FAKULTNI NEMOCNICE
oLomouc

Zanét stiredniho ucha

Zangt stfedniho ucha neboli otitida je jednou z nejcastejSich détskych nemoci. Projevuje se bolesti
ucha, zvySenou teplotou az horeckou a obvykle vede k navstéveé pohotovosti (nebot” propuka nejcastéji

v noci a prub¢h byva velmi rychly).

Pro pochopeni vzniku zénétu stiedniho ucha a dtvodu, procC je jeho vyskyt vyrazné vyssi u déti nez
u dospélych, je vhodné zhruba se seznamit se stavbou ucha. Vnéjsi ucho (boltec) pokracuje zevnim
zvukovodem. Zevni zvukovod vede az k bubinku (vazivovd membrana), za nimz zacina
prostor stifedniho ucha, ve kterém nachdzime systém kuistek (kladivko, kovadlinka a
timinek) naléhajici na ovalné okénko, kde dochazi k ptevodu zvuku do vnitfniho ucha. Z prostoru
sttedniho ucha vede také Eustachova trubice, ktera spojuje stfedousni dutinu s nosohltanem. Funkce
této trubice je velmi dulezita, nebot’ vyrovnava tlaky mezi dutinou stfedousni a nosohltanem. Také
odvadi pripadnou nezadouci tekutinu ze stfedniho ucha, jelikoz ke spravnému pievodu zvuku

ktistkami od bubinku do vnitfniho ucha je potieba, aby ve stfedousi byl vzduch, nikoli tekutina.

Zanét stfedniho ucha obvykle vznika v souvislosti s infekci hornich cest dychacich (ryma). Dochazi
totiz k rozsifeni této infekce skrz Eustachovu trubici do stfedousni dutiny. Eustachova trubice také
prispiva zanétu stfedniho ucha tim, ze je-li zizena (napf. vlivem zvétSené nosni mandle, ktera na ni
naléhd), stfedni ucho neni dostate¢n¢ ventilovano, vznikd v ném podtlak a dochazi k hromadéni
tekutiny, ve které se lehce uchyti bakterialni infekce. U déti je tedy Castéjsi proto, Ze jejich trubice

je kratsi, s vét§im prusvitem a je mén¢ sklopena smérem k nosohltanu.

Rizikové faktory zanétu stiedniho ucha

Jak jiz bylo popsano vyse, hlavnim rizikovym faktorem jsou infekce hornich cest dychacich —
pfedevSim pifi nedostateném odvadéni hlenu znosu. Dale détsky vék (viz vySe), snizena
obranyschopnost organismu, alergie, poranéni s vyrony krve ve stfedousi, poruseni bubinku, zvétSena
nosni mandle. Zanéty stfedniho ucha také cast¢ji trapi pacienty s rozstépovymi vadami.

Akutni forma zanétu stfedniho ucha

Akutni zanét stiedniho ucha propuka obvykle v souvislosti s infekei hornich cest dychacich (virovéeho
puvodu — ryma, chtipka), nejCastéji v noci (poloha vleZe napomaha presunu infekce Eustachovou
trubici do stfedniho ucha). Pro ptiznaky je typicky rychly a nahly nastup (bolest ucha, vytok z ucha,
horeCka, zvraceni, prijem). Pacienti popisuji pocit zalehlého ucha, pozd€ji pulsujici bolest v uchu.
Malé déti se projevuji bolestnym kiikem a sahaji si na ucho. Nékdy dojde ke spontannimu prasknuti
bubinku jesté pied navstévou lékare, jindy bubinek propichne 1ékaf. Perforaci bubinku nastane takika
okamzita uleva od bolesti.
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Lécba zanétu stredniho ucha

Lécba nemoci je v prvni fadé zamétfena na zmirnéni bolesti, odstranéni zanétu a prevenci vzniku
opakovanych zanétli. Opakované zanéty jsou v pfipad¢ tohoto onemocnéni velmi casté, nebot’
narusend sliznice stiedniho ucha je nachylnéjsi k dalsimu zanétu, ktery mize mit ze stejného diivodu
téz81 pribeh s vice komplikacemi. Proti bolesti se pfi zanétu stfedniho ucha doporucuji bézné uzivané

1éky — s t¢innou latkou ibuprofen, paracetamol.

Zanét miizeme v pocatecni fazi tlumit analgetickymi a protizanétlivymi kapkami, v rozvinuté fazi se
odstranuje propichnutim bubinku (paracentéza). Tento zakrok je nepfijemny, nicméné dochazi
k okamzité¢ tilevé od bolesti. Lékat potom zhodnoti charakter vytoku ze stfedousi, je-li hnisavy —
bakteridlni, ptfedepise antibiotika. Déle je potfeba udrzovat zvukovod Cisty (n€kolik dni jim muze
odtékat sekret), doporucenim je podlozit postizené ucho Cistym kapesnikem a lehnout si na ngéj,
aby sekret z ucha vytekl. Pro Gspésnou 1écbu je také nutné disledné smrkani (nosni dutina by méla
byt neustdle prichodna), vhodné je pouzivani nosmich kapek (snizuji otok sliznice, tim padem

i sliznice Eustachovy trubice).

Chronicka forma zanétu stredniho ucha

Chronicka forma se od akutni formy lisi nepfitomnosti horecek, nebyva bolestiva. Miize se projevit
palenim ¢i svédénim v uchu, pacienti pocituji zalehnuti ucha, praskani a tlak v uchu, Suméni, zesilené
vnimani vlastniho hlasu. DéEtsti pacienti s chronickou formou zanétu stfedniho ucha byvaji Casto

Mrwe

chronicky zanét zptisobuje.
Chronicka sekretoricka otitida

Jedna se o dlouhodoby zanét stfedniho ucha charakterizovany ptitomnosti tekutiny ve stfedousni
dutiné trvajici alespon 3 mésice. NejCastéji byva nasledkem akutni otitidy ¢i recidivujicich
(opakujicich se) otitid, ale také nefunkcnosti Eustachovy trubice. Déti nebo méné i dospéli s timto
onemocnénim trpi nejcastéji mirnou nebo stiedni tzv. pirevodni nedoslychavosti, pocitem zalehlého

ucha. Mize ovsem probihat i zcela bez ptfiznakd.

Diagnostika je velmi jednoducha. Nejprve je nutné zjistit, zda je ¢i neni pfitomna zvétSena nosni
mandle (viz. adenotomie), kterd je nejCastéjsi priCinou chronické sekretorické otitidy u déti (u
dospélych je to napt. polyp nebo tumor nosohltanu). Déle provedeme audiometrii a tympanometrii,
tato vysetfeni ndm objektivné odhali miru poskozeni sluchu pacienta.

Terapie chronické sekretorické otitidy je nejprve konzervativni. Méla by trvat kolem 3, maximalné pak
asi 6 mesict a sklada se z podavani nosnich kapek a antihistaminik a pravidelnych kontrol sluchu. Pti
neuspéchu konzervativni terapie nezbyva nez pfistoupit k feseni chirurgickému, tedy k odstranéni
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nosni mandle (polypu ¢i tumoru nosohltanu u dospélych), dale se provadi odsati sekretu ze stfedousi a
zavedeni tzv. ventila¢nich trubi¢ek do bubinku, které poté odvadi tekutinu ze stfedousi a udrzi jej

¢isté a vzdusné.

Trubicky ziistavaji v bubinku asi 6 — 12 mésici, poté se vétSinou z bubinku samy vylouc¢i. Po dobu
pritomnosti trubicek je nezbytné zabranit vniknuti vody do ucha, pfedev§im pacient nesmi potapét

hlavu.




