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SOUHRN

Tato diplomova prace se zabyva otazkou spokojenosti nemocnych po operaci
otosklerozy. Prace je rozdélena na cCast teoretickou a ¢ast vyzkumnou. Teoreticka
cast se zabyva popisem a analyzou nemoci, kterou nazyvadme otoskleroza,
moznostmi 1écby, dale informuje o oSetfovatelské péci, a také o komunikaci
s nedoslychavymi. Vyzkumnd cast se zamétfuje na pohlavi a vékovou skupinu,
u kter¢ se toto onemocnéni vyskytuje, na subjektivni porovnani sluchu

pted a po operaci, spokojenost s operaci a na vliv operace na urcité aspekty Zivota.

KLIiCOVA SLOVA

ucho, otosklerdza, nedoslychavost, operace, spokojenost, subjektivni hodnoceni

TITLE

The patients' content after the surgery of otosclerosis

ABSTRACT

This thesis is focused on patients’ satisfaction after the operation of otosclerosis.
Thesis is divided in two parts, the theoretical introduction and the practical part
the research. The 1% one deals with the description and analysis of disease, treatment
options and the nursing care. Communication with patient with hearing imparement
is also mentioned. Practical part focuses on sex and age group, in which this disease
is the most often presented. Furthermore, the subjective hearing before and after

the operation and a certain aspects of life are compared.
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ear, otosclerosis, hearing loss, operations, satisfaction, subjective evaluation
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UvVOD

Otoskler6za patfi mezi onemocnéni s nepfili§ castym vyskytem v populaci. Jedna
se o nevyléCitelné onemocnéni doprovazené nepfijemnymi senzorickymi projevy,
které pacienty obtézuji v kazdodennim zivoté. PfiCina vzniku nemoci neni dosud jasna,
klinicky potvrzeny je pouze zvySeny vyskyt otosklerézy u Zen. Neexistuje kauzalni lécba,
léCeny jsou pouze ptiznaky nemoci, ptipadné je porucha sluchu korigovana kompenzacnimi
pomiickami — sluchadly. Za ¢innou symptomatickou 1é¢bu je v dne$ni dobé povazovana
operace postizen¢ho ucha, ktera je vSak spojena s moznymi komplikacemi a omezenimi
po operaci. Nezbytnou soucasti komplexni péce o pacienty s otosklerozou je kvalitni

oSetrovatelska péce zahrnujici dikladnou edukaci a dodrzovéani zasad spravné komunikace

s nedoslychavymi pacienty.

Jak jiz bylo tfe€eno, otosklerdza patii mezi méné Castd onemocnéni, z toho vyplyva také
malé povédomi laické vefejnosti o této nemoci. K vybéru tohoto tématu mé vedla snaha
pfinést uceleny pohled na toto onemocnéni, véetn€ subjektivnich ndzortd konkrétnich lidi
zijicich s timto onemocnénim. V ¢eskych odbornych publikacich totiz existuje velmi malo

aktualnich ¢lankt a kapitol, které by se podrobnéji zabyvaly onemocnénim otosklerdza.



Cile prace

Tato diplomova prace se zabyva méné¢ Castym a nepitili§ znaAmym onemocnénim. Cilem
této prace je popsat a analyzovat nemoc otoskler6za soporou o dostupnou literaturu,
dale zpracovat a interpretovat subjektivni hodnoceni sluchu, symptomii, operace a vlivu
operace na urCité aspekty zivota. Cilem prace také je ptfinést uceleny pohled na toto

onemocnéni, véetné subjektivnich ndzor konkrétnich lidi Zijicich s timto onemocnénim.
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I. CAST TEORETICKA

1. Otoskleroza

V otologii patii otoskler6za k velmi zajimavym diagndézdm z diivodii dlouhého a pestrého
vyvoje ndzorli na mechanismus vzniku a patologicko-anatomické zmény. Do dneSniho dne
nejsou objasnéna vSechna fakta tykajici se této nemoci. Za prokdzané lze povaZovat,
ze se jedna o onemocnéni kosténého labyrintu vnitiniho ucha, které postihuje pouze ¢lovéka.
(Pellant, Chrobok, 2004; Schuknecht, 1993; Otosclerosis, Portal University of Minnesota,
bez roku; Hlavacek, Chladek, 1958)

1.1. Anatomie a fyziologie ucha

Ucho (auris) je smyslovy organ zahrnujici dva recepéni systémy, a to rovnovazny
a sluchovy. Sklada se ze tii zdkladnich ¢asti — zevniho ucha (auris externa), sttedniho ucha

(auris media) a vnitiniho ucha (auris interna), (viz Obr. 24). (Cihak, 2004)

1.1.1. Anatomie vnitiniho ucha

Vnitini ucho se skladd z kostén¢ho labyrintu, ktery obsahuje blanity labyrint. Blanity
labyrint se sklada z €asti rovnovazné, kterou predstavuje vestibulum a tfi polokruhovité
kanalky obsahujici recepCni organy, a z €asti sluchové, kterd je slozena zkosténého

a blanitého hlemyzdé (cochlea), kde je obsazen recepéni Cortiho organ. (Cihdk, 2004)
Kostény labyrint (labyrinthus osseus)

Kostény labyrint se sklada z vestibula, coz je vétsi ovoidni utvar, ktery obsahuje dva
vacky blanitého labyrintu. Jeden vacek je vétS$i a ma ovalny tvar - utriculus. Druhy je mensi
a sféricky - sacculus. V dutiné¢ vestibula vystupuje vertikalni hrana na medialni sténé crista
vestubuli a ta d€li vestibulum na vétsi vyklenek reccessus ellipticus pro ulozeni utriculu
a menS$i vyklenek recessus sphericus pro sacculus. Mensi vyklenek pokracuje dopiedu a doli
vyklenkem recessus cochlearis, kterym zacina kostény hlemyzd’ (cochlea). Ke kosténému
vestibulu jsou vzadu nahote piipojeny tFi polokruhovité kanalky (canalis semicircularis
anterior, canalis semicircularis posterior, canalis semicircularis letralis). Tyto kanalky jsou

navzajem kolmé, vychazi z vestibula a opét se do né¢ho vraci. V kosténém labyrintu jsou dvé
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okénka fenestra vestibuli - fenestra ovalis a fenestra cochleae - fenestra rotunda. Okénko
fenestra cochleae - fenestra rotunda je kryto membranou, neboli vnitfnim bubinkem

(membrana tympani secundaria). (Cihak, 2004)
Blanity labyrint (labyrinthus membranaceus)

Blanity labyrint je uloZzen uvniti kostén¢ho labyrintu. Prostor v blanitém labyrintu
je vyplnén endolymfou, narozdil od kosténého labyrintu, kde se nachdzi perilymfa. Blanity
labyrint se d€li se na dv€ Ccasti - labyrinthus vestibularis a labyrinthus cochlearis.

(Cihak, 2004)

Labyrinthus vestibularis obsahuje dva vacky utriculus a sacculus, které jsou ulozené
v kosténém vestibulu. Mezi nimi je spojovaci kanalek (ductus utriculosaccularis), z néhoz
vybihd slepy kanalek (ductus endolymphaticus) a tfi blanité polokruhovité kanalky
(ductus semicirculares anterior, ductus semicirculares posterior, ductus semicirculares

lateralis). (Cihak, 2004)

Labyrinthus cochlearis tvoii blanity hlemyzd (ductus cochlearis). Je pevné piirostly
k periostu kostén¢ho kanalku hlemyzd¢ a v perilymfatickém prostoru nejsou vazivova vlakna.

(Cihak, 2004)

,, Cortiho orgadn je soubor struktur v prepdzce hlemyzdé vnitiniho ucha. Bazilarni membrdina
Cortiho organu mad malou Sirku na zacatku hlemyzdé a smeérem ke konci hlemyzdé se rozsiruje. Je-li
do prostoru vnitrniho ucha privedeno akustické vinéni, dochdzi k prenosu mechanické energie
z tekutiny (tzv. perilymfy) mimo jiné i na bazildarni membranu a k jejimu rozkmitani. Mnozstvi energie,
kterda prestoupi, vSak zavisi na mistnich mechanickych vlastnostech bazilarni membrany. Pokud je
frekvence akustického vinéni rovna rezonancni frekvenci malého useku bazilarni membrany, dochdzi
v daném misté k velkému prenosu energie a tim k rozkmitani daného useku bazilarni membrany. Tento
rozkmit je vniman vidskovymi bunikami, preveden na nervové impulzy a cestou VIII. hlavového nervu
(nervus vestibulocochlearis) prenesen do mozku k dalsimu zpracovani a vyhodnoceni. Pokud se viak
frekvence akustického vineni lisi od rezonancni frekvence daného mista bazilarni membrany, dochazi
jen k malému prenosu energie, bazildarni membrana se rozkmitd jen nepatrné a nedochazi ke vzniku
nervoveho impulzu. *“ (Cortiho orgadn, Portal Wikipedie, 2010)

Cévy ve vnitinim uchu

Mezi tepny vnitiniho ucha patii vétve arteria stylomastoidea a vétve arteria tympanica
superior. Dale je zde samostatna arteria labyrinthi, kterd se d€li na vétve vestibularni
a kochlearni. Krevni zasobeni a sekrece tekutin vnitinitho ucha je fizena autonomnim

nervstvem. (Hybasek, 1999)

12



Zily vedou krev vv. labyrinthi do sinus petrosus inferior, vena canaliculi vede krev
do bulbus venae jugularis internae. Zilky podél ductus endolymphaticus vedou krev do sinus

petrosus superior nebo do sinus transversus.

Ve vnitinim uchu doposud nebyly nalezeny mizni cévy. Existuji domnénky, ze role

mizniho odtoku je nahrazena vyménou perilymfy a endolymfy. (Cihdk, 2004)

1.1.2. Fyziologie sluchu

Sluch je nejcitlivéjsi ze vSech smyslid, frekvenéni rozsah je od 16Hz do 20 000Hz.
S postupujicim vékem tato hranice vyrazné klesd. Intenzita zvuku je méfena v decibelech

(dB) a vyjadiuje hodnotu akustického tlaku. (Mourek, 2005).

Sluchovy orgéan c¢loveéka je na rizné frekvence rozdilng citlivy, tudiz kazdé frekvenci
odpovida urcitd prahova intenzita, ktera je dostatetna ke vnimdni sluchového pocitku.
Sluchové pole zahrnuje vSechny slySitelné zvukové vjemy. Prah sluchu je definovan jako
kiivka spojujici prahové intenzity riznych frekvenci. Prahu bolesti dosahuji takové vysoké
hladiny intenzit, které vnimame jako hmatovy vjem az bolest. (Prdh sluchu a sluchové pole,

Portal Wikiskripta, 2009)

Zvuky prochazeji ptes zevni a stiedni ucho do Cortiho organu ve vnitinim uchu. Zevnim
uchem prochézi zvuk ptes boltec a zvukovod na bubinek (membrana tympani), ktery kmité
ve stejné frekvenci, sjakou kmitotem pfichdzi zvukovy stimul a ptredavd ho dal
prosttednictvim tii sluchovych kistek ve sttednim uchu - kladivka, kovadlinky a tfminku.
Nezkreslené impulzy se prendsi na ovalné okénko (fenestra ovalis), z n€hoz se dana frekvence
$ifi dal prostfednictvim perilymfy ve scala vestibuli. Dva svaly musculus tensor tympani
a musculus stapedius, jsou fixovany na sluchovych kiistkdch stfedniho ucha a zplsobuji
obranny akusticky reflex. Ten vznik4 pfi nadmérném hluku a chrani bubinek a membrany
v ovalném okénku pied silnymi a nadmérnymi zvuky. Dale se zvuk ptfend$i membranou
spiralis do scala media a rozechviva bazilarni membranu. Na ni jsou umistény vlaskoveé
buiiky Cortiho orgénu, které se aktivuji. Pies 90 % vnitinich vlaskovych bunék tvoti vlakna

sluchového nervu (nervus statoacusticus), (viz Obr. 25). (Mourek, 2005)
Rozlisujeme dva typy vedeni zvuku, a to vzdusné a kostni.

e Pii vzdusném vedeni prochdzi zvuk zevnim zvukovodem pies bubinek, sluchové

kistky a ovadlné¢ okénko do perilymfy hlemyzdé. Odtud se Siti do endolymfy
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ductus cochlearis, kde se v Cortitho organu podrazdi vlaskové buiiky. Pfi poruse
vznikaji ptevodni vady sluchu. (VySetreni sluchu : Rozdéleni zakladnich poruch podle

audiogramu, Portal Wikiskripta, 2009)

e Kostni vedeni zvuku vznikd pfi rozkmitdni lebecnich kosti, napf. ladi¢kou
nebo vibratorem. Poté se zvuk Sifi pfimo pifes stény hlemyzdé na perilymfu
a endolymfu k vlaskovym buikam. Kostni vedeni je ukazatelem kvality funkce
vnitinitho wucha, resp. sluchové drahy. Pii poruse vznikaji percepéni vady.
(Vysetreni sluchu : Rozdéleni zakladnich poruch podle audiogramu, Portal
Wikiskripta, 2009)
., Cim je vyssi ton, tim je vibrace lokalizovana blize k bazi hlemyzdé, ¢im je naopak hlubsi (md nizsi
frekvenci), tim je lokalizovana blize kvrcholu hlemyzdé (helikotrema). Jde o tzv. tonotopii -
o lokalizaci riznych frekvenci (vysek tomit) na riznych mistech bazilarni membrany. Sluchova draha
vede do prislusné mozkové kiiry (Brodmannova area 41) v temporadlnim laloku cestou lemniscus
lateralis s prepojenim v corpus geniculatum mediale. I u sluchu plati princip biaurikdlniho slySeni

Jjako princip a viastnost, ktera nas informuje o prostorové lokalizaci vychazejici zvukové informace. *
(Mourek, 2005, s. 166)

1.2. Poruchy sluchu

v v s

pocet nedoslychavych osob v Ceské republice neni znam, protoZe neexistuji v tomto sméru
zadné statistiky. Dlouhou dobu se uvadély odhady, které se opiraly o zahrani¢ni udaje a byly
pouze piepoéteny na nasi populaci. (Kolik je v Ceské republice sluchové postizenych?, Portéal
Gong, bez roku)

., Vvoce 1998 byl v casopise Specialni pedagogika (¢. 2) publikovin clanek Doc. Ing. Jaroslava
Hrubého s ndzvem Kolik je u nds sluchove postizenych? Clanek shrnoval vysledky rozsdahlé
dotaznikové akce na Cceskych skolach pro sluchové postizené (v ramci projektu

financéné podporovaného MSMT CR).* (Kolik je v Ceské republice sluchové postizenych?, Portal
Gong, bez roku)

o Zvysledkii této akce mimo jiné vyplhyva:

oV Ceské republice je zhruba 0,5 milionu sluchové postizenych. Z nich naprosto rozhodujict
cast tvori starsi lide, jejichz sluch se zhorsil z ditvodu véku.

oV Ceské republice je zhruba 15 000 sluchové postizenych, kteii se s vadou sluchu narodili,
nebo jejichz vada vznikla v détstvi. To je asi 1,5 promile populace.

oV Ceské republice je asi 3 900 osob s praktickou hluchotou (1j. se ztratami sluchu vétsimi
nez 70 dB) a asi 3 700 osob s uplnou hluchotou (. se ztratami sluchu vétsimi nez 90 dB),
kterd trva od narozeni nebo vznikla pred zapocetim nebo v pritbéhu skolni dochdzky.
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e Prakticky a uplne hluchych osob, jejichz vada sluchu trva od narozeni nebo vznikla pred
zapocetim nebo v priitbéhu Skolni dochdzky, je v Ceské republice asi 7 600, tj. asi 0,76
promile populace. Celkovy pocet prakticky a uplné hluchych vsak bude mnohem vétsi,
protoze zcela ohluchnout je mozné i ve vyssim veku.

oV Ceské republice je asi 7 300 uzivateli znakové reci.” (Kolik je v Ceské republice
sluchové postizenych?, Portal Gong, bez roku)

Je diilezité rozliSovat poruchy sluchu fyziologického ptivodu a poruchy vzniklé v disledku

funkéniho postizeni sluchového zpracovani informaci v centrdlnim sluchovém systému.

Poruchy sluchu mohou byt vrozené nebo ziskané a mohou vzniknout v kaZzdém véku.

(Cakiova, 2006)

1.2.1.

Sluchové postiZeni

Sluchové postizeni, jsou osoby s riizné velkou ztratou sluchu. Rozdé€luji se do nékolika

skupin.

1.2.2.

Prelingvalné neslySici, jsou nemocni, u kterych doslo ke ztratdm sluchu perinatalné
nebo v prvnich mésicich Zivota pred zahdjenim vyvoje feci. Tito lidé nepoznali

zvukovy vjem, a proto nemaji normalné vyvinutou fec.

Perilingvalné neslySici, jsou nemocni, u kterych doslo ke ztrat¢ sluchu do 14ti let
véku. U této skupiny je velmi obtizné hodnotit psycho-socidlni, emocni, poznavaci

a komunikativni vyvoj.

Postlingualné neslySici, jsou pacienti, ktefi zcela ohluchli v priibéhu zivota, az poté,
co byl dokonCen vyvoj fe€i. Do této skupiny patii seniofi, ale 1 mladi dospéli,
u kterych, v disledku nemoci nebo dalSich traumat, doSlo ke ztraté sluchu. Tito

pacienti se dorozumivaji fec¢i a jsou schopni bézné slovni komunikace.

Nedoslychavi, jsou pacienti, ktefi maji jen Castecné¢ poskozeny sluch. U vétSiny
piipadli nemocnych, 1ze nedoslychavost do urcité miry korigovat sluchadly. V ptipadé
prevodni nedoslychavosti, je mozné nedoslychavost korigovat chirurgickym

zakrokem. (Cakiova, 2006; Svétlik, 2000)

Sluchové vady

Sluchové vady se rozliSuji na ptevodni, percepéni a kombinované. Zvlastni skupinu

sluchovych vad tvofi Selesty v uSich (finnitus). Nékteré tyto sluchové vady se velmi Casto

vyskytuji 1 u otosklerozy. (Svétlik, 2000)
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Prevodni vady sluchu byvaji velice ¢asté. Vznikaji pfi postizeni nervové casti a tim
dochazi k nedokonalému pifevodu zvukovych vin do wvnitiniho ucha. Tyto vady
nevedou k uplné hluchoté, sluchovy vjem je zeslaben maximalné o 65 dB. Pievodni
vady sluchu mohou byt zplisobeny uzavienim zevniho zvukovodu us$nim mazem,
zanéty zvukovodu, akutnimi a chronickymi zanéty sttedousi, vrozenymi anomaliemi
zevniho a stfedniho ucha, pferuSenim fetézu sluchovych kistek ¢i otosklerozou.
Ptfevodni vady lze ve vét§in€ piipadi chirurgicky odstranit ¢i alespoil zmirnit. (Svétlik,

2000)

Percep¢ni vady sluchu byvaji zplsobeny poruchou funkce nervové casti sluchové
drahy a to nejcastéji poruchou vnitiniho ucha. Pficin téchto vad je celd fada. Patii mezi
n¢ infekce matky v t€hotenstvi (zardénky, toxoplazmoéza), porucha prokrveni v oblasti
vnitiniho ucha, infekéni onemocnéni, uzivani latek poSkozujici sluch, trazy hlavy
¢1 neurochirurgické zakroky. Dalsi pfi€inou mize byt také akutni akustické trauma,
kter¢ vznikd jako ndsledek silnych zvukl (vystfel, vybuch, tfesk), €1 chronickeé
akustické trauma jako nasledek prace v hluéném provozu. Nejcastéjsi pfi¢inou
percepéni nedoslychavosti je stafeckd nedoslychavost (presbyakuze). Pt1 ni dochdzi
k postupnému odumirani vlaskovych bunék vnittniho ucha, které je zcela fyziologické
a k nastupu dochdzi v7. — 8. dekad¢é Zivota. Percepéni vady sluchu nelze zlepSit
chirurgickym zékrokem. Pokud se nejednd o uplnou hluchotu, lze je velmi dobie

korigovat vhodnym sluchadlem. (Svétlik, 2000; Moravec, 2006)

Jako kombinované vady sluchu se oznacuji poruchy, které zahrnuji prevodni

1 percep¢ni vadu sluchu. (Svétlik, 2000)

USni Selesty (tinnitus) jsou zvukovym vjemem vznikajicim bez zevniho podnétu.
Tinnitus miZe byt objektivni a subjektivni. Objektivni tinnitus se vyskytuje
spiSe vzacné a jednd se o Selest, ktery mize slySet 1 nékdo jiny, nez postizeny.
Pti¢inou objektivniho tinnitu muize byt Castecné ucpand cévka blizko stfedniho
¢1 vnitiniho ucha. Subjektivni tinnitus se d€li na tinnitus se zjiSténou piicinou a castéji
bez zjiSténé priciny. Pfi¢ina mize byt obdobna jako u objektivniho tinnitu. Dale mize
byt pfiCina subjektivniho tinnitu v Cortiho organu, v poskozeni sluchového nervu
&i sluchového centra. Selesty vychazejici ze zevniho a stfedniho ucha, jsou zpravidla

nizké frekvence, Selesty vychdzejici z vnittniho ucha a Selesty centralni jsou zpravidla

vysoké frekvence. Mezi faktory, podilejici se na vzniku usnich Selesti, mohou patfit
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metabolickd onemocnéni (diabetes, poruchy metabolismu lipidl), endokrinologicka
onemocnéni (nemoci $titné zlazy) ¢i hormonalni zmény (menopauza, téhotenstvi),
dale také vliv nékterych I€ki, chronické akustické trauma, vysoky krevni tlak
¢1 Menierova choroba. Usni Selesty jsou také Casto pfitomny u otoskler6zy. Tinnitus
je velmi nepfijemna porucha vice nez samotnia nedoslychavost. Charakter Selestu
je velmi individualni, mize mit riznou hlasitost, vySku a trvani. Ovlivnéni uSnich
Selestli je problematické. (Tinnitus, Portal pro audio s.r.o., 2006; Svétlik, 2000; Svet

sluchového postizeni, Portal Zirafoviny.cz, 2008)

1.2.3. Klasifikace stupiia sluchovych ztrat

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) vydala klasifikaci stupiii sluchovych ztrat.
Ty se vypocitavaji jako primér hodnot audiogramu na kmitoctech 500, 1000 a 2000 Hz.
Vysledek primérné ztraty je vyjadien v dB.

e  normalni sluch 0 - 25 dB

o ehkd nedoslychavost 26 - 40 dB

o stredni nedoslychavost 41 - 55 dB

o stredné tézkad nedoslychavost 56 - 70 dB
o tezka nedoslychavost 71 - 90 dB

o uplna ztrata sluchu nad 90 dB“

vvvvv

1.3. Historie otosklerozy

Poprvé se o problému tykajiciho se otosklerézy zminuje Valsalva v roce 1704. Uvadi,
ze zarostly, a tudiz nepohyblivy tfminek zplsobuje hluchotu. Pozdé€ji byla nepohyblivost
tfrminku pozorovana 1 dalSimi autory, ale spiSe zdGvodu pozanétlivych zmén.
Von Troéltsche - jeden ze zakladatelii otorinolaryngologie uvedl, ze nehybnost tfminku je
zpusobena tvorbou tuhé, sklerotické a indukované sliznice v oblasti skloubeni kustek
sttedniho ucha a zvapenaténi ligamenta obkruzujiciho plotnicku tfminku v ovalném okénku.
Tyto stavy oznacil v roce 1881 jako otosklerozu. Pozdé&ji se zjistilo, Ze tento ndzev neni tplné
presny. Rada autort se za¢ala zabyvat histologickym vy3etienim kosténého pouzdra labyrintu.
Zaveéry stéchto vyzkumil nejlépe vystihl Politzer. Ten uvedl, ze otoskler6za nema nic

spole€ného se sklerdzou sliznice, ale je to samostatné a vyjimeéné onemocnéni kosti.
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V pozdéjsi dobe byla snaha toto oznaceni nemoci co nejvice zptesnit, avSak zadny z nazvi

se nevzil tak jako otoskleroza. (Hlavacek, Chladek 1958; Pellant, Chrobok, 2004)

1.4. Etiopatogeneze

Pfi¢ina a mechanismus vzniku onemocnéni neni doposud zcela znam. Otosklerdza
je povazovana za multifaktorialni onemocnéni. Rada autord uvadi, Ze otosklerdza
je autozomaln¢ dominantné dédicné onemocnéni s netiplnou penetraci. Tudiz, z divodi velmi
malé pravdépodobnosti, s jakou se varianta genu projevi ve fenotypu, je nizsi Cetnost vyskytu
onemocnéni v dané rodiné. Zahrani¢ni autofi Markou a Goudakos se zminuji o genetické
studii, ktera upozornila na vyskyt alespont deviti chromozomalnich mist, kterd mohou
zpusobovat vznik nemoci. Dale se také zmifiuji o lokalizaci spalnickového viru v pouzdie
labyrintu, coz muze piispét k teorii priCiny vzniku otoskler6zy. (Markou, Goudakos, 2008;

Cowan, Makishima, 2006; Pellant, Chrobok, 2004)

1.4.1. Etiologie otosklerozy

Je uvadéno, ze na vzniku otosklerozy se podili fada vlivl, ale zadny nebyl doposud
jednoznaéné prokdzan. Patii mezi né¢ dédicnost, metabolické, endokrinni ¢i infekéni choroby,

ale také cévni nebo autoimunitni onemocnénti.

e Genetické vlivy — otoskler6za je autory odbornych ¢lankl fazena mezi autozomalné

dominantné dédi¢né nemoci s netiplnou penetraci.

e Endokrinni systém ovliviluje onemocnéni ve spongiotické fazi pfi menstruaci,
téhotenstvi ¢i laktaci. Nektera pozorovani poukazuji na to, ze gravidita urychluje
pribéh nemoci. Vliv endokrinniho systému podporuji 1 zmény v minerdlovém

hospodateni vapniku a fosforu béhem obdobi gravidity ¢i laktace.

e Autoimunitni onemocnéni — u pacientll s otosklerozou byly prokdzany cirkulujici
protilatky proti kolagenu typu II. Tudiz je pravdépodobné, ze se otosklerdza fadi mezi

autoimunitni choroby s humoralni autoimunitou ke kolagenu typu II.

e Infekéni choroby — v poslednich letech je kladen diiraz na vyznam piitomnosti
spalnickového viru v aktivnich otosklerotickych loziscich. Tuto teorii podporuje

skutec¢nost, Ze Castéjsi vyskyt a zdvaznéjsi prabeh je spise u zen nez u muzi. (Markou,

Goudakos, 2008; Cowan, Makishima, 2006; Pellant, Chrobok, 2004)
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1.4.2. Epidemiologie otosklerozy

Otoskler6za postihuje ptevazné bilou rasu. Pokud se vyskytne i u jiné rasy, je to z diivoda
piimési bélosské krve v predchozich generacich. Vyskyt histologické formy je u bélocha
10krat castéjSi nez u Cernochti. Literatura uvadi, ze klinicka forma se u bilé rasy vyskytuje
v 1 %, histologickd forma ptiblizné¢ v 10 %. Mimo cerné populace je vyskyt onemocnéni
neobvykly také u Mongol, Japoncti a Cifand. Zvyseny vyskyt je uvadén u nemocnych

v Indii. (Hybasek, 1999; Chrobok, Simékova, Pollak, 2001; Pellant, Chrobok, 2004)

V literatufe je uvadén dvojndsobny vyskyt klinické formy u Zzen, a to zdavodi
demineraliza¢nich ¢i remineralizacnich procesti v kostech. K témto zméndm dochazi
piedev§im v obdobi zvySené hormonalni aktivity, jako je téhotenstvi, laktace a klimakterium.
Onemocnéni se nejCastéji zacne projevovat v2. — 3. dekadé Zivota, ale mize 1 pozdéji.
Rottenberg ve svém clanku poukazuje na zvySeny vyskyt otosklerozy mezi 30. — 40. rokem.
Vzéacné se projevuje v obdobi puberty, v détském véku je otosklerdza prakticky nezndma.
Otoskleroza se vyskytuje bud’ jako samostatné onemocnéni nebo jako soucast vzacného
syndromu van Hoeve - de Kleyn. Tento syndrom =zahrnuje pfitomnost otosklerozy,
osteogenesis imperfekta (zvySena lomivost kosti) a modré skléry. (Hybasek, 1999; Chrobok,
Siméakova, Pollak, 2001; Pellant, Chrobok, 2004; Rottenberg, 2008)

Vyskyt otosklerozy v Ceské republice

Udaje poskytnuté Narodnim registrem hospitalizovanych (UZIS) uvadgji pocet
hospitalizovanych a podet operovanych pacientli s otosklerézou v Ceské republice (CR)

za rok 2008, (viz Tab. 1).

Tab. 1 Poget hospitalizovanych pacienti s otosklerézou v CR za rok 2008 (UZIS, 2009)

" Pocet Primérna . e
. Pocet v v sr v v . | Prumérny
Pohlavi v o oSetfujicich | oSetfujici «
pripadu dni doba vék
Muzi 110 583 5,3 45,0
Zeny 266 1473 5,5 44,3
Celkem 376 2 056 5,5 44,5
z toho s operaci 344
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1.4.3. Histopatologie otosklerdzy

Z histologického hlediska se otoskler6oza rozliSuje na otosklerozu neklinickou,
také nazyvanou histologickou a na otosklerozu klinickou, téz nazyvanou jako tfminkovou.
V populaci je prokdzan castéjSi vyskyt histologické formy. Histologickd otoskleroza
se vétSinou vyskytuje v riznych ¢astech pouzdra labyrintu a svymi zménami vede k percepcni
nedoslychavosti. Pti tfminkové otoskler6ze dochazi k znehybnéni tfminku, ¢imz dochazi
ke vzniku ptfevodni nedoslychavosti, pozdéji vznikd nedoslychavost kombinovana. (Pellant,

Chrobok, 2004)

Dle mista postizeni se rozliSuji tfi formy: kochledrni, smiSend a tfminkova. Tfminkova
forma patii z chirurgického hlediska k nejdilezitéj$im. Pti ni dochazi vlivem patologického
mechanismu k piestavbé kosti v oblasti ovalného okénka, k fixaci ploténky tfminku nejprve
v predni cCasti a cirkularné kolem ploténky — neobliterujici otoskler6za. Obliterujici
otoskler6za vznikéa postupnou obliteraci ploténky tfminku a jamky ovalného okénka. K témto
procesim dochazi zdivodli zvySené enzymatické aktivity osteocyti a histiocytl
a enzymatické kolagenolyzy v kapsule labyrintu. (Pellant, Chrobok, 2004; Hahn, 2007;
Otruba, 2009)

Z histologického hlediska se jedna o pomaly a progresivni multifokdlni proces, ktery
postihuje pouzdro kapsulu hlemyzdé€. Histologickou otoskler6zu lze vétSinou nalézt soumérné
v obou spankovych kostech. Dle histologickych fazi byva toto onemocnéni nazyvano také
jako otospongioza. RozliSujeme dvé faze - spongiotickou a sklerotickou. Obég tyto faze mohou

byt pritomny 1 soucasné. (Klozar et al., 2005; Cowan, Makishima, 2006)

e Pro spongiotickou fazi jsou typické aktivni bunécné skupiny obsahujici osteocyty,
osteoblasty a histiocyty. Vlivem dilatace cév lze za uSnim bubinkem pozorovat
cervené zbarveni oznacované jako Schwartzeho znameni. Postupné dochazi k ubytku
kosti kolem cév a k jeji ndhradé bunécnou fibrézné pojivovou tkani. Vznikd nova
vysoce vaskularizovana mélo pevna kost bez osteocytil. (Klozar et al., 2005; Skultéty,

2006; Cowan, Makishima, 2006)

o Pii sklerotické fazi dochazi k ibytku nové kosti bez osteocytli, kterd je nahrazena
tuhou tkani z kolagennich vldken. (Klozar et al., 2005; Skultéty, 2006; Cowan,
Makishima, 2006)
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1.5. Diagnostika otosklerozy

K diagnostice otosklerdzy ptispiva fada vySetieni a pecliva anamnéza.

1.5.1. Priznaky

Vyskyt ptiznakt se lisi podle mista postizeni. Dle Hueba je postizeni oboustranné u 75 %
nemocnych. K ¢astym ptiznakim patii prevodni nedoslychavost, ktera se postupné
prohlubuje a stava se nedoslychavosti kombinovanou. Nedoslychavost vétSinou byva
zpocatku jednostrannd, pozdé&ji se vyskytuje oboustranné¢ a asymetricky. V nékterych
piipadech se mize vyskytovat pouze jednostranna nedoslychavost. Rychlejsi progrese vady
sluchu se vyskytuje u mladsich lidi, béhem téhotenstvi a u Zen pfi estrogenové terapii. Témet
u dvou tietin pacientl se vyskytuje Selest ¢i huceni v usich (tinnitus). Tinnitus je pro fadu
pacientli velmi nepfijemny a vice stresujici nez vlastni nedoslychavost. Mezi méné casty
ptiznak patii pfitomnost zavrati. Zavrat byva malé intenzity a na rozdil od Méniérovi
choroby nema periferni rotacni charakter, jedna se spiSe o pocity nejistoty pii pohybu. Muze
byt zplsobena toxickymi vlivy otosklerotického loziska na labyrint. Ptiznak paracusis
Willisi se vyskytuje asi u jedné Ctvrtiny nemocnych. Tento ptfiznak byl popsan anatomem
Thomasem Willisem v roce 1742. Nemocni s timto ptiznakem uvadéji, Ze paradoxné lépe
rozumi mluvené fe¢i v hlu¢ném prostiedi. To je dano tim, ze ucho postizené otoskler6zou
hife vnima nizs8i frekvence hluku proti vyS$Sim frekvencim feci. Také proto, Ze zdravi jedinci
reflexné zvySuji hlasitost feci v hlucném prostfedi. Mezi velmi mélo Casté piiznaky patii
subjektivné vnimana ticha monoténni Fe¢ u nemocnych s ¢istou prevodni nedoslychavosti
snizend tvorba us$niho mazu. (Hlavacek, Chladek, 1958; Pellant, Chrobok, 2004; Hahn, 2007;
Katzenmeyer, Vrabec, 1999; Klozar et al., 2005; Hueb, 1991; Otosclerosis, Portal University

of Minnesota, bez roku)

1.5.2. Anamnéza

Spravné zjistovani anamnestickych udajia, mize byt velmi napomocné u nejasnych
piipadli otosklerozy. Je dilezité se zaméfit na piitomnost poruchy sluchu v roding,
a také na dobu vzniku nedoslychavosti, napf. v souvislosti s hormonalnimi zménami

jako je menopauza ¢i t€hotenstvi a kojeni. (Hahn, 2007; Cowan, Makishima, 2006)
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1.5.3. Otoskopie

Otoskopicky nalez na bubinku je u vétSiny nemocnych s otoskler6zou normalni. Nékteré

zdroje uvadéji vyskyt Schwartzeho znameni u 10 % pacientl. Pti otoskopii Ize dale pozorovat

napf. snizenou tvorbu usniho mazu, atrofii kiize zevniho zvukovodu, $ir§i zvukovod ¢1 zménu

citlivosti klize zvukovodu. Tyto zmény vSak nemaji jednoznacné vysvétleni a nepotvrzuji

diagnozu otosklerdzy. Otoskopické vySetfeni u otosklerdzy je dilezité spiSe pro vylouceni

jinych pticin poruch sluchu. (Cowan, Makishima, 2006; Pellant, Chrobok, 2004)

1.5.4. Vysetfeni sluchu

K vySetieni sluchu k diagnostice otoskler6zy slouzi sluchova zkouska, ladi¢kové zkousky,

audiometrické vySetfeni a tympanometrie.

Sluchova zkouska Sepotem a hlasitou Fefi slouzi nejen k diagnostice, ale také

pro nasledné vyhodnoceni chirurgické 1é¢by.

Ladickové zkousky rozliSujeme zakladni a specialni. Ze zakladnich ladi¢kovych
zkouSek mé pro diagnostiku otoskler6zy vyznam Rinneho a Weberova zkouska.
Rinneho zkouska spociva v porovnani slySeni ladicky kostnim a vzduSnym vedenim.
A to tak, ze pfilozime patku rozezvucené ladicky na soscovity vycnélek
(procesus mastoideus). V momentu, kdy pacient ozndmi, ze piestal slySet, ptidrzime
horni okraj rozezvucené ladicky u pacientova zevniho zvukovodu (viz Obr. 26).
U otosklerézy je ,,Rinne* negativni (R-), coZ znamena, ze sly$i 1épe kostni vedeni
nez vzdusné. Pti Weberoveé zkouSce se porovnava kostni vedeni jedné a druhé strany.
Provadi se tak, Ze se rozezvucena ladicka pfiloZi kamkoli na stfedni Caru lebky
(vizObr. 27). Pifi pfevodni nedoslychavosti pacient lateralizuje ,,Webera“

do nemocného ucha. (Uchytil a kol., 2002).

Pii tomovém audiometrickém vySetfeni se u otosklerézy nachdzi pievodni
nebo kombinovana nedoslychavost rizného stupné. Nedoslychavost byva vétSinou
oboustrannd s rtiznym stupném postizeni. Na normalni kfivce kostniho vedeni
se typicky objevuje pokles 5 dB na 500 Hz, 10 dB pti 1000 Hz, 15 dB pi1 2000 Hz
a 5 dB pti 4000 Hz. Tento pokles byva oznatovan jako ,,Carhartiv zub“. Cisty ton
audiometrie lépe odhali zdvaZnost onemocnéni oproti tympanometrii ¢i akustickému
reflexu. V Casné fazi otoskler6zy dochdzi ke zhorSeni vzduSného vedeni v nizkych

frekvencich, a to predevS§im ve frekvencich pod 1000 Hz. Postupné byva postizen
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1 hlemyzd’, kde jsou zasazeny vysoké tony. (Cowan, Makishima 2006; Pellant,
Chrobok, 2004)

e DalSim vySetfenim je slovni audiometrie, pii které se hodnoti, jak vySetfovany
rozum&l raznym slovim, ktera slySi ve sluchatkach o rtizné intenzité. Hodnoceni

se uvadi v procentech. (Uchytil a kol., 2002).

e Odchylky v akustickém reflexu odrdzi rostouci fixaci tfminku. V Casné fazi
otoskler6zy se muze vyskytnout tzv. ,,on-off* efekt. To ma za nésledek zvySeni tonu
na zaCatku a na konci zvukového podnétu. Tyto zmény se vyskytuji v prvnich

5ti letech vzniku otosklerdzy. (Katzenmeyer, Vrabec, 1999)

e Pomoci tympanometrického vySetfeni se méfi pfimo mechanické a akustické
vlastnosti blanky bubinku a nepfimo vlastnosti sttedouSniho transforma¢niho systému
prostfednictvim odrazu zvuku. Vysledkem vySetfeni je tympanogram, ktery
zaznamenava tympanometrickou kifivku. Tympanometricka kiivka typu A ma svij
vrchol pfi tlaku odpovidajicimu tlaku stfedousi pfi normalnich podminkach v hodnoté
nula. Pfi otosklerdéze se zjiStuje nizs§i vrchol kiivky A. To svédéi pro vzdusné
sttedousi, snizenou poddajnost bubinku a fetézu klstek z divodi fixace ploténky
tfminku otosklerotickym procesem. Z tohoto diivodu je také nevybavny timinkovy

reflex. (Hybasek, Vokurka, 2006; Pellant, Chrobok, 2004)

1.5.5. Zobrazovaci metody

Vysetfeni pomoci CT (computer tomography) s vysokym rozliSenim (HRCT), muze
v nékterych ptipadech prokazat otosklerotické lozisko. AvSak nédklady na toto vySetfeni
prevySuji profit pro diagnostiku. Zahrani¢ni zdroj poukazuje na ptinos CT vySetieni
v potvrzeni klinické diagnozy a ve vybéru vhodného pacienta pro chirurgické feseni. (Souza,

Glasscock, 2004; Pellant, Chrobok, 2004)

Samotny prosty rentgenovy snimek spankové kosti nemé pro diagnostiku otosklerdézy

vyznam. (Pellant, Chrobok, 2004).
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1.6. Diferencialni diagnoza

Diferencialni diagnostika zahrnuje fadu pfi€in pfevodni a kombinované nedoslychavosti
pi1 zachovani celistvosti bubinku. Pfedev§im je dualezit¢ vylouCit vrozené anomalie,
posttraumatické rozdéleni fetézu kiistek ¢i pourazovou zlomeninu a tympanosklerozu.
V nékterych ptipadech je nutné pockat s definitivni diagnézou aZ po otevieni ucha
peroperacné na sale. Déle je také dulezité vyloucit nékteré otologické manifestace celkovych
kostnich onemocnéni jako je Pagetova choroba, osteitis fibrosa a osteogenesis imperfecta.

(Hahn, 2007; Cowan, Makishima 2006)

1.7. Lécba otosklerozy

Doposud neexistuje kauzalni 1é€ba otosklerdézy. Lécba je zaméfena na korekci ptiznak,
nikoliv na podstatu onemocnéni. LéCba otosklerézy zahrnuje 1écbu konzervativni,

chirurgickou a vyuziti kompenzaénich pomtcek - sluchadel. (Klozar et al., 2005)

1.7.1. Konzervativni lé¢ba

Konzervativni 1é¢ba je vyuZzivana spiSe v pripadech, kdy neni indikovana chirurgické 1écba
z riuznych davodd. Také je indikovana u kochledrniho typu otosklerdzy. V konzervativni
1é¢beé bylo vyzkouseno podavani preparatu s fosforem ¢i vitamindzni 1é¢ba, ale bez vyrazného
efektu. Dal$i moznosti je podavani peroralnich fluorid, nazory na tuto 1é¢bu jsou vSak

rtiznorodé a v CR neni lékati doporuéovéna, (viz Piiloha B). (Klozar et al., 2005)

1.7.2. Chirurgicka lécba

Chirurgicka 1écba je u otoskler6zy metodou volby. Operacni techniky pouzivané v dnesni
dob¢é jsou oznaCovany jako stapedoplastiky. Zahrnuji vykony jako je stapedotomie
a stapedektomie. Je dulezité, aby operacni vykony provadél zkuSeny operatér, protoze mize

dojit k zavaznym komplikacim. (Klozar et al., 2005)

S operaci jsou spojena 1 mozna rizika a komplikace. Proto je nutné, aby pacient pred
operaci podepsal informovany souhlas dané¢ho zatizeni (viz Ptiloha C). Zakrok lze provadét
jak v lokalni, tak v celkové anestezii. Pfedpokladana doba hospitalizace je kolem 7 — 10 dnd.
Po propusténi z nemocnice se doba rekonvalescence pohybuje kolem 14 — 21 dnti. Usp&$nost
operace je individualni, ale sluchovy zisk a jeho trvani se uvadi az u 90 % prvné operovanych

pacientl. U mladSich pacienti mize dochazet ke snizeni sluchového zisku za rok
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1 vice po operaci. Neni vSak vylou¢eno zhorSeni sluchu ¢i u$nich Selesti vlivem operace.
Nepsanou zasadou byva operovat nejdiive hare slySici ucho a s roénim odstupem operovat

ucho druhé. (Pellant, Chrobok, 2004; Hybasek, bez roku; Informovany souhlas PKN, 2007)
Historie opera¢nich zakroki

Koncem 19. stoleti zacaly prvni snahy o zlepSeni poruch sluchu souvisejici s otosklerdézou.
V roce 1894 popsal Politzer klinickou otosklerézu a také patologicky ndlez na zemielém.
Pozdéji se Ameri¢ané Jack, Burnett, Alderton a Blake pokousi zlepSit poruchu sluchu
odstranénim nebo mobilizaci tfminku. Oproti tomu Siebenmann, oznacil tyto metody 1éCby
za zbyte¢né a nebezpecné. Nekteti pacienti totiZ po operaci tfminku zemfeli na meningitidu.

(Hughes, Pensak, 1997)

Vroce 1924 Sourdille jako prvni popsal postup dvoufdzové fenestrace. Fenestrace
je operacni postup, pii kterém se vytvoii tzv. okénko do vnitfniho ucha, které umoziuje
prenaset zvuk. Na Sourdilla navazal Julius Lempert a provedl v postupu fadu zmén, kterymi
zménil dvoufazovou fenestraci na jednofazovou. A tim zacalo obdobi fenestraci v chirurgické

1écbe otosklerdz. (Hughes, Pensak, 1997)

Rosen provedl jako prvni chirurgickou mobilizaci tfminku v roce 1953. U fady pacientl
doslo ke zlepSeni sluchu, ale po Case nastala opakovana fixace timinku. (Hughes, Pensak,

1997)

Vroce 1960 Schuknecht a Oleksiuk popsali moderni postup chirurgické 1écby,
a to tympanotomii a stapedektomii. Postup spociva v odklopeni bubinku, odstranéni timinku
véetn€ plotnicky zovalného okénka a nahradou tenkou draténou protézou z oceli.
Ta nahradila tfminek nejen anatomicky, ale 1 funkéné. Postupem casu prosel tento postup
fadou modifikaci. Tyto zmény se tykaly vyuziti tkani nebo umélych materiali, ale také

zpusobu zajiSténi pienosu akustického vInéni. (Pellant, Chrobok, 2004)

Prvni stapedotomii pomoci laseru provedl Perkins v roce 1978. Tato metoda se stala velmi

dalezitou pro fenestraci. (Cowan, Makishima, 2006)
Indikace chirurgické 1é¢by

Ke kazdému pacientovi se musi pfistupovat individudln€. Pti rozhodovani o chirurgické
1écbé se prihlizi k n€kolika faktorim, mezi které dle Cowana a Makishimi (2006) patti dobry

zdravotni stav, spoleCensky nepfijatelnd nedoslychavost, negativni Rinne test, v¢k,

25



zaméstnani, touha pacienta po operaci po dostatecné dlouhou dobu a ptedpoklad zlepSeni

sluchu o 20 dB a vice.

Mezi kontraindikace chirurgické 1écby patii aktivni Menierova choroba, vestibularni

symptomy, akutni sttedousni zdnét a cholesteatom. (Cowan, Makishima, 2006)
Stapedotomie

Je povazovana za modernéjsi, jednoduchou avSak technicky naro¢nou operaci, ke které
jsou nezbytné¢ velmi dobré praktické dovednosti chirurga. Princip spociva v odstranéni
suprastruktur tfminku a v perforaci fixované ploténky. Perforace se provadi pomoci
perforatoru nebo laseru. Otvorem je zavedena protéza timinku oznaCovana jako piston,
ktera je zavéSena na dlouhé raménko kovadlinky. VyzkouSelo se n¢kolik materiald, z kterych
byl piston vyroben jako je polyetylen ¢i polyuretan, ale nejvice se osvédcCily zlaté a predevsim

titanové pistony. Na ¢eském trhu existuje nékolik druhti téchto protéz. (Otruba, 2009)

e K-Piston je vyrdbén ztitanu ve dvou prumérech diitku a rtznych délkach,
(viz Obr. 28). Jen vhodné zvolena velikost pistonu zajisti, Zze atraumaticky zaobleny
distalni konec diiku bude vnoteny do perilymfy. Je vyhodny pro svoji nizkou vahu,
spolehlivé zajisténi polohy, snadné zavéSeni smycky, atraumatické provedeni

a pro vyrazné zmenseni rizika nekrdzy.

e U protézy typu CLIP Piston a Wengen, je smycCka pistonu nahrazena klipem,
(viz Obr. 29). Klip jde snadno nacvaknout na dlouhé raménko kovadlinky. Tim
se ptedejde obtiznému ohybani smycky pistonu kolem dlouhého raménka. Tento klip
neobjima zcela dlouhé raménko, ale je pouze nasunuty. Tim se sniZuje riziko nekrozy
a zlepSuje se cévni zasobeni raménka a procesus lenticularis. Déle jeho vyhody

spocivaji v samofixaci, nizké vaze a ve vyrazné biokompatibilité.

o Uhlovy Piston se vyuziva pii zkraceni dlouhého raménka kovadlinky, kdy je velmi
obtizné upevnit smycku pistonu na zbylou ¢ast raménka, (viz Obr. 30). Tento nalez
byva Casty pii revizi po stapedektomiich nebo stapedotomiich. Dlouhé raménko
kovadlinky je nekroticky zménéno v oblasti smycky pistonu. Ptfi jeho pouziti

se snizuje riziko perforace bubinku a vestibularniho zranéni.

e VétSinou se protéza zavésuje na dlouhé raménko kovadlinky, v nékterych ptipadech

jenutné  zavésit protézu na rukovét  kladivka  (malleovestibulopexe).
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V takovémto piipad¢ je zapotiebi dlouhé protézy - Clip Piston MVP, (viz Obr. 31).
Ta vytvofi pfimé spojeni mezi kladivkem a vnitinim uchem. Velkou vyhodou této
protézy je snadna manipulace pii operaci. (Stapedoplastiky, Portal Medical service,

2009)

Stapedotomii Ize také provést pomoci CO, laseru. Ten umoznuje vytvaret velmi malé
a pfesné umisténé otvory, aniz by zvySoval teplotu tekutiny ve vnitinim uchu vice jak
o 1 stupen. Tim je tento vykon fazen mezi velmi bezpecné chirurgické metody. Dale lze
predem nastavit velikost otvoru podle priméru protézy. (Stapedotomy, Portdl LUMENIS
Surgical, 2009)

Stapedektomie

Stapedektomie je dals$i operacni metodou, pii které se odstraiiuje cely fixovany timinek
a nahrazuje se tzv. Schuknechtovou protézou. Ta je tvofena v puvodni podobé dratkem
s n€kolika lalicky tuku, dratek se zavési na dlouhé raménko kovadlinky a tuk utésni ovalné

okénko. (Klozar et al., 2005)

I po uUspésné stapedektomii, mize za nékolik let znovu dojit ke zhorSeni sluchu.
U pacientli, ktefi méli pred operaci normalni kiivku kostniho vedeni pouze s Carhartovym
zatfezem, dochazi ke zhorSeni sluchu po operaci spiSe z diivodu presbyakuze €i jinych pficin.
V ptipadé€, kdy je pted operaci 1 maly pokles kiivky kostniho vedeni, to mize poukazovat

na kochlearni otoskler6zu a riziko zhorSovani sluchu po operaci je vyssi. (Linthicum, 2009)
Komplikace

Pti kazdém invazivnim zékroku je urCité riziko vzniku komplikaci. Mezi komplikace
operace otosklerdzy patii zhorSeni sluchu az pooperaéni hluchota, pfechodné oslabeni chuti
prerusenim chorda tympani, obrna licniho nervu, zavraté, zvraceni, uSni Selesty, krvaceni
a vytok. Dalsi pfiznaky jako zanét mozkovych blan, lokalni zanét a otok okoli rany,

jsou velmi vzéacné. (Pellant, Chrobok, 2004; Informovany souhlas PKN, 2007)

1.7.3. Sluchadla

Sluchadlo je definovano jako miniaturni elektronicky zesilova¢ zvuku. Zvuky z okoli
jsou zachycovany mikrofonem sluchadla, zesileny zesilovatem a upraveny filtry podle
konkrétni vady. Takto upraveny zvuk jde do reproduktoru, ktery konci v zevnim zvukovodu.

(Svétlik, 2000)
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U nemocnych s otoskler6zou miize byt metodou druhé volby pridéleni sluchadla.

Ne vSichni pacienti chtéji nebo mohou podstoupit operaci.
Dle Souzy a Glasscocka (2004) jsou sluchadla indikovana u:

e nemocnych s rozsdhlym systémovym onemocnénim, ktefi nemohou podstoupit

operaci
e nemocnych odmitajicich operaci
e nemocnych po neuspesné operaci
e nemocnych, u kterych je pfitomna otoskler6za i Meniérova choroba
e nemocnych s malou kochlearni rezervou (kostné vzduSnym rozdilem)
Typy sluchadel

Sluchadla se déli dle konstrukce a zpracovani signdlu. Rozdéleni dle konstrukce
je na sluchadla zavésnd, kapesni a brylova. Kapesni a brylova sluchadla se dnes jiz témet
nepouzivaji. Zavésna sluchadla jsou na trhu od roku 1957 a patii k nejrozsitenéjSim typam.
Mikrofon, reproduktor, elektronika a baterie jsou vlozeny do malého pouzdra z umélé hmoty,
které je zavéSeno za zevnim boltcem na tzv. haku. Zvuk je ptivadén do zvukovodu
a k bubinku tenkou plastovou trubickou s uSni vlozkou. (Svétlik, 2000; Sluchadla, Portal
Pro sluch s.r.0., 2003; Hrobon, Jedlicka, Hotej$i, 1998)

Sluchadla se dle zpracovani signalu déli na analogovd, analogova digitalné

programovatelna a plné digitalni.

e Analogova sluchadla pracuji na principu pfemény mechanického kmitani
na elektricky signdl. Ten je ve sluchadle zesilen a upraven. Analogovy signal
se pii vstupu do sluchadla ptfevede na posloupnost Cisel, ta je upravovana fidici

jednotkou. Pfi vystupu se ¢iselné fada prevadi znovu na zvuk. (Svétlik, 2000)

e Analogova sluchadla digitalné programovatelna jsou nastavena digitaln¢. Kontrola

jejich Cinnosti probihd také jiz digitaln€. (S/uchadla, Portal Pro sluch s.r.o0., 2003)

e PIné digitalni sluchadla umoznuji mnohem C¢istsi zpracovani zvuku. Tato sluchadla

se snadno a piesné programuji. Dale umoziuji zméfit audiogram a piizplsobit
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zpracovani zvukového podnétu aktualnim potfebam nemocného. Umoziuji

také prepnuti vSesmérového mikrofonu na smérovy. (Svétlik, 2000)

Sluchadla se skladaji z mikrofonu, zesilovace s regulatorem hlasitosti, filtri, reproduktoru,

usni vlozky (tvarovky) a baterie. (Sluchadla, Portal Pro sluch s.r.o0., 2003)
Pouzivani sluchadla

Pti pouzivani sluchadla by mélo byt dodrzeno néckolik zdsad. Sluchadlo se nesmi
vystavovat vysokym teplotam ¢i vlhkosti. Musi byt vyjmuto pted sprchovanim i pied koupeli.
Sluchadlo také nesmi byt v uchu pfi vysouSeni vlasi, lakovani nebo pfi pouZivani jinych
spreji. Nemocny ho také nesmi mit pifi riznych vySetfenich jako je rentgenové vySetteni,
magnetickd rezonance, CT vySetfeni nebo pii podobnych radia¢nich vySetfenich a 1écbach.
Dale pokud nemocny sluchadlo nepouzivd, mélo by byt vypnuto. Pii nékolikadennim
nepouzivani sluchadla, by mély byt baterie vyjmuté. U prvouzivateli sluchadla je dulezité,
aby me¢li spravné vybrané a nastavené sluchadlo. (Pouzivani sluchadla, Portdl WIDEX,

bez roku)
Pridélovani sluchadel

Sluchadla ptfedepisuje smluvni Iékai pojisStovny s odbornosti foniatr ¢i otolaryngolog,
ktery vlastni osvédCeni otolaryngologické spolecnosti, kterd jej opraviiuje k pridélovani
sluchadel hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi. Toto osvédCeni je vydavéano
na zakladé kvalifika¢nich pfedpokladi. Mezi tyto pfedpoklady patii zkouska a z ni plynouci
atest a také dostateCné pfistrojové vybaveni pracovis§té umoznujici predepsand vySetfeni
k ptid€leni sluchadla. Sluchadla i s ptislusenstvim se ptedepisuji na "Poukaz na foniatrickou
pomiicku". Pracovisté, které spliuje stanovené podminky, musi mit tichou mistnost
pro audiometrické¢ vySetfeni, klinicky audiometr a musi mit moznost provadét slovni
audiometrii ve volném poli. Zafizeni pro vySetieni slovni audiometrie ve volném poli musi
byt zkalibrované. U kazdého sluchové postizeného je nezbytné zajistit subjektivni vyzkouseni
sluchadla stejné kategorie nejméné od tfech vyrobcti uvedenych v pfislusném ciselniku.

(Prehled podskupin : Pridéleni sluchadla, Portdl VZP, bez roku)
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1.8. OSetirovatelska péce o pacienty s otosklerozou

Cilem této prace neni vypracovat oSetfovatelsky plan u pacientii s otoskler6zou. I presto
bych se rada zminila o nékolika zdsadach, které je nutné dodrzovat pii hospitalizaci pacienta

a nasledné v domaci péci.

Pro moderni oSetfovatelstvi je charakteristick¢é systematické hodnoceni a planovité
uspokojovani potfeb zdravého 1 nemocného cClovéka. Kdy uspokojovani potieb Cloveka
je realizovano prostfednictvim oSetfovatelského procesu, ktery je jednak mySlenkovym
algoritmem sestry pii planovani oSetfovatelskych aktivit a jednak systémem krokii a postupt
pi1 oSetfovani nemocného. Zakladem kvalitni oSetfovatelské péce je holisticky ptistup
k nemocnému, kdy sestra vnima clovéka jako celek s bio-psycho-socidlnimi-spiritudlnimi

potiebami. (Trachtova, 2005)

Kazda hospitalizace, zvlast spojena s operacnim vykonem, navozuje u pacienta pocity
nejistoty, strachu a uzkosti. V pfipad¢ operace otosklerézy se mize jednat jiz o opakovany
zakrok, ke kterému se mohou upinat veskeré naddje pacienta. Ukolem sestry je pacienta
dostate¢né¢ uklidnit, ziskat ho ke spolupraci, vramci svych kompetenci pacienta edukovat
o vySettenich, pfedoperacni ptipraveé, o pooperacnim obdobi a rezimu v domacim oSetfovani.
Déle je ukolem sestry odpovédét na dotazy pacientli v rdmci svych kompetenci, ptipadné

zajistit konzultaci s 1ékafem €1 jinym odbornikem.

1.8.1. Predoperacni piiprava

Chirurgicka 1écba otosklerozy miize byt provedena jak v lokdlni, tak celkové anestezii.
Pti celkové anestezii je nutnd kompletni predoperacni ptiprava, ktera zahrnuje jak interni

tak chirurgickou c¢ast.

Ptedoperacni ptiprava se rozliSuje na obecnou a specialni. Jak jiz z ndzvu vyplyva, obecna
pfedoperacni piiprava je u vSech zakrokl v celkové anestezii stejna. Specidlni pfedoperacni
ptiprava se li§i typem opera¢niho zdkroku a pfitomnosti pfidruzenych onemocnéni. Dale
se predoperacni piiprava déli dle casového hlediska na ptipravu dlouhodobou,
kratkodobou a bezprostfedni, ty se dale d€li na pripravu psychickou, fyzickou,

laboratorni/ medikamentdzni. (Jufenikova a kol., 1999)
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Dlouhodoba predoperaéni priprava - specialni

Dlouhodoba ptedoperacni piiprava se mize pohybovat v ¢asovém horizontu 3 tydnti az 6ti

meésici. AvSak interni vySetieni nesmi byt starsi 14ti dnti. (Jufenikova a kol., 1999)

Vlastni ptedoperac¢ni rozhovor vede lékaf. Sezndmi pacienta s operaci a pooperacnim

obdobim a upozorni na mozné¢ komplikace. Zodpovi pacientovi jeho dotazy a sepiSe s nim

informovany souhlas.

Psychicka priprava spocivd v uklidnéni pacienta a v edukaci pacienta. Pacienti
s otoskler6zou maji zpravidla urcCity stupeit nedoslychavosti, tinnitus nebo kombinaci
riznych ptiznakl. V rdmci psychické piipravy je nutné zajistit klidné prostredi
a dostatek Casu na edukaci. Sestra provad¢jici edukaci musi mluvit zietelné a pomalu.
Cilem edukace je sezndmit pacienta v rdmci kompetenci s planovanymi vySetfenimi,
predoperacni ptipravou tykajici se 1 pripravy opera¢niho pole (vlasy, ochlupeni)
a s pooperacnim rezimem. V edukaci o pooperacnim rezimu je nutné¢ zminit klidovy
rezim, ktery je nutny prvnich 24 hodin po operaci, dale o jeho trvani rozhoduje lékar
individualng. Pacient je dale poucen, Ze se ma po vykonu vyvarovat prudkych pohybt
a na l0Zku obracet ,,jako ve zpomaleném filmu*. Dtllezity je nacvik opatrného smrkani
bez pouziti pretlaku. Dale je dileZité chranit operované ucho ptred kontaktem s vodou
pi1 hygienické péci. Pfi edukaci pacienta je dilezité ovéfit si, zda podanym

informacim rozumél. (Astl, 2002; Hybasek, bez roku)

Fyzicka, laboratorni, medikamentézni p¥iprava. V dlouhodobé piipravé pacienta
na operaci, se provadéji vySetfeni sluchu dle zvyklosti dané kliniky a rozhodnuti
I¢kate. Na tato vySetfeni nebyva nutnad zvysSena télesna ptiprava. Tato vySetfeni jsou
popsana v podkapitole 1.5.4. Dulezitym vySetfenim je kontrolni audiometrie, které
provadi sestra specialistka. Pti operaci otoskler6zy neni nutna specialni laboratorni
ptiprava, provadi se pouze obecnid jako u vSech zdkrokli v celkové anestezii.
Medikamentozni pfiprava zavisi na pfidruzenych onemocnénich pacienta. (Jufenikova

a kol., 1999)

Kratkodoba predoperacni piiprava — specialni

Kratkodoba predoperaéni piiprava je omezena na 24 hodin pfed vykonem. (Jufenikova

a kol., 1999)
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Psychicka priprava. Cilem psychické ptipravy je zmirnit strach a stres z operace,
z vysledkli operace ¢i z pooperacnich bolesti. V predoperacnim obdobi je psychicka
piiprava zamétfena na ovéfeni a doplnéni informaci a zodpovézeni dotazli pacienta.
Dulezita je jak psychickd podpora od oSetfujicitho persondlu, tak umoznéni navstév

rodiny ¢i blizkych pacienta.

Fyzicka priprava je spiSe obecna a tyka se lacnéni ptred operaci alesponi 12 hodin,
vyluCovani, dilezita je celkova hygiena a zvySend hygiena operaéniho pole,
odpocinek, zajisténi cennosti a prevence trombembolické nemoci. Dlllezita je ptiprava
operatniho pole, kdy je u nékterych pacientii nutné ostiihani chloupki v zevnim
zvukovodu a sepnuti vlast. Déle ptiprava operacniho pole zahrnuje sundani Sperki

a protetickych pomticek. (Jufenikova a kol., 1999; Astl, 2002)

Laboratorni, medikamentézni pfiprava. Laboratorni pfiprava mulize zahrnovat
statimova vySetfeni. Obecnd medikamentdzni piiprava zahrnuje vecerni podani
premedikace a specidlni ptiprava zpravidla zahrnuje podavéani antibiotik (ATB).

Diilezity je zaznam v dokumentaci o moznych alergiich. (Jufenikova a kol., 1999)

Bezprostiedni predoperacni priprava — specialni

Bezprostfedni pfedoperacni piiprava je casové omezena na 2 hodiny pied operaci.

(Jufenikové a kol., 1999)

Psychicka priprava je obdobnd jako v predchazejicim piedoperacnim obdobi.
Dulezité je uklidnéni pacienta zodpovidanim dotazii, vlidnym ptistupem, vhodnou

komunikaci a na$i ptitomnosti, tak 1 zaji§ténim intimity pacienta.

Fyzicka a medikamentézni priprava. SpiSe obecnd piiprava spociva v kontrole
lacnosti, spontannim vyprazdnéni mocového méchyie tésn€ pied operaci, kontrole
uschovy cennosti, vyjmuti protetickych pomiicek a odstranéni Sperki, podani
premedikace dle ordinace. Déle také zahrnuje ptipravu a predani dokumentace, ktera
je predavana s pacientem na operacni sal. Specialni medikamentdézni piiprava

zpravidla spoc¢iva v podani ATB dle ordinaci l€kate. (Jufenikova a kol., 1999)

r 7w

Pooperacni péce

Pooperacni péce ma stejné déleni jako predoperacni ptiprava.
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Bezprostiedni pooperacni péce

Bezprostfedni pooperacni péce je v casovém horizontu 2 — 4 hodiny po vykonu,

kdy je pacient na dospavacim pokoji. (Jufenikova a kol., 1999)

Psychicka péce zahrnuje zklidnéni pacienta a podani informaci, Ze je po operaci.

Diilezité je také nechat pacienta dospat.

Fyzicka péce spociva v pravidelné kontrole vitalnich funkci, a také v kontrole kryti

operani rany a védomi pacienta. Vse peclivé zaznamenat do dokumentace.

Medikamentézni péce vétSinou zahrnuje dokapani infuze podavané na operacnim

sale. (Jufenikova a kol., 1999)

r W

Kratkodoba pooperacni péce

Je ¢asové omezena na 24 hodin po vykonu.

Psychicka péce. V pooperacnim obdobi je nutnd komunikace s pacientem, aktivné
vyhledavat znamky bolesti, informovat lékafe, plnit ordinace a wujistit pacienta,

ze bolest je tlumena. Pti zddosti pacienta zajistit podani informaci o vykonu od lékare.

Fyzicka péce. Pacient je po 2 hodinach na dospavacim pokoji nejcastéji pielozen
na standardni [tizko. Je pti védomi a ma sterilni kryti na operovaném uchu. Po operaci
muze byt pfitomna bolest v ran€, zavraté, nauzea, ale také pocit zalehlosti v uchu.
Po operaci je dulezité sledovat celkovy zdravotni stav, vitalni funkce, kontrolovat ranu
a jeji kryti, tlumit bolest dle ordinace, podavat nosni kapky. Vénovat pozornost
vyprazdnéni mocového méchyie do 6 - 8 hodin po vykonu. Dilezité je poucit pacienta
o opatrném smrkani bez pouziti pretlaku. Také patrat po poruchach inervace n. VII
(licniho nervu). Je nutné vénovat pozornost zvraceni, ke kterému muize dojit
v disledku nesnasSenlivosti a reakce na celkovou anestezii, ale téz v dusledku
podrazdéni vnittniho ucha. Prvnich 24 hodin po operaci ma pacient ordinovan klid
na lizku, a mél by se obracet ,jako ve zpomaleném filmu“. Sestra dopomaha
pacientovi v zdkladnich Cinnostech sebepéCe, chrani operované ucho pied vodou
pi1 hygienické péci. Je nutné peclivé vedeni oSetfovatelské dokumentace. (Astl, 2002;

Hybasek, bez roku)
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e Laboratorni a medikamentézni péce je provadéna dle ordinaci Iékafe.
Medikamentdzni péce byva symptomaticka.
Dlouhodoba pooperacni péce
Je v Casovém horizontu 24 hodin po vykonu az do propusténi.

e Psychicka péce a fyzicka péce zahrnuje n¢kolik oblasti jako:

Péce o ranu: Kontrola a pfevaz operacni rany probiha dle zvyklosti oddéleni, zpravidla
1. — 2 den po operaci. Pfevaz probihd za ptisn¢ aseptickych podminek, kdy se vyméni usni
tamponky a sterilni kryti. S odstupem Casu se po operaci provadi kontrolni vySetieni sluchu

a kontrolni audiogram.

Péce o bolest: Sestra aktivné vyhledava verbalni a neverbalni znamky bolesti, podava

analgetika dle ordinace a provadi zdznam do dokumentace.

Péce o hygienu: Sestra dopomaha pacientovi v zakladnich Cinnostech sebepéce, dilezita je

ochrana operovaného ucha pted vodou pii hygienické péci.

Péce o vyzivu: Je dulezité vénovat pozornost vyzivé pacienta, kdy miize prechodné
po operaci vzniknout oslabeni chuti na &asti jazyka. Ukolem sestry je zhodnotit piijem a vydej
tekutin, sledovat projevy dehydratace, domluvit se s pacientem na vhodné upravé stravy,

ptipadné zajistit konzultaci s nutri€nim terapeutem.

Péce o vyprazdnovani: Ukolem sestry je dbat o prevenci vzniku zacpy, ktera mize

vzniknout pti klidovém rezimu.

Péce o pohybovy rezim: Nasledujici den po operaci 1ékat rozhodne, zda bude ponechan

pacientovi klidovy rezim ¢i nikoli. Zpravidla prvni tyden po operaci musi pacient zachovavat
télesny klid bez vétsi namahy. Pokud Iékat rozhodne jinak, pacient vstava z ltizka za dohledu

sestry. Pokud si pacient mtize v dal§ich dnech dojit na toaletu, probiha to za doprovodu sestry.

Péce o spanek a odpoclinek: Diulezité je vénovat pozornost porucham spanku a t¢innosti

1écby bolesti a dalSich ptiznakl vzniklych v poopera¢nim obdobi.

Psychosocidlni potfeby: Pro kazdého pacienta je diilezité, aby byl o svém zdravotnim stavu

a moznych komplikacich informovan. Je nutné zvolit takovou formu podani informaci,

aby doslo ke zmirnéni ptirozenych obav, a také z nich plynoucich pocitl strachu a uzkosti.
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Pted propusténim je nutnd edukace o dal§im rezimu a podani informace pacientovi
o nasledné dispenzarizaci v pfislusné ORL poradné. Nasledné kontroly zavisi
na individualnim zdravotnim stavu pacienta. Zpravidla byvaji tyden po propusténi pacienta

domu, dale za 2 mésice, poté za rok a déale individualné.

(Astl, 2002; Hybasek, bez roku; Slezakova a kol., 2008)

1.8.2. Domaci péce

V doméci péci pokracuje podévani nosnich kapek a opatrnost pii smrkani bez pouziti
pretlaku. Alesponi dva tydny je dilezité chrénit ucho pfed vodou pi1 myti. Dale je nutné
chrénit hlavu pred otfesy a udery alespont 4 tydny. Podle typu zaméstndni byva pracovni
neschopnost 2 - 4 tydny. Neni doporuceno potépéni a seskoky padédkem. Je dulezité trvale
chrénit sluch v prostiedi nadmérného hluku, dale pii stfelbé nebo piipraci se sekackou
¢i motorovou pilou. Pfi vytoku zucha, zdpachu vytoku ¢i bolesti musi pacient vyhledat

prislusnou ambulanci. (Astl, 2002; Hybasek, bez roku; Informovany souhlas PKN, 2007)

1.9. Prognoza

Pokud pacient nepodstoupi chirurgickou 1é¢bu, dochazi k postupnému zhorSovani
nedoslychavosti a tinnitu a miZe vzniknout az praktickd hluchota. Vysledky stapedoplastik
byvaji velmi dobré. Ke zlepSeni sluchu dochazi az u 80 — 90 % operovanych nemocnych.
K vymizeni u$niho Selestu dochazi u 50 — 70 % operovanych. Riziko pooperacni hluchoty je

asiu 1 — 3 % nemocnych. (Hahn, 2007; Pellant, Chrobok, 2004)
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2.  Komunikace s nedoslychavymi

V prvnich letech po ztraté sluchu nemusi dochazet ke zhorSeni pivodni kvality intonace
fe€l. Tim mohou byt slySici lidé casto zmateni a nedodrzuji zdsady dorozumivani
(viz Ptiloha D). Usp&snost dorozumivani je zavisla i na vhodnych podminkach ke komunikaci
a na trpélivosti partnera. Rada slysicich ma tendenci zjednodu$ovat promluvu, aby se zvysila
srozumitelnost. Tim nedoslychavi mohou ztracet orientaci v rozhovoru. A také mivaji pocit,
ze jsou obirani o informace. SlySici vynakladaji velké mnoZstvi energie na techniku
promluvy, nez na udrzeni mnozstvi informaci, na které byl nedoslychavy zvykly. To muize
vést az kneurotické reakci nedoslychavého. Kazdy slySici, ktery komunikuje
s nedoslychavym, si musi uvédomit, Ze je mimo jiné dulezité vynalozit dostatek sil na délku

rozhovoru. (Strnadova, 2001; Hrobon, Jedlicka, Hotejsi, 1998)

2.1. Komunikace zdravotnického personalu s nedoslychavymi

Zakladnim ptfedpokladem kvalitni odborné péce o nemocné s poruchou sluchu je sprdvna
komunikace s pacientem. Komunikace zdravotniki by neméla byt zaloZena pouze na citlivém
pristupu, ale také na ziskéni informaci ohledné zdravotniho stavu a ziskani odpovédi tykajici
se anamnézy. Nedoslychavi vétSinou umi, alesponi ¢asteCn€, odezirat ze rtl, proto je nutné
zbyte¢né nezvySovat pohyby mluvidel. Je nutné se vyvarovat nadbytecnych gest a pohybi
rukou, které mohou pacienty rozptylovat. Je dilezit¢é mluvit na nedoslychavé pacienty

Xrec
1

,»Z 0¢1 do o¢i* a pouzivat jen nejnutnéjsi gesta. (Astl, 2002)

Nemocni, u kterych je nedoslychavost nelécitelnd by se neméli vzdavat kontaktu
s ostatnimi lidmi. Smifeni se sluchovou vadou neznamena smifeni s omezenim v komunikaci.

Dulezity je aktivni pfistup a snaha pacientli se nevzdat. (Hrobon, Jedlicka, Hotejsi, 1998)
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II. EMPIRICKA CAST

3. Cile vyzkumné ¢asti a vyzkumné hypotézy

3.1. Cile vyzkumné ¢asti

1. Zhodnotit subjektivni hodnoceni sluchu pted a po operaci.
2. Zhodnotit spokojenost pacientti s vysledky operace.

3. Zhodnotit vliv operace na urcité aspekty zivota.

4. Zjistit, zda jsou vice postizeni muzi nebo Zeny.

5. Zmapovat v€kové obdobi, ve kterém se onemocnéni vyskytuje.

3.2. Vyzkumné hypotézy

Hypotéza 1

Subjektivni hodnoceni sluchu pacienty po operaci bude lepsi nez pied operaci.
Hypotéza 2

Dle subjektivniho hodnoceni, operace ve vét$ing ptipadl splnila o¢ekavani pacient.
Hypotéza 3

Dle subjektivniho hodnoceni operace méla ve vétSiné ptipadi kladny vliv na socidlni

oblast zivota pacienttl.
Hypotéza 4

Zastoupeni zen s otoskler6zou bude vyss§i nez zastoupeni muzi.
Hypotéza S

Bude rozdil v zastoupeni pacientli v jednotlivych vékovych skupindch, kdy nejcetnéjsi

bude ve v€ékové skupiné 20 — 40 let.
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4. Metodika vyzkumu

Prace na vyzkumné €asti probihala v né€kolika fazich. Prvni faze byla ptipravna, skladala
se ze studia literatury a védeckych poznatki o daném tématu, z formulace cili a hypotéz,
ze stanoveni osnovy piipravy vyzkumu a ze sestaveni dotazniku. Druhd faze byla zaméfena

na sbér dat. Tteti faze byla zaméfena na zpracovani empirickych dat a jejich interpretaci.

4.1. Prvni faze vyzkumu - pfipravna

Pro tento vyzkum jsem si zvolila pacienty Kliniky otorinolaryngologie a chirurgie hlavy
a krku (ORL) Pardubické krajské nemocnice, a.s. (PKN) a pacienty dr. Skoloudika z Kliniky
usni, nosni, kréni (ORL) Fakultni nemocnice Hradec Kralové (FNHK), ktefi byli pil roku

a vice po posledni operaci. Vyzkum probihal od ¢ervence 2009 do ledna 2010.

Pro vyzkum spokojenosti nemocnych po operaci jsem si jako vyzkumnou metodu zvolila
subjektivni anonymni dotaznik, ktery je tvofen kombinaci otazek identifika¢nich, uzavienych,
dichotomickych, polouzavienych a polytomickych s vybérem jedné alternativy odpovédi,
(viz Priloha E). Tento dotaznik jsem sestavila sama, je délen na 4 Casti - informativni ¢ast,
subjektivni hodnoceni sluchu pied a po operaci, hodnoceni operace, vliv operace na urcité
aspekty zivota. V informativni ¢asti se dotazuji na devét polozek, které se tykaji pohlavi,
veéku, postizeného ucha, vyskytu otoskler6zy v rodin€é, délky nemoci, okolnosti vzniku
nemoci, prvotnich ptiznakl, poctu operaci a doby od posledni operace. Zbylé 3 ¢asti

dotazniku obsahuji dohromady 19 otazek.

Dotaznik je nejrozsitenéjsi a nejpopularnéjs$i vyzkumnou metodou. Je to standardizovany
soubor otazek na formulédii. Vyhodou dotazniku je mozné ziskdni informaci od velkého poctu
lidi v relativné kratkém case a s malymi néklady. Nevyhodou vSak mlize byt nizkd ndvratnost
dotazniki a nemoznost kontroly, kdo dotaznik vyplnil. PouZiti dotazniku miize byt
jak anonymni tak neanonymni. Pifednost anonymnimu pribéhu dotaznikového Setieni
se davd vSude tam, kde by neanonymni prib&h byl spojen s existenénim ohroZenim
dotazovanych. Také odpoveédi respondentli jsou uptimnéjsi a spolehliveéjsi. Anonymni pribéh
respektuje  diveérny charakter individudlnich informaci, a také je zarukou
neidentifikovatelnosti konkrétnich osob, které jsou zdrojem informaci. Literatura uvadi
anonymitu faktickou, psychologickou a sociologickou. Pii faktické anonymité neni znamo

jméno respondenta, pii psychologické anonymité jsou vylouceny choulostivé otdzky
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a pii sociologické anonymité¢ je zaruCena neidentifikovatelnost respondenta v pribéhu

zpracovani dat. (Kutnohorska, 2008)

4.2. Druha faze vyzkumu

Pacienty z ORL kliniky PKN, ktefi byli operovani v letech 2003 az 2008, jsem
kontaktovala posStou s pravodnim dopisem a prosbou o spoluprici. Odeslala jsem 40
dotaznikl a vratilo se jich 33 ztoho 30 spravné vyplnénych. Na ORL klinice FNHK jsem
v ordinaci dr. Skoloudika rozdala 30 dotaznikli a adekvatné vyplnénych bylo 22. Dale jsem
uvetejnila prosbu o spolupraci a vyplnéni dotazniku na nékolika odbornych internetovych
serverech, na zaklad¢ kterého mé kontaktovalo 6 lidi, z nichz vyplnény dotaznik vratilo 5.

Procentualné vyjadiena ndvratnost je uvedena v tabulce, (viz Tab. 2).

Tab. 2 Navratnost dotazniku

Rozdané Vracené Relevantni Relevantni
dotazniky dotazniky dotazniky dotazniky v %
PKN 40 33 30 75 %
FNHK 30 22 22 73 %
Internetové 6 5 5 83 %
servery
celkem 76 60 57 75 %

4.3. Treti faze vyzkumu

Ziskané informace jsem zpracovavala v programu MS Word a MS Excel — Office
do tabulek a grafl. Dale jsem ovéfovala hypotézy pomoci testovani rozdilli Cetnosti

prostrednictvim testového kritériaxz :n.(pi—pj)z, kdy »? vyjadfuje chi-kvadrat, n znaci
pPi+p;

celkovy pocet respondentil a p; a p; udavaji relativni Cetnosti v %. Hodnotu testového kritéria
jsem porovnala s kritickou hodnotou, ktera je dana kvantilem y’ rozdéleni chi-kvadrat
pro urcity stupenn volnosti pifi zvolené¢ hladiné vyznamnosti « = 0,05 (viz Ptiloha F).
(Pecédkova, Novak, Herzmann, 2004)

., PFi zpracovani vybérovych dat se obvykle zacina zpracovanim zjistenych udajii o jednotlivych
promeénnych. Sleduje-li se proménnd x s hodnotami x;, x3, ..., Xy a muze-li kazdy z n dotazanych uvést

pouze jednu z téchto hodnot, je zajimavé védeét predevsim to, kolik osob uvedlo tu kterou hodnotu.
Zjistuji se teda Cetnosti n;, ny ..., n; jednotlivpch hodnot, jejichz soucet je rovny n. Jsou-li znamy
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Cetnosti jednotlivych hodnot néjaké promenné, rika se, zZe je znamo jeji rozdéleni cetnosti. Aby bylo
mozno porovaavat rozdéleni Cetnosti v souborech s rizné velkymi rozsahy, prevadéji se cetnosti
na relativni Cetnosti pj/= n; /' n, p= ny /' n ..., pi= n; / n, jejichz soucet je rovny 1. Ty se pak
pri publikovani vyjadiuji obvykle v procentech. (Pecakova, Novak, Herzmann, 2004, s. 9)

Pti testovani hypotéz o zdkladnim souboru se proti sob¢ stavi dvé hypotézy, a to testovana
Hj a alternativni Hs. Kdy testovana hypotéza néco tvrdi a alternativni hypotéza to popira.
Pomoci testu hypotéz, se pak na zdkladé¢ vybérovych dat se testovand hypotéza zamitne
nebo pfijme. Pokud se zamitne, piijme se hypotéza alternativni. (Pecdkova, Novak,

Herzmann, 2004)
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5. Prezentace vysledkii

Vysledky vyzkumu jsou zpracovany v tabulkach ¢i v grafech. U otdzek tykajici se hypotéz,
jsou pro veétSi prehlednost uvedeny tabulky 1 grafy. Vysledky v tabulkach jsou vyjadieny
absolutni Cetnosti, relativni cetnosti a relativni Cetnosti v %, v grafech jsou vysledky
vyjadieny relativni ¢etnosti v %. V této kapitole, bych rada pro vétSi ndzornost a prehlednost,
zhodnotila kazdou c¢ast dotazniku zvlast. Dale jsem také statisticky ovétila stanovené

hypotézy pomoci testovani rozdild cetnosti.

5.1. Stanoveni absolutni a relativni ¢etnosti

V této podkapitole jsou vysledky vyzkumu vyjaddieny v tabulkdch absolutni a relativni

cetnosti nebo v grafech relativni ¢etnosti v %.

5.1.1. Informativni ¢ast dotazniku

Informativni ¢ast tvofi prvni ¢ast dotazniku a sklada se z 9ti bodu. Cilem této ¢asti bylo
ziskat zakladni informace o respondentech, dale ziskat informace napt. o prvotnim ptiznaku

nemoci, délce trvani ¢i okolnostech vzniku nemoci.
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Pohlavi

Z celkového poctu respondentti tvoii 72 % zeny a 28 % muzi (viz Tab. 3,

Obr. 1).

Tab. 3 Pohlavi respondentti s otoskler6zou

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni éetnost | Relativni ¢etnost v %
[ni] [pil [pil v %
Zena 41 0,72 7
muZ 16 0.28 28
celkem 57 1 100
80
60
[%] 40 ¥ 7ena
Emuz

20

0

pohlavi respondentt

Obr. 1 Graf pohlavi respondentt s otoskler6zou
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Vék

Ve vékove skupiné 0 — 19 neni zadny z respondent. 39 % respondenti je ve véku

20 — 40, 50 % respondentii je ve vékoveé skupiné 41 — 60 let, skupinu 61 a vice tvofi 11 %,

(viz Tab. 4, Obr. 2).

Tab. 4 VEk respondentti s otoskler6zou

Vék Absolutni ¢etnost Relativni éetnost Relativni ¢éetnost v %
[ni] [pil [pi] v %
0-19 0 0 0
20 - 40 22 0,39 39
41 - 60 29 0,50 50
61 a vice 6 0,11 11
celkem 57 1 100

[o]

0-19

20-40 41-60

vék respondentii

61 a vice

Obr. 2 Graf véku respondentti s otoskler6zou
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PostiZzené ucho

Z celkového poctu respondentd ma obé usi postizeno 60 % dotazovanych. Pouze pravé

ucho ma postizeno 24 % respondentli a pouze levé ucho 16 % (viz Obr. 3).

[l

Obr. 3 Graf postizeného ucha/ usi otoskler6zou

Je toto onemocnéni pritomno u nékterého ¢lena Vasi rodiny?

V 65 % neni otoskler6za pfitomna u rodinnych pftislusnikti dotazovanych pacientd.
Otoskleréza je v rodinadch respondentti pfitomna u 35 % dotazovanych. V 5ti pfipadech
je otoskleréza piitomna u matky, ve 3 u otce, ve 2 u sestry, ve 2 piipadech u bratra,
ve 3 ptipadech u babicky, ve 2 u dédecka, v 1 pripad¢ je soucasné u matky a sestry a ve 2

ptipadech je zaroven u matky a dcery (viz Obr. 4).

80

60
[%] 40
20

0

Obr. 4 Graf vyskytu otoskler6zy v roding
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Kolik let je u Vas pritomna otoskleréza?

Na tuto otdzku jsou odpovédi téméf rovnomérné rozlozené. U 35 % respondentii trva

nemoc rok a vice, u 33 % pét let a vice a u 32 % deset let a vice, (viz Obr. 5).

[o]

Obr. 5 Graf délky trvani nemoci
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Byl vznik nemoci vazan na néjaké Zivotni obdobi?

U 81 % respondentii nebyl vznik vadzadn na n¢jaké Zivotni obdobi. V 19 % byl zacatek

nemoci vdzan na zivotni obdobi, a to na graviditu, (viz Tab. 5).

Tab. 5 Rizikové faktory vzniku nemoci

Rizikové faktory | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost Relativni ¢etnost v %
vzniku nemoci [n;] [pil [pi] v %
ano 11 0,19 19
ne 46 0,81 81
celkem 57 1 100

Vznik nemoci vazany na graviditu, uvedlo z celkového poctu zen 27 % respondentek,

(viz Tab. 6).
Tab. 6 Rizikovy faktor — gravidita u zen
Rizikovy faktor | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
gravidita u Zen [n;] [pil [pi] v %
ano 11 0,27 27
ne 30 0,73 73
celkem 41 1 100
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Ktery z nasledujicich priznakia se u Vas projevil jako prvni?

Prvotnim pfiznakem otoskler6zy byla u 70 % respondentti nedoslychavost, u 26 % usni

Selest, u 2 % zavrat' a u 2 % jina odpoved - zvysSena citlivost na hluk, (viz Obr. 6).

[o]

Obr. 6 Graf prvotniho piiznaku otoskler6zy
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Pocet operaci

Operaci pouze pravého ucha podstoupilo 42 % respondentl, pouze levého 35 % a operaci

obou usi podstoupilo 23 % respondentt, (viz Tab. 7).

Tab. 7 Cetnost operaci u pacienti s otosklerézou

Cetnost operaci vasolutnl' VRelativni Relativni ¢etnost v %
Cetnost [n;] Cetnost [pi] [pil v %
Jen pravého ucha 24 0,42 42
Jen levého ucha 20 0,35 35
Obou usi 13 0,23 23
Celkem 57 1 100

a) Pocet operaci pouze pravého ucha

U respondentii, u kterych bylo operovano pouze pravé ucho, byla provedena jedna operace

u 83 % dotazovanych, dvé operace u 13 % dotazovanych a tii operace u 4 % respondentd,

(viz Tab. 8)

Tab. 8 Cetnost operaci pravého ucha u pacientti s otoskler6zou

Pocet operaci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
pravého ucha [n;] [pil [pi] v %
1x 20 0,83 83
2x 3 0,13 13
3x 1 0,04 4
celkem 24 1 100
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b) Pocet operaci pouze levého ucha

Ze samostatnych operaci levého ucha bylo u 85 % respondentii operovano levé ucho

jednou, u 10 % respondentii dvakrat, u 5 % respondentt tiikrat, (viz Tab. 9).

Tab. 9 Cetnost operaci levého ucha u pacientt s otoskler6zou

Pocet operaci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
levého ucha [n;] [pil [pi] v %
1x 17 0,85 85
2x 2 0,1 10
3x 1 0,05 5
celkem 20 1 100

¢) Pocet operaci obou usi

Z oboustrannych operaci bylo u 69 % dotazovanych operovano pravé i levé ucho jednou,
u 15 % bylo operovano pravé i levé dvakrat a tiikrat nebyly obé usi operovany. Dvakrat pravé
a jednou levé bylo operovano v 8 % a tfikrat pravé a jednou levé ucho bylo operovano u 8 %,
(viz Tab. 10).

Tab. 10 Cetnost operaci obou usi u pacientti s otoskler6zou

Pocet operaci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
obou usi [n;] [pil [pi] v %
1x pravé i levé 9 0.69 69
2x pravé i levé 2 0,15 15
3x pravé i levé 0 0 0
2x pravé a 1x 1 0,08 3
levé
3x pravéa 1x 1 0,08 ]
levé
celkem 13 1 100
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Jak je to nyni dlouho od posledni operace?
Z celkového poctu respondentt bylo 25 % dotazovanych pil roku a vice po operaci, 63 %
respondentli bylo rok a vice po operaci, pét let a vice po operaci bylo 12 % respondentt,

(viz. Obr. 7)

[o]

pul roku a vice

Obr. 7 Graf doby od posledni operace

5.1.2. Subjektivni hodnoceni sluchu

Tato druhd cast dotazniku je rozdé€lena na subjektivni hodnoceni sluchu pied operaci
a na subjektivni hodnoceni sluchu po operaci. Cilem této casti bylo zjistit, jak pacienti hodnoti

svij sluch pted a po operaci.
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Pred operaci
1. Kolik rokii nedoslychavost pozorujete?

Nedoslychavost pozoruje rok a vice 40 % respondentti, pét let a vice 30 % respondentd,

deset let a vice také 30 % dotazovanych, (viz. Obr. 8).

40

30

[%] 20

10

0
rok a vic

Obr. 8 Graf trvani nedoslychavosti u pacienti s otoskler6zou

2. Byl pritomen tinnitus?

U 75 % respondentt byl pted operaci pfitomen tinnitus, u 23 % respondenti tinnitus nebyl

a ve 2 % byla jind odpovéd’ — ptitomnost tinnitu zfidka, (viz. Obr. 9).

80

60

[%] 40

20

Obr. 9 Graf ptitomnosti tinnitu pfed operaci
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3. Byvaly pfitomny zavraté?

Pred operaci byly zavraté Casto pfitomny u 7 % respondentt, pfitomny ziidka u 23 %

respondentli a nebyly ptitomny u 70 % respondentii, (viz Obr. 10).

80

60

[%] 40

20

0

Obr. 10 Graf pritomnosti zavrati pied operaci

4. Ktery z nize uvedenych projevi Vam vadil nejvice?

Pred operaci nejvice vadila nedoslychavost 77 % respondentl, uSni Selest 21 %

respondentti a zavrat’ 2 %, (viz Obr. 11).

80
60
[%] 40
20

Obr. 11 Graf projevli nemoci pied operaci
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5. Kdy Vam vadila nedoslychavost nejvice?

Pted operaci vadila nedoslychavost 66 % respondentim pi1 bézné komunikaci, 30 %

respondentlim v praci, 4 % pfili§ nevadila, (viz Obr. 12).

80
60
[%] 40
20
0 -
pii bézné
komunikaci

Vv praci

nedoslychavost

prilis mi
nevadila

Obr. 12 Graf nedoslychavost pacienttim s otoskler6zou vadila nejvice

6. Mél/a jste pocit, Ze pred operaci rozumite feci druhych spiSe:

Re¢i druhych rozumélo v hluéném prostiedi 9 % respondenti, v klidném prostiedi 58 %

respondentt, 31 % nevnimalo rozdil, 2 % respondentl fe¢i nerozumélo, (viz Tab. 11).

Tab. 11 Porozuméni feci druhych pacienty s otoskler6zou

Porozuméni redi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Relativni éetnost v %

druhych [mi] [pil [pi] v %
v hlucvnen’l 5 0,09 9
prostredi
v Klidném 33 0,58 58
prostredi
nevnlmal’ jsem 18 0,31 31
rozdil
jiné 1 0,02 2
celkem 57 1 100
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7. Setkal/a jste se s reakci, Ze je VaSe re¢ vlivem onemocnéni ticha a monoténni?

5 % respondentli se Casto setkalo sreakci, ze jejich fe¢ je tichd a monoténni, 23 %
respondentli se s timto setkalo obcas, 60 % respondentli se s touto reakci nesetkalo a 12 %

se setkalo s reakci, Ze mluvi velmi hlasité, (viz Tab. 12).

Tab. 12 Ticha a monoténni fe€ u pacientl s otoskler6zou

v Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
Recé °
[ni] [pil [pil v %
ano, ¢asto 3 0,05 5
ano, obcas 13 0,23 23
ne 34 0,60 60
jiné 7 0,12 12
celkem 57 1 100
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Po operaci

8. Jak nyni hodnotite sluchovy prah postizeného ucha/ usi?

Z celkového poctu respondentit hodnoti sviij sluchovy prah po operaci 47 % vyrazné 1épe

a 28 % lépe. Dale 18 % respondentli udava, ze se sluch nezménil a 7 %, Ze se sluch zhorsil,

(viz Tab. 13, Obr. 13).

Tab. 13 Sluchovy prah respondentt po operaci

., Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
Sluchovy prah R
[ni] [pil [pil v %
vyrazné lépe nez 27 0.47 47
pied operaci ’
lépe 16 0,28 28
sluch se 10 0,18 18
nezmenil
sluch se zhorsil 4 0,07 7
celkem 57 1 100

[o]

vyrazné lépe sluch se sluch se

lépe nez nezménil zhorsil
pred

operaci

sluchovy prah po operaci

Obr. 13 Graf sluchového prahu respondentli po operaci
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9. Je pritomen tinnitus (Selest, hu¢eni) v operovaném uchu/ usich?

Tinnitus po operaci vymizel u 19 % respondentii, je mensi intenzity je u 25 % respondentu.
U 19 % respondentl se tinnitus po operaci nezménil, 12 % dotazovanych si zvyklo, u 14 %

je horsiau 11 % nebyl ani pted operaci, (viz Obr. 14)

[o]

Obr. 14 Graf pfitomnosti tinnitu po operaci
10. Jsou pritomny zavraté?
Po operaci byly pfechodné zavraté u 4 % respondentt a trvaly 3 tydny a 1 mésic, obcas

se vyskytovaly zavraté u 23 %, nebyly pfitomny u 71 % respondenti a léky brali 2 %
dotazovanych, (viz Obr. 15).

D

80

60

[%] 40

20

Obr. 15 Graf pritomnosti zavrati po operaci
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11. Ktery z niZe uvedenych projevi Vam nyni vadi nejvice?

Po operaci vadi nedoslychavost 40 % respondentti, usni Selest 25 %, zavrat' 5 % a u 30 %

respondentli neni pfitomno nic, co by jim vadilo, (viz Obr. 16).

[o]

Obr. 16 Graf projevii nemoci po operaci
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Hodnoceni operace

Tato tfeti ¢ast dotazniku je zaméfena na hodnoceni operace pacienty, tykd se nejen

spokojenosti s vysledky operace, ale také spokojenosti s poskytnutymi informacemi.
12. Splnily vysledky operace Vase o¢ekavani?

S vysledky operace bylo spokojeno 47 % respondentti a spiSe spokojeno bylo 32 %
respondentli. S operaci spiSe nebylo spokojeno 9 % respondenti a nebylo spokojeno 12 %,
(viz Tab. 14, Obr. 17).

Tab. 14 Splnéni ocekavani respondentti

1, Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
Ocekavani o
[ni] [pil [pil v %
ano 27 0,47 47
spiSe ano 18 0,32 32
spiSe ne 5 0,09 9
ne 7 0,12 12
celkem 57 1 100
[Yo]

ano spiSe ano  spiSe ne ne

spInéni ofekavani respondenti

Obr. 17 Graf splnéni o¢ekavani respondentii
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13. Pouzivate po operaci kompenzacni pomicku (sluchadlo)?

Po operaci pouzivd kompenzacni pomicku 16 % respondentd, nepotiebuje ji 70 %

respondentli a nepouzivd ji a nevyhovuje 12 % respondentim. 2 % dotazovanych

kompenzacni pomicku pouziva, ale nevyhovuje, (viz Tab. 15).

Tab. 15 Pouzivani kompenza¢ni pomiicky pacienty po operaci

Kompenzaéni Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
pomiicka [ni] [pil [pil v %
ano 9 0,16 16
ne, nepotrebuji ji 40 0,70 70
ne, nevyhovuje mi 7 0,12 12
jiné 1 0,02 2
celkem 57 1 100

14. Vyskytly se u

Pooperacni komplikace uvadi 14 % respondentt, v 5ti piipadech narusenou chut’ k jidlu,

v 1 ptipad¢ opakované zvraceni, v 1 piipadé nové vzniklé zavraté¢ a v 1 pripadé uvolnéni

Vas néjaké pooperacni komplikace?

protézky, (viz Obr. 18).

[o]

100
80
60
40
20

ano ne

pooperacni komplikace

Obr. 18 Graf pooperac¢nich komplikaci
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15. Podstoupil/a byste tuto operaci znovu?

Operaci by znovu podstoupilo 74 % respondentti. Naopak 19 % respondentt by ji znovu
nepodstoupilo a jako divod uvedlo 7 respondentl, Ze operace nevedla ke zlepSeni sluchu
a 4 respondenti se boji dalsi operace. Zbylych 7 % respondentt nevi, zda by operaci

podstoupilo znovu, (viz Obr. 19).

80

60

[%] 40

20

ano ne nevim

operaci by znovu podstoupili

Obr. 19 Graf operaci by znovu podstoupili

16. Mél/a jste pred operaci potiebné informace?

Z celkového poctu dotazovanych udava 100% respondentii, ze méli pied operaci potiebné

informace, (viz Obr. 20)

100
80
60
40
20

[o]

ano ne

dostatek informaci pred operaci

Obr. 20 Graf dostatku informaci pfed operaci
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5.1.3. Vliv operace na urcité aspekty zivota

Posledni ¢ast dotazniku je zaméfena na hodnoceni pacienta, zda operace ovlivnila urcité

aspekty jeho zivota. Otazky jsem zaméfila na rodinny zivot, socidlni oblast a zaméstnani.

17. Ovlivnila operace Vas partnersky ¢i rodinny Zivot?

Operace ovlivnila partnersky ¢i rodinny zivot k lepSimu ve 44 % a neméla na néj vliv

v 56 %. Jind odpovéd nebyla uvedena, (viz. Obr. 21).

[o]

ano, k lepsimu  neovlivnila jiné

vliv operace na rodinny Zivot

Obr. 21 Graf vlivu operace na rodinny zivot
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18. Méla operace vliv na zmény v socialni oblasti (napr.: kontakt s lidmi)?

Operace ovlivnila pozitivné socidlni oblast u 58 % respondentli, negativné u 5 %

respondentti a neovlivnila u 37 %. Jina odpovéd’ nebyla uvedena, (viz Tab. 16, Obr. 22).

Tab. 16 Vliv operace na socialni oblast

car o Absolutni ¢etnost Rvelatlvm Relativni ¢etnost v %
Socialni oblast cetnost o
[ni] [pil v %
[pil
ano, pozitivni 33 0,58 58
ano, negativni 3 0,05 5
ne 21 0,37 37
jiné 0 0 0
celkem 57 1 100
[%o]
‘l} 0/
o )
< \®
vliv operace na socialni oblast

Obr. 22 Graf vlivu operace na socialni oblast
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19. Ovlivnila operace Vase zaméstnani?

Operace pozitivné ovlivnila zaméstnani u 35 % respondentti, negativné¢ u 14 %
respondentli, neovlivnila u 49 % respondentii. Jina odpovéd’ byla uvedena u 2 % a to,

ze operace neovlivnila zaméstnani, protoze respondent je ve starobnim dichodu, (viz Obr.
23).

[o]

vliv operace na zaméstnani

Obr. 23 Graf vlivu operace na zaméstnani
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5.2. Statistické testovani hypotéz

K testovani hypotéz jsem kromé vySe uvedenych metod (viz podkapitola 4.3), pouzila

otazky z dotazniku, a to identifikacni udaj pohlavi a vék, otazku ¢. 8, ¢. 12 a €. 18.
Hypotéza 1

Hy: Neni rozdil v subjektivnim hodnoceni sluchu pacienty pted a po operaci.

Ha: Subjektivni hodnoceni sluchu pacienty po operaci bude lepsi nez pied operaci.
Otazka ¢. 8 - Po operaci: Jak nyni hodnotite sluchovy prah postiZzeného ucha/ usi?

Z celkového poctu respondenti hodnoti sviij sluchovy prah po operaci 47 % vyrazné 1épe

a 28 % lépe. Dale 18 % respondentli udava, ze se sluch nezménil a 7 %, Ze se sluch zhorsil,

(viz Tab. 13).

Pozitivni hodnoceni sluchu udava po operaci 75 % a negativni hodnoceni sluchu po operaci

udava 7 %.

2 _ ‘(pi_pj)z
p+p;
2
— 4
: :47-w :47-0’ 6:47-0,56:26,32
0,75+0,07 0,82

lefa = %12-0,05 (2-1)=3,84

Hladina vyznamnosti: « = 5% = 0,05

Pocet stupniu volnosti: 1

Kriticka hodnota: 3,84

Vypocitand hodnota: 26,32

Hyp zamitam. Ha pfijimdm. Vypocitand hodnota je vySS$i nez kritickd. Tedy subjektivni

hodnoceni sluchu pacienty po operaci je lepsi nez pred operaci.
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Hypotéza 2

Hp: Neni rozdil v poctech nemocnych, u nichz operace splnila jejich ocekévani a nemocnych

bez napInéni oc¢ekavani.

Ha: Pocet nemocnych, u nichz operace splnila jejich ocekdvani, bude vysSi nez pocet

nemocnych bez naplnéni ocekavani.
Otazka ¢. 12 - Splnily vysledky operace Vase o¢ekavani?

S vysledky operace bylo spokojeno 47 % respondenti a spiSe spokojeno bylo 32 %
respondentli. S operaci spiSe nebylo spokojeno 9 % respondentii a nebylo spokojeno 12 %,

(viz Tab. 14).

Souhlasnych odpovédi je celkem 79 % a nesouhlasnych odpovédi je celkem 21 %.

2
2 :57.% :57-%:57-0,34:19,38
0,79 +0,21 1

)C12—0,05 (2-1)=3,84

Hladina vyznamnosti: ¢ = 5% = 0,05

Pocet stupniu volnosti: 1

Kriticka hodnota: 3,84

Vypoéitand hodnota: 19,38

Hp zamitam. Hu pfijimam. Vypocitana hodnota je vyssi nez kriticka. Tudiz po€et nemocnych,
u nichz operace splnila jejich ocekavani, je vyS$i nez pocCet nemocnych bez naplnéni

ocekavani.
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Hypotéza 3

Ho: Dle subjektivniho hodnoceni pacientli, operace nebude mit kladny vliv na zmény

v socialni oblasti pacientd.

Ha: Dle subjektivniho hodnoceni pacientli, operace bude mit kladny vliv na zmény v socidlni

oblasti pacientd.
Otazka ¢. 18 - Méla operace vliv na zmény v socialni oblasti (nap¥.: kontakt s lidmi)?

Operace ovlivnila pozitivné socialni oblast u 58 % respondentt, negativné u 5 %

respondentll a neovlivnila u 37 %. Jind odpovéd’ nebyla uvedena, (viz Tab. 16).

Souhlasnych odpovédi je celkem 63 % a nesouhlasnych odpovédi je 37 %.

2
2 =57-w =57-M=57-0,07=3,99
0,63+ 0,37 1

)C12—0,05 (2-1)=3,84

Hladina vyznamnosti: ¢ = 5% = 0,05

Pocet stupniu volnosti: 1

Kriticka hodnota: 3,84

Vypoditand hodnota: 3,99

Hp zamitam. Ha pfijimam. Vypocitana hodnota je vySsi nezZ kriticka. Tudiz dle subjektivniho

hodnoceni pacientl, operace méla kladny vliv na zmény v socialni oblasti pacientt.
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Hypotéza 4
Hy: Neni rozdil v zastoupeni Zen a muzu s otoskler6zou.

Ha: Zastoupeni Zen s otoskler6zou bude vyssi nez zastoupeni muzi.

Pohlavi

Z celkového poctu respondentl tvoii 72 % zeny a 28 % muzi (viz Tab. 3).

2
2 :57.w :57-&:57-0,19:10,83
0,72 +0,28 1

)C12—0,05 (2-1)=3,84

Hladina vyznamnosti: ¢ = 5% = 0,05

Pocet stupniu volnosti: 1

Kriticka hodnota: 3,84

Vypocditand hodnota: 10,83

Ho zamitdm. Hx pfijimdm. Vypocitand hodnota je vyssi nez kritickd. Tedy zastoupeni Zen

s otoskler6zou v daném souboru je vyssi.
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Hypotéza 5

Hy: Neni rozdil v zastoupeni vékovych skupin v souboru.
Ha: Je rozdil v zastoupeni vékovych skupin v souboru.
Vék

Ve vékové skupin€ 0 — 19 neni Zadny z respondentt. 39 % respondenti je ve véku 20 — 40,
50 % respondenti je ve vékové skupiné 41 — 60 let, skupinu 61 a vice tvoifi 11 %,

(viz Tab. 4).

2
— 12
2 :57.w :57.0’_:57.0’13:7’41
0,5+ 0,39 0,89

)C12—0,05 (2-1)=3,84

Hladina vyznamnosti: « = 5%= 0,05

Pocet stupniu volnosti: 1

Kriticka hodnota: 3,84

Vypocitana hodnota: 7,41

Hyp zamitdm. Ha pfijimam. Vypocitana hodnota je vysSi nez kritickd. Tudiz je rozdil

v zastoupeni vékovych skupin v souboru.
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6. Diskuze

Vyzkumna ¢ast diplomové prace byla zaméfena na zjiSténi a vyhodnoceni zakladnich
informaci o respondentech, nemoci a operaci, dale na analyzu subjektivniho hodnoceni sluchu
pied a po operaci, analyzu hodnoceni spokojenosti s vysledky operace, a také na analyzu

vlivu operace na urcité aspekty zivota respondentt.

V nékterych bodech informativni casti, doSlo ke shodé sdoposud zjiSténymi
a publikovanymi informacemi v odborné literatufe, a to v otdzce pohlavi, postizené¢ho ucha,
dédiCnosti a v otazce, jaky byl prvotni pfiznak nemoci. Literatura uvadi zvySeny vyskyt
otoskler6zy u zenského pohlavi, coz se mi také podafilo potvrdit, kdy ve zkoumaném souboru
72 % respondentii tvofily zeny. Dale se potvrdil oboustranny vyskyt otosklerézy u 60 %
respondentli. Kdy literatura uvadi oboustranny vyskyt otosklerozy az u 75 % pacientd.
Otosklerdza je autozomalné dédi¢né onemocnéni s neuplnou penetraci, tudiz je nizsi vyskyt
onemocnéni v dané roding. Ve zkoumaném souboru byla ptitomnost otosklerdzy u dalSich
¢lenli rodiny uvedena u 35 % respondentl. Dale se také potvrdil jako prvni pfiznak
nedoslychavost u 70 %. Tato ¢ast dotazniku se dale zabyvala také vékem respondentd.
Nejvice byla zastoupena veékova skupina 41 — 60 let a tvoftilo ji 50 % respondentt, dale 39 %
respondentli bylo ve vékové skupiné 20 — 40 let a ve vékové skupin€ 61 a vice bylo 11 %
respondentli. V literatuie je uvaddén nejcetnéj$i vyskyt onemocnéni mezi 2. — 4. dekadou
zivota. Trvani otosklerdozy bylo skoro stejn¢ zastoupeno ve vSech tfech nabidnutych
skupinach. Ptfitomnost otosklerdzy rok a vice uvadélo 35 % respondentii, pét let a vice 33 %
respondentll a deset let a vice 32 %. Faktory ovliviiujici vznik otoskler6zy nejsou doposud
zcela znamy. Ve zkoumaném souboru 81 % respondentdi neuvedlo souvislost vzniku
onemocnéni s né¢jakym zivotnim obdobim. Pouze 19 % respondentli uvedlo, ze vznik
otosklerozy byl vdzan na Zivotni obdobi a to na graviditu. Souvislost vzniku otosklerdzy
s graviditou uvedlo z celkového poctu zen 27 % respondentek. V otdzce, tykajici se poctu
operaci, uvedlo operaci pouze pravého ucha 42 % respondentii, pouze levého 35 % a operaci
obou usi uvedlo 23 % respondentii. Z této otazky dale vyplynulo, ze velka cast respondentii
podstoupila operaci pouze jednou, téch, ktefi podstoupili operaci opakované, bylo méng.
Poslednim bodem informativni ¢asti byla otazka tykajici se doby od posledni operace.
Nejcetnéjs$i odpoveédi bylo rok a vice od posledni operace a uvedlo ji 63 % respondentti, pul
roku a vice uvedlo 25 % a pét let a vice 12 % respondentti. (Hybasek, 1999; Hueb, 1991;
Markou, Goudakos, 2008; Cowan, Makishima, 2006; Pellant, Chrobok, 2004)
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Druha c¢ast dotazniku byla rozdélena na subjektivni hodnoceni sluchu pfed operaci
a na subjektivni hodnoceni sluchu po operaci. Cilem této Casti bylo zjistit, jak pacienti hodnoti
svij sluch pfed a po operaci. Z hodnoceni sluchu pied operaci vyplynulo, ze nedoslychavost
pied operaci udava 100 % respondentti, rok a vice ji pozorovalo 40 % respondenti, pét let
avice 30 % a deset let a vice zbylych 30 % respondentti. Dale byl pfed operaci pfitomen
tinnitus u 75 % respondenttl. Casté zavratd udavalo pouze 7 % respondentii, pfitomnost
zéavrati ziidka udavalo 23 9% respondentii, zbylych 70 % respondenti zavraté v dobé
pied operaci neudavalo. I v literatufe jsou zavraté¢ uvadény jako méné Casty ptiznak.
Z projevu, které jsou spojeny s otosklerdzou, respondenty nejvice obtézovala nedoslychavost,
coz uvedlo 77 %. Dale 66 % respondentii uvedlo, ze jim nedoslychavost nejvice vadila
pi1 bézné komunikaci, 30 % nejvice vadila v praci a zbylym 4 % respondentt nedoslychavost
ptilis nevadila. Dalsi ptiznaky otosklerdzy jako paracusis Willisi (nemocni rozumi mluvené
fei Iépe v hluéném prostiedi) a tichd monoténni fe¢ u nemocnych s Cistou pievodni
nedoslychavosti, jsou uvadény spiSe ve starSi literatufe a nepatii k Castym ptiznakiim
otoskler6zy. V tomto zkoumaném souboru uvedlo jako odpovéd’, Ze rozumi tfe¢i druhych
spiSe v hlu¢ném prostiedi, pouze 9 % respondentii. Také v otazce, zda se dotazovani setkali
s reakci okoli, Ze je jejich fe¢ ticha a monotonni, odpovédélo 5 % respondenti ano, Casto
a 23 % ano, obcas. Naopak 12 % respondentli se setkalo s reakci, ze jejich fe€ je velmi hlasita,
zbylych 60 % se s zddnou reakci ohledné své feCi nesetkalo. Z vySe uvedenych odpovédi
respondentll vyplyva, ze fada pacientl s otosklerozou piichdzi do zdravotnického zatizeni
se zhorSenym sluchem, coz ¢asto miZze zhorSovat komunikaci a tim se mlZe u pacienta
prohlubovat strach, tzkost a bezmocnost v dané situaci. Zékladnim tkolem zdravotnického
personalu je citlivy pfistup a dodrzovani zasad spravné komunikace s nemocnymi s poruchou
sluchu. Po operaci uvedlo vyrazné zlepSeni sluchového prahu 47 % a zlepSeni 28 %
respondentli, naopak zhorSeni sluchu uvedlo 7 % a zménu sluchu nezaznamenalo 18 %
respondentli. Literatura uvadi zlepSeni sluchu po operaci az u 80 — 90 % operovanych
pacientli. Pfi hodnoceni tinnitu po operaci, uvedlo 19 % respondentt Uplné vymizeni tinnitu,
25 % uvedlo zmenSeni intenzity tinnitu, 19 % nezaznamenalo po operaci zménu, 12 %
respondentll si na tinnitus zvyklo, naopak 14 % uvadi zhorSeni tinnitu po operaci a zbylych
6 % udava, ze tinnitus nebyl ani pfed operaci a neni ani nyni. Vyskyt pfechodnych zdvrati po
operaci uvedla pouze 4 % respondentli, obfasné zavraté uvedlo 23 % respondentli, uzivani
1€k ovlivitujici zavraté uvedly 2 % respondentd, zbylych 71 % respondenti neuvadi
ptitomnost zavrati. I kdyz urcité zlepSeni sluchového prahu po operaci uvedlo celkem 75 %

respondentll, uvadi 40 % respondentli nedoslychavost jako projev, ktery jim po operaci vadi
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nejvice, 25 % respondentit vadi nejvice usni Selest a 5 % respondenttim vadi nejvice zavrat’,
naopak 30 % respondentll uvadi, Ze jim po operaci nic nevadi. Pfi porovnani subjektivniho
hodnoceni sluchu pfed a po operaci doslo ke zlepSeni sluchového prahu a tinnitu po operaci.
Takeé se po operaci snizil pocet respondenttl, kterym stale nejvice vadi nedoslychavost a zvysil
se pocet respondentl, ktefi neuddvaji zadny projev, ktery by jim po operaci vadil nejvice.

(Hlavacek, Chladek, 1958; Hahn, 2007; Pellant, Chrobok, 2004, HybaSek, bez roku)

Treti C¢ast dotazniku se zabyvala subjektivnim hodnocenim operace. Na otazku
zda vysledky operace splnily ocekdvani pacientii, odpovédélo 47 9% respondentli ano
a 32 % respondentt spiSe ano. Oc¢ekavani nebyla spiSe splnéna u 9 % a nebyla splnéna u 12 %
respondentli. Po operaci nepotiebuje sluchadlo 86 9% respondentii a dalSim
12 % respondentim sluchadlo nevyhovuje. Naopak sluchadlo pouziva 16 % respondentt
a2 % respondentti sice sluchadlo pouzivaji, ale nevyhovuje jim. Poopera¢ni komplikace
nebyly pfitomny u 86 % respondent. Zbylych 14 % komplikace uvadélo, a to pfedevSim
narusenou chut’ k jidlu, zvraceni, zadvraté a uvolnéni protézky. Operaci by znovu podstoupilo
74 % respondent. Naopak 19 % respondenti by ji znovu nepodstoupilo a to z divodd,
ze operace nevedla ke zlepSeni sluchu, a také ze strachu z dalSi operace. Zbylych
7 % respondentii nevi, zda by operaci podstoupilo znovu. VSichni dotazovani, tedy 100 %
respondentli uvedlo spokojenost s dostatkem podanych informaci pied operaci. Jako kazdé
subjektivni hodnoceni, je 1 subjektivni hodnoceni operace zavislé na fadé vlivii. Mezi tyto
vlivy patfi napf. povaha pacienta, jeho zdravotni presvédCeni a ocekavani, postoje
ke zdravotnikim, opakované netspéSna operace, chovani zdravotnického persondlu
¢iprostfedi daného zdravotnického zafizeni. Nékteré tyto vlivy se daji pozitivné ovlivnit
dostateCnou informovanosti pacienta, pelivym vybranim indikovaného pacienta k operaci,
citlivym, trpélivym a zejména holistickym pfistupem persondlu a zajiSténim klidného

a vhodného prostiedi pfi jedndni s pacientem.

Posledni ¢ast dotazniku se zabyvala vlivem operace na urCité aspekty zivota. Partnersky
¢irodinny zivot ovlivnila operace k lepSimu u 44 % respondentli a u 56 % respondentli
neméla operace vliv. Socidlni oblast ovlivnila operace u 58 % respondentl pozitivné, u 5 %
negativné a u 37 % neméla operace vliv na socialni oblast. Zaméstnani respondentti ovlivnila
operace u 35 % pozitivné, u 14 % negativné, u 2 % neméla vliv z ditvodl starobniho diichodu
a u zbyvajicich 49 % respondentli neméla operace vliv. U zkoumaného souboru, méla operace
vyrazn€j$i pozitivni vliv pouze na socialni oblast respondentti, na oblast partnersky ¢i rodinny

zivot a zaméstnani neméla operace vyrazny vliv. Tyto tfi oblasti jsem si vybrala zamérné,
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protoze otoskleréza je onemocnéni, které postihuje predevS§im lidi v produktivnim veku.
Kdy u fady lidi k zdkladim spokojeného a kvalitniho Zivota patfi partner ¢i spokojena rodina,
navazovani kontaktu s lidmi a touha nékam patfit, v neposledni fad€é touha po profesnim
uplatnéni a jistd financni nezavislost. V nemoci mohou byt tyto aspekty Zivota naruSeny,
1 kdyz GspéSna operace muze do urCité miry tyto oblasti a kvalitu zivota pozitivné ovlivnit.
Je dllezité, aby si nemocni s otoskler6zou zachovali aktivni ptistup a nevzdavali se kontaktu

s ostatnimi lidmi.
Hypotéza 1

V této hypotéze jsem piedpokladala, ze pacienti budou 1épe hodnotit sluch po operaci.
Hypotéza se potvrdila. ZlepSeni sluchového prahu po operaci uvadélo celkem 75 %
respondentli (47 % uvedlo vyrazné lépe, 28 % lépe). Jak jiz uvadim v teoretické Casti této
prace, neexistuje kauzalni 1écba otosklerdzy. Operace miize zmirnit ¢i v nékterych ptipadech
1 odstranit symptomy otosklerdzy. Je nezbytné, aby pacienti byli pfed operaci o tomto faktu
dostate¢né pouceni. Také musi byt pouceni o tom, ze sluch jiz nikdy nebude takovy, jaky byl
v détstvi. Dale je dilezité, aby operatér v€as rozpoznal pacienty s nadmérnym ocekavanim
a prizplsobil tak své postoje k jejich 1écb€. Varovnymi zndmkami nadmérného ocekavani je
vyzadovani okamzit€ho feSeni, pfehdnéni obtizi 1 pfes vcelku malé objektivni ztraty

¢1 nepiitomnost motivace pacienta. (Klozar et al., 2005)
Hypotéza 2

Ve druhé hypotéze jsem piedpokladala, ze bude vice souhlasnych odpovédi v otazce
»Splnily vysledky operace VaSe ocekavani?*. Hypotéza se potvrdila. Souhlasné odpovedi
uvedlo celkem 79 % respondentl (47 % ano, 32 % spiSe ano). Na splnéni ocekavani mohla
mimo jiné mit vliv také dostate¢na informovanost pacientii pred operaci, kterou uvedlo 100 %

respondentl.
Hypotéza 3

Ve tteti hypotéze jsem predpokladala, ze operace méla vliv na socidlni oblast respondentt.
Hypotéza se potvrdila. Operace pozitivné ovlivnila socidlni oblast u 58 % respondentd.
Socialni kontakt je pro kazdého jedince dilezity a nedoslychavost byva jeho zna¢nou

piekazkou. Miize vést az k socidlni izolaci a mit Spatny vliv na psychiku ¢lovéka.
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Hypotéza 4

V této hypotéze jsem piredpokladala, ze bude zvySeny vyskyt otosklerézy u zenského
pohlavi. Tento piedpoklad se mi potvrdil, kdy v souboru bylo 72 % Zen. Pfesnd ptic¢ina vzniku
otoskler6zy neni doposud znama, n&které zdroje uvadi aZ dvojnasobny vyskyt otosklerdzy
u Zen. V literatufe byva uvadéna souvislost s demineralizacnimi ¢i remineralizanimi procesy
v kostech, ke kterym dochazi v obdobi zvySené hormondlni aktivity, pfedev§im v obdobi
téhotenstvi, laktace ¢i klimakteria. (Hybasek, 1999; Markou, Goudakos, 2008; Cowan,
Makashima, 2006; Pellant, Chrobok, 2004)

Hypotéza 5

V paté hypotéze jsem s oporou o literaturu predpokladala, Ze nejCetnéjSi zastoupeni
pacientl s otoskler6zou bude ve vékové skupiné 20 — 40 let. Alternativni hypotéza, Ze bude
rozdil v zastoupeni veékovych skupin, se mi potvrdila. AvSak v€kova skupina 20 — 40 let,
nebyla nejcetnéji zastoupena. Nejcetnéjsi byla vékova skupina 41 — 60 let, kdy ji tvotilo 50 %

respondentli. Diivodem miize byt maly vzorek respondentt.

V literatue ani v internetovych databazich jsem nenalezla studii, ktera by se zabyvala
pouze spokojenosti nemocnych po operaci otosklerdézy. Podobny vyzkum byl v roce 1999
uvefejnén v odborném Casopise Acta otolaryngologica. Vyzkum probihal na ORL oddéleni
nemocnice Karolinska ve Stockholmu ve Svédsku. Cilem vyzkumu bylo porovnani dvou
skupin pacienti po operaci jednoho ucha u oboustranné poruchy a u jednostranné poruchy
sluchu. Porovndvani probihalo na zdkladé¢ audiometrickych vySetieni, subjektivniho
hodnoceni sluchu a retrospektivniho zkoumani souvisejicich ptiznakid. Do vyzkumu bylo
zafazeno 123 pacientl, ktefi byli operovani v letech 1987 — 1992. I piesto, Ze u 94 %
respondentl doSlo po operaci ke zlepSeni vysledku audiometrického vySetfeni,
u 33 % respondenti doSlo po operaci k tézké poruSe sluchu. Dale také nepiijemné pocity
v uchu v souvislosti se silnymi zvuky z okoli uvedlo 20 % a mirné zavraté 33 % respondentd.
Ke zlepSeni v kvalit¢ vnimaného zvuku v operovaném uchu doslo u 80 % respondentil,
ale postupem cCasu nastalo zhorSeni. Z tohoto vyzkumu je uvadén zavér, ze neni optimalni
feSeni operovat pouze jedno ucho pii oboustranné poruse. Dale také, Ze o pooperacnich
zéavratich a zhorSené kvalité¢ sluchu musi byt pacienti informovani ptred operaci. (Lundman

et al., 1999)
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7. ZAVER

Pro maly vzorek respondentli ma tento vyzkum spiSe informativni vyznam. V této praci
jsem chtéla piinést uceleny pohled na toto onemocnéni, vcetné subjektivnich néazort

konkrétnich lidi Zijicich s timto onemocnénim.

Otoskler6za nepatii k Castym onemocnénim v populaci. Je nezndmé etiologie a doposud
neexistuje jeji kauzalni 1écba. K symptomiim otosklerdzy patii predevS§im nedoslychavost
a tinnitus, tyto ptiznaky lze u n€kterych nemocnych odstranit ¢i zmirnit chirurgickou 1é€bou.
Jedna se o naro¢ny zakrok, ktery muiZe byt spojen snepiijemnymi pocity v pooperacnim

obdobi. I proto je dulezité zjiStovani spokojenosti nemocnych po operaci otosklerozy.

Z vyzkumu je patrné, zZe otoskler6za postihuje vice Zenské pohlavi. Proto je dilezité mit
na paméti, ze se stavajici nedoslychavost miize t€hotenstvim zhorsit. U fady pacientek miize
byt otoskleroza indikaci kumélému pieruSeni téhotenstvi. Je nezbytna disledna
informovanost a citlivy ptistup zdravotnického persondlu. Nejcetnéji byla zastoupena vékova
skupina 41 — 60 let a druhy nejcetnéjsi vyskyt byl ve skupiné 20 — 41 let. V obou v€kovych
skupinach se jedna o lidi v produktivnim véku, kdy otoskler6za a s ni spojend porucha sluchu
mize mit negativni dopad na kaZdodenni fungovdni nemocnych v bézném,

ale 1 spolecenském Zivoté.

Z hodnoceni sluchu pied operaci vyplynulo, Ze nedoslychavost byla pfitomna u vSech
respondentli, ze symptomi provazejici otosklerézu jim nedoslychavost vadila nejvice,
a to zejména pii bézné komunikaci. Po operaci doslo ke zlepSeni sluchového prahu a tinnitu,
dale se snizil pocet respondentli, kterym stale nejvice vadi nedoslychavost a zvysil se pocet
respondentli, ktefi neuddvaji Zadny projev, ktery by jim po operaci vadil nejvice.
Pti nedoslychavosti provazejici otosklerézu, dochazi vétSinou z plného zdravi k pozvolnému
zhorSovani sluchu. Touha znovu slySet, mize v nemocnych vyvolat nadmérna ocekéavani,
kterd operace nemuze naplnit. Pfed operaci je nezbytné zdlraznit, ze sluch jiz nikdy nebude

jako v détstvi a upozornit na moZna rizika spojena s opera¢nim zakrokem.

Operace je dosud jedina radikalni metoda, kterd umoZznuje zmirnit symptomy otosklerdzy.
Dilezitd je pitedoperacni piiprava, kterd zahrnuje 1 edukaci o poopera¢nim rezimu,
jehoz dodrzovani je nezbytné. Na hodnoceni operace pacienty ma vliv fada faktortt mimo jiné

1dobrd informovanost pied operaci. Z vyzkumu vyplynulo, ze vSichni respondenti méli
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pied operaci potiebné informace, vysledky operace splnily ocekdvani u velké Casti

respondenttl, a také velké ¢ast respondentii by operaci podstoupila znovu.

Z vyzkumu vlivu operace na urcité aspekty zivota vyplyva, Ze operace méla vyrazny
pozitivni vliv pouze na socidlni oblast. Sluch tvofi podstatnou slozku v dorozumivani
se s okolim. Pokud dojde k jeho narusSeni, Clovék je casto izolovan od okolniho svéta.
Seznamovat se s lidmi a patfit k riznym socidlnim skupindm je dalezitou potiebou clovéka.
Pokud z davodi poruchy sluchu neni tato potfeba uspokojovdna, mize dojit k riznym
psychickym problémim napf. k pocitim ménécennosti, uzavieni se do sebe, depresi
¢1 frustraci. Dulezity je v€asny zachyt téchto projevii, a pokud nejde nedoslychavost vylécit
¢1zmirnit radikdlni cestou, je dilezité nabidnout konzultaci s odbornikem o moZznostech

vyuziti kompenzac¢nich pomiicek. Dale také pacienta podporovat v komunikaci s okolim.

V této praci jsem chtéla ptiblizit ndzory a pocity nemocnych s doposud nevylécitelnym
onemocnénim, které je omezuje v fad¢ ¢innosti. Nadéji na zlepSeni kvality sluchu je operace,

ktera je v fad¢ piipadl Gspésna.
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Priloha A Obrazky k teorii

zevni ucho stredni ucho vnitini ucho
I

rovnovazny a sluchovy nerv
(n. vestibulocochlearis)

kost spankovd (os temporale)
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audiloria) kovadlinka (incus)
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Obr. 24 Anatomie ucha (4dnatomie cloveka, 2005, s. 62)

scala vestibuli
(perilymfa)

scala media
(endolymfa)

membrana
tectoria

scala tympani
(perilymfa)

nerv. statoacusticus (VIII)

A — vnitini viasové buiiky, B — zevni viasové buriky,
C — nervova vlakna sluchového nervu, D — bazalni membrana

Obr. 25 Ucho a jeho organizace (Mourek, 2005, s. 166)
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1.

Rinného zkouska

Obr. 26 Rinneho zkousSka (Uchytil a kol., 2002, s. 65)

Weberova zkouska

Obr. 27 Weberova zkouska (Uchytil a kol., 2002, s. 65)
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Obr. 28 K-Piston (Stapedoplastiky, Portal Medical service, 2009)

Obr. 29 Clip Piston a Wengen (Stapedoplastiky, Portal Medical service, 2009)

88



Obr. 30 Uhlovy Piston (Stapedoplastiky, Portal Medical service, 2009)
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Obr. 31 Clip Piston MVP (Stapedoplastiky, Portal Medical service, 2009)
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Priloha B Lécba fluoridem sodnym

Lécba fluoridem sodnym

Nazory na lé¢bu fluoridem sodnym jsou riiznorodé.

V knize Otosclerosis and stapedectomy je poukazano na nékolik vyzkumi. Shambaugh a Scott jako prvni poukazali na to, Ze fluorid sodny, mize v mirnych
davkach podporovat rekalcifikaci nové kostni hmoty a snizit kostni resorpci v aktivnim otosklerotickém lozisku. Dale Bernstein a kolektiv zjistili pfi vyzkumu
v Severni Dakoté velmi nizky obsah fluoridu v pitné vodé a zvyseny vyskyt otosklerézy v dané oblasti. Také Daniel se zaméfil na vyskyt fluoridu v pitné vodé.
Porovnal oblast s nizkym a vysokym vyskytem fluoridu ve vodé. Dosel k zavéru, ze fixace timinku je Ctyfikrat vyssi v oblasti s nizs§im vyskytem fluoridu
ve vodé. Také Causse a kolektiv zjistili, ze fluorid sodny ovliviiuje zakladni kostni zmény v labyrintu. Tim lze pfedejit postupné ztrat¢ sluchu, anebo ji zastavit.
Dale také Bertlau a kolektiv vyuzili dvojité slepého klinického vyzkumu kontrolovaného placebem k urceni w¢innosti fluoridu na otosklerozu. Zjistilo se,
ze doslo ke statisticky vyznamnému zhorSeni sluchu ve skuping, kde bylo podavano placebo oproti skuping, které byl denné podavan preparat s 40ti mg fluoridu
sodného. Forquer a kolektiv porovnavali t¢innost 1é¢by fluoridy u 94 pacientti s kochlearni otosklerézou a u 98 pacienti se tfminkovou formou. Lécba fluoridy
zastavila nebo zpomalila zhorSovani percepcni nedoslychavosti u 63 % pacientii s kochlearni otosklerézou a u 46 % pacientii s timinkovou otosklerézou.

Dale dosli k zavéru, Ze pacienti s rychlou progresi onemocnéni, Iépe reaguji na 1é¢bu fluoridy. (Souza, Glasscock, 2004)

Vroce 2001, byla v zahraniénim Casopise Acta Otolaryngologica uvefejnéna studie zabyvajici se otazkou, zda ma podavani fluoridd vliv na kochlearni
otosklerozu. V této studii bylo porovnavano 19 pacientd, ktefi byli 1 — 5 let 1é¢eni fluoridy s 22 pacienty, ktefi fluoridy 1é¢eni nebyli. V1iv této 1écby se hodnotil
pomoci CT vySetfeni a audiometrického vySetfeni. Rozdily ve zhorSovani percepéni nedoslychavosti, byly mezi skupinou 1é¢enou a kontrolni velmi vyrazné.
Avsak 1écba fluoridy méla efekt spiSe u pocinajici percepéni nedoslychavosti. Tato studie poukazuje na zastaveni zhorSovani percepéni nedoslychavosti
jak v nizkych frekvencich — 250, 500, 1000Hz, tak i ve vysokych frekvencich — 2 a 4 kHz. U kontrolni - nelécené skupiny, bylo zjisténo, ze ¢im déle byli tito
pacienti pozorovani, tim se nedoslychavost vice zhorSovala. Ale nebylo jasné, zda vlivem nemoci nebo véku. Audiometrické vySetieni u 6ti pacienti, ktefi
vysadili 1é¢bu fluoridy, ukazalo mirné zhorSeni. CT vySetieni 8 pacientd s oboustrannou formou, neprokazalo vztah mezi velikosti a umisténim loziska
a zhorSenim nedoslychavosti. V této studii byl velmi maly vzorek pacientil. K potvrzeni u¢innosti 1é¢by a ke stanoveni délky 1écby je zapotiebi multicentrické,

prospektivni a dlouhodobé studie s velkym poctem pacienti. (Derks et al., 2001)

Jiny odborny zahrani¢ni ¢lanek poukazuje na dileZitost zvazeni 1é¢by fluoridy u nemocnych, kterym neni doporucena chirurgicka lécba nebo u t&ch, ktefi
operaci odmitaji. Pacienti vhodni k operaci, ktefi maji aktivni otosklerotické lozisko s pozitivnim Schwartzeho znamenim, by méli podstoupit 1écbu fluoridy
6 — 12 mésicl pfed operaci, jako prevenci pooperaéniho zhorSeni. Celkové je udavana u 50 % pacient stabilizace onemocnéni, u 30 % pacientli dochazi
ke zlepSeni a u zbylych pacientii dochazi i nadale k postupnému zhorSovani onemocnéni. Pokud se u téchto pacienti, u kterych je nemoc stabilizovana, 1é¢ba
prerusi, dochazi k progresi onemocnéni do 2 - 3 let. U déti a t&hotnych Zen jsou doporucovany niz§i davky. Uginnost 16¢by se hodnoti az po dvou letech

od zah4jeni 1écby. (Cowan, Makishima, 2006)

Souza a Glasscock (2004) uvadgji, ze 1écba fluoridy je vhodna pro:

. Pacienty s chirurgicky potvrzenou otosklerozou, u kterych je prokazana zhor3ujici se percepéni nedoslychavost nepiiméfena véku.

. Pacienty s kochlearni otosklerézou. Také ti, ktefi mohou mit pozitivni rodinou anamnézu. Mladi pacienti s audiometrickym nalezem piipominajici
otosklerozu.

. Nemocné, ktefi maji pozitivni Schwartzeho znameni.

. Pacienty s otosklerozou, u kterych je diagnostikovan sekundarni hydrops.

. Pacienty s tirminkovou formou, ktefi odmitli operaci.

Autofi Souza a Glasscock (2004) kontraindikuji Ié¢bu fluoridem sodnym u:

. Pacientil s chronickym zanétem ledvin. Mohlo by dojit k nahromadéni toxickych latek v téle.

. Pacientil s revmatoidni artritidou.

. Tehotnych Zen a kojicich matek, protoze t¢inky fluoridu na plod a novorozence nejsou dosud znamy.
. Déti, u kterych nebyl ukoncen rust kosti.

. Pacientil s alergii na fluorid.

Neni vylouceno, Ze lécba fluoridem mize byt v budoucnu nadéji na vylééeni ¢i zlepSeni otosklerozy u pacientt, u kterych je chirurgicka lécba neuspésna.

Avsak doposud jsou vysledky 1é¢by spise nejisté a nejsou obecné jednoznacné ovéiené a v CR nebyva lékaii doporucovana.
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Priloha C Informovany souhlas PKN

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Ll] PARDUBICKA KRAJSKA

Pardubicka krajska nemocnice, a. s. N EMOCN'CE

Kyjevska 44, 532 03 Pardubice
Vazena pani, Vazeny pane,
Operacni zakrok, ktery Vam doporuéujeme, vyzaduje Vas
INFORMOVANY SOUHLAS
Informovany souhlas znamena, Ze budete v nasledujicim textu podrobné, odborné a pro Vas srozumiteiné poucen/a o
navrhovaném postupu lé¢by. Dale Vas pou¢ime o moznych rizicich a nasledcich operace.
Kazdy i sebemensi opera¢ni vykon je spojen s ur€itymi riziky. Nami navrhovany postup (operace) by mél vSak svym

pfinosem niZze popsana rizika prevazit.
Vzhledem k Vasim obtizim Vam navrhujeme a doporucujeme:

OPERACE OTOSKLEROZY (STAPEDECTOMIA)

1. Davod a cil operace

Dlsledkem otosklerozy je nejCastéji nepohyblivost timinku, ktera ma za nasledek omezeni
pfevodu zvuku do vnitfniho ucha. Cilem operace je obnoveni pohyblivosti fetézu stredousnich
klstek a tim i zlepSeni sluchu.

2. Povaha a nasledky operacniho vykonu

Odstranéni tfminku, vytvofeni otvoru v jeho ploténce a zavedeni protézky, ktera zaruéi pievod
zvukovych vin do vnitfniho ucha z pfistupu uchem nebo z fezu za uchem v celkové anestézi.

3. Rizika vykonu

| pii spravném postupu v souladu s pfislusnymi profesnimi povinnostmi a standardy (lege artis)
mohou vzniknout v souvislosti s uvazovanym zakrokem napf. tyto komplikace:

zhorseni sluchu az ohluchnuti operovaného ucha, v nékterych pripadech mlze byt zlepseni
sluchu pfechodné, krvaceni, vytok tekutiny vnitfniho ucha, zavraté, zvraceni, usni Selesty, zanét
mozkovych blan, otok v okoli rany, mistni zanétlivé komplikace.

Dalsi rizika jsou spojena s prihlédnutim k individualité pacienta a jeho celkovému zdravotnimu
stavu: poruchy srdce a obéhu, plicni komplikace, poruchy hojeni ran a infek&ni komplikace.

4. Hospitalizace a rekonvalescence

Celkova doba hospitalizace se pfedpoklada v rozmezi 7-10 dnd.

Ptedpokladana doba rekonvalescence po propusténi z nemocnice ¢ini v priméru 14-21 dna.

(Oba ¢iselné Udaje jsou udavanou primérnou hodnotou a mohou se IiSit v zavislosti na
individualité pacienta a v zavislosti na vzniklych komplikacich).

5. Alternativy vykonu

Alternativy operacniho vykonu: neoperovat, sluchovou vadu fesit sluchadlem.

(Rizika alternativniho postupu: trvala porucha sluchu s moznosti zhor§ovani.

Rozhodnéte se, zda souhlasite s navrhovanou léEbou a operaénim zakrokem a v&im, co s tim souvisi, nebo zda odmitate
dat souhlas k vy$e uvedenému postupu lé¢by a operaci s pinym védomim toho, Ze toto rozhodnuti muze ovlivnit Vase
zdravi.

Zvlastni okolnosti, které nastanou b&hem operace, mohou vést k rozsifeni opera¢niho zakroku nebo zméné operacniho
postupu. Prosime Vas o souhlas i stouto zfidka se vyskytujici moznosti. Pokud bychom museli postupovat jen
v plvodnim rozsahu operace, mohlo by to pro VVas znamenat i zatéz daldiho opera¢niho zakroku.

Priloha €. 2.2 Pfikazu feditele ¢.3/2007

91



Priloha D Desatero komunikace s osobami se sluchovym postizenim

Desatero komunikace s osobami se sluchovym postiZzenim

1. Pfed rozhovorem s ¢lovékem se sluchovym postiZenim navaZeme s nim zrakovy kontakt. Pokud se na nas
nedivd, mizeme jej upozornit lehkym dotykem na rameno, pazi nebo piedlokti, Ze s nim chceme hovofit.

Vzajemny zrakovy kontakt udrzujeme po celou dobu rozhovoru.

2. Kazdého ¢lovéka se sluchovym postiZenim, se zeptame, zda chce mluvit, odezirat, psat, nebo pouzivat

znakovy jazyk. Otazku mizeme i napsat.

3. Odezirani bez pomoci sluchu neni spolehlivi metoda vnimani mluvené Feéi, dochazi pii ni casto
k omylim. Usp&nost odezirani je velmi sniZena pii fyzické & psychické nepohodé. Odezirajici osobg
predem sdélime téma hovoru. Mluvime obraceni ¢elem k ni, naSe tvar musi byt osvétlena, nesmime pohybovat
hlavou nebo si zakryvat usta. Dbame na zietelnou vyslovnost a mluvime volnéjsim tempem pii zachovani

prirozeného rytmu feci. Zdiraznujeme kli¢ova slova. V piipadé potieby opakujeme sdéleni jinymi slovy.

4. Pri hovoru s nedoslychavym ¢lovékem nezvySujeme hlas a nekri¢ime. Zajistime vhodné poslechové

podminky bez okolniho hluku.

5. Doprovazi-li ¢lovéka se sluchovym postiZenim tlumoc¢nik ¢i jina osoba, vZdy oslovujme primo ¢lovéka,

se kterym jedname, nikoliv jeho doprovod.

6. Clovéku se sluchovym postiZenim prede naznacime, o ¢em budeme hovorit, piipadné jakou spolupraci

od néj budeme potirebovat.

7. Diilezité dotazy radéji opakujeme a nevahame ani pouzit pisemnou formu. U neslysicich uZivateld

~evr

8. Obcas poZzadame, aby nam ¢lovék se sluchovym postiZenim svymi slovy sdélil, co nam rozumél. Nikdy

se neptame, ZDA nam rozumél, ale CO nam rozumél. Ptame se zasadn¢ vzdy po kazdém dilezitém sdéleni.

9. Pri netspésné komunikaci mame na paméti, Ze jde o dasledek sluchového postiZeni. Proto k takovému
Clovéku pristupujeme se stejnym respektem a ohledem na ddastojnost jako k clovéku bez postizeni.
Neprojevujeme netrpélivost, neomezujeme komunikaci, ale snazime se najit cesty, jak se vzajemné Iépe

dorozumivat.

10. Komunika¢ni preference kazdé osoby se sluchovym postiZenim jsou individualni. Proto je nutno projevit

vsticnost a ochotu piizptsobit se dorozumivacim moznostem kazdého cloveka se sluchovym postizenim.

(Strnadova, bez roku)
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Priloha E Dotaznik

Spokojenost nemocnvych po operaci otosklerozy

Vézena pani, vazeny pane,

jmenuji se Anna Michlova, jsem studentkou 1. ro¢niku Navazujictho magisterského studia,
obor Osetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech, na Fakult¢ zdravotnickych studii

Univerzity Pardubice.

Touto cestou bych Vas rada oslovila a pozadala o spolupraci pti vyplnéni dotazniku, ktery
je podkladem pro diplomovou préci na téma Spokojenost nemocnych po operaci otosklerozy,
pod odbornym vedenim pana prof. MUDr. Arnosta Pellanta, DrSc. a MUDr. Jana
Mejzlika, Ph.D.

Tento dotaznik ma za cil porovnat subjektivni hodnoceni sluchu pfed a po operaci,
spokojenost s operaci a vliv operace na urcité aspekty zivota.
Dotaznik je rozdélen na Ctyfi Casti. Pii jeho vyplilovani zakrouzkujte Vami vybranou variantu,
u vétSiny otazek mate moznost odpoveéd’ rozsifit ¢i doplnit. Ziskané udaje nebudou nikde

zvetejnény a budou pouzity pouze pro ucely mé zavérecné prace.

Za poskytnuti potiebnych udaji Vam ptedem dékuji.

S pozdravem

Bc. Anna Michlova

Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice
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Informativni cast

Pohlavi:
a) Zena

b) muz

Vék:

a) 0-19
b) 20-40
c) 41-60
d) 61 avice

Postizené ucho:
a) praveé
b) levé

c) obé

Je toto onemocnéni pfitomno u nékterého ¢lena Vasi rodiny?
a) ano,ukoho ....................

b) ne

Kolik let je u Vas pfitomna otoskler6za?
a) rok avice
b) pét let a vice

c) deset let a vice
Byl vznik nemoci vdzan na néjaké zivotni obdobi? (Napf.: puberta, gravidita atd.)

a) ano,jaké...................

b) ne
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Ktery z nasledujicich ptiznakl se u Vas projevil jako prvni?
a) nedoslychavost
b) usni Selest

c) zavrat

Pocet operaci:
a) pravéucho: ....................

b) levéucho: .....................

Jak je to nyni dlouho od posledni operace?
a) pul roku a vice
b) roka vice

c) pétlet a vice

I. Subjektivni hodnoceni sluchu

A. Pred operaci

1. Kolik rokt nedoslychavost pozorujete?
a) rok avice
b) pét let a vice

c) deset let a vice

2. Byl pfitomen tinnitus (Selest, huceni) v postizeném uchu/ usich?
a) ano
b) ne

C) JINE: oottt

3. Byvaly ptfitomny zavraté?
a) ano, ¢asto
b) zridka

c) ne
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Ktery z nize uvedenych projevili, Vam vadil nejvice?
a) nedoslychavost

b) usni Selest

c) zavrat

d) jmé: ...

Kdy Vam vadila nedoslychavost nejvice?
a) pfibézné komunikaci
b) v praci

c) ptili§ mi nevadila

M¢él/a jste pocit, ze pied operaci rozumite feci druhych spiSe:
a) v hlu¢ném prostiedi

b) v klidném prostiedi

¢) nevnimal jsem rozdil

d) jmé: ...

Setkal/a jste se s reakci, Ze je Vase fe¢ vlivem onemocnéni tichd a monoténni?
a) ano, ¢asto

b) ano, obc¢as

c) ne

d) jmé: ...

. Po operaci

Jak nyni hodnotite sluchovy prah postizeného ucha/ usi?
a) vyrazné lépe nez pred operaci

b) Iépe

c) sluch se nezménil

d) sluch se zhorsil

Je pritomen tinnitus (Selest, huceni) v operovaném uchu/ usich?
a) vymizel
b) je mensi intenzity

c) nezménil se
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d) zvykl/ a jsem si
e) je horsi

f) nebyl a neni

10. Jsou ptitomny zavraté?
a) byly jen pfechodné, jak dlouho ....................
b) obcas
C) nejsou

d) uzivam léky

11. Ktery z niZe uvedenych projevli, Vam nyni vadi nejvice?
a) nedoslychavost
b) usni Selest

c) zavrat

II. Hodnoceni operace

12. Splnily vysledky operace Vase ocekavani?
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne

d) ne

13. Pouzivate po operaci kompenzacni pomuicku (sluchadlo)?
a) ano
b) ne, nepotiebuji ji
¢) ne, nevyhovuje mi

d) jmé: ...
14. Vyskytly se u Vas né¢jaké pooperacni komplikace?

a) ano,jaké: ......................

b) ne
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15. Podstoupil/a byste tuto operaci znovu?
a) ano
b) ne,proc: .........coeiiinnn.

c) nevim

16. M¢l/a jste pted operaci potfebné informace?
a) ano

b) ne, chybély miinformace o ...................

III. Vliv operace na urcité aspekty Zivota

17. Ovlivnila operace Vas partnersky ¢i rodinny Zivot?
a) ano, k lepsSimu
b) neovlivnila

C) JINE: oottt

18. M¢la operace vliv na zmény v socialni oblasti (napf.: kontakt s lidmi)?
a) ano, pozitivni
b) ano, negativni
c) ne

d) jmé: ...

19. Ovlivnila operace Vase zaméstnani?
a) ano, pozitivné
b) ano, negativné
c) ne

d) jmé: ...

98



Priloha F Vybrané kvantily }Z rozdéleni

Vybrané kvantily y? - rozdéleni

Poget stupiid | o=0,01 | 2 =0,05 | o =0,10

volnosti 2 1g % 1 g
1 6,63 3,84 2,71
2 9,21 5,99 4,61
3 11,3 7,81 6,25
4 13,3 9,49 7,78
5 15,1 11;1 9,24
6 16,8 12,6 10,6
7 18,5 14,1 12,0
8 20,1 15,5 13,4
9 21,7 16,9 14,7
10 23,2 18,3 16,0
11 24,7 19,7 17,3
12 26,2 21,0 18,5
13 27,7 224 19,8
14 29,1 23,7 21,1
15 30,6 25,0 22,3
16 32,0 26,3 23,5
17 33,4 27,6 24,8°
18 34,8 28,9 26,0
19 36,2 30,1 272
20 37,6 31,4 28,4
21 38,9 32,7 29,6
22 40,3 33,9 30,8
23 41,6 352 32,0 -
24 43,0 36,4 33,2
25 443 37,7 34,4
26 45,6 38,9 35,6
27 47,0 40,1 36,7
28 483 41,3 37,9
29 49.6 42,6 39,1
30 50,9 43,8 40,3

(Pecédkova, Novak, Herzmann, 2004)
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