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Zanet stredniho ucha

Ucho je sluchovy orgadn, ktery zprostredkuje vnimani zvuku. Rozdélujeme
ho na zevni, stredni a vnitrni. Zevni ucho je tvoreno boltcem, zevnim...

Zanéty stredousi byvaji castymi komplikacemi infekci hornich cest dychacich. Jedna se o
zanét sliznice dutiny bubinkové doprovazeny nahle vzniklymi priznaky akutni infekce.
Vyskytuji se v jakémkoliv véku, nejcastéji vSak mezi 3. mésicem a 3. rokem ditéte. Alespon
jednim zanétem stredniho ucha onemocni 80% déti.

Anatomie ucha

Ucho je sluchovy organ, ktery zprostredkuje vnimani zvuku. Rozdélujeme ho na zevni, stredni a
vnitrni. Zevni ucho je tvoreno boltcem, zevnim zvukovodem a bubinkem. Stredni ucho je dutina v
kosti spankové vystlana sliznici obsahujici tri stfedousni kustky - kladivko, kovadlinka a tfminek.
Tyto drobné kistky jsou navzajem pohyblivé spojeny. Prostrednictvim kladivka sristaji s bubinkem,
vznika tak pohyblivy retézec, ktery prenasi chvéni bubinku do vnitrniho ucha. Vnitrni ucho je tvoreno
systémem drobnych dutinek a kanalki s vlastnim smyslovym ustrojim, které prenasi zvuk nervovymi
vlakny do mozku, kde jej pak muzeme vnimat. Eustachova trubice slouzi ke spojeni dutiny stredousni
s nosohltanem. Slouzi k vyrovnavani tlakt mezi stredousim a zevnim prostredim a odvadi sekret
tvoreny sliznici v dutiné bubinkové do nosohltanu.



Jak vznika zanét stredniho ucha

Zanét stredniho ucha obvykle provazi infekce hornich cest dychacich a priCina je podobna jako u
zanétu vedlejsich dutin nosnich. Nejcastéji prestoupi infekce z nosohltanu pres Eustachovu trubici -
spojeni mezi nosohltanem a strednim uchem. Prestup infekce je umoznén zménou tlaku pri zanétu
nebo mechanismem posmrkavani. Situaci u déti zhorSuje ¢asto se vyskytujici zvétSena nosni mandle
tzv. hypertrofické adenoidni vegetace, ktera ucpava usti Eustachovy trubice, a brani odtoku sekretu.
U malych déti je trubice velmi kratkd a navic ulozena témeér horizontélné, proto dochdazi ke
snadnéjSimu prestupu infekce z nosohltanu. Dalsi problém je, Ze malé déti neumé;ji smrkat. Druhou
moznosti je rozneseni infekce dychacich cest krevni cestou pri chripce, spale nebo nestovicich.
Pouze ojedinéle vznikne zanét stredniho ucha, kdyz se vytvori komunikace stredousi se zevnim
prostredim, napr. pri protrzeni bubinku.
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Puvodci zanétu stredniho ucha

Pavodci zanétu jsou ruzné virové a bakterialni organismy, které do stredousi pronikaji. Méné
zavazné zanéty jsou vyvolany viry jako rhinoviry, adenoviry, viry chripky a dalsi. Hnisavé stredousni
z&néty jsou zplisobeny bakteriemi. Radu let byli nejéastéjsimi ptivodci pneumokok (Streptococcus
pneumonie) v 60% infekci a Haemophillus influenzae ve 25% infekci. Po zavedeni oCkovani proti
H.influzae, jez je od roku 2000 soucasti povinné hexavakciny, a o¢kovani proti pneumokokovi, které
je sice dobrovolné, ale doporucené zvlasté u rizikovych déti, doslo ke zménam procentualniho
zastoupeni jednotlivych puvodcu. Uplatiiuje se Moraxellacatarrhalis, Streptococcuspyogenes
(puvodce angin), Staphylococcus aureus a v mensi mife stale hemofily a pneumokoky.

Zanét stredniho ucha - priznaky

U déti predchazeji onemocnéni priznaky akutni infekce hornich cest dychacich, zvlasté
nosohltanu. Zanét stiedousi ¢asto zacina jako virova infekce, kdy jsou priznaky jako zalehnuti,
pichani v uchu, zhorseni sluchu, nechutenstvi mirné. Postupné dojde ke druhotné bakteridlni infekci,
mnozi se sekret v dutiné stredousni, ktery tlakem na nervova zakonceni vede k vystupnovani
bolestivosti v uchu. Objevi se horecka nad 38°C, nedoslychavost, silna bolest v uchu, neklid a pocit
na zvraceni. U kojencu se zanét stfedousi projevuje celkovym neklidem, placem, nechutenstvim,
muze byt i zvraceni a prujem. Dité poklada hlavu na zdravou stranu. Pri rozvinutém zanétu je
zvySeny neklid predevsim v horizontdlni poloze, kdy dochazi ke zvySenému prokrveni hlavy a krku.
Vlivem stupnujiciho se tlaku sekretu dochazi ¢asto ke sponténni perforaci bubinku a vytoku
hnisavého sekretu s primési krve do zevniho zvukovodu. Po perforaci bubinku se bolest v uchu
castecné zmirni.

Zanét stredniho ucha - komplikace

Béznou komplikaci je spontanni perforace bubinku, ktera pri opakovaném protrzeni muze
zpUsobit jizveni bubinku a prevodni poruchu sluchu. Infekce muze ze stiedousi prestoupit na okolni
kostni struktury a vyvolat mastoiditidu, tedy zénét kosténého vybézku za uSnim boltcem nebo se
muze roz$irit na mozkové blany (jako zanét mozkovych blan - meningitida) nebo mozkovou tkan.

Pokud se akutni zanéty objevi 3x béhem 6 mésict nebo 4x za rok oznacujeme jako recidivujici zanét
stredniho ucha. V tomto pripadé je vhodné nechat ditéti zavést tlak vyrovnavajici trubicku do usniho
bubinku, abychom predesli neustalému vraceni zanétu.
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Chronické zanéty stredousi trvaji alespon 3 mésice. Vlivem chronické pritomnosti sekretu v dutiné
bubinkové dochézi ke zbytnéni sliznice a vzniku slizni¢nich vyrustki tzv. polypl, zvapenaténi nebo
retrakci (tzn. vtazeni) bubinku, srustu bubinku se stfedousnimi kistkami nebo trvalé perforaci
bubinku s opakovanym vytokem sekretu. VSechny tyto formy maji za nasledek prevodni poruchu
sluchu s nedoslychavosti.

Diagnostika zanétu stredniho ucha

Pro zénét stredniho ucha svédci typické priznaky, pri hnisavé bakterialni formé je pritomna vétsi a
déletrvajici bolest ucha a horecka. Pokud se domnivate, ze vy nebo vaSe ditéte mate zanét stredniho
ucha, vydejte se k praktickému ¢i détskému lékari nebo na ORL, kde vas vySetri specialista na usni,
nosni a kréni choroby.

Zvlasté pokud mate horecku (tedy pravdépodobné hnisavy zanét), pri vCasném nasazeni antibiotik
predejdete neprijemnym komplikacim jako perforace bubinku. Kromé dikladné anamnézy, tedy
popsani priznaku a prubéhu vasi nemoci, 1ékar provede laboratornim vySetreni krve, kde prokazuje
vysoké zanétlivé parametry. K nim se radi jednak vysoky pocet bilych krvinek a hlavné vysoky C-
reaktivni protein, coz je bilkovina tvorena bilymi krvinkami pti bakterialni infekci.

Potvrzeni diagnézy poskytne otoskopické vy$etteni, kterou slouzi k vy$etieni zvukovodu, bubinku a[*]
stredousni dutiny. Pomoci usniho zrcatka lékar prohlédne bubinek - blanu, ktera oddéluje zevni
zvukovod od stredousi. Zvukovod méa esovity tvar, 1ékar jej musi narovnat tahem za usni boltec, aby
mohl spatrit bubinek. To muze byt neprijemné a zvlasté u déti celé vySetreni vyvola nevoli v podobé
place. Kdyz je bubinek vtazeny, zazloutly ¢i namodraly, svédci to o pritomnosti sekretu ve stredousi.

ORL l1ékar provede rovnéz tympanometrii, coz je vySetrovaci metoda hodnotici odraz zvuku od
bubinku zpét k pristroji tympanometru na zakladé zmény tlaku vzduchu v zevnim zvukovodu. Pristroj
ma na konci olivku, kterd se vlozi do zvukovodu. Poté zazni tén, ktery projde az do stredniho ucha a
odrazi se zpét k pristroji. Podle vysledného odrazeného zvuku pristroj urci, jestli je ve strednim uchu
zaneét.

Lécbha zanetu stredniho ucha

Zanét stredousi virového pivodu se 1é¢i symptomaticky podavanim léku ke snizeni teploty
(antipyretika - Paralen, Paramax), k utlumeni bolesti (Paralen, Ibuprofen, Ibalgin) a kapanim usnich
kapek s antibiotiky (Pamycon). Na ucho muzete ditéti prilozit chladny obklad, zmirnéni bolesti ucha
pomize i zvySena poloha hlavy. Déle se 1éCi infekce hornich cest dychacich podavanim nosnich
kapek, které oplosti sliznice nosohltanu i nosu (Olynth, Nasivin, morska stl Quixx). Dulezita jsou
rovnéz rezimova opatreni jako dostate¢ny prijem tekutin a vitaminti nebo odpocinek.

Pokud se rozvine hnisavy zanét stredniho ucha s horeckou a intenzivni bolesti ucha, navstivte co
nejdrive ORL specialistu, ktery rozhodne o provedeni paracentézy usniho bubinku, lidové ,pichéani
ucha". Paracentéza vede ke snizeni bolestivosti ucha, dochazi k istupu horecky, zabrani spontanni
perforaci a jizveni bubinku a umozni odchod hnisu ze stredousi. Sekret ze stredousni dutiny je
vhodné odeslat na kultivaCni vySetreni, které urci presného ptivodce zanétu. Vytok u ucha ustava
béhem 1 tydne. Po provedeni paracentézy se doporucuje opakované vyplachovat zvukovod vlaznou
borovou vodou, béhem prvnich 3 dnl alespon 5x denné. U akutniho stredousniho zanétu vam lékar
nasadi penicilinova antibiotika (Amoksiklav, Augmentin, Duomox neboZinnat), pti alergii na penicilin
makrolidova antibiotika (Klacid) na 7 - 10 dni. Kontrolni otoskopie se provadi za 5 dni po
paracentéze. Pri pretrvavani nebo zhorseni potizi se ke kontrole dostavte drive.
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Lécba chronickych a recidivujicich zanétu je slozitéjsi. Vytokam ze stredousi pri trvale
perforovaném bubinku se snazime zabranit lokalni 1é¢bou vyplachy zvukovodu borovou vodou a
kapkami s antibiotiky. Pii neuspéchu tabletovymi antibiotiky. Stredous$ni vyrustky a zbytnéla sliznici
ve stredousi se odstranuji chirurgicky. Po dukladném preléceni zanétu, kdy je pacient po vice nez 3
mésice bez vytoku, se perforovany bubinek muze uzavrit plastikou bubinku. Opakovanym i
chronickym zanétam lze v détském véku Casto zabranit odstranénim zbytnélé nosni mandle tzv.
adenotomii. ZvétSena nosni mandle muze utlacovat tsti Eustachovy trubice a tim branit odtoku
sekretu a provzdusnovani stredousni dutiny. U dospélych pacientl je nutné vyloucit nador
nosohltanu. Nariznuti stény bubinku s odsatim sekretu a naslednym zavedenim tlak vyrovnavajicich
trubicek snizi tvorbu retrakci bubinku a zajisti provzdusnovéni stfedousni dutiny. Srust stredousnich
kustek s bubinkem lze reSit pouze chirurgicky nahradou bubinku a kustek.

Prevence a doporuceni pri zanétu stredniho ucha

Prevenci zanétl stfedousi je otuzovani déti. Pfi rymé u kojencu a batolat je dulezité peclivé odsavat
nosni sekret. Pokud se vasemu ditéti vraci stredousni zanéty, nechejte je ockovat proti
pneumokokovi vakcinou Pneumo 23, Prevenar nebo Synflorix. O¢kovani proti Haemophillus
influenzae je soucasti povinné hexavakciny, jejiz prvni davku dité dostane v 9. tydnu zivota. Pokud
se u vaSeho ditéte nebo u vas objevi zanét stredniho ucha s teplotou, neodkladejte navstévu
lékare.



