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NĂSLEDKY PŘERUŠENI A PoHMožDÉNi cHoRDY TYMPANI
‘ U TYMPANoToMIÍ -

, Podplukovník MUDr. M. HOLUB
ORL -oddělení Ústřední vojenské nemocnice v Praze [náčelník plk. doc. MUDr. E. Černý)

Při tympanotomii může být chorda tympani
přerušena nebo .pohmožděna při uvolňování bu-
bínku z limbu a při odstraňování kostního pře-
visu nad oválným okénkem. K pohmoždění chor-
dy může dojít při odsouvání chordy z operačního
pole. “

Při manipulacích S chordou tympaní u tympa-
notomie mohou nastat tyto 3-druhy poškození
nervu: 1. neurotmeze, přerušení celého nervu,
2. axonotmeze, pochva nervu je uchována, pře-
rušeny jsou jen axony, buď všechny nebo jejich
část, 3. neurapraxie, nerv je anatomicky celistvý,
postižená je jen funkce vláken, a to buď všech
nebo jejich části.

Chorda tympani obsahuje aferentni vlákna pro
chuť z předních dvou třetin jazyka a eferentní
vlákna pro Sekretorickou inervaci podčelistní a
podjazykově Slinné žlázy. Následkem přerušení

Obr. 1

Některé variace chuťově dráhy obcházející chordu tympani

TS -— tractus solltarius, g. g. —- ganglion geniculi, g. p.
t. -— ganglion pterygopalatinum, g. p. ——- ganglion petro-
sum, ch. t. ——— chorda tympani, n. p. s. m. —— n. petrosus
superficialis minor, n. t. -— n. tympanicus.

či pohmoždění chordy tympani vzniká porucha
chuti na předních dvou třetinách jazyka a poru-
cha sekrece Slin v příslušných slinnýich žlázách.

Byly pozorovány odchylky od klasické chuťově
dráhy (obr. 1). Podle Boucheta může být chuťově
podráždění Vedeno z předních částí jazyka do
nervu IX.ı přes n. lingualis, n. mandibularis,
ganglion oticum, n. petrosus superficialis minor
a nerv jacobsonův. Podle Michejeva může část
chuťových vláken probíhat v chordě tympani,
část V n. lintgualis. Někdy dokonce všechna chu-
ťová vlákna jsou vedena v n. lingualis. V těchto
případech nastává porucha chuti po operacích
na ganglion semilunare Gasseri. I Zrzavý popi-
suje průběh chuťově dráhy v n. lingualis do
ganglion semilunare Gasseri. Clara uvádí, že
u nucleus tractus solitarii končí vlákna V. nervu,
což ukazuje úzký Vztah V. nervu k chuťově drá-
ze. Mimo senzorická a Sekretorická vlákna mo-
hou v chordě probíhat i senzitivní vlákna, která
se kní připojuji z okolních senzitivních nervů.

Anatomické variace ve vedení chuti dovolují
.‘ vysvětlit některé neočekávaně jevy vyvolané stl-

mulací nebo protětím chordy tympaní. '

Costen (1951] vyvolal elektrickým drážděním chordy
chuťově, dotykové a bolestivé senzace na předních dvou
třetinách jazyka. Elliasson a Gisselsson Stejnou stimulací
vyvolalí bolest v uchu a kyselý a kovový pocit na jazyku.

Frenckner a Preber [1954] ukázali, že někteří nemocní
měli neporušenou chuť i přes protětí chordy.

Magielski a Blatt [1958] zjistili, že po zničení chordy
tympani chemická Stimulace nevyvolá sekreci ze sub-
mandibulární slinné žlázy.

Podle Shambaugha [1959] protětí chordy málokdy způ-
Sobuje větší obtíže. Chuťové poruchy Se upravují po něko-
lika měsících.

Goodhill [1961] zjistil, že po ; kofochirurgických opera-
cích Se asi v 5% objevují nepříjemně chuťově pocity na
předních částech jazyka bez ohledu na to, zda chorda
byla či nebyla přerušena.

Moon a Pullen [1963] zjistili, že po tympanotomiícb
mělo poruchy chuti 44 0/o nemocných S přerušenou chordou
tympaní a 18 0/0 s chordou uchovanou. jejich materiál Se
opírá o 242 nemocné.

NaV našem oddělení jsme použili u několika
nemocných napjaté chordy k fixaci kostěněho
štěpu nahrazujícího chybějící kovadlinku. U ne-
mocných vznikly přechodně neuralgie.

V naší literatuře se zabývali chordou tympani
Venclik S Hodáčovou a Horníček. Venclik a Ho-
dáčová [1962) studovali poruchy chuti Z posti-
žení chordy tympani u funkčních Středoušních
operací a zjistili je spolu S předoperační poru-
chou 'v 84,2 0/0. Horníček popsal případ neural-
gickěho Syndromu chordy tympani po radikální
operací
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Vlastní materiál a výsledky

U 77 nemocných [vesměs nemocných S otoskle-
rózou, jimž byla provedena mobilizace třmínku]
byly zjištovány Subjektivní obtíže, způsobené
přerušením nebo pohmožděním chordy tympani.
S pomoci dotazníkové akce sledovali jsme záni-
kové projevy [hypogeusie, .ageusiel a iritační
projevy (dysgeusie, pocit kovové chuti) poško-
Zené chordy tympani,d dále poruchy citlivosti a
poruchy Sekrece Slinných žláz.

Studium Subjektivních Stesků poskytuje dosta-
tečné informace o tom, jaké přidružené obtíže
jsme ušní operací nemocnému vyvolali. NeSna-
žili jsme se prověřovat Subjektivní obtíže chuto- _
vými Zkouškami. `

Nemocné jsme rozdělili do dvou skupin a
v obou Skupinách jsme Srovnali výskyt obtíží.
V první Skupině je 31 nemocných, jimž byla při
tympanotomii chorda tympani přerušena. Ve
druhé Skupině, v níž byla chorda tympani při
operaci uchována, je 46 nemocných. .

V bodě 1 grafu 1 jsou Zahrnuty všechny nepří-
jemnéa neobvyklé Senzace na předních částech
jazyka, at' jsou tyto pocity tvořeny kombinací
Složek 1a-1d, nebo jen jedinou Složkou, protože
chuťový vje'm je Souhrnem chutových, taktilních _
a“ tepelných pocitů. V bodech 1a -— 1d jsou chu-
tové poruchy Specifikovány. A

Stížnosti na chuťově poruchy Se vyskytují asi
v polovině případů, bez ohledu na to, Zda chorda
byla či nebyla přerušena. Naše nálezy potvrzují
zkušenosti Frencknera a Prebera, že mnozí' ne-
mocní mohou mit zachovanou chuť, i když jim
byla chorda tympani přerušena. Srovnání našich
výsledků Se Statistikou Moona a Pullena ukazuje,

1. VŸSKYT STÍŽNOSTÍ NA PORUCHY CHUTI U NEMOC-
NÝCH S PŘERUŠENOU A POHMOŽDĚNOU CHORDOU

CHORDA
UCHOVÁNA ’

48
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PŘERUŠENA

31

1. Poruchy chuti
a citlivosti celkem

1.a. Ageusie a hypogeusie l 29 % I 1 ,-

56 %48 %-

1.b. Dysgeusie -

Le. Pocit kovové" chuti ˇ 39 %

I 16% I I 24% I

' 43%
Lil. Snížení vnímání
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a dotyku '
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že tito autoři Stejně často jako my nacházeli p0.-
ruch'y chuti ve Skupině s přerušenou chordou,
ale daleko řidčeji ve Skupině, v níž chorda byla
uchována.

Ad. .1a. Stížnosti na zánikové jevy u přeruše-
ných i uchovaných chord tympani (hypogeusie
a ageusie) se vyskytovaly asi v jedné třetině pří~
padů a je zajímavé, že byly častější ve skupině
S uchovanou chordou. Častý výskyt hypogeusie
a ageusie ve Skupině S uchovanou chordou lze
vysvětlit velkou citlivostí chordy, v níž po
pohmoždění Snadno dochází k axonotmezi nebo
neurapraxii. Vysvětlení častějšího výskytu záni-
kových projevů ve Skupině S uchovanou chordou
je obtížné. Ie možné, že v některých případech
je nemocný upozorněn na hypogeusii a ageusii
průvodnými iritačními projevy a poruchami Sen-
zitivity, které Se u pohmožděné chordy tympani
vyskytují častěji než u chordy přerušené. jsou-'li
tyto průvodné iritační jevy nepřítomny, mohou
Zůstat čisté zánikové jevy utajeny, protože zbý-
vající část jazyka a jiné oblasti, z nichž vnímá-
me chuťové podněty, Zůstaly intaktní.

Vysvětlení, proč po přerušení chordy tympani
může být v některých případech zachována chut,
podávají některé variace v průběhu chuťově
dráhy. Další možné vysvětlení je v tom, že se
inervační oblasti chuťových vláken chordy tym-
pani a n. IX. překrývají v hraničních úsecích.
N. IX. např. překračuje Svoji inervační zónu
v oblasti foramen coecum o 1 cm. Překrýváním
Se může postižená oblast zmenšit natolik, že po-
rucha uniká pozornosti.

Jeden nemocný S hypogeusií udával dvouvteři-
novou latenci chuťového vjemu z přední části ja-
zyka, zatímco u normálních lidí je latence 10krát
kratší. ' ’

Ad 1b, lc. K iritačním jevům porušené chuti
patří různé formy dysgeusie a zejména pocit ko-
vové chuti. V naší statistice jsou iritační jevy čas-
tější ve Skupině S pohmožděnou chordou. Iritač-
ní jevyı vznikají tedy jak v pohmožděném celist'
vém nervu, tak i v centrálním pahýlu přerušené-
ho nervu. Dysgeusie a pocity kovové chuti jsou
pravděpodobně následkem změněného kvantita-
tivního poměru myelinizovaných a nemyeliniz'oz
vaných vláken nebo následkem změněného po-
měru vláken pro různé kvality chuti v poškozené
chordě. `
' Dysgeusie se vyskytovala v jedné desetině až
pětině případů. Nemocní si stěžovali, že Slaná,
Sladká, kyselá a kořeněná jídla mají nahořklou
chut'.ı jeden nemocný vyjádřil pachut na jazyku'
jako pocit Stydnoucího loje. ` ‹ .

Pocit kovové chuti byl nejčastěji Stížnosti nae
ších nemocných vůbec. Frenckner a Preb'er' ho
považují za formu dotykové Senzace, protože Se
vyskytuje i u nemocných, u nichž po' protětí
chordy tympani došlo k úplné ageusii. ı ˇ ' '

_ Ad 1d. Stížnosti na poruchy Senzitivity Se yyzn“
Skytovaly asi v pětině případů. Nejčastěji `'se po-`
rucha Senzitivity projevovala `v nedostatečném
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_ *55% __ —

rozpoznávání hmato'vých podnětů -`_-. nemocní
špatně rozpoznávali mechanickévlastnosti stra-
vy. vUjednoho ...nemocného kyselé chuťové' pod-_

v něty'vyvolávaly bolest, u jiného byla bolest způ-
Sobena tepelnými podněty. Q 1 ' ‘

ˇ Počet stížnosti naì pocit suchosti vústech [graf
2] je nápadně" veliký a značně se liší odnálezů'
Moona a Pulena, kteří suchost-nalezli jen dva-
krát u 242 nemocných. Pravděpodobně -vı .obou

- statistikách byla uplatněna jiná-měřítka. Obtíže
našich ˇnemocných byly krátkodobé, trvaly jen
několik dni. Pocit suchosti je‹ patrně v úzkém
vztahu s poruchami senzitivity a s iritačními jevy
z porušené chordy tympani, zejména s.ı pocitem
kovové svíravé chuti. Nezdá se, že by vypadnuti
funkce malé části slinných žláz mohlo tak často
vyvolat skutečnou suchost Iv ústech- jedna-,ne-v
mocná si stěžovala na trvalou suchost a poprasż
kanQIı špičku` jazyka. . - . , . .-

Poruchychuti většinou ustoupi do tří měsíců
{gm-1.3"]. .Ve .Skupině s přerušenou chordou polo-
vina neˇmocných“ měla obtíže'trvajíci přes tři mě-
síce, zatimco ve skupině s uchovanou chordou
tympani obtíže přes tři'měsice měla jen pěti-na'
nemocných. “ ˇ' v A 5 _
""ÍŤÍÍÍ'fI'rvání obtíží je 'většinou kratší než-Qdoba' po-
třebná k úpravě inervace předních dvou třetin
jazykaf Rychláľ úprava funkce › je možná. jen
u"c neü'rapraxie. U totální' axonotmeze chordy tym'-
pàn'i, stejně jako u n. facialis, by mělo nastatl ob-
novení-funkce'za '3- až 4 měsíce. Axony.“rostou
rychlostí A.1 mm denně a k překonání 'vzdálenosti
jl-Ojcm potřebují přibližně '100 dni. U neurotmeze
není ‹ prakticky ' naděje na regeneraci periferních
vláken, protože pahýly přerušeného nervu jsou
oddělenya axony- z centrálního pahýlu nemohou
nìrůstat do oddělené periferní části nervu. V, těch-
to. případech, zejména při Ajednostranném 'posti-
žení, si nemocný časem na poruchu chuti vzvykne,
nevadi mu a nestěžuje si na ni. Podle některých
jemnožná-úprava chuti po přerušení chordy tym;
panijkběhem několika let Vçpřerůstánim vláken
ıchordyı druhé poloviny jazyka nebo vláken n. IX'.

NU 12 nemocných byla provedena operace obou-`
stranně ä 'u tři'A Z 'nich' byla , chorda přerušena na
obou stranách". Vjen jedna ne'mocn'á má stále trva-

. jící poruchúľvchuti, ale-jen na jedné 'straně ja- '
zykąf ~{ operace ıv září 1962]. U- zbývajících dvou
nemocnýchz= trvaly L-obtížëíl'měsíc. ` ˇ' V
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3. TRVÀNI PORUCH CHUTI U NEMOCNÝH S PŘERUŠENOU
A POHMOŽDĚNOU CHORDOU

cHoRDA PŘERUŠENA cHoRDA UcHovĂNA
- 31 '46 -
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39 0Am 42 % gamma,63 0/0)

47 o/o 53 % 81 % 19 %

Závěry -

Přerušení a pohmoždění chordy tympani způ-
'sobuje přibližně v jedné polovině .případů poruż
chy chuti, které vymizi většinou do tři měsíců;
`u přerušené chordytympani v polovině případů
přetrvávají však poruchy chuti i po třech-mě
sících. ~ ~ '

Ze stanoviska klasické koncepce o průběhu
chuťově .dráhy jsou pozorování jiných autorů
inaše Zjištění těžkovysvětlitelná. Při vedeni chu-
t'ového podráždění Se kromě klasické chu-
t'ové dráhy zúčastňují i jiné aferentni systémy,
Z nichž už některé Známe.

‘ Na prvý pohled Seà Zdá, že operatér nepoškodí
nemocného, když při operaci protne chordu tym-
pani, která mu vadí v.operačnim poli. Stavíme se
proti takovému způsobu operováni, protože není
fyziologické, ,a též proto, že obtíže po přerušení
chordy trvají podstatně déle než u nemocných,
jimž jsme chordu uchovali. Sami úmyslně chordu
tympani nepr-otináme.

Souhrn

Autor -zjištoval poruchy chuti u 77 nemocných,
jimž byla provedena tympanotomie. Nemocní byli roz-
děleni do dvou skupin. V první skupině bylo 31 ne-
mocných, jimž byla při operaci chorda tympani pro-
ťata, ve druhé Skupině .bylo 46 nemocných s uchova-
nou ch'o'rdou. Stížnosti na poruchy chuti se vysky-
tovflaly přibližně stejně často v obou Skupvinách,`ale
ve skupině .s přerušenou chordou tympani trvaly-
déle.
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