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NASLEDKY PRERUSENI A POHMOZDENI CHORDY TYMPANI
’ U TYMPANOTOMII ;

Podplukovnik MUDr. M. HOLUB
ORL oddéglen! UstFednf vojenské nemocnice v Praze (nadelnik plk. doc. MUDr. E. Cerny)

PFi tympanotomii miZe byt chorda tympani
preruSena nebo .pohmoZdéna p¥i uvolilovdni bu-
binku z limbu a pfi odstrafiovdni kostniho pie-
visu nad ovadlnym okénkem. K pohmoZdéni chor-
dy miZe dojit pfi odsouvani chordy z opera¢niho
pole. :

Pfi manipulacich s chordou tympani u tympa-
notomie mohou nastat tyto 3 druhy po3kozeni
nervu: 1. neurotmeze, prerusSeni celého nervu,
2. axonotmeze, pochva nervu je uchovéna, pre-
rudeny jsou jen axony, bud vSechny nebo jejich
tdst, 3. neurapraxie, nerv je anatomicky celistvy,
postiZena je jen funkce vldken, a to bud v3ech
nebo jejich ¢4sti.

Chorda tympani obsahuje aferentni vldkna pro
chut z pfednich dvou tfetin jazyka a eferentni
vldkna pro sekretorickou inervaci podcelistni a
podjazykové slinné Z14zy. Nésledkem preruSeni

obr. 1

Ni&které variace chufové drdhy obchézejici chordu tympani

TS — tractus solitarius, 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.

¢i pohmoZdéni chordy tympani vznik§ porucha
chuti na pfednich dvou tfetindch jazyka a poru-
cha sekrece slin v prislusnych slinn\]’ch Z14z4ch.

Byly pozorovéany odchylky od klasické chutové
drahy (obr. 1). Podle Boucheta miiZe byt chutové
podradZdéni vedeno z prednich C4sti jazyka do
nervu IX. pfes n. lingualis, n. mandibularis,
ganglion oticum, n. petrosus superficialis minor
a nerv Jacobsontiv. Podle Michejeva miiZe ¢ést
chutovych vldken probihat v chordé& tympani,
¢ast v n. lingualis. Nékdy dokonce v3echna chu-
tové vldkna jsou vedena v n. lingualis. V t&chto
pFipadech nastivd porucha chuti po operacich
na ganglion semilunare Gasseri. I Zrzavy popi-
suje priibéh chutové drdhy v n. lingualis do
ganglion semilunare Gasseri. Clara uvadi, Ze
u nucleus tractus solitarii konéi vldkna V. nervuy,
coZ ukazuje uzky vztah V. nervu k chutové dré-
ze. Mimo senzorick4d a sekretorickd vldkna mo-
hou v chordé& probihat i senzitivni vldkna, kter4
se k. ni pFipojuji z okolnich senzitivnich nervi.

Anatomické variace ve vedeni chuti dovolujf

. vysvetlit nékteré neotekdvané jevy vyvolané sti-

mulaci nebo protétim chordy tympani.

Costen (1951) vyvolal elektrickym dr4Zd&nfm chordy
chutové, dotykové a bolestivé senzace na p¥ednich dvou
tfetindch jazyka. Elliasson a Gisselsson stejnou stimulacf
vyvolali bolest v uchu a kysely a kovovy pocit na jazyku.

Frenckner a Preber (1954) uké&zali, Ze néktefi nemocn{
méli neporudenou chut i pfes prot&ti chordy.

Magielski a Blatt (1958) zjistili, Ze po zniteni chordy
tympani chemickd stimulace nevyvold sekreci ze sub-
mandibuldrnf slinné #l4zy.

Podle Shambaugha (1959) prot&ti chordy mélokdy zpd-
sobuje v&t3{ obtiZe. Chutové poruchy se upravujf po né&ko-
lika mésicich.

Goodhill (1961) zjistil, e po kofochirurgickych opera-
cich se asi v 5% objevuji nep¥fjemné chutové pocity na
pfednich ¢&astech jazyka bez ohledu na to, zda chorda
byla €i nebyla pFeruSena.

Moon a Pullen (1963) zjistili, ¥e po tympanotomiich
mé&lo poruchy chuti 44 % nemocngch s pferu¥enou chordou
tympani a 18 % s chordcu uchovanou. Jejich materiél se
opird o 242 nemocné.

Na na3em oddéleni jsme pouZili u nékolika
nemocnych napjaté chordy k fixaci kost&ného
St&pu nahrazujiciho chybéjici kovadlinku. U ne-
mocnych vznikly pfechodné neuralgie.

V nasi literatufe se zabyvali chordou tympani
Venclik s Hod4¢ovou a Hornicek. Venclik a Ho-
dadova (1962) studovali poruchy chuti z posti-
Zeni chordy tympani u funkénich stfedouSnich
operaci a zjistili je spolu s pfedoperaéni poru-
chou v 84,2 %. Hornitek popsal pfipad neural-
gického syndromu chordy tympani po radik4lnf
operaci.
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Vlastni material a vysledky

U 77 nemocnych (vesmé&s nemocnych s otoskle-
rézou, jimZ byla provedena mobilizace tfminku)
byly zjistovdny subjektivni obti%e, zpilisobené
pferu§enim nebo pohmoZdénim chordy tympani.
S pomoci dotaznikové akce sledovali jsme z&ni-
kové projevy (hypogeusie, -ageusie) a iritagnf
projevy (dysgeusie, pocit kovové chuti) po3ko-
zené chordy tympani, ddle poruchy citlivosti a
poruchy sekrece slinnych #14z.

Studium subjektivnich steskfi poskytuje dosta-
te¢né informace o tom, jaké pFidruZené obtiZe
jsme usni operaci nemocnému vyvolali. Nesna-
7ili jsme se provéfovat subjektivni obtiZe chuto-
vymi zkouSkami.

Nemocné jsme rozdélili do dvou skupin a
v obou skupindch jsme srovnali vyskyt obtiZi.
V prvni skupiné je 31 nemocnych, jimZ byla pfi
tympanotomii chorda tympani pferuSena. Ve
druhé skupiné, v niZ byla chorda tympani pfi
operaci uchovéna, je 46 nemocnych.

V bodé 1 grafu 1 jsou zahrnuty vSechny nepi‘l-
jemné a neobvyklé senzace na pfednich &astech
jazyka, at jsou tyto pocity tvoreny kombinaci
sloZzek 1la—1d, nebo jen jedinou sloZkou, protoZe

chutovy vjem je souhrnem chutovych, taktilnich

a tepelnych pocitt. V bodech 1a — 1d jsou chu-
tové poruchy specifikovéany.

StiZnosti na chutové poruchy se vyskytuji asi
v poloviné p¥ipadii, bez ohledu na to, zda chorda
byla &i nebyla preruSena. NaSe nélezy potvrzuji
zkuSenosti Frencknera a Prebera, Ze mnozi ne-
mocni mohou mit zachovanou chut, i kdyZ jim
byla chorda tympani pferuSena. Srovnéni nasich
visledki se statistikou Moona a Pullena ukazuje,

1. VYSKYT STIZNOST! NA PORUCHY CHUTI U NEMOC-
NYCH S PRERUSENOU A POHMOZDENOU CHORDOU

CHORDA CHORDA
PRERUSENA UCHOVANA
31 48
1. Poruchy chuti
a citlivosti celkem Jd 8% 8% |

/
la. Ageusie a hypogeusie J 29% 3% |
1b. Dysgeusie ' 109 | 21%
1.c. Pocit kovové chuti 39% a% |
1.d. SniZenf vniménf

bolesti, tepla :

a dotyky G J 18 % % |

Ze tito autofi stejn& fasto jako my nachézeli po-
ruchy chuti ve skupin& s pferuSenou chordou,
ale daleko fid&eji ve skupinég, v niZ chorda byla
uchovéna.

Ad. .1a. StiZnosti na zénikové jevy u p¥eruse-
nych i uchovanych chord tympani (hypogeusie
a ageusie) se vyskytovaly asi v jedné t¥etiné& pii-
padl a je zajimavé, Ze byly &ast&j$i ve skuping&
s uchovanou chordou. Casty vyskyt hypogeusie
a ageusie ve skuping s uchovanou chordou lze
vysvétlit velkou citlivosti chordy, v niZ po
pohmoZdé&ni snadno doch4zi k axonotmezi nebo
neurapraxii. Vysvétleni &ast&jstho vyskytu z4ni-
kovych projevili ve skupiné s uchovanou chordou
je obtiZné. Je moZné, Ze v nékterych pfipadech
je nemocny upozorn&n na hypogeusii a ageusii
privodnymi iritaénimi projevy a poruchami sen-
zitivity, které se u pohmoZdéné chordy tympani
vyskytuji Casté&ji neZ u chordy pferusené. Jsou-li
tyto privodné iritadni jevy nepfitomny, mohou
zlstat Cisté zdnikové jevy utajeny, protoZe zby-
vajici ¢4st jazyka a jiné oblasti, z nichZ vnim4-
me chutové podnéty, zlistaly intaktni.

Vysvétleni, proé¢ po p¥erudeni chordy tympani
miiZe byt v nékterych piipadech zachovéna chut,
podéavaji né&které variace v prib&hu chutové
drdhy. Dal$i moZné vysvétleni je v tom, Ze se
inervacni oblasti chutovych vldken chordy tym-
pani a n. IX. pFekryvaji v hrani¢nich tGsecich.
N. IX. napi. prekraluje svoji inervaéni zénu
v oblasti foramen coecum o 1 cm. P¥ekryvanim
se miiZe postiZend oblast zmen3it natolik, Ze po-
rucha unik4 pozornosti.

Jeden nemocny s hypogeusii udaval dvouvtefi-
novou latenci chutového vjemu z pfednf &&sti ja-
zyka, zatimeo u normdlnich lidi je latence 10krat
kratsi.

Ad 1b, 1c. K iritaénim jeviim porulené chuti
patii rizné formy dysgeusie a zejména pocit ko-
vové chuti. V na$i statistice jsou iritaéni jevy &as-
téj81 ve skupiné& s pohmoZdénou chordou. Iritad-
ni jevy vznikaji tedy jak v pohmoZdéném celist-
vém nervu, tak i v centrdlnim pahylu pi¥erulené-
ho nervu. Dysgeusie a pocity kovové chuti jsou
pravdépodobné néisledkem zm&n&ného kvantita-
tivnhiho poméru myelinizovanych a nemyelinizo-
vanych vldken nebo nésledkem zmé&né&ného po-
méru vldken pro rizné kvality chuti v poskozené
chordé.

Dysgeusie se vyskytovala v jedné desetin& aZ
pétingé piipadi. Nemocni si stéZovali, e slanéi,
sladké4, kyseld a kofen&n4 jidla maji nahofklou
chut. Jaden nemocny vyjadfil pachut na jazyku
jako pocit stydnouciho loje.

Pocit kovové chuti byl nejcast&ji stiZnosti na-
Sich nemocnych vfibec. Frenckner a Preber ho
povaZuji za formu dotykové senzace, protoZe se
vyskytuje i u nemocnych, u nichZ po protéti
chordy tympani doslo k tplné ageusii,

Ad 1d. StiZnosti na poruchy senzitivity se vy-
skytovaly asi v pétin& p¥ipadil. Nejdast&ji se po-
rucha senzitivity projevovala v nedostateném
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2. V¥SKYT STIZNOSTI NA.POCIT SUCHOSTI V USTECH
- U NEMOCNYCH S PRERUsENOU A POHMOZDENOU
'CHORDOU

- CHORDA PRERUSENA | CHORDA UCHOVANA
31 ‘ 48

e K . : | -
rozpozndvni hmatovych podn&tli — nemocni
Spatné& rozpoznévali mechanické vlastnosti stra-
vy. U jednoho nemocného kyselé chutové pod-
. néty-vyvoldvaly bolest, u jiného byla bolest zpl-
sobena tepelnymi podnéty

Podet stiZnosti na pocit suchosti v Gstech (graf
2) je ndpadné& veliky a znacénd se 1li3i od nélezl
Moona a Pulena, ktefi suchost nalezli jen dva-
krét.u 242 nemocnych Pravdépodobné& v. obou
statistikdch byla uplatn&na jind mé&Fitka. ObtiZe
nagich nemocnych byly kratkodobé, trvaly jen
n&kolik dni. Pocit suchosti je- patrné v tzkém
vztahu s poruchami senzitivity a s irita¢nimi jevy
z porudené chordy tympani, zejména s pocitem
kovové sviravé chuti. Nezd4 se, %e by vypadnuti
funkce malé ¢ésti slinngch ilaz mohlo tak ¢asto
vyvolat skuteénou suchost v dstech. Jedna ne-
mocné si stéZovala na trvalou suchost a popras-
kanou Spicku jazyka.

. Poruchy chuti vétSinou ustoupl do t¥f mdsic
‘[graf 3). Ve skupiné s pferusenou chordou polo-
vina nemocnych méla obtiZe trvajici p¥es tfi mé-
sice, zatimco ve skupin& s uchovanou chordou

tympam obtlZe pfes tfi mésice méla jen pétina

nemocnych.
* Trvani obtiZi je v&tSinou krat3i neZ doba po-
tfebnd k Gpravd inervace pfednich dvou t¥etin
]azyka ‘Rychla fiprava funkce je moZné jen
u neurapraxie. U tot4lni axonotmeze chordy tym-
pani, stejné jako u n. facialis, by m#&lo nastat ob-
noveni- funkce za 3 aZ 4 mésice. Axony rostou
rychlostl 1 mm denné& a k pfekonéni vzdélenosti
10:cm pot¥Febuji pfibliZn& 100 dni. U neurotmeze
neni prakticky nadéje na regeneraci perifernich
vldken, protoZe pahyly pieru$eného nervu jsou
oddéleny a axony z centrdlniho pahylu nemohou
vriistat do odd&lené perlferm ¢éasti nervu. V téch-
to pfFipadech, zejména pfi jednostranném -posti-
zeni si nemocny ¢asem na poruchu chuti zvykne,
nevad1 mu a nestéZuje si na ni. Podle nékterych
je moZné dprava chuti po preruSeni chordy tym-
pani bdhem n&kolika let preriistdnim vldken
chordy druhé poloviny jazyka nebo vldken n. IX.
U 12 nemocn\?ch byla provedena operace obou-
stranné a ‘u tff z nich byla chorda prerusena na
obou strandch. Jen ]edna nemocnd m4 stale trva-
. jici poruchu .chuti, ale ‘jen na jedné strang ja-
zyka {operaee v g4F1 1962). U zbyvajicich dvou
nemocnych trvaly -obtize 1 mésic,

3. TRVANI PORUCH CHUTI U NEMOCNYH S PRERUSENOU
A POHMOZDENOU CHORDOU

CHORDA PRERUSENA CHORDA UCHOVANA
3 :
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Zavéry

Pf¥eruSeni a pohmoZdéni chordy tympani zpi-

‘sobuje pribliZné v jedné polovin& p¥ipadd poru-

chy chuti, které vymizi vé&tSinou do t¥i mésicd;

‘u pFeruSené chordy.tympani v poloviné p¥ipadi

pFetrvavaji v§ak poruchy chuti i po tFech mé-
sicich.

Ze stanov1ska klasické koncepce o priibéhu
chutové drdhy jsou pozorovéni jinych autori
i naSe zjisténi téZko vysvétlitelna. P¥i vedeni chu-
tového podrdZdéni se kromé klasické chu-
tové drdhy zdGdastiiuji i jiné aferentni systémy,
z nichZ uZ nékteré zname.

Na prvy pohled se zd4, Ze operatér neposkodi
nemocného, kdyZ pfi operaci protne chordu tym-
pani, kterd mu vadi v.opera¢nim poli. Stavime se
proti takovému zpfisobu operovéni, protoZe neni
fyziologické, a téZ proto, Ze obtiZe po pFeruseni
chordy trvaji podstatn& déle neZ u nemocnych,
jimZ jsme chordu uchovali. Sami Gmyslné& chordu
tympani neprotindme.

Souhrn

Autor zjiStoval poruchy chuti u 77 nemocnych,
jimZ byla provedena tympanotomie. Nemocni byli roz-
dé&leni do dvou skupin. V prvni skupiné bylo 31 ne-
mocnych, jimZ byla p¥i operaci chorda tympani pro-
tata, ve druhé skupin& bylo 46 nemocnych s uchova-
nou chordou. Sti¥nosti na poruchy chuti se vysky-
tovaly pf¥ibliZn¥& stejng Casto v obou skupinéch,'ale
ve skupin& s pFeruSenou chordou tympani trvaly
déle.
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