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Bolest ucha (otalgia) patfi k castym symptomum, které vedou k nutnosti navstévy Iékare. Nejcastéjsi pficinou jsou zanétlivé pro-
cesy v oblasti zevniho a stfedniho ucha, na které je ¢lanek zaméren, je ale nutno v ramci diferencidlni diagnostiky pomyslet i na
moznost bolesti propagované do ucha pfi onemocnéni v oblasti dutiny Ustni, hltanu, celistniho kloubu i kréni pétefe. Etiopato-
geneze, rozdéleni a klinickd manifestace zanétu zevniho zvukovodu (otitis externa) je diskutovana v prvni ¢asti ¢clanku. Popsany
jsou jednotlivé formy zanétu, typické subjektivni potize nemocnych i mozné rizikové faktory. V rdmci terapeutické rozvahy jsou
uvedeny moznosti l[é¢by zahrnujici lokélné pusobici i celkové podavané preparaty. Akutni zanét stiedniho ucha (otitis media acuta)
je onemocnénim typickym pro détsky vék, nicméné se setkdvame s touto problematikou i u dospélych pacienta. Klinické symp-
tomy kromé bolesti zahrnuji i rizné zavaznou poruchu sluchu, pfiznaky celkové a pominout nelze i varovné priznaky moznych
komplikaci pfi Siteni zanétlivého procesu do oblasti vnitiniho ucha nebo intrakranialné. Diskutovana je otdzka Ulohy praktického
Iékare v diagnostice a |é¢bé zanétu stfedousi a situace, pfi nichz je nezbytné vysetreni a Iécba ORL specialistou.

Kli¢ova slova: zanét zvukovodu, zanét stiedniho ucha, nedoslychavost, bolest ucha, vytok z ucha.

Ear canal (otitis externa) and middle ear inflammations - diagnosis and therapy

Ear pain (earache, otalgia) in one of the common symptoms reffering patients to the ENT specialist. This article deals with earache,
as a frequent cause of a GP visit. Although inflammations of the external auditory canal and middle ear are the most common
causes of otalgia, other etiology including dental, oral and pharyngeal problems must be excluded. Also cervical spine and tem-
poromandibular joint affections presenting as ear pain (otalgy) can lead to otalgia. The first part of the article focuses on etiology,
subjective symptoms and possible forms of acute inflammation of the external auditory canal (otitis externa). Possible risk factors
are also discussed (diabetes, immunodeficiency). Therapeutic approach includes especially local treatment (local antibiotics and
corticosteroids) and systemic medication in the severe course of the disease. Midle ear inflammations (otitis media) is typical for
paediatric population but it can be diagnosed also in adults. It can be accompanied with hearing loss, fever and other systemic
symptoms. Warning signs including peripheral vestibular syndrome (dizziness, nystagmus), haedache and other neurological
symptomatology can indicate severe complications when inflammation spreads to the inner ear and intracranial structures. The
role of the GPs and ENT specialist in diagnosis and therapy of the ottic inflammations are discussed.

Key words: external auditory canal inflammation, middle ear inflammation, hearing loss, ear ache, ear secretion.

Uvod

Bolest ucha (otalgie) byva pfiznakem celé
fady onemocnéni. Nejcastéji se s ni setkdvame
pfi zadnétech zvukovodu a stfedousi. V rdmci
diferencialni diagnostiky je ale nutné vyloucit
i projekci bolesti z oblasti dutiny Ustnf a hltanu.
Vidédme ji u dentdlnich zanétl, u nddorového

onemocnéni, pfi chorobach celistniho kloubu
a pfi patologii krénf patefe.

Zanét zvukovodu

Zanétem zvukovodu minime postizeni
mékkych tkani chrupavcité a/nebo kosténé
¢asti zvukovodu. Dle ¢asového prabéhu roz-

lisujeme zanét akutni a chronicky, dle rozsahu
postizeni na ohraniceny a difuzni, dle etiolo-
gie na infekéni (bakteridIni, virovy, mykoticky)
a neinfeken.

Predisponujicim faktorem vzniku onemoc-
néni je mimo jiné zuzeni zvukovodu kostnimi

vyrlstky ve vnitfni ¢asti zevniho zvukovodu
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Obr. 1. Akutni neohraniceny zdnét zevniho zvu-
kovodu, otoskopicky pohled (prevzato ze http./eac.
hawkelibrary.com)

Obr. 2. Mykoticky zdnét zevniho zvukovodu (pre-
vzato ze hd-m.com)

(exostdzy), poruseni celistvosti kliZze a mikro-

traumatizace pfi ¢isténi ucha nebo narusent
ochranné kozni bariéry pfi dermatologickych
onemocnénich (napt. psoridza) a zvysené vih-
kosti ve zvukovodu (letni koupani) nebo pou-
zivani kosmetickych pfipravkd zvysujicich pH
klze. TéZsi prabéh onemocnéni Ize ocekdvat
u pacientd imunosuprimovanych nebo diabe-
tikd.

Akutni neohrani¢eny bakteridlni zanét
zvukovodu (otitis externa diffusa) patfi k nej-
Castéjsim formam zénétlm zevniho zvukovodu
vlbec. Je provézen prudkou bolesti ucha, stup-
nujici se pfi tahu za boltec, pfi tlaku na tragus
a pri zvykani. Mtze byt komplikovan nedosly-
chavosti pfevodniho typu, zavlhnutim ¢&i vyto-
kem ze zvukovodu. Celkové pfiznaky mohou
zahrnovat horecku, inavu, bolesti svall a klou-
b, ale provézi pouze tézké formy onemocnén.

Pfi otoskopickém vysetfeni nachdzime
difuzni zarudnutf a otok tkanf zevniho zvuko-
vodu, které se mUze Sifit na boltec i bubinek
(obréazek 1). Je pritomna zanétliva hlenohnisava
az hnisavé sekrece ve zvukovodu, na bubinek

vidime pres zUzeny zvukovod omezené. Pokud
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Obr. 3. Maligniexterni otitida, otoskopicky pohled —
granulace na spodiné prechodu chrupavcité a kosténé
Cdsti zvukovodu (prevzato ze step2.medbullets.com)

Obr. 4. Akutnisttedousni zdnét v supurativnim sta-
diu— hnisavy sekret za celistvym bubinkem (pfevzato
ze hearingrewiev.com)

je prehlédnutelny, byva celistvy a ve stfednim

postaveni.

Nejcastéjsim plvodcem je bakteridlni agens
typu Psedomonas aeruginosa a Staphylococcus
aureus.

Zanéty lécime ve vétsiné piipadd pouze lo-
kdlné. Po toileté zvukovodu aplikujeme antibio-
tické kapky s efektem na vyse uvedené bakterial-
ni pdvodce, naptiklad Tobramycin, Ciprofloxacin
(Tobrex, Ciplox, Ciloxan), ¢asto v kombinaci s kor-
tikosteroidem, jehoz antiedematdzni efekt napo-
maha redukci otoku meékkych tkani a zlepsuje
prinik antibiotika. Aplikovat je mizeme zpocat-
ku na prouzku vloZzeném do zevniho zvukovodu,
poté pfimo do ucha 3-4x denné po dobu 7-10
dnf (jesté 2-3 dny po odeznénf subjektivnich
pfiznakd). Pacienta je nutno o spravné aplikaci
dlkladné poucit. Antibiotika podévana celkové
pouzivame zfidka, u vyraznych celkovych pfi-
znakl nebo u rizikovych nemocnych. Lékem
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volby jsou potencované Sirokospektré penici-
liny a chinolony u Pseudomonas aeruginosa. Po
celou dobu terapie chranime ucho pfed vodou
a necistotou, podavame analgetika (nesteroidnf
antiflogistika). Do tif dnli by mélo dojit k vyraz-
nému zlepSeni stavu — zmirnénf vytoku, zlepsen{
sluchu a odeznénf bolesti.

Akutni ohranic¢eny bakterialni zanét
zvukovodu tvofi pouze 10 % akutnich zanétd
zvukovodu. Je lokalizovany, infekce je zanesena
do vlasového folikulu. Proto se s nim setkdme
pouze v zevni chrupav¢ité ¢asti. Typicka je bo-
lestivost pfi tlaku na tragus ¢i tahu za boltec,
sluch byvd v normé, nebot vétsinou nedochézi
k Uplnému uzavreni prasvitu zvukovodu. Vytok
nenf pfitomen. Nejsou celkové pFiznaky.

Otoskopicky nachdzime ohranicené zarud|é
vyklenutiv chrupavcité ¢asti zvukovodu, v rozvi-
nutém stadiu s fluktuaci s hnisavym ¢epem na
povrchu. PGvodcem byva typicky Staphylococcus
aureus.

Lécba zahrnuje lokalni osetfenf (preparaty
s desinfekénim Ucinkem — povidonjod), pfipad-
né masti s keratolytickym ucinkem (Ichtoxyl). PFi
fluktuaci loZiska je provedena incise a evakuace
hnisavé retence. V pfipadé extenze procesu jsou
podavana antibiotika celkové a ke zmirnéni bo-
lesti analgetika.

Akutni mykoticky zanét zvukovodu tvorf
10% zanétl. Viyskytuje se u osob pracujicich ve
vihkém prostredi, s imunodeficitem, u diabeti-
kU, po dlouhodobé lokalni i celkové ATB lé¢hé.
Pacient si stéZuje na urputné svédivé bolesti ne-
reagujici na lokalni ATB lé¢bu, Casto se opakujici.
Otoskopicky nachazime mykotické hyfy a spory
ve zvukovodu, bélavé, Sedé ¢&i cerné povlaky,
k(zi s ojedinélymi ragddami, jen lehce prekrve-
nd, bez vyraznéjsiho otoku (obrazek 2). Lumen
byva zachovano. Nej¢astéjsim plvodcem je rod
Aspergillus a Candida.

LokaInf Ié¢ba spociva v toileté zvukovodu
a aplikaci latek obnovujicich kyselé pH kdze.
Zasadnivyznam v [é¢bé maji antimykotické kap-
ky, které je nutno aplikovat 2x denné a alespor\
14 dni po vymizeni obtizi. Mezi nejcastéji uzivané
patif ciclopirox (Batrafen), klotrimazol (Canesten,
Clotrimazol, Candibene), terbinafin (Lamisil), bifo-
nazol (Canespor), naftifin (Exoderil). Antimykotické
kapky nesmibyt pouzity pfi perforovaném bubin-
ku, nebot pUsobi toxicky na vnitfni ucho.

Maligni (nekrotizujici) externi otitida se
vyskytuje typicky u pacientd imunokompro-
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Tab. 1. Diferencidlni diagnostika zdnétu zvukovodu a stredoust

Zanét zvukovodu Zanét stiedousi
Ro¢ni obdobf léto zima
Infekce HCD ne ano
Bolest pfi zvykani ano ne
Bolest pfi tahu za boltec / tlaku na tragus ano ne
Pulzatorické bolest ne ano
Vytok z ucha ano/ne ano/ne
Sluch v normeé / nedoslychavost | nedoslychavost
Teplota, celkové priznaky netypické ano

Tab. 3. Volba osettujiciho lékare podle stupné postizeni stredoust

OL - tubotympanalni katar

ORL - stredousni zanét

Zalehnuti ucha, bez vyraznéjsi poruchy sluchu

Tézkd nedoslychavost

Mirna tlakové bolest, neprogredujici

Ostra pulzatoricka bolest, progredujici

Provazi bézné katar HCD

Pti nelé¢eném infektu HCD

Bez celkovych pfiznakl

S celkovymi pfiznaky

Anemizacni nosni kapky, antihistaminika

Anemizacni nosni kapky, analoga efedrinu,
antihistaminika, pfi vyklenutém bubinku paracentéza,
dle obsahu nasazeni ATB

mitovanych a s dekompenzovanym diabetem.
Zanét nepostihuje pouze kiZi zvukovodu, ale
prechazi na kosténou spodinu a bez adekvatni
|é¢by osteolyticky destruuje spankovou kost,
3iff se pod bazi lebni, kde postihuje pfitomné
hlavové nervy (VIII, IX, X, XI, XIl) a do nitroleb.
Otoskopicky nachazime granulace a ulcerace
s obnazenou kosténou spodinou na pomezi
chrupavcité a kosténé ¢asti zvukovodu, Sedoze-
leny osteolyticky zapachajici vytok, edém a pre-
krveni zevniho zvukovodu (obrézek 3). Mohou
byt pritomny i piiznaky celkové (febrilie, schva-
cenost, bolesti hlavy), ale nejsou pravidlem. Pfi
podezfeni na toto onemocnéni je nutné doplnit
CT pyramid identifikujici projevy osteomyeliti-
dy spéankové kosti. PGvodcem je Pseudomonas
aeruginosa. Lé¢ba zahrnuje antibiotickou terapii
optimalné dle citlivosti plvodce (ceftazidim, pi-
peracilin/tazobactam, v pfipadé dobré citlivosti
i ev. ciprofloxacin) s délkou podavéani minimalné
3 tydny ve vysokych davkach, denné peclivé
odetfujeme zvukovod, mozny je i Setrny limi-
tovany debridement nekrotickych tkani a gra-
nulaci. S vyhodou Ize aplikovat i hyperbarickou
oxygenoterapii.

Herpes zoster oticus vznikd reaktivaci neu-
rotropniho viru varicella-zosteru v dermatomu
nervus facialis. Otoskopicky nachazime herpe-
ticky papulovezikularni exantém ve vchodu do
zvukovodu, Casto jiz prasklé puchyrky, ostatni
otoskopicky nélez je normalni. Nenf edém zvu-
kovodu ani hnisavy vytok. Typickd je silna boles-
tivost v misté vysevu puchyrkd. Relativné castd
byvé periferni paréza n. facialis. Pfi postizeni
n.vestibulocochlearis dochézi k percepcni (ner-

vové) nedoslychavosti a zavrati (Ramsay-Hunt
syndrom). Indikovéna je celkova antiviroticka
|é¢ba ev. v kombinaci s kortikoidy. V pfipade
postizen{vnitfniho ucha je nutno vylu¢ovat lum-

balni punkci extenzi herpetické infekce do CNS.

Zanét stiedniho ucha

Zanét stfedniho ucha obvykle komplikuje
prodélani virové infekce hornich cest dychacich.
Rozlidujeme zanéty akutni a chronické, hnisavé
a kataralnf. Akutni stfedousni zanét je castéjsi
v dobé zvyseného vyskytu respiracnich infekci,
pri dysfunkci a obstrukci Eustachovy trubice,
u pacientd s adenoidnf vegetaci, s tumory no-
sohltanu, pfi akutni i chronické rinosinusitidé.

Prvni fazf otitidy je selhavani ochranné, dre-
nazni a tlak vyrovnavajici funkce sluchové trubi-
ce (stadium tubdrni dysfunkce, tubotympanalni
katar). Klinicky ma pacient pocit tlaku v uchu,
sumeéni, autofonii, prevodni nedoslychavost mir-
ného stupné. Vétsinou jsou soucasné piftomny
pfiznaky zanétu v dutiné nosnf a nosohltanu
nebo pacient udava jejich recentni prodélani.
Otoskopicky nachdzime vpaceny bledy bubinek,
s horizontalizaci stria malleolaris a vyrazné ¢nicim
processus malleolaris. Terapie v tomto stadiu je
zameéfena na znovuotevieni Eustachovy trubice
a umoznéni optimalni ventilace a drendze stfed-
niho ucha, doporuceny jsou proto anemisacnf
nosni kapky a dalsi preparaty s antiedematdznim
a dekongestivnim efektem. LokaIné do ucha Ize
podat kapky s protizanétlivym a analgetickym
efektem (boralkohol, Otobacid, Otipax).

V dalsim prébéhu onemocnéni (stadium
exsudace), pokud se nepodafi obnovit venti-
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Tab. 2. Volba osettujiciho lékare podle kritérif zd-
nétu zevniho zvukovodu

OL - lehké formyzz | ORL - tézsi formy

Ucho bez vytoku Viytok z ucha vyzadujici

toiletu

Bez poruchy sluchu Porucha sluchu

Bez celkovych pfiznakl | Celkové ptiznaky

laci stfedousni dutiny, dochézi ke zménédm pH
ve sliznici s naslednou vazodilataci a zvysenou
exsudaci. Vznikly vypotek je dale potencovan
virovou, pfipadné bakteridlni, infekci, pronika-
jici znosohltanu (vyjime¢né hematogenné pfi
chiipkové virémii) ¢i pres perforovany bubinek
ze zvukovodu. Uplatiuji se zejména adenoviry,
rinoviry, viry influenzy, z bakterif pak Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella
catarrhalis. Klinicky po zalehnuti ucha nasleduje
ostré tepavé pichaniv uchu prechazejici v trvalou
ostrou a tlakovou bolest, objevuji se celkové pfi-
znaky (horecka). Behem hodin az 2 dnt dochazi
bez 1é¢by k spontanni perforaci bubinku a vytoku,
coZ provazi Ustup bolesti a horecky. Otoskopicky
se pfi pocinajicim katardlnim stadiu na bubinku
objevuje cévniinjekce, poté bubinek rudne v zad-
nfm hornim a dale v zadnim dolnim kvadrantu.
Mizi reflex a bubinek se zac¢ina vyklenovat za&-
nétlivym sekretem ve stfedousi — exsudativni
a supurativni stadium (obrazek 4). V stadiu exsu-
dace a supurace je doporucovéna paracentéza,
provad( se v lokalni anestezii v zadnim dolnim
kvadrantu bubinku. Antibiotika podavame pfi vy-
raznych celkovych pfiznacich, hojném hnisavém
vytoku ze stfedousi, u imunokompromitovanych
nemocnych a u déti do 1 roku. Lékem volby je
amoxicilin, pfi alergii makrolidy s délkou apliace
obvykle 7-10 dnf.

Akutni mastoiditida je v soucasné éfe anti-
biotik velice zfidkavou komplikaci akutniho stre-
doudniho zanétu charakterizovana postizenim
retroaurikuldrné, stupnuji se pohmatem a pokle-
pem na vy¢nélek, je horecka a vytok smetano-
vého hnisu. Lokdlné mizeme nalézt zarudnutf
a zdufeni mékkych tkanf retroaurikuldrné s od-
stadvanim postizeného ucha, pritomna byva i fluk-
tuace pfi formaci subperiostélniho abscesu na
planum mastoideum. Dalsi komplikaci mUze byt
Sifeni procesu do oblasti Uponu kyvace a medial-
né od néj (Bezoldlv a Mouretlv absces). Mozny
je vyskytintrakranidlnich otogennich komplikact
pii prechodu infekce do nitrolebi (per continua-
tem ¢i preformovanymi kanalky). Diagnosticky je
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nutné provedeni CT vysetfeni pyramid a mozku
ke zhodnoceni piftomnosti sekretu v mastoidnim
vybézku a zejména osteolyzy kosténnych sept,
kterd je pro akutni mastoiditidu typickd. Na CT ev.
NMR jsou zobrazeny také piipadné intrakranidlnf
projevy (mozkovy absces, subdurdlni nebo epi-
durdlni hnisava kolekce). V piipadé zndmek me-
ningedlniho syndromu je neodkladné indikovano
provedeni lumbalni punkce k vylouceni otogennf
meningitidy (nej¢astéji pneumokokové). Lécba
operacnirevizf je neodkladna — antromastoidek-
tomie s drendzi pfipadnych abscesl, nutna je
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i intravendzni antibioticka lé¢ba v dostatecnych
davkach a dobé podavani a lécba dalsich moz-
nych komplikaci (sepse, meningitida).

Zavér

V tabulce 1 je uvedena zékladni diferencilni
symptomatologicka diagnostika zanétu zvuko-
vodu a stfedousi.

Stejné jako ORL specialista, tak i prakticky
lékaf diagnostikuje a Ié&f zanéty zvukovodu
a stfedousi. V dalsich tabulkach je zminéno, za
jakych okolnostf je mozné 1é¢it zanéty v ordinaci

3. Behrbohm H, Kaschke O, Nawka T, Swift A. Ear, Nose, and
Throat Diseases. Stuttgart: Thieme 2009: 461 s.
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obvodniho |ékafe a kdy pacienta odeslat na ORL
odetfen.

U zanétl zvukovodu na ORL odesildme pa-
cienta pfi vyraznéjsim vytoku z ucha, pfi poruse
sluchu a pfi celkovych pfiznacich onemocnéni
(tabulka 2). Prakticky |ékaf bézné 1é¢i infekty
hornich cest dychacich a s nimi souvisejici tu-
botympanalini katar. Pfi podezfeni na stfedousni
zanét (tabulka 3), tj. pfi silné, rychle progredujici
pulzatorické bolesti ucha prevazné v noci, pfi
téz3f nedoslychavosti a celkovych pfiznacich je
indikovano vysetfenf a lé¢ba ORL specialistou.



