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Kdy operovat zlomeniny spankové

When to Operate on Temporal Bone Fractures?

Souhrn

Cil: Zhodnotit moznosti a indikace chirurgické lé¢by zlomenin spankové kosti. Soubor a metodika:
Retrospektivné byl hodnocen soubor 11 nemocnych se zlomeninou spankové kosti operovanych
v letech 2011 az 2016. Na zakladé vysetieni spankové kosti vypocetni tomografi s vysokym rozlisenim
(HRCT) byly rozliseny zlomeniny nepetrézni a petrézni s postizenim & nepostizenim otické kapsuly
a byla hodnocena provedend chirurgickd lécba. Wsledky: U 4 nemocnych byla pfitomna zlomenina
nepetrézni,u7 nemocnych petrézni (6 pacientd slomnou linif pfes otickou kapsulua u 1 pacientamimo
ni). Dekomprese licniho nervu byla provedena u 6 nemocnych. SubtotéIni petrosektomie primarné
u 4 nemocnych a v druhé dobé po dekompresi licniho nervu u 1 nemocného. U dalsiho 1 pacienta
byla soucasné v jedné dobé provedena dekomprese licniho nervu a subtotélni petrosektomie.
U 6 subtotdlnich petrosektomif byl u 2 nemocnych piftomen posttraumaticky cholesteatom, z nich
1 nemocny byl po pfedeslé dekompresi licniho nervu, a u 4 nemocnych predchazela purulentnf
meningitida. Zdvery:Indikacf k casné chirurgické 1é¢bé zlomenin spankové kosti je dekomprese licniho
nervu u vybranych nemocnych s obrnou licniho nervu. Elektivni chirurgie v podobé subtotalnf
petrosektomie je zvazovana u petréznich zlomenin jdoucich pres otickou kapsulu s cilem prevence
a lécby pourazové otogenni meningitidy. Pfedevsim je indikovana u nemocnych s pourazovou
otogenni meningitidou nebo u pourazové dekomprese licniho nervu se soucasnou hluchotou.

Abstract

Aim: To evaluate the possibilities and indications of surgical treatment of temporal bone fracture
and verify concordance with international experience. Methods: Eleven patients treated surgically
for temporal bone fracture at the Department of Otorhinolaryngology and Head and Neck Surgery,
University Hospital Hradec Kralové in 2011-2016 were evaluated retrospectively. Fractures in the
petrous and non-petrous part with and without otic capsule involvement were distinguished
according to the high-resolution computed tomography scans and the performed surgical
treatment was evaluated. Results: Four patients had a fracture in the non-petrous part, 7 patients had
a fracture in the petrous part, otic capsule was involved in 6 out of these 7 patients. Decompression
of facial nerve was carried out in 6 patients. Subtotal petrosectomy was primarily used in
4 patients and secondarily after facial nerve decompression in 1 patient. In another patient, facial
nerve decompression and subtotal petrosectomy was performed simultaneously. Posttraumatic
cholesteatoma was found in 2 out of 6 subtotal petrosectomy surgeries, from those one patient was
after preceding decompression of facial nerve. Previous purulent meningitis was present in 4 patients.
Discussion: Decompression of facial nerve in selected patients with facial nerve palsy is an indication
for early surgical treatment of temporal bone fractures. Elective subtotal petrosectomy is considered
in fractures in the petrous part involving the otic capsule with the aim of preventing posttraumatic
otogenic meningitis. It is mainly indicated in patients with posttraumatic otogenic meningitis or
patients with posttraumatic decompression of the facial nerve with concurrent deafness.
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Uvod
Klasické délenf zlomenin spankovych kostf
na pricné, podéiné, sSikmé a tristivé je uda-
vano podle sméru linie lomu k ose pyramidy
spankové kosti.

Podélna zlomenina jdouci paralelné
s dlouhou osou pyramidy, pfes stfedni ucho
a medidlné obvykle koncici ve foramen lace-

rum se vyskytuje v 70-90 % a v 10-25 % byva
spojena s docasnou obrnou licnfho nervu.
Soucasné byvaji pfitomny lacerace klze ze-
vniho zvukovodu, perforace bubinku a pre-
ruseni fetézu sluchovych klstek. Pfi Urazu
Uder sméfuje na temporoparietaini oblast.
PFi¢na zlomenina prochazi kolmo na osu
pyramidy, postihuje vestibularni akvadukt,

vnitfni zvukovod, foramen spinosum a v po-
loviné pfipadl kostény labyrint vnitiniho
ucha, ma cetnost 10-30 % a v 50 % byva spo-
jena s trvalou obrnou licntho nervu. Smér
Uderu Urazového déje je okcipitofrontalni.
Recentni studie [1,2] pfi pouziti vypocetni
tomografie (CT) spankové kosti s vyuzitim
high-resolution algoritmu (HRCT) doporu-
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Tab. 1. Klasifikace zlomenin spankové
kosti.

Nepetrozni:

- Supina spankové kosti (squama)
- mastoidni kost

- tympanicka kost

Petrézni:
- postizeni otické kapsuly:
- labyrint, kochlea, vestibulum, polokru-
hovité kanélky
- bez postizenf otické kapsuly

Cuji vyuzit klasifikace podle lokalizace lomné
linie ve vztahu k postizené ¢asti spankové
kosti na nepetrdzni a petrézni (tab. 1). Nova
klasifikace lépe koreluje s klinickou symp-
tomatologif pacienta, pfedevsim se zdvaz-
nosti postizeni sluchu a vyskytem parézy lic-
niho nervu. Nepetrozni zlomeniny rozlisujf
postizeni supiny kosti spdnkové (squama),
mastoidu a tympanické kosti. Petrézni zlo-
meniny se déli dle pfitomnosti postizenf
otické kapsuly (labyrint, kochlea, vestibulum
a polokruhovité kanélky).

Laterobazdlni poranéni mlze byt spo-
jeno s intrakranidlnim krvacenim, kontuzi
mozku, s poranénim mozkovych oball a lik-
voreou, meningitidou, nedoslychavosti, za-
vrati a obrnou hlavovych nervd, prfedeviim
licniho nervu. V détském véku se vzhledem
k nedokoncené osifikaci spankové kosti vy-
skytuji dané komplikace méné casto.

Z hlediska postizeni sluchu jsou zlome-
niny nepetrézni a petrézni bez postizeni
otické kapsuly spojeny predevsim s pfevodni

nedoslychavosti. Naopak petrozni s postize-
nim otické kapsuly zpUsobuji percepcni ne-
doslychavost a vétsinou hluchotu.

Obecné nejcastéjsi 1ézi licniho nervu je
idiopaticka Bellova obrna — vyskytuje se asi
v 50 %. Traumatické postizeni licniho nervu,
které je zpdsobeno Urazem spankové kosti,
ma Cetnost 20 %. Postizeni licniho nervu je
Castéjsi u petréznich zlomenin (20 %), u ne-
petréznich asi v 15 % pfiipadd. Obrna licniho
nervu u zlomenin spankové kosti déti se ob-
jevuje pouze u 3 % UrazU.

Lécba zlomenin spankové kosti se rozdeé-
luje na konzervativni a chirurgickou. Kon-
zervativni 1é¢ba se skldda z observace cel-
kového stavu a védomi pacienta. V pripadé
vytoku z ucha se provadi sterilni oSetfovani
zevniho zvukovodu, podavaji se antibiotika,
antiemetika, antivertigindzni 1éky, kortikoidy
a v pripadé potreby se aplikuje antiedema-
tézni lé¢ba. Pokud je treba, nédsleduje kon-
zervativni nebo chirurgické rehabilitace po-
ruchy sluchu a obrny licniho nervu.

Chirurgicka Ié¢ba v soucasné dobé patfi
do managementu péce o nemocné s la-
terobazalnim poranénim, ale je indikovana
pouze individudlné. Z ¢asového hlediska Ize
chirurgickou Ié¢bu délit na okamZitou, ¢as-
nou a elektivni. Okamzitd chirurgickd lé¢ba je
doporucena u Zivot ohrozujicich stavd (her-
niace mozku, masivni krvaceni). Casna ope-
race (fadové tydny) je indikovana u obrny
licntho nervu pfitomné bezprostiedné po
Uraze s prognosticky nepfiznivym vysled-
kem elektromyografie. Casna lé¢ba zlome-
nin spankové kosti mdze byt také indikovéana
pro konzervativné nefesitelnou otolikvo-
reu. Elektivni operace slouzi k feseni pre-

vodn{ nedoslychavosti a k prevenci vzniku
otogenni purulentni meningitidy [3]. Pfed-
métem naseho sdéleni je hodnoceni chirur-
gicky lé¢enych nemocnych se zlomeninou
spankové kosti.

Vlastni pozorovani

Na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie
hlavy a krku LF UK a FN Hradec Krélové bylo
v letech 2011-2016 operovano celkem 11 ne-
mocnych pro zlomeninu spankové kosti.
V souboru bylo 8 muzd a 3 Zeny. Vék dospé-
lych nemocnych byl v rozmezi 21-78 let, ve
sledované skupiné bylo jedno dité ve véku
2 roky. Zlomenina postihla 8% levou stranu
a 3x pravou stranu. U 4 nemocnych byla pfi-
tomna zlomenina nepetrézni (4 mastoidn,
2 tympanickd) a u 7 nemocnych zlomenina
petrozni (6 pres otickou kapsulu a T mimo
otickou kapsulu).

Dekomprese licniho nervu byla prove-
dena u 6 nemocnych, subtotdlni petrosek-
tomie primdrné u 4 nemocnych a v druhé
dobé po dekompresi licniho nervu u 1 ne-
mocného. U dalstho 1T nemocného byla
v jedné dobé provedena dekomprese lic-
niho nervu a soucasné subtotalni petrosek-
tomie (tab. 2, 3, obr. 1).

Obrny licniho nervu hodnotime pomoci
skérovaciho systému dle House a Brackman-
na (H-B) v 6 stupnich. Elektromyografie
(EMG) licniho nervu byla provedena u 5 ne-
mocnych vzdy s nalezem tézké denervace.
U 2 nemocnych s parézou licniho nervu ne-
byla EMG provedena, v 1 pfipadé pro nespo-
lupraci ditéte, v druhém pfipadé pro jiz indi-
kovanou subtotalni petrosektomii. U vsech
7 dekompresf licniho nervu byl volen pfistup

Tab. 2. Pfehled nemocnych s dekompresi licniho nervu.
Pohlavi Vék (roky) Zlomenina EMG Doba k operaci H-B preop. H-B postop. SP
s 78 nepetrozni te2ké axonalni léze 43dnt 6 i ne
mastoidnf
5 5 nepetrézni neprovedena 42 dni 6 6 ne
mastoidnf P 4 roky 6 5 ne
m 21 petrézni s otickou kapsulou tézké denervace 60 dnf 6 2 ano
za 2 roky
m 41 nepetrézni mastoidni tympanickd  tézkd neuropatie 14 dni 6 3 ne
m 39 nepetrézni mastoidni tympanicka tézka denervace 16 dni 6 ? ne
m 57 petrézni mimo otickou kapsulu tézké denervace 15 dnf 6 1 ne
m 61 petrézni s otickou kapsulou neprovedena 40 dnf 6 3 anoe
soucasné
EMG - elektromyografie; H-B — House a Brackmann; preop. — pfed operaci; postop. — po operaci; SP - subtotélni petrosektomie; m — muz; Z - Zena.
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Tab. 3. Pfehled nemocnych se subtotalni petrozektomii.
Pohlavi Vék (roky) Zlomenina Komplikace preop. Doba k operaci N. VII.
VR dekomprese
m 21 petrézni s otickou kapsulou cholesteatom 3 roky ofed 2 roky
m 54 petrézni s otickou kapsulou meningitida 5 meésicd ne
z 4 petrézni s otickou kapsulou meningitida 6 mésicd ne
m 31 petrézni s otickou kapsulou meningitida 4 roky ne
m 35 petrézni s otickou kapsulou meningitida 30 rokd ne
cholestatom
m 61 petrézni s otickou kapsulou ne 40 dnf dekorjwprevse
soucasné
preop. — pred operaci; m - muz; 7 - zena.

Obr. 1a) HRCT spankové kosti, axialni fez: Petrézni zlomenina
spankové kosti jdouci pres kochleu, spojend s hluchotou a kom-
pletni obrnou licniho nervu.
Fig. 1a) Axial HRCT of the temporal bone: Fracture in the petrous
part of the temporal bone with involvement of the cochlea,
accompanied by deafness and complete facial nerve palsy.

transkortikaIni transmastoidni s dekompresf
tympanického Useku a mastoidniho Useku
licntho nervu. U vsech nemocnych byla pfed
dekompresi licntho nervu pfitomna kom-
pletni obrna licniho nervu (H-B VI). Po ope-
raci doslo k Upravé na H-B | u 2 nemocnych,
H-B Il u 1 nemocného, H-B lll u 2 nemoc-
nych, 1 nemocny se nedostavil na kontrolu.
Po dekompresi licniho nervu v tympanic-
kém Useku a v horni &asti mastoidniho Useku
u 2letého ditéte se obrna licnfho nervu neu-
pravovala a po 4 letech vznikl cholesteatom
ve stfedousni dutiné. Pfi sanaci chronického
zanétu bylo zjisténo prerusent licniho nervu
v dolnf ¢asti mastoidniho Useku, kterd pU-
vodné nebyla revidovana. Licni nerv byl pfi

as on Fig. 1a).

revizi transponovan anteriorné pred jamku
ovalného okénka a byla provedena mik-
rosutura nervu. Po pll roce se postupné
zlepsila funkce licniho nervu na stupen
H-BV.

U 6 pacientl podstupujicich subtotalni
petrosektomii byl ve 2 pfipadech pfftomen
posttraumaticky cholesteatom, z nich 1 ne-
mocny byl po pfedeslé dekompresi licnfho
nervu a u4 nemocnych predchézela operaci
purulentni meningitida.

Diskuze

Zlomeniny spankové kosti jsou soucasti po-
ranéni hlavy. Vlastni zlomenina spankové
kosti ma vsak u fady nemocnych druhotnou

Obr. 1b) HRCT spankové kosti, axialni fez: Stav po subtotalni
petrosektomii a dekompresi licniho nervu (stejny nemocny jako
obr. 1a).

Fig. 1b) Axial HRCT of the temporal bone: Condition after subto-
tal petrosectomy and facial nerve decompression (same patient

dUlezitost. Primarnf je 1é¢ba poranéni cent-
ralnfho nervového systému a kréni patefe.
U drazl mozku se soucasné vyskytuji zlo-
meniny baze lebni ve 23-66 % a vlastni zlo-
menina spankoveé kosti ve 3-5 %. Zlomeniny
temporalni kosti jsou pfitomny v 71-81 %
U muzd, pfevazuje tupé trauma v 87-90 %
a jednostranné postizeni v 85-90 %.
Ve 45-47 % jsou pfi¢inou autohavarie, pady
u 31-33 %, napadenf v 11-12 % [4]. Pora-
nénf spankové kosti mize byt spojeno s po-
ruchou sluchu, rovnovahy, obrnou licniho
nervu a otolikvoreou. Hemotympanon nebo
krev v zevnim zvukovodu jsou soucasti ty-
pického otoskopického nélezu, vyskytuji se
az v 90 %. Pfevodni nedoslychavost je pfi-
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tomna u 50-60 % zlomenin, které nejdou
pres otickou kapsulu. Zlomeniny postihujici
otickou kapsulu se vyskytuji do 7 %. Pfi po-
ruseni otické kapsuly je riziko obrny licniho
nervu 2x, likvorey 4x a percep¢ni nedosly-
chavosti 7x castéjsi nez u ostatnich zlome-
nin spankové kosti. Umrtf u zZlomenin span-
kové kosti je uvadéno az v 18 %, predevsim
zavisi na postizeni centralniho nervového
systému [4,5].

Chirurgickd Ié¢ba u zlomenin spankové
kosti nenf castd. Pokud je indikovéna, je
mozné ji z ¢asového hlediska délit na oka-
mzitou, ¢asnou a elektivni.

Okamzita chirurgicka lé¢ba je doporucena
u herniace mozku do stfedousni dutiny (en-
cefalokéla) nebo u masivniho krvaceni ar-
teridlniho (a. carotis interna) ¢i vendzniho
(sinus sigmoideus). U zddného nemocného
naseho souboru nebyla provedena oka-
mzita chirurgickd lécba.

Casné operace (fadove tydny) slouzi k fe-
seni pourazovych obrn licntho nervu a lik-
vorey. U pacientl s parézou licniho nervu
provadi otolaryngolog klinickou topodia-
gnostiku postizeni nervu, kterd spolu s vy-
setfenim HRCT umozni identifikovat misto
|éze. Intratemporalni Usek licniho nervu se
déli na tfi segmenty: labyrintovy, tympanicky
a mastoidni. V jednotlivych segmentech se
lis prasvit Fallopiova kandlu a jeho vyplnéni
licnim nervem.

Schirmer(v test slouzf k vysetfenf funkce
slzné Zlazy a n. petrosus major. Stapedialni
reflexy, které jsou soucdsti vysetieni tym-
panometrie, posoudi stav funkce n. stape-
dius. Vysetfenf chuti na pfednich dvou tfeti-
nach jazyka hodnoti funkci chorda tympani.
Extratempordlni vétve licniho nervu vyset-
fime posouzenim mimiky obli¢eje. Po zhod-
noceni obli¢eje v klidu je vhodné postupné
vysetfen( jednotlivych vétvi odshora dolU:
zvednuté obodi, tésné zavieni oci, nafouklé
tvare, velky usmév a napnutf krku. Tize posti-
Zeni licniho nervu je vétSinou uvadéna po-
moci House-Brackmannova skére. Popsano
je 6 stupnd: normalni funkce, mirna dys-
funkce, stfedni dysfunkce, nizsi stupen tézké
dysfunkce, tézké dysfunkce a zadny pohyb.

Podle lokalizace léze licniho nervu jsou
doporuceny rlizné chirurgické pfistupy k po-
stizenému nervu. V pfipadé obrny lokalizo-
vané distalné od ganglion geniculli je volen
pristup retroaurikuldarni transmastoidn{ k de-
kompresi mastoidniho Useku licniho nervu.
PYi dekompresi tympanického Useku je tfeba
soucasné vyjmout kovadlinku s jejf ndsled-
nou interpozici mezi hlavicku tfrminku a ru-

kojet kladivka nebo bubinek. V tympanic-
kém Useku byva licni nerv nejcastéji postizen
v oblasti processus cochleariformis. U posti-
Zeni licniho nervu proximélné od ganglion
geniculli bez postizen( percep¢ni slozky slu-
chu (vnitfni ucho) je vhodny pfistup pres
stfedni jdmu k dekompresi labyrintového
a tympanického Useku licntho nervu. V pfi-
padé soucasné hluchoty je doporucen pfi-
stup transmastoidni, translabyrintdIni, kdy je
mozné provést dekompresi vsech 3 Usek(
licniho nervu [3,6).

V rozhodovani pro chirurgickou lé¢bu
obrny licniho nervu je klicové posouzeni kli-
nického stavu funkce licniho nervu, axidlni
a korondrni zobrazeni HRCT v kombinaci
s EMG. Vlastni operace je indikovéna u obrny
licntho nervu pfitomné bezprostiedné po
urazu, kdy soucasné nedochézi ke zlep-
seni funkce licnfho nervu pfi konzervativni
lécbé a dle EMG je pfitomen pokles funkce
nervu na < 10 % nebo nedochazi ke zlep-
seni funkce licniho nervu pfi EMG vysetreni
s ¢asovym odstupem nékolika tydnd. Ope-
racni revizi podporuje signifikantni nalez zlo-
meniny jdouci pfes kanal licniho nervu [7].
U peroperac¢né celistvého licniho nervu je
provedena dekomprese v pfislusném intra-
temporalnim segmentu. Vétsinou se jedna
o tympanicky a mastoidni Usek, dekomprese
labyrintového Useku je spojena s rizikem po-
skozeni percepcni slozky sluchu. U pferu-
seného nervu je indikovéna rekonstrukeni
sutura nebo néahrada interpozici ¢asti
nervu.

Dle Darrouzet et al [8] je nej¢astéjsi misto
postiZzenilicnfho nervu v oblasti ganglion ge-
niculli (66 %) a ke kompletnimu prerusent lic-
niho nervu dochazi vzacné (13 %). Pri dekom-
presi licniho nervu je kontroverzni vlastni
otevienf nervové pochvy. Néktefi autofi do-
porucuji pouze dekompresi bez otevieni
nervové pochvy, jelikoZ discize pochvy mlze
vést k poranéni jednotlivych axond. Pokud je
poranéno vice nez 50 % axonl nervu, méla
by byt zvdZena anastomoza ,end-to-end”, ale
bez prerusent intaktni ¢asti nervu, coz mini-
malizuje vznik synkinéz. Pro zvysenf regene-
racnf schopnosti axond licniho nervu je na
nékterych pracovistich vyuzivana aplikace
mezenchymalnich kmenovych bunék na ob-
last anastomozy [9,10].

Na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie
hlavy a krku LF UK a FN Hradec Kralové se
za 10leté obdobi v retrospektivnim souboru
410 nemocnych s obrnou licniho nervu vy-
skytlo kraniotrauma v 5 %. Otogenni obrny
licniho nervu byly pfitomny u 48 nemoc-

nych (tj. 12 % z celého souboru), z nich zlo-
menina spankové kosti byla pfi¢inou obrny
licniho nervu ve 42 % [2].

Casnd chirurgie byla provedena u 7 ne-
mocnych, kdy se jednalo o dekompresi lic-
niho nervu v mastoidnim a tympanickém
Useku. Pro indikaci povazujeme za dile-
Zity stav funkce licniho nervu, dobu vzniku
obrny, vysledek EMG a linii fraktury dle HRCT.

V pripadé posttraumatické likvorey bez
spontdnni Upravy je indikovéna plastika
tvrdé pleny mozkové z retroaurikuldrniho
transmastoidniho pfistupu, v pfipadé kom-
pletni hluchoty je upfednostnéna subtotélni
petrosektomie. U rozséhlého defektu baze
lebni neumoznujiciho transmastoidni uza-
vieni defektu je volen néktery z neurochirur-
gickych pfistup k laterobazi. Nékterd praco-
visté vyuzivaji i pooperacni lumbalini drendz
ke snizeni nitrolebniho tlaku. Ve sledovaném
obdobf jsme neindikovali chirurgickou lé¢bu
likvorey u zddného pacienta.

Elektivni operace slouzi k resenf prevodni
nedoslychavosti, z ¢asového hlediska jsou
doporuceny nejdfive za 3 mésice po Uraze.

Petrozni zlomeniny jdouci pres otickou
kapsulu se hoji pouze vazivovou jizvou,
kterd je spojena s rizikem pozdnich nitroleb-
nich komplikaci, pfedevsim ascendentni pu-
rulentni meningitidy. Inhibice hojenf kosti je
vyraznéjsi v oblasti kochley a vestibula nez
polokruhovitych kanalkd.

Otédzkou je, jak zajistit pfipadnou prevenci
meningitidy. Mozné je zvazeni vakcinace
proti pneumokokdm a meningokokdm, po-
davani antibiotik u kazdého akutniho hnisa-
vého stfedousniho zanétu nebo chirurgicka
prevence technikou subtotalni petrosekto-
mie s kompletnim odstranénim pneuma-
tizace stfedousni dutiny, obliteraci dutiny
abdominainim tukem, obliteraci sluchové
trubice a uzavienim zevniho zvukovodu
technikou cul-de-sac. Literatura uvadi roz-
voj meningitidy u nemocnych s akutnim
stfedousnim zanétem, kteff jsou po zlome-
niné spankové kosti, u 8-10 % nelécenych
nemocnych, u 2,5 % nemocnych lécenych
antibiotiky [7].

SubtotdIni petrosektomie s uzavienim ze-
vniho zvukovodu (cul-de-sac) u petrézni zlo-
meniny jdouci pfes otickou kapsulu s nasled-
nou hluchotou je tedy dal$i moznou indikacf
k feSeni pourazové otogenni purulentnf
meningitidy.

Zavér
V dnednf dobé je pfi traumatech hlavy, pre-
devsim pfi podezieni na zlomeninu span-
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kové kosti (postizeni sluchu, paréza licniho
nervu), vhodné pouziti HRCT spankové kosti,
kde ve srovnéani s konvenc¢ni CT hlavy zis-
kdme submilimetrové (0,6-0,8 mm) prosto-
rové anatomické zobrazeni drobnych koste-
nych struktur spankové kosti. Poté Ize rozlisit
zlomeniny nepetrézni a petrézni, ale pre-
devsim postizeni ¢i nepostizeni otické kap-
suly, které vyznamné koreluje s klinickou
symptomatologii u pacienta, coz je dllezité
zvI&3té v ndsledné chirurgické 1é¢bé. Casnou
chirurgickou Ié¢bu zlomenin spankové kosti
je tfeba zvazit u parézy licniho nervu [11-14]
a v elektivni chirurgii subtotdlni petrosek-
tomii u petroznich zlomenin jdoucich pres
otickou kapsulu, kde cilem operace je feseni
pourazové otogenni meningitidy. Problema-
tika indikace subtotalni petrosektomie nenf
v literatufe jednoznac¢né uzaviena, jednd
se tedy pouze o mozné doporuceni. Pre-
devsim je subtotdIni petrosektomie indiko-
vana u nemocnych s pourazovou otogenni
meningitidou nebo u pourazové dekom-
prese licniho nervu pfi soucasné pourazové
hluchoté.

U diagnostiky a lé¢by zlomeniny spankové
kosti je vhodné vyuzit mezioborové spolu-
prace otorinolaryngologa, neurologa, neu-
rochirurga [13], zejména u soucasnych obrn
licniho nervu dalsi kooperace s plastickym
a maxilofacialnim chirurgem, oftalmologem,
fyzioterapeutem, rehabilitacnim Iékafem
a psychologem.
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Milé ¢lenky a ¢lenové nasi spole¢nosti,

Dotaznik pro ¢leny CNS

s vidinou zlepsit a zefektivnit ¢cinnost Ceské neurologické spole¢nosti CLS JEP, jsme pro Vas pripravili kratky dotaznik. Budeme velice radi, kdyz
si najdete ¢as pro jeho vyplnéni. Dotaznik je anonymnf a vysledky budou pouzity pouze pro tcely CNS. On-line dotaznik je k vyplnéni na
webovych strankdch www.czech-neuro.cz
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