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Definice, základní pojmy
■	 vrozené vývojové vady (VVV) ušních boltců: prevalence 5 –15 % v evropské populaci
■	 �ear molding je neinvazivní metoda korekce vrozených deformit ušních boltců využívající 

plasticitu chrupavky v prvních týdnech života
■	 neinvazivní korekcí lze do 6. týdne korigovat většinu vrozených vad 
	 •	 �úspěšnost při zahájení léčby do 3. týdne života je 90 – 98 % 

Fyziologie a terapeutické okno
■	 vysoká hladina cirkulujících estrogenů v krvi → chrupavka měkká a tvarovatelná
	 •	 �maximum hladiny estrogenů 3. den po porodu 
	 •	 �estrogeny klesají k bazální hladině kolem 6. týdne → chrupavka progresivně tvrdne
■	 ideální věk zahájení terapie 1.– 3. týden života
■	 u kryptocie je terapeutické okno prodlouženo až do 6 měsíců 

Mechanismus působení
■	 kontinuální působení tlaku tvarovací dlahy na chrupavku boltce
	 •	 �postupná remodelace chrupavky boltce do fyziologičtějšího tvaru
■	 komponenty systému neinvazivní korekce boltců EarWell
	 •	 �silikonová základna k formování anthelixu 
	 •	 �retraktory helixu k formování helixu
	 •	 �formovač konchy k tvarování a snížení projekce konchy
	 •	 �silikonový kryt k zajištění fixace jednotlivých komponent 
■	 modulární systém umožňuje cílenou korekci různých typů deformit

Obr. 1: Systém EarWell a jeho komponenty: a – silikonová základna,  
b – silikonový kryt, c,d – retraktory helixu, e – formovač konchy
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Neinvazivní léčba VVV boltců a její indikace
Obecně
■	 deformace: plně vyvinuté ucho, ale tvarově anomální → neinvazivní léčba
■	 �malformace: strukturální deficit → neinvazivní léčba je indikována u kryptocie  

a konstrikce (kornoutovité ucho) I. a II. typu

Hlavní indikace
■	 odstáté boltce tvoří 1/3 –1/2 všech VVV ušních boltců
■	 další indikace
	 •	 �Stahlovo ucho, konchální krus, deformity helixu, převislý boltec, kornoutovité ucho 

(konstrikce) I. a II. typu, kryptocie

Měření projekce boltce
■	 vysoce prediktivní vyšetření pomocí pravítka/projektometru
■	 5 –7 mm = norma
■	 ≥8 mm – indikace k neinvazivní léčbě
■	 projekce >7 mm u novorozence predikuje >21 mm v dospělosti (= odstátý boltec)
■	 měřením lze odhalit výskyt odstátých boltců v pozdějším věku 
■	 vizuální hodnocení je velmi nespolehlivé 

Kontraindikace
■	 těžké malformace s tkáňovým deficitem kornoutovité ucho (konstrikce) III. typu, 
mikrocie, anocie)
■	 věk starší než 6 týdnů u všech deformací a konstrikcí
	 •	 �u kryptocie věk do 6 měsíců není kontraindikací
■	 gestační věk <34 týdnů a porodní hmotnost <2,5 kg

Obr. 2: Měření projekce boltce novorozence projektometrem. Měří se vzdálenost  
předního povrchu helixu (nejvystouplejší části) od mastoidu v milimetrech
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Délka léčby
■	 průměrná délka 2–6 týdnů
	 •	 �zahájení během prvního týdne života vede k nejkratší léčbě
■	 výměna systému každé 2 týdny
■	 �3 –4 návštěvy dle délky léčby

Komplikace
■	 většinou nezávažné a dobře řešitelné
	 •	 �kožní iritace
	 •	 �drobné dekubity
	 •	 �kontaktní dermatitida
	 •	 �kvasinkové infekce při kontaminaci zvracením, nebo mateřským mlékem

Obr. 3: Nasazení systému neinvazivní léčby vrozených vad ušních boltců EarWell:  
a – fixace základny na kůži, b – aplikace retraktorů helixu, c – vložení formovače konchy 
a fixace komponent silikonovým krytem
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Obr. 5: Stahlovo ucho – neinvazivní léčba: a – před, b – po

Obr. 6: Konchální krus – neinvazivní léčba: a – před, b – po

Obr. 4: Odstátý boltec – neinvazivní léčba: a – před, b – po
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Fotografický archiv: Obr.1-8: EarWell ČR (Deus Medical s.r.o.)
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Obr. 7: Kornoutovité ucho – neinvazivní léčba: a – před, b – po

Obr. 8: Kryptocie – neinvazivní léčba zahájená v 6. měsíci: a – před, b – po
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