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Zakladnymi symptémami pri zapalovych chorobach ucha su bolest, porucha sluchu, vytok. RozliSovanie stupia ich zavaznosti a jed-
notlivych klinickych obrazov pomaha vS§eobecnému lekarovi v spravnom rozhodovani sa o dalSom postupe. Spolupraca vS§eobecného
lekéra a otoldga je potrebna pri racionalnej pomoci chorym. Poucenie chorého je vyznamné pre dal$ie rieSenie otickych fazkosti.
Krucové slova: zapal vonkajsieho ucha, zapal stredného ucha, diagnostické a liecebné postupy, rady chorému.

OTITIS IN GENERAL PRACTITIONER’S OFFICE
Fundamental symptoms of othic inflammation diseases are pain, hypacusis, discharge. Distinguishing their seriousity helps general
practitioner to do the right decision about following treatment. Cooperation of general practitioner with othologist is necessary to
find the best rational solution for patient management. Instruction of patients is important to achieve successful treatment of othic

diseases.
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Zapal vonkajsieho zvukovodu

Externd otitida sa deli na ohrani¢end a difuznu
formu. Jednym z dispoziénych momentov ich vzniku
je porucha funkcie ceruminéznych mazovych Zliaz,
prejavujuca sa znizenou produkciou mastnych ky-
selin s naslednym posunom pH povrchu koze k al-
kaldze, a tym zniZzenou odolnostou proti mikrobidl-
nej infekcii. Pri nadmemej zatazi koze vonkaj$ieho
zvukovodu napr. ¢astym vymyvanim zvukovodu
(mydlo, Samp6n) sa cerumen vyplavuje a chyba jeho
ochranna funkcia. Nadmernou zétazou moze byt aj
pra$né prostredie, nadmerna vihkost (banici), ¢im sa
trvale otvara cesta infekcii. Aj vyraznejSie infekéné
prostredie (kupaliskova voda - chlér, Pseudomonas)
zvySuje zataz koze a vysledkom je, ¢asta najma
v lete, plavecka externd otitida. Zapal vonkajSieho
zvukovodu (otitis externa circumscripta, diffusa) sa
pozoruje CastejSie aj pri nespravnom, resp. zbytoc-
nom mechanickom Cisteni vonkaj$ich zvukovodov,
resp. odstranovani cerumenu. Velmi rozsirené je
pouzivanie kozmetickych vatovych tyCiniek. Pri svr-
bivom Casto atopickom exudativne deskvamaénom
ekzéme, alebo nadmernej tvorbe u$ného mazu
manipuldcia vo zvukovode prindSa priam eroticku
Ulavu. Zabranuje sa takto normalnemu samogistia-
cemu procesu a postvaniu cerumenu centrifugaine,
¢o je jedna zo zvl&Stnych vlastnosti typickej pre kozZu
zvukovodu. Akumuldcia cerumenu a resp. detritu vo
vonkajSom zvukovode, ktory je neraz natlaéeny na
blanu bubienka, kde zasycha a spdsobuje iritaciu
koze ako cudzie teleso. Vysledkom je zdpal koze
vonkajsieho zvukovodu rézneho rozsahu. Typickym
prejavom okrem poruchy sluchu je bolest. Rozsah
zépalovych zmien nebyva v korelacii so stupfiom
bolesti. VyraznejSie sa percipuje v noci a aj pri chu-
dobnom otomikroskopickom naleze méze byt bolest
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velmi intenzivna a niektori pacienti neraz nevahaju
vyhladat lekarsku prvi pomoc prave v noci.

K pokrocilej$im formam ohranicenej otitidy patri
furunculus meati acustici externi. Prejavuje sa
vyraznym klinickym obrazom a niekedy rychlym roz-
vojom priznakov. Dominantna je bolest. Spravidla sa
vyskytuje okolo koznych adnex (vlasova cibulka), te-
da v chrupkovej, laterainej ¢asti vonkajSieho zvuko-
vodu. Prilokaliz&cii v prednej Casti steny vonkajSieho
zvukovodu je intenzivnejSia pri Zuvani a pri tlaku na
tragus. Lokalizacia na zadnej stene imituje bolest
podobnu ako pri nebezpeénej mastoiditide (mastoi-
dizmus). Ak z&palovy infiltrat obturuje zvukovod, pri-
druzi sa porucha sluchu. Zapal regiondlnych pre-, re-
tro- a infraaurikulovych lymfatickych uzlin dokresluje
klinicky obraz a stazuje diagnostiku. V diferenciélne;
diagnostike pri obturovanom vonkajSom zvukovode
je réntgenova snimka kfu¢ovym vySetrenim na vy-
lucenie akutnej mastoiditidy. Chori mavaju zvySenu
teplotu. Otoskopicky mozno vidiet opuch koze s hni-
sovym Capikom. V lieCbe dominuje systémova apli-
kécia antibiotik. Lokalne sa aplikuje bér alkohol na
gazovych pasikoch. Po dozreti furunkulu sa indikuje
Setrnd incizia a evakudcia hnisu. V Stadiu flegmo-
ny sa osvedCila aplikécia ichtyolovej masti, ¢o vSak
zhor$uje optickd kontrolovatefnost vyvoja choroby.
Pravidelné oSetrovanie je nevyhnutné. Aplikécia
masti s antibiotikom je vhodna po incizii. Klinicka
symptomatoldgia a liecba moze trvat aj 14 dni.

Difuizny zapal postihuje koZu vonkajSieho zvu-
kovodu v chrupkovej, ale aj v hib3ej kostenej Casti.
Diftzny zapal koZe vonkajsieho zvukovodu méze byt
bakterialny, ale i mykoticky. Postihuje kozu v chrup-
kovej, ale aj kostenej Casti. Obturacia zvukovodu
opuchom a detritom spdsobi samozrejme poruchu
sluchu. Bolest nemusi byt intenzivna. Koza zvuko-

vodu je pokryta hnisovym exudatom bez hlienovej
zlozky typickej pre zépal stredného ucha. Vytekajuci
hnis spdsobuje rozleptanie a zépal koze aj na us-
nici. Viylucenie zapalu stredného ucha je dblezité
a neraz sfazené aj zapalom stratum cutaneum na
blane bubienka — myringitidou. Na rozdiel od zépalu
stredného ucha chori nemavaju febrilitu. Pravidelné
oSetrovanie a aplikacia lokalnych antibiotik v kvap-
kéch alebo v mastovom zaklade je najvhodnejsie po
toalete zvukovodu napr. dezinfekénym vyplachom
(chloramin, bérova voda 3 %). Aplikdcia topickych
kortikosteroidov mdze mat rychly efekt. Pre ich efekt
na zapalovu bariéru v3ak ¢astejSie pozorujeme prie-
nik infekcie do hibky s rozvojom abscesu. Castejsie
su aj recidivy. Pri mykotickej infekcii je topické anti-
bakteridlne antibiotikum nevhodné. Kritickou skupi-
nou su star$i diabetici. Pri infekcii pseudomonadou
a proteom sa moze rozvinuf vazna otitis externa ma-
ligna. Prienik infekcie do hibky pri vysokej invazivite
a znizenej odolnosti diabetika sposobi ¢asto fatalny
vyvoj a antibioticka lie¢ba ako aj lokalne oSetrovanie
trvé niekolko mesiacov. Pre nehojace sa ostitické lo-
Ziska, abscesy v spankove;j kosti je potrebna Setrna
chirurgicka intervencia, ktorou sa paradoxne otvéra
cesta pre hibSiu propagdciu zapalu. Vysledkom po
uzdraveni mdze byt hluchota, vertigo a obrma tvé-
rového nervu.

Vyznamnou skupinou externych otitid su virusmi
sposobené zéapaly.

Otitis externa gripposa sa najcastejSie vysky-
tuje pri chripkovej epidémii, ale tento ndzov sa prepo-
ZiCiava aj pre iné virusové otitidy. Rozsah postihnutia
ucha je rézny. Jednoduch$ie formy su typické. Na
koZi vonkajSieho zvukovodu v centralnejSej koste-
nej Casti sa tvoria serézne alebo hemoragické buly.
Podobné pluzgiere vidame aj na blane bubienka.
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Chori maju intenzivnu bolest ucha, miernu poruchu
sluchu. Po incizii bdl sa uvolni hemoragicky obsah
a symptomatoldgia sa zmierni. Pasik gazy s béral-
koholom prinasa dravu a pri zlepSeni celkovych pre-
javov chripky resp. virdzy sa stav upravuje. V¢asna
diagnostika poruchy sluchu je délezita. Opticky na-
lez umozni diferencidciu od zapalu stredného ucha.
Neurotoxicky Uc¢inok chripkového virusu je nevy-
hnutné mat na zreteli a po zhojeni zapalu zvukovodu
a resp. aj stredného ucha je pretrvavajlca porucha
sluchu nemilym prekvapenim z ne¢akaného posko-
denia kochley. Jej véasné odhalenie (audiometrické
vySetrenie) mdze po intenzivnej a najmé véasnej va-
zoaktivnej lieCbe znizif stupen kochleovej poruchy
sluchu.

Zapal stredného ucha

Zapal stredného ucha predstavuje rozsiahlu
a dolezitu problematiku v otoldgii. S velkou ¢astou
chorych s akutnym stredou$nym zapalom sa tiez ako
prvy stretava vo svojej ambulancii aj prakticky lekar.
Etiologicky, vznik a priebeh zépalu stredného ucha
suvisi so zdpalom hornych dychacich orgénov (ri-
nosinusitida) a hltana, ¢o vyplyva z ich anatomickej
a funkénej blizkosti (sluchova trubica). Sluchova tru-
bica je u deti kratka a Sirokd, ¢im je dany pri sucas-
nej prechodnej imunideficiencii aj naj¢astejsi vyskyt
zépalu stredného ucha prave v tomto veku.

Akutny kataralny zapal sluchovej trubice
Catharus tubae pharyngotympanicae acutus
vznikd pri zépaloch nosa a nosohltana priamym
prienikom infekéného vyvolavatela do sluchovej tru-
bice a do stredného ucha resp. do bubienkovej du-
tiny. Zapalovy opuch sliznice obturuje Iimen trubice
a zhorsi resp. zastavi ventilaciu a drendz stredného
ucha. Retencia exudatu sa prejavi tlakom a zalah-
nutim v uchu. Bolestivé je aj smrkanie a hltanie. U
deti pozorujeme Casto obojstranni symptomatolé-
giu. Otoskopicky (najlepSie pod mikroskopom alebo
Brunningsovou lupou) pozorujeme vpacenu blanu
bubienka, ale Casto aj zvyraznenu cievnu injikciu,
najma perimaleolarne. V lieCbe sa zameriame na
potlacenie rinosinusitidy a faryngitidy. Po Ustupe
opuchu sliznice trubice moze pretrvavat nedosly-
chavost a vpacenie blany bubienka. Vzdugnou spr-
chou podla Politzera (fondcia — baba alebo kukuk)
sa funkcia trubice zlep$i a podobne aj ustupi zalah-
nutie. Pri floridnej nadche a faryngitide je vzdusna
sprcha kontraindikovana, lebo priddom vzduchu sa
moze do bubienkovej dutiny vtlait infikovany hlien.
Podobne sa vtedy neodporuéa Valsalvov manéver
(tlak vzduchu do udi pri upchatom nose a zavretych
Ustach). O spravnom smrkani nosa je vhodné poucit
chorého, resp. aj rodicov dietata (neupchévaf obe
nozdry). Liecba celkovych prejavov virdzy sa doplriu-
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je kratkodobou aplikaciou lokalnych alebo systémo-
vych nosovych dekongestiv (5 dni), mukolytikami,
topickym antibiotikom — uSnymi kvapkami.

Akutny zdpal stredného ucha

Otitis media acuta je najCastejSi zapal u doj-
Ciat, batoliat a malych deti. Nie su zriedkavé recidivy.
Vekom sa vyskyt znizuje a v dospelosti sa s nim stre-
tavame utychistych jedincov zriedkavejsie, ale aj vSe-
obecne ojedinele. Podobne ako pri katare sluchovej
trubice je aj pri zapale stredného ucha naj¢astejSim
zdrojom infekcie zépal hitana a nadcha. Primarne sa
pozoruje virusovy vyvolavatel ku ktorému sa pridruzi
baktériova infekcia (napr. Streptococcus pneumo-
niae, Haemophilus influenzae, Branhamella catharra-
lis, Streptococcus pyogenes, Staphyloccocus areus).
Hematogénna cesta vzniku akutneho zapalu stred-
ného ucha je zriedkavejSia a spravidla sa viaze na
zmenend, oslabenu, k zapalu predisponovan slizni-
cu. Priznaky pri typickom priebehu u dospelych su
vyrazné a uz anamnéza nas vacsinou vedie k sprav-
nej diagnéze. Po akutnej rinofaryngitide a €asto uz
pocas nej sa objavuje stupfiujlica sa bolest ucha. Ma
pulzujuci réz, febrilita nie je zriedkava a spravidla je
aj porucha sluchu na postihnutej strane. Po spontan-
nej perforacii blany bubienka alebo po paracentéze
poklesne teplota a zmierni, alebo sa strati aj bolest.
Zvukovod je vyplneny exudatom. Po odsati nacha-
dzame naj¢astejSie na zadnom dolnom kvadrante
blany bubienka perforaciu s pulzujucim exudatom
v bubienkovej dutine. Okrem toho pri otoskopii vidno
zépal a zhrubnutie blany bubienka. Vyvoj akitneho
zépalu stredného ucha ma rad zvlastnosti a zavisi na
celom rade faktorov. Patri k nim vek, druh vyvolava-
tela, spdsob liecby a v neposlednom rade aj imuno-
kompetencia jedinca. V dospelej populdcii je Statistic-
ky vyznamna skupina o0s6b Zijucich bez otologickych
problémov viac rokov a pri podrobnejsej anamnéze
sa zisti Casty zapal ucha v detstve. Perzistuju po nich
mierne zmeny, jazvy, zhrubnutie blany a sliznice duti-
ny bubienka a urcita predispozicia k zapalu. Recidiva
sa vyskytne po niekolkych rokoch a ma opodstatne-
nie aj v zmenéch po zépaloch v detstve, o ktorych
Casto jedinec ani nevie a otoskopicky nélez je v §ta-
diu pokoja takmer normaliny a chory je bez subjektiv-
nych tazkosti. U starych ludi byva priebeh akttneho
zépalu Casto aj nendpadny, bez bolesti a febrility.
Choroba mava pomal$i vyvoj a vzhfadom na osla-
benie obrannych funkcii je tendencia vzniku akutnej
mastoiditidy. Mierny vyvoj neraz oklame lekdra a o to
viac prekvapi komplikacia v podobe mastoiditidy a jej
zivotu nebezpecnych komplikécii. Chudobnu symp-
tomatoldgiu teda netreba u geriatrickych pacientov
podceriovat.

LieCba akutneho zdpalu stredného ucha by sa
mala individualizovat podfa $tadia choroby ako aj
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stavu chorého. V pociatoénom katardlnom S$tadiu
obycajne vystacime s dekongestivnymi kvapkami
(zdoraznif chorému limitovany ¢as aplikécie uvedeny
v PIL — informdcii pribalenej k lieku) a mukolytikami.
Chladivé obklady na uSnicu (Alpa) prinaSaju ulavu.
Potné kury, antipyretika a analgetika podra stavu cel-
kovej choroby (virdzy). Po paracentéze, alebo spon-
tannej perforacii sa lie¢ba riadi podfa typu exudatu.
Pri ¢irom nepredpokladdme bakteridlnu infekciu. Pri
hnisovej exudacii je systémova aplikdcia antibiotik
vhodnd. Postupujeme empirickym zacatim lieCby
a odberom materidlu na mikrobiologické vySetrenie.
Potom sa opakovane robi Setrné Cistenie vonkajSie-
ho zvukovodu miernym vyplachom bdrovou vodou
3 %, alebo slabym roztokom chloraminu a vysuso-
vanim koZe. Mikrobiologicky, pred empirickym za-
¢atim aplikacie antibiotik, predpokladéme vyvoléva-
tela (uvedené vyssie). Nemoznost vySetrenia blany
bubienka, opakujuci sa stav — exacerbacia akutnej
otitidy, fazky priebeh, potreba paracentézy si spra-
vidla vyziadaju konzultaciu u otoldga. Pri recidivach
najmé u deti sa indikuje sanécia nosohltana (adeno-
tomia). Niekedy je nutna pri Castych recidivach a pri
vyvoji mastoiditidy aj antromastoidektémia. Imuno-
alergologické vySetrenie pomdze objasnit pri¢inu re-
cidiv. Imunostimulaéna liecba je pri recidivach vhod-
nejSia ako nadmerna a ¢astd aplikacia systémovych
antibiotik najma u deti.

Chronicky zdpal stredného ucha

Otitis media chronica sa rozdeluje z hladiska
typu a s tym stvisiacou zévaznostou priebehu na
otitis media chronica mesotympanalis a otitis media
chronica mesoepitympanalis cum ostitidem et cho-
lesteatomatem. Spravidla ich diagnostikuje a lieci
otoldg. Preto sa o nich zmienime len stru¢ne.

Mezotympanicky typ sa vyznacuie trvalou per-
foraciou roznej velkosti. Rozhoduijtci je otoskopicky
nalez, ked sa zistuje, Zze perforacia nezasahuje do
okrajov blany bubienka, nedestruuje anulus fibro-
cartilagineus tympani a opisujeme ju ako centralnu
perforaciu. Chori maju trvaly alebo ob¢asny vytok
exudatu spravidla hlieno-hnisovy, ktory sa objavi
najméd pri rinofaryngitide alebo infekcii vniknutej
cez vonkajSi zvukovod. Stavy pokoja —bez vytoku
sprevadza rozny stupen prevodovej poruchy slu-
chu, spdsobeny perforaciou blany a/alebo fixaciou
sluchovych kosticiek (polyp, jazvy...). Bolest sa vy-
skytuje pri akutnej exacerbdcii. Pri tomto type su
komplikdcie vynimocné. LieCbu méze pri zndmej
diagndze pri recidive indikovat aj véeobecny lekar.
Spociva v toalete zvukovodu a aplikécii lokélnych
antibiotickych kvapiek. DoleZité je nepodavat lieho-
vé kvapky, ototoxické antibiotické kvapky uréené len
do vonkajsieho ucha (gentamycin, neomycin a po-
dobne). Velmi pravdepodobné je pri dlhodobejSej
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aplikacii poSkodenie vnutorného ucha prienikom
cez platnicku, alebo membranu okrihleho okienka
(3). Podobne sa kontraindikuje podévanie tychto
kvapiek do operovanych usi s otvorenou trepanac-
nou dutinou (chori byvaju odkdzani na sluchadlo
pre nedoslychavych) a strata funkcie kochley ako aj
atakovanie periférneho rovnovazneho analyzétora
zhorSuje efekt audioprotetickej pomdcky ako aj kva-
litu Zivota (zavrat). Minimdlna az ziadna ototoxicita
sa pozorovala pri kvapkach obsahujucich peniciliny,
cefalosporiny a chinolony (ciprofloxacin), ale aj iné.
V prevencii recidiv zapalov z prieniku infekcie zvon-
ka a pre zlepSenie sluchu sa robia tympanoplastické
operécie (napr. myringoplastika).

Chronicky zapal stredného ucha epitympanicky
typ (s ostitidou a cholesteatdmom) predstavuje ag-
resivny typ. Cez typicku okrajovu perforaciu prerasta
do bubienkovej dutiny koZa z vonkajSieho zvukovodu

(matrix cholesteatomatis) a vytvara sa cholesteatom.
Postupnym rastom (rast a olupovanie koze v izkom
priestore) sa destruuju jednotlivé Struktdry stredné-
ho ucha (osteolyze podliehaju kosticky a jednotlivé
steny). Vznikaju lokélne aj celkové komplikacie neraz
ohrozujuce zivot chorého. Okrem zapachajuceho vy-
toku, poruchy sluchu sa z komplikécii moze objavit
zévrat (labyrintitida), porucha funkcie tvarového ner-
vu (paresis), zapal esovitého splavu a sepsa, sub-
a epiduralny absces, encefalitida a absces mozgu
alebo mozoCku (2). Lie¢ba epitympanickej ofitidy
patri do ruk otologa a jeho povinnostou je chorého
ziskat pre chirurgicku liecbu — sana¢no rekongtruké-
nu operaciu (1). Pri hroziacej (zacinajucej) kompli-
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kacii je chirurgicka lieCba neodkladnd. Rad chorych
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lekara. Dynamiku vyvoja cholestatomu tazko mozno
predvidat, vynimocne je pomald. Rozsah a typ chi-
rurgického zasahu sa uréuje aj podfa CT dokumen-
tacie. Sandciou zapalu a rekon$trukénou operaciou
sa dé dosiahnut vylie¢enie a dobry funkény sluchovy
zisk. Dobra spolupraca vSeobecného lekara a otold-
ga je nevyhnutna.
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