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Zaneétliva onemocnéni ucha

Michal Jurovéik
Klinika usni, nosni a kréni UK 2. LF a FN v Motole

Zanétliva onemocnéni ucha patfi mezi velmi ¢astd onemocnéni. V jejich akutni podobé se s nimi setkdvame zejména v dét-
ském véku a jsou nej¢astéjsim divodem podani antibiotik u déti (1, 2, 3). Pfesné déleni zanétl ucha je nékdy problematické
a asi nejjednodussi je rozliSovat akutni a chronické. Zcela specifické jsou otitidy sekretorické a vsechny tyto tfi skupiny potom
mohou byt ve vzijemné pficinné souvislosti. Jista specifika vykazuji rovnéz zanéty zvukovodu. Komplikace otitid mohou byt
Zivot ohrozujici. V€asné rozpoznani a feSeni usnich onemocnéni mlze mit zasadni vliv na rozvoj ditéte.

Klicova slova: akutni otitida, chronicka otitida, sekretoricka otitida, komplikace otitid.

Ear infections

Ear infections are one of the most common diseases ever. They occur mainly in children and they are the most common reason
for antibiotic therapy (1, 2, 3). Precise classification is sometimes difficult. The easiest way is to distinguish acute and chronic in-
flammation. Special status have secretory otitis, but the boundaries sometimes disappears.Complications of otitis media can be

life-threatening. Early detection and treatment of ear diseases can have a major impact on child development.

Key words: acute otitis media, chronic otitis, otitis media with effusion, complications of otitis.

Zanéty zvukovodu
(externi otitida)

Pod pojmem externi otitida je zahrnuta
fada zénétlivych onemocnéni riizné etiologie
postihujici oblast boltce, zevniho zvukovodu
a zevni vrstvy bubinku. Na vzniku onemocnéni
se mohou podilet viry, bakterie, plisné, pfipadné
se jednd o alergicky zanét s projevy ekzému.
Externi otitidu rozdélujeme na formu ohrani-
¢enou a difuzni. Nejcastéji je zanétem postizen
difuzné zevni zvukovod - otitis externa bacte-
rialis a pod oznacenim externi otitida si vétsinou
predstavime praveé tuto diagndzu. Dominujicim
klinickym pfiznakem u viech stavl spojenych se
zanétem zevniho ucha je bolest, pfipadné své-
déni. Diferenciélné diagnosticky pamatujeme, ze
externf otitida je nejcastéjsi pricinou bolesti ucha
hned za postizenim temporomandibuldrniho
kloubu (4, 5). Onemocnéni miva vyrazné sezonni
charakter s maximem vyskytu v letnich mésicich.
Koupani ve znecisténych vodach byva ¢astou

pricinou rozvoje zanétu. DdleZitou bariérou proti
vstupu infekce je za normalnich okolnosti usni
maz (cerumen), ktery tvofi na citlivé kizi zvu-
kovodu kysely film s baktericidnim Ucinkem.
Casto viak dochézi ke zvysené tvorbé cerumina
a ztraté samocistici schopnosti zvukovodu, kdy
dochazi k obturaci, ale i k lokalnfiritaci a nasled-
nému zanétu. Terapeutické moznosti externich
otitid jsou vzhledem k rozmanité etiologii pestré.
Prevazuje lokalni Ié¢ba antibiotiky, antimykotiky,
antiekzematiky, antipruriginézy a kortikoidy (6).
Celkové se podavaiji antibiotika, pouze pokud se
zanét §ff do okolf. Analgetika podavame témér
vzdy. Pro zdarny pribéh 1é¢by byvéd nezbytné
stav pacienta u akutnich stav( kontrolovat mi-
nimalné jedenkrat za dva dny.

Furunkl zevniho zvukovodu

(otitis externa circumscripta)
Relativné ¢asté onemocnéni je zplsobeno

témér vyhradné stafylokoky. Vznikd zanesenim

infekce do mazovych Zlazek nebo vlasovych
folikult chrupaveité ¢asti zvukovodu. Priznaky:
pomeérné rychle se ve vchodu do zvukovodu
zvétsuje silné bolestivé zdufeni. Nékdy byvaji
i subfebrilie a reakce spaddovych miznich uzlin.
Pokud zlstane onemocnéni neléceno, zvuko-
vod se zcela uzavie a obvykle dochdzi béhem
nékolika dnf k rozvoji kolikvace a spontanni per-
foraci v misté nekrotického ¢epu. Zanét maze
pokracovat cestou flegmondzniho prosdknuti
a perichondritidy do retroaurikuldrni oblasti,
a imitovat tak akutni mastoiditidu.

Lécba:je mistni a celkova. V pocatecnich sta-
diich vkldddme do zvukovodu smotky napusté-
né antibiotickou masti (Framykoin® mupirocin).
Pokud dojde k jasné kolikvaci, provadime incizi se
zavedenim drenu. Celkové podavame analgetika.

Otitis externa diffusa
Difuzni zénét zvukovodu postihuje cely
zvukovod a mUze presdhnout az na povrcho-
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vou vrstvu bubinku. Nemiva pfesné ohraniceni.
Na vzniku zdnétl se podili celd fada zevnich vli-
v a obranyschopnost pacienta. Ze zevnich vlivd
se mUze projevit zvysena vihkost a prasnost pro-
stfedi, pouzivani alergizujicich pfipravkd osobni
hygieny, manipulace ve zvukovodu a $patné
navyky pfi cisténf zvukovodu. K ¢astéjimu vysky-
tu z&nétd zvukovodd inklinuji i urcitd povolani —
napf. truhlafi. Externi otitida mdze vzniknout
rovnéz pfi dlouhotrvajicim vytoku z ucha.

Otitis externa bacterialis je nejcastéj-
3i ze skupiny zanétl zevniho ucha. Vyrazné
pfevazuje incidence v letnich mésicich ¢asto
v souvislosti s koupanim v necistych vodach.
Etiologicky se podileji streptokoky, stafylo-
koky, pseudomonady, pfipadné escherichie.
K rozvoji infekce napomahd rovnéz posun pH
zvukovodu do alkalickych hodnot pfi poru-
e sekrece mazovych Zlazek, vysychani klze
zvukovodu a vznik ragédd. V klinickém obraze
prevazuje bolest ucha, ¢asto velmi intenzivni.
Celkové pfiznaky nebyvaji vyjadteny. Diagnéza
se opird o otoskopické vysetfeni a pfipadné
pozitivni anamnestické Udaje (koupani v pfiro-
dé). Zanétlivé zmény mohou difuzné prechézet
na bubinek a zvukovod s nahromadénym det-
ritem se mUze zcela uzavfit. Pro onemocnéni
je charakteristicka silnd palplac¢ni bolestivost
v okoli vchodu zvukovodu. Nékdy se zanétlivé
zmény it do retroaurikuldri oblasti, kde mo-
hou imitovat akutni mastoiditidu (mastoidiz-
mus). Lécba je ve vetsiné pripadd ambulantni
s nutnosti ¢astych kontrol. Lokdlné podavame
u tézsich zanétl gazové smotky s kombina-
i antibiotickych masti a kortikoidd. Zejména
dobfe se osvédcila kombinace dexamethazonu
a tetracyklinu. U leh¢ich forem vystacime s kom-
pozitnimi usnimi kapkami na bazi neomycinu
nebo ciprofloxacinu. Celkova antibioticka lécba
je vyhrazena pro tézké stavy s sifenim do okoli.

Otitis externa mycotica se objevuje
s maximem vyskytu v lété ve vihkém podnebi.
Etiologicky nachdzime rtzné druhy aspergilll
a candid. Digndza se opira o otomikroskopické
vysetfeni, kde nalézdme ve zvukovodu typické
mykotické povlaky a pali¢ky rlizného zabarven.
V klinické symptomatologii pfevazuje svedeéni
a postizeni byva Casto oboustranné. Lécba je vét-
sinou lokalni. SnaZime se eliminovat nepfiznivé
vlhké prostredi. Onemocnéni ¢asto recidivuje
a v nékterych pfipadech je nutné podat anti-
mykotika i celkové (flukonazol).

www.praktickelekarenstvi.cz

Eczema meati acustici externi. Maximum
zmén byva ve zvukovodovém vchodu, kdy i dis-
krétni nalez byva pri¢inou vyrazného svédeén.
Casto vznikajf ragady a nasleduje superinfekce.
Pricinou byvaji nevhodné prostredky osobni
hygieny, ekzém muze vzniknout i v okolf na-
usnic /nikl/. Alergizovat vsak mohou i bakterie.
Klinicky rozliSujeme formu suchou a vihkou. U su-
chého ekzému dochdzi k olupovani Supinek
kiize a svédéni. U vihké formy postizend oblast
mokva a secernuje fidkou tekutinu. Zasady lécby
jsou obdobné jako pfi lé¢bé ekzémd na jinych
¢astech téla. U vihké formy prikldddme smotky
s borovou vodou nebo Jarischv roztok. U su-
chych forem aplikujeme pasty — napt. na bazi
zinku a salicylatd. Lokdlné podané kortikoidy
(triamcinolon) vykazujf rychly Ucinek, ale pficinu
nefesi. Proto je nutné v prvni fadé vysledovat
pravdépodobnou alergizujicf latku, nebo sano-
vat bakteridIni osidleni zvukovodu.

Otitis externa virosa byva nejcastéji zpd-
sobena herpetickymi viry a viry chfipky. Otitis ex-
terna bullosa komplikuje chfipkové onemocnénti
a je charakterizovana tvorbou hemorhagickych
bul v kosténné ¢asti zvukovodu. Onemocnéni je
velmi bolestivé. Lécba je symptomatickd, podava-
me analgetické usnf kapky a celkové analgetika.
Velké buly je mozno skarifikovat. Herpes zoster
oticus je onemocnéni zplsobeno neurotropnim
virem Varicella zoster virus. Charakteristicky je vy-
sev puchyrkd podél 3. vétve trigeminu a vyrazna
bolestivost. Casto byva souc¢asné postizen i licni
nebo statoakusticky nerv. Symptomaticky poda-
vame analgetika, kortikoidy a lokalné tekuté pud-
ry. Onemocnéni mize zanechat trvalé nasledky
na funkci statoakustického nebo licniho nervu.

Myringitis. Zevni vrstva bubinku je ¢as-
to zasazena zanétem spolecné pii postizent
zvukovodu a mnohdy je obtizné odlisit, zda
se jiz nejednd o zanét stfedniho ucha. U virové
myringitidy se tvofi na bubinku buly, které Ize
skarifikovat pod mikroskopickou kontrolou.

Perichondritis auriculae. K zanétu obalu
chrupavky boltce dochézi nejcastéji infekci pre-
stupujici z odérky na koznim krytu do hlubsich
vrstev. Boltec je prosakly, ztlustély, zarudly a ma
setrely reliéf. Zarudnutf ale nepfechdzi pres okra-
je boltce. Chrupavka ztraci vyzivu a nekrotizuje,
mohou se vytvorit abscesy. Léba je nejprve
konzervativni — antibiotika, komprese, chlazeni
boltce. V pfipadé rozvoje abscesl provadime
incizi a drendz, nékdy i za hospitalizace.
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Obr. 1. Akutniotitida s retenci hnisu

Obr. 2. Sekretorickd otitida

Otitis externa maligna je vzacné one-

mocnéni postihujici oslabené jedince. Zejména
ohroZeni jsou diabetici a pacienti v pribéhu
chemoterapie (4). Z&nétlivé zmény ze zvukovo-
du prestupuji na kost a vznika osteomyelitida
spankové kosti a lebni baze. Lécba je dlouho-
dob4 antibiotickd, nékdy v kombinaci s chirur-
gickou sanacf lozZisek.

Castou pii¢inou externf otitidy je cizi téleso
ve zvukovodu. Neorganickd cizi télesa mohou
zUstat neobjevena ve zvukovodu casto i né-
kolik let, aniz by vyvolala klinickou odpovéd.
Organické materidly vsak mohou zpUsobit bour-
livou zanétlivou reakci. Zejména obdvany je mezi
otolaryngology ¢esnek. Nebezpecnym cizim
télesem jsou baterie. Rozvojem elektrolyzy do-
chazi krychlé kyselé reakci a k prudkému edému
okolf az nekrotickym zménam.

Akutni sttedousni zanéty

Zhruba 75 % dospélych se ve svém Zivoté
setkalo s akutnf otitidou. Vyskytuje se nej¢astéji
u déti do dvou let véku, kdy je incidence asi
200/100000 (7, 8).
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Obr. 3. Akutni mastoiditida se subperiostdinim
abscesem

Obr. 4. Ucelem mastoidectomie je zejména obno-
vit spojeni mezi mastoidni a bubinkovou dutinou
(Cervené vidkno)

Etiologie a patogeneze: Obvykle predchézi

zanét hornich dychacich cest a primarniinfekce
byva virovéd — RS virus, virus influenzy A a B nebo
adenovirus. Sitenf do stfedousi byva nejcasté-
ji cestou Eustachovy trubice (9). U kojencl je
kratka a Sirokd, a usnadnuje tak rozvoj onemoc-
néni. Ve vétsiné pripadl dochazi k bakteridlni
superinfekci. Asi ve 40-50% byva plvodcem
Streptococcus pneumoniae (pneumokok), ve 30—
40% Haemophilus influenzae, ptipadné Moraxella
catarrhalis, Streptococcus pyogenes a dalsi (10).

Priznaky: U malych déti — zejména kojen-
cl probihd zénét bouflivéji s vice vyjadrenymi
celkovymi pfiznaky. U vétsich déti a dospélych
prevazuji priznaky lokalni. V prvnich fazich se
objevuje zalehnuti ucha, dale pichani a pul-
zujfci bolest v uchu a zvysena teplota okolo
38 °C. Retinovany hnis nekdy zpUsobi samo-
volnou perforaci bubinku a néslednou ulevu
a pokles teplot. Velmi prudky pribéh ma nékdy
prvni otitida v zivoté, kdy mUze dojit i k akutni
mastoiditidé.

Diagnostika: Otoskopie je stdle zakladni
diagnostickou metodou. Sledujeme zmény
na bubinku — ztlusténi, vyklenuti nebo naopak
vpacen.V pfipadé perforace bubinku hodnoti-

me charakter sekretu a jeho pffpadnou pulzaci.
Bolestivy tlak na tragus nepovazujeme za proka-
zatelnou zndmku stfedousniho zéanétu. Bolestiva
manipulace s boltcem byva spise znamkou z3-
nétu zvukovodu a navic tlak na tragus je bolesti-
vy iv piipadé zdravého ucha. Pouziti mikroskopu
nebo optiky je dnes standardem. Diferencidlné
diagnosticky je zejména v letnich mésicich nut-
no myslet na zdnét zevniho zvukovodu.V piipadé
chronického stfedousniho zdnétu byva typicky
pachnouci sekret ze zvukovod a nejsou celkové
pfiznaky. Vzhledem k spole¢né inervaci se boles-
ti ucha mohou manifestovat i jind onemocnéni —
anginy, patologie celistniho kloubu, neuralgie
trigeminu. Rovnéz profezavajici se dentice muize

u kojencl akutni stfedousnf zanét imitovat.

Typy akutnich stfedousnich
zanétl a Ié¢ba

Tubotympanalni katar - byvé bolest ucha
nebo pocit zalehnuti, ryma, zvysena teplota.

Probihd obvykle sou¢asné s rymou a za-
nétem hltanu. Témér vzdy je pritomen lokalni
nélez na bubinku, ktery je zacervenaly a vpaceny.
Vkladame longety se smésf sol. Burrow s eta-
nolem, kapeme analgetické usni kapky a poda-
vame anemizacni nosni kapky. Nalez obvykle
vymizi po |é¢bé, nebo mUize pfejit do stadia
akutnf otitidy.

Otitis media bullosa - jedné se o Cisté virové
onemocnéni charakterizované tvorbou puchyik
na bubinku. Onemocnénti je velmi bolestivé. Lze
provést skarifikace bul, ledujeme a podavame
analgetika, antibiotika nejsou nutna.

Otitis media acuta simplex — jsou pfitom-
ny vyse zminéné pfiznaky —teplota, tlak v uchu,
bolest a v pfipadé perforace vytok z ucha.

V prvnich stadiich zdnétu podavéme ane-
mizac¢ni nosni kapky a analgetika. U déti odsa-
vame nosni sekret, ucho ledujeme a aplikujeme
kompozitni usni kapky, pfipadné osvédcenou
smés sol. Burrow s etanolem na longeté. Vindi-
kovanych pfipadech, kdy pozorujeme vyklenutf
bubinku, stoupajici febrilie a vyraznou bolest,
provadime paracentézu. Bubinek predtim zne-
citlivime a pfi vykonu pouZijeme mikroskop.
Sprévné provedend paracenteza nevede k jiz-
veni a muze zkratit dobu hojeni (12).

Pokud pretrvava hnisavy vytok a febrilie, po-
davame antibiotika. Lze vyckat maximalné 48 ho-
din. Antibiotikem volby je v nasich podminkach
amoxicilin, pipadné amoxicilin/klavulanat v dav-
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ce 50-90 mg amoxicilinu kg/den ve tfech dennich
davkéch (13). Je nutné postihnout tfi hlavni etio-
logickd agens — Pneumococcus sp., Haemophilus
infl. a Branhamella sp. Zaroven potiebujeme do-
sdhnout koncentraci antibiotika ve stfedousi vyssi
nez MIC po dobu 70% davkového intervalu (13).
Alternativné podavdme kotrimoxazol, pfipadné
makrolidy (14, 15). Betalaktamova antibiotika mo-
hou byt inaktivovana plsobenim bakteridlnich
beta-laktaméaz. Uplné vyhojeni stfedousniho
zanétu trva zhruba 3-4 tydny.

Otitis media acuta recidivans je charak-
terizovana 3 atakami akutni otitidy v priibéhu 6
mésicl nebo 4 atakami béhem jednoho roku.
Mezi jednotlivymi atakami obvykle nasleduje
Uplné vyhojeni. Nejc¢astéjsi pficinou byva me-
chanickd obstrukce Eustachovy tuby adenoid-
nimi vegetacemi. Terapeuticky postupujeme
nejprve konzervativné — cilend antibioticka lé¢-
ba kazdé otitidy, celkové vysetfeni pediatrické,
alergologické a imunologické. Déle provadime
adenotomii, pfipadné zavadime stfedousni dre-
ndz. Na vzniku obtizi se mUze podilet i extrae-
zofagealnf reflux. Pokud doslo k rozvoji latentni
mastoiditidy, indikujeme mastoidektomii (11).

Otitis media acuta haemorhagica. Plivod-
cem jsou chiipkové viry. Stredousnf sliznice a bu-
binek jsou povleklé hemorhagickymi krustami
a bulami, objevuje se krvavy vytok a mdze se
pripojit toxické postizeni sluchového nervu.

Otitis media secretorica. Jednd se o vel-
mi ¢asté onemocnéni zejména détského véku
s rostouci incidenci ve vyspélych zemich. Je
charakterizovano pfitomnosti sekretu ve stre-
dousni dutiné bez klinickych projevd zanétu.
Etiologicky se na onemocnéni podili nefunke-
nost Eustachovy trubice (9). PFicina vzniku se-
kretu neni zcela objasnéna. Dochdazi k prestavbé
bunék stredousni sliznice, které patologicky pro-
dukuji sekret razné viskozity (9). Hlavnim klinic-
kym projevem je nedoslychavost prevodniho
typu. U déti jsou nejcastéjsi pricinou obstruk-
ce tuby a adenoidni vegetace. Je diskutovan
podil recidivujicich infektl a respira¢nich vird
na rozvoji onemocnéni. Diagnosticky se opirdme
o otoskopii, kdy pozorujeme sekret za bubinkem,
ztlusténi bubinku a retrakéni zmény. Ddlezitd pro
diagnostiku je tympanometrie a u spolupracu-
jicich déti audiometrie, kdy zjistujeme prevodni
nedoslychavost typicky v celém frekvencnim
spektru. Terapeuticky provadime adenotomii,
odsavame sekret ze stfedousi a v pfipadé re-
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cidiv nebo vyrazné viskozity sekretu zavadime
ventila¢nf trubicky. Po vykonu doporucujeme
intenzivni profuky Eustachovy tuby nejlépe po-
moci metody nafukovéani balonku nosem. Casto
dochazi k recidivdm obtizi a prlbéh byva viekly,
nezfidka s rozvojem tézkych jizevnatych zmén.

Ockovdni. Zavedenim protipneumokoko-
vych vakcin a zejména moznosti o¢kovat déti jiz
v kojeneckém véku doslo k posunu v rozlozenf
spektra etiologickych agens. Nezavisle v néko-
lika zemich byl pozorovan pokles pneumokoko-
vych otitid a narlst incidence ostatnich bakteri
(13). Pneumokoky jsou ovsem bakterie nejvice
agresivni, které ¢asto vedou k rozvoji komplikaci.

Chronické stfredousni zanéty
Chronické stfedousni zanéty Ize ziednodu-
sené rozdélit na prosté a s cholesteatomem.
Otitis media chronica simpex (mezotym-
panalis) — hnisavé chronické otitidy jsou urceny
perforaci, vytokem a prevodni nedoslychavosti.
Hnisavym procesem je postizena sténa stfedousf
aonemocneéni je charakterizovdno intermitent-
nim pachnoucim vytokem se smisenou bakte-
ridIni florou (Pseudomonas aeruginosa, Proteus).
Casté je tvorba polypt a granulaci. Cilem lécby
je v prvnifazilécit viekly zanét stredousni sliznice
a v odstupu provést rekonstrukenf vykon.
Otitis media chronica cum cholesteato-
mate — cholesteatom je nepravy nador tvoreny
bunkami epidermis se schopnosti destruovat
kosténné struktury. Cholesteatom mdize byt vroze-
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ny nebo ziskany. Existuje nékolik teorif jeho vzniku.
Dulezité je védét, ze svym rdstem mUze nevratné
resorbovat stfedousnf struktury a sifit se i intrakra-
nidlné s nebezpec¢im vzniku vaznych komplikaci.
Diagnosticky v manifestnich stadiich nachazime
typické bélavé hmoty a pachnouci sekret. Lé¢ba
je vyhradné chirurgicka s cilem odstranit choles-
teatom a rekonstruovat prevodni systém.

Komplikace otitid

Komplikace otitid délime na intratempordini

(omezené na spankovou kost) a intrakranidlni. Ty
potom dale na epidurdini a subdurdini.Ke kompli-
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Usnadnujicimi faktory vzniku komplikace jsou
anatomické dispozice, typ bakteridlniho agens
a jeho virulence, vhodnost antibiotické [é¢by
a stupen rezistence hostitele (11, 16, 17). Vzdy se
jednd o zdvazné, mnohdy i Zivot ohrozujici stavy.
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kdy zanétlivé zmény pfestupuji na oblast
mastoidnfho pneumatického systému. Klinicky
zjistujeme celkovou alteraci stavu, febrilie, ty-
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hmatovou bolestivost. Lécba akutni mastoiditi-
dy je zpravidla chirurgickd — mastoidektomie.
Pokud dochézf k recidivam otitid po vysazen{
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AKTUALNi FARMAKOTERAPIE (
ZANETLIVA ONEMOCNENT UCHA

Onemocnéni muze byt prlvodnim znakem
imunodeficitnich stavy, pfipadné extraezof-
agealniho refluxu. Terapeuticky sanujeme no-
sohltan — adenotomie a je indikovdno zavedenf
ventila¢nich trubicek. Asi u 50% pacientd potom
indikujeme mastodektomii (11). Pomérné Castou
komplikaci je obrna licniho nervu. Postihuje nej-
Castéji déti okolo druhého roku véku v inicidlnich
stadiich prudkého stfedousniho zéanétu (19).

Mezi dalsi komplikace otitid patfi labyrinti-
tida, meningitida, mozkové a mozeckové abscesy
atrombdza sigmoidediniho sinu. Nastésti se jedna
0 stavy pomeérné vzacné, které v pfedantibiotic-
ké dobé vykazovaly zna¢nou mortalitu.

Zaver

Lidé se zanétlivym onemocnénim ucha
predstavuji nemalou ¢ast spektra pacientl vam-
bulancich nejen ORL specialisty, ale i praktickych
|ékarl a pediatrl. Zhruba tfi ¢tvrtiny dospélych
pacientl se ve svém Zivoté setkaly s nékte-
rou formou akutniho zénétu stfedniho ucha.
Onemocnéni je zdanlivé banalni, ale pfipadné
komplikace, ¢asto zpUsobené nepoznanymi pfi-
znaky nebo jejich podhodnocenim, mohou byt
i zivot ohrozujici. Spravné zvolena antibiotickd
lé¢ba je mnohdy podminkou Uspésné 1écby
a mezioborova spoluprdce mezi praktickymi
|ékafi, ambulantnimi specialisty a nemocni¢nimi
odborniky je nezbytna.
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