Zaneét stredniho ucha

Zanét stfedniho ucha neboli otitida je jednou z nejcastéjSich détskych nemoci. Projevuje se bolesti
ucha, zvySenou teplotou az hore¢kou a obvykle vede knavstévé pohotovosti (nebot propuka
nejcastéji v noci a prabéh byva velmi rychly).

Pro pochopeni vzniku zanétu stfedniho ucha a ddvodu, pro¢ 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 aZz kbubinku (vazivovd membrana), za nimZ zacina
prostor sttedniho ucha, ve kterém nachazime systém kistek (kladivko, kovadlinka a
tfminek) naléhajici na ovalné okénko, kde dochazi k prevodu zvuku do vnitfniho ucha. Z prostoru
stfedniho ucha vede také Eustachova trubice, ktera spojuje stfedousni dutinu s nosohltanem. Funkce
této trubice je velmi dudlezita, nebot vyrovnava tlaky mezi dutinou stfedousni a nosohltanem. Také
odvadi pripadnou nezadouci tekutinu ze stfedniho ucha, jelikoz ke sprdvnému pfevodu zvuku

klistkami od bubinku do vnitfniho ucha je potfeba, aby ve stfedousi byl vzduch, nikoli tekutina.

Zanét stfedniho ucha obvykle vznikd v souvislosti s infekci hornich cest dychacich (ryma). Dochazi
totiz k rozsifeni této infekce skrz Eustachovu trubici do stfedousni dutiny. Eustachova trubice také
pfispiva zdnétu stfedniho ucha tim, Ze je-li ziZena (napf. vlivem zvétSené nosni mandle, ktera na ni
naléha), stfredni ucho neni dostatec¢né 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 vétSim prasvitem a je méné sklopena smérem k nosohltanu.

Rizikové faktory zanétu stfedniho ucha

Hlavnim rizikovym faktorem jsou infekce hornich cest dychacich — predevsim pfi nedostate¢ném
odvadéni hlenu z nosu. Velkym rizikem pro onemocnéni otitidou je také détsky vék (zvysené riziko
plyne z anatomickych odlisnosti Eustachovy trubice dospélého a ditéte — viz vyse). DalSim rizikem je
stejné jako pro vétSinu chorob snizend obranyschopnost, dale alergie, poranéni s vyrony krve ve
stfedousi, poruSeni bubinku, zvétSena nosni mandle. Zanéty stfedniho ucha také castéji trapi

pacienty s rozstépovymi vadami.

Akutni forma zanétu stfedniho ucha

Akutni zanét stfedniho ucha propuka obvykle v souvislosti s infekci hornich cest dychacich (virového

plvodu — ryma, chfipka), nejcastéji v noci (poloha vleze napomahd presunu infekce Eustachovou



trubici do stfedniho ucha). Pro pfiznaky je typicky rychly a nahly nastup (bolest ucha, vytok z ucha,
horecka, zvraceni, prlijem). Pacienti popisuji pocit zalehlého ucha, pozdéji pulsujici bolest v uchu.
Malé déti se projevuji bolestnym kfikem a sahaiji si na ucho. Nékdy dojde ke spontannimu prasknuti
bubinku jesté pred navstévou lékare, jindy bubinek propichne lékaft. Perforaci bubinku nastane takrka

okam?zita uleva od bolesti.

Lécba zanétu stfedniho ucha

Lécba nemoci je v prvni fadé zaméfena na zmirnéni bolesti, odstranéni zanétu a prevenci vzniku
opakovanych zanétd. Opakované zanéty jsou v pfipadé tohoto onemocnéni velmi éasté, nebot
narusena sliznice stfedniho ucha je nachylnéjsi k dalSimu zanétu, ktery mdze mit ze stejného dlivodu
tézsi pribéh s vice komplikacemi. Proti bolesti se pfi zanétu stfedniho ucha doporuduji bézné uzivané

léky — s ucinnou latkou ibuprofen, paracetamol.

Zanét se odstranuje propichnutim bubinku (paracentéza). Tento zakrok je nepfijemny, nicméné
dochazi k okamzité ulevé od bolesti. LékaFf zhodnoti charakter vytoku ze stfedousi, je-li hnisavy —
bakterialni, pfedepise antibiotika. Dale je potfeba udrZovat zvukovod dCisty (nékolik dni jim muze
odtékat sekret), doporucenim je podloZit postizené ucho Cistym kapesnikem a lehnout si na néj, aby
voda ise sekretem vytekla. Pro Uspésnou lécbu je také nutné dlsledné smrkani (nosni dutina by
méla byt neustale prlichodnd), vhodné je pouzivani nosnich kapek (sniZuji otok sliznice, tim padem

i sliznice Eustachovy trubice).

Chronicka forma zanétu stfedniho ucha

Chronickd forma se od akutni formy lisi nepfitomnosti horecek, nebyvd bolestivd. Projevuje
se palenim ¢i svédénim v uchu, pacienti pocituji zalehlé ucho, praskani a tlak v uchu, Suméni, zesilené
vnimani vlastniho hlasu. Détsti pacienti s chronickou formou zanétu stfedniho ucha byvaji Casto
chronicky zanét zplsobuje.

Chronicka sekretoricka otitida

Jedna se o dlouhodoby zanét stfedniho ucha charakterizovany pfitomnosti tekutiny ve stfedousni
dutiné trvajici alespor 3 mésice. Nej¢astéji byva nasledkem akutni otitidy ¢i recidivujicich (opakujicich
se) otitid, ale také nefunkénosti Eustachovy trubice. Déti nebo méné i dospéli s timto onemocnénim
trpi nejcastéji mirnou nebo stfedni tzv. pfevodni nedoslychavosti, pocitem zalehlého ucha. MizZe

ovsem probihat zcela bez pfiznakd.



Diagnostika je velmi jednoduchda. Nejprve je nutné zjistit, zda je ¢i neni pfitomna zvétSend nosni
mandle (viz. adenotomie), kterd je nejCastéjsi pricinou chronické sekretorické otitidy u déti (u
dospélych je to napf. polyp nebo tumor nosohltanu). Dale provedeme audiometrii a tympanometrii,

tato vySetfeni nam objektivné odhali miru poskozeni sluchu pacienta.

Terapie chronické sekretorické otitidy je nejprve konzervativni. Méla by trvat maximalné 6 mésicl a
sklada se z podavani nosnich kapek a antihistaminik. Pfi nelispéchu konzervativni terapie nezbyva nez
pfistoupit k feseni chirurgickému, tedy k odstranéni nosni mandle (polypu ¢i tumoru nosohltanu u
dospélych), ddle se provadi odsati sekretu ze stfedousi a zavedeni tzv. ventilacnich trubicek do

bubinku, které poté odvadi tekutinu ze stfedousi a udrzi jej Cisté a vzdusné.

Trubicky zUOstavaji v bubinku asi 6 mésicl, poté se odstranuji. Po dobu pfitomnosti trubicek je

nezbytné zabranit vniknuti vody do ucha, predevsim pacient nesmi potapét hlavu.



