient.

Key words: atelectasis, chronic otitis media with e,usion, retraction, ventilation 
tube, endoscopy.

Obrázok 4. Stav pri ambulantnej endoskopickej kontrole ucha 10 
dní po operácii:  normálny otoskopický nález, VT in situ, funkčná.
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