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Uvod
= Meningoencefalokéla je vzacna patologie baze lebni charakterizovana herniaci meningu a mozkoveé tkane do dutiny stfedniho ucha skrze defekt
spankové kosti.

= Etiologicky muze byt jako vrozena Ci ziskana - trauma spankoveé kosti, predchozi otologicka operace, idiopaticka intrakranialni hypertenze.

= Klinicky se projevuji prevodni nedoslychavosti, pocitu plnosti/zalehnuti ucha, vypotek ve stfedousi, pulzujici masa ve stredousi, recidivujici

meningitidy a pFitomnosti otolikvorhey. Obrazek 1 — HRCT spankove kosti, stredousni vlevo je vyplnén solidni

tkani s destrukci bazi lebni vlevo.
= V kazuistice prezentujeme pripad 69leté zeny, ktera byla vstupné vysetfena pro zalehnuti ucha s jednostrannou prevodni sluchovou vadou.

Kazuistika

=35leta pacientka byla primarne vysetrena pro recidivujici pocit zalehnuti a zhorseni sluchu v levém uchu, pricemz zavrate ani vertigo neudavala.
Anamesticky bez traumat hlavy Ci operace stredniho ucha.

* Pri otoskopickém vysetreni bylo vysloveno podezreni na chronicky zanet stfedniho ucha s vypotkem, tympanometrie prokazala
tympanometrickou krivku typu B vlevo.

* Pri zavedeni ventilacni trubiCky doslo k uniku mozkomisniho moku z levého ucha, coz vedlo k podezreni na pritomnost meningokely stredniho
ucha.

= Pacientka byla nasledne odeslana k doplnéni HRCT pyramid spankovych kosti a MRl mozku, na kterych byl popsan defekt baze lebni v oblasti
epitympana.

= Na MRI vySetreni s kontrastni latkou bylo vysloveno podezireni na vestibulokochlearni komunikaci vievo. Pacientka proto byla indikovana k Obrazek 2 - MRl mozku s kontrastni Obrazek 3 - MRI mozku s
doplnéni MRI mozku s kontrastni latkou (gadolinium), pri kterém nebyl prokazan unik likvoru z oblasti kochley. Potvrzen pritomnosti meningokély latkou s T2 sekvenci, Gadoliniem, nebyl prokazan unik
stredniho ucha. Sipka ukazuje podezfeni na likvoru z kochley

= OCni vySetieni a neurologické vysetieni vylougil idiopatickou intrakranialni hypertenzi. veftibulokochlearni komunikaci s tunikem

" Pacientka byla indikovana k canal wall-up tympanomastoidektomii s exstirpaci meningokely a rekonstrukci defektu baze lebni za antibioticke I St esiain o) LISTIE

profylaxe.

= Operacni vykon probéehl bez komplikaci. Pfi pooperacni kontrole za 3 mésice bylo audiometricky zaznamenano uzavreni AB gapu s dosazenim
normoakuze.
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