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Akutni zanét stfedniho ucha - otitis media acuta (OMA) je nej¢astéjsi zanét v raném détském véku s celoro¢nim vyskytem. Mezi pfi€iny
OMA patfi: dysfunkce Eustachovy trubice, prinik infekce, nedostateéna imunitni ochrana. Pfiznaky OMA: bolest ucha, zhorseni sluchu,
horecka, neklid. Diagnostika se opira o otologické vySetieni, jehoz zékladem je otoskopie. Diferencialné diagnosticky musime vylougit
zanét zevniho zvukovodu, obturujici cerumen &i cizi téleso v zevnim zvukovodu. Komplikaci OMA miize byt nekréza bubinku, akutni mas-
toiditida (bez/s abscesem), tromboflebitida ¢i trombdza esovitého splavu, intrakranialni komplikace. Lééba OMA: indikovana celkova anal-
getika, provedeni paracentézy, ordinace antibiotik. Antibiotika jsou indikovana v pfipadech rozvinutého zanétu, kdy nalézame soucasné
zanétlivé postizeni dychacich cest a vysokou horeéku. Sirokospektré antibiotikum je indikovano také pfi podezfeni na poéinajici kompli-
kaci OMA a pi recidivujicich zanétech stfedousi. Antibiotikum musi byt podano u pacienta, u kterého OMA postihuje jediné slySici ucho.
U recidivuijici otitidy je nutno provést sanaci mozného infekéniho fokusu (nejéastéji adenotomii) a zavést tlak vyrovnavaijici trubicku (TVT).
Intratemporalni a intrakranialni komplikace jsou feSeny jako akutni onemocnéni chirurgickou cestou (mastoidektomie) pii netispéchu
parenteralné podanych antibiotik. Pro diagnostiku komplikaci je rozhodujici HRCT zobrazovaci technika.

Klicova slova: otitis media acuta, otoskopie, paracentéza, antibiotika, mastoiditida, prevence.

MIDDLE EAR INFECTION, DIAGNOSIS AND TREATMENT

Acute middle ear infection-otitis media acuta (OMA) is the most frequent inflammatory disease in early childhood all the year round. Causes
of OMA are dysfunction of Eustachian tube, penetration of infection, insufficient immune system. Symptoms and signs of OMA are ear ache,
decreased hearing, fever, restlessness. Diagnosis is based on otologic examination, especially on otoscopy. Differential diagnosis must
include external ear infection, obstructing cerumen or a foreign body in the ear canal. OMA may be complicated by tympanic necrosis, acute
mastoiditis (with or without abscess formation), thrombophlebitis or thrombosis of sagittal sinuses or intracranial complications. Treatment
of OMA: systemic analgetics, paracenthesis, antibiotics. Antibiotics are indicated in cases of inflammation with associated respiratory
disease and high fever. Wide spectrum antibiotics are also indicated if suspicion of a complication is raised and in cases of recurrent OMA.
Antibiotics must be given to patients with OMA involving the only hearing ear. In recurrent OMA it is necessary to treat focal infection (most
frequently adenotomy) and implant a pressure equilibrating tube. Intratemporal and intracranial complications are treated as acute diseases
surgically (mastoidectomy) in case of a failure of parenteral antibiotics. For diagnosis of complications an imaging with HRCT is decisive.
Key words: otitis media acuta, otoscopy, paracenthesis, antibiotics, mastoiditis, prevention.
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Uvod

Akutni zanét stfedniho ucha (OMA) je nejCas-
t&j8i zanét v raném détském véku, u starSich déti
a dospélych je méné Casty.

Jaké jsou nejcastéjsi zkratky a pojmy?

Obecné jsou pouzivany nasledujici zakladni
pojmy a zkratky pro popis zanétlivé stfedousni pa-
tologie v $irSim pohledu:

OMA - otitis media acuta - akutni stfedousni
zanét: akutni zanét stfedousi, Eustachovy trubice
a pneumatického systému spankové kosti

OMR - otitis media recidivans - recidivujici
stfedousni zanét: recidivujici otitida — 3 a vice akut-
nich OMA za pull roku

OMS - otitis media secretoria - sekretorickd
otitida: tfi mésice trvajici sekret ve stfedousi bez
klinickych zndmek zanétu

Mastoiditis acuta: akutni zanét pneumatického
systému spankové kosti (bez &i s abscesem)

Meningitis acuta: akutni zanét mozkovych
plen otogenniho plivodu

Trombophlebitis (trombhosis) sinus sigmoi-
dei: zanétlivé postizeni stén esovitého splavu nebo
jeho trombdza.

Jaké jsou zdkladni idaje o OMA?

V8eobecné se uvadi, Ze akutni sttedousni zanét
prodélaji do 2 let véku Zivota témér 2/3 déti v rlizné
formé a zévaznosti, od inaparentnich forem az po
fulminantné probihajici zanét s vyraznou symptoma-
tologii. Klinicka zkuSenost ukazuje, ze 60-80 % otitid
se vyléci aplikaci usnich kapek, paracentézy a po-
danim analgetik béhem 3 dn(, bez nutnosti podat
antibiotika (5, 6). Zakladem diagnostiky je otoskopie,
provadéna nejlépe rucnim otoskopem s osvétlenim
a zvetsujici lupou, nebo za pomoci mikroskopu (ten
je vhodnéjsi u starSich spolupracujicich déti a u do-
spélych). Terapie OMA z&visi na stadiu a zavaznosti
choroby a vyuziva se unich roztokd vkladanych na
prouzku mulu do zevniho zvukovodu nebo vkapa-
vanych do zevniho zvukovodu a provedeni paracen-
tézy pfi nélezu vyklenutého bubinku. Antibiotika jsou
nasazovana pfi tézkém priibéhu nebo pii recidivach
akutni ofitidy. Prevence zahrnuje sanaci infekénich
loZisek (nejcastéji adenotomie v détském véku), o¢-
kovani antistreptokokovou vakcinou a zavedeni tlak
vyrovnavajici trubicky (TVT) v pfipadech recidivujici
otitidy.

OMA je onemocnéni pfedevSim raného dét-
ského véku s celorocnim vyskytem, s nizsi frekvenci
v letnich mésicich. Napf. na détské ORL klinice ve
FN Brno tvofi nejpocetnéjsi skupinu pacient( s di-
agnadzou akutniho stfedousniho zanétu déti ve véku
2-5 let. Béhem letnich mésicu je oSetfeno primér-
né 200 pacientd s otitidou za mésic (z pramérmych
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2500 celkové mésicné oSetfenych), v ostatnich

rocnich obdobich pocet stoupa podle aktudini epi-

demiologické situace, béhem chfipkovych epidemii

je pocet vyssi nez primér. Se vzrlstajicim vékem

déti pocet OMA klesa, u dospélé populace je vyskyt

OMA nepomérné méné Casty nez u déti.

Jaké jsou nejéastéjsi priciny OMA?
Mezi nejéastéjsi pficiny OMA patfi:

- dysfunkce Eustachovy trubice:
Zakladni funkce Eustachovy trubice (ET) jsou
funkce ventilacni, drendzni a ochranna. U né-
kterych nejmensich déti neni funkce ET jesté
dokonale vyvinutd a k jejimu vyvoji dochazi
postupné s celkovym ristem ditéte a jeho vy-
spivanim, vyzravanim a koordinaci jednotlivych
funkci. Infekce se nejCastéji dostava pres ET do
stfedousi a pfi nedcinné obranyschopnosti cel-
kové i lokalni se rozviji zanét sliznice stfedousi.

- pranik infekce:
Pronikani infekce pfes ET do stfedou$ni dutiny
je v souCasnosti povazovano za nejcastéjsi
cestu vzniku akutniho stfedousniho zanétu. Pro
rozvoj stfedousniho zanétu je dllezité, jaka je
virulence infekce a zda je organizmus oslaben
(chfipkové obdobi, imunosuprese, jiné prodéla-
vané onemocnéni atd.).

- nedostate¢nd imunitni ochrana:
Stejné jako funkce ET i imunitni systém ditéte
je po narozeni nedokonaly a postupem véku se
vyviji a jeho funkce se zlepSuiji. Dochazi tak za
fyziologickych okolnosti postupem véku k jeho
vyzralosti a zlepSeni jeho obranné ucinnosti.

U vétSiny pacientli dochazi pfi infekci HCD nej-
dfive k infekci Eustachovy tuby a tim ke zhorSeni jeji
funkce, z ¢ehoz nasledné vyplyva vznik podtiaku ve
stfedousi. Infekce posléze postihne sliznici stfedousni
a sliznici mastoidedlniho vybézku. Pokud nepfedcha-
zelo vzniku ofitidy traumatické poranéni bubinku, je
vzdy pfitomen infekt hornich cest dychacich.

Jaké jsou nejéastéjsi
komplikace OMA?

Nejcastéjsi komplikaci akutniho stfedousniho
zanétu je akutni mastoiditida (zanét sklipkového
systému mastoidainiho vybézku), kterd vznikd pfi
pfestupu zanétu ze sliznice na kost pfepazek masto-
idedlniho vybézku a mize vést aZ k destrukci kosti,
ktera je rentgenologicky hodnotitelnd a je kritériem
zévaznosti stavu. Vaznéjsi komplikaci je pak pfe-
stup do intrakraniélniho prostoru na esovity splav
(tromboflebitida ¢i trombdza esovitého splavu) a na
mozkové pleny. Fulminantni pribéh infekce mize
vést az k vytvofeni mozkového ¢i mozeckového
abscesu.
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Kdo je nejéastéjsim piivodcem OMA?

Virovy pivod akutniho stfedou$niho zanétu je
predpokladan v zaCatku onemocnéni, prostupem in-
fekce z oblasti hornich dychacich cest. Mezi nejcas-
t8jSi bakteridlni plvodce OMA patii: Streptococcus
pneumoniae (u déti do 2 let véku tvofi cca 60 %,
u starSich 20-30%), Haemophillus influenzae
(25%), Moraxella catharhalis (20%), méné Casto
Ize pfi bakteriologickém vySetfeni nalézt ostatni
kmeny. Pro odpovédné stanoveni plivodce OMA
je nutno pfi odbéru materidlu na bakteriologické
vySetfeni nasat sekret ze stfedousi pfi paracenté-
ze. Pii vytéru z ucha“ se totiz obvykle setfe povrch
klze zvukovodu, kde se nachdzeji jiné kmeny nez
ptivodci otitidy.

Jaké jsou hlavni pFfiznaky OMA?
Bolest ucha (dolor)

Bolest ucha je vedoucim pfiznakem akutniho
stfedousniho zanétu. Jde o subjektivni pocit udava-
ny pacientem a lokalizovany v okoli ucha. U pacientd
détskych prelingudlnich usuzujeme na bolest ucha
z celkovych i mistnich pfiznakd a klinického nélezu.

Zhorseni sluchu (functio laesa)

U nejmensich déti Ize pochopitelné zhodnotit
tento pfiznak velmi obtizné. U starSich déti a dospé-
lych m0ze byt pfitomnost €i nepfitomnost poruchy
sluchu jednim z diferencidlné diagnostickych faktord
pfi diagndze stfedousniho zanétu a zanétu zevniho
zvukovodu.

Zmény na bubinku (rubor + tumor)

Pfi otoskopii Ize na bubinku sledovat v pfipadé
akutniho stfedousniho zénétu cévni injekci az za-
rudnuti, v rozvinuté fazi je pak bubinek dekonturo-
vany, prosakly a ztlustély. Tlakem zénétlivého se-
kretu ve stfedousi je bubinek vyklenuty do zevniho
zvukovodu.

Sekrece ze zvukovodu

Sekrece ze zvukovodu (,vytok z ucha“) je pfi-
tomna u rozvinutych forem akutniho stfedou$niho
zanétu bud po spontanni perforaci bubinku, nebo
po paracentéze. (Spontanni perforace bubinku je
uvadéna v rozmezi asi 10-20% pfipadi OMA, pa-
racentéza je provadéna v CR asi v 40-50 % piipadi
OMA). Sekrece ze zevniho zvukovodu miiZe byt
nékdy pfitomna i u externi otitidy, nema vsak
hlenovity charakter - ve zvukovodu nejsou mu-
cinozni Zlazky.

Horecka (calor)

Horecka je obecnym projevem zanétu. Obecné
plati, ze organizmus malych déti reaguje na OMA
podstatné rychleji a vyssi teplotou nez organizmus
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starSich déti a dospélych, u kterych jsou vyraznéjsi
lokalni potize.

Neklid

Tento pfiznak vyplyvé z pfitomnosti celkovych
i lokdlnich potizi. Dité trpi nespavosti, je neklidné
a podrazdéné, stejné tak i u dospélych pacientt Ize
pozorovat neklid a podrazdéni.

Co je rozhodujici pro diagnostiku?
Diagnostika stfedou$niho zanétu se opira o oto-

laryngologické a hlavné pak o otologické vySetfeni,

jehoz zékladem je otoskopie.

Otoskopie - vySetfeni bubinku pohledem po-
moci uSniho zrcatka (spekula) s moznosti zvétSeni
obrazu pouzitim mikroskopu nebo pouzijeme oto-
skop. Otoskop je vyhodny pro svoji jednoduchost
a cenu, poskytuje obvykle trojnasobné zvétseni
pfi pouziti tzv. operani hlavy s lupou. Je vyhod-
ny u nejmensich déti snadnou manipulovatelnosti
a moznosti sledovat pohybuijici se hlavu ditéte. Na
bubinku mazeme sledovat tyto zmény:

a) bubinek je zarudly, vyklenuty, dekonturovany
(nelze diferencovat prominenci malledrni) —
takto ho nalézame pfi akutnim zanétu stfedousi.
Viyklenuti a vyrazné prekrveni zacind obvykle
v zadnim hornim kvadrantu bubinku. Pokud tla-
kem hnisu na bubinek dojde k perforaci, naléza-
me ve zvukovodu sekreci a na bubinku mizeme
pozorovat pulsatorickou sekreci pfes perforaci,
ktera vznika obvykle v misté maximalniho vy-
klenuti bubinku.

b) zarudly, nevyklenuty, konturovany bubinek (Ize
diferencovat prominenci malledrni) nalézdme
v po¢éteénim stadiu akutniho stfedousniho z&-
nétu.

c) bulla na bubinku je obvykle projevem virového
zanétu bubinku — myringitis acuta.

Co je dilezité

pro diferencidlni diagnostiku?

odliSeni akutniho stfedousniho zanétu od akutniho
zanétu zevniho zvukovodu. Pfi zanétu zevniho zvu-
kovodu dochdzi k zarudnuti a zdufeni kiize v zevnim
zvukovodu bud difuzné, nebo dojde k infekci ohra-
ni¢ené — folikulitis-furunkl. Pacient obvykle udava
normélni sluch, typickym pfiznakem akutniho za-
nétu zevniho zvukovodu je bolest pfi tlaku na tragus,
nebo pfi kousani (bolestivé se podrazdi zanétem
iritovana chrupavka zevniho zvukovodu).

Jaké mohou nastat
komplikace OMA?

Jako u kazdého zanétu je také u OMA moznost
vzniku komplikaci. Patfi mezi né: nekréza bubinku,
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akutni mastoiditida (event. s abscesem), intrakra-
nidlni komplikace. V nékterych (10, 11) pfipadech,
zvlaté u pacientl nelécenych nebo u pacientt
s imunodefektem, muze dojit k rozvoji komplikaci
rychleji a Castéji. Nejcastéji se vyskytujici kompli-
kace u déti i dospélych je akutni mastoiditida, ktera
se kromé znamek akutni otitidy projevi palpacné cit-
livym retroaurikuldrnim zarudnutim a zdufenim, od-
stavajicim boltcem, pfipadné poklesem zadni horni
stény zvukovodu jako disledku destrukce kosti. Jde
0vazné ohroZeni zdravi a pacienti s touto komplikaci
musi byt hospitalizovani a musi byt parenteralné po-
dana antibiotika, pfi netstupu je nutna operace.

Jaké mohou byt nasledky OMA?

Opakované zanéty v oblasti stfedousi nebo
tézky ¢i opakovany stfedousni zanét mlze mit za
nasledek: poruchy sluchu, pfetrvavani sekretu ve
stfedousi (tzv. chronicka sekretoricka otitida, ktera
se projevuje nedoslychavosti), zmény na bubinku
(jizvy, retrakéni kapsy, z kterych mlze vzniknout
cholesteatom a perforace), chronickou otitidu pro-
jevujici se poruchou sluchu, opakovanou sekreci
z ucha, a chronickou ¢i latentni mastoiditidu.

Jaké jsou zasady lééby OMA?

V zasadé se pii [éCbé akutniho zanétu stfedou-
§i snazime pomoci organizmu, aby sam zlikvidoval
infekci, a to jednak zmirnénim pfiznakd, nebo chi-
rurgickym zakrokem (paracentéza, myringotomie),
ktery k tomu pfispéje. Pokud organizmus neni scho-
pen si pomoci, musime u bakteridini OMA podat

antibiotika jako jedinou kauzalni 1é&bu plsobici proti
vyvolavajicimu agens.

Lécba OMA vychazi z obecnych zasad IéCby
zénétlivych onemocnéni, tedy: odstranit pficinu, po-
tlacit pfiznaky, event. zvladnout komplikace a odstra-
nit nasledky. Pokud vychazime z pfiznakd OMA, pak
pouzijeme pro jejich odstranéni nasledujici opatfenti:
Pfi bolesti ucha je indikovano pouziti celkovych anal-
getik i lokdlnich anestetik. Mezi celkova analgetika
patfi ibuprofen a paracetamol u déti, u dospélych Ize
pouzit i kyselinu acetylsalicylovou. Jako lokalné an-
esteticky a antiflogisticky plsobici usni kapky jsou
na naSem trhu Otobacid N a Otipax, které Ize pouzit
pro zmimnéni bolesti ucha. Pamykon kapky nejsou
doporucovany ani pouzivany pfi lé€bé OMA!

V pfipadé vyklenutého bubinku se provadi
paracentéza. Paracentéza (profiznuti bubinku) se
provadi vyhradné pod mikroskopem ¢i zvétsujicim
otoskopem za pouziti lokalni anestezie epidermalni
vrstvy bubinku. Anestezie se provadi Bonainovym
roztokem, jehoz jedna slozka (fenol) nalepta epider-
mis a dalsi slozka (kokain) zplsobi anestezii. Jiné
anestetické roztoky Xylokain (obsahuje Lidocain),
Prokain, Mesokain nepronikaji pfes epidermis bu-
binku a jejich pouziti ma jen psychologicky efekt na
pacienta ¢i jeho prlvodce.

Paracentéza uvolni tlak zanétlivého sekretu
ve stfedousi. Pokud ma pacient horecku vy3si nez
38°C télesné teploty, je indikovano antipyretikum.
Nej¢astéji vyuzijeme antipyretického ucinku obvyk-
lych a nej¢astéji podavanych analgetik (ibuprofen,
paracetamol).

Obrazek 1. Schéma diagnostického algoritmu bolesti ucha (12)
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Neklid pacienta Ize tlumit podanim obvyklych
sedativ, vyhodné je pouziti sedativ s antihistaminic-
kym U&inkem.

Sekrece ze zvukovodu je mozno odstrafovat
opakovanym ¢isténim vatickou smoc¢enou v nékte-
rém z roztoku usnich kapek pfipravovanych magis-
traliter, napf. Burowovy usni kapky — Aluminii ace-
totartratis otoguttae, usni kapky s kyselinou salicy-
lovou (salicylalkohol 0,5 %), uSni kapky s peroxidem
vodiku. V pfipadé potfeby provadi otolaryngolog
vyplachy, eventudiné odsavani sekretu. U dospélych
pacientli se k tomuto Uéelu v praxi pouziva i roztok
borové vody — vodny i alkoholovy.

Akutni zanét stfedniho ucha Ize v pocatecnich
stadiich (neni vyklenuty bubinek) IéCit konzervativné
vlozenim prouzku gazy namoceného v roztoku sali-
cylalkoholu do zevniho zvukovodu, pfipadné pouzi-
tim nékterych magistraliter pfipravovanych usnich
kapek, napf. Burowovych, pouzivaji se i Otobacid N
a Otipax. Pfi rozvinutém zanétu (vyklenuty a dekon-
turovany bubinek) provadime paracentézu bubinku
v zadnim dolnim kvadrantu bubinku. Pokud doslo
k spontanni perforaci bubinku, pak paracentézu ne-
provadime.

Kontrolni vy$etieni u poCinajiciho zanétu stre-
dousi provadime obvykle 2. den, pfi rozvinutém za-
nétu 4.-5. den a dale 10. den (véetné tympanometrie
event. vySetfeni sluchu), u zanétu zevniho zvukovo-
du kazdy druhy den az do zhojeni infekce.

Antibiotika jsou indikovana u OMA v pfipadech
rozvinutého zanétu, kdy nalézédme souc¢asné zanét-
livé postizeni dychacich cest a vysokou hore¢ku
(4, 8, 9), a jsou obvykle poddvana 5-7 dni. Antibio-
tikum je indikovano také pfi podezieni na poCinajici
komplikaci OMA a pfi recidivujicich zanétech stfe-
dousi. Pfi recidivujicich zanétech se pii volbé antibi-
otika fidime vysledkem bakteriologického vySetfeni
a citlivosti agens. Antibiotikum musi byt podano
u pacienta, u kterého OMA postihuje jediné slySici
uchol!

Cesky narodni konsenzus uvadi v 16&bé OMA
jako prvni fadu penicilinové antibiotikum, nejéasté;i
potencovany amoxicilin. V druhé fadé (pfi alergii na
penicilinova antibiotika) pak cefalosporiny, moderni
makrolidy.

(U recidivujicich zdnéti stfedousi Ize podat anti-
biotickou profylaxi — nékolik tydnd 1x denné poda-
vané antibiotikum — nejcastéji to byva potencované
penicilinové antibiotikum (1, 2). Tato praxe je v ces-
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kych zemich vyjimecna a neni vzhledem k mozZnosti
vzniku bakteridini rezistence doporucovdna. V ze-
mich, kde byla tato lécba Siroce pouzivdna, napf:
USA, Francie, ltalie, je opusténa pro vysoky narist
rezistence. Zatimco v CR je rezistence streptokoka
na penicilin asi 6-8 %, ve jmenovanych zemich pfe-
sahuje 30 %!)

U recidivujicf otitidy klademe terapeuticky ddraz
na sanaci mozného infekéniho fokusu (adenoidni
tkan, sinusitida) a na zavedeni tlak vyrovnavajici
trubicky (TVT) (7, 13).

U chronickych otitid neni indikovano celkové
podané antibiotikum, protoze pficina byva v organic-
kych zménéch stfedniho ucha a je nezbytna sanaéni
operace ucha. Pfi exacerbaci chronického zanétu je
indikovano podani antibiotickych usnich kapek (napf.
Ciplox), resp. kombinace antibiotik s kortikoidy (napF.
Garasone, Maxitrol).

Co se da udélat preventivné?

Preventivni opatfeni pdsobici proti vzniku a roz-
voji akutniho stfedousniho zanétu mizeme rozdélit
do nékolika oblasti.

Zabranéni proniknuti infekce. Do této oblasti
patfi péstovani vhodného zivotniho stylu, ktery zahr-



nuje kojeni u nejmensich déti, stravu bohatou na vitaminy, pobyt v pfirodg,
omezeni kontaktu s détskym kolektivem pii chfipkovych epidemiich. Je
tfeba vyloucit mozné infekéni lozisko (adenotomie, sanace PND). Nékteré
studie testovaly pouZiti Xylitolu jako latky omezujici adherenci bakterii v lid-
ském organizmu a tim omezeni vzniku zanétu. (Finska studie prokazala
snizeni zubniho kazu u déti 0 40 % pfi pouziti této latky ve zvykackach.)

Zabranéni rozvoji bakterii zpisobuijicich zanét a posileni imunitni
obranné reakce organizmu - o¢kovat antistreptokokovou vakcinou (Preve-
nar), nasadit imunostimulacni preparaty (Ribomunyl, Bronchovaxom).

Pri béznych infekcich dychacich cest sledovat mozny prinik infekce
do okolnich struktur a organli a vyuzivat raciondlni terapii (celkové anti-
flogistika, event. cilend antibiotika, lok&lné nosni vodni dezinfekéni spreje
a antibiotika, napf. Bioparox).

Zabranéni vzniku recidiv a komplikaci: disledné sledovat pacienta
s otitidou az do normalizace stavu v€etné Upravy sluchu a tympanome-
trického nalezu. PFi recidivuijici otitidé indikovat okovani a zavedeni tlak
vyrovnavajici trubicky.

Dlouhodobé sledovani imunokompromitovanych pacientd s otitidou
a vasné a dlouhodobé sledovani déti s kraniofacialnimi deformacemi
(napf. rozStépové déti, u kterych je pravdépodobnost vzniku otologického
postizeni a komplikace az 10x vétsi nez u ostatni populace).

prof. MUDT. Ivo Slapék, CSc.
Klinika détské ORL, LF MU a FN
Cernopolni 9, 602 00 Brno
e-mail: islapak@med.muni.cz
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