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1 Uvob:

Termin ,,kompliance™ je v audiologii pouzivan u metod, které méfi impedanci,
pfipadné¢ zmény impedance usniho pfevodniho systému. Tato skupina méficich
metod poskytuje dopliujici informace u prevodnich poruch a castecné
I Usenzoneuralnich poruch sluchu, které jinymi soucasnymi audiometrickymi
metodami nejsou dostupné. Do zavedeni metod impedancni aoudiologie v 60. az
70. letech minulého stoleti, byla diagnostika pfevodnich poruch sluchu vyhradné
zalozena na stanoveni rozdilu vedeni zvuku kosti a vzduchem. ZjednoduSeni
meficich pfistroji, jejich automatizace, snadné meéteni, technickd spolehlivost
a reprodukovatelnost ziskanych vysledkii vedly ktomu, ze vyuzivani méfeni
impedance uSniho pfevodniho systému se z klinickych pracovist v soucasnosti

roz§ifilo 1 do ORL ambulantnich praxi.

Zaklady impedan¢ni audiometrie pro soucasnou audiometrii byly poloZeny
Metzem (1946, 1952); ktery pouzil fyzikalné-akusticky princip méfeni podle
Schustera (1934) a mohl pfi ruénim méfeni uvést zédkladni poznatky o zdanlivém
odporu bubinku, funkci stiedousnich svali a tuby. Metodiku méfeni zjednodusila
soustava  pfistrojii  konstruovana podle  Zwislockého (1957) zaloZena
na elektromechanickém principu méfeni impedance, kterd umoziiuje méfit nejen
zdanlivy odpor (impedanci), nybrZ i absolutni velikost zdanlivého odporu. Dosud
pouzivané pristroje vyuzivaji elektro-akustickéhy princip méteni elektro-akustického

méticiho mistku podle Terkildsena a Scott-Nielsena (1959). (32,33,36,54).

Na principu uréovani impedance nebo jejich zmén jsou zalozeny a pouzivany

mefici metody a postupy, které urCuji statickou komplianci bubinku, sleduji



komplianci bubinku v zavislosti na jeho napéti, stanovi a sleduji stapedialni reflexy
a vSechny jejich objektivni parametry, umoziuji funk¢ni testy na prokazani tubarni
funkce, testy prokazujici perforaci bubinku, unavitelnost stfedousnich svald

a podobné.

Zakladni a nejcastéji vyuzivanou méiici metodou ze skupiny metod
impedanéni audiometrie je tzv. tympanometrie. Vysledkem tohoto méfeni je graficky
vyjadiend zavislost hodnot zmén kompliance v zévislosti na napéti bubinku. Zmény
nap¢ti bubinku je dosaZeno znénou tlaku ve zvukovodu. Graficky zdznam tohoto
metfeni poskytuje informace o pohyblivosti bubinku (komplianci) nebo jeho
impedanci. Maximalni hodnota kompliance a tlak, pii které této hodnoty bylo

dosazeno, jsou uvedeny i kvantitativné.

Fyziologické hodnoty zmén kompliance pii tympanometrii jsou uvadény
v §irokém rozmezi (1,7,15,17,41,53). Autofi prvotnich praci, ktefi se pii
tympanometrii  vénovali sledovani tdaji o komplianci bubinku, se snazili
jednoznaéné najit souvislost mezi diagnoézou a relativni hodnotou kompliance.
Nulova hodnota kompliance (plocha kiivka) znamena tekutinu ve stfedousi, nizka
hodnota kompliance se méla vyskytovat pii otoskleréze o néco vyssi
u tympanoskler6zy nebo cholesteatomu za celistvym bubinkem, vysoka hodnota pak
pii atrofické jizvé bubinku, extrémné vysoké hodnoty kompliance u pieruseného
fetézu kustek (23,26). Dalsi prace jiz tuto jednoznacnost u vétsiny diagndz nenalezly
(4,22,37,38,41,48,49). Ptesto typizace kiivek podle kategorii, jak je uvedl Linden
(34,35) a dalsi autofi (10,11,25,27) se soblibou pouziva dodnes. V praxi
v souvislosti s touto typizaci také stale pretrvava zjednoduseny mechanisticky pohled

pfi hodnoceni tympanometrickych nalezi.



Mrwe

ktivky nebo kiivky bez ostrého vrcholu (2,5,14,28,31,39,47,24) Ale i tento
tympanometricky nalez dle nasich zkuSenosti mize byt zavadéjici. Cilem této prace
bylo hleddni odpovédi na nékteré otdzky souvisejici s praktickymi

tympanometrickymi nalezy.



2 CIiL PRACE

Cilem prace bylo na modelu stiedniho a zevniho ucha a kadaverech napodobit
nékteré nalezy a stavy, které se vyskytuji pfi tympanometrickém méfeni pokusit se

na né najit odpovédi.

1. Musi mit pacienti, u kterych se vyskytne plocha tympanometricka
kiivka nebo kiivka bez ostrého vrcholu s velmi nizkou komplianci
bez ptevodni poruchy sluchu s negativnim otoskopickym nalezem
(pti vylouceni artefaktu méfent), tekutinu za bubinkem nebo srtsty?

2. Jak vysvétlit plochou tympanometrickou kiivku nebo kiivku bez
ostrého vrcholu né€kdy i nihodné objevenou u nemocného
s normalnim otologickym nalezem i audiogramem?

3. Je pfipustnd kombinace normalni tympanometrické¢ kiivky
S peroperacné ndhodné objevenou tekutinou za bubinkem?

4. Proc otoskopicky jasna atrofickd jizva bubinku u jednoho pacienta pfi
jinak normalnim audiometrickém ndlezu zpusobi u nékterych velky
vzestup kompliance, ktery vyznamné vybocuje z normalnich hodnot
a u jinych se neprojevi?

5. Jak ovlivni tympanometricky nalez fraktura v oblasti stfedouSnich
ktstek, nebo uvolnéni zavésu stapedidlni protézky po operaci
otosklerozy?

6. Cim je zpasoben velky rozptyl kompliance u normélnich

otologickych nalezi?



Na modelu ucha a na kadaverech jsme sledovali, zda podobné
tympanometrické nalezy, jak byly uvedeny vyse, 1ze napodobit, a jak je kompliance
bubinku a tvar tympanometrické kiivky zavisly na nékterych proménnych, jako je
ménici se objem vzduchu za bubinkem, zaté¢z bubinku tekutinou ve stfedousni dutiné
a zména zatéze bubinku, strukturami, které jsou s bubinkem spojené. Méfeni jsme

rozdé¢lili do nekolika nasledujicich bodii.

1. Jak je na modelu stfedniho ucha ovliviiovana hodnota kompliance

Vv zavislosti na velikosti uzavieného objemu vzduchu za bubinkem.

2. Jak tekutina ve stiedousni dutin€ a jeji postaveni vzhledem k bubinku

ovlivituje komplianci a tvar tympanometrické kiivky.

3. Jak ovlivni hodnotu kompliance na kadaverech pieruseni fetézu

stfedousSnich kustek na razné Grovni.



3 PREHLED NEKTERYCH TERMINU POUZIVANYCH
V IMPEDANCNI AUDIOMETRII, PRINCIP
TYMPANOMETRICKEHO MERENI A HODNOCENT.

3.1 PREHLED NEKTERYCH TERMINU POUZIVANYCH V IMPEDANCNI
AUDIOMETRILI.

Impedanci je v akustice minén odpor, ktery je kladen urc¢itym prostfedim nebo latkou
akustické energii. (12,32,33,40,42,43,45,54) Impedance je vektorova veli¢ina. Sklada
se z realné slozky — rezistence aimaginarni slozky — reaktance (tzv. ,,Cisté*
reaktance). Redlna slozka impedance (rezistence) je urcena pouze vnitinim tfenim
daného systému a neni zévisld na kmitoctu. Energie, ktera je pohlcena touto slozkou
je vyzafovana ve form¢ tepla. Velikost imaginarni slozky impedance (reaktance) je

kmitoctoveé zavisla. Urcuje ji tuhost a hmotnost systému.

Hodnoty obou slozek reaktance (slozka tuhosti a hmotnosti) jsou zavislé na
kmitoctu a ptisobi proti sobé. Kmitocet, pti kterém je velikost slozky tuhosti a slozky
pruznosti stejna, je oznacovan jako rezonancni kmitocet. Pfi tomto kmitoctu ma
reaktance nulovou hodnotu aneznamena pro systém ztratu energie. Velikost
impedance systému je proto vtomto piipadé vyhradné urCena realnou slozkou
systétmu — jeho rezistenci. Systém pii této hodnoté vykazuje nejmensi akusticky

odpor (Imaginarni slozka mé nulovou hodnotu).

Imaginarni slozka akustické impedance a tim 1 celkova hodnota akustické
impedance je ve vysokych frekvencich ovlivnéna hlavné hmotnosti (setrvacnosti)
systému. Vys§s§i hmotnost nebo vyssi frekvence znamend vyssi reaktanci a tim 1 vyssi

celkovou impedanci. Obdobn¢ v hlubokych frekvencich se na vysledné impedanci



nejvice podili tuhost (pruznost) systému. Nizsi tuhost znamend vyssi pruznost. Nizsi
frekvence pfi nizsi tuhosti znamend celkovy narast akustické impedance. Jinak
feCeno, pokud se pro meéfeni pouzije vysoky ton, hodnotu impedance nejvice
ovlivitluje hmotnost systému. Pfi nizkych tonech je impedance stifedniho a zevniho

ucha nejvic ovlivnéna tuhosti systému (pruznosti).

Pokud se pouziva pro méfeni nizky kmitocet, je velikost imagindrni slozky
impedance uréené hmotnosti systému velmi mald, protoze struktury stfedniho ucha
maji velmi malou hmotnost. Rovnéz ztraty zpisobené tfenim v systému, které nejsou
kmitoc¢toveé zavislé, jsou velmi malé. Pfi ur€itém védomém zjednoduSeni mizeme
zanedbat hmotnostni reaktanci i1 akustickou rezistenci stfedniho a vnitiniho ucha, lze
pak tvrdit, ze pfi méfeni impedance stfedniho a zevniho ucha za pouziti nizkych

kmitoctd sledujeme pouze tuhost systému (45).

Protipélem tuhosti je poddajnost — kompliance (pfevracena hodnota tuhosti),
jejiz méteni pro zjednoduSeni kalibrace a nastaveni meéficich pfistroji se vyuziva
nejcastéji. V urCitém pieneseném smyslu a za urcitych podminek si pod terminem
kompliance bubinku mtZzeme ptedstavit snadnost jeho pohyblivosti (poddajnosti).
Prehled nékterych terminti pouzivanych v impedanéni audiometrii je uveden
Vv tabulce 1. Vztahy mezi nékterymi terminy akustické impedance jsou uvedeny na

obr. 1.
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Tab. ¢. 1. Nekteré terminy pouzivané v impedancni audiometrii
je urcen vektorovym souctem
celkova hodnota odporu, realné slozky
-y ktery je kladen impedance -
akusticka o1y) T PP P
. urcitym prostiedim | vektorova veli¢ina rezistance a
impedance . U
nebo latkou imaginarni slozky
akustické energii. impedance - (Cistou)
reaktanci
odpor kladeny pisobici sile,
ktery je urcen
N vnitinim tfenim
. . o Redlna slozka . .
rezistence jeden z vektor impedance . daného systému a
impedance L o
neni zavisla na
frekvenci ptisobici
sily
je ur¢ena hmotou systému
, " , (slozka hmotnostni), a
reaktance vektorovy soucet hmotné a | . C ) N
v e , imaginarni slozka tuhosti (slozka
(,, Cista tuhostni reaktance . , .
. , impedance tuhostni) systému a
reaktance) (jalovy odpor)

frekvenci ptisobicich
silovych zmén

hmotna reaktance

hmotny jalovy (zdanlivy)
odpor

slozka ,,Gista*
reaktance

zvySuje se s rostouci
hmotnosti nebo
rostouci frekvenci

tuhostni reaktace

tuhostni jalovy (zdanlivy)

slozka ,,Cista“
reaktance

zvySuje se s klesajici
frekvenci nebo
rostouci tuhosti

odpor
rezonancni kmitocet, pii kterém ma
kmitocet Cista reaktance
nulovou hodnotu
. , synonymum pro ,,istou‘
alovy odpor -
Jatovy odp reaktanci
admitance prevracena hodnota
impedance
konduktance prevracena hodnota
rezistence
susceptance prevracend hodnota
P reaktance
pfevracend hodnota
komplianci tuhostni reaktance -

poddajnost

akusticka vodivost

synonymum konduktance

imitance

termin, ktery je vztahovan
k impedanci nebo
admitanci

kmitocet pfi kterém je
hodnota tuhostni a
hmotnostni slozky
reaktance stejna
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redinou sloZku — rezistanci, kterou urluje tfenl systému
{hodnota neni zavisla na kmitoctu)

Akusticka impedance ma

imaginarni slozku - recktanci - jalovy odpor
{hodnota je zavisld na kmitoltu)

Vyslednou hodnoty sloZka tuhostl - urtuje ji pruinost systému

imaginarni sloZky urtuje

reaktanci,
{ ) sloZka setrvaénosti — urfuje ji hmotnost systému

Prevracena hodnota impedance jo  ee—————3  admitance.
Prevricend hodnota rezistance |6 =~ ———————>  konduktance (vodivest)

Pfevracena hodnota reektance j¢ = ——————>  susceptance,

Obr. 1. Zakladni pojmy pouzivané u impedancni audiometrie a jejich vztahy.
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3.2 PRINCIP TYMPANOMETRIE

Pti tympanometrickém méfeni se méti impedance bubinku (zdanlivy odpor bubinku)
Vv zévislosti na zméné jeho napéti. Métfeni impedance bubinku je nepiimé. Pouziva

tzv. elektroakusticky princip méteni (12,19,45,54).

Elektroakusticky princip méfeni vychazi z predpokladu, ze na ozvuceni
uzavieného prostoru tonem o ur¢itém kmitoctu, na urcitou hodnotu akustického tlaku
potfebujeme jisté mnozstvi energie. Cim bude uzavieny prostor vétsi, pii jinak
stejnych parametrech, tim bude zapotiebi vEétSi mnozstvi energie na jeho ozvuceni na

stejnou hodnotu. (obr. 2).

M&Fié hladiny ak. tlaku (d B)

X E
Uzav feny ozvuceny
prostor A (cm?) 85dB
7 Zdroj ak. energie (W)
Generator se zesilo vacem
_— . E2
Uzavieny ozvuceny 85dB

prostor B (cm’)

Obr. 2. Pro ozvuceni uzavieného prostoru , A", ktery je v idedlnich podminkdach vymezen
akusticky nepropustnymi sténami, na urcity akusticky tlak (85dB) je nutnd energie E1 Pro
ozvuceni mensiho uzavreného prostoru ,,B“ na stejny akusticky tlak je potreba
energie E,. Za urcitych podminek je zavislost mezi ozvucenym oObjemem prostoru
a mnozstvim potiebné energie linedrni.

Méieni impedance bubinku p7i pouZiti nizkych méricich kmitoctii, jak bylo
uvedeno vyse, je z technického hlediska vyhodné, protoze impedance bubinku je
V nizkokmitoctové oblasti hlavné zavisld na celkové tuhosti systému. Hmotnou

reaktanci vzhledem kmalé hmotnosti pfevodniho aparatu stfedniho ucha lze
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zanedbat. Toto védomé zjednoduseni vyrazné zjednodusSuje kalibraci pfistroje

| interpretaci vysledkt méfeni.

Pokud se pro méieni pouzije ton 226Hz, je zavislost mezi mnozstvim
potfebné energie na ozvuceni urcitého uzavieného prostoru linearni (12). Urcité
mnozstvi energie pii ur€itém akustickém tlaku tak odpovida urcitému objemu
uzavieného prostoru. Z mnozstvi energie je tedy mozno stanovit objem uzavieného
ozvuceného prostoru. Proto nebyva kompliance na tomto kmito¢tu vyjadfovéana jako
pfevracend hodnota impedance 1/Q2 (ohm), ale jako adekvétni akusticky objem

vem?,

Re produktor

— \J
Pompa] <> ) =

Manome tr /

Mérici mikrofon

Obr. 3. Princip elektroakustického méreni impedance.

Pro méfeni impedance bubinku je uzavieného prostoru ve zvukovodu
dosaZzeno vzduchotésnym ucpanim zvukovodu méfici sondou (obr. 3). Je tak

vytvofena uzaviend komiirka, ktera je vymezena sténou zvukovodu a prostorem mezi

bubinkem a méfici sondou.

Mg¢tici sondou prochdzi né€kolik kandlkd. Prvni je zakoncen sondovym
reproduktorem, ktery dodava do uzavieného prostoru zékladni sondovy méfici ton

(u nizkofrekvencni tympanometrie 226 Hz) tak, aby byl v uzavieném prostoru
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zvukovodu vytvoren akusticky tlak 85 dB. Druhy kandlek je zakonfen meéficim
mikrofonem, ktery kontroluje akusticky tlak v uzavieném prostoru (85dB). Tieti
kanalek je napojen na vzduchovou pumpu, kterou je mozno meénit atmosféricky tlak
ve vzduchotésné uzavieném prostoru mezi sondou a bubinkem. Pfi predpokladu, ze
jedinou strukturou, pies kterou miize akustickd energie unikat, je bubinek
(pfi védomém zjednoduseni predpokladame, ze stény zvukovodu jsou akusticky
nepropustné), pravé poddajnost (kompliance) bubinku bude urcujici pro zdanlivé
zvétSeni uzavieného prostoru mezi bubinkem a méftici sondou. ZvySeni nebo snizeni
napéti bubinku a tim i jeho tuhosti — pfipadné poddajnosti (kompliance), zpisobi
zdanlivé zvétSeni nebo zmenSeni tohoto uzavieného ozvuceného prostoru.
Pti dosazeni pretlaku nebo podtlaku v uzavieném prostoru pied bubinkem
0 200 daPa je bubinek jiz tak napnut, ze ziskava piiblizné stejnou komplianci, jakou
maji stény zvukovodu. Stava se tak z pohledu zvukovodu pro akustickou energii
neprostupny a ptistroj v tomto piipadé méti adekvatni akusticky objem uzavieného
prostoru mezi méfici sondou a bubinkem. Vysledkem méteni je graficky zdznam,
kde na ose ,,x* je vynesena zména tlaku od - 300 daPa do +200 daPa a na ose ,,y*
velikost kompliance vyjadiend zménou velikosti adekvatniho akustického objemu

(Cm3 adekvatniho akustického objemu) (18,32,33,44,45).
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- Bazalni objem = 0,6cm’
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Obr. 4

. a) Graficky zdaznam vysledkit tympanometrického méreni. Zobrazeni Srafované
oblasti je u vétsiny tympanometrit potlaceno. Krivka vychadzi z osy ,,x . Proto je nutné si
vSimat ciselné hodnoty bazadlniho objemu na grafu, kterd vyjadruje velikost této oblasti
(viz cast b).

b) Graficky vystup méveni z klinického impedancmetru Siemens SD 30.
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3.3 PARAMETRY TYMPANOMETRICKE KRIVKY

3.3.1 TVAR KRIVKY.

Samotna tympanometricka kiivka nas informuje o pohyblivosti - poddajnosti
bubinku (komplianci) v zavislosti na tlaku. Liden (34,35) a dalsi autofi (27,57,58)
tympanometrické kiivky rozdélili podle tvaru do nékolika typt (obr. 5). Zakladni
kiivka typu ,,A“ ma tvar ,zvonu“ a vrchol je v blizkosti nulového tlaku ve
zvukovodu. Kiivka typu ,,.B“ je kiivka, kdy bubinek nevykazuje ostrou zménu
kompliance. Kompliance je nulova nebo velmi nizka (plocha kiivka). K¥ivka typu
,»C“ je kiivka, kterd mé normadlni tvar, ale vrchol je posunut do zapornych hodnot
tlaku. K#ivka s vrcholem pfi tlaku do - 200 daPa byva oznacovana jako ,,C;“, pies -
200 daPa jako ,,C,“. Kiivky typu ,,D* a,,E“ se pti nizkofrekvenéni tympanometrii
vyskytuji vzacné. Pfesto, Ze tato charakteristika kfivek byla navrhnuta v dobg, kdy se
tympanometrie méfila relativni mistkovou metodou, s oblibou se toto déleni pouziva

dodnes.

typB - -typC,

-50 0 +50 daPa 0 daPa 200 -500

typC, .. typD . typE

- 200 0 daPa -50 0 +50 daPa -160 0 +100

Obr. 5. Rozdéleni kifivek dle Lidena (kiivky typu D a E se u nizkofrekvencni tympanometrie
prakticky nevyskytuji)
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3.3.2 CISELNE HODNOTY, KTERE CHARAKTERIZUJI KRIVKU

Popis kiivek rozdélenim do jednotlivych typl je jednoduché, rychlé a v bézné praxi
ma i vypovédni hodnotu. Pfesto Si vzdy musime v§imat i numerickych udaju, které
kiivky charakterizuji. Kvantitativné se na kiivce urcuje bazalni objem, hodnota
kompliance, tlak, pfi kterém je kompliance nejveétsi a nékdy gradient kiivky, ktery
procentudlné vyjadiuje nartst strmosti kiivky pfi jejim vrcholu. Pfi omezeni
hodnoceni pouze podle kvalitativnich kategorii (typ tvaru kiivky) se snadno mizeme

dopustit zasadniho chybného zavéru (37).

Bazalni objem Obecné jde o akusticky objem prostoru za méfici sondou.
Pti celistvém bubinku udava bazalni objem adekvatni akusticky objem prostoru mezi
méfici sondou a bubinkem. Pfi perforaci neklade bubinek odpor sondovému tonu
anereaguje na tlakovou zménu zménou napé€ti. Akustickd energie unikd pies
perforaci bez odporu do stfedousi a pneumatického systému. Sondovy ton ozvucuje
cely tento prostor. Vysledkem je pifi utésnéném meéficim systému plocha
tympanometricka kiivka s hodnotou bazalniho objemu zvukovodu, ktery je zvétSen
0 objem stiedousi a prilehly pneumaticky systém (ukazka na obr. 6). Tympanometry
s omezenym méticim rozsahem, nebo které neumoziuji vypnuti automatiky, pouze

vypisi chybové hlaSeni a tento stav nezachyti.

Komplikance: Komplianci rozumime ,,dynamickou* komplianci, ktera je
ziskéna z tympanometrického méfeni a vyjadiuje maximalné dosazenou komplianci
zmensenou o komplianci ziskanou pii tlaku ve zvukovod +200daPa. ,,Staticka®
kompliance vyjadiuje celkovou komplianci systému vcéetné kompilace zvukovodu.

V klinické praxi se nepouziva
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a) b)

Obr. 6. Porovndni tympanometrickych krivek. Na obou zdznamech porovnejte velikost
bazdlniho objemu. @) Serotubarni katar u tiiletého ditéte,  b) Perforace bubinku - muz
— 18let

Tlak: Bubinek ma nejvyssi komplianci, pokud neni ni¢im brzdén, kdyz je
nejlépe pohyblivy. Z parametrd, které miizeme ovlivnit a které maji vliv na napéti
bubinku, je to tlak ve zvukovodu. Pokud napéti bubinku a tim 1 jeho impedance, neni
zménéno tlakovym rozdilem pied a za bubinkem, pak mizeme odvodit, Ze hodnota
tlaku vzduchu ve zvukovodu, pii které je nejvyssi kompliance, odpovida i tlaku
vzduchu za bubinkem. Za fyziologickou hodnotu je u dospélych povazovan tlak +-

50daPA, u déti do 5 let +- 100daPa.

e
e
lnlellv”

 RRT R SRILAE

Kompliance = 1,6 cm3
Tlak =0 daPa

1.0 g Gradient = a/b
076+ B , Gr=(1,6-0,76)/1,6 = 0,525

[
IBRIRL

0,5

1 : ! L ¥ JC
1 1 . 1 v 1 1
-200 -100 0 100 200 daPa

Obr. 7. Vypocet hodnoty gradientu. Postup vypoctu — viz text.
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Krivkovy gradient: Procentudlné vyjadiuje ndrlst strmosti kiivky pfi jejim
vrcholu. Na kiivce se ur¢i hodnota kompliance — kota ,,a“ (viz obr. 7). Uréi se
hodnota kompliance, ktera byla ziskana prolozenim tympanometrické kiivky
horizontalou v bodech na vzestupném a sestupném rameni tympanometrické kiivky
(bod B a Bf), mezi kterymi je na ose ,x“ rozdil 100 daPA. Uréi se hodnota
kompliance od této horizontaly k vrcholu — kota ,,b*. Pomér této hodnoty kompliance

(kota ,,b*) k hodnoté celkové kompliance (kota ,,a*) udava gradient kiivky (45).

Vyznam gradientu pro stanoveni otologické diagnézy nebyl potvrzen (33)
(mimo diagnézu serotubarniho kataru) (2). VétSina soucasnych digitalnich

tympanometrii vypocitava hodnotu gradientu automaticky.
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4 METODA A POSTUP MERENT{

Pii hledani odpovédi na otazky, které jsou formulované v kapitole 2, v bodech 1 a 2,
jsme se nechali inspirovat pracemi, které pro tymapnometricka méteni uréitych stavi
na bubinku vyuzivaly jednoduché mechanické modely ucha (9,16,48,51,52).
Abychom zvysili reprodukovatelnost méfeni a sou¢asné méli moznost jednoduchym
zpusobem reprodukovatelné ménit nékteré parametry modelu, ve spolupraci
s mechanickou dilnou Lékaiské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci jsme

navrhli a vyrobili vlastni model ucha.

Odpovéd’ na otazku formulovanou v bod¢ 3 jsme hledali modelovanim

patologickych stavli na omezeném poctu kadaverdznich preparati spankovych kosti.

4.1 MODEL STREDNIHO UCHA, NAVRH, KONSTRUKCE.

Model stfedniho ucha byl navrzen a vyroben ve dvou variantach. Ob¢ varianty
modelu (obr. 8) umoziuje navic ménit pomoci redukénich valecki 1 objem sttedousi.
Tuto variantu jsme vyuZili pouze pii méfeni vlivu uzavieného objemu za bubinkem
na velikost kompliance (cil formulovany v bodé 1). Druhd zjednodusena sestava
(obr. 9) byla pouzita pro sledovani vlivu mnozstvi tekutiny ve stfedousi na
komplianci, sledovani tvaru tympanometrické kiivky vzhledem k orientaci hladiny
tekutiny k bubinku (cil formulovany v bod¢ 2) i pro méfeni vlivu uzavieného objemu

za bubinkem na velikost kompliance (cil formulovany v bod¢ 1).

Model je sloZen z n¢kolika dild, které piedstavuji zevni stiedni a vnitini ucho

a umoznuji modifikaci sestavy. Mezi zevni (dil A) a vnitini ucho (dil B) je vlozena
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membrana predstavujici bubinek (dil C). Impedancni plisobeni fetézu kistek na
bubinek 1ze nastavit plynulou zménou napéti bubinku napinacim krouzkem (dil B)
Na nezjednodusené variant¢ modelu jsme zkouseli zatizit bubinek vlozenim
kolumely, ktera byla impedanéné zatizena modelem vnitiniho ucha (dil I). Kétovany
vykres jednotlivych dila je na obr 10. VétSina dili modelu ucha se vyuziva v obou

sestavach.

: “.:‘,:§§'-

vvvvvv

B — napinaci krouzek bubinku (materidl — mosaz); C — bubinek (materidl- viz text);
D — stredousni dutina (material — plexisklo); E — Luer spojka pro rozsireni objemu
stredousni dutiny o antrum a pneumaticky stiedousni systém; G — redukce objemu
stredniho ucha; H — zadni sténa stiedousni dutiny (material — plexisklo);
CH — membrana ovalného a kulatého okénka, I — vnitini ucho (material — plexisklo);
J - labyrint.

A B CDE F

Obr. 9. Model stredniho ucha — zjednodusend varianta. A — zevni zvukovod; B — napinaci
krouzek bubinku;, C — bubinek; D — stredousni dutina; E — Luer spojka pro rozsireni
objemu stredousni dutiny o antrum a pneumaticky stredousni systéem, F — zadni sténa
stredousni dutiny.
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Obr. 10. Kotovany vykres jednotlivych dilu modelu stredniho ucha. A — zevni
zvukovod (material — hlinik); B — napinaci krouzek bubinku (materidl — mosaz); D —
stredousni dutina (material — plexisklo); F — zadni sténa stredousni dutiny zjednodusené
varianty (material — plexisklo; G — redukce objemu stredniho ucha (material hlinik); H —

zadni sténa stredousni dutiny (material — plexisklo); | — vnitini ucho (material —
plexisklo);

Anatomie vnéjsiho a stfedniho ucha vykazuje znac¢nou interindividualni

variabilitu. Koncepce ndvrhu modelu proto umoziiuje ménit velky pocet parametrt.



23

Ptesto jiz pfi navrhu modelu jsme museli zménu nékterych proménnych vyloucit
nebo omezit, u jinych zvolit kompromisni nastaveni, které by se blizilo primérnym
fyziologickym hodnotam. U mechanické napodobeniny stfedousnich struktur neni
mozné dodrzet anatomické tvary usnich struktur a vnitiniho ucha. Rovnéz pouzité
materialy maji jiné akustické vlastnosti. Jako nejkriti¢téj$i misto z tohoto pohledu je

bubinek.

Dil A — zevni zvukovod. Profil zvukovodu byl zjednodusen na vilec
S vnitinim primérem 10 mm. Jako material byl zvolen hlinik. Objem zvukovodu byl
stanoven pii predpokladaném zasunuti koncovky méfici sondy do zvukovodu do
hloubky cca 1cm na 1,2 cm®. Hodnota odpovidd prim&mému objemu zvukovodu
u dospélych pacientii. Zvukovod je zakoncen bubinkem, ktery je ulozen kolmo ke
zvukovodu. Jeho napéti lze nastavit napinacim krouzkem (dil B). Aby bylo toto

nastaveni mozné, nemohl byt bubinek ulozen Sikmo.

Dil C — bubinek. Primér bubinku je 9 mm. Primér je uréen osazenim
napinaciho krouzku. Primér bubinku jsme volili na podkladé méteni péti odlitki
zvukovodu a stfedousni dutiny na suchych preparatech kosti skalni a na zaklad¢
operacnich zkuSenosti s totalni nahradou bubinku chondroperichondralnim Stépem
u myringoplastik. Odlitky byly zhotoveny pomoci silikon-kaucukové otiskovaci
hmoty ,,Otoform-A/K*, ktera se pouziva pro otisky zevnich zvukovodi pii vyrobé
individudlnich koncovek sluchadel. Na odlitcich zvukovodu a kosti skalni mélo

misto ulozeni bubinku (anulus tympanicus) vzdy ovalny tvar. Rozméry nejuzsiho (x)

-----
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Tab. ¢. 2. Rozmery zmérené na odlitcich

5 rozmér an. tympanicus | priimérny stredousi

o dl;ku X y rozmér | hmotnost obje;n

mm mm mm g cm

1 9,25 11,50 10,38 2,22 0,73
2 8,10 10,80 9,45 1,98 0,65
3 8,15 10,45 9,30 1,85 0,61
4 7,90 10,90 9,40 0,98 0,32
5 8,00 11,10 9,55 1,32 0,44

Primér 8,28 10,95 9,62 1,67 0,552

Vysledky métfeni tohoto malého vzorku velmi dobfe koresponduji
S operacnimi zkuSenostmi na nasi klinice. Pfi myringoplastikach je nejcastéji volen
pfi pouziti chondro-perichondralniho laloku rozmér laloku vykrajovany chondro-

tomem o vnitfnim primeru 9 mm.

Kritickym mistem modelu, které nejvice ovliviiuje méteni, je pouzity material
bubinku, jenz se svymi mechanickymi vlastnostmi musi co nejvice blizit skutecnému
bubinku. To je byt nepropustny, mit podobnou pevnost, pruznost, hmotnost
a deformacni pamét. Nejlépe tyto vlastnosti spliiuje biologicky material (fascie,
perichondrium a podob.), ktery ale pro nase méfeni v modelu byl nepouzitelny.
Rychle méni vlastnosti vlivem vysychani a novy cerstvy §té€p nevykazuje zcela

identické vlastnosti §t€pu predchoziho.

Postupné jsme vyzkousSeli rizné umélé materidly: papir rizné struktury a sily,
celofan, latexovou gumu, hlinikovou f6lii, PVC f6lii rizné sily. Zkouseli jsme
| kombinace dvou materiald. Vysledky byly ale zcela nevyhovujici. Jedinym
materidlem, s kterym jsme doséahli uspokojivych vysledki, bylo az pouziti teflonové

folie o sile 0,05 mm. Tato folie pak byla pouZita u vSech dal$ich méfeni.
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Dil D — stiedni ucho. Orientac¢ni objem lidského stfedniho ucha byl urcen
nepiimo. Odlitky stfedousni dutiny suchych preparati kosti skalni byly ocistény,
odstranéna prebytecna hmota otisku (hmota zvukovodu, antra, Eustachovy trubice).
Byla zjisténa hmotnost takto upravenych odlitkl a ze specifické hmotnosti otiskovaci
hmoty (3,02 g/cm®) byl vypodten objem odlitého prostoru stiedniho ucha
jednotlivych odlitkli. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 2. Primérny objem odlitkii
byl 0,552 cm?® (min.: 0,44 cm3; max.: 0,73 Cm3). Velikost tohoto ¢istého prostoru byl
méfen pro orientaéni predstavu, abychom se alesponn tadové priblizili realnym
objemim lidského stfedniho ucha. Ty jsou velmi variabilni, jak vyplyva i z naseho
malého méefeného vzorku. Ve skutecnosti k objemu stfedniho ucha se musi pficist
cely objem pneumatického stfedousniho systému vcetné antra, a Gsti tuby. Naopak
objem stfedousnich struktur (usni kistky, svaly, chorda tympani, sttedousni sliznice)

zpusobi jeho redukci.

V modelu byl profil stfedniho ucha zjednodusen na valec s vnitinim
primérem 15 mm a vyskou 6 mm. Objem tohoto dilu je 1,06 cm®. Abychom
napodobili objemové poméry lidského stfedniho ucha ziskaného z naSeho
orienta¢niho méteni (0,552 cm3) a vzdalenosti mezi bubinkem a promontoriem, je
tento objem zmensen valcovou vlozkou o priméru 12 mm. Vysku této vlozky lze
menit. V nasi sestave, kterd pak byla pouzita pro dalsi méteni, byl vysledny objem
modelu 0,59 cm®. Abychom mohli pod kontrolou zraku plnit tento prostor tekutinou,

byl jako material pouzit povrchoveé lestény polymethylmetakrylat (plexisklo).

Do valcové dutiny stfedniho ucha Gsti konusovy otvor ,,E* (viz obr. 8, 9, 10).
Rozméry a sklon konusu odpovidaji konickému ziZeni standardizované Luerovy

spojky. Do n¢&j se nasazuje plastova Luerova stiikacka, kterou lze ménit uzavieny
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vzdu$ny prostor za bubinkem a simulovat tak rozdilné¢ impedanc¢ni zatizeni bubinku
rozdilnym objemem vzduchu za bubinkem u rtiznych jedincii s riznym objemem

sttedniho ucha a pneumatického sttedousniho systému.

vvvvvv

vlozeni TORPu mezi bubinek a ovalné okénko. Tak mél napodobit impedancni
zatizeni bubinku fetézem kustek a vnitinim uchem. Jako impedanc¢ni nahradu za
fetéz kistek jsme pouzili nejrobustn&jsi souosy TORP fy Zemlicka o hmotnosti
32,2 mg (55). Narazili jsme ale na problematickou stabilizaci a fixaci TORPu
K bubinku a membrané ovalného okénka. Fixace, ktera byla tvofena napétim
membrany bubinku a membrany ovalného okénka, ndm neumoznila vytvofit
dostatecné stabilni umisténi TORPu, které by nezplsobovalo velké artefakty pii
méfeni a jeho nizkou reprodukovatelnost. Zména tlaku ve zvukovodu zplsobuje
vychyleni bubinku, pifi kterém dochédzi k nekontrolovatelnému uvolnéni protézky
I vramci jednoho méfeni. Proto jsme od méfeni na modelu v této varianté byli
nuceni upustit a impedan¢ni pasobeni fetézu kistek na bubinek jsme se snazili

nahradit zvySenym napétim bubinku napinacim krouzkem.

Mimo zmény objemu stfedniho ucha v urcitych stupnich vlozenim vypliové
redukce stfedniho ucha (dil G), je mozno pfes napojeni umélohmotné stiikacky na
konusové spojeni typu Luer do stfedniho ucha simulovat vliv rtiznych objemi

pneumatického mastoidealniho systému na vyslednou komplianci.

Hermeti¢nosti sestavy bylo dosazeno potfenim sty¢nych ploch jednotlivych
dilt vazelinou a jejich stazenim 8 Sroubky M3 k dilu D (stfedni ucho). V tomto dilu
jsou vlepeny mosazné zavitové vlozky. Tim je dosazeno pevného a stabilniho spojeni

a zvyseni zivotnosti celé sestavy.
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4.1.1 POSTUP MERENI NA MODELU STREDNIHO UCHA

Na modelu stfedniho ucha jsme hledali odpovéd’ na dvé otazky

4.1.1.1 Jak je na modelu stiedniho ucha ovliviiovaina hodnota kompliance
V zavislosti na velikosti uzavieného objemu vzduchu za bubinkem.

Z divodu, které jsme rozebirali vyse, jsme nemohli bubinek impedancné
zatizit kolumelou, kterd by simulovala zatéz bubinku zplsobenou fetézem kustek.
Tuto impedancni zatéz jsme nahradili riznym predpétim bubinku, které nam umoznil
napinaci krouzek B, umistény ve zvukovodu. Napéti bubinku bylo voleno tak, aby
pii bazalnim objemu zvukovodu 1,2 — 1,5 cm®, byla kompliance bubinku naseho
modelu v oblasti fyziologickych hodnot 0,30 — 1,40 cm?® (1). Pak pro takto nastavené
rizné hodnoty kompliance byl postupné zvétSovan objem ,stfedousniho
pneumatického systému® od 0,5 cm® do dosaZeni maximélni kompliance, kterou
piistroj pouzity pro nase méfeni umoziuje dosdhnout. Méfeni pro jednotlivé rizné

vstupni hodnoty kompliance bylo 3x opakovano a zaznamenano do tabulky.

4.1.1.2 Jak tekutina ve stredousni dutiné a jeji postaveni vzhledem k bubinku
ovliviiuje komplianci a tvar tympanometrické kiivky.

Me¢fteni bylo provedeno na obou variantdich modelu (viz. obr. 9). Zakladni
modelu ucha 1,06 cm®. Objem mastoidu byl zvolen na 0 cm®a 5 cm®. Stiedousni
dutina byla postupné plnéna tekutinou. Méfeni bylo provedeno ve dvou polohach
(viz obr. 11a a 11b). Byla sledovana kompliance bubinku a tvar tympanometrické

ktivky.
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a) b)

Obr. 11. Postaveni modelu pri méreni viivu tekutiny na komplianci.
a) Poloha 1 — osa zvukovodu sméruje vertikalné, otvor pro zvétSeni objemu stiedousi
sméruje horizontalné. Tekutina neni v kontaktu s bubinkem..
b) Poloha 2 — osa zvukovodu je Vv horizontdlni poloze, otvor pro zvétseni objemu
stredousi sméruje vzhiru. Tekutina je v kontaktu s bubinkem.

Poloha 1) Model je orientovan vertikalné (osa zvukovodu je orientovana

vertikalng¢), bubinek sméfuje vzhlru. Tekutina neni v kontaktu s bubinkem.

Poloha 2) Model je orientovan horizontalné (osa zvukovodu je v horizontalni
poloze), otvor pro rozsifeni objemu stiedousi (mastoidu) sméfuje vzharu. Tekutina je

v kontaktu s bubinkem.

Pro vSechna meéfeni byl pouzit klinicky impedancmetr Siemens SD 30 se

sondovym tonem 226 Hz. Rychlost tlakové zmény byla 50 daPa/s.
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4.2 KADAVERY

Abychom nenarusili celistvost pneumatického systému, byla odebirana cela kost
skalni (20,21). Aby po odbéru nedoslo k deformaci lebky, mohl byt odbér pouze
jednostranny. Oboustranny odbér umoziuji specialni kostni frézy (20,21,30,46), ale
pii jejich pouziti dojde vzdy k naruSeni celistvosti pneumatického systém kosti

skalni.

Kosti skalni byly odebrany do 6 az 18 hodin po smrti. VSechny nize uvedené
upravy a méfeni byly provedeny do 90 minut po odbéru. Kost nebyla po odbéru
stabilizovana fixa¢nim roztokem, ani proplachovana vodou nebo chlazena. U darctu
nebylo mozZno zjistit otologickou anamnézu ani stav sluchu pied smrti. Pohlavi ani

vek darct nebyl sledovan.

4.2.1POSTUP MERENI NA KADAVERECH
Pied méfenim bylo pod zvétSenim operaénim mikroskopem vy¢€iSténo torzo
zvukovodu, prohlédnut bubinek a zevné zkontrolovana celistvost stfedousni dutiny.
Usti porusené Eustachovy tuby bylo pii nasledujicich vSech méfenich ucpano

tmelem. Jako tmel byla pouZzita mastna modelina (plastelina).

Po této kontrole bylo provedeno prvni uvodni tympanometrické méteni pred

zasahy na kosti (méfeni kompliance bubinku pfi neporusené sttedousni duting).

Pii lateralnim okraji tegment tympani bylo nasledné opera¢ni mikrofrézou

vytvoteno okénko do stfedousni dutiny o priiméru cca 6 mm.

Druhé méteni kompliance bubinku bylo provedeno pii zejicim otvoru do
sttedousni dutiny. Tim jsme ziskali pfedstavu, jak zména zatéZze bubinku (nekoneéné

velky prostor za bubinkem) ovlivni vyslednou komplianci.
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Pti tretim kontrolnim méfeni jsme hermeticky uzavieli tmelem okénko do
stftedousni dutiny (opakovani prvniho métfeni — kompliance pii realném prostoru za
bubinkem). Srovnanim vysledkl prvniho a tfetiho méfeni kompliance bubinku jsme
ovérili, zda pfi vytvoreni otvoru do stiedousni dutiny nedoslo k nechténému poruseni

sttedousnich struktur nebo zapadnuti tlomku kosti.

Pii ctvrtém (S otevienym otvorem) a pdtém méfeni (S uzavienym otvorem)
byl rozrusen inkudo-stapedialni kloub. Tim jsme modelovali prvni patologicky stav.
Kosti skalni, u kterych jsme neméli jistotu, ze timto zdsahem nedo$lo k naruSeni
dalsich struktur, nebylo toto méfeni zanamenéano (vétSinou doslo soucasné k Gplné

nebo ¢astecné luxaci kovadlinky).

Sesté a sedmé méfeni (otvor otevien a Uzavien) bylo provedeno po luxaci
kovadlinky a jejim odstranéni. Ze souboru byly vylouceny kosti skalni, u kterych

bylo poskozeno kladivko nebo bubinek.

Kombinace méteni s otevienym a uzavienym stfedouSim byla provadéna pro
ziskéani predstavy jak je kompliance stiedousniho systému na kadaverech ovlivnéna
vylou¢enim impedance uzaviené¢ho prostoru za bubinkem. Po otevieni stfedousni
dutiny kompliance této slozky vzroste tak, ze impedanéni ptisobeni stitedousni dutiny
na bubinek je zcela zanedbatelné. Vyslednd zmétend hodnota impedance bubinku je

tak urcena pouze impedanci zbyvajicich struktur (bubinek, fetéz kustek).

Vsechny vysSe popisované zdsahy byly provadény pod zvétSenim operacniho
mikroskopu béznym stfedousnim mikrochirurgickym instrumentariem. Méfeni byla
provedena pomoci klinického impedancmetru Siemens SD 30. Pro vSechna méfeni

byl pouzit sondovy ton 226 Hz a rychlost tlakové zmény 50 daPa/s.
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5 VYSLEDKY MERENI

5.1 SLEDOVANIi ZMEN KOMPLIANCE A TVARU TYMPANOMETRICKE
KRIVKY NA MODELU STREDNIHO UCHA V ZAVISLOSTI NA
VELIKOSTI UZAVRENEHO OBJEMU VZDUCHU ZA BUBINKEM .

5.1.1 SLEDOVANI ZMEN KOMPLIANCE V ZAVISLOSTI NA  VELIKOSTI
UZAVRENEHO OBJEMU VZDUCHU ZA BUBINKEM.

Mg¢fteni bylo provedeno 2x na variant¢ modelu s objemem ,,sttedniho ucha* 1,06 cm®
pokazdé sjinym napétim bubinku a jednou na variant¢ modelu s pouzitim
redukéniho valecku, ktery snizil objem ,,stfedniho ucha“ na 0,59 cm®. Pro kazdé
nastaveni predpéti bubinku bylo métfeni opakovano (stejné podminky). Vysledky

meéfeni jsou uvedeny v tabulce €. 3.

Pro piehlednost a sledovani trendu nartistu kompliance v zavislosti na
stoupajicim objemu vzduchu za bubinkem jsou vysledky pro jednotlivé varianty
meéfeni zaznamenany do grafti na obr. 12, 13 a 14. Zavislost je do urc¢itého objemu
vzduchu za bubinkem linedrni, pak se jiz se stoupajicim objemem nemeéni. Objem,
pfi kterém se méni prib¢eh kiivky, je urcen nastavenym napétim bubinku. Pfi vy$§im
napéti je dosazeno vyS$i impedance bubinku a niz§i kompliance. Zavislost
kompliance na objemu vzduchu za bubinkem na obou variantdch modelu ma stejny
modelu je pocateni objem vzduchu za bubinkem mensi a tomu odpovida 1 mensi

vychozi kompliance.
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Tab. ¢. 3. Zavislost kompliance bubinku na velikosti mastoidu. Méreni bylo provedeno
na obou typech modelu.

Objem stiedousi 1,06 | Objem stiedousi 1,06 | Objem stiedousi 0,59
objem masto- cm’ cm’ cm’
idu meéfeni méfeni méfeni
¢.1 ¢.2 ¢.3 ¢4 ¢.5 ¢.6 ¢.7 ¢.8 ¢.9

cm® em® em® [ em®* [ em® [ em® [ em® | em® | em® | om®
0,0 081|082 |079 |08 | 075|066 | 031 | 0,32 | 0,33
0,5 0,99 | 1,18 | 1,08 | 1,19 | 1,00 | 1,22 | 0,33 | 0,54 | 0,73
1,0 1,30 | 149 | 1,30 | 144 | 1,25 | 1,41 | 0,71 | 0,82 | 1,12
15 158 | 1,73 | 167 | 1,69 | 1,73 | 1,99 | 1,07 | 1,14 | 1,49
2,0 1,82 | 201 | 1,80 | 2,08 | 1,98 | 2,24 | 1,45 | 1,37 | 1,95
2,5 208 | 2,14 | 2,16 | 2,29 | 2,09 | 2,33 | 1,78 | 1,73 | 2,29
3,0 2,36 | 245 | 2,26 | 2,50 | 2,44 | 2,72 | 2,10 | 2,06 | 2,55
3,5 256 | 260 | 264 | 281 | 2,76 | 290 | 2,40 | 2,37 | 2,91
4,0 2,69 | 291 | 2,72 | 3,05 | 3,13 | 3,16 | 2,75 | 2,59 | 3,13
45 286 | 3,01 | 299 | 3,08 | 3,45 | 3,19 | 2,98 | 2,86 | 3,32
50 3,12 | 3,31 | 3,18 | 3,14 | 3,20 | 3,21 | 3,27 | 3,14 | 3,35
55 3,42 | 3,47 | 3,39 | 3,19 | 3,21 3,37 | 3,33 | 3,31
6,0 3,64 | 3,72 | 3,73 | 3,22 | 3,20 3,27 | 3,33 | 3,30
6,5 3,72 | 3,83 | 3,67 | 3,25 | 3,23 3,30 | 3,31
7,0 3,87 | 3,97 | 3,73 | 3,27 | 3,19
75 3,87 | 3,90 | 3,83 | 3,26 | 3,29

objem stfedousi: 1,06 cm3

5,0
o0 ;
c
83,0 .
Q.
2,0
=~ 1L

1,0 :

0,0

0,00,51,01,52,02,53,03,54,04,55,05,56,06,57,07,5
objem pneumatického systému
Obr. 12. Zavislost mezi komplianci a uzavienym objemem vzduchu za bubinkem, pri

nenapnutém bubinku — méreno na modelu bez redukce objemu ,,stredniho ucha
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objem stfedousi: 1,06 cm3
3,5
3,0 . "

Q 1

02,5 L]

©

li
N
o
-

€1,5
1,0
0,5
0,0

0,00,51,01,52,02,53,03,54,04,55,05,56,06,57,07,5
objem pneumatického systému

Obr. 13. Zavislost mezi komplianci a uzavienym objemem vzduchu za bubinkem, pri
vypnutém bubinku — méreno na modelu bez redukce objemu ,, stredniho ucha“.

objem stfedousi: 0,57 cm3
4,0
83,0 - -
C I T
.0 [
o | *
22,0 —
g ;T
1,0 —
0,0
0,005101,52,0253,03,54,0455,05,56,06,5
objem pneumatického systému
Obr. 14. Zavislost mezi komplianci a uzavienym objemem vzduchu za bubinkem, pri

vypnutém bubinku — méreno na modelu s redukovanym objemem ,, stredniho ucha*.
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5.1.1.1 Tvar krivky

Na obr. 15 jsou zobrazeny zaznamy tympanometrické kiivky na zjednoduseném
modelu stiedniho ucha s vychozim objemem vzduchu za bubinkem 1,06 em®. Kiivky
maji vcelém rozsahu méfeni od nejmensiho dosazitelného objemu normalni
dosazitelném objemu kiivka jiz méni svlij charakter. Oplostuje se, ztraci sviij ostry
vrchol. S nartstajicim  celkovym objemem vzduchu za bubinkem se tvar

tympanometrické kiivky normalizuje.

Autotuwp dbx Autotymp sin
Locd feel
1.5 Base : 1.63 coc 3'3 g.‘.l' 5.173 ce
Compl: O.852 . ompli 3.13 cc
1.0 Precs:  —20 ?fapa 3.0 Pressi 10 daPa
2.0
0.5 //\\ 1.0
0.0+ * v ' ' ' ] 0.0* » -
—300-200-100 0 H00H+200 [daPal =-300-200-100 O +100+200 [daPal
3 3
a)0cm b) 5 cm
Obr. 15. Tvary kiivek u zjednoduseného modelu objem za bubinkem 1,06 c¢m®, a)

objem ,, mastoidu* 0 cm*; b) objem mastoidu 5cm® Zddnlivé rozdilng vyska kiivek je
dana rozdilnym rozsahem zobrazeni grafu. (Klinicky impedancmeter Siemens SD 30).



APutotunp sin
[ccd

0.5 Baze 1 1.48 cc
0.4 Compll 033 cc

D3 Freszs =55 daPa
02
01
0.0

=300~-200-100 O +100+200 [daPal
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Autoturnp ain
[ec)

L% Ease ; .77 cc
1.0 Compl: 0,73 ec
- Press: =40 daPa

0.5

0.o- r ' + + + |
= —-200-100 3 1004200 [daPal

a) 0 cm® b) 0,5 cm?
I’ﬁ:;;;ﬂtw sin %tntw sin
. Ease : 1.78 cc 5.0
Cowpl: 1.49 cc Baze ¢ 1.85 oc
1.0 L0 Compl: 2.35
Prezs: 0 dsfa .0 Precst 25 aaa
0.5 no
0.0 ey ;:g —
~300-200-100 D +100+200 [daPa) -300-200-100 0 +00+200 [daPal
3 3
c)15cm d) 5cm
Obr. 16. Tvary krivek u sloZitéjsi varianty modelu s vychozim objemem za bubinkem

0,59 cm®, objem , mastoidu“a) 0 cm®; b)0,5 cm® ¢) 1,5 cm®; d) 5 cm® Zddnlivé stejnd
vyska krivek je dana rozdilnym méritkem osy y na jednotlivych zaznamech. (Klinicky
impedancmeter Siemens SD 30).
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5.2 SLEDOVANi ZMEN KOMPLIANCE A TVARU TYMPANOMETRICKE
KRIVKY V ZAVISLOSTI NA MNOZSTVI TEKUTINY VE
STREDOUSNI DUTINE A JEJIHO POSTAVENI VZHLEDEM
K BUBINKU.

Mgéieni na jednodussi varianté modelu (objemem stiedousi 1,06 cm®) i sloZitéjsi
varianté modelu (objemem stfedousi 0,59 cm®) bylo pro kazdou polohu modelu

provedeno s nastavenym objemem ,,mastoidu‘ na 0 cm®a5cm’.

5.2.1 VYSLEDKY ZISKANE NA JEDNODUSSI VARIANTE MODELU S OBJEMEM
STREDOUSNI DUTINY 1,06 CM°. TEKUTINA NENI V KONTAKTU
S BUBINKEM.

V tabulce 4. jsou uvedeny hodnoty kompliance v zavislosti na mnozstvi tekutiny
Vv postaveni modelu, kdy tekutina neni v kontaktu s bubinkem (poloha 1, viz obr 11a).
V tomto postaveni je pii nulovém objemu ,,mastoidu‘ zavislost poklesu kompliance
na objemu vzduchu za bubinkem linearni (viz obr. 17). Tympanometricka kiivka

ztraci ostry vrchol a postupné se oplost'uje (viz obr. 18).

Situace pfi objemu ,,mastoidu® 5 cm® je odlisnd. Hodnota kompliance a tvar
ktivky az do ptfidani 0,4 ml tekutiny do ,,mastoidu® se neméni. Pfi pfidani 0,4 ml
hodnota kompliance ndhle klesd (viz obr. 19). Na tympanometrické kiivce se
objevuji dva vrcholy. S dalSim pfidavanim tekutiny do stfedousi kompliance nadéle
klesa a od pridani 0,6 ml do stiedousi tympanometricka kiivka ma jiz opét jedno
maximum, ale bez ostrého vrcholu (viz obr. 20). Hodnota kompliance pfi pfidani
0,6 ml tekutiny do stfedousi odpovidd hodnoté kompliance pii objemu mastoidu

0cm® pii stejném plnéni (0,33; 0,27).
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Tab. ¢. 4. Hodnoty kompliance v zavislosti na mnozstvi tekutiny za bubinkem ziskané
na modelu s objemem 1,06 cm®. Osa zvukovodu je ve vertikdlnim postaveni (poloha 1),
bubinek neni v kontaktu s tekutinou.

Mastoid Mastoid
mn. tekutiny 0 cm?® 5 cm’
za bubinkem

kompliance | kompliance
ml cm® cm®
0,0 0,65 3,34
0,1 0,60 3,34
0,2 0,54 3,39
0,3 0,47 3,48
0,4 0,45 3,40
0,5 0,38 0,35
0,6 0,33 0,27
0,7 0,27 0,18
0,8 0,22 0,10
0,9 0,06 0,19
1,0 0,02

; objem stfedousi: 1,06 cm3
OC;T) objem mastoidu: 0 cm?3
0,60 =
o 050 \\
S 0,40
£ 0,30 \\
£ 0,20 \C
20,0 \
0,00 T T T T T T T T 1
00 01 02 03 04 05 06 0,7 08 0,9 ml
mnozstvi tekutiny ve stfedousi
(neni v kontaktu s bubinkem)
Obr. 17. Grafické vyjadreni zavislosti hodnoty kompliance na mnozstvi tekutiny za

bubinkem, pokud neni tekutina v kontaktu s bubinkem a mastoid na nulovy objem.

Autotynp dx
[e==]
1.B

1.0

0B : :
.0

=300-200~-100 O +100+200 [daPal

a) 0 ml

Base 1
Compli
Fress

Autotump dx

Eezd

1.80 cc 0.5
0. 88 cc 0.4
-40 daFa 0.3
oz
LA
(LY L]

—300-200-100 O +I00+200 [daPfad

b) 0,3 ml

Base : (.59 aa
Compl: DL47 cc
Press:  -50 daPa



Autotunp X

Leed Lol
0.5 Bage : 1.55 cc 0.5 Base z L.53
0.4 Complz O.33 cc ot Complz 0.27
0.3 Pregs: =100 daPa O3 Press: —90
0.2 0.2
o.l o1
0.0 0.0

—¥00-200-100 0O H00+200 [daPal

c) 0,6 ml

Autotunp dx

=300-200-100 0 +100+200 [daPal

d) 0,7 ml

[eel [ec]

0.8 Eaze : 1.%7 cc 0.5 Baze :
0.4 Compl: 0.22 e Dt Compl:
0.3 Presge: =-&0 daPa O3 Presa:
0.2 oz

o1 M 0.1

0.0 + + + + o0 -|—|—|—li&]l2l—|

—300-200-100 0O +H00+200 [daPal

e) 0,8 ml

Obr. 18.

—100 0 +H10H200+300+-400 [daPal

f) 0,9 ml

328

AR
:
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Ukdzka zmeny tvaru kiivek pri postupnem plnent stredousni dutiny tekutinou

na modelu s vychozim objemem stiedousni dutiny 1,06 cm® a objemem mastoidu 5 cm®.
Tekutina neni v kontaktu s bubinkem. Pridano a) 0 ml tekutiny; b) 0,3 ml; c) 0,6ml;
d) 0,7 ml; e) 0,8 ml; f) 0,9 ml. Zdanlive stejna vyska kiivek je dana rozdilnym méritkem
osy y na jednotlivych zaznamech. (Klinicky impedancmeter Siemens SD 30).

cm3
4,00

3,00
9 2,50
S 2,00
3 1,50
g 1,00
~ 0,50

0,00

objem stfedousi: 1,06 cm3
objem mastoidu: 5 cm3

3,50 -

——
\

\
\
\
\g

—

00 01 02 03 04 05 06 0,7 08 0,9 ml
mnozstvi tekutiny ve stfedousi
(neni v kontaktu s bubinkem)

Obr. 19.

bubinkem, pokud neni v kontaktu s bubinkem a mastoid ma objem 5 cm’.

Grafické vyjadreni zavislosti hodnoty kompliance na mnozZstvi tekutiny za
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Autoturp ain
FE EE:I I:n:.:lntotunp o
' Eaze 1 1,39 cc 0.5
40 Compll 3,44 = o4 E::;I: E{fg o=
40 Pressi -8 daFa g3 Presst &0 daPs
2.0 0.z
1.0 0.1
0.0 0.0 —cy
-3200-200-100 0 +100+200 [dakal =-200=200-100 0 +H10HZ00 [dalFad
a) 0 ml b) 0,4 ml
Autotump sin Autotynp o
X 05
' Ease © 1,48 cc Bacze : 1.62 cc
0,4 Cempl; 0,38 cc 04 Cowpl: 0.27 cc
0.3 Fress: 33 daFa 0.3 Press: &5 daba
0.2 o2
0.1 o1
0.0 r ¥ t t + N 0.0t t t 1 t 1
=300-200-100 O +100+200 [daPal = 200-100 0 +H100+200 [daPal
c)0,5ml d) 0,6 mi
Autotynp dx
[ ' |
0.5 Base z 1.5% oC
G.1 Compl: 0.10 cc
G.3 Pressz 170 daPa
G.2
Q.
000 re—t £,
=200=-100 0 #100+200+300 [daPal
e) 0,8 ml
Obr. 20. Ukdzka zmeny tvaru kiivek pri postupnem plneni stiedousni dutiny tekutinou

na modelu s vychozim objemem stiedousni dutiny 1,06 cm® a objemem mastoidu 5 cm®.
Tekutina neni v kontaktu s bubinkem: Pridano a) 0 ml tekutiny; b) 0,4 ml; c) 0,5ml;
d) 0,6 ml; e) 0,8 ml. Zddnlivé stejna vyska krivek je dina rozdilnym méritkem osy y na
Jednotlivych zaznamech. (Klinicky impedancmeter Siemens SD 30)

Zmeéna tvaru kifivky (kfivka s dvéma vrcholy) i hodnoty kompliance nastava,
az kdyz hladina tekutiny ve stfedouSi dosahuje k antru. Pii vzestupu tlaku ve
zvukovodu dojde k vtlaeni bubinku do stiedousi, zmenSeni stfedousni dutiny
a natlaceni tekutiny do antra (bod ,,a* na obr 21.). Komunikace s ,,mastoidem* je
zachovana. Snizovanim tlaku ve zvukovodu se opét zvétSuje stfedouSni dutina.

Tekutina se vraci do stfedousni dutiny, jeji vzlinavost na sténach antra zpiisobi jeho
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ucpani (bod ,,b%, obr. 21). To zptsobi prudkou zménu objemu vzduchu za bubinkem
a nahly pokles kompliance (bod ,,c*, obr. 21) Pfi dalSim snizovani tlaku dochazi
odsatim tekutiny zantra a kjeho znovu otevieni. To zplsobi novy vzestup
kompliance (bod ,,d* na obr 21). Hodnota této kompliance je ale omezena zvySenym
napétim bubinku, které je opétné urcovano podtlakem vzduchu ve zvukovodu a ne
celkovym uzavienym objemem vzduchu za bubinkem. Podobné tvary kiivek

muzeme vzacné zachytit 1 u naSich pacienti.

0.5 (b)

o4

o3

0.2 (Q

o1

0.0 ———L 1,
~300-200-100 ( c ) +100+200

Obr. 21. Vznik dvojvrcholove tympanometrické kiivky na modelu stiedniho ucha.
Komentar viz text.
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5.2.2 VYSLEDKY ZISKANE NA JEDNODUSSI VARIANTE MODELU S OBJEMEM
STREDOUSNI DUTINY 1,06 CM®. TEKUTINA JE V KONTAKTU S BUBINKEM.

Méfeni na modelu o objemu 1,06 cm®. Tekutina je v kontaktu s bubinkem (poloha 2,
viz obr 11b.), pInéni stfedousni dutiny roste po 0,1 ml. Objem pneumatického
systému mastoidu je nastaven na 0 cm® a pak na 5 cm®, Grafické vyjadieni této
zavislosti pro objem mastoidu 0 cm® je na obr.22. Hodnoty kompliance jsou

uvedeny v tabulce 5. Ukazky kiivek z tohoto méfeni jsou na obr 23.

Tab. ¢. 5. Hodnoty kompliance v zavislosti na mnoZstvi tekutiny za bubinkem ziskané
na modelu s objemem 1,06 cm*. Osa zvukovodu je v horizontdlnim postaveni (poloha 2),
bubinek je v kontaktu s tekutinou.

Mastoid Mastoid
mn. tekutiny za | 0 cm’ 5cm®
bubinkem
kompliance | kompliance
ml cm® cm®
0,0 0,76 3,45
0,1 0,70 3,40
0,2 0,50 3,47
0,3 0,36 3,43
0,4 0,02 3,43
0,5 3,43
0,6 3,17
0,7 3,01
038 3,37
0,9 3,38
1,0 0,14
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\ objem stfedousi: 1,06 cm3
chz) objem mastoidu: 0 cm3
0,70 \\
0,60 \
@ 0,50 \C
S 0,40 N\
<= 0,30 \
€ 0,20 \
~ 0,10 \
0,00 T T T T T T T T T 1
00 01 02 03 04 05 0,6 0,7 08 09 ml
mnozstvi tekutiny ve stfedousi
(je v kontaktu s bubinkem)
Obr. 22. Grafické vyjadreni zavislosti hodnoty kompliance na mnozstvi tekutiny za

bubinkem. Bubinek je v kontaktu s tekutinou,mastoid ma nulovy objem.

Autotunp dx Autotymp dx

[eel EJEE]
1.B Baxe 1| 1.85 o ' Base : 1.79 cc
Compli 0.70 e= 0.4 Compl: Q.80 cc
1.0 Fressi Z0F dapa 0.2 Press: 275 daPa
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a.1
0.0 0.0
-100 0 +100+200+3200+400 [dafal =100 O +100+200+200+400 [daPal
a) 0,1 ml b) 0,2 mi
L[] [l |
0.5 Base 1 1.29 cc .5 Eage ! 1,58 o=
0.4 Compl: 0.2¢ cc 0.4 Compl: 0.02 o=
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0.2 0.2
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0.0 — 0.0l ———————ay
-100 O +H00+200+300+400 [daPal —200-100 0 +L00+200+300 (daPal
c) 0,3 ml d) 0,4 mi
Obr. 23. Ukazka zmény tvaru kiivek pri postupném plnéni stredousni dutiny tekutinou

na modelu svychozim objemem stiedousni dutiny 1,06 cm® a nulovym objemem
mastoidu. Tekutina je v kontaktu s bubinkem. Priddano a) 0,1 ml tekutiny; b) 0,2 ml;
¢) 0,3 ml; d) 0,4 ml. Zdanlivé stejna vyska krivek je dana rozdilnym méritkem osy y na
jednotlivych zaznamech. (Klinicky impedancmeter Siemens SD 30).

Pii tomto uspofadani je pokles zavislosti strmé&j$i nez pii usporadani
Vv postaveni, kdy tekutina neni v kontaktu s bubinkem (poloha 1) a pneumaticky

systém mastoidu ma objem 0 cm®. Nakfivce, pokud kompliance neni nulova, je
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jasn¢ patrné maximum. Pokud pfipustime analogii se situaci na pacientech, tak
tympanometrickd kfivka sjasnym maximem u pacienta Snevyvinutym nebo
blokovanym pneumatickym stfedouSnim systémem i pfi normalnim tlaku nevylucuje

pritomnost tekutiny za bubinkem.

Grafické vyjadieni zavislosti z tabulky 5. pro objem mastoiodu 5 cm?®, kdy
tekutina je v kontaktu s bubinkem, je na obr. 24. Pfislusné ukazky kiivek z tohoto

meéfeni na modelu jsou na obr. 25.

objem stfedousi: 1,07 cm?®
3
£m objem mastoidu: 5 cm?
4,00
oo ~_
3,00 \
@ 2,50 \
§ 2,00 \
= 1,50 \
g 1,00 \
== 0,50 \
I:IIEII:I T T T T T T T T T T 1
00 0102 03 04 05 06 07 08 02 1,0 ml
mnoiste tekuting ve stredousi
{je vkontaktu s bubinkem)
Obr. 24. Grafické vyjadreni zavislosti hodnoty kompliance na mnozstvi tekutiny za

bubinkem. Bubinek je v kontaktu s tekutinou, mastoid ma nulovy objem.
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Obr. 25. Ukdzka zmeny tvaru kiivek pri postupnéem plnéni stiedousni dutiny tekutinou
na modelu s vychozim objemem stiedousni dutiny 1,06 cm® a objemem mastoidu 5 cm®.
Tekutina je v kontaktu s bubinkem. Pridano a) 0,1 ml tekutiny; b) 0,3 ml; ¢) 0,3 ml; d)
0,4 ml. Zdanlive stejna vyska kiivek je ddana rozdilnym méritkem osy y na jednotlivych
zdaznamech. (Klinicky impedancmeter Siemens SD 30).

Tvar tympanometrické kiivky si uchovava normalni tvar prakticky az do
zmenSeni objemu stfedousni dutiny modelu na 0,4 cm®. To v naSem modelu
odpovida 0,6 ml tekutiny ve stfedousni dutiné. I zde se objevuji dvojvrcholové
tympanometrické kiivky. Jejich vznik je zpisoben mechanizmem, ktery byl jiz

vysvétlen v kapitole 5.2.1.
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5.2.3 VYSLEDKY ZISKANE NA VARIANTE MODELU S OBJEMEM STREDOUSNI
DUTINY 0,59 cM®. TEKUTINA NENI V KONTAKTU S BUBINKEM.

Zméfené hodnoty kompliance na variant¢ modelu s vnitinim objemem stifedousi
0,59 cm® a osou zevniho zvukovodu sméfujici vertikalng (poloha 1, viz obr 11a) jsou
uvedeny v tabulce 6. Grafické vyjadieni vysledki pro nulovy objem mastoidu je
zobrazeno na obr. 26. Tympanometrické kiivky jednotlivych méfeni jsou uvedeny na

obr. 27.

Tab. ¢. 6. Hodnoty kompliance v zavislosti na mnoZstvi tekutiny za bubinkem ziskané
na modelu s objemem 0,059 cm*. Osa zvukovodu je ve vertikdlnim postaveni (poloha 1),
bubinek neni v kontaktu s tekutinou.

Mastoid Mastoid
mn. tekutiny za | 0. cm’® 5cm®
bubinkem

kompliance | kompliance

ml cm® cm®
0,0 0,17 3,54
0,1 0,14 1,33
0,2 0,02 0,29
0,3 0,03

; objem stfedousi: 0,59 cm3
ocr1]:3 objem mastoidu: 0 cm?3
0.16 ~
0,14 \\
o 0,12
ot \
c 0,10 \
.2 0,08 \
2 0,06 \
€ 0,04 \
=~ 0,02
0,00 T T T T T 1
0,0 0,1 0,2 0,3 0,4 05 ml
mnozstvi tekutiny ve stfedousi
(neni v kontaktu s bubinkem)
Obr. 26. Grafické vyjadreni zavislosti hodnoty kompliance na mnozstvi tekutiny za

bubinkem, pokud neni tekutina v kontaktu s bubinkem a mastoid nd nulovy objem.
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Obr. 27. Tvary tympanometrickych krivek pri postupném plnéni stiedousni dutiny
tekutinou na modelu s vychozim objemem stiedousni dutiny 0,59 cm® a objemem
mastoidu 0 cm®. Tekutina neni v kontaktu s bubinkem. Priddno a) 0 ml tekutiny; b) 0,1
ml; c) 0,2 ml. (Klinicky impedancmeter Siemens SD 30).

Pokud je objem stiedniho ucha v modelu zmensen redukénim véleckem, na
objem stiedousi 0,59 cm’, je vzdalenost mezi redukénim valeckem (dil ,,G%, viz
obr. 8 a ¢. 10) a membranou piedstavujici bubinek velmi mala — 2,59 mm. Tato
vzdélenost se ddle zmenSuje pod 1 mm v prostoru mezi hranou redukéniho valecku
a osazenim dilu, ktery pfedstavuje stfedousni dutinu (dil ,,D*, viz obr. 8 a 10.). Proto
i malé mnozstvi tekutiny, které se pii plnéni dostane do tohoto prostoru (jak bylo
opakované pii méteni ovéfeno vizualni kontrolou ptes prihledné télo dilu ,,G%),
zpusobi velky pokles kompliance — vzestup impedance. V naSem piipadé k tomu

jevu stacilo jiz 0,2 ml tekutiny

Na grafu na obr. 28 je zobrazeno vyjadieni vysledku z tabulky 6 pro objem

mastoidu 5 cm®. Tympanometrické kiivky jednotlivych méfeni jsou uvedeny na

obr. 29.
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cm3

objem stfedousi: 0,59 cm3
objem mastoidu: 5 cm3

4,00
3,50

3,00
2,50

2,00

lance

1,50
1,00

kompl

0,50

0,00

0,0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5
mnozstvi tekutiny ve stfedousi
(neni v kontaktu s bubinkem)

ml

Obr. 28.

Grafické vyjadreni zavislosti hodnoty kompliance na mnozstvi tekutiny za
bubinkem, pokud neni tekutina v kontaktu s bubinkem a mastoid ma objem 5 cm”.

Autotune =in

Autotynp =in el
e
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% S SE S o P2k i e
0 Press 55 daFa -
2.0 0.5
é:E 0.0
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Autotune sin Autotump sin
| W'l o]
0.5 Base : 1.55 rcc 6.5 Base : 1.45 cc

Compl: 0.29 cc

Compl: 0.032 cc

oL+
Press: 145 daPa .3 Press: a5 daPa
o2
ol
a0 ey

—200-100

Obr. 29.

0 +100+200+3200 [daPal

c) 0,2 mi

d) 0,3ml

=300-200-100 O +100+200 [daPal

Ukazka zmény tvaru kiivek pri postupném plnéni stiedousni dutiny tekutinou

na modelu s vychozim objemem stiedousni dutiny 0,59 cm® a objemem mastoidu 5 cm®.
Tekutina neni v kontaktu s bubinkem: Piidano a) 0 ml tekutiny; b) 0,1 ml; ¢) 0,2 ml; d)
0,4 ml. Zdanlivé stejna vyska krivek je dana rozdilnym meritkem osy y na jednotlivych
zaznamech. (Klinicky impedancmeter Siemens SD 30).

Pti zvétSeni objemu mastoidu na 5 cm® (obr. ¢ 29) se na tympanometrickych

kiivkach projevuje jev popsany v kapitole 5.2.1., jehoz vysledkem je kiivka s dvéma

vrcholy. I zde je pokles kompliance velmi rychly. I zde se na tomto jevu uplatiiuje
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vzlinavost tekutiny mezi osazenim stfedousni dutiny pro bubinek, membranou

bubinku a ¢elem valecku, ktery redukuje objem stiedousi.

5.2.4 VYSLEDKY ZISKANE NA VARIANTE MODELU S OBJEMEM STREDOUSNI
DUTINY 0,59 cM®. TEKUTINA JE V KONTAKTU S BUBINKEM.

Zmétené hodnoty kompliance na varianté modelu s vnitinim objemem stiedousi
0,59 cm® a osou zevniho zvukovodu smétujici horizontdlné (poloha 2, viz obr 11b)
jsou uvedeny v tabulce ¢. 7. Hodnoty vysledki pro nulovy objem mastoidu
z tabulky 7 jsou vyneseny v grafu na obr. 30. Tympanometrické k¥ivky jednotlivych

méfeni jsou zobrazeny na obr. 31.

Tab. ¢. 7. Hodnoty kompliance v zavislosti na mnozstvi tekutiny za bubinkem ziskané
na modelu s objemem 0,59 cm®. Osa zvukovodu je v horizontdlnim postaveni (poloha 2),
bubinek je v kontaktu s tekutinou.

_ Mastoid 0 cm® | Mastoid 5 cm®
mn. tekutiny
za bubinkem
kompliance kompliance

ml cm?® cm?®

0,0 0,17 3,49

0,1 0,12 3,36

0,2 0,04 0,06

Obdobn¢ jsou pieneseny hodnoty meéteni z tabulky ¢. 7 pro objem mastoidu
5 cm® do grafu na obr. 32. Pfisluné tvary tympanometrickych kiivek jsou zobrazeny

na obr 33.
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kompliance
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Grafické vyjadreni zavislosti hodnoty kompliance na mnozstvi tekutiny za
bubinkem. Bubinek je v kontaktu s tekutinou, mastoid md nulovy objem.

Autotynp o

[ecd
0B

0.4
0.3
0.2
0.1
0.0

Obr. 31.
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Ukazka zmeny tvaru krivek pri postupném plnéni stredousni dutiny tekutinou

na modelu s vychozim objemem stiedousni dutiny 0,59 cm® a objemem mastoidu 0 cm®.
Tekutina je v kontaktu s bubinkem. Pridano a) 0 ml tekutiny; b) 0,1 ml; ¢) 0,2 ml; d) 0,4
ml. (Klinicky impedancmeter Siemens SD 30).
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, objem stfedousi: 0,56 cm?3
cm objem mastoidu: 0 cm3
4,00
3,50 —
3,00 \
Y 2,50 \
< 2,00 \
= 1,50 \
€ 1,00 \
~ 0,50 \
0,00 T T T T 1
0,0 0,1 0,2 0,3 04 ml
mnozstvi tekutiny ve stfedousi
(jev kontaktu s bubinkem)
Obr. 32. Grafické vyjadreni zavislosti hodnoty kompliance na mnozstvi tekutiny za

bubinkem. Bubinek je v kontaktu s tekutinou, mastoid ma objem 5 cm®.
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Obr. 33. Ukazka zmény tvaru kiivek pri postupném plnéni stiedousni dutiny tekutinou
na modelu s vychozim objemem stiedousni dutiny 0,59 cm® a objemem mastoidu 5 cm®,
Tekutina je v kontaktu s bubinkem. Priddno a) 0 ml tekutiny; b) 0,1 ml; ¢) 0,2 ml; d) 0,4
ml. Zdanlive stejnd vyska kiivek je dana rozdilnym méritkem osy y na jednotlivych
zaznamech. (Klinicky impedancmeter Siemens SD 30).

I pfi této sestavé klesa impedance velmi strmé. Jiz 2 ml tekutiny stacily pro

vytvofeni zcela ploché kiivky bez vrcholu. Tympanometricka kiivka s dvéma
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vrcholy pfi tomto uspotadani méfeni zaznamendna nebyla. Na rozdil od uspotradani
méfeni, kdy osa zvukovodu smé&fovala vertikdlng pii objemu mastoidu 5 cm?®
tekutina znehybnéla bubinek dfive nez by mohla byt pohybem membrany bubinku

pretlacovana do antra modelu.
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5.3 VYSLEDKY MERENI NA KADAVERECH

Vysledky ziskané méfenim na cerstvé odebranych kostech skalnich byly po
jednotlivych tpravach, které jsou uvedeny vyse, zaznamenany do tabulky. Cisla
preparatim byla pfifazovana postupné. Pro méfeni jsme méli k dispozici celkem
25 kadaveroznich kosti skalnich. Cel¢ planované meétfeni bylo provedeno pouze
na 22 preparatech. Jeden preparat jsme byli nuceni z méfeni vyfadit pro poruSeni
celistvosti stiedousni dutiny pii odbéru, u dalSich dvou nebyla provedena vSechna
planovand meéteni. Dlvodem byla pfedCasnd luxace kovadlinky pii rozruSovani
inkudo-stapedialniho kloubu. Témto preparatim nebyla pfifazena Cisla a nejsou

zahrnuty do souboru. Vysledky méfeni jsou zaznamenany v tabulce €. 8.

Méfeni byla provedena pomoci klinického impedancmetru Siemens SD 30.
Pii vSech méfenich byl ziskan normalni tvar tympanometrické kiivky zvonovitého
tvaru (ktivka typu ,,A“ dle klasifikace dle Lidena) s maximem kompliance v oblasti
nulového tlaku. U sedmi preparatd byly navic méfeny psi-lateralni stapedialni

reflexy.

Ziskané¢ vysledky méfeni byly statisticky zpracovany na Katedfe
biomechaniky a technické kybernetiky Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého.
Mimo stanoveni zakladnich statistickych veli¢in (aritmeticky pramér median,
smérodatna odchylka, stanoveni minimalnich a maximalnich hodnot) byly vysledky
zpracovany pomoci Friedmanovy analyzy rozptylu a porovnani kompliance mezi
jednotlivymi dvojicemi modelovanych stavi pii uzavieném a otevieném stfedousi
bylo provedeno pomoci znaménkového testu. Pomoci Spermanova korela¢niho
koeficientu byl zjistovan vztah mezi jednotlivymi po sobé jdoucimi méfenimi

Vv ramci oteviené¢ho a uzavieného stfedousi. Jako posledni statistické Setfeni bylo
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provedeno srovnani normalnich hodnot kompliance uvedenych riznymi autory

s hodnotami komplianci modelovych vztahd.

Tab. ¢. 8. Hodnoty méreni kompliance ziskanych na preparatech kosti spankovych.

prvni vl;z?vr:fel:srflfégza pferu.ﬁren}' inkudo- luxace (ex_trakce)
siclo %ﬁilr?]i mszini v tegment tympani stapedialniho kloubu kovadlinky

prep. okénka okénko okénko okénko okénko okénko okénko

uzavreno | otevieno | uzavieno | otevieno | uzavieno | otevieno

cm’ cm® cm’ cm® cm® cm® cm’ cm®

1 0,59 0,29 0,31 0,40 0,36 0,81 1,47 2,50
2 0,56 0,63 0,61 0,76 0,80 1,50 1,07 1,20
3 0,44 0,98 1,02 4,50 1,22 4,30 2,16 4,50
4 0,46 0,58 0,65 0,55 0,88 1,86 1,58 3,20
5 0,60 0,22 0,24 0,41 0,28 0,60 1,63 2,60
6 0,60 0,21 0,25 0,30 0,52 0,90 1,02 0,93
7 0,60 0,41 0,40 0,59 0,80 1,10 0,95 1,50
8 0,44 0,32 0,33 0,60 0,40 0,90 0,83 2,64
9 0,60 0,25 0,39 0,60 0,79 1,21 0,94 4,41
10 0,32 0,40 0,41 0,44 1,66 1,70 4,64 4,66
11 0,38 0,43 0,47 0,46 0,60 1,21 2,05 2,70
12 0,56 0,76 0,89 1,63 1,03 2,20 1,61 3,05
13 0,32 0,19 0,16 0,24 0,40 0,63 0,96 1,50
14 0,46 0,26 0,22 0,26 0,48 0,52 0,98 0,89
15 0,30 0,40 0,50 2,40 0,66 2,60 1,90 3,20
16 2,10 0,88 0,94 1,40 1,20 3,50 1,64 5,80
17 2,64 0,36 0,46 1,43 1,20 1,77 1,48 1,77
18 1,42 0,81 1,04 2,30 1,40 2,62 2,03 2,62
19 1,12 0,18 0,24 0,37 0,34 0,83 0,80 0,83
20 1,07 1,79 1,68 5,83 1,91 5,12 1,97 512
21 1,30 0,55 0,56 0,96 0,92 1,51 1,30 1,51
22 1,09 1,38 1,51 10,68 1,96 10,73 3,34 10,73

Zéakladni statistické veli¢iny zdkladniho souboru (aritmeticky primér,

median, smérodatnd odchylka, minimum, maximum) jsou uvedeny v tabulce €. 9.
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Tab. ¢. 9. Zakladni statistické veliciny zakladniho souboru
prvni kompliance po
mefent vytvofeni okénka preruseni inkudo- luxace (ex_trakce)
n=22 bez v tegment tympani | stapedialniho kloubu kovadlinky
okénka okénko okénko okénko okénko okénko okénko
uzavieno | otevireno | uzavieno | otevieno | uzavieno | otevieno
Pramér | 0,558182 | 0,603636 | 1,686818 | 0,900455 | 2,187273 | 1,652273 | 3,084545
Median 0,405 0,465 0,6 0,8 1,505 1,53 2,63
Minimum 0,18 0,16 0,24 0,28 0,52 0,8 0,83
Maximum 1,79 1,68 10,68 1,96 10,73 4,64 10,73
Sm. odch. | 0,410489 | 0,414701 | 2,462775 | 0,500547 | 2,261934 | 0,893457 | 2,232862

V tabulce ¢. 10 pro oteviené stiedouSi a v tabulce €. 11 pro uzavieni
sttedousi, jsou uvedeny hodnoty korelacnich koeficienti. Nize uvedené tabulky

charakterizuji tésnost vztahu mezi dvéma situacemi.

Tab. ¢. 10. Spearmanova korelace tésnosti vztahii pro uzaviené stredousi

vytv. ok. .

=22 beokenka | viegm, | e | eddker
tympani
bez okénka 1 0,962147* 0,829848* | 0,663654*
vytvoreni okénka 0,962147* 1 0,853024* | 0,666478*
luxace i-s kloubu 0,829848* 0,853024* 1 0,660074*
extrakce kovadlinky 0,663654* 0,666478* 0,660074* 1

(*) Oznacené korelace jsou vyznamné na hladiné pravdépodobnosti p <.05000

Korelaéni koeficienty ukazuji, ze naméfime vyssi hodnotu kompliance pfi
prvnim méfeni bez vytvofeného okénka, namétime 1vysSi hodnotu v pftislusné
situaci pii uzavieném otvoru do stiedousi nasledného méteni (méfeni bez okénka,;

uzaviené vytvorené okénko Vtegment tympani; pteruSeni inkudo-stapedialniho

kloubu — okénko uzavieno; extrakce nebo luxace kovadlinky — okénko uzavieno).
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Tab. ¢. 11. Spearmanova korelace tésnosti vztahii pro oteviené stiedousi
vytv. ok. .
n=22 bez okénka v tegm. luxace i-s | extrakce
. kloubu kovadlinky
tympani
bez okénka 1 0,822599* 0,873693* | 0,642272*
vytvofeni okénka 0,822599* 1 0,900819* | 0,644815*
luxace i-s kloubu 0,873693* 0,900819* 1 0,751272*
extrakce kovadlinky 0,642272* 0,644815* 0,751272* 1

(*) Oznacené korelace jsou vyznamné na hladiné¢ pravdépodobnosti p <.05000

Korela¢ni koeficienty i pfi méfeni s otevienym stiedousim ukazuji, ze pfii
otevieném stfedousi jsou vztahy mezi naslednymi méfenimi (Gvodni méfeni bez
okénka; vytvoreni otvoru v tegment tympani — okénko otevieno; pteruseni inkudo-
stapedialniho kloubu — okénko otevieno; extrakce nebo luxace kovadlinky — okénko
otevieno) statisticky vyznamné. Vztahy jsou ale voln&j§i nez pii uzavieném

stfedousi. Nejvolngjsi vztah je mezi tvodnim méfenim a extrakci kovadlinky.

Vysledky analyzy dat ze zdrojové tabulky ¢. 8 pomoci Friedmanova testu pro

zéavisla méfeni pro uzaviené stredousi jsou uvedeny v tabulce €. 12.

Tab. ¢. 12. Vysledky analyzy pomoci Friedmanova testu pro uzavieny manipulacni
otvor.
Primérné Soucet Priimer Smérodatna
pofadi pofadi odchylka
bez okénka 1,227273 27 0,558182 | 0,410489
po vytvoreni okénka 1,772727 39 0,603636 0,414701
pteruseni i-s kloubu 3 66 0,900455 | 0,500547
luxace kovadlinky 4 88 1,652273 | 0,893457

Friedmanova analyza ( XZ = 61,363; p < 0,001) nam potvrzuje, ze mezi

jednotlivymi modelovymi situacemi méfenymi pii uzavieném stiedousi, je statisticky
vyznamny rozdil v komplianci jednotlivych modelovych situaci. Jinymi slovy

snizeni zatéze bubinku fetézem kustek (pferuseni inkudo-stapedidlniho kloubu —
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odlehceni zatéze o timinek a luxace kovadlinky — odlehceni zatéZze o kovadlinku)
zpusobi statisticky vyznamny rozdil kompliance. Statisticky vyznamny rozdil nebyl
zaznamenan mezi uvodnim méfenim a kontrolnim méfenim kompliance pii
uzavieném manipulacnim otvoru v tegment tympani. To potvrzuje, Ze samotné
vytvotreni manipula¢niho otvoru v tegment tympani nenarusilo stiedousni struktury
a dalsi vzestup kompliance v nasledujicich métenich byl zplisoben pouze zasahem na
fetézu kuastek. Prehlednéji jsou vysledky Friedmanovy analyzy vyjadieny

Vv krabicovém grafu na obr. 34.
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Obr. 34. Vysledky Friedmanovy analyzy pro uzavieny otvor vtegment tympani
vyjadreny graficky.

Obdobn¢ bylo pro data ze zdrojové tabulky ¢. 8 provedeno Setfeni pomoci
Friedmanova testu pro zavisla méteni pro oteviené stfedousi. Vysledky analyzy jsou
uvedeny v tabulce 13. Grafické vyjadieni tohoto Setfeni je zachyceno v krabicovém

grafu na obr €. 35.

Tab. ¢. 13. Vysledky analyzy pomoci Friedmanova testu pro otevifeny manipulacni
otvor.
Primérmné | Soucet Primer Sm.
poradi poradi © Odchylka
bez okénka 1,068182 23,5 0,558182 | 0,410489

po vytvofeni okénka 2,090909 46 1,686818 | 2,462775
preruseni i-s kloubu 3,090909 68 2,187273 | 2,261934
luxace kovadlinky 3,75 82,5 3,084545 | 2,232862
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Obr. 35. vysledky znaménkového testu z tabulek ¢ 16 - 17 pro oteviené tegment
tympany vyjadreny graficky.

I pti této kombinaci méfeni mam Friedmanova analyza ( xz = 61,363; p <
0,001) nam potvrzuje, Ze mezi vSemi modelovymi situacemi meéfenymi pii
otevieném stiedousi je v komplianci jednotlivych modelovych situaci. Narust
kompliance ale neni tak vyrazny, jak u méfeni s uzavienym stfedousim. Statisticky
vyznamny rozdil byl zaznamenan i mezi ivodnim méfenim a kontrolnim métenim
kompliance pfti otevieném manipula¢nim otvoru v tegment tympani. To potvrzuje, Ze
JiZ jeho vytvofeni vyznamné snizi impedancni zatéZ bubinku.
Tabulka €. 14 zachycuje vysledky znaménkového testu, ktery porovnava:
1) kompliance tvodniho méteni bez okénka proti kontrolnimu
méfeni kompliance po otevieni sttedousni dutiny v oblasti tegment

tympani a op€tovném uzavieni tohoto otvoru — fadek 1 (bez

okénka & po vytvoreni okénka),



2)

3)

Tab. ¢. 14.

58

kompliance uvodniho méfeni bez okénka proti komplianci po
preruseni inkudo-stapedialniho kloubu pfi uzavieném otvoru do

sttedousni dutiny — fadek 2 (bez okénka & preruseni i-s kloubu)

kompliance uvodniho méfeni bez okénka proti komplianci po
luxaci kovadlinky pfi uzavieném sttedousi — fadek 3 (bez okénka

& luxace kovadlinky).

Znaménkovy test pro vztah mezi ivodnim mérenim a nasledujicimi upravami

pFi uzavireném manipulacnim otvoru

Pocet Procenta Z Uroveit
riznych v<V p
bez okénka & 22 772727 | 2345208 | 0,019016*
po vytvoreni okénka
_ bez okénka & 22 100 4,477215 | 0,000008*
pieruseni i-s kloubu
bez okénka & 22 100 4477215 | 0,000008*
luxace kovadlinky

(*) Oznagené testy jsou vyznamné na hlading pravdépodobnosti p <.05000

Tabulka ¢ 15 zachycuje vysledky znaménkového testu, ktery porovnava:

kompliance po otevieni sttedousni dutiny v oblasti tegment
tympani a jeho op€tovném uzavieni proti komplianci po
pferuseni inkudostapedidlniho kloubu pfi uzavieném
otvoru do sttedousni dutiny — fadek 1 (po vytvoreni okénka

& preruseni i-S kloubu)

komplianci po otevieni stfedousni dutiny v oblasti tegment
tympani a jeho opétovném uzavieni proti komplianci po

luxaci kovadlinky pifi uzavieném otvoru do stfedousni
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dutiny — tadek 2 (po vytvoreni okénka & preruseni i-S

kloubu)

Tab. ¢. 15. Znaménkovy test pro vztah mezi kontrolnim mérenim a nasledujicimi
upravami pri otevieném manipulacnim otvoru

Pocet procenta , 8
riiznych vV z Uroveil p
po vytvofeni
okénka & pferuseni 22 100 4477215 0,000008*
i-s kloubu
po vytvoreni
okénka & luxace 22 100 4,477215 | 0,000008*
kovadlinky

(*) Oznacené testy jsou vyznamné na hlading pravdépodobnosti p <.05000

Tabulka ¢. 16 zachycuje vysledky znaménkového testu, ktery porovnava
komplianci po pferuSeni inkudo-stapedidlniho kloubu pii uzavieném otvoru do
sttedousni dutiny proti komplianci po luxaci kovadlinky a to vzdy pfi uzavieném

otvoru do stiedousni dutiny — pieruseni i-s kloubu & luxace kovadlinky.

Tab. ¢. 16. . Znaménkovy test pro vztah mezi preruSenim i-c kloubu a luxaci kovadlinky
pri uzavieném manipulacnim otvoru

Pocet procenta
ruznych v<V

4 ‘ Uroven p

preruseni i-s kloubu &

. 22 100 4,477215 | 0,000008*
luxace kovadlinky

(*) Oznacené testy jsou vyznamné na hlading pravdépodobnosti p <.05000

Tabulka ¢. 17 zachycuje vysledky znaménkového testu, ktery porovnava
kompliance tavodniho méfeni bez okénka proti naslednym méfenim, a pfi otevieném
sttedous$i. Jde o obdobny vztah, ktery je zachyceny v tabulce ¢ 14 pro uzaviené

stiedousi.
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Tabulky ¢. 17 a €. 18 zachycuji vysledky znaménkového testu pro oteviené

sttedousi, obdobné jako tabulky ¢. 13 a 14 pro uzaviené stiedousi.

Tab. ¢. 17. Znaménkovy test pro vztah mezi uvodnim merenim a nasledujicimi upravami
PFi otevieném manipulacnim otvoru
Pocet procenta .
7 .

riizngch V<V Uroveti p

bez okenka & 22 77,2727 | 2,345208 | 0,019016*
komp.kontrolni
bez okénka &

preruseni i-S 22 100 4477215 0,000008*

kloubu
bez okénka & 22 100 | 4477215 | 0,000008*

luxace kovadlinky

(*) Oznagené testy jsou vyznamné na hlading pravdépodobnosti p <.05000

Tab. ¢. 18.

Znaménkovy test pro vztah mezi kontrolnim mérenim a nasledujicimi
upravami pri otevieném manipulacnim otvoru
Pocet procenta , y

riiznych VeV Z Urovei p

komp.kontrolni &
preruseni i-S 22 100 4,477215 | 0,000008*

kloubu

komp kontrolni & 22 100,0000 | 4,477215 | 0,000008*

luxace kovadlinky

(*) Oznacené testy jsou vyznamné na hladin€ pravdépodobnosti p <.05000

Tab. ¢. 19.

PpFi uzavieném manipulacnim otvoru

Znaménkovy test pro vztah mezi prerusenim i-c kloubu a luxaci kovadlinky

Pocet procenta , y
riiznych VeV ‘ z ‘ Uroveil p
preruseni i-s
kloubu & luxace 22 100 4,477215 | 0,000008*
kovadlinky

(*) Oznacené testy jsou vyznamné na hlading pravdépodobnosti p <.05000
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Analyza znaménkového testu potvrdila rozdil hodnot komplianci mezi

kombinacemi jednotlivych méfeni coz koreluje se zavéry Friedmanova testu.

Cilem posledniho statistického Setieni bylo zjistit, zda v nasem souboru
V jednotlivych modelovych situacich na fetézci stfedousnich kistek (rozruSeni
inkudo-stapedialniho kloubu a luxaci kovadlinky) na kadaverech zpisobi statisticky
vyznamny narustu po¢tu méfeni proti normalnim hodnotam kompliance dle
doporuc¢eni American Sprech-Language-Hearing Association (1). Tyto hodnoty pro
zdravé jedince se v zasad¢é shoduji s hodnotami kompliance, které jsme ziskali na
naSem pracovisti u 92 pacientid s operacné potvrzenou otosklerézou (17). Mezni
hodnoty kompliance tohoto souboru s otoskler6zou maji jesté vétsi rozptyl
kompliance (0 cm® — 3,1 cm® nez hodnoty kompliance které byly zjistény pfi

otosklerdze Profantentem a spolupravniky (41).

Porovnani bylo provedeno pro méfeni pii uzavieném stfedousi. V tabulce
¢ 20 jsou doporucené rozptyly dle ASLHA a mezni hodnoty u otosklerozy dle
Profanta a spol. V tabulce ¢. 21 je porovnani absolutni a relativni ¢etnosti piekroc¢eni
limitu v nasem souboru proti hodnotam kopmpliance. V tabulce ¢. 22 je porovnani

proti meznim hodnotam dle Profanta.

Tab. ¢ 20. Doporucené normdlini hodnoty kompliance dle ASLHA hodnoty kompliance
dle Profanta a spol. pri otosklerdze

kompliance
min. max.
cm® cm’
American Sprech-Language-Hearing Association (1989) 0,30 1,40
Profant a spol.(1994) 0,16 2,00
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Prekroceni limitu v nasem souboru proti doporucenym hodnotam ASLHA

Tab. ¢. 21.
absolutni ¢etnosti relativni ¢etnosti
pod N nad pod " nad
normou v norme normou normou Vv norme normou P
bez okénka 7 14 1 31,81818 | 63,63636 | 4,54545 |0,3488
po vytvoreni okénka 5 15 2 22,72727 |68,18182| 9,09091 |0,1573
preruseni i-s kloubu 1 18 3 4,54545 |81,81818 | 13,63636 | 0,0876
luxace kovadlinky 9 13 40,90909 | 59,09091 | 0,0001*

(*) Oznacené testy jsou vyznamné na hlading pravdépodobnosti p <.05000

Prekroceni limitu v nasem souboru proti hodnotam dle Profanta a spol.

Tab. ¢. 22.
absolutni Getnosti relativni cetnosti
pod y nad pod y nad

normou | ¥ "™ | normou | normou | ¥ "™ | normou P

bez okénka 22 100 1

po vytvoreni okénka 22 100 1
pteruseni i-s kloubu 22 100

luxace kovadlinky 17 5 77,27273 | 22,72727 | 0,0214*

(*) Oznacené testy jsou vyznamné na hlading€ pravdépodobnosti p <.05000

Ptekroceni doporucenych hodnot normalni urovné kompliance a hodnot pfi

otoskleréze na statisticky vyznamné trovni v naSem souboru je dosazeno az pfi

luxaci kovadlinky.
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Obr. 36. Ukazky tzv. ,,paradoxniho reflexu* a) prvni méreni; b) oteviceni stredousi;

C) rozruseni inkudo — stapedidlniho kloubu; d) luxace kovadlinky. Méreni bylo
provedeno vzdy pri uzavieném stredousi. (inpedancmeter Siemens SD 30)

Jak jsme uvedli v avodu této casti, pro doplnéni jsme u vSech preparatl
provedli orientacni vySetfeni ipsilateralnich stapedialnich reflexti. U vSech preparati
bez jediné vyjimky byly prokazany tzv. paradoxni reflexy. Oznaceni je chybné
protoze se nejedna o reflexy ale o tzv. akusticko-mechanicky efekt (33). Odlisuji se
od skuteénych reflexii tim, Ze nastupuji bez latence a maji v prevazné vétSiné
opacnou vychylku proti normalnim reflexim. Mimo jiné se objevuji pfi
tympanometrii u pacientt s otoskler6zou. Nejsou aktivnim jevem, a proto nemohou
byt davany s otoskler6zou do souvislosti. Jsou povaZzovany za artefakt, ktery vznika
V prostoru mezi zvukovodem a meéfici sondou tympanometru, interferenci mezi

ipsilateralnim drédzdicim tonem a sondovym tonem 226 Hz. Ukéazky zdznami reflext

jsou na obr 36.
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6 DISKUZE

Vyslednou komplianci bubinku ovliviuji fyzikalni vlastnosti samotného bubinku,
impedanéni zatéz uzavieného prostoru za bubinkem a struktur, které jsou s bubinkem
mechanicky spojené (fetéz kustek, stfedousni svaly ligamenta a slizni¢ni zavésy).
Vysledna kompliance pro ur€ity kmitocet je dana souctem téchto slozek. Rozd¢lit
tuto hodnotu na jednotlivé hodnoty pfislusnych komponent neni mozZné.
U konkrétniho pacienta nemuizeme proto stanovit, ktera struktura ucha ma na

vysledné komplianci pfevazujici vliv.

Pti hledani odpovédi na otdzky polozené v iivodu prace jsme skutecnou
situaci zjednodusili. Sledovani riznych faktorti ovliviiujici komplianci jsme rozdé€lili
do né€kolika krokli. Na mechanickém modelu sttedniho ucha jsme vyloucili vliv
stfedousnich kustek a omezili jsme vliv bubinku tim, ze jsme nastavili jeho napéti na
konstantni uroven. Sledovali jsme pouze vliv jedné proménné — uzavieného objemu
vzduchu za bubinkem. Jak vyplyva z grafi na obr. 12, 13 a 14 je zavislost
kompliance na objemu vzduchu za bubinkem linearni. Pokud je kompliance
modelového bubinku srovnatelna s komplianci vzduchu v uzavieném prostoru za
bubinkem zacne Se na vysledné komplianci postupné uplatiovat. Az kompliance
bubinku ptevladne nad komplianci vzduchu v uzavieném prostoru za bubinkem,
dal$i nardst objemu vzduchu za bubinkem jiz vyznamné neovlivni vyslednou
hodnotu komplianci (viz. obr. 12, 13 a 14). Komplianci tak urcuje ptevladajici

impedance bubinku.

Tvar tympanometrickych kfivek na modelu s objemem 1,06 cm *si v celém

rozsahu uchovava normalni tvar (viz ukazky na obr 15). Na modelu s objemem
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0,59 cm® pii nulovém objemu mastoidu ma kfivka plossi vrchol. Pokud je ale napéti
bubinku vétsi, mize byt jiz kiivka bez ostrého vrcholu klasifikovéana jako kiivka typu
,B“. Tato modelova situace piipousti nalez, formulovany v bodé¢ 1 (str. 4), kdy
U pacienta sanaplazii proc. mastoideus, kiivka bez ostrého vrcholu nemusi
signalizovat tekutinu za bubinkem a miZze se tak vyskytnout i pfi normalnim sluchu

jako ndhodny nalez (otazka formulovana v bodé¢ 2, str.4).

Kiivky ziskané pii plnéni modelu stfedousni dutiny rovnéz velmi dobie
napodobuji normalni tympanometrické kiivky s peroperaénim nalezem tekutiny za
bubinkem (otdzka €. 3, na str. 4). Pii plnéni stfedousni dutiny naseho modelu
tekutinou, pii horizontalni poloze zvukovodu (tekutina je v kontraktu s bubinkem),
pokud zGstava pneumaticky systém alespon ¢aste¢né vzdusny, si po dlouhou dobu

tympanometricka kfivka zachovava normalni tvar (viz. obr. 25).

Odlisnym zplGsobem jsme pfistupovali ke sledovani kompliance na

kadaverdznich skalnich kostech.

Prvni uvodni méfeni bez okénka nas informovalo o celkové impedanci
sttedousniho systému, na kterém se podileji vSechny slozky stfedou$niho systému.
Nasledujici méfeni na oteviené stiedousni dutiné bez zasahu na kustkach zohlednilo
vliv impedance vzduchu v prostoru za bubinkem. Samotné otevieni sttedousni dutiny
zpusobi proti stavu bez okénka statisticky vyznamny ndrtst kompliance (snizi se

impedance — vzestup kompliance).

Spermanova korelace tésnosti vztahti pro uzaviené stfedousi ukazuje, Ze
pokud pfi prvnim méteni bez okénka namétime vyssi hodnotu, naméfime i statisticky

vyznamnou vys§i hodnotu v pfislusné situaci nasledného méfeni S uzavienym
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okénkem (Gvodni méfeni bez okénka proti pieruSeni inkudo-stapedialniho kloubu
nebo proti extrakci (luxaci) kovadlinky) Tento zavér neplati pro ivodni méfeni bez
okénka proti méfeni kompliance s vytvofenym okénkem a jeho znovu zavienim.
Zde statisticky vyznamny rozdil nalezen nebyl. Tento vysledek nam potvrdil, ze
pouhé vytvoreni okénka neovlivnilo celkovou komplianci a stfedousni systém timto

zasahem nebyl ovlivnén.

Podobny zavér statistické analyzy je i pro oteviené stiedousi, ale vztahy jsou
volngj$i nez pii uzavieném stiedousi. Nejvolnéjsi vztah je mezi tvodnim méfenim
bez okénka a extrakci kovadlinky. Navic je zde 1 vyznamny statisticky rozdil mezi
prvnim Uvodnim méfeni na prepardtu bez vytvofeného okénka a méfenim na
preparatu se zejicim otvorem do stfedousi. To prokazuje prevazujici vliv impedance

vzduchu v uzavieném prostoru za bubinkem na celkové impedanci

Tam kde je pocatecni kompliance nizka, muzeme ocekavat podle

24

Spermanovy korelace tésnosti vztahi niz§i kompliance, jak pfi uzavieném tak
I otevieném stfedousi pfi naslednych méfenich. V téchto piipadech mizeme

pfedpokladat, Ze rozhodujici vliv na vyslednou komplianci budou mit vlastnosti

bubinku.

Na skutecnosti, Ze fixace tfminku pfi otoskleroze nezplsobi statisticky
vyznamny pokles kompliance se shoduje fada autora (13,17,22,27,29,38,41,50,52,3)
Ptesto 1 v souCasnych audiologickych ucebnicich mlizeme najit informaci o nizsi
hodnodnoté¢ kompliance u otosklerozy. V¢étSi nadéje jsou vkladany do
vysokofrekvencni tympanometrie se sondovym tonem 676 Hz a 1000 Hz (8,49). Ani

zde ale nejsou jednoznacné vysledky.
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Oproti tomu je obecné piecenovan vliv fraktury fetézu kustek na vzestup
kompliance (23,32,33,41). V nasem souboru na kadaverech pfi srovnani s pfisné&jsim
rozsahem normalnich hodnot dle American Sprech-Language-Hearing Association
byl statisticky vyznamné piekrocen horni limit normalnich hodnot kompliance az pti
extrakci kovadlinky. Pouze ve dvou ptipadech z 22 (vzorek ¢. 10 a ¢.22) bylo
dosazeno vécné vyznamného rozdilu hodnoty kompliance proti moznym hodnotdm
kompliance u otosklerozy v souboru Profanta a spoluautor. To podporuje hypotézu,
Ze samotnd kompliance nemd vypovédni hodnotu pro stanoveni poruchy retézu

kiistek jak p7i jeho rozruSeni tak i jeho fixaci.

Piestoze zadny mechanicky model nedokaze vérné napodobit funkci zivé
tkané&, a 1 chovani stfedousnich struktur na kadaverech se rovnéZz nemuze shodovat
s chovanim stejnych Zivych struktur, domnivame se, Zze nami provedené pozorovani
nam presto pfineslo mozné odpovédi na otazky, které byly formulované v pocatku
této prace (véetné otazek €. 4; 5 i 6). Dle naseho pozorovani rozhodujici vliv na
velikost kompliance bubinku urcuji samotné vlastnosti bubinku a mnozstvi vzduchu
V uzavireném prostoru za bubinkem. Jako posledni se uplatiuje zatéz bubinku

zpiisobend retézcem kiistek véetne jeho pohyblivosti.

Tympanometrické meéfeni patii do baterie vySetfovacich postupti
uplatnovanych v otologii, ale musi se vzdy brat jako metoda podplirnéd a vysledky
nesmi byt hodnoceny Sablonovité, ale v kontextu s anamnézou, otologickym nalezem

provadénym nejlépe pii zvetSeni a audiometrickym vySetienim.

Pro tplnost a vétsi prehlednost rekapitulujeme mozné odpoveédi na otazky

formulované na strané 4.
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1. Musi mit pacienti, u kterych se vyskytne plocha tympanometricka
ktivka nebo kiivka bez ostrého vrcholu s velmi nizkou komplianci
bez prevodni poruchy sluchu s negativnim otoskopickym nélezem
(pti vylouceni artefaktu méfent), tekutinu za bubinkem nebo srtsty?

2. Jak vysvétlit plochou tympanometrickou kiivku nebo kiivku bez
ostrého vrcholu né€kdy i nihodné objevenou u nemocného
s normalnim otologickym nalezem i audiogramem?

Mozna odpovéd: Podle naseho méfeni podobny nalez muize zpusobit

maly objem vzduchu v prostoru za bubinkem, zvlast€¢ pokud je

kombinovan s vétsi tuhosti bubinku (anaplasticky stfedousni systém,

granulace v antru, zvétSena tuhost bubinku).

3. Je pfipustnd kombinace normalni tympanometrické kiivky

S peroperacné ndhodné objevenou tekutinou za bubinkem?

Domnivame se, ze podobny nalez je ptipustny, pokud alespon cCast
bubinku neni v kontaktu s tekutinou a pneumaticky systém zistal alespon

¢astecné funkéni

4. Proc otoskopicky jasna atrofickd jizva bubinku u jednoho pacienta pfi
jinak normalnim audiometrickém ndlezu zptisobi u nékterych velky
vzestup kompliance, ktery vyznamné vybocuje z normalnich hodnot
a u jinych se neprojevi?

Pti pohyblivé atrofické jizvé na bubinku je impedance bubinku sniZena.

Rozhodujici vliv na celkovou komplianci pak ma impedance vzduchu

v prostoru za bubinkem. Vé&tsi objem tohoto prostoru ma mensi

impedanci a zpisobi vétsi celkovou komplianci.
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5. Jak ovlivni tympanometricky nalez fraktura v oblasti stfedousnich
kistek, nebo uvolnéni zavésu stapedidlni protézky po operaci
otoskler6zy?

Pokud je poruseni kontinuity stiedousnich klstek spojeno s atrofickou

jizvou bubinku rizné etiologie (nasledek hojeni traumatické perforace,

zanéty, vliv operace...) a s velkym objemem pneumatického systému,
muizeme ocekavat vys$i hodnoty kompliance. Pokud tyto podminky
splnény nebudou, kompliance nemusi vybocovat z normalnich hodnot.

6. Cim je zpusoben velky rozptyl kompliance u normélnich

otologickych nalezi?

Podle naseho minéni je celkova kompliance nejvice ovlivnéna velkou
variabilitou fyzikdlnich vlastnosti bubinku spolu s mnoZstvim vzduchu
ktery je uzavien V prostoru za bubinkem. Vliv stfedousnich kiistek se

projevi az jako posledni.
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8 SOUHRN

Cil: Pokusit se vysvétlit nékteré tympanometrické nalezy. Sledovat vliv velikosti
uzavieného prostoru za bubinkem na hodnotu kompliance. Pokusit se urcit
ovlivnéni kompliance bubinkem, fetézem kistek a uzavienym prostorem za
bubinkem.

Metody: Na mechanickém modelu vnéjSiho a stiedniho ucha podle vlastniho
navrhu byl sledovan vliv uzavieného prostoru na hodnotu kompliance.
Na kadaverech byla sledovana znéna kompliance po disjunkci incudo-stapedialni
kloubu, po incudialni dislokaci nebo extrakci a vliv zvétSeni prostoru za
bubinkem.

Vysledky: Tympanopmetroické kiivky ziskané na navrzeném modelu tvarem
I velikosti odpovidaly kifivkam ziskanym u pacienti. Velikost kompliance
VvV zavislosti na velkosti uzavieného prostoru za bubinkem na modelu rostla
linearn€. Maly objem za bubinkem zpiisobil podobné zmény na tympanometrické
kiivce jaké zpusobuje tekutina za bubinkem. Pferuseni fetézu stfedousnich
ktustek na kadaverech zpusobilo men$i zmény, nez jsme ocekavali. Z méieni
na 22 preparatech rozruSeni incudo stapedidlniho kloubu zpisobilo vzestup
kompliance pfes normalni hodnotu kompliance (dle limith doporucenych
American Sprech-Language-Hearing Association) pouze u dvou preparatu.
Zaver: Vysledky této studie ukazuji, Ze nejvic hodnotu kompliance urcuje
mechanicky stav bubinku a uzavieny prostor za bubinkem. Komplianci relativné
nejméné ovliviiyje stav fetézu stiedouSnich kiistek. Mald stfedou$ni dutina nebo
atroficka jizva na bubinku tak mohou zplsobit atypické tympanometrické nalezy.
Klicova slova: Complianc, tympanometry kadavery, model stfedniho ucha,

sttedousni kiistky, disjunkce,
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9 SUMMARY

Experimental measurement of the effect of total middle ear volume

on ear-drum compliance

Objectives: Explanation of some tympanometric findings. Correlation of the
volume of a retrotympanic space with the compliance value. Determination of
the extent, in which the tympanic membrane, ossicular chain and the volume of a
retrotympanic space influence the compliance value.

Methods: On a mechanical external-middle ear model, the influence of a closed
space on the compliance value was tested. In addition to that, the relationship
between the compliance change and incudostapedial disjunction, removal or
dislocation of the incus as well as retrotympanic space increase was established
on 22 cadaverous temporal bones.

Results: Experimental tympanometry curves were analogous to those gained in
patients with physiological and various pathological middle ear conditions. In
the experimental model, a linear increase of the compliance with the enlarging
retrotympanic space was recorded. Small retrotympanic volume resulted in
tympanometry changes analogous to those associated with a retrotympanic fluid
accumulation. Any interruption of the ossicular chain caused minor changes of
the tympanometry curves. The compliance increase after the incudostapedial
joint interruption on cadaverous models was higher than physiological
compliance values (according to the American Sprech-Language-Hearing
Association) in only two cases.

Conclusions: Our results demonstrate, that physical qualities of the tympanic
membrane and retrotympanic space volume are two major factors, determining
the compliance value. The latter is relatively very little influenced by the status
of the ossicular chain. Small tympanic cavity or an atrophic tympanic membrane
may therefore cause atypical tympanometry curves.

Key words: complianc, tympanometry, cadaver, middle ear model, middle ear

bones, disjunction
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