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Vliv faryngofixace při operaci patra a timingu operace na rozvoj adhezivně 
retrakčních změn a cholesteatomu u rozštěpových pacientů  

 

Souhrn: 

Úvod: Značná část dětských rozštěpových pacientů trpí OMS a jejími následky 

jako nedoslýchavost, adhezivně retrakční změny a cholesteatom. Cílem naší 

retrospektivní studie bylo zjistit, zda lze tyto následky minimalizovat výběrem 

operační techniky při korekci patra – použitím faryngofixace nebo timingem 

operace.  

Materiál a metodika: Retrospektivní studie 163 pacientů – 325 uší (1x atrezie 

zvukovodu), operovaných v 5 měs. – 8 letech,  doba sledování 36-84 měs.   

Výsledky: 125 (38%)  uší mělo retrakci v oblasti epitympana a 45 (14%) mělo 

retrakci v oblasti zadního horního kvadrantu středouší, bylo 10 (3%) 

cholesteatomů 5x  epitympanální a 5x sinus cholesteatom. Nepodařilo se 

prokázat signifikantní vztah mezi použitím faryngofixace a závažností 

otologického nálezu resp. četností  retrakcí v epitympanu a zadním horním 
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kvadrantu (p 0,53). Stejně tak se nepodařilo prokázat korelaci mezi timingem 

operace a závažností otologického nálezu (p 0.48). 

Závěr: podle našeho zjištění nesouvisí použití faryngofixace a timing u korekční 

operace patra s tíží následného otologického nálezu.  

Dle našich zkušeností a v souladu s literaturou zatím zůstává nejlepší prevencí 

adhezivně retrakčního procesu a cholesteatomu dispenzarizace 

s otomikroskopickým sledováním a včasná indikace k chirurgickému řešení 

podle závažnosti změn a dynamiky procesu. 

Summary: 

Introduction: A significant number of pediatric cleft patients suffer from OMS 

and its consequences as hearing loss, adhesive retraction changes and 

cholesteatoma. The aim of our retrospective study was to find out whether these 

effects can be minimized by selecting an operative technique to correct the 

palate - using pharyngofixation or by surgery timing . 

Material and methods: Retrospective study involving163 patients - 325 ears (1x 

external auditory canal atresia), operated at the age of 5 months - 8 years, follow 

up time 36-84 months. 

Results: 125 (38%) ears had an epitympanic retraction and 45 (14%) had a 

superior posterior quadrant retraction, 10 (3%) had cholesteatoma, together 5 

epitympanic and 5 sinus cholesteatoma. No significant relationship was found 

between the use of pharyngofixation and the severity of the otologic finding, 
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respectively of retraction rates in the epitympanum and the posterior superior 

quadrant (p 0.53). Analogous no significant relationship was found between the 

surgery timing and the severity of the otologic finding (p 0.48) 

Conclusion: In our findings, the use of pharyngofixation and timing of palate 

correction surgery is not related with the severity of subsequent otologic 

findings. 

According to our experience and in accordance with the literature, the best 

prevention of adhesive retraction changes and cholesteatoma remains the 

follow-up with careful otomicroscopic monitoring and early indication for 

surgical treatment according to the severity of changes and process dynamics. 
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Úvod:Rozštěp rtu a patra je jednou z nejčastějších vrozených vývojových vad. 

Ve 20% je vada sdružena s dalším postižením, případně součástí syndromální 

vady.  

Incidence rozštěpů rtů a patra je 1,8-2 na 1000 živě narozených dětí. Z tohoto 

počtu je cca 14% bilaterálních rozštěpů. 

Poměr chlapců a dívek je v české populaci cca 1,3:1.  

Rozštěpoví pacienti jsou mnohočetně handicapováni vzhledem, poruchou 

výslovnosti, poruchou okluze, poruchou sluchu v důsledku OMS a jejích 

následků.  Malformace v oblasti epifaryngu způsobuje kromě relativního 

zvětšení prostoru epifaryngu též zúžení posteroinferiorně lokalizovaného 

faryngeálního ústí tuby, hypoplasii chrupavky tuby, zkrácení a celkovou 

deformitu tuby, otevření úhlu mezi chrupavkou tuby a m. tensor velipalatini a 

jinou lokalizaci inzerce tohoto svalu. (1) Také malformace m. tensor a levator 

velipalatini, zvláště v oblasti hamulu neumožňuje normální otvírání 

faryngeálního ústí tuby v průběhu polykání, zívání atd (1,2). Je alterován celý 

vzdušný systém středouší, mastoidu a tuby ve smyslu změlčení mediolaterálně a 

ventrodorsálně, čímž je snížen jeho objem odobně jakou redukované 

pneumatizace (1). Výsledkem je rozvoj chronické formy OMS v důsledku 
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dlouhodobě špatné ventilace středouší. Její následky jsou nedoslýchavost 

s opožděným a defektním rozvojem řeči, postupný rozvoj chronické adhezivní 

otitidy (retrakčních kapes) a získaného cholesteatomu.  Incidence získaného 

cholesteatomu je u těchto dětí 100-200x vyšší a pohybuje se mezi 1 a 6 % 

(1,3,4,5). Existují práce dokumentující vztah mezi typem operace a rozvojem 

nedoslýchavosti, případně OMS (6,7,8) práce porovnávající různé protokoly 

indukce ventilačních trubiček (7,9,10,11) dále porovnávající vztah mezi typem 

rozštěpu a rozvojem získaného cholesteatomu(3). Po faryngofixaci dolním 

faryngeálním lalokem došlo ke snížení výskytu OMS o 60% (12). 

Hlavním způsobem léčby rozštěpů je korektivní chirurgická léčba v kompetenci 

plastických chirurgů. Nejdůležitejšími parametry chirurgické léčby  jsou typ 

operace – Veau, Langenbeck, Furlow, případně použití faryngofixace a  timing 

operace patra – časnou, pozdní.  Kombinace těchto parametrů zásadně ovlivňuje 

výsledek  léčby (10,13). Pro timing operace jsou používány různé protokoly 

(13,14,15). Rozštěpové vady  jsou multidisciplinární problematikou, proto i 

dopad léčby je multidisciplinární. V literatuře (13,16) jsou diskutovány 

nejčastěji tyto aspekty – růst maxily, mandibuly, řeč, příjem potravy, případně 

růst baze lební.  Poněkud opomíjený zůstává dopad chirugické léčby rozštěpu do 

oblasti otologie, přestože může mít značný vliv na sluch a tím také na rozvoj 

řeči a komunikace. V případě rozvoje cholesteatomu je kromě poškození sluchu 

také nebezpečí vzniku nitrolební komplikace.  
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V naší studii jsme se zaměřili na vliv použití faryngofixace a timingu korektivní 

operace patra na pozdější rozvoj  retrakčních kapes a cholesteatomu. Cílem 

studie bylo prokázat nebo vyloučit vliv typu a timingu operace patra na rozvoj 

adhezivně retrakčních změn a cholesteatomu. 

 

Hypotézy a cíle našeho výzkumu 

 

Cíle: 

- Zjistit, zda existuje korelace mezi typem korektivní operace patra, respektive 

užitím faryngofixace a incidencí adhezivní otitidy jako presidia cholesteatomu. 

- Zjistit, zda existuje korelace mezi timingem korektivní operace patra a 

incidencí adhezivní otitidy jako presidia cholesteatomu. 

- V případě prokázání výše uvedených korelací navrhnout preventivní opatření 

pro snížení výskytu cholesteatomu a jeho komplikací, zvláště nitrolebních u 

rozštěpové populace na základě timingu a typu korektivní operace patra.   

- V případě existence výše zmíněných korelací návrh preventivních opatření pro 

snížení výskytu poruch sluchu způsobených OMS a jejími důsledky jako jsou 

adhezivně retrakční proces a cholesteatom, které destruují kůstky převodního 

systému.   
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- Pomocí těchto preventivních opatření zlepšit kvalitu života pacientů 

s rozštěpem. 

Hypotézy: 

1.  existuje korelace mezi typem korektivní operace patra (použitím 

faryngofixace) a pozdějším otologickým nálezem u pacientů s rozštěpem patra. 

2. existuje korelace mezi timingem korektivní operace patra a pozdějším 

otologickým nálezem u pacientů s rozštěpem patra. 

 

Materiál a metodika 

Retrospektivní studie. Zařazeni byli pacienti operovaní zkušenými operatéry 

v centru rozštěpových vad  FNKV v letech 2001 až 2006. Těmto pacientům bylo 

v době korekce patra od 5 měsíců do 8 let medián 36 měs., sm. odch. 19,45.  Pro 

přehlednost byli rozděleni podle věku v době operace na skupinu 0-29 měs., 30-

39 měs., 40-59 měs, a 60+ měs. Operováni byli technikou Veau-Wardill-Kilner 

s 2 laloky nebo von Langenbecka 2-3 lalokovou palatoplastikou, fakultativně 

s faryngofixací dolním faryngeálním lalokem. Výběr techniky operace byl na 

zkušenosti operatéra, takže nebyl randomizován, obecně lze říci, že 

faryngofixace byla použita u těžších resp. komplexnějších vad a u revizních 

operací. Tito pacienti pak byli v rámci dispenzarizace opakovaně otologicky 

vyšetřeni jedním otochirurgem, sledováni byli 36 – 84 měsíců.  Hodnocen byl 
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kromě jiného rozvoj adhezivně retrakčních změn, retrakčních kapes a 

cholesteatomu. Vzhledem k postupnému zlepšování funkce tuby po 6-7. roce 

(12) bylo považováno za signifikantní vyšetření po dosažení 7 let věku. Jako 

důležitý prognostický faktor pro možný rozvoj cholesteatomu byl hodnocen 

stupeň retrakce dle Charachona v zadním horním kvadrantu a dle Tose 

v epitympanu. Podle ušního nálezu byli pacienti  rozděleni do 4 skupin 

vzhledem k nutnosti chirurgického řešení. Skupina 0 – normální nález, skupina 

1- patologie nevyžadující chirurgickou intervenci (I. A II.  Tos epitympanálně, I.  

Charachon ZHQ), skupina 2- (III Tos epitympanálně a II Charachon ZHQ) a 3-

(IV Tos epitympanálně a III CharachonZHQ)  vyžadující chirurgickou sanaci – 

resekci či elevaci retrakční kapsy a tympanoplastiku + rekonstrukci scuta.  

Statistická analýza  

Pro hodnocení závislosti závažnosti ušního nálezu (zařazení do skupin 0-3)  na 

typu operace (použití faryngofixace) a na věku v době korektivní operace byla 

vzhledem k nerovnoměrné distribuci faryngofixací v jednotlivých věkových 

skupinách použita metoda ordinální statistické regrese. Tato statistická metoda 

nám umožnila očistit data od případného vlivu věku v době operace. Testovány 

byly tyto hypotézy :  

1. existuje vztah mezi závažností otologického  nálezu (zařazení do skupiny 0-3) 

a typem operace (použitím techniky faryngofixace) 
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2. existuje vztah mezi závažností otologického  nálezu (zařazení do skupiny 0-3) 

a timingem operace.  

 

Výsledky 

Celkem bylo vyšetřeno 180 pacientů, 359 uší.  Zařazeno bylo celkem 325 uší u 

163 pacientů 89 chlapců a 74 dívek, věk v době vyšetření 7 – 11 let  u nichž jsou 

dostupná kompletní data o operaci a vyšetření a kteří jsou dispenzarizováni. 

Vyloučeno bylo 17 pacientů, z toho 14 se kterými byl ztracen kontakt a 

3pacienti s rozštěpem v rámci syndromální vady. 

Kompletní rozštěp mělo 76 pacientů (47%), z nich 55 (73%) s faryngofixací 

Rozštěp patra mělo 87 pacientů (53%), z nich34 (40%) s faryngofixací. 

Z malformací se vyskytla 1x mikrocie s hypoplasií poloviny obličeje, 2x 

malformace středouší z toho 1x sdružená s tzv. 3. okénkem – 

Largevestibularaqueduct , 3x malformace bolce, 4x stenoza zvukovodu a 1 

preaurikulární appendix. 

OMS anamnesticky prodělalo 56 pacientů. 

Tympanostomii 1x prodělalo 18 pac., 2x 8 pac., 3x 10 pac., 4x 4 pac., 5 a 6x 1 

pac.,  
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Při vyšetření byl sekret přítomen  u 14 pacientů bilat. a u 25 pacientů na 1 uchu. 

U 5 pacientů byla aktuálně přítomna tympanostomie z toho u 4 pacientů bilat.  

Perforaci bubínku měli 2 pacienti z toho 1 prokazatelně po opakovaných 

tympanostomiích.   

Všech 20 uší ve skupině 3 a 23 uši skupiny 2 (52%)  bylo indikováno k elevaci 

/ resekci retrakční kapsy a  myringo / tympanoplastice. 

Cholesteatom byl přítomen celkem u 5 pac. (3%) z toho 2x epitympanální a 2x 

sinus cholesteatom, 1x byl pacient po CWD attikoantromastoidektomii pro 

rozsáhlý cholesteatom středouší, epitympana a mastoidu. 

 

 

V rámci statistické analýzy se ukázalo, že sledovaný faktor typ operace 

nemá statisticky průkazný vliv na závažnost otologického nálezu (p = 0,53). 

V rámci statistické analýzy se ukázalo, že sledovaný faktor věk v době 

operace nemá statisticky průkazný vliv na závažnost otologického nálezu (p 

= 0,48). 

 

Diskuze 
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Vliv faryngofixace při operaci patra na rozvoj adhezivně retrakčních změn u 

rozštěpových pacientů 

Rozštěpoví pacienti jsou kromě jiného jednoznačně vystaveni vyššímu riziku 

rozvoje cholesteatomu (3,4). Většina z nich trpí od kojeneckého věku OMS 

(8,9,12,17) která se může dále rozvíjet do obrazu chronické adhezivní otitidy a 

cholesteatomu. V literatuře jsou diskutovány možnosti jak zlepšit průběh a 

následky OMS konzervativní léčbou nebo  různou strategií indukce ventilačních 

trubiček (7,10).  Sheahan et al. (11) navrhuje konzervativní přístup vzhledem 

k vyšší incidenci cholesteatomu a retrakčních změn u častěji 

tympanostomovaných pacientů.  

Naopak Spilsbury et al. (4) obhajuje včasnou tympanostomii u těchto pacientů 

vzhledem k tomu, že mají nejhorší funkci tuby.  

V našem rozštěpovém centru provádíme tympanostomie a retympanostomie 

vždy po cca 3 měsících perzistence sekretu ve středouší a řešíme retrakční kapsy 

elevací či resekcí a myringo(tympanoplastikou) nejlépe st. II. Dle Charachona 

v středouší  a st. III dle Tose v epitympanu .  

Existují práce zabývající se vlivem techniky operací patra na sluchové výsledky 

(6,7), zlepšení funkce tuby (6,18). Většinou vliv operační techniky neměl 

signifikantní vliv na tyto parametry.  
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Naopak Smith (8) prokázala signifikantně nižší frekvenci tymanostomií u 

double opposing Z plasty - Furlow.  

Existují práce (13-16,19) zabývající se vlivem timingu operace na různé, 

převážně stomatologické faktory - růst maxily, mandibuly.  V literatuře (13,16) 

jsou diskutovány také tyto aspekty – řeč, příjem potravy, případně růst baze 

lební.   

Práci zabývající se vlivem typu a timingu operace patra na otologický nález 

se nám v literatuře  nepodařilo najít. 

 

V našem souboru je výskyt cholesteatomu 3% v rámci udávaných hodnot 

(3,11,20). 

Měli jsme celkem 1 perforaci po tympanostomii ,tedy 1% což koresponduje 

s literárními údaji. 

Spauwen(12) popisuje na souboru 51 pacientů snížení výskytu OMS o 60% do 3 

měs. po operaci, zřejmě v důsledku snížení oronasálního úniku vzduchu a 

retropozice závěsu m. levator veli palatini. V souladu s touto prací jsme 

nenalezli souvislost mezi typem a stranou rozštěpu a bilaterálním výskytem 

OMS. V našem souboru se neprojevil dlouhodobě pozitivní vliv faryngofixace 

na otologický nález. Je možné, že při randomizovaném výběru typu operace by 

výsledky byly jiné nebo se jedná pouze o krátkodobý efekt. 
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Absenci vlivu faryngofixace podporuje též teoretická práce (21,22) která na 

trojrozměrném matematickém modelu metodou konečných prvků ukázala, že u 

dětí a zvláště rozštěpových závisí funkce tuby mnohem více na periluminální 

slizniční tkáni, než na funkci m. tensor veli palatini. 

 

Závěr: 

Bylo by třeba prospektivní studie s randomizovaným výběrem typu operace a 

věku v době operace k průkazu vlivu použité techniky korekce patra a timingu 

na otologický nález nebo ke konstatování, že malformace v oblasti tuby a 

nosohltanu (21,22)jsou tak vysokého stupně a takového charakteru, že je žádný 

způsob korekce ani timingu nemůže pozitivně ovlivnit (20). 

Dle našich zkušeností a v souladu s literaturou zatím zůstává nejlepší prevencí 

adhezivně retrakčního procesu a cholesteatomu dispenzarizace 

s otomikroskopickým sledováním a včasná indikace k chirurgickému řešení 

podle závažnosti změn a dynamiky procesu. 
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