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Podezieni na chronickou sekretorickou otitidu musi vést k fadnému vysetieni — zejména otomikroskopickému a tympano-
metrickému. | po tpravé stavu je vhodné pacienta s odstupem kontrolovat. Pi chronické sekretorické otitidé musime myslet
i na pfechod do chronické supurativni otitidy a vznik cholesteatomu.

Uvod

Chronickd  sekretorickd ofitis media
(dale sekretoricka otitida) je pomérné Casté
onemocnéni, které muze dlouho probihat
nerozpoznano. Dlouhodoby pribéh mize
vyvolat takové zmény stfedousi, které vedou
k vyrazné pfevodni nedoslychavosti (retrakéni
kapsy bubinku, adhese ke sluchovym kist-
kam, tympanosklerdza).

Cholesteatom (spravné pseudocholeste-
atom) patfi typicky do obrazu jedné z forem
otitis media chronica suppurativa. Pfi sekre-
torické ofitidé, pfi vzniku retrakénich kapes
v pars flaccida bubinku miZe dojit k pfechodu
do tohoto typu zanétu, cozZ je pfipad naseho
pacienta.

Diagnostika sekretorické otitidy neni vzdy
jednoducha. Zkou$ka sluchu Sepotem, i dobfe
provedend, je pouze orientaéni. Tdnova audio-
metrie je rovnéz subjektivni metoda.

Otoskopické vySetfeni také neni vzdy
spolehlivé. Rozezng jizevnaté zmény na
bubinku, retrakéni kapsy (jako pozdni nélez
u nelééené sekretorické otitidy), perforace (ne
vzdy). Tekutinu ve stfedousi ¢i mukdzni obsah
(Gasny nalez u sekretorické oftitidy) nelze
spolehlivé otoskopicky diagnostikovat, zvIasté
u déti. Také kvalitu spojeni sluchovych klstek
vétsinou otoskopicky nezjistime. Daleko vice
zjistime pomoci otomikroskopie, ktera by se
méla pfi podezfeni na sekretorickou otitidu
vzdy provadét.

Velmi spolehlivou a pro pacienta nena-
roénou metodou v diagnostice sekretorické
otitidy je tympanometrické vySetfeni. Jeho
pomoci mlzeme zjistit i velmi drobné perfo-
race bubinku, obsah tekutiny nebo jiné masy
ve stfedousi (ale pozor — masy nesouvisejici
se sluchovymi kidstkami a nevypliujici celé
stfedouSi pfi béZném tympanometrickém
vySetfeni neprokdzeme), tlak ve stfedousi,
celistvost fetézce sluchovych klstek a jejich
pohyblivost. Tympanometricky samozfejmé
nezjistime retrakéni kapsy bubinku (i kdyz
velké jizvy bubinku tympanometricky obraz
méni). Charakteristickym tympanogramem pfi
sekretorické ofitidé (ale nejen pfi této afekci)
je kfivka typu B. Bez provedeni tympano-
metrického vySetfeni nemlZzeme spolehlivé
sekretorickou otitidu vylougit.
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Dilezité je tedy peclivé otoskopické a oto-
mikroskopické vySetfeni, peclivé vySetieni
sluchu, ale zvlasté také vySetfeni tympano-
metrické. Vyvinuty jsou i dalSi vySetfovaci
metody, nejsou vSak bézné dostupné (napf.
videoteleskopie, akusticka reflektometrie).

Kazuistika

Pacient, nyni dvaadvacetilety, ma z hle-
diska sledovaného onemocnéni bezvyznam-
nou rodinnou i osobni anamnézu. V 6 letech
mél prakticky trvale rymu, otitidy v anamnéze
nebyly, hife slySel (blize nespecifikovano),
chrépal, dychal usty, byly zjistény velké
adenoidni vegetace a provedena adenotomie
(AT). TFi mésice po AT byl vySetfen pro pode-
zieni praktického détského lékare na nedosly-
chavost ORL Iékafem. Byl proveden vyplach
cerumina, zkoudka Sepotem byla pozitivni
oboustranné na vzdalenost 6 metrd. Jeden rok
po AT byl pacient opét odeslan k ORL lékafi
pro hypakusi, zde byl udajné ,sluch v normé®,
dalsi kontroly nebyly indikovany. Dva roky po
AT, v 8 letech, pacient opét odeslan na ORL
ambulanci, protoze stéle trvalo podezfeni na
poruchu sluchu. Tympanometrickym vySete-
nim byla prokézana oboustrannd sekretorickd
otitis media, byla provedena readenotomie
a oboustranné byly zavedeny ventilaéni tru-
bi¢ky. Po vylouceni ventilaénich trubi¢ek byl
pacient vylou¢en z ORL sledovani, ve 13 a 15
letech byl sluch Sepotem bez patologického
nalezu.

V 16 letech probéhla u pacienta Urazova
perforace bubinku vlevo, zaroven byl zjistén
tubotympanalni katar vpravo. Pacient byl
odeslan na ORL vySetfeni, zpravu z vySetfeni
nemam k dispozici. V 17 letech byla zjisténa
pfi preventivni prohlidce vyrazng pfevodni
nedoslychavost vpravo (tedy tam, kde ne-
probéhla Urazova perforace bubinku, ale byl
pfed rokem diagnostikovan tubotympandlni
katar), otoskopicky zjisténa retrakce bubinku,
tympanometrickd kfivka B (v ordinaci dét-
ského |ékafe). Pacient byl odeslan na ORL,
Ié¢en dva roky politzeracemi, tympanometrie
nebyla ORL Iékafem provedena, v 18 letech
sluch 8epotem v normé (vySetieni pro fidi¢-
ské opravnéni), jeden mésic pfed 19. rokem
audiogram dle sdéleni ORL v normé, otosko-
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picky zjizvené atrofické bubinky, retrakéni
kapsy. Tympanometrické vySetfeni nebylo
provedeno.

Pii prohlidce v 19 letech (tedy jeden
mésic po vySetfeni audiogramu s normalnim
nélezem) byla provedena zkouska sluchu Se-
potem — bez patologického nalezu. Z anamne-
stického hlediska bylo provedeno v ordinaci
praktického détského Iékafe i otoskopické vy-
Setfeni — jizevnaté bubinky s retrakénimi kap-
sami a tympanometrické vySetfeni — vpravo
kfivka B. Pacient byl odeslan k ORL vySetfeni.
ORL lékaf tympanometrii neprovedl, doporu€il
kontrolu po pul roce pfi obtizich. Pacient byl
proto pediatrem odeslan na jiné ORL praco-
vi§té, kde byla provedena tympanometrie a di-
agnostikovana serézni otitis media chronica
pravé strany, pfi zavadéni ventilaéni trubicky
byl nalezen rozsahly pachnouci cholesteatom.
Byl zjiStén ubytek sluchu vpravo o 40-70 dB,
pfevodni typ nedoslychavosti.

Diskuze

Zkou$ka sluchu Sepotem je znaéné ne-
spolehliva. Ténova audiometrie je také sub-
jektivni metoda a normdlni audiogram u na-
8eho pacienta krétce pfed definitivnim stano-
venim diagnézy je pochybny, i kdyZz v tomto
véku u dobfe spolupracujiciho pacienta Ize
samozfejmé ziskat validni vysledek. Otosko-
pické vySetfeni i od zkuSeného ORL l|ékarfe
mé pouze C&asteCnou vypovidaci hodnotu.
Mikrootoskopické vysetfeni je daleko spo-
vyrazné pfispét k diagnostice stfedousnich
onemocnéni. U déti s pozitivni anamnézou
akutnich otitid, zvIasté pak po lé¢ené sekre-
torické otitidé, je nutno tympanometrické vy-
Setfeni s odstupem kontrolovat. U citovaného
pacienta trvalo dva roky, neZ byla poprvé
diagnostikovana a léCena sekretoricka otitis
media. Ackoli pediatr odeslal chlapce ffikrat
k ORL specialistovi, az potfeti bylo provede-
no tympanometrické vysetieni. Déle byl pa-
cient opét bez tympanometrického vysetieni
vyfazen ze sledovani a k ORL |ékafi se dostal
az nahodné pfi barotraumatu (druhé strany).
Potom pfed 19. rokem byl pacient vyfazen
z ORL sledovani, ackoli v té dobé jiz musel
mit rozséhly cholesteatom pfi sekretorické
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otitidé s pfechodem do supurativni otitidy
vpravo. Tympanometrické vysetfeni, které by
diagndzu trvajici sekretorické otitidy odhalilo,
opét nebylo provedeno.

Teprve odeslani na ORL pracovisté,
které tympanometrii bézné provadi, vedlo
ke spravné diagnéze a Ié¢bé. PFitomnost
cholesteatomu byla pfekvapenim, ackoli pfi
dlouhodobé probihajici sekretorické otitidé
a pritomnosti retrakéni kapsy by na néj také
mélo byt pomysleno.

Zavér

Tlakové zmény v dutiné bubinkové se
u déti mohou v pribéhu let vyznamné ménit

(k lepSimu i k horSimu). Po zanétu stfedousi
nebo pfi podezieni na poruchu sluchu ma
tympanometrické vySetfeni patfit k rutinnim
vySetfenim. Samotnd audiometrie mize mit
normalni vysledek i pfi rozsahlych zménéch
ve stfedousi (u popisovaného pacienta vSak
8lo spiSe o nespravné provedené vysetfeni).
Proto je nutno pacienta zarover vySetfit otomi-
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