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Abstrakt

Predlozena prace se zabyva vlivem perforace bubinku na pfenosovou funkci
lidského ucha s ohledem na jeji velikost, polohu a pfipadnou chirurgickou napra-
vu (myringoplastiku). Je provedena reSersni studie odpovidajici na praktické
otazky problematiky tohoto zakroku a je diskutovan vliv materialovych vlastnosti
typu zaplat na pooperacni stav. Prace je doplnéna matematickym modelovanim,
provadéném na kompletnim 3D modelu lidského ucha v systému ANSYS pomoci
MKP. Tento model byl patficné upraven, aby odpovidal stavu perforovaného
popf. zaplatovaného bubinku. Pro jednotlivé varianty modelu (perforace, zaplato-
vani) jsou vypocitavany prenosové funkce reprezentujici vliv perforace na sluch.
Na zavér je uvedeno zpracovani souboru audiologickych vySetfeni pacientt pred
a po myringoplastice a je provedeno srovnani vysledki matematického modelo-
vani s vysledky audiologie.
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Abstract

This thesis describes influence of eardrum perforation and perforation
patching (myringoplastics) on sound transfer function. Perforation size, perforati-
on position and inluence of graft material on hearing are discussed. This thesis is
completed with 3D mathematical modeling in ANSYS system. The 3D finite ele-
ment model of human ear is remodeled to represent the perforated and graft co-
vered stage. Mathematical modeling is used for sound transfer calculations and
for the discussions of the influence of tympanic membrane perforation on hea-
ring. Set of audiological examination is processed and it is made the comparison
between mathematical modeling results and audiology results.
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1 Uvod

1.1 Formulace problému

Lidské ucho je zastupcem jednoho z nejdulezitéjSich lidskych smysld, hned po
zraku se touto cestou zpracovava nejvice podnétd. Sluchovy organ je pozoru-
hodny nejen svou anatomickou stavbou a funkci, ale také presnosti, se kterou
pracuje. PocCinaje membranou bubinku, ktera diky své miniaturni tloustce dokaze
rozeznavat velmi malé rozdily akustického tlaku pfichazejici vnéjSim zvukovo-
dem, az po vlaskové bunky Cortiho organu, které dokazou zaznamenat vychylku
blizici se praméru velikosti atomu vodiku. Ustroji sluchu je velmi kiehké a na-
chylné k rGznym patologickym zménam. Tyto zmény se ve stfedouSi projevuji
predevsim perforacemi membrany bubinku, ¢i pferuSenim fetézce stfedousnich
kistek. Jedna se tedy hlavné o mechanické poruSeni. OdliSné jsou zmény ve
vnitinim uchu, které prameni pfevazné z poruchy Cortiho organu nebo sluchové-
ho nervu. Tyto zmény mohou byt zplsobeny vrozenymi vadami, vékem, popf.
profesnim zaméfenim.

V dasledku Spatné dostupnosti stfedniho a vnitfniho ucha se matematické
modelovani stdva vhodnou metodou k simulaci vlivu nékterych patologickych
zmén na prenosovou funkci ucha, ¢i k predikci raznych chirurgickych zakroku
v oblasti zevniho a stfedniho ucha. Kompletni kone&noprvkovy 3D model lidské-
ho ucha Ize rizné upravovat a modelovat potfebné deformace sluchového Ustro-
ji. Vstupni buzeni je obstarano harmonickymi oscilacemi akustického tlaku. Na
vystupu jsou vyhodnocovany potifebné veli€iny, v tomto pfipadé nejvétsi amplitu-
dy vychylky bazilarni membrany v zavislosti na frekvenci. Nakonec dochazi k se-
staveni relativnich pfenosovych funkci, které vyjadfuji zménu sluchu postizeného
ucha vuci uchu normalnimu.

Relativni pfenosové funkce pro audiologické frekvence je mozné srovnavat s
vysledky audiologickych vySetieni.

1.2 Cile prace

Pro objasnéni problematiky vlivu velikosti a polohy perforace na pfenosovou
funkci ucha byly stanoveny nasleduijici cile.

1) Zpracovani reSerSe dostupné literatury v oblasti feSeného problému.

2) Diskuse vlivu tloustky a materialovych vlastnosti kmitajicich membran na
hodnoty vlastnich frekvenci.

3) Diskuse vlivu materidlu zaplat pouzivanych pfi myringoplastikach na me-
chanismus prenosu zvukovych signalt do vnitfniho ucha.

4) Zpracovani souboru audiologickych vySetfeni pacientd po myringoplastice.



2 Anatomie sluchoveho ustroji

Sluchové Ustroji je po anatomické strance velmi slozité. Rozdéluje se na ftfi
hlavni ¢asti: zevni ucho, stfedni ucho a vnitini ucho (obrazek 2.1). VSechny ftfi
¢asti se liSi hlavné svou stavbou a zpisobem zpracovani zvukovych vin. Primarni
zvukové tlakové viny z okolniho prostfedi jsou zachyceny zevnim uchem. Ve
stfedousi jsou tyto viny transformovany na pohyb fetézce kustek, kde pohyb po-
sledni klstky (tfminku) generuje ve fluidnim prostfedi vnitfniho ucha sekundarni
tlakoveé viny. Tyto viny budi na bazilarni membrané postupnou vinu, ¢imz dochazi
k podrazdéni nervovych perceptord afinalni pfeméné mechanické energie na
elektricky potencial vedeny sluchovymi nervy do mozku.

tfminek

ovilné okénko
bubinek : kladivko
! polokruhovity kanalek
kovadlinka Vestibular n.
Facial n.

boltec T
4 vnitini zvukovod

zevni zvukovod

stiedni ucho

okrouhlé okénko

Eustachova trubice

\ Cochlea

Scala Cochlear Scala
tympani  duct  vestibuli }

Obrazek 2.1: Rez sluchovym Ustrojim. Prevzato z [5]

2.1 Zevni ucho

Hlavni ¢asti zevniho ucha jsou usni boltec, zevni zvukovod a bubinek. Boltec
je tvofen chrupavkou potazenou jemnou kuzi s chloupky, zachycuje okolni zvuky
a tvofi vyrazny akusticky stin, zejména u zvukl pfichazejicich zezadu. Tim
umozhiuje lokalizaci zvuku v pfedozadni roviné [12]. Zevni zvukovod pfimo na-
seda na usni boltec a ma pfiblizné tvar trubice, jejiz osa je dvakrat mirné prohnu-
ta, tak nedochazi k pfimému ohrozeni bubinku. Z ¢asti jsou stény zevniho zvuko-



vodu tvofeny chrupavkou a z ¢asti kosti. U dospélého jedince je zvukovod asi 35
mm dlouhy [3], jeho pramér je 6-9 mm a je zakoncen bubinkem.

2.2 Stredni ucho

Ve stfednim uchu hraje duleZitou roli komplex tfi kloubové spojenych kistek
(obrazek 2.2), které se nazyvaji kladivko, kovadlinka a tfrminek. Jsou ulozeny ve
vzduchem vyplnéné dutiné stfedniho ucha a ke sténam této dutiny jsou kustky
poutany vazy. Kladivko ma kyjovity tvar a je pevné pfirostlé k vnitini ploSe bubin-
ku. Kovadlinka se da tvarové pfirovnat k tfenovému zubu. Spojeni kovadlinky
s kladivkem je pomérné tuhé, spoj s tfminkem je kloubovy. Tfminek je posledni a
nejmensi kastkou, jak jiz ndzev napovida, ma tvar jezdeckého tfmenu a je spojen
s membranou ovalného okénka, za kterou se nachazi tekutina vnitiniho ucha.
Kuastky zajiStuji pfenos mechanického kmitani do perilymfy vnitiniho ucha. Ke
spravné funkci pfevodniho systému je zapotiebi vyrovnaného atmosférického
tlaku v zevnim zvukovodu a stfedousi. To zajiStuje sluchova (Eustachova) trubice
dlouha asi 40 mm [1], ktera spojuje dutinu stfedousni s hltanem a touto cestou je
mozné tlaky vyrovnavat. To se déje zejmeéna pfi polknuti nebo zivnuti. Nesprav-
na funkce sluchové trubice maze zapficinit ve stfedousni dutiné podtlak, ktery ma
vliv na vyklenuti membrany bubinku smérem do stfedousni dutiny, ¢imz se zhorsi
prenos kmitu.

kovadlinka

kladivko
tfrminek

pata tfminku

bubinek

Obrazek 2.2: Pfevodni Ustroji uloZzené v dutiné stfedniho ucha



2.2.1 Bubinek (Tympanic membrane)

Bubinek tvofi pfepazku mezi zevnim uchem a dutinou stfedousi. Je velmi ten-
ky a pevny, jeho tloustka je asi 0,1 mm, a tak dokéaZe reagovat i na velmi malé
rozdily v tlaku. Tvarové pfipomina plochou nalevku koénicky vtazenou do stfedni-
ho ucha [11]. VU¢i sténam zvukovodu neni postaven kolmo, ale s horni sténou
svira tupy uhel a naopak se spodni sténou uhel ostry. Plocha bubinku je pfiblizné
55 mm? a rozeznavame na ni dvé &asti: pars tensa a pars flaccida. Z nich je
z hlediska pfenosu zvuku vyznamnéjSi pars tensa skladajici se ze tfi vrstev
(vnéjSi epidermalni, stfedni vazivové a vnitfni epitelialni). Cirkularni a radialni
usporadéani vlaken ve stfedni vazivoveé vrstvé je patrné na obrazku 2.3. V dlouhé
ose bubinku je s vazivovou vrstvou také srostla rukojet’ kladivka. Po obvodu je
pars tensa lemovana anulus fibrocartilagineus [1]. Pars flaccida (membrana
Shrapnelli) se nachazi v horni ¢asti membrany bubinku, kde jiz nezasahuje anu-
lus, a také zde schazi stfedni vazivova vrstva. Tato ¢ast bubinku je pro pfenos
zvuku takika nevyznamna.

2.2.2 Rozdéleni bubinku na kvadranty

Pro lepSi orientaci po ploSe bubinku a snazSimu popisu polohy riznych pato-
logickych zmén se bubinek rozdéluje na 4 kvadranty [1]. PomysIny fez vedeny
delSi osou rozdéluje plochu na pfedni a zadni kvadrant a poté kolmice k tomuto
fezu vedena stfedem bubinku rozdéluje plochu na horni a dolni kvadrant. Kombi-
naci vySe zminénych potom vznika ZD — zadni dolni kvadrant, ZH - zadni horni
kvadrant, PD — pfedni dolni kvadrant, PH - pfedni horni kvadrant. Rozdéleni je
patrné z obrazku 2.4.

Obrézek 2.3: Schéma levého bubinku. Pfevzato z [1] Obrazek 2.4: Rozdéleni bubinku na kvadranty.

1- pars tensa, Prevzato z [1]
2- pars flaccida,

3- anulus,

4- rukojet kladivka,

5- umbo.



2.3 Vnitrni ucho

Vnitfni ucho se nachazi v pyramidé kosti skalni a sklada se ze dvou hlavnich
¢asti, kosténého a blanitého labyrintu. Kostény labyrint je naplnén tekutinou zva-
nou perilymfa, ktera obklopuje blanity labyrint naplnény endolymfou. Ze stfedni
¢asti kosténého labyrintu vystupuji dozadu tfi polokruhové kanalky (vzdjemné
kolmé ve tfech soufadnicovych rovinach) tvofici rovnovazny organ. A naopak
dopfedu vystupuje kostény hlemyzd neboli kochlea (obrazek 2.5). V kosténém
labyrintu jsou dva otvory zakryté blankou - ovalné a okrouhlé okénko. Ovalné
okénko je spojeno s ploténkou tfminku, jejimz pohybem vznikaji vzruchy zplso-
bujici vinéni perilymfy hlemyzdé vnitfniho ucha. K utlumeni vinéni dojde, kdyz
tlakova vina dorazi pfes otvor v zadni Casti bazilarni membrany (helicotrema) k
blance okrouhlého okénka. Ta tvofi hranici mezi perilymfou a vzduSnou ¢asti du-
tiny stfedniho ucha. Kostény hlemyzd tvaru Sneci ulity je spiralné sto¢eny kana-
lek s 2,5 — 2,75 zavitu [3]. Ve sméru vinuti postupné rozliSujeme jeho basélni,
stfedni a vrcholovou &ast. Cely hlemyzd je asi 4-5 mm vysoky a 35 mm dlouhy
[3]. Stejnym zpusobem je v perilymfé umistén blanity hlemyzd, ktery presné kopi-
ruje tvar kosténého hlemyzdé. Pfi¢ny prafez kanalku hlemyzdé je rozdélen na
patra z vrchu scala vestibuli, scala media a scala tympani. Scala media (ductus
cochlearis) je od scala vestibuli a scala tympani oddélena Reissnerovou a bazi-
larni membranou a je slepé zakonéena ve vrcholovém zavitu hlemyzdé, kde se
scala vestibuli se scala tympani propojuje helicotremou. Na poc¢atku scala vesti-
buli se nachazi ovalné okénko a na vystupu ze scala tympani okrouhlé okénko.
Na bazilarni membrané lezi Cortiho organ. Je to blanity tunel s vlaskovymi buni-
kami [1]. Pfes povrch Cortiho organu je preklenuta kryci membrana. VInéni
v perilymfé vyvola ohybové viny bazilarni membrany (na které jsou smyslové
buriky a smyslové vlasky) a dochazi tak ke zméné vzajemné vzdalenosti kryci a
bazilarni membrany. Timto zplsobem probiha pfeména mechanické energie na
elektricky potencial, ktery je dale veden pomoci nervil do mozku. Vlaskové buriky
jsou tésné priblizeny ke kryci membrané a dokazi zaznamenat vychylku rovnajici
se velikosti prdméru atomu vodiku [4].

Obrézek 2.5: Rez cochleou. Prevzato z [1]
1 — scala tympani,

2 — scala vestibuli,

3 — scala media a kryci membrana,

5 — vnitfni Fada sluchovych bunék,

6 — bazilarni membrana.
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3 Fyziologicka funkce sluchového ustroji

Pfevodni ustroji sklddajici se z membrany bubinku a tfech stfedousSnich kus-
tek ma za ukol dopravit zvukovou energii zachycenou plochou bubinku na mem-
branu ovalného okénka, za kterou se nachazi perilymfa. Kmitavym pohybem ce-
Iého pfevodniho systému se zvukova energie pfevadi do nitrousnich tekutin, jed-
na se o prenos zvukové energie pres rozhrani vzduch — tekutina. Pfitom probih&a
zména hodnot veli€in charakterizujicich zvukové Sifeni. Ve vzduchu je pomérné
maly tlak a znac&né vychylky, kdezZto v tekutinach je tomu pravé naopak.
K prekonani odporu perilymfy je nutné navyseni tlaku, coz se déje diky poméru
velikosti plochy bubinku a ploténky tfrminku, ktery je pfiblizné 20:1.

V zAavislosti na frekvenci se pfemistuje maximalni vychylka bazilarni membré-
ny od bazalniho konce az po jeji vrcholovou ¢ast. Vrcholovou &ast bazilarni
se maximalni vychylka posunuje k bazalnimu konci. PFi absenci pfevodniho sys-
tému by se kvuli tuhosti ovalného okénka vétSina energie odrazila.

3.1 Zakladni akustické veli€iny

3.1.1 Akusticky tlak

VInéni se ve vzduchu Sifi podélnymi vinami tzn., Ze ¢astice kmitaji rovnobéz-
né se smérem Sifeni vin. PFfi kmitdni dochazi ke zhuStovani a zfedovani Castic
vzduchu, tak vznikaji mista s tlakovymi vykyvy, které se periodicky opakuji. Od
zdroje se vInéni Sifi rovnomérné v podobé vinoploch, na kterych jsou vychylky
¢astic vzduchu ve stejné fazi. V dostate¢né vzdalenosti od zdroje zvuku mizeme
pavodné kulové vinoplochy dobfe aproximovat rovinami. Oproti normalnimu at-
mosférickému tlaku je v misté zhusténi tlak vySSi a v misté zfedéni naopak nizsi
tj. na atmosféricky tlak je superponovan tlak akusticky. Pro rovinné vinéni plati,
Ze vychylka ¢éastic z rovnovazné polohy pfi kmitani je s vychylkou tlaku vazana
fazi /2 rad, takZe pfi nulové vychylce polohy je tlak maximalni a naopak.

3.1.2 Intenzita zvuku

S tlakem souvisi intenzita zvuku I, ktera je definovana jako mnoZstvi akustické
energie, které za ¢as projde plochou kolmou na smér jejiho Sifeni [2].

P

I=2 (31)
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kde P je vykon zvukové viny dopadajici na plochu S. Osoby se zdravym sluchem
dokazi jako nejslabsi vnimat referencni ton o frekvenci 1000 Hz a intenzité 15=10
12 W/m?, coz odpovida hodnoté& akustického tlaku Py=2.10" Pa.

3.1.3 Hladina intenzity

Lidské ucho je schopno rozeznavat obrovsky rozsah intenzit, proto je vhodné
zavedeni logaritmickeé stupnice s jednotkou decibel. Hladina intenzity g je defino-
vana jako logaritmus dané intenzity k intenzité zakladni (lp).

B =10 log(%) (3.2)

Pro I=ly je hodnota =0 — referenéni hladina. S kazdym pfibyvajicim fadem hod-
noty intenzity | roste také hodnota B o 10 dB (I=10"*° W/m?, =20 dB apod.). Tak-
to Ize obsahnout pole intenzity o velikosti 10*? stupnici v decibelech od 0-120 dB.

3.1.4 Hladina hlasitosti

Intenzita zvuku vyvolava u ¢lovéka pocit urcité hlasitosti. Tato hlasitost je sub-
jektivné vnimana intenzita, ktera se muze od fyzikalni intenzity zna¢né lisit, coz je
zpusobeno rozdilnou citlivosti ucha pro razné frekvence. Nejvétsi citlivost ucha je
ve frekvenénim rozsahu 1-5 kHz, mimo toto rozmezi jeho citlivost klesa. Jednot-
kou hlasitosti, ktera respektuje frekvencni zavislost citlivosti ucha, je fén [Ph].
Z kfivek stejné hlasitosti na obrazku 3.1 je zfejmé, Ze hladina hlasitosti v [Ph] od-
povida hladiné intenzity v [dB] pouze pro referen¢ni ton o frekvenci 1000 Hz. Pro
nizké a vysokeé frekvence je pfi stejné intenzité zvuk vnimany jako méné hlasity.
Naopak frekvence do 5 kHz, jsou pfi stejné intenzité vnimany jako hlasitéjsi.

Hladina hlasitosti [Ph

5 ul 1
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™ %\ \\~:~L i 5‘3___."""--..-!/ ’J"' ™\ \/
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Obréazek 3.1: Kfivky stejné hlasitosti. Pfevzato z [8]
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Kazda frekvence ma svou prahovou intenzitu, pfi které se dany ton stava sly-
Sitelnym. Spojnici téchto prahovych intenzit vSech slySitelnych frekvenci dosta-
vame kfivku prahu slySeni. Kfivku prahu bolesti nalezneme analogicky spojenim
hodnot intenzit jednotlivych frekvenci, které vyvolavaji pocit bolesti. Oblast ohra-
ni¢enad prahem slySeni a prahem bolesti v pAsmu frekvenci 16 — 20000 Hz se
nazyva sluchové pole.

3.2 Cesty vedeni zvuku do vnitfniho ucha

Vzdusné vedeni zvuku je pfenos zvukovych vin do tekutin vnitfniho ucha pres
bubinek a pfevodni Ustroji sttedouSnich kustek. Rozeznavame také kostni vede-
ni, kde se vzruchy Sifi do vnitfniho ucha pfimo pfes lebeéni kosti. Z porovnani
prahu slySeni pro obé cesty vedeni zvuku se d& lehce urcit, zda se jedna o poru-
chu prevodni, percepéni nebo smiSenou. Percepéni nedoslychavost mize pra-
menit ze zhorSené funkce vnitiniho ucha, &i sluchového nervu. K prevodni nedo-
slychavosti dochazi pfi poruSeni prevodniho aparatu, kde hraje dualezitou roli
akusticka impedance predstavujici odpor ve vedeni zvuku. Akusticka impedance
vznika na rozhrani dvou prostfedi o raznych fyzikalnich vlastnostech. Rozhoduje
o velikosti odrazu akustické energie, ktera na dané rozhrani dopada. Cim vétsi je
jeji hodnota, tim méné energie se dostane do stfedniho ucha. Casto za to maze
zvySena tuhost membrany bubinku, kterd mize byt zpUusobena patologickou
zménou (otosklerézou, adhezivnimi procesy). Cast pfivedené energie se tudiz
odrazi od bubinku ven. Tato zména se nejvice projevuje u nizkych frekvenci [15].

4 Diskuse vlivu tloustky a materialovych
vlastnosti kmitajicich membran na hod-
noty vlastnich frekvenci

Bubinek mizeme povaZovat za kruhovou membranu, jeho Sifka je velmi mala
oproti ostatnim rozméram a predpokladame, Ze nemuZze pfenaSet ohybové mo-
menty. Ve vSech smérech je napjaty pomérnym tahem N, coz je sila na jednotku
délky. Pomérnd hmotnost g je hmotnost na jednotku plochy [14]. Poté mGZeme
vlastni kmity vyjadfit vzorcem
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5 Tympanoplastiky

Jedné se o rekonstrukéni chirurgické zékroky provadéné ve stfednim uchu.
Jejich cilem je zlepSeni funkénosti nebo ¢aste¢na obnova sluchu. K zafazeni me-
zi hojné pouzivané operace pfispélo hlavné zavedeni opera¢niho mikroskopu
(1921), objev antibiotik a rozSifeni znalosti o stfednim uchu a funkci okének [1].
Podle typu a rozsahu poskozeni se rozdéluji na myringoplastiky, kolumelizace a
ekranizace.

Myringoplastika (obrazek 5.1) se provadi v pfipadé postizeni bubinku perfo-
raci popf. vapennymi platy. Nejdfive je snaha o zaceleni perforace bez chirurgic-
kého zakroku, bud samovolnym zahojenim, popf. se bubinku dopomaha zkus-
nym prelepenim cigaretovym papirkem. Ten spada do kategorie biodegradabil-
nich materialQ, které se po urcité dobé samovolné rozpadaji. Po prelepeni slouzi
papirek jako podpora bubinku pfi hojeni a taky zabranuje pronikani necistot do
stfedousni dutiny. Pfi velmi velkych perforacich, ¢i komplikovaném srustu bubin-
ku normalni cestou je feSenim chirurgicky zakrok, kdy se perforace prekryva sté-
pem, ktery do bubinku prorista. Stép se k bubinku pFiklada nejéastgji z vnitfni
epitelidlni strany, vzacnéji potom z vnéjSi epidermalni strany nebo mezi epider-
malni a vazivovou vrstvu okraje perforace [7]. Lem perforace je nutné ofezat a
pred uloZzenim Stépu rozrusit Skrabkou epitelialni nebo epidermalni kryt v rozsahu
velikosti Stépu (obrazek 5.4). Je také nutné Stép zbavit zbytkd tukové a svalové
tkané, coz by mohlo byt divodem vzniku granulaci. Kdyz Stép svou velikosti pre-
sahuje plochu bubinku do zvukovodu, je mozné jeho konce podsunout pod kazi
zvukovodu [7]. Nakonec se provede pfitlateni implantatu gazovymi smotky na-
mocenymi ve Framykoinové masti. Podle slozitosti zakroku se voli vhodna pfi-
stupova cesta. Pfed vlastni operaci je nutna dobra funkce stfedousi, pfipadné
zanéty je nutné utisit antibiotiky.

Kolumelizace (obrazek 5.2) je zakrok, ktery pomaha pfi poSkozeni pfevod-
nich kastek (kladivka a kovadlinky). Zbytky téchto kistek se odstranuji a dochazi
k pfimému spojeni bubinku a tfminku. Taktéz pfenos zvuku se uskuteChuje touto
cestou. Sluch se po této operaci dostane na uroven asi 15 — 20 dB. Kost tfminku
se muUZze pfi zdkroku prodlouzit, &i Uplné nahradit protézou z kosti nebo chrupav-

ky.

Ekranizace (obrazek 5.3) se dostava na fadu, kdyZ jsou nenavratné posko-
zeny vSechny kuastky véetné tfrminku. Bubinek se protahne do stfedousni dutiny
aZz k ovalnému okénku, které vSak zustava otevieno do zvukovodu. Musi dojit
k zastinéni okrouhlého okénka, aby nedochézelo k interferenci vinéni, které na-
stava pfi prichodu zvukovych vin naraz obéma labyrintovymi okénky. Pfi dobré
funkci zvukovodu a vnitfniho ucha se po tomto zakroku sluch ustali pfiblizné na
arovni 30 dB.
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(  okrouhlé okénko
$tép z fascie i |
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Obrazek 5.1: Myringoplastika Obréazek 5.2: Kolumelizace

pata tifminku

$tép z fascie

tenka chrupavka

Obrazek 5.3: Ekranizace

Obrazek 5.4: Princip zaplatovani bubinku zleva orfezani
okraje perforace, rozruSeni povrchové epidermalni nebo
epitelidlni vrstvy Skrabkou a tA typy uloZeni Stépu: shora
z vnit/ni epitelialni strany, z vnéjSi epidermalni strany a
mezi epidermalni a vazivovou vrstvou. Pfevzato z [7]
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5.1 Materialy nahrad bubinku

Nové vytvofena nahrada by se méla co nejvice podobat zdravému bubinku.
Méla by byt dostate¢né elastickd a bez poruSeni kontinuity [6]. V minulosti bylo
odzkouSeno nepfeberné mnozZstvi material pouzivanych k ndhradam bubinku,
od zvifecich tkani (prase¢i mocovy méchyr), az po umélé nahrady vyrobené
z papiru, gumy, €i bavinénych kuli¢ek [6]. V dnesni dobé se nejvice pouZivaji au-
totransplantaty, coz jsou upravené Stépy z tkani téla pacienta, které prokazuji
nejlepsSi pooperacni vysledky. Do této kategorie patfi Stépy z fascie, perichondria
a chrupavky.

Fascie je tenka blana pokryvajici temporalni sval, ktery se nachazi ve span-
kové Casti lebky (obrazek 5.5). Po odebrani se blana upevni do specialniho na-
stroje a zatizi zavazim [7]. Po vylisovani probiha finalni uprava tvaru a velikosti
Stépu podle typu perforace. Mira pfihojeni je dobr4, avSak v delSim ¢asovém ob-
dobi po z&kroku muze dochéazet k pfilisnému ztenceni. Zdrojem chrupavky nebo
perichondria je tragus (obrazek 5.6), ¢i cavum conchae na usnim boltci. Odebra-
na chrupavka se jiz dale neupravuje, i kdyZ dosahuje tloustky jen o néco mensi
nez 1mm. Pfipadné zten€eni muze vést ke zlepSeni akustickych viastnosti Stépu,
to je vSak vyvazeno neakceptovatelnym zkroucenim Stépu [6]. Po navstéve dét-
ské ORL u prof. MUDr. Ivo Slapéaka, CSc. jsem se dovédél, Ze se dnes témé&f
vyhradné pouZivaji Stépy zchrupavky, které vykazuji nejlepSi vlastnosti
pres svou nékolikanasobné vétsi tloustku se chrupavka dokaze bubinku po urcité
dobé zcela pfizpusobit. Sluchové zisky pfi pouZiti fascie jsou vySSi nez pfi pouZiti
chrupavky [6].

Mezi biomaterialy vynika upravené hedvabi blize popsané v praci [17]. Za
uspéchem tohoto materialu stoji protein fibroin, ktery je v hedvabi obsazen. Ma
vyborné vlastnosti vysokou pevnost v tahu a elasticitu. Je to material biodegra-
dabilni, takZze se po urcité dobé rozpada. Jeho velkou vyhodou je, Ze kompletni
nahrada je dostupna uz pred operaci a neni nutné odebirat a upravovat tkané
z téla pacienta. Je mozné z néj vyrobit velmi tenké membrany.

Je ziejmé, Ze pii perforaci bubinku se preruSuji také radialni a cirkularni viak-
na ve vazivové vrstvé, které se po pfihojeni $tépu znovu neobnovuji. Tim dochazi
v puvodnim misté perforace k degradaci membrany bubinku, prfedevsim snizeni
tuhosti. Idealni material by tedy mél obsahovat matrici podobnou viaknam bubin-
ku, ktera by nedegradovala, ale v idealnim pfipadé by do bubinku prorostla a vy-
ztuzila ho.

TR

Obrazek 5.5: Zpdsob odbéru
Stépu z fascie. Pfevzato z [7]

Obréazek 5.6: Tragus zdroj
chrupavky nebo perichon-
dria. Prevzato z [7]
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5.2 Vznik perforaci bubinku

K perforaci blany bubinku muaze dochazet vlivem infekce, pranikem ciziho
predmétu, tlakovym vykyvem anebo posunem okolnich kosti pfi zlomeninach. Pri
infekcich stfedniho ucha vznikaji perforace bubinku rdznych velikosti. VétSinou
vSak maji ledvinovity tvar postihujici cely bubinek, kde je zachovana pouze ob-
vodova ¢ast anulus. Vlastni nepozornosti maze dojit k poskozeni blany bubinku
pfi nespravném cisténi, ¢i pfi snaze o utiSeni svédéni zvukovodu (paratkem, Spej-
li apod.).

Postupn & narustajici barotrauma miZeme dobfe pozorovat pod hladinou
vody, kdy se s kazdym metrem hloubky zvySuje tlak o jednu desetinu velikosti
atmosférického tlaku. To zplUsobuje stale vétSi zaléhani bubinku, stuphujici bo-
lest a jeho naslednou perforaci. K tomu muaze dojit uz pfi potopeni do hloubky 5
m. Tréninkem Ize rizné vnéjsi tlakové zmény vyrovnavat pomoci sluchové trubi-
ce.

Strm & narastajici barotrauma se objevuje pfi detonaci. Kdy se ve velmi krat-
ké dobé pfeméni malé mnozstvi latky vybusniny v pevném skupenstvi na obrov-
ské mnoZzstvi latky skupenstvi plynného, coz vede k tlakové viné Sifici se rychleji
nez rychlost zvuku. Tlakova vina maze nabyvat velikosti nékolika atmosfér (tlak
vetsi nez 6 atmosfér jiz trha i okénka vnitfniho ucha a ni¢i CNS). DalSi nebezpedi
predstavuje dopad na plochu boltce pfi skoku do vody a zvukové tlakové viny
o impulzu 180 dB a vice. Pfi vySe zminénych situacich dochazi k protrzeni bu-
binku, které doty&ny pociti jako tupou ranu v hlavé. Podle zavaZnosti poruseni
nastava krvaceni, nevolnost, zavraté, huc¢eni v uchu az hluchota. Perforace bu-
binku ma tvar Stérbiny s cary stoCenymi do stfedniho ucha a podle zavaznosti
perforace mlze taktéz dojit k poruSeni prevodniho Ustroji kGistek. Drobné perfo-
race se hoji dobfe samostatné, pfi vétSich poskozenich je nutné prelepeni cigare-
tovym papirkem, slouzicim jako podpora pro snazsi zaceleni blany. Pfi neluspé-
chu vySe zminéné metody je feSenim chirurgicky zakrok — myringoplastika.
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6 Vypoctova cast

6.1 Amplituda vychylky membrany bubinku
v zavislosti na frekvenci
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Obrazek 6.1: Zavislost amplitudy vychylky bubinku na frekvenci

Na bubinku byl proveden vypoc&et pro uréeni maximalni amplitudy vychylky v
zavislosti na frekvenci (obrazek 6.1). Inspiraci k tomuto pokusu byly vysledky
zverejnéné v praci [13]. Maximalni vychylky byly vyhodnocovany pro nody zobra-
zené na obrazku 6.1 Cisly 1, 2, 3 a 4. Node s Cislem 4 odpovida umbu. Vychylky
pro nody s Cisly 1 a 2 dosahuji svého maxima pfiblizné pfi frekvenci 1300 Hz,
pricemz vychylky nodl s €isly 3 a 4 dosahuiji pfi této frekvenci svého minima. Pro
node s Cislem 3 se nachazi maximum u hodnoty 3000 Hz, ale neni tak vyrazné
jako v pfedchozim pfipadé. Pro vySSi frekvence amplitudy vychylky klesaji. Pro
node umistény v oblasti umba jsou amplitudy vychylky v celém frekvenénim roz-
sahu minimalni. Amplitudy vychylky pro node s €islem 3 se odliSuji od vysledku
uvedenych v praci [13], kde je maximum pro tento node vyraznéjsi. Tyto rozdily
mohou byt zplsobeny vypodéty provadénymi na rozdilnych modelech.
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6.2 Vliv velikosti perforace na prenosovou funkci
ucha

Pfenos zvukovych signalu do cochley se rozdéluje na dvé komponenty. Prvni
osikularni komponenta je pfenos zvukovych vin pres fetézec kustek. Ty jsou bu-
zeny bubinkem, ktery je rozkmitavany tlakem ve vnéjSim zvukovodu. Druh& akus-
ticka komponenta je pfimy prestup zvukovych signall pfes okénka ve stfedousi,
kde je bazilarni membrana buzena rozdilem tlakd ovalného (P,y,) a okrouhlého
(Prw) Okénka. Osikularni komponenta je u zdravého ucha z hlediska pfenosu
zvuku dominantnéjsi, akusticka je zanedbatelna. Voss ve své praci [10] porovna-
va jednotlivé pfenosové funkce. Pfenosova funkce stiedousi H(f) je definovana
jako pomeér rychlosti pohybu paty tfrminku v, k tlaku ve zvukovodu tésné pfed bu-
binkem Pg.. Zmény tohoto poméru mohou pramenit, jak z osikularniho, tak akus-
tického prenosu.

H(f) = vs/Pgc (6.1)

Pomoci dalSich dvou pfenosovych funkci se hodnoti pouze osikularni komponen-
ta. Perforovany bubinek je buzen rozdilem tlaku APy, coz je tlak tésné pred bu-
binkem ochuzeny o tlak ve stfedousi tésné pred ovalnym okénkem APry = Pgc —

Pow -
Hi(f) = APry/Pgc  (6.2), Hy(f) = vs/APry  (6.3)

Je ziejmé, Ze funkce H,(f) = 1 pro zdravé ucho bez perforace, protoze tlak P,
je zanedbatelny. Obecné tato funkce vyjadfuje vliv perforace na tlakové poméry
bubinku. Funkce H,(f) obsahuijici v Citateli rychlost paty tfminku vyjadfuje vliv
perforace na prfenos zvukovych signalu do vnitfniho ucha.

Vliv akustické komponenty vyjadfuje v,%€°%stic, kde je rozdil tlakti okének podélen
impedanci osikularniho systému a cochley. Se vzrustajici velikosti perforace hra-
je akusticka Cast stale vétsi roli.

Usacomtic = (Pow — Prw)/Z (6.4)

Voss v praci [10] své méfeni praktikovala na posmrtnych vzorcich se sefiznu-
tym zvukovodem, kde byly méfeny jednotlivé veli€iny potfebné k sestaveni pfe-
nosovych funkci. Perforace byly vytvofeny v zadnim dolnim kvadrantu bubinku
chirurgickym laserem o velikostech 0.7, 1.1, 1.6 a 2.4mm (obréazek 6.2).

@

Obrazek 6.2: Poloha a velikost perforaci, na
kterych byly provadény méreni. Pfevzato z [10]

20



Prenosova funkce stfedouSi H(f) = vs/Pg.. Z obrazku 6.3 je zfejmé, ze do
hodnoty 1000 Hz dochazi ke zhorSeni sluchu, které se prohlubuje se zvétSujici
se velikosti perforace. Ve vySSich frekvencich jsou jiz rozdily méné znatelné a
muze také dochazet k ¢aste¢nému zlepSeni sluchu.

| Vg /Peg | (mm/s/Pa)

£ Vg ! P (cycles)

Obréazek 6.3: Prubéhy pfenosovych funkci stfedousSi pro
ruzné druhy perforaci a neperforovany bubinek. Pfevzato
z[10]

Vysledky tlakovych poméra bubinku H,(f) = APry/Pgc jSOU
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Obrazek 6.4: Sluchova ztrata v dB. Pro
zdravé ucho plati nulova hladina. Pre-
vzato z [10]

zobrazeny

na obrazku 6.5. Je patrné, Ze pro TM bez perforace je APy /Pgc = 1. Pfenosova
funkce perforovaného vzorku klesa se snizujici se frekvenci zhruba od hodnoty
1000 Hz. Pokles je vyrazngjSi v zavislosti na velikosti perforace. V hodnotach

frekvenci nad 1000 Hz je prubé&h komplikovanéjsi.
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Obrazek 6.5: Prubéh prenosové
funkce H;(f) = APrp/Pgc pro ruz-
né velikosti perforace a neperforo-
vany bubinek. Pfevzato z [10]



Pfenosova funkce H,(f) = vy /APy (Obrazek 6.6). U malych perforaci se zda,
Ze na prabéh pfenosové funkce nemaji skoro Zadny vliv, kdezto vétsi perforace
se projevuji velkym poklesem pod hodnotou 1000 Hz.

2.t 1 5

Obrazek 6.6: Pribéh prenoso-
vé funkce H,(f) = vy/APry
pro rdzné velikosti perforace a
neperforovany bubinek. Pre-
vzato z [10]
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Vliv akustické komponenty v,%¢0usti¢ = (p,., — Pay,)/Z (Obrézek 6.7). Se zvétsuji-
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nalt do vnitfniho ucha.
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Obréazek 6.7: Porovnani akustické komponenty pfenosu zvuku v,%°°usti¢ s pfenosovou funkci
stfedousi H(f) = vg/Pgc. Pfevzato z [10]

Z pribéhu grafu je patrné, Ze k nejvétSimu poklesu prenosové funkce dochazi
v nizSich frekvencich. Prabéh funkci ve vysSich frekvencich je komplikovanégjsi a
dokonce mize dochézet ke zlepSeni sluchu. Velikost perforace hraje také dulezi-
tou roli. Pro malé perforace je zhorSeni sluchu zanedbatelné. U vétSich perforaci
sluchova ztrata prameni hlavné ze zvySeného tlaku ve stfedousi, ktery ovliviuje
obé labyrintové okénka. Druhym problémem muze byt zména poméru velikosti
membrany bubinku a ploténky tfrminku, ktera se prohlubuje se zvySuijici velikosti
perforace.
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6.3 Vliv polohy perforace na pfenosovou funkci
ucha

Vlivem velikosti perforace na pfenosovou funkci ucha se zabyvalo jizZ mnoho
autoru, proto je tato problematika dobfe objasnéna. Problémem je, Ze chybi
race na bubinku. Z funkce osikularnich kustek je zfejmé, Ze nejlepSi pfenos vzru-
chu bude mit pistovy pohyb paty tfrminku. Ten je dobfe uskutec¢nitelny pfi niZzSich
frekvencich, kdy nedochazi k tak sloZitym kmitim bubinku a kustek. Vysoké frek-
vence vynucuji na bubinku slozZité rezonanéni mody, pfi kterych dochazi k rtz-
nému nataceni klstek a jejich osy rotace (obrazek 6.8). K pavodnimu pistovému
pohybu paty tfrminku se pfidava také pohyb rotac¢ni [13]. Pro ucely klasifikace po-
lohy perforaci byly tyto rozdéleny na symetrické a asymetrické. Symetrické perfo-
race lezi v delSi ose bubinku, ktera prochazi rukojeti kladivka, tzn. na rozhrani
PD a ZD kvadrantu. Asymetrické perforace lezi mimo tuto osu, nejCastgji
v okrajovych ¢astech membrany bubinku.

(b) &

Obrazek 6.8: Schéma pohybu osikularnich kdstek p# rdznych frekvencich. Pohyb je naznacen
Sipkami a elipsami. Se vzrastajici frekvenci se osa rotace kdstek posouva do vySSich poloh a)
0,1 kHz b) 2 kHz c) 4kHz. Pfevzato z [13]
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Obréazek 6.9: Asymetricka perforace Obrazek 6.10: Symetricka perforace

Vypocty byly provadény na 3D kompletnim modelu lidského ucha s normélnim
zvukovodem, aby bylo mozné vysledky porovnat se skute€nou audiologii. Na bu-
binku bylo nutné vytvofit perforace, které odpovidaji vySe uvedené symetrické a
asymetrické pozici (obrazek 6.9, 6.10). Obé& perforace jsou stejné velké (2 mm?).
Na vstupu do zvukovodu bylo pro harmonickou analyzu v systému ANSYS zada-
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no buzeni oscilacemi harmonického tlaku o velikosti 1 Pa. Harmonicka analyza
se provadéla ve frekvenénim rozsahu (125 — 8000 Hz), coz je bézny rozsah frek-
venci pfi audiologickém vySetfeni. Po dukladném odzkouSeni se pro pohltivost
stén stfedousi a zevniho zvukovodu volilo MU = 0,3, respektive MU = 0,03. Na
vystupu z modelu byla pro kazdou frekvenci vyhodnocovana nejvétSi amplituda
vychylky bazilarni membrany, jak pro neperforovany bubinek, tak pro oba typy
perforaci. Nejvétsi vychylky v zavislosti na frekvenci jsou vyjadieny pfenosovou
funkci T(f). Tato metoda je pfesnéjSi oproti dosavadnimu vyhodnocovani pfeno-
sovych funkci stfedousi pomoci rychlosti paty tfrminku a tlaku ve zvukovodu, pro-
toZe na vychylce bazilarni membrany se projevi celkovy pohyb paty tfminku (pis-
tovy i rotacni).

T(f) = Amax(f) (6.5)

Pribéh samostatnych pfenosovych funkci neni az tak dalezity, proto se jejich
pomérem vyjadfuje relativni pfenosova funkce

Amax(f)nor
Tr(f) = 20 * lOgWg;w (6.6)

kde Amax(f)per j© mMaximalni vychylka bazilarni membrany perforovaného bu-
binku bud pro symetrickou, nebo asymetrickou polohu a Amax(f),,, j& maximal-
ni vychylka bazilarni membrany neperforovaného bubinku. Vysledky jsou v dB a
vztazeny k referenéni hladiné 0 dB, ktera odpovida zdravému sluchu. V grafu
jsou hodnoty na ose y prfehozeny, coz je inspirovano |ékafskymi audiogramy.
V minusovych hodnotach se projevi zlepSeni sluchu, v plusovych naopak zhor-
Seni (obrazek 6.11).
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Obrazek 6.11: Relativni pfenosové funkce pro symetrickou a asymet-
rickou polohu perforace v dB
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Podle prabéhu funkci na obrazku 6.11 Ize usoudit, Ze poloha perforace ma na
pfenosovou funkci ucha vliv. Tvar kfivek se zna¢né podoba kfivkam uvedenych
VOSS v praci [10], kde také pro vyssi frekvence dochazelo k ¢aste¢nému zlep-
Seni sluchu perforovaného bubinku oproti bubinku zdravému. V pfipadé symet-
rické i asymetrické perforace se tomu déje ve frekvenénim pasmu 4 — 6 kHz. Na-
padnym znakem je, Ze se obé kfivky pfiblizuji v hodnoté 2 kHz a pro nasledujici
frekvence je jejich prabéh témér totozny. Ve vysSich frekvencich se kfivky zaci-
naji rozchazet a nejvétsi rozdil mezi symetrickou a asymetrickou polohou je asi
2,5 dB. Z modelovani se jevi, Zze symetricka perforace nema na zhorSeni sluchu
takovy dopad, jako perforace asymetricka.

Na obrazku 6.12 jsou zobrazeny mdédy bubinku pro frekvenci 8000 Hz. Pro
tanim normalni a perforované membrany bubinku. NejvétSi vychylka bubinku
obsazuje pro kazdy z uvedenych typu jinou pozici. Kmitani bubinku je pfenaseno
na osikularni kustky a zpusobuje nataCeni jejich osy rotace, které je ziejmé vy-
raznéjSi pro nesymetrickou polohu perforace.

Obréazek 6.12: Mody bubinku pro frekvenci 8000 Hz. Zleva normalni bubinek, symetricka per-
forace, asymetrick& perforace
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6.4 Vliv polohy a materialu zaplaty bubinku na
prenosovou funkci ucha

DalSim cilem bylo objasnéni vlivu zaplatovani bubinku na pfenosovou funkci
ucha. Pro dfive vytvorfené perforace bylo namodelovano pfekryti odpovidajici
myringoplastickému zakroku. Velikost zaplaty je nékolikanasobné vétsi nez veli-
kost perforace. Celkem byly provedeny tfi vypocty pro kazdy typ nahrady. Po
jednom pro symetrickou polohu (obrazek 6.14) a asymetrickou polohu (obrazek
6.13) a pro pouziti zaplaty, kterd by prekryla celou plochu bubinku (obrazek
6.15). Pouzité materialy pfi vypoctech byly fascie a chrupavka, coz jsou v dnesni
dobé materialy nejvice frekventované. Mechanické vlastnosti obou typl nahrad
se od sebe liSi. Fascie je tuzSi nez bubinek, ale zaplata se svou tloustkou
k bubinku pfiblizuje. Naopak chrupavka je mék¢&i nez bubinek, ale po odebrani se
jiz neupravuje, a tak muze dosahovat bézné i tloustky 1mm. Jelikoz zména
tloustky by vyZzadovala velmi slozité pfepracovani 3D modelu, nebyla nakonec
tato varianta odzkousSena. Z
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Obrazek 6.14: Symetricka poloha zaplaty

Obrazek 6.13: Asymetricka poloha zaple Obrazek 6.15:; Zaplata zakryvajici celou plochu bubinku

Vypocty byly provadény na 3D kompletnim modelu lidského ucha s normalnim
zvukovodem, aby bylo mozné vysledky porovnat se skuteénou audiologii. Veli-
kost symetrické i asymetrické zaplaty je pfiblizné stejna (15 mm?). Zaplata apliko-
vana na celou plochu bubinku je svou rozlohou vétsi, pfiblizné 40 mm?. Harmo-
nicka analyza probihala se stejnymi parametry, jako pfi vyhodnocovani polohy
perforace. Na vstupu do zvukovodu bylo zadano buzeni harmonickymi oscilacemi
akustického tlaku o velikosti 1 Pa. Frekvencni rozsah harmonické analyzy byl 125
— 8000 Hz. Pro pohltivost stén stfedousi a zevniho zvukovodu se po dikladném
odzkouSeni zvolily hodnoty MU = 0,3, respektive MU = 0,03. Na vystupu
z modelu byla pro kazdou frekvenci vyhodnocovana nejvétsi vychylka bazilarni
membrany, pro vSechny typy uloZeni zaplat. Nejvétsi vychylky v zavislosti na
frekvenci jsou vyjadieny prenosovou funkci T(f). Tato metoda je pfesnéjsi oproti
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dosavadnimu vyhodnocovani pfenosovych funkci stfedousi pomoci rychlosti paty
trminku a tlaku ve zvukovodu, protoZze na vychylce bazilarni membrany se projevi
celkovy pohyb paty tfrminku (pistovy i rotaéni).

T(f) = Amax(f) (6.7)

DulezitéjSi je pribéh funkci v porovnani s normalnim bubinkem, proto se definuje
relativni pfenosova funkce

Tr(f) = 20 * logM (6.8)

Amax(f)patch

kde Amax(f)patcn € Maximalni vychylka bazilarni membrany zaplatovaného bu-
binku postupné pro vSechny tfi polohy zaplaty a Amax(f),., je maximalni vy-
chylka bazilarni membrany normalniho (zdravého) bubinku. Vysledky jsou v dB a
vztazeny k referenéni hladiné 0 dB, ktera odpovida zdravému sluchu. V grafu
jsou hodnoty na ose y pfehozeny, coz je inspirovano Iékafskymi audiogramy.
V minusovych hodnotach se projevi zlepSeni sluchu, v plusovych naopak zhor-
Seni (obrazek 6.16).
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Obréazek 6.16: Relativni pfenosové funkce pro jednotlivé polohy zéapla-
ty z fascie

Zaplata z fascie aplikovana na perforovany bubinek zplUsobuje zlepSeni slu-
chu ve vysSich frekvencich nezavisle na poloze (obrazek 6.16). Hranice se na-
chéazi pfiblizné u hodnoty 2000 Hz. V tomto misté se pfenosove funkce lamou a

s

nasleduje zhorSeni sluchu pro nizsi frekvence. Toto zhorSeni objevujici se u
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vSech typl zaplat je zplsobeno vysokou tuhosti fascie, ktera ovliviiuje impedanci
celého prfevodniho systému. ZvySena impedance se projevi odrazem zvukové
energie dopadajici na bubinek v misté zaplaty projevujici se hlavné pfi nizSich
frekvencich. Pro asymetrické umisténi zaplaty je zlepSeni sluchu nejmensi a
oproti symetrické poloze ztraci v pasmu vysSich frekvenci asi 2 dB. Ztratu si je
zfejmé& mozné vysvétlit nesymetrickym zatéZovanim bubinku, ktery bude zpUso-
bovat natdCeni osy rotace kistek a redukci pistového pohybu paty tfminku. Cel-
kové se jevi tuzsi zaplata z hlediska sluchovych ziskl jako prospéSna a nejvice
vyhovuje typ pokryvajici celou plochu bubinku. Pro tuto zaplatu dochazi
k nejvétsSimu zlepSeni sluchu mezi hodnotami 2 - 8 kHz az o 7,5 dB, naopak

v nizSich frekvencich pod 2 kHz se sluch zhorSuje o vice nez 10 dB.
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Obrazek 6.17: Relativni pfenosové funkce pro jednotlivé polohy
zaplaty z chrupavky.

Druhou odzkouSenou variantou byla zaplata z chrupavky (obrazek 6.17). Zde
je prubéh funkci zcela odliSny proti fascii. Zda se, ze zaplaty z mékc&ich materialt
nejsou pro zaplatovani bubinku z hlediska zlepSeni sluchu idealni. Ke zlepSeni
sluchu dochazi pouze pfi nizkych frekvencich, coz je pfesny opak zaplat z fascie.
Zaplata pouzita na celou plochu bubinku vychazi z modelovani jako nejhorsi
zpUsob uloZeni.

Na obrazcich 6.18, 6.19 a 6.20 jsou zobrazeny jednotlivé polohy zaplat pro
fascii i chrupavku a jim prislusné maédy bubinku pfi frekvenci 500 Hz. Z porovnani
obrazku si lze udélat pfedstavu o vlivu materialu zaplaty na kmitani membrany
bubinku. Tuzsi zaplata je méné poddajna, a proto se maximalni vychylky bubinku
presouvaji mimo oblast zaplaty. Pro mék¢i zaplaty je tomu naopak a nejvétsi vy-
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chylky se vyskytuji praveé v oblasti zaplaty. Pfi pfekryti celého bubinku dochazi ke
zmeéné tuhosti ttmeér na celé ploSe. ZvySena tuhost bubinku se projevi zlepSenim
sluchu ve vysSich frekvencich a snizena tuhost zase zlepSenim sluchu pfi nizSich
frekvencich. Tato tendence byla také popsana v préaci [8].

Tabulka 1: Pouzité materialové charakteristiky

Modul pruznosti v tahu E
[Pa]
membrana bubinku 10*10°
fascie 500*10°
chrupavka 1*10°

Obréazek 6.18: Mody bubinku zaplatovaného fascii pro frekvenci 500 Hz. Zleva symetricka
poloha zaplaty, asymetricka poloha zaplaty, zaplata pfes cely bubinek

Obrazek 6.19: Méd normalniho bubinku pro frekvenci 500 Hz

Obrazek 6.20: Médy bubinku zaplatovaného chrupavkou pro frekvenci 500 Hz. Zleva symet-
ricka poloha zaplaty, asymetricka poloha zaplaty, zaplata pres cely bubinek
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Obrazek 6.21: Srovnani prubéhu relativnich prfenosovych funkci
symetricky perforovaného bubinku a jeho zaplat (fascie a chrupav-
ka)
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Obrazek 6.22: Srovnani prubéhu relativnich pfenosovych funkci
asymetricky perforovaného bubinku a jeho zéplat (fascie a chru-
pavka)
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Obrazek 6.23: Srovnani prabéhu relativnich pfenosovych funkci
pro zaplatu pokryvajici celou plochu bubinku (fascie a chrupavka)

Pro snazsi prehled byly jednotlivé perforace a jim odpovidajici zpusoby zapla-
tovani zobrazeny do jednoho grafu. Na obrazku 6.21 je relativni pfenosova funk-
ce symetricky perforovaného bubinku a dalSi dvé kfivky, které symbolizuji zapla-
tovani dané perforace fascii, respektive chrupavkou. Na obrazku 6.22 jde o stej-
ny princip, pouze pro asymetrickou perforaci. Posledni obrazek 6.23 srovnava
vliv materialu zaplaty aplikovany na celou plochu bubinku. Tento typ by byl vhod-
ny k zakryti obou typt perforaci.
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7 Zpracovani souboru audiologickych
vysSetreni

Z celkového souboru 29 pacientt bylo vybrano 21 jedinc(, u kterych byly tda-
je kompletni. Pro kazdého pacienta bylo zapotfebi podle nakresu urcit polohu
perforace a vyhledat tfi audiogramy, ve kterych byly Udaje o arovni sluchu perfo-
rovaneho, zaplatovaného a zhojeného bubinku. Tito pacienti byli sefazeni do
soubort podle polohy perforace na pacienty se symetrickou perforaci (8) a na
pacienty s asymetrickou perforaci (13). Dale byly vyhodnocovany pouze krivky
vzdudného vedeni zvuku, ve kterém se projevi zmény pfevodniho aparatu. Kost-
ni vedeni bylo u vSech pacientl v normé. Vysledky audiologickych vySetfeni byly
zpracovany v programu Excel, kde byly hodnoty jednotlivych audiologickych kfi-
vek secteny a zprumérovany. Vykreslenim zprimérovanych hodnot vznikly kfivky
perforovaného, zaplatovaného a zhojeného bubinku reprezentujici celou skupinu.
Tyto kfivky jsou vhodné k porovnani skuteénych a namodelovanych vysledka.
Na obrazkd 7.1 a 7.2 jsou vykresleny pribéhy kfivek perforace pro kazdého pa-
cienta zvlast. U vétSiny pacientd s asymetrickou polohou perforace Ize pozorovat
prudké zhorSeni sluchu ve vySSich frekvencich (obrdzek 7.2). Toto prudké zhor-
Seni se pacientu se symetrickou polohou netykd, zde jsou prubéhy kfivek spise
poklidné pouze s mensimi zménami (obrazek 7.1). Déle uZz se pracovalo pouze
s upravenymi kfivkami zastupujicimi celou skupinu pacientu.

Na obrazku 7.3 je srovnani symetrické a asymetrické polohy perforace, jak
z audiologickych vySetfeni, tak z modelingu. Samotny prabéh kfivek je u obou
variant velmi podobny. Zajimavym jevem je kfiZzeni kfivek mezi hodnotami 2 — 3
kHz vyskytujici se v obou pfipadech. Od tohoto bodu se ve vySSich frekvencich
vyznacuje symetricka perforace mensimi ztratami sluchu. Velkym rozdilem vSak
je, Zze u kfivek ziskanych modelingem neni sluchova ztrata mezi charakteristic-
kymi polohami perforace tak znatelna. Ve vySSich frekvencich dosahuje pfiblizné
2,5 dB oproti 20 dB z audiologie.

DalSi kfivky srovnavaji jednotlivé zpusoby zaplatovani bubinku (obrazek 7.4).
Pro modeling byly pouzity materialové charakteristiky Stépu z fascie. PrGbéhem
se modeling zna¢né odliSuje od vysledkd audiologie, protoZze v modelingu na
rozdil od audiologie dochazi nad hranici 2 kHz ke zlepSeni sluchu nezavisle na
poloze zéaplaty, kdezto v audiologii jsou prabéhy kfivek témér totozné s kfivkami
perforovaného bubinku. Rozdil mezi symetrickou a asymetrickou polohou zéplaty
je oproti audiologii minimalni.

Vysledky urovné sluchu po zhojeni perforace jsou viditelné na obrazku 7.5. Po
zhojeni symetrickych perforaci se sluch dostava na vyssi aroven nez u perforaci
asymetrickych. Nelze vSak vyvodit zavér, jestli se sluch dostava na stejnou uro-
ven, jako pred perforaci, protoze audiologické informace o stavu sluchu pacientu
pfed postizenim perforaci nejsou znamy.
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Obréazek 7.1: Soubor pacient se symetrickou perforaci bubinku
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Obrazek 7.2: Soubor pacientd s asymetrickou perforaci bubinku
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8 Zaver

Simulace vlivu polohy perforace a material zaplat pouzivanych pfi myringo-
plastice byly provadény MKP v programu ANSYS. Nejprve byly provadény vy-
pocty na jednoduchém modelu 2D. Tento model je vyhodny pfedevsim z hlediska
vyrazné kratSich vypocetnich ¢asu, avSak pro objasnéni problematiky polohy per-
forace je nedostacujici. Proto bylo zapotfebi vyuzit kompletni 3D model lidského
ucha vypracovany Ing. Danielem Duskem Ph.D. NejslozitéjSi Cast prace spociva-
la ve sprdvném zorientovani v dfive vytvofeném 3D modelu lidského ucha a na-
sledna tvorba perforaci bubinku. Kazda uprava v tomto modelu vyZadovala nové
vytvoreni sit& prvkl a zadani potfebnych vazeb. Casové naroéné bylo také odla-
déni nové vzniklého modelu, na které ma vliv pfedevsim pohltivost stén (MU).
Druhou upravou modelu byla simulace myringoplasiky tj. aplikace zaplaty bubin-
ku.

1) Vliv polohy a velikosti perforace bubinku na pfenosovou funkci ucha

Vliv polohy perforace byl simulovan na kompletnim 3D modelu lidského ucha
v programu ANSYS. Pfenosové funkce byly stanoveny z nejvétSich amplitud kmi-
tl pozorovanych na bazilarni membrané pro jednotlivé audiologické frekvence.
Z rozdilu prfenosové funkce vypocitané pro model s normalnim bubinkem a pro
model s perforovanym bubinkem vznikla kfivka, vyjadfujici relativni zménu slu-
chu. Tato kfivka byla vytvofena pro obé polohy perforace (symetrickou i asymet-
rickou). NejvétSi rozdil mezi symetrickou a asymetrickou polohou ziskany vy-
podtem je asi 2,5 dB, coz je velmi mala hodnota v porovnani s 20 dB u audiolo-
gie. U vypocitanych pfenosovych kfivek se pohybuje nejvétSi zhorSeni sluchu
kolem hodnoty 14 dB pro obé polohy perforace, v audiologii se tato hranice po-
souva k pramérnym hodnotam 40 — 50 dB. Z modelovéani i audiologie vyplyva, Ze
ve vysSich frekvencich ma z hlediska dopadu na sluch mensi vliv symetricka po-
loha perforace. Rozdil mezi symetrickou a asymetrickou perforaci ziejmé pochazi
z nataceni fetézce klstek, které snizuje translac¢ni slozku pohybu paty tfminku.

2) Vliv polohy a materidlu zaplaty na pfenosovou funkci ucha

Vliv polohy a materialu zaplaty bubinku byl také zohlednén v kompletnim 3D
modelu lidského ucha a vypocétem byly stanoveny stejné pfenosové funkce, jako
pro perforovany bubinek. Porovnavany byly dva nejpouzivanéjSi materialy na-
hrad — fascie a chrupavka. Fascie, jako material tuzsi nez bubinek, vykazovala
ve vysSich frekvencich vyrazné zlepSeni sluchu nezavisle na poloze zaplaty. Nej-
lepSi vysledky byly se zaplatou aplikovanou na celou plochu bubinku. Naopak
chrupavka, jako material vyrazné mék¢i nez membrana bubinku, ve vyssich frek-
vencich zfejmé zpUlsobuje zhorSeni sluchu nezavisle na poloze zaplaty. Zde se
zda byt zaplata aplikovana na celou plochu bubinku jako nejméné prospésna.
Z pohledu lékaru je vSak chrupavka vyhodna predevsim pro svij bezproblémovy
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srast s membranou bubinku a minimem komplikaci po myringoplastické operaci.
Srovnani vysledkl modelovani a audiologie bylo moZné pouze pro zaplatu
z fascie, ktera svou tuhosti pfiblizné odpovida papirku pouzivanému v audiologii.

3) Ddvody odchylek matematického modelovani a audiologie

Charakter pfenosovych funkci vypocitanych z modelovani a kfivek audiologie
byl podobny, i kdyZ celkové teoretické poklesy sluchu byly nizSi nez hodnoty vy-
chazejici ze zpracovani audiologickych vySetfeni. Tyto rozdily mohou byt zpuso-
beny odliSnou velikosti perforace bubinku pacientli zpracovavaného souboru a
zvolenim pfili§ malé velikosti perforace (2 mm?) v pfipadé modelovani. Dal$im
ddvodem muze byt rozdilnost buzeni u obou pfipadd. Sluchatka pouzZivana
v audiologii sice potlaci odrazy v mistnosti a vnéjSi hluk, dochazi vSak ke vzniku
odrazt a stojatych vin mezi membranou sluchatka a bubinkem. Pfi nevhodné
konstrukci, ¢i nespravném pfitlaku sluchatka, muze také dojit k pfenosu zvuku
kostnim vedenim. U matematického modelovani se aplikuje buzeni oscilacemi
harmonického tlaku na vstupu do zvukovodu, coZ odpovida pfirozenému naslou-
chani zvuku v prostoru. Kvuli slozitosti 3D modelu lidského ucha pfitom neni pfi-
zpUsobeni poméruim audiologie dost dobfe mozné. DalSim problémem muze byt
nedostate¢ny pocet pacientu zpracovavaného souboru. U kazdého pacienta maji
audiologické kfivky odliSné prubéhy v navaznosti na velikost a polohu perforace.
Dulezitou roli hraje také uroven sluchu pfed perforaci, protoZze audiologické vy-
Setfeni jsou dostupné az po pfipadném onemocnéni. Uroven sluchu uz mize byt
v této fazi ovlivnéna v disledku zhorSeni sluchu s vékem, popf. profesnim zamé-
fenim. U modelovani je také problémem zadavani materialovych charakteristik,
pro membranu bubinku, bazilarni membranu, ligamenta a svaly existuje znacny
rozptyl v hodnotach Youngovych modult a nékteré fyzikalné mechanické vlast-
nosti (absorpce stén, viskoelasticita apod.) nejsou zndmy vibec.
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Priloha — pouzité materialové
charakteristiky

Modul pruznosti v tahu E
[Pa]
membrana bubinku 10*10°
fascie 500*10°
chrupavka 1*10°

Tabulka 1: materialové charakteristiky membrany
bubinku a pouzitych zaplat.
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