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Klinicky pohled otorinolaryngologa a radiologa
na klasifikaci zlomenin spankové kosti

Clinical View of the Otorhinolaryngologist and Radiologist
on the Classification of Fractures of the Temporal Bone

Souhrn

Uvod: Zlomeniny spankové kosti se podle tradi¢ni klasifikace (podle sméru lomné linie) rozdéluji
na pricné (transverzalni), podéiné (longitudinaini) a smisené. Tato klasifikace vsak méné koreluje
s klinickou symptomatologif a pozdéjsim vyvojem pfiznakd. Diky rozvoji radiologickych zobrazovacich
metod (High-Resolution Computed Tomography; HRCT) byla vyvinuta nova klasifikace zahrnujici
fraktury jednotlivych ¢asti spankové kosti (processus mastoideus, pars squamosa, pars tympanica,
pars petrosa) s postizenim nebo usetfenim otické kapsuly (vestibulum, kochlea, polokruhovité
kanalky). Metodika: Ve spolupréci s radiologem jsme zpracovali retrospektivni soubor 89 pacient(
s diagnostikovanou zlomeninou spankové kosti na zakladé HRCT snimk( od ledna 2003 do zéfi
2013. Hodnotili jsme korelaci nové klasifikace fraktur spankové kosti s klinickou symptomatologif
(typ nedoslychavosti a jeji zavaznost, pfitomnost nebo absenci parézy licniho nervu, zavrati,
tinnitu, perforace bubinku, hemotympana a otorey). Vysledky: Pro pacienty s petréznim typem
fraktury s postizenim otické kapsuly byla charakteristickd vyssi incidence percepcni ztraty sluchu.
Lomna linie pres otickou kapsulu byla soucasné spojena se zavaznéjsim postizenim sluchu az
hluchotou. Incidence parézy licniho nervu byla vyssi u pacientl s frakturou postihujici otickou
kapsulu. Vyskyt zavrati, tinnitu a perforace bubinku byl vyssi u petréznich zlomenin, predevsim
s postizenim otické kapsuly. Ve vyskytu otorey a hemotympana nebyl zaznamenan signifikantni
rozdil mezi nepetréznim a petréznim typem zlomeniny. Zdver: Nova klasifikace zlomenin
podle postizeni jednotlivych ¢asti spankové kosti Iépe koreluje s klinickou symptomatologif
u pacienta.

Abstract

Introduction: Temporal bone fractures are traditionally classified as transverse, longitudinal
or mixed (according to the direction of fracture). However, this classification has shown little
association with clinical symptoms and later progressive symptomatology, and therefore a new
classification system has been introduced based on High-Resolution Computed Tomography. It
includes the involvement of all parts of the temporal bone (processus mastoideus, pars squamosa,
pars tympanica, pars petrosa) and involvement or sparing of the otic capsule (vestibule, cochlea,
semicircular canals). Methods: We carried out a retrospective analysis of 89 patients with a fracture
of the temporal bone using high-resolution computed tomography scans taken in the period from
January 2003 to September 2013. We compared the correlation between the new classification
of fractures of the temporal bone and the clinical symptoms. Results: Involvement of the petrous
bone was associated with a higher incidence of sensorineural hearing loss, especially in patients
with fractures affecting the otic capsule. In these cases, we found severe hearing impairments or
deafness. The patients with petrous fracture affecting the otic capsule showed a higher incidence
of facial palsy. The occurrence of dizziness, tinnitus and perforation of tympanic membrane was
higherin petrous fractures, especially when the otic capsule was involved. There were no significant
differences between non-petrous and petrous fractures in terms of the occurrence of otorrhoea
and hemotympanum. Conclusion: The new classification of fractures according to the involvement
of individual parts of the temporal bone has a better correlation with clinical symptoms.

Autofi deklaruji, ze v souvislosti s predmétem
studie nemaji zadné komercni zajmy.

The authors declare they have no potential
conflicts of interest concerning drugs, products, or
services used in the study.

Redak¢ni rada potvrzuje, Zze rukopis prace
splnil ICMJE kritéria pro publikace zasilané
do biomedicinskych ¢asopist.

The Editorial Board declares that the manu-
script met the ICMJE “uniform requirements” for
biomedical papers.

J. Satankovd', J. Dédkova?,
V. Chrobok’

LF UK a FN Hradec Krélové:

'Klinika otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku

?Radiologicka klinika

D4

MUDr. Jana Satankova

Klinika otorinolaryngologie

a chirurgie hlavy a krku

LF UK a FN Hradec Kralové
Sokolskd 581

500 05 Hradec Krélové

e-mail: jana.satankova@fnhk.cz

Pfijato k recenzi: 15. 2. 2016
Pfijato do tisku: 9. 5. 2017

Klicova slova

spankova kost - fraktura — otickd kapsula —
petrézni kost - radiologické zobrazovaci
metody

Key words

temporal bone - fracture — otic capsule —
petrous bone - high-resolution computed
tomography

Cesk Slov Neurol N 2017; 80/113(4): 457-463

457




KLINICKY POHLED OTORINOLARYNGOLOGA A RADIOLOGA NA KLASIFIKACI ZLOMENIN SPANKOVE KOSTI

Spankova kost (os temporale)
Spankova kost embryondlné vznika spoje-
nim nékolika ¢asti rizného plvodu. Sklada
se ze skvamozni, tympanické, mastoidni
a petrozni kosti. Pars petrosa tvofi sou-
¢ast baze lebni. M& podobu ¢tyrboké pyra-
midy orientované podélnou osou sikmo ze-
zadu ke hrotu medialné a dopredu. Zasahuje
sikmo zezadu mezi télo kosti tylni a velké kii-
dlo kosti klinové. Kosti se pfi hrotu nestykaji
zcela tésné. Os petrosum obsahuje polo-
kruhovité chodbicky, vestibulum, hlemyzdé
a vnitini karotickou artérii. Supina spankové
kosti (squama temporalis) je zevné pfipo-
jena k pars petrosa. Tvoii hlavni ¢ast laterdini
stény, vpfedu prechdzi v zygomaticky vybé-
Zek. Formuje horni ¢ast predni a zadni stény
zvukovodu [1].

Os tympanicum vytvar dolni, vétsinu
predni a zadni stény zevniho zvukovodu.
Na obou vrcholech kosti jsou pfitomny
srlisty s kosti skvamdzni a mastoidni. Late-
ralné se k tympanické kosti upind chrupavka
zevniho zvukovodu [1,2].

Processus mastoideus je lokalizovan
v zadni a dolni ¢asti spankové kosti. Na hrot
se upina predni horni ¢astm. sternocleido-
mastoideus. Na medidlni strané vybézku je
sulcus digastricus (incisura mastoidea), kde
je vloZzeno zadni bfisko dvoubfiskového
svalu (m. digastricus) [1].

Licni nerv prochdzi spankovou kosti v kos-
téném kanalku - canalis Fallopii, ktery ma
th ¢asti: labyrintovy, tympanicky a mas-
toidni segment [1,3]. Fallopitv kanal je nej-
uzsi v labyrintovém Useku, kde licni nerv
zabird az 83 % jeho prmeéru, ve srovnani
s tympanickym (23 %) a mastoidnim seg-
mentem (64 %), kde je uloZeni licniho nervu
méné tésné. Z téchto poznatkl je zfejmé,
Ze pfi traumatu je nerv nejzranitelngjsi
prave v labyrintovém useku, a to pfedevsim

v misté tzv. prvniho kolénka, kde prechazi
v tympanicky (horizontdlni) Usek licniho
nervu [3].

Tradicni klasifikace fraktur
spankové kosti

Rozdéluje zlomeniny na longitudinalni (po-
délné), transverzalni (pficné) a smisené
(kombinované). Longitudindini zlomeniny
(obr. 1) jsou nejcastéjsi (60-80 %). Je pro né
charakteristicky pribéh lomné linie podéiné
s dlouhou osou pyramidy skalni kosti. Nej-
v souvislosti s timto typem zlomeniny, coz
muze byt dUsledkem preruseni fetézu stre-
dousnich kdstek pfi daném mechanizmu
drazu. U 1/3 nemocnych je mozna i per-
cep¢ni nebo smisend nedoslychavost [4-6].
V otoskopickém nalezu je pfitomno hemo-
tympanum, castéji se vyskytuje perforace
bubinku nebo otorea. Porucha licniho nervu
se v literature uvadi kolem 10-20 % [5,7,8].
Transverzélni zlomenina (obr. 2) spankové
kosti se vyskytuje asi ve 20-40 %. Lomna
linie je kolmd na dlouhou osu pyramidy
skalnf kosti. Typické je postizeni labyrintu,
pfipadné kochley. Je spojena predevsim
s percep¢ni nedoslychavosti [4,5]. V otosko-
pickém nalezu je bubinek vétsinou intaktni.
Ve srovndni s podélnou zlomeninou je ¢as-
t&jsi postizeni licniho nervu, v literatufe se
uvadi 40-50 % [5,8].

Fraktury spankové kosti, které vznikajf
plsobenim vnéjsiho nasili na spankovou
kost, se vyskytuji v anatomicky nejzranitel-
néjsich mistech — sutury, pfipadné v mis-
tech ztencené kortikalis, pneumatizované
kosti [9,10]. Obtiznéjsi je hodnoceni zlome-
nin spankové kosti u détf, kde zvyraznénf
lebecnich $vi miZe nezkudeny rentgeno-
log chybné popsat jako zlomeninu [11,12].
Diky rozvoji zobrazovacich metod nova kla-

Obr. 1. Longitudinalni fraktura spankové kosti, HRCT, axialni rovina.
Fig. 1. Longitudinal fracture of temporal bone, HRCT, axial plane.

sifikace, kterd vychazi z postizeni jednotli-
vych ¢asti spankové kosti, rozdéluje zlome-
niny na petrézni a nepetrozni [4,5]. Petrozni
zlomeniny je jesté mozné rozdélit do dvou
podskupin: prochazejici pres otickou kap-
sulu (vestibulum, kochlea a polokruhovité
kandlky (obr. 3)) nebo prochazejici mimo
otickou kapsulu (obr. 4). Nepetrozni zlome-
niny klasifikujeme do dalsich tfi podskupin,
podle postizeni jednotlivych ¢asti span-
kové kosti (processus mastoideus (obr. 5),
pars squamosa (obr. 6), pars tympanica
(obr. 7) [5].

Material a metodika

Retrospektivné jsme zpracovali soubor
pacientl za obdobi 10 let (1/2003-9/2013),
u nichz byla diagnostikovdna zlome-
nina spankové kosti. Jednalo se celkem
0 89 pacientl primérné vysetfenych na Kli-
nice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy
a krku LF UK a FN Hradec Krélové (ORL kli-
niky), ambulantnich i hospitalizovanych, pfi-
padné hospitalizovanych na jiném oddé-
lenf v rdmci FN, ktefi byli vysetfeni v rdmci
konzilidrni sluzby. Podminkou zafazenf do
souboru bylo zhotoveni CT hlavy podle
tzv. polytraumatického protokolu (u viech
pacientd bylo CT zhotoveno ve FN Hradec
Kralové). Spolu s radiologem jsme hodno-
tili skelet Ibi a baze lebni v tzv. kostnim okné
s vyuzitim radiologické zobrazovaci metody
(High-Resolution Computed Tomography;
HRCT) [11,13].

Ambulantné v rdmci konzilidrnich vyset-
feni bylo vysetieno 56 pacient(l (63 %). Slo
o pacienty s polytraumatem, ktefi byli hos-
pitalizovani na neurochirurgickém oddélent.
Na lGzkovém oddélenf ORL kliniky bylo hos-
pitalizovanych celkem 33 pacientl (37 %) se
zlomeninou spankové kosti. Hodnotili jsme
nasledujicf faktory: pohlavi, vék, strana a lo-

Obr. 2. Transverzalni fraktura spankové
kosti, HRCT, axidlIni rovina.

Fig. 2. Transversal fracture of temporal
bone, HRCT, axial plane.
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kalizace fraktury, mechanizmus vzniku frak-
tury a klinickou symptomatologii (porucha
sluchu a jeji zdvaznost, ptitomnost nebo ab-
senci parézy n. VII, zavrati, tinnitu, perforace
bubinku, hemotympana a otorey).

Porucha sluchu byla klasifikovédna jako
prevodni, percepcni nebo smisend, hodno-
cena pomoci prahové ténové audiomet-
rie do péti stupnl (ISO standard 1964): nor-
malni sluch < 25 dB, lehkd nedoslychavost
26-40 dB, stfedni nedoslychavost 41-55 dB,
sttedné tézkd nedoslychavost 56-70 dB,
tézkd nedoslychavost 71-90 dB, velmi tézkd
sluchové vada > 91 dB [14].

Stupen obrny licniho nervu jsme hodno-
tili podle $kaly House-Brackmanna - stuper
[-VI (I = normalni funkce, Il - mirn& porucha,
Il — stfedné tézka porucha, IV — tézka poru-
cha, V - velmi tézké porucha, VI - plegie) [3].
Petrézni zlomeniny byly déleny podle po-
stizeni nebo Setfeni otické kapsuly. Do sku-
piny zlomenin s postizenim otické kapsuly
jsme zafadili ty, kde lomné linie prochazi
pfes kochleu, vestibulum nebo polokru-
hovité kanalky. Nepetrozni zZlomeniny jsme

axialni rovina.

Fig. 4. Petrous bone fracture without involvement of the otic

capsule, HRCT, axial plane.

Obr. 6. Nepetrozni fraktura — squama, HRCT, axialni rovina.
Fig. 6. Non-petrous bone fracture (squama), HRCT, axial plane.

Obr. 4. Petrézni fraktura bez postizeni otické kapsuly, HRCT,

axialni rovina.

Obr. 3. Petrézni fraktura s postizenim otické kapsuly (*pneumovestibulum), HRCT,

Fig. 3. Petrous bone fracture with involvement of the otic capsule (*pneumovestibule),

HRCT, axial plane.

klasifikovali podle lokalizace lomné linie —
squama, mastoid a os tympanicum. Dale
jsme soubor pacientl rozdélili podle poctu
¢asti spankové kosti, kterymi lomna linie

b,

Obr. 7. Nepetrozni fraktura — os tympanicum, HRCT, axialni rovina.
Fig. 7. Non-petrous bone fracture (tympanic), HRCT, axial plane.

prochdzela (squama, mastoid, tympa-
nickd kost, petrézni kost), na ty s postize-
nim jedné, dvou nebo vice ¢asti spankové
kosti [3,5].

Obr. 5. Nepetrdzni fraktura — mastoidni segment, HRCT, axialni
rovina.
Fig. 5. Non-petrous bone fracture (mastoid), HRCT,
axial plane.
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Graf 1. Vékové slozeni souboru pacientl s frakturou spankové kosti.

Tab. 1. Mechanizmus Urazu s nasledkem fraktury spankové kosti.

Pricina Pocet pacientl
dopravni nehody 28 (31,5 %)
autonehoda 11 (12,4 %)
- havarie na motorce 8 (9 %)
- srazka cyklisty 5(56 %)
- srazka chodce 44,5 %)
pad z vysky 22 (24,7 %)
pad z kola 12 (13,5 %)
pad ze schod 7 (79 %)
uklouznutf (na ledé, v sauné...) 44,5 %)
jiné (pad fotbalové branky na hlavu, pad 10kg pfedmétu na hlavu,
vétve pfi kdcenf stromu, napadnuti, rvacka, pad ze Zidle, kolaps, 16 (17,9 %)
pad pri epileptickém zachvatu)

Tab. 2. Symptomatologie nepetréznich fraktur spankové kosti.
Nepetrézni fraktura =51(573 %)
Ztrata sluchu 25 (49 %)
- pfevodni 17 (68 %)
- percepcni 6 (24 %)
- smisena 2 (8 %)
Paréza n. VI 8 (15,7 %)
Tinnitus 9 (17,6 %)
Zavrat 8 (15,7 %)
Perforace bubinku 8 (15,7 %)
Otorea (hematorea) 23 (45,1 %)
Hemotympanum 30 (54,9 %)

Na statistické zpracovani souboru jsme
pourzili software SPP verze: 8.0.4. Pomoci Fis-
herova exaktniho testu jsme vyjadfili statis-
tickou vyznamnost porovnavanych parame-
trd (p < 0,05 statisticky vyznamné).

Technika

Metodou volby zobrazenf fraktur spankové
kosti v soucasné dobé pfedstavuje CT vy-
Setfeni s vyuzitim ,high-resolution algo-
ritmu” — HRCT. Jde o kolimaci tenkych vrstev

zpracovanych v rekonstrukénim algoritmu
S vysokym prostorovym rozlisenim. Od stan-

razené vrstvy s pouzitim rekonstrukéniho
programu. S vyuzitim HRCT spéankové kosti
ziskdme submilimetrové (0,6-0,8 mm) pro-
storové anatomické zobrazeni drobnych
kosténych struktur spankové kosti [11,12,15]
ve srovnani s konvenénim CT mozku (dle po-
lytraumatického protoku), kde sitka vrstvy je
2mm. Rozsah zobrazeni u HRCT je od dol-
niho okraje mastoidniho vybézku po horni
okraj spankové kosti v axidlnf roviné rovno-
bézné se stropem ocnice, u CT je zobrazeni
celé hlavy rovnobézné s dolnim okrajem
mandibuly. Nalez je hodnocen v kostnim
okné priblizné 2 000 HU se stfedem 500 HU.
Parametry pfistroje u HRCT spankovych kosti
(CT Siemens Definition AS: 120 kV, 100 mA,
pitch 0,6). Rekonstrukéni parametry: Sife
vrstvy 0,6 mm, FOW 8cm, axidlni rekon-
strukce 0,6-0,8 mm kazdé strany zvlast, koro-
narni rekonstrukce 1 mm spole¢né pro obé
strany [12,15].

Vysledky
Z celkového poctu 89 nemocnych pfevazo-
vali muzi v pomeéru 4 : 1 (80 %). Vékovy pra-
mér byl 374 let, vékové rozpéti od 2-78 let
(graf 1). Frakturu spankové kosti vpravo mélo
1 pacientl (46,1 %), 38 pacientl (42,7 %)
na levé strané a 10 pacientd (11,2 %) obou-
stranné. Nejcastéjsi pfi¢inou traumatu byly
dopravni nehody 28 (31,5 %) zahrnujici
1 pacientd (12,4 %), ktefi fidili automobil,
8 pacientd (9 %), ktefi fidili motorku, 5 (5,6 %)
srazenych cyklistl a 4 (4,5 %) sraZené chodce.
Na druhém misté se jednalo o pady z vysky
u 22 pacientd (24,7%) (tab. 1).

Podle tradi¢ni klasifikace bylo 63 zlome-
nin (70,8 %) podélnych, 20 (22,5 %) pfi¢nych
a6 (6,7 %) smisenych. Pokud jsme klasifiko-
vali zZlomeniny na zdkladé postizeni petrézni
kosti, 38 pacientl (42,7 %) mélo petrézni zlo-
meniny a 51 (57,3 %) nepetrézni typ zlome-
niny. V klasifikaci podle postizeni otické kap-
suly mélo 9 pacientl (10,1 %) zlomeninu
s postiZzenim otické kapsuly a 80 (89,9 %)
s usetfenim otické kapsuly (tab. 2, 3). Na za-
kladé postizeni jednotlivych ¢&asti span-
kové kosti jsme rozliSovali izolovanou zlo-
meninu, kterd se vyskytla u 35 nemocnych
(39,3 %), z toho 8 pacientl (22,8 %) s posti-
Zenim squamy, 5 (14,3 %) s postizenim tym-
panické kosti, 15 (42,9 %) s postizenim mas-
toidu a 7 zlomenin (20 %), kde byla izolované
postizena pouze petrézni kost. U 32 nemoc-
nych (36 %) byly postizeny soucasné dvé
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kapsuly).

Petrézni fraktura
n =38 (42,7 %)

Tab. 3. Symptomatologie petréznich fraktur spankové kosti (s a bez postizeni otické

Postizeni otické kapsuly  Usetteni otické kapsuly
n=9(23,7 %)

n =29 (76,3 %)

ztrata sluchu
prevodnf
percepcni

Uplna hluchota
smisena

paréza n. VIl
tinnitus

zavrat

perforace bubinku
otorea (hematorea)

hemotympanum

9 (100 %) 17 (58,6 %)
0 11 (64,7 %)
8 (889 %) 4 (23,5 %)
5 (55,5 %) 0
1(11,1 %) 2 (1,8 %)
2 (22,2 %) 5 (18,8 %)
3(333%) 4 (13,8 %)
3 (333 %) 3 (11,3 %)
3(333%) 5(17,5 %)
5 (55,6 %) 11 (38,8 %)
4 (44,4 %) 13 (43,8 %)

¢asti spankové kosti. Postizen| tif a vice ¢asti
spankové kosti jsme identifikovali u 22 ne-
mocnych (24,7 %) (tab. 4).

Z celkového poctu 89 nemocnych
meélo ztratu sluchu 51 (57,3 %) pacientd,
u 14 pacientl (15,7 %) se objevovala zavrat
a 16 pacientl (18 %) uddavalo tinnitus. Paréza
licniho nervu byla zjisténa u 15 pacientd
(16,9 %), krvdceni z ucha (hematorea)
u 39 pacientd (43,8 %), hemotympanum
u 47 nemocnych (52,8 %) a 16 pacientd
(18 %) mélo perforaci bubinku pfi otoskopic-
kém vysetfeni.

Z celkového poctu 51 (57,3 %) pacientl
s audiometricky potvrzenou ztratou sluchu,
u 28 (54,9 %) nemocnych byla pfevodni ne-
doslychavost, u 18 (35,3 %) percepcni ztrata
sluchu, z nichZ u 5 (9,8 %) nastala UpInd hlu-
chota a u dalsich 5 pacientl (9,8%) byla smi-
send nedoslychavost. Lehkd, stfedni, stfedné
tézka, tézkd a velmi tézkd sluchova vada
byla potvrzena audiometrickym vysetfenim
u 20 (39,2 %), 14 (27,5 %), 8 (15,7 %), 4 (7,8 %)
a 5 (9,8 %) nemocnych. PouZitim tradi¢ni kla-
sifikace jsme poruchu sluchu zaznamenali
u 36/63 (57,1 %) nemocnych s podélnou zlo-
meninou, 11/20 (55 %) s pficnou zlomeninou
a u4/6 (66,7 %) s kombinovanym (smisenym)
typem fraktury. Pfevodni typ nedoslychavosti
byl u 23/36 nemocnych s podélnou zlome-
ninou (63,9 %) a 5/20 s pficnou zlomeninou
(25 %). Percepcni ztrata sluchu byla u 9/36 ne-
mocnych s podélnou zlomeninou (25,0 %)
a 8/12 s pricnou frakturou (66,7 %). Vyskyt per-
cepcninedoslychavosti byl signifikantné vyssi
u pfi¢né (transverzalni) zlomeniny (p = 0,006).

Podle nové, jiz zminéné klasifikace, kterd
rozdéluje zlomeniny na petrézni a nepet-
rozni, byla porucha sluchu u 26/38 pacient(
(68,4 %) s petréznim typem zlomeniny
a 25/51 s nepetrézni zZlomeninou (49,0 %).
Pfevodni typ nedoslychavosti byl u 17/25 s ne-
petrdzni zlomeninou (68 %) a 11/26 s pe-
tréznim typem zlomeniny (42,3 %). Per-
cepcni nedoslychavost jsme zaznamenali
u 6/25 pacientll (24 %) s nepetrézni zlome-
ninou a 12/26 nemocnych (46,2 %) s petroz-
nim typem zlomeniny. Z vysledkd vyplyva,
Ze nebyl zjistén signifikantni rozdil mezi vy-
skytem pfevodni a percepcni nedoslycha-
vosti u obou typl zlomenin (p = 0, 463).

Pokud je hodnocena nedoslychavost pfi
petréznim typu zlomeniny, postizeni nebo
usetieni otické kapsuly, ztrata sluchu byla
100% (9/9) pacientd se zlomeninou, kde
lomné linie prochdazela pres otickou kap-
sulu ve srovnanf se ztratou sluchu u zlome-
nin Setficich otickou kapsulu 17/29 nemoc-
nych (58,6 %). Pfevodni typ nedoslychavosti
nebyl vibec zaznamenén v prvni skupiné
petroznich zlomenin, ve srovnani s druhou
skupinou zlomenin s usetfenim otické kap-
suly, kde se pfevodni nedoslychavost vy-
skytla u 11 pacientl (37,9 %). Percepcni typ
nedoslychavosti dominoval v prvni sku-
piné pacientd s postizenim otické kapsuly
u 8 (88,9 %), z toho u 5 (55,5 %) byla hlu-
chota Uplnd. V druhé skupiné byla percepéni
ztrata sluchu u 4 pacientd (13,8 %). Vyskyt
percepcni nedoslychavosti byl signifikantné
vys$3f u zlomenin s postizenim otické kapsuly
(p = 0,002).

Tab. 4. Lokalizace fraktur spankové
kosti.

Lokalizace fraktury Pocet
izolovana fraktura 35 (39,3 %)
squama 8 (22,8 %)
mastoid 15 (42,9 %)
0s tympanicum 5(14,3 %)
0s petrosum 7 (20 %)
dvé ¢asti spankové kosti 32 (36 %)

tfi a vice casti spankové

9
Kosti 22 (24,7 %)

S ohledem na zdvaznost sluchové ztraty
bylo v nasem souboru zjisténo signifikantné
zavaznéjsi postizeni sluchu u nemocnych
se zlomeninou, kde lomna linie prochézela
ptes otickou kapsulu (p = 0,038). Navic bylo
u pacientl se zlomeninou spankové kosti,
kde lomnad linie prochazela pres dvé casti
spankové kosti ve srovnani se zlomeninou
postihujici pouze jednu &&st spankové kosti
(p =0,002).

V nasem souboru nebyl! signifikantni rozdil
v zavaznosti sluchové ztraty mezi pacienty
s frakturou, kde lomna linie prochézela pres
dvé ¢asti spankové kosti a pacienty se zlo-
meninou postihujici tfi ¢asti spankové kosti
(p=0,329).

Z celkového poctu 89 nemocnych
se u 15 (16,9 %) vyvinula paréza licniho
nervu, z toho u 7 (46,7 %) ihned po Urazu
a u 8 (53,3%) s urcitym casovym odstupem
od Urazu. Dva pacienti s okamZitou paré-
zou licnfho nervu podstoupili chirurgic-
kou dekompresni operaci licniho nervu.
Pokud jsme hodnotili zadvaznost parézy lic-
niho nervu (dle H-B klasifikace), 4 pacienti
méli lll. stupen parézy, 6 pacientd V. stupen,
3 pacienti V. stupen a u 2 nemocnych byla
zaznamenana plegie licniho nervu (VI. stu-
pen). Zavaznéjsi postizeni licniho nervu
bylo u pacientd s petréznim typem frak-
tury ve srovnani s nepetrdzni zlomeninou
(p =0,025) a u zlomenin s postizenim otické
kapsuly (p = 0,004). Z ostatnich sledovanych
parametrd jsme zaznamenali jesté signifi-
kantnf rozdil mezi petrdzni a nepetrézni zlo-
meninou ve vyskytu tinnitu, zavrati a perfo-
race tympanické membrany. Signifikantné
vy3si vyskyt byl u petréznich zliomenin s po-
stizenim otické kapsuly (p = 0,002; p = 0,007,
p = 0,001).
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Sledované parametry

Soubor nasich pacientt

Tab. 5. Porovnani vysledku naseho souboru pacientl s vysledky publikované prace [5].

Publikovana prace [5]

prevodni vs. percepcni
nedoslychavost

percepcni
nedoslychavost

zavaznéjsi postizeni
sluchu

paréza licniho nervu

tinnitus

zavrat
perforace bubinku

otorea (hematorea)

hemotympanum

nesignifikantni rozdil mezi petrézni a nepetroézni
frakturou (p = 0,463)

signifikantné vyssi u petrézni fraktury s postizenim
otické kapsuly (p = 0,002)

fraktury s postizenim otické kapsuly (p = 0,038)
fraktury s postizenim dvou ¢asti spankové kosti

(p = 0,002)

signifikantné zavaznéjsi postizeni u petréznich
zlomenin (p = 0,025)

kapsuly (p = 0,004)

petrozni fraktury s postizenim otické kapsuly
(p=0,002)

fraktury s postizenim otické kapsuly (p = 0,007)

fraktury s postizenim otické kapsuly (p = 0,001)

nesignifikantni rozdil mezi frakturou s postizenim
a usetfenim otické kapsuly (p = 0,756)

nesignifikantni rozdil mezi frakturou s postizenim
a usetfenim otické kapsuly (p = 0,431)

nesignifikantni rozdil mezi petrézni a nepetroznf
frakturou (p = 0,269)

signifikantné vyssi u petrézni fraktury s postizenim
otické kapsuly (p = 0,001)

fraktury s postizenim otické kapsuly (p = 0,043)
fraktury s postizenim jedné ¢asti spankové kosti
(p=0,000)

signifikantné zavaznéjsi postizeni u petréznich
zlomenin (p = 0,017)

nesignifikantni rozdil mezi frakturou s postizenim
a usetfenim otické kapsuly (p = 0,627)

nesignifikatni rozdil mezi frakturou s postizenim
a usetfenim otické kapsuly (p = 0,431)

nesignifikantni rozdil mezi frakturou s postizenim
a usetrenim otické kapsuly (p = 0,265)

fraktury s postizenim otické kapsuly (p = 0,002)

nesignifikantni rozdil mezi frakturou s postizenim
a usetfenim otické kapsuly (p = 0,420)

nesignifikantni rozdil mezi frakturou s postizenim
a usetfenim otické kapsuly (p = 0,869)

Pozn.: Zelenou barvou je znacena shoda mezi nasim souborem a publikovanou praci, c¢ernou barvou neshoda ve sledovanych parametrech.

Ve vyskytu otorey a hemotympana jsme
nenasli signifikantni rozdil mezi nepetréznim
a petréznim typem zlomeniny (p = 0,756;
p =0431).

Diskuze
Nase vysledky jsme porovnavali s vysledky
jiz publikované prace (tab. 5).

Z nasi retrospektivni studie byl proka-
zé&n statisticky signifikantni rozdil ve vyskytu
percep¢ni nedoslychavosti mezi petréznim
typem zlomeniny s usetfenim a postiZze-
nim otické kapsuly. Signifikantné vyssi je vy-
skyt percepéni nedoslychavosti u zZliomeniny
s postizenim otické kapsuly (p = 0,002), coz
je ve shodé s publikovanou praci (p = 0,001).
PYi tomto typu zlomeniny bylo postiZzenf slu-
chu zavazné, aZz v témér 56 % byla Uplnd
hluchota. Jednd se o zlomeniny postihu-
jici vestibulokochledrnf systém (vestibulum,
kochleu a polokruhovité kanalky), coZ je ob-
sahem otické kapsuly. Pokud lomna linie ne-
zasahovala pfes otickou kapsulu, byla zazna-
mendna ve vétsine pfipadl prevodni ztrata
sluchu (64,7 %), co je predevsim dUsledek
rozpojeni stfedousnich kistek, ale i hemo-
tympana nebo perforace bubinku. Nebyl
zjistén signifikantni rozdil mezi prevodni

a percepcni nedoslychavosti u dvou zéklad-
nich typtd zlomenin dle nové klasifikace (ne-
petrozni vs. petrozni; p = 0,463). Nase vy-
sledky jsou ve shodé s publikovanou pracf
(nepetrdzni vs. petrdzni; p = 0,269).

Podle tradi¢ni klasifikace je signifikantné
vys$si vyskyt percep¢ni nedoslychavosti
u pfi¢né (transverzalni) fraktury (p = 0,006),
coz koreluje s publikovanou praci (p = 0,007).
Dle zévaznosti postiZzeni sluchu bylo zjis-
téno signifikantné zavaznéjsi postizenf slu-
chu u nemocnych se zlomeninou, kde
lomna linie prochazela pres otickou kapsulu
(p = 0,038), co? je ve shodé s publikovanou
praci (p = 0,043). Z hlediska poctu jednotli-
vych &asti spankové kosti bylo signifikantné
z&vaznéjsi postizeni sluchu u pacientl se
zlomeninou spankové kosti, kde lomna linie
prochézela pres dvé ¢asti spankové kosti ve
srovnani se zlomeninou postihujici pouze
jednu ¢ast spankové kosti (p = 0,002). Tento
vysledek neni ve shodé s jizzminénou praci,
Vv niz zdvaznéjsi postizenf sluchu zazname-
nali u zlomenin postihujicich jednu ¢ast
spankové kosti (p = 0,000).

V nasem souboru nebyl signifikantni rozdil
v zavaznosti sluchové ztrdty mezi pacienty
s frakturou, kde lomnaé linie prochézela pres

dvé ¢asti spankové kosti a pacienty se zlo-
meninou postihujici tii ¢asti spankové kosti
(p=0,329). Vysledek je ve shodé s publikova-
nou praci (p = 0,437).

Pfi hodnoceni parézy licniho nervu k z&-
tréoznim typem fraktury ve srovndni s ne-
petrozni zlomeninou (p = 0,025), podobné
jako v publikované préci (p = 0,017). Zazna-
menali jsme signifikantné zévaznéjsi stupen
parézy licniho nervu u zlomenin s postize-
nim otické kapsuly ve srovnani se zlomeni-
nami s intaktni otickou kapsulou (p = 0,004).
V publikované praci nebyl ve zminénych pa-
rametrech signifikantni rozdil (p = 0,627).

Z ostatnich sledovanych parametr jsme
zjistili signifikantni rozdil mezi petrézni a ne-
petrozni zZlomeninou ve vyskytu tinnitu, za-
vrati a perforace tympanické membrany.
Signifikantné vyssi vyskyt byl u petroz-
nich zlomenin s postiZzenim otické kapsuly
(p = 0,002; p = 0,007; p = 0,001). Zde je ne-
shoda ve srovnani s jiz publikovanou praci,
kde ve vyskytu tinnitu a zavrati nebyl signifi-
kantnf rozdil mezi petrdzni a nepetrézni zlo-
meninou (p = 0,627; p = 0,265). Ve vyskytu
otorey a hemotympana jsme nenasli signifi-
kantni rozdil mezi nepetréznim a petréznim
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typem zlomeniny (p = 0,756; p = 0,431), coz
je v korelaci s vysledky publikované prace
(p = 0,420; p = 0,869). Podobné prace byly
publikovany i dalsimi autory. Stewart et al
popsali 25x castéjsi vyskyt zdvazné per-
cepcni nedoslychavosti, 8x castéjsi vyskyt
otolikvorey a 5x castéjsi vyskyt parézy lic-
niho nervu u pacientl s postizenim otické
kapsuly ve srovnani s pacienty, kde lomna
linie neprechdazela pres otickou kapsulu [17].
Brodie et al popsali u 10/21 (47 %) pacientd
s postizenim otické kapsuly parézu licniho
nervu, u vsech pacientl tézkou percepcni
ztrdtu sluchu, pficemz 2x castéjsi byl vyskyt
otolikvorey [18]. Dahiya et al popsali soubor
55 pacientd s frakturou spankové kosti [19].
Z jejich vysledkd vyplyva, ze u pacientl s po-
stizenim otické kapsuly byla az 2x castéjsi
paréza licniho nervu, 4x castéjsi otolikvorea
a 7x Castéjsi senzorineurdIni ztrata sluchu.
Ze vsech tfi studif vyplyva, ze v tradi¢ni klasi-
fikaci (rozdéleni zlomenin spankové kosti na
podélné, pricné a kombinované) nenf statis-
ticky vyznamny rozdil mezi vyskytem parézy
licniho nervu, otolikvoreou nebo poskoze-
nim sluchu.

Zaveér

Z nasich vysledkl vyplyva, Ze rozdélenf frak-
tur spankové kosti podle nové klasifikace
lépe koreluje s klinickou symptomatologif,
predeviim s typem nedoslychavosti, jeji za-
vaznosti, ale i se zavaznosti postizeni licniho
nervu, vyskytem zavrati, tinnitu i perforace
bubinku. Pro klinika je velmi duleZitd spo-
luprace s radiologem, ktery anatomii span-

kové kosti musf znat natolik, aby byl schopen
ptesného popisu lokalizace linie fraktury se
zvyraznénim jejiho vztahu k otické kapsule.
Od toho se odviji predevsim zévaznost po-
stizeni sluchu. DUlezitou podminkou jsou
HRCT snimky spankovych kosti, které po-
skytuji submilimetrové (0,6-0,8 mm) fezy
a presnéjsi interpretaci nédlezu. V pfipadé po-
lytraumatu by HRCT mélo byt indikovéno
predevsim pfi vyskytu obrny licniho nervu
nebo u zédvazné percepcni nedoslychavosti
(pfipadné posttraumatické hluchoté) a déle
dle indikace otologa, zvldsté pred chirur-
gickym fesenim k detailnéjsimu zobrazeni
struktur spankové kosti.
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