
Cha S.1, Bouček J.1, Plzák J.1 

1Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, 1. lékařská fakulta, Univerzita Karlova, Fakultní nemocnice Motol a 
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Meningoencefalokéla středního ucha 

Úvod 

▪ Meningoencefalokéla je vzácná patologie baze lební charakterizovaná herniací meningu a mozkové tkáně do dutiny středního ucha skrze defekt 

spánkové kosti. 

▪ Etiologicky může být jako vrozená či získaná - trauma spánkové kosti, předchozí otologická operace, idiopatická intrakraniální hypertenze. 

▪ Klinicky se projevují převodní nedoslýchavosti, pocitu plnosti/zalehnutí ucha, výpotek ve středouší, pulzující masa ve středouší, recidivující 

meningitidy a přítomnosti otolikvorhey. 

▪ V kazuistice prezentujeme případ 69leté ženy, která byla vstupně vyšetřena pro zalehnutí ucha s jednostrannou převodní sluchovou vadou. 

 

Kazuistika 

▪35letá pacientka byla primárně vyšetřena pro recidivující pocit zalehnutí a zhoršení sluchu v levém uchu, přičemž závratě ani vertigo neudávala. 

Anamesticky bez traumat hlavy či operace středního ucha. 

▪ Při otoskopickém vyšetření bylo vysloveno podezření na chronický zánět středního ucha s výpotkem, tympanometrie prokázala 

tympanometrickou křivku typu B vlevo. 

▪ Při zavedení ventilační trubičky došlo k úniku mozkomíšního moku z levého ucha, což vedlo k podezření na přítomnost meningokély středního 

ucha. 

▪ Pacientka byla následně odeslána k doplnění HRCT pyramid spánkových kostí a MRI mozku, na kterých byl popsán defekt baze lební v oblasti 

epitympana. 

▪ Na MRI vyšetření s kontrastní látkou bylo vysloveno podezření na vestibulokochleární komunikaci vlevo. Pacientka proto byla indikována k 

doplnění MRI mozku s kontrastní látkou (gadolinium), při kterém nebyl prokázán únik likvoru z oblasti kochley. Potvrzen přítomnosti meningokély 

středního ucha. 

▪ Oční vyšetření a neurologické vyšetření vyloučil idiopatickou intrakraniální hypertenzi. 

▪ Pacientka byla indikována k canal wall-up tympanomastoidektomii s exstirpací meningokély a rekonstrukcí defektu baze lební za antibiotické 

profylaxe. 

▪ Operační výkon proběhl bez komplikací. Při pooperační kontrole za 3 měsíce bylo audiometricky zaznamenáno uzavření AB gapu s dosažením 

normoakuze. 

 

 

 
Závěr 

▪Meningokéla středního ucha je vzácný, ale 

klinicky významný defekt baze lební. 

▪ HRCT a MRI představují základní zobrazovací 

metody pro diagnostiku. 

▪ Včasná diagnostika a chirurgická léčba jsou 

zásadní pro prevenci meningitidy a dalších 

intrakraniálních komplikací. 

▪ Dlouhodobé výsledky jsou po kompletní 

rekonstrukci defektu baze lební obecně velmi 

dobré. 
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Obrázek 1 – HRCT spánkové kosti, středoušní vlevo je vyplněn solidní 

tkání s destrukcí bazi lební vlevo. 

Obrázek 2 - MRI mozku s kontrastní 

látkou s T2 sekvenci,  

šipka ukazuje podezření na 

veftibulokochleární komunikací s únikem 

likvoru ve středním uchu 

Obrázek 3 - MRI mozku s 

Gadoliniem, nebyl prokázán únik 

likvoru z kochley 

Obrázek 4 - Tónová audiometrie 

(před výkonem) 

Obrázek 5 – po otevření antra a additus ad antrum 

patrná meningoencefalokéla, který vyplňuje zadní 

attikus. 

Obrázek 5 - Tónová audiometrie 

(3 měsíce po operaci) 


