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Minimalné jednu ataku akutniho stfedousniho zanétu prodéla >-3 détské predskolni populace. Tato incidence ¢ini akutni otitidu
jednou z nejéastéjsich chorob pediatrické problematiky. Pfes Sirokou dostupnost lékafské péce v Ceské republice ¢ast akutnich
zanétl mulze prejit do stadia protrahovanych nebo i chronickych otitid. Pfevodni porucha sluchu provazejici otitidy mlze mit
dopad na psychomotoricky vyvoj détskych pacientl nebo miize limitovat jejich prospivani ve skole ¢i zapojeni do béznych aktivit.
Autofi shrnuji problematiku stfedousnich zanétll détskych pacientd vcetné moznych souvisejicich komplikaci v prehledovém
¢lanku, na ktery navazuje kazuistické sdéleni zabyvajici se raritni intrakranialni otogenni komplikaci u détského pacienta.

Klicova slova: akutni stfedousni zanét, chronicky stredousni zanét, komplikace.

One attack of acute middle ear inflammation undergoes >—3 of the pre-school child population. This incidence makes acute otitis one
of the most common pediatric disorders. Despite the high standard of medical care in the Czech Republic, some of the acute inflam-
mations may go into the stage of protracted or chronic otitis media. Conductive hearing loss accompanying otitis media may have an
impact on the psychomotor development of pediatric patients or may limit their well-being at school or the involvement of common
life activities. The authors summarize the field of middle ear inflammations in pediatric patients, including possible related complica-
tions in a review article, which is followed by a case report dealing with the rare intracranial otogenic complication of pediatric patient.

Key words: acute otitis media, chronic otitis media, complications.

Stfedousni zanéty tvorif skupinu onemocnéni,
kterd jsou v détském véku velmi castd. Pfi jejich
diagnostice, terapii i prevenci spolupracujf 1ékafi
z obort ORL, pediatrie, mikrobiologie, alergolo-
gie, imunologie a nékdy i patologie. Zdnétem
postizena nenf jen stfedoudni dutina, ale i sklipky
mastoidediniho vybeéZku a Eustachova trubice.
Tento systém reaguje pfi zanétu jako jeden celek
azmeény typu otoku nebo pfitomnost sekretu by-
vaji v rizné mife pfitomny ve viech jeho ¢astech.
Pokud bychom udélali pfi akutnim stfedousnim za-
nétu rtg vysetfeni spankové kosti nebo CT (pouze
teoreticky, do zakladniho vy3etfovaciho schématu
nepatff, tyto zmény byly sledovany na CT snimcich
pfi jinych diagnozach), nasli bychom zastfen( sklip-
kového systému i v situacich, kdy klinicky nejsou

zndmky mastoiditidy. Je nutné si uvédomit, Ze pfi
diagnostice je zékladnim stavebnim kamenem
klinické vysetfeni, nikoliv zobrazovaci metoda.
Nejbéznéjsi cestou prliniku infekce do stfedou-
8 z hornich cest dychacich je Eustachova trubice
spojujici stfedousni dutinu s nosohltanem. Dalsi
cesta infekce mUze byt pres perforaci bubinku
infekci ze zevniho zvukovodu nebo traumaticky
pfi poranéni stredousi napfiklad prilaterobazalnich

poranénich. Méné Casto, zejména pfi virovych in-

Déleni stredousnich zdnétd vpraxi (19)

fektech jako je chfipka, spalnicky nebo nestovice, je
mozné i sitenf cestou hematogenni (1). Kratsf a Sirsi
Eustachova tuba u détf je i horizontaIngji ulozend
nez u dospélych a tim je pranik infekce z oblasti
nosohltanu vyrazné usnadnén (2).

Délenf sttedousnich zanétd je mozné podle
mnoha raznych kritéril. V praxi se pouzivé hlavné
déleni zanétl podle pribéhu na akutni (OMA),

hnisavé nehnisavé
akutni (OMA) OMA suppurativa akutni tubotympanalnf katar
serézni, hemoragicka OMA
chronické (OMCH) OMCH suppurativa chronicky tubotympanalni

mesotympanalis (simplex)
OMCH suppurativa epitympanalis
(sostitidou/cholesteatomem)

katar (synonymum otitis media
secretorica, ,glue ear”, klihové
ucho”)
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chronické (OMCH), ev. recidivujici, a na hnisavé
anehnisavé (3). Zvlastni postaveni zaujima otitis
media secretorica (OMS), zejména u détskych
pacientd. Jedna se o stfedousni zanét s pfitom-
nosti nehnisavého vypotku ve stfedousni dutiné.
V détském veku patif k nejcastéjsim pricinam
poruchy sluchu (1).

Etiologie

Mezi zanéty akutnimi a chronickymi nacha-
zime vyrazné etiologické odlisnosti.

Velkd ¢ast akutnich zanétd zacing jako virovy
infekt. Jde o sezonni onemocnéni typické pro
podzimni, zimni a jarni mésice. Nej¢astéjsimi
vyvoldvajicimi agens byvajf respiracni syncytialnf
viry, adenoviry, influenzaviry, rhinoviry, reoviry,
cytomegaloviry, Epstein-Baarové virus nebo her-
petické viry (2). Z bakteridIni flory byvaji zastou-
peny Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae, Moraxella (Branhamella) catarrhalis
a méné Casto i jiné patogeny (4, 5). Primarnf
mykoticka infekce je pfi akutnim stfedousnim
zanétu raritni (6). Jak bylo jiz zminéno, zanét
stfedous( zacina nejcastéji jako virovy a teprve
sekundarné na néj naseda bakteridlni superinfek-
ce. To se projevizménou charakteru piitomného
sekretu ze serézniho na hlenohnisavy. Podle
toho ptipadné i upravujeme strategii 1é¢by.

Na rozdil od zanétl akutnich, chronické
stfedousdni zanéty byvaji primarné bakterialnf
se zastoupenim jak aerobnf (napf. Pseudomonas
aeruginosa, Staphylococcus aureus, Escherichia
coli, Proteus, Klebsiella) tak i anaerobni fléry
(napf. Bacteroides, Fusobacterium) (7). Cast&ji nez
u akutnich ofitid se zde mUzeme setkat s mykotic-
kou etiologif (napf. druhy Aspergillus, Candida) (7),
ale stejné jako u akutnich zanétd byvaji mykotické
infekce sekundarni, nasedajici na projevy chro-
nického bakteridiniho zanétu. Moznost akutnf
exacerbace chronické otitidy s primarné myko-
tickym pUvodcem je i zde nepravdépodobna.
V nékterych pifpadech viddme smisené infekce
s piitomnosti vice bakterii nebo i pfimésf plisne.

Obecna symptomatologie
a diagnostika

Nejcastéjsi priznaky akutnich stfedousnich
zanétl jsou bolest ucha, zvysend teplota, pre-
vodni porucha sluchu, sou¢asné probihajici in-
fekt hornich cest dychacich. U déti jsou obvyklé
celkové ptiznaky jako neklid, pla¢, nespavost,
nékdy jsou pfitomny prdjmy nebo zvraceni, za-

vraté. Pfi ORL vysetfeni nachazime v inicidlnich
stadiich choroby bubinek nediferencovany, za-
rudly, vpaceny. V pokrocilych stadiich je bubi-
nek vyklenuty nebo jiz se spontanni perforacf
a sekreci vytékajici do zvukovodu (2).

PFi chronickych zanétech jsou typicky pfitom-
ny zmény trofiky a zesileni blanky bubinku nebo
dochézi na bubinku ke ztraté reflexu, retrakcim,
jizven, kalcifikacim, typicky byva pfitomna dlou-
hodobéd nebo i trvala perforace a riizné vyjadre-
na porucha sluchu. Intermitentné pfi akutnich
exacerbacich nebo komplikacich mdzeme najit
bolesti hlavy, nystagmus &i zavrate.

Akutni sttedousni zanét

Patif k nejcast&jsim zanétlivym onemoc-
nénim détského veku a je jednou z nejcastéj-
Sich indikaci k antibiotické terapii v tomto ve-
ku. Maximum vyskytu byva mezi 6. mésicem
a 6.rokem, pak jeho incidence klesa (8). Ve vétsiné
pripadd nasedd na infekt hornich cest dychacich
ama typicky sezénnivyskyt od podzimu do jara.
Jeho néstup a rozvoj byvé rychly a piiznaky dobre
vyjadiené, podle charakteristickych symptom(
a klinického nélezu pribéh délime do ctyr fazi.

V prvnim stadiu dochdazi k uzavreni
Eustachovy tuby, vytvoreni podtlaku ve stfedo-
usi, subjektivnimu pocitu zalehnuti ucha, zhor-
senf sluchu a bolesti. Bubinek mize byt jesté
diferencovany, nékdy s vyraznou cévniinjekc, je
mirné vpacen do stfedousi. Toto stadium nazy-
vame stadiem tubarni okluze. Ve druhém stadiu,
nazyvame jej exudaci, dochazf k tvorbé sekretu
za bubinkem, narlista bolest, bubinek ztracf své
kontury, je nediferencovany, zarudly, mdze byt
i mirné vyklenuty. Nejcastéjije tato faze jesté zpd-
sobena pouze virézou, proto byva sekrece jesté
serdzni. Ve stadiu supurace (tfeti stadium akut-
ni otitidy) je nahromadeény sekret za bubinkem
zkaleny diky bakteridIni superinfekci, zpsobuje
vyklenuti bubinku a nékdy i ndslednou perfo-
raci, pokud nenf dffve provedena paracentéza.
Ctvrté stadium, reparace, je typické postupnym
ustavanim sekrece ze stfedousi, hojenim defektu
bubinku a normalizaci pomérd na stredousni sliz-
nici, v Eustachove tubé a ve sklipkovém systému
mastoidedlniho vybézku (6).

Po zhojeni akutnich zanétt stfedousi ve vét-
siné pffpadl nezlstavajf trvalé nasledky, ale ma-
Zeme pozorovat pritomnost sekretu ve stfedous-
ni dutiné za jiz zhojenym bubinkem, coz vede

k pretrvavajici pfevodni poruse sluchu. Pricinou
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Obr. 1. Akutni stredousni zdnét, stadium supura-
ce, bubinek vyklenuty do zvukovodu

je neliplné obnovena funkce Eustachovy trubice,
kterd je po zdnétu prosaklé a jeji ventila¢ni a dre-
nazni schopnosti jesté nejsou plné obnoveny.
Takovy stav bychom pracovné jiz mohli oznacit
za ,akutni formu” sekretorické otitidy, kterd na
akutni zanét casto nasedd. Stav ma tendenci
se béhem nékolika tydnd spontdnné upravit
(az kolem 74 9% do 3 mésic(). Mala ¢ast pripadd
mUze prejit do chronického stadia klasické otitis
media secretorica (9). Z téchto dlvodU by zhoje-
ni kazdého akutniho stfedousniho zanétu mélo
byt verifikovano dikladnym otoskopickym (Iépe
otomikroskopickym) vysetfenim, tympanometrif
a kontrolou sluchu (sluchovou zkouskou).

Chronicky stredousni zanét

Tento typ zdnétu se Castéji vyskytuje u dos-
pélych pacientd, ale mdzeme se s nim setkat
i u déti. Pfiznaky byvaji mirnéjsi nez u akutni formy
atrvaji déle nez 3 mésice. Bolesti vétsinou nejsou
vyrazné nebo Uplné chybi, stejné jako teploty.
Byva pfitomna porucha sluchu pfevodniho typu.
Stfidaji se stadia akutni exacerbace, provdzena
sekrecf ze stfedoudf, a stadia zklidnéni. Drivéjsi
rozlisovani se odvijelo predevsim od druhu perfo-
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Soucasné déleni chronickych stfedousnich zdnétd (4)

Soucasné déleni cholesteatomu

chron. aktivni sttedousni zanét

s cholesteatomem

bez cholesteatomu

chron. neaktivni sttedousni zanét

s perforaci bubinku

s retrakéni kapsou

adhezivni stfedousni zanét

s fixaci nebo resorbcf sttedousnich klstek

chron. neaktivni stredousni zanét sobcasnou
reaktivaci

Chronicky stfedousni zdnét s cholestea-
tomem v hornich kvadrantech bubinku, cdstecnd
destrukce laterdini stény atiku

Chronicky stfedousni zanét s cholesteato-
mem, hmoty cholesteatomu destruujici sklipkovy
systém mastoidediniho vybézku

Sekretorickad otitida, hladinka sekrece vi-
ditelnd za bubinkem

race, kterd dva zékladnitypy chronického zanétu

provazi (perforaci mezotympanalni a epitym-
panalnf). Zakladni déleni zahrnovalo chronicky

Zavedend ventilacni trubicka na pomezi
dolnich kvadrantd bubinku

stfedousni zdnét mezotympanalni (otitis media
chronica simplex), ktery postihuje hlavné sliznici
stfedous, typicky centralni perforaci v pars tensa
bubinku. Dale na chronicky zanét epitympanalni
(otitis media chronica epitympanalis cum ostitide,
seu cholesteatomate) narusujici okolni kosténé
struktury ostitidou nebo cholesteatomem.

V dnesni dobé je plvodni délenf chronic-
kych stfedousnich zanétd pro potfeby otorino-
laryngologt nahrazeno délenim vice respek-
tujicim klinicko-patologické aspekty procesu
(tab. 2) (7).

Po odlécenia zhojeni chronického stfedous-
niho zanétu vznikaji Casto trvalé nasledky jednak
v podobé zmén trofiky blanky bubinku, jejiho
zesilenf ¢i naopak ztencent, zjizveni, perforace,
kalcifikaci, dle ve stfedousni dutiné deformace
stfedousnich klstek, jejich fixace srlsty a posko-
zeni kosténych stén stfedousni dutiny.

Velice specifickym problémem pfi chro-
nickém zadnétu stiedousf je tzv. cholesteatom.
Histologicky se jednd o pseudotumor, tvofeny
rohovéjicim dlazdicobunécnym epitelem.

Ve stfedousni dutiné je standardné piftomen
epitel kubicky. Dlazdicobunécny epitel se zde cho-
va invazivné ke svému okolf, postupné jej destruuje
a mUze zpUsobit aZ Zivot ohrozujici komplikace.
QOtitida s cholesteatomem je nejagresivnéjsim dru-
hem chronického stfedoudniho zanétu.

Vlastni cholesteatom muUze byt klasifiko-
van podle mnoha kritérii (7). Pro pochopentf je
nejjednodussi klinicko-patologické déleni na
kongenitalnf a ziskany cholesteatom (pfipad-
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primarné ziskany
(na podkladé
retrakénf kapsy,
nejcastéjsi)

s defektem
bubinku

sekundarné
ziskany

(na podkladé
skute¢né
perforace
bubinku)

vrozeny

cholesteatom

za celistvym
bubinkem

ziskany - raritnf

né jesteé dalsi délenf v uzavienou a otevienou
formu). P¥i vzniku potizi v dospélém véku se
jednd v podstaté vzdy o cholesteatom ziskany.
V détském véku nachazime obé formy a zejména
forma kongenitalni (raritnf), uzaviend, za intakt-
nim bubinkem, mze pfiletmém otoskopickém
vysetfeni zdstat pomérné dlouho skryta a mlze
byt odhalena aZ se symptomy jako je chronicky
nebo recidivujici vytok, pfipadné prevodni po-
rucha sluchu. V prevédzné vétsiné pfipadd cho-
lesteatomu v détském véku se jednd o choles-
teatom ziskany, ktery se vyviji z retrakéni kapsy.

Otitis media secretorica nejcastéji postihuje
déti ve véku od 3 do 6 let. Pacienti nemivaji
74dné dramatické obtize, dominuje prevodni
porucha sluchu, kterou, je-li porucha oboustran-
na, nemusf dité prakticky vnimat jako zhorsenf
sluchu. Neéktefi z pacientl udavaji zalehnutf ucha
nebo pocit tekutiny v uchu.

Podkladem vzniku této choroby je porucha
drenazni a ventila¢ni funkce Eustachovy trubice, ke
které mUze dojit u pacientl pfi prosté mechanické
obstrukci hypertrofickou tkénf adenoidni vegetace,
u pacientd s recidivujicimi infekty HDC nebo u pa-
cientl predisponovanych vrozenymi vyvojovymi
vadami v kraniofacidlni oblasti (typicky rozstépy),
poruchou mukocilidrniho transportu, zvysenou
produkci mucinu do stfedousni tekutiny, extraeso-
fagedlnim refluxem nebo alergiemi (4, 10, 11,12, 13).

Nedostatec¢nou funkci Eustachovy tru-
bice dochazi k vytvoreni podtlaku, tvorbe
a hromadénf tekutiny ve stfedousni dutiné za
intaktnim bubinkem. Pfevodnf ztrdta sluchu
muUze byt az 30 dB, coz jiz vyrazné omezuje
komunikacnf moznosti pacienta. Tato poru-
cha maze trvat rtzné dlouho, pokud zUstane
nepoznana mésice nebo déle, mize vyustit
v poruchu vyvoje fe¢i nebo intelektudlniho
vyvoje ditéte.
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Sekretorickd otitida vede k rozvoji zmén
stfedousi, které mohou byt pfi neléceném
pribéhu i nevratné. Dochazi k metaplazii
sliznice s pomnoZenim sekretorickych bunék
prispivajicich k produkci sekretu v prostoru
stfednfho ucha. U nelécenych sekretorickych
otitid se vypotek mUze organizovat, ve stfedo-
usi vznikaji sristy, které mohou nasledné kalci-
fikovat a podminit tak vznik zmén charakteru
tympanosklerézy. Typicka je vyrazna pfevodni
nedoslychavost. Resenim tohoto stavu je tym-
panoplastika s ndhradou fixovanych struktur
nebo indikace sluchadla. Srlsty a podtlak ve
stfedousi mohou vést i k tvorbé retrakénich
kapes na bubinku. Na dné nelécené retrakeni
kapsy mUze dojit ke vzniku cholesteatomu
(chronicky stfedousni zanét, popsany vyse).

Nejpodstatnéjsi je v diferencidlni diagnos-
tice stredousnich zédnétd zminit zanéty zvu-
kovodu. Zde jsou zanétlivé projevy pfitomny
pouze na kUzi zvukovodu. Manifestuji se vy-
raznou bolest{ ucha (zvétsujici se pfi kousanf
a zivani), ale nedojde-li otokem k Uplnému
uzavieni zvukovodu, nenf pfitomna porucha
sluchu. Pro tyto zanéty je typicky vyskyt v let-
nich mésicich, k jejich vzniku a rozvoji pfispiva
pritomnost vihka a tepla. V nékterych pfipa-
dech se mlze zénét stredousi i zvukovodu
vyskytovat soucasne.

Bolesti ucha imitujici akutni stredousnf otitidu
se mohou dale prezentovat zanéty hltanu @angina
nebo peritonsilarni absces), prvni dny hojenf po
tonzilektomii, zanéty pifusni zIazy, temporoman-
dibuldrniho kloubu, tumory pfilehlych oblasti, po-
stizeni zubl nebo neuralgie nékterych hlavovych
nervl (nejcastéji trojklanného nervu).

Komplikace stfedousnich zanétl vznikaji
pfi Sifeni zanétu do okoli per continuitatem,
osteolyticky poskozenou kosti, kanalky podél
cévnich spojek a nervd, stérbinami v kosti sou-
visejicimi s pfedchozi zlomeninou spankové
kosti nebo pfi priniku do cévniho fecisté cestou
hematogenni (14).

Lécba stfedousnich zanétl se Fidi typem
a stadiem zénétu. Dale mdzeme rozlisovat pri-

stupy konzervativni a chirurgické.
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Komplikace stredousnich zdnétu
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intratemporalni komplikace

mastoiditida, labyrintitida, paréza nervus facialis, petrositida,
subperiostaini absces

extratemporalni komplikace

abscesy prilehych svalll (BezoldGv vobl. m. sternocleidomastoideus,
Mouretlv v obl. zadniho bfiska m. digastricus) a flegmony mékkych
tkanf Sitici se smérem na krk, pod bazi lebni, k zygomatickému vybézku

intrakranialni komplikace

meningitida, encefalitida, epiduralini, subduralni, mozkovy amozeckovy
absces, periflebitida, trombdza ¢i tromboflebitida esovitého splavu,
oticky hydrocefalus, nitrolebn{ hypertenze

celkové komplikace sepse

Obecné u viech zanétl se snazime v prvni
fadé eliminovat zdroj infekce, coz byva nejcastéji
infekt hornich cest dychacich (HDC). U akutniho
stredousniho zanétu podéavame v pocinajicich
stadiich anemizacni nosni kapky, analgetika, an-
tipyretika, analgetické usnikapky a studeny ob-
klad na processus mastoideus. Dle stavu infektu
HDC mUzeme doporucit i mukolytika. V pfipadé
rozvinutého zanétu s pfitomnosti hnisavého
exudatu za vyklenutym bubinkem je indikovana
paracentéza, opakované vyplachy zvukovodu
vlaznymi sterilnimi roztoky a v indikovanych pfi-
padech celkové podévana antibiotika. Pausalni
podéni antibiotik u akutnich stfedousnich zané-
td vzadném pripadé indikovéno nenf's vyjimkou
déti do 2. roku véku. Jeho neopodstatnénost
prokdzala rozséhla studie, ve které byly porov-
navany vysledky Iécby akutniho stfedousniho
zanétu u skupiny pacientl lécené celkove ATB
a kontrolni skupiny lé¢ené bez ATB. V porovna-
nych skupindch byly vysledky Iécby stejné, byl
podobné rychly Ustup pfiznakd, nebylo zazna-
menano ani rozdilné mnozstvi komplikaci nebo
recidiv zanétl (15). Proto nutnost podani ATB
posuzujeme vzdy individudliné. K jejich poda-
ni jiz pfi prvnim kontaktu se priklonime spise
u détskych pacientt do dvou let véku s jasnym
prikazem hnisavého exudatu po provedené pa-
racentéze, u nemocnych s vyraznymi celkovymi
pfiznaky (vysoké horecky, schvacenost), pfipad-
né s vysokymi zanétlivymi parametry (nejcas-
t&ji CRP), dale u imunokompromitovanych déti
a u pacientd, kde akutnf otitida postihuje jediné
slysici ucho. V ostatnich pfipadech spise vycka-
me na vyvoj stavuy, ktery by se mél zhodnotit pfi
kontrole s odstupem 2-3 dn(. Dlraz klademe
na spolupraci s rodici a jejich informovanost. Pfi
nezlepseni nebo progresi potizi Ize k nasazeni
ATB pfistoupit kdykoliv béhem [écby.

Jako 1ék prvni volby jsou uZivana penicili-
nova antibiotika, nej¢astéji potencované ami-
nopeniciliny, pfi alergii nebo nesnasenlivosti

pak cefalosporiny nebo makrolidy. Dlouhodobé

nebo profylaktické podavani antibiotik v 1écbé
je nékterymi autory doporucovéno napfiklad
v USA, u nés indikovano nenf (15).

Kazdému ditéti po odléceném akutnim
stredousnim zdnétu by méla byt na zaveér pro-
vedena kontrolnf otoskopie (Iépe otomikro-
skopie) a vysetfeni sluchu (minimalné slucho-
vou zkouskou, [épe i tympanometrii), aby se
eliminovala moznost rozvoje poruchy sluchu,
sekretorické otitidy nebo chronického zanétu.

U akutni exacerbace nebo prvniho zachy-
tu chronického stfedousniho zanétu s puru-
lentnim vytokem zahajujeme terapii lokalné
podéavanymi ATB kapkami, nejlépe dle vysled-
ku mikrobiologického vysetfeni. Pfi neldspée-
chu terapie je nékdy nutné i celkové podavani
ATB. Z&kladnim krokem na cesté k vyléceni
chronické otitidy je vzdy pfiblizenf se fyzio-
logickym podminkam, tedy sanace moznych
fokusd (adenoidni vegetace, chronické rhinosi-
nusitidy) a obnova ventilace stfedousni dutiny
pres Eustachovu trubici (pfetlakové manévry
typu politzerace, Valsalviv nebo Toynbeeho
manévr, pfipadné domaci rehabilita¢ni cviceni
s nafukovanim specialniho balonku pres nosni
nastavec). Pfi Uspéchu téchto krokd u chronic-
ké otitidy bez cholesteatomu mdzeme doséh-
nout i plného vyléceni a zhojenf (nejcasté&ji
mezotympanalni) perforace. U chronickych
otitid s cholesteatomem dosdhneme takto
stavu nejpfiznivejsiho pro Uspésné operac-
ni feseni (suché, netekouci ucho), nicméné
z podstaty véci se nevyhneme sanacnf operaci
s kompletnim odstranénim cholesteatomu.

U sekretorického stfedousniho zénétu jsou
prvni kroky identické s chronickou otitidou.
Sanujeme hornf cesty dychaci, snazime se o ob-
novu drendzni a ventila¢ni funkce Eustachovy tu-
by opakovanymi politzeracemi, doporucujeme
autoinsuflace pomoci pretlakovych manévra,
cviceni' s pretlakovymi nebo politzera¢nimi ba-
lonky, Ize podavat antihistaminika, v indikova-
nych pffpadech nosnf kortikosteroidy.
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K chirurgické terapii pfistupujeme pfi opa-
kovanych akutnich zdnétech a pfi sekretoric-
kych ¢i chronickych zanétech vzdorujicich kon-
zervativnimu pfistupu. Nejcastéji je indikovéna
endoskopickd adenotomie. Adenoidni vegeta-
ce jsou nejpravdépodobnéjsim fokusem infek-
tu, pfipadné i mechanickou bariérou blokujicf
funkci Eustachovy tuby. Podstatné méné casto
je nutny i chirurgicky vykon v nosni duting, jako
je mukotomie nebo funkéni endoskopicka ope-
race vedlejsich nosnich dutin. U opakovanych
akutnich stfedousnich zanétd a sekretorickych
otitid zavaddime do bubinku ventila¢nf trubicky.
Témi je pak zaru¢eno dlouhodobé provzdus-
nénf stfedousi, nebo pfipadna moznost lokal-
ni aplikace léciv. Ventilacnf trubicka neslouzi
k odvéadeéni sekrece, protoze by se zasychajicim
sekretem ucpala a ztratila tak svoji funkci.

K'usnim sanacnim operacim pfistupujeme
v pripadé selhani konzervativni terapie pfi fe-
senf chronickych stfedousnich zanétl mezo-
tympanalnich, vzdy pfi chronickych otitidach
s cholesteatomem a pfi komplikacich akutnich
i chronickych otitid. Odstrafiujeme pfi nich lo-
Zisko zanétu v oblasti stfedniho ucha, pfipadné
cholesteatom, snazime se obnovit nebo alespon
priblizit se fyziologickému stavu stfedousi, ob-
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