CHRONICKE ZANETY STREDOUSTV DETSKEM VEKU
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Chronicky zanét stredniho ucha predstavuje ireverzibilni zanétlivé zmény stfedniho ucha trvajici déle nez 6 tydnd. U déti predstavuje
zavazné onemocnéni, protoze prvotni pfiznaky jsou vzacné a casto se projevi az vzniklou komplikaci. Zénét mize progredovat do
zavaznéjsich forem, které ohrozuji pacienta trvalymi nasledky, véetné mozné hluchoty. Cilem ¢lanku je predstavit chronicky stfedousni
zanét u déti prehlednou formou, upozornit pediatry na rizikové skupiny déti a téz na to, jaka péce by méla byt témto détem vénovana.
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Chronic inflammation of the middle ear represents irreversible inflammation of the middle ear lasting longer than 6 weeks.
Itis a serious illness in children because the primary symptoms are rare and often result in complications. Inflammation may
progress to more severe forms that endanger the patient with lasting effects, including possible deafness. The aim of the
article is to introduce chronic middle ear inflammation in children in a clear form, to highlight pediatricians in risk groups
of children and also to what care should be given to these children.
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Chronicky zanét stfedniho ucha je defino-
vany jako ireverzibilni zanétlivé zmény stfe-
dousi trvajici déle nez 6 tydnl (1). Projevuje
se prevazné prevodni nedoslychavosti, dale
trvalou nebo intermitentni sekreci z ucha, ¢asto
je pfitomna perforace bubinku. Chybi zndmky
akutniho zanétu.

Stfedni ucho je tvofeno systémem dutinek,
které vznikly jako vychlipka hltanu. Stfedousni
dutinu mdZeme pfirovnat ke krychli.

Strop tvofi kosténa lamela, kterd oddéluje
stfedousi od stfedni jamy lebni, spodinu tvof{
bulbus jugularnf Zily. Pfednf sténu tvofi Ustf
Eustachovy trubice, zadni komunikuje s pneu-
matickym systémem mastoidu pfes aditus
ad antrum, medialnf je tvofena strukturami
vnitiniho ucha, lateraini tvofi bubinek (2, 3).

Eustachova trubice (ET) pfedstavuje spojen
mezi bubinkovou dutinou a nosohltanem. ET ma
tfi zakladni funkce:

Drendzni — transport sekretu ze stfedousf

do nosohltanu

Ventila¢ni - vyrovnava tlak ve stfredousi

Ochranna - brani prestupu infekce z nosohl-

tanu do stfedniho ucha (3, 4)

Pokud ET nefunguje spravné, vznika ve stre-
dousi podtlak, bubinek se zacina vtahovat do
stfedousi, vazne mukocilidrni transport sekretu
a dochézi k jeho hromadéni ve stfedousi. Pokud
se neobnovi spravna funkce ET, ve stfedousi je
trvale podtlak, bubinek je trvale vtazen do stfe-
dousni dutiny, dochézi na ném ke strukturalnim
zmeénam, objevuii se atrofie, kalcifikace, mize se
vytvorit retrakéni kapsa. Retrakénf kapsa vznika
pfi vtahovani atrofické ¢asti bubinku do stfedousi.

Muze dojit k perforaci bubinku, nebo je retrakéni
kapsa hluboka, jeji dno neprehledné, a pokud
v ni dojde ke hromadéni keratinu ze zevni vrstvy

bubinku, vznika Utvar zvany cholesteatom.

K vyvoji chronického zanétu stfredniho ucha
dochézi vétdinou u détf, které maji v anamnéze
probéhly akutni stfedousni zanét nebo recidivujicf
akutni zanét stfedousi, ktery je definovany jako
3 avice akutnich zanétd stfedousi za ¥4 roku (5, 6).

Definice: Otis media chronica secretorica
(OMS) je charakterizovana pfitomnosti tekuti-
ny ve stredousi za celistvym bubinkem, trva-
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jici alespon 3 mésice, bez znamek akutniho
stfedousniho zdnétu (7). Zcela typickym pfi-
znakem, ktery privadi rodice déti k |ékafi, je
nedoslychavost. Rodi¢e udavaji, Ze dité mluvf
hlasité, zesiluje zvuk na televizi, je neposlusné,
Casto se ptd ,co?” Na potize rodice ¢asto upo-
zorni ucitel. Onemocnéni je typické pro déti
predskolniho véku a mladsiho skolniho véku.
Rizikovou skupinou jsou déti s rozstépovymi
vadami patra, ty jsou sledovany ve specializo-
vanych centrech (8).

Diagnostika: Anamnéza nedoslychavosti,
prodélanych akutnich zanétl stfedousi. Aktivné
se ptame rodicd, zda dité slysi dobfe, nebo si
mysli, Ze o néco hlife, zda dité rozumi, kdyz se
na mluviciho nediva, jestli rozumi, pokud je ve
spole¢nosti vice lidi.

Otoskopie: vpaceny bubinek, hladinka se-
kretu za bubinkem,

Tympanometrie: kfivka typu B,

Audiogram: prevodni nedoslychavost,

Sluchova zkouska: nedoslychavost,

Terapie: Terapie sekretorické otitidy se déli
na konzervativni a chirurgickou.

Aktivni sledovani - je to proces pravidel-
nych kontrol, pfi kterych se v pfipadé OMS
hodnoti obtize, objektivni nalez, predevsim
otoskopicky, provadi se tympanometrie
a pfipadné vysetfeni sluchu (8). Kontroly
provadime po dobu 3 mésicl, pravidelné
1x za mésic do normalizace nalezu pfi-
padné do chirurgické intervence. Pou¢ime
pacienta nebo jeho rodi¢e o tom, ze te-
kutina za bubinkem je bézny stav pfi ry-
mé, po akutnf otitidé a v naprosté vétsine
pfipadd se stav upravi. Mize zpdsobovat
pocit zalehlého ucha. Je vhodné upozornit
pedagogy na to, Ze dité hlrf slysi, a podle
toho upravit pfistup k nému.

Sanace hornich cest dychacich - 1é¢ba

akutni nebo chronické rymy.

Autoinsufla¢ni techniky: politzerace ne-

bo Otovent, zvykani zvykacek, nafukovani

balonkd.

Medikamentézni terapie, dfive hojné po-
uzivana, je podle evidence based medicine
zcela nevhodna. Studie na velkych souborech
pacientl prokazaly, ze v [é¢bé nema efekt po-
uzivani antibiotik, antihistaminik ani nazalnich
kortikoid{ (9).
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Normdini bubinek

Sanace nosohltanu a nosu (nejcastéji ade-
noidectomie).

Mikrootoskopie s odsatim sekretu, pfipad-
né se zavedenim tlak vyrovnavajici trubicky (TVT).

Antromastoidectomii provddime v pfipadé
chronickych zanétlivych zmén spankové kosti.

Komplikace: Nelé¢end OMS muze dité po-
skodit poruchou sluchu, m@ze dojit k progresi
onemocnént.

Poznamky: TVT zUstavaji v bubinku pfiblizné
1 rok, zhruba po 6 mésicich se za¢nou obturovat
mazem a spontanné vypadnou do zvukovodu.
Pokud nevypadnou spontanné, extrahujeme je
pfi mikrootoskopii v celkové anestezii.

TVT se v soucasnosti vyrabi z nemagnetické-
ho kovu nebo plastu (hutno dolozit certifikdtem
od vyrobce) a tedy nebrani ve vysetfeni magne-
tickou rezonancf (6).

Détem se zavedenou TVT nedoporucujeme
potdpéni, pfi plavani v bazénu nebo v pfirodé
doporucujeme pourziti ochrany usi (Spunty, sili-
konové tvarovky, neoprenové celenky), pfi béz-
ném koupani a sprchovani nenf potfeba pouzivat
specialni ochranu.

V roce 2018 bylo na nasiambulanci s diagno-
zou OMS vysetfeno 460 pacientl. Chirurgickou
terapii podstoupilo 301 pacient(.

Definice: Piitomnost perforace v bubinku
trvajici po dobu alespon 3 mésicd s opakovanou
sekreci ze sttedousni dutiny, provézend prevodni
nedoslychavosti (Obr. ¢. 4).

U déti je tato diagndza vzacna. V roce 2018
podstoupilo na nasi klinice rekonstrukéni operaci
bubinku pro pretrvavajici perforaci (myringoplas-
tiku) 6 pacientd.
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Schéma stfedousni dutiny

Chronicky sekretoricky zanét stfredoust

Terapie je nejdfiv konzervativni (antibiotické

kapky, vyplachy ucha borovou vodou). Pokud je
ucho bez sekrece minimalné 3 mésice, mizeme
pristoupit k chirurgické terapii — myringoplastice.
Cilem uzavrenf stredousni dutiny plastikou bubin-
ku je zlepseni sluchu a zvyseni Zivotniho komfortu
pacienta zamezenim opakovanych vytokd ze stre-
dousi po prliniku vody do zevniho zvukovodu (2).

Definice: srdsty mezi bubinkem a stfedous-
nimi kGstkami nebo promontoriem s moznou
destrukcf stfedousnich kistek (ossikuldrnf nek-
roza zpUsobend poruchou cévniho zdsobeni).

Typickym obrazem adhezivni otitidy, se kte-
rym se u déti setkdvdme nejcastéji, je ohranicend
fixovana retrakce bubinku, kterou oznac¢ujeme
terminem retrakéni kapsa. Retrakéni kapsa je
vchlipeni ¢asti bubinku do bubinkové dutiny
vlivem pUsobeni dlouhodobého podtlaku ve
stfedousni dutiné a plsobenim zénétlivych zmén
v bubinku (5, 10). Pfi progresi mdze adherovat na
stfedousni klstky a zpUsobit jejich fixaci a tim pre-
vodni nedoslychavost. Pfi dalsi progresi mdze do-
jit k akumulaci keratinu a vzniku cholesteatomu.
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Ve stfedousi mohou vznikat v dUsledku opako-
vanych akutnich zanétl nebo pfi dlouhodobém
sekretorickém zanétu srlsty, které opét omezuiji
hybnost klstek. Také mdze dojit k ukladani vap-
niku a vzniku védpenatych inkrustaci na bubinku
(coz omezuje jeho pohyblivost) nebo i na rdznych
mistech v dutiné bubinkové, véetné ploténky
tfminku, ktera se tak stava fixovanou a zvuk se
neprenasi do vnitfniho ucha. Chronicky adhezivni
zanét stfedniho ucha ukazuje obrazek ¢. 5.

Diagnostika: je velmi obtiznd, protoze zanét
se projevi vétsinou az vzniklou komplikaci, tedy
nedoslychavosti nebo sekreci z ucha. Je nutné
vysetfeni u ORL specialisty (6).

Terapie:

= U pocatecniho stadia je mozné sledovani
ev. zavedeni TVT do bubinku
u pokrocilého stadia nebo pfi poskozenti

sluchu je indikovana operace ucha

u retrakéni kapsy provadime myringo-
plastiku, kdy postizenou ¢ast bubinku
vytneme a nahradime chondroperichon-
driovym Stépem z tragu

= u srlstd ve stfedousi provadime tympa-
notomii a sristy rozrusime

v pfipadé poskozeni sluchovych kistek
umime tyto nahradit bud titanovymi
protézkami (PORP, TORP), nebo si vyro-
bime protézku z autologniho materidlu
pacienta (chrupavka, kost).

Na nasem pracovisti bylo v roce 2018 na
ambulanci vysetieno pro tuto diagndzu 62 pa-
cientl a operaci ucha v tomto roce podstou-
pilo 29 pacientd.

Komplikace: pfi progresi mUze dojit ke vzni-
ku cholesteatomu v retrakéni kapse.

Pozndmky: vZdy je nutné vysetfeni otomi-
kroskopem, protoze pfi pohledu pouhym oto-
skopem nelze posoudit rozsah retrakéni kapsy,
piipadnou fixaci na klstky nebo podezfeni na
jiz vznikajici cholesteatom.

Otitis media chronica cum
cholesteatomatae, chronicky
zanét stredniho ucha

s cholesteatomem

kého zanétu stifedousi. Jde o pfitomnost vrs-
tevnatého dlazdicobuné¢ného rohovéjiciho
epitelu ve stfedousni dutiné s makroskopicky
patrnymi hmotami keratinu (1, 11). U détf je nej-
Castéjsi vznik z retrakéni kapsy usniho bubfnku.

Tab. 1. Chronicky stfedousni zdnét - klasifikace

Trvala dysfunkce ET plsobi
podtlak ve stredousi, zvysené riziko akutniho zanétu stredousi
strukturalni zmény bubinku (atrofie, kalcifikace)
strukturalni zmény stfedousni sliznice (tvorba Zldzek)
poruchu mukocilidrniho transportu

Sekret ve stfedousi, celistvy bubinek
Otitis media chronica secretorica

¥

Retraké¢ni kapsa bubinku, srlist s ktstkami
nebo promontoriem
Otitis media chronica adheziva

Vzacné se vyskytuje i cholesteatom vrozeny
(za celistvym bubinkem). | pfes ndzev se ne-
jednd o nador. Cholesteatom je viak nebez-
pecny tim, ze ma svou vlastni enzymatickou
aktivitu, narusuje okolnf kost a svym rdstem
pusobi destrukci v okoli. Prorlstani cholestea-
tomu z dutiny bubinkové do mastoidu ukazuje
obrazek 6 (Pfevzato z http://www.stanfordchil-
drens.org/en/service/ear-nose-throat/conditi-
ons/cholesteatoma). MUze znicit usni bubinek,
stfedousni kdstky veetné timinku, mdze prords-
tat do stfednf jamy lebni, mlze zpUsobit parézu
licnfho nervu. Cholesteatom s hmotami keratinu
ukazuje obrazek ¢. 7.

Diagnostika: manifestuje se nejcastéji za-
pachajicim vytokem z ucha, ktery nereaguje na
konzervativni 1é¢bu (pokud nékdo Ié¢i vytok
usnimi kapkami déle nez 14 dnU a tento se ne-
lepsi, je to varovny pfiznak!). Mize a nemusi byt
nedoslychavost. Je nutné vysetreni u ORL speci-
alisty, ktery provede vy3etfeni otomikroskopem,
vysetfeni sluchu a HRCT spankové kosti (6).

Terapie: pouze chirurgicka.

Operace tvofi dveé &asti:

m  Sanac¢ni vykon: cilem je Uplné odstranéni
cholesteatomu i jim poskozenych struk-
tur (v¢etné sluchovych kistek, pokud je
to nutné).

[ Rekonstrukéni: kde se snazime o rekonstruk-
ciodebranych sluchovych kistek a bubinku.
Vzhledem k tomu, Ze détsky cholesteatom
je agresivnéjsi nez u dospélych a Casto re-
cidivuje, provadime u vétsiny déti kontrolnf
operaci (second look), kdy s odstupem 8 az
12 mésict revidujeme stfedousi.
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Perforace bubinku, sekrece z ucha, prevodni
nedoslychavost
Otitis media chronica mesotympanalis

Retraké¢ni kapsa bubinku, hromadéni
odloupanych epitelii
Otitis media chronica cum cholesteatomatae

Obr. 4. Chronicky mezotympandini zdnét stied-
niho ucha. Prevzato z Pfirucka pro praxi: Chronicky
hnisavy stredousni zdnét. Ceskd spole¢nost otori-
nolaryngologie a chirurgie hlavy a krku CLS JEP

Vroce 2018 na nasem pracovisti s diagnézou
chronicky zanét stfedniho ucha s cholesteato-
mem 15 pacientl podstoupilo sanacni opera-
ci ucha, 11 pacientl second look operaci, kde
u 2 pacientt byla zjisténa recidiva cholesteatomu,
2 pacientlm byla zavedena néhrada kstek TORP
v ramdi rekonstrukce stfedousf.
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Obr. 6. Prortstdni cholesterolu z dutiny bubinkové do mastoidu

Aditus ad antrum

Cholesteatom

Pneumaticky systém
mastoidu

Pozndmky: Dité jednou operované pro
cholesteatom musi mit svého ORL |ékare
a chodit na kontrolni vysetfeni. Recidiva je
moznd i po mnoha letech. Sluch po rekon-
strukci vétsinou neni tak dobry jako u zdra-
vého ucha, je vsak ¢asto postacujici a pacient
to v bézném Zivoté nepozna. V posledni dobé
se provadi studie s vyuzitim MRI v diagnostice
recidivy cholesteatomu (12, 13).

Zavér

Chronicky stfedousni zanét v détském veé-
ku je Casty. Jeho nebezpeci spocivd v mozné
progresi onemocnéni a ¢asto se projevi az
komplikacemi. Pokud je v¢as rozpoznan, mlze
byt velmi Uspésné Iécen. Jeho Iécba je pIné
v rukou ORL lékare. Kazdy pediatr by viak mél
myslet na to, ze déti s rizikovymi faktory pro
vznik poruch sluchu by mély byt pravidel-
né sledovdny a vysetifovany screeningovymi
testy.
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