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; NAPSAL NAPSAL
Prof. Dr. OTAKAR KUTVIRT,
prednosta teské otorhinologické Kliniky v Praze . Prof. Dr. OTAKAR KUTVIR A
pFednosta Zeské atorhinologické kliniky v Praze
DIL L

DIL 1L

CAST VSEOBECNA (PROPAEDEUTIKA}

CAST KLINICKA
SE 115 VYOBRAZENIMI

ZA PODPORY CESKE AKADEMIE Z_FONDU Dra SICHY
SE T4 VYOBRAZENIMI CASTECNE BAREVNYMI A 4+ TABULKAMI

o o s

ZA PODPORY CESKE AKADEMIE Z FONDU Dra SiCHY

V PRAZE V PRAZE
NAKLADEM CESKE GRAFICKE UNIE A,S. NAKLADEM CESKE GRAFICKE UNIE A. S.
1919, 1923
v
Predmluva.

Knihu tu jsem psal v prvé Fadé pro studujici 1ékaistvi. Dle za-
“staralého studijniho fadu, nedbajiciho skutenych potieb prak-
tického Fivota, neni mo#no za nynéjgich poméri na klinice poskyt-
nouti medikiim nutné piipravy pro vieobecné vzdélani medicinske
ku prospéchu trpiciho lidstva. Stéale pieplnéné kolegium (poslu-
charny u$ni klinika za 30 let svého trvani dosud si nevymohla),
naval medik i 1ékaii na kliniku jsou primym dikazem, Ze poznani -
nutnosti znalosti otiatrie pro Zivot jinak je ocefiovano témi, kdoZ
plipravuji se pro préci existentni, nezli témi, kdoZz rozhodujice
u zeleného stolu na zékladd svych zkuSenosti pied ptl stoletim,
nemaji smyslu neZ nejvy$e snad pro pokrok ve vlastnim oboru,
kladouce zpravidla theorii, experimenty vySe nezli Zivouci praxi.
Z té ptitiny vydavam tuto knihu jako doplnek prednagek kli-
nickyeh, kde naprosto nezbyva ¢asu zmifiovati se byt jen kratee
o vicech, jez zde uvadim. A tato nutnost vedla mne téz k tomu,
7e vydavam jiz nynf samostatné tento prvni dil. Doufam, zZe
v kratké dobé budu moci dokonéiti téZ oddil klinicky, vlastni.

Fotografické snimky zhotoveny pp. asistentem Dr. F. Nin-
gerem a Dr. J. Javirkem, obrazky kresleny témef vyhradné
p. J. Smrhou, nékteré Stotky zapijceny firmou Bratii Cizkové
v Praze. i

Dilu tomu dostalo se vzacné podpory II. t¥idy Ceské akademie
véd a uméni a fondu Dr. J. Sichy za dosavadnich vale¢nych po-
méri velice Gtinné.

Viele si pieji, aby kniha tato byla posluchatim i kolegim
ostatnim pomickou — tak jak jsem si pfi psani pral — skutecné
vhodnou i vitanou.
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KesselMac hTv ot omi kr osk
Otolog J. Kessel a akustik a filozof E. Mach
spd el nND zkoumal il 8n7al svoebldl kvo st
vi brac2 bub2nku aomsil uchovTlch
poug2vali jimi konstruovanTl
z8hy PKes®plav8§ch vyugil v chi
a pozdnRjlig2g$i vikonech na st$S

kter® yglapmoecalm sl uch.

(N8kres jpr e oddB872)zT z
Legenda:aiugn2 zrbcglt &oh®bircadl o,
st Sepdrofvdlblrupa koncentruj2c?
paprsky,dt rubi | ka pSivg§dnj2c2 zv
bub?2nninBstfavng tjakbkciggl ob&ahu
a zaost SoVvac? SmiRrsateubice
rozgi Suje a zvDtgenl obraz | z
nebo na st2n2tku a nav2c tent
pS2davnl m mi&okors&to.p ekmmiatgy | z e
pozorovat okem jkeonpup:Sis whytueglintd
tok byl pSerugovg&n Hel mholt z

frekvenci bl 2zk® t-nu, bud?c?
Vast roj 2. Pr o posdhipwg i 2gmuh
sluncem byl pou@dul nweil ipoot @rte.gn?

badatelg



@IvanHyb§gC&okinoIaryngoIog§a. (Neprodej n®. ) 9

9.1 VIivouchar ® vady

Anomalie zevn2ho a stSedn2ho ucha souvisej? S
gt Drbiny a prvn2ch dvou gabern2ch obloukT
skutel n® dPDdi | n® vady nebo embryopati e. P

a zvukova u . Soul asnhD nhDkdy mTgeme zjistit dyso
sluchovich kTstek. PS2]iny anom§li?2 vnitSn
otocysty.

9.1.1 Apostasis auriculae Otapostaxis

Odst §vaj pat ShPokt bddgn@®dnbdaeth®zdRdBN® Spol
zvhDtgen2 Y%hl u %ponneub ob o lvtec ez vnlagde n20 zadn?2 st
t2m | asto i Ssouvi s? odst8vs8§n2 wugn2ch | al’-
(obr. 171) . BNgnND prov8&dNn§ pp @ls2tv & avet olzamlyklc
chrupavky a popS2padhD jejich drobnilTch vT s
nov®ho postaven

Obr. 171. Otapostaxis

Obr. 172. Microtia ll.st u p 1
satr ®zi 2?2 zvl|

9.1.2 Microtia et atresia meati acustici externi t @1§.15)

3 T

N ER ™D Zmengen® pbfetistavuj2 vEJGnNj ¢
M Boltec m§ buN dobSe uchova
mi krotie), nebo se zmengen?2n
tvar (l11. ZtupeRpo (&@bnel iN
m2stech boltce zTst8vaj?2 |jer
se zbytky chrupavky (lll. stupe) . Skutel ns§

tot8&l n2 anotie je vIijimel naSt.r ®zSe mzkukov?add
vzE§cinRjal ® s&me s tPakk m 18 . me ddfektkl o p r 2opvS8ezv o d n 2
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Obr. 173. Vlevo dysostosis mandibulofacialis bilams ¢ r ot i 2 .
jednostrannl n8lez je | asto dTsl edk
spojemeneu n. VII. sin. Podobng§ je
makrostomie, microtia a nav2c chyb

mal f or mov anr® s rtoSmm&Emi&| sv2 m n &l e
nedosl Tchavost, kterou stupRuj2 d&le anoms§
pfiom norm&l n2. |Postuax hjaakgyssaplugset rTznlch
S mandi bul of aci 8178)2. dN/§sporsatv-uz omi k(roobtri.2 1 pr
pla st i dikulg, rekonstrukci zvukovodua st Sedoug? otol og.
jednostrannlch vwayl ksaeet dsopfoumklup?%e oper ac? do

oboustrannich | z
operace sluchadlynebo

syst ®me m neBAA HA

Vibrant Soundbridge

apod. {iz 9.10.5 zajistit

dNDtem dobr T sluct
rozvoj (ViSzel it®g
9.10.19

Ar i e zvukovodu vlievo na CT. St Sedoug?2 je \

9.1.3 Appendices praeauriculares. Fistula auris congenita
PS2vpPsky tvoSeny buN jen kTg274d.RedpoNlodsah

maj 2 obvyklve obvdwrs? | actraus hel i cis a kan8l e
hranici chrupav|it® a kostDn® | 8sti zvukov
P2gtDhDle, | asto ve spojen?2 s |Dartbemiyddn 2 mi K

bTt soul §st 2 i Sady syndromT s pSevodn?,



@IvanHyb§gC&okinoIaryngoIog§a. (Neprodej n®. ) 9

vadou, vi ekl ou ren8l n? i nsuficienc? a pod
zpravidla probl ®my, obt2gnhDj g2 mTge bTt r

Y

Mikrociebol t ec je redukov8n na wugn? | al Tl ek,
preauri kul 8rn2 pS2vhDsekst &prasmozcokoboda
preauri kul 8rn2 p2gtDnDl .

Vedl e anom8li2 se sneEl gzz§meNtnya add ol §c
a vzs&§cnsdTehap8kyck®attoa corgkky § d § n 2

hydrochinonoctov® kyselitzwy | ako

ochronechauvakterizuje i modr ® zD
nejn§mpadovdl it c T.

9.1.4 Hypoplasia labyrinthi

Redukce z8vitTaghlreoemiigdn na
modiolus u trisomie 18.

i Poruchou vivwirrei koatjo’cyan ym§ |
'kostNDn®ho a membr an- zn?2j
zpravidla v obou funk]|] nzch
“je zaznamen8na redukce polt

atr®zie labyrintovich ok®ne

vymi zemy’s| ow®ho epitel u. Pr
zpravidla oboustranniD jako t Dgk8&8 porucha
pr o kompenzaci pSedevg2m zrakem a propri o
pro rehabilitaci se pougsvaj sl ughaaddm? zma
odez2r 8§n2 a vibhRDrovhA i plichtpBEn® bhoghbbot
sluchov®ho nervu, kochle8rn2 sluchov® neur
9. 2 Nemoci zevn2ho zvukovodu

9.2.1 Cerumen obturans

ugn? maz je tvoSen celr&fazkamizn¥mi cehr mpavl
zvukovodu a fyziologicky je odsouvs8§n naven
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mTge vznhRDkdgputz nadmBDr m&athkwngipeSiy , | ikgd yn 2 z
zatld uj e maz zpDt kdle kastyltrh® al §stadzniku. V dos
cerumina mTge pod2l et pragnost prostSed?2 ;
PS2 znhakev.odn?l chadost se mfhljev2kdapyavedpa
zugupriTevit uzavSenykdpKdu kwadyEm@piSi ,J en Ipkodeyi t
autofm i e a vgwmhmuz z8&vrath jsou vijimeln®.

KlinickPSing§benskopii vid2zme hnRdou obturu
z&kr T vaj2c? pohldeidf emeenbuB?nek .thvdbo- zaspBIl §|
krev, kpoersSmolgeark?2 peraxydem vod2ku phn?2

L®| ool 2v8jovAmsodotranNDmvukebodw, phafph@rg
odbon 2 ka, | ak o twprmopebeuticg3.100lpj edn8no

9.2.2 Pruritus meati acustici externi
Jde o lastl pS2znak, dapSedewzeE?jmcporzBmht yvs

ugn2ho mazu, asteat-zu a seboaryhew.TsoVzmi?kng
chl or ovagna®@npwamdly ,a mldel . Nemocnl si tig?2 s
p8r8tky, z8palkami, vatou na sucho aj ., | 2]

L®| Zat2m wreberg | har maci 2 maasnSa | okgteent §u gbny? hboy | na
SvrbDNRPumizte napS. skr®my salpsydaviey kyseliny

9.2.3 Z8nNty kTge zevn2ho zvukov

Tyto z8&§nhDty se meSlniNG?2T dJohhnokregy@@jSe muphest p
diagnos i ce a | ® bN.pSKspejpBctsnt giecnhd j koybssea hiun nve
ugn2m madzouc ha8 zt22 nk al kal - ze kogn2ho povrchu
gl 8zkami .

9.2.3.1 Otitis externa circumscripta - Furunculus meati acustici

externi

PS2 | Z&iyNDt |je StppblyEv8occusj epymajelnaesst, Djkit ezd
mechanicky k vliasov®mu m2gku a ¢l 8zce. Po

adnexa. K onemocnBiDn? di sponuj 2?2 pracuj?c?
U kojencT a batolat je onemocnhRn2 vIijimelnt

PS2znaky a kEZgnDtkisen&lyesd!l?anpir|uednclle,, vayltev §

nekroticklT | ep, kterT uzr8vg§ a uvol Ruje S
bolest, ktef seupRuj e VvI egeaboltet,mBledny ap Sia hleanu sz§ n 2
uzavdemRovodu nen? nedosl Tchavost, j e nejv

demarkace vzni k8 kolater8l n2 ptok kgajifhBg
boltcem.Nats eaguj 2 sp8&§dov® uwjle nsye zhdarSeelnkkan a do

Diagnwyzd§z2 zy,am@amwv®j e pnSe2lzenzauk Ta, vny?2gsettnS ehno?
Rekam | i zac?2 zvukovodgwm?2 mag$cs§ileemiuyes\e sl uch
di ferenci §p8? chd§z2gnvze“vahu otitis media
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bo estivost pSi pal paci na zvukovodu, je vg
Z8nNDtlivou infiltraci g2S2c2 se za boltec
mastoiditis acuta a |lymfonoditid pSi derm

L®l pba m2stn?2 YW obkbH&b¥%¥8rozvoje a wuzr8vsgn?2
zvukovodu prougek smolenT v-3ahbkbdholp$, kak§e
Al kohol pTsob? anal geticky a urychluje zr
j-dalkoholem a krdltmoniarsatnty,k oh ap 8. O pCretl Kk o v
antistafylokokov8 antibiotika, Bol est t 1 u
I ncize se obvykle neprp8gseoupiokiud pagk hpen
a bez pSekrolen2 demarkace nekrotick®ho | e

9.23.2 Otitis externa diffusa
Tyto z8nDhDty zpravidla bez hranic posti huj

(myringitis) a cavitas conchae, nebo prob?2|
PS2 |ziSmydt T jsou pestr®: zpravidHa, spakompen
pragnost, vl hkost a tepl ot a, s pSz2mim che
vody, midla a dal g2ch kosmeticklich pS2pra\
mohou pSidrugit endogenn?2 gkodliviny, j ako
dfsl edku toho se omezuj e funkce mazovTich
schopnost zvukovodu, sniguje se elasticit

se posunuje kamnlgahgpzobdr dmak kjr ® bmo8u gne2n & nf ek
p Ts obkedfivin veglek chroni ci tD. oZ&nDNit jmalkge przhv &kd
vitozkeu stSedn2ho e lea.r oRd dlger ] ematitlydo f Y%z n 2
ekzematick®, bakteri&8ln2, pl2sRov® a Vvirov:

Eczema meati acustici externi

Ekz®my jsou pTshloeminky§ laileemig e(nml dal ac, gampon
na viasy a)Mi mo zvukovod je bpbtaeawrail ldseln®&rme2 ir |
charakt ereipSdiw8ISye nost?2 mezi mallm podr §gdn

Ustupuj?2 po odeznNDn?2 viIintuu gskeo dIti2vg en ypr Tolplar
a prodluguje a |asto je zsWIS&aadmakysmNtk| im$
ng8lseez | i g2 podl e pr TbDRDhu:

-Akutn?2 exsudsae ijvenr2 eXkar®umnut 2 m kTge, erup
To je doprovgmendlDjsvRDdp8Pen2m a S2dkou ¢l
posl ®ze zasychs v medov® krusty.

-Chronickl ssehbprejke®wmj e gupinathRn2zm a ol t
zhrubnut 2 m, zcen® jsev Ndl ddn2ooiv&z 2 a skt oakut n2 mu v:
pSekr ytl2n2b aikr fea ki g2 .

L®| waych8§z2 z ckecmatzglsagi: U msoek vprwodedd?2ek.
viplachyvdobawvmaebo heSm8nkx@m] we spathdcvaj ?
pasty, dehtov® pudry, salicyl ov® mast i a

nut n®&tiztj agens, t®§ alergologickim testovs§
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Zvukovod stenozugmymngitideXxit zotomgy ot i ti da

Za pTvodnhD ekzemat - z(na2l ea vder ushkouttnell nboaskitie reit8
nejapel)povdygbwgn2z z8nNhNt kTgeu kasthbPRm®m& u z \
obvykle oboustrmenTipordowopemady §eelniist vosti kT
pomal u se zuguja2 c2bnytRwykRacvadeecbrubabke® koni
podobu a soul asafdmndforcuh 8z by tkn NDn 2 vazivov®
Visl ednlvihems j e atr &zise NnWak oSveazduu av mi kr os k¢
ngl ez imponuj e StaXkeod okuegl2d/iz deripdo §jttiagkviad. 2 v 1 z na mn
pSevodn? nedosl|l Tcravoutrgilc®|®ma odpdlrzan®dng m
tk8nhD aseapukaphlDm2stnz2 kOnemkonBw2areaent dbiwi

Otitis externa bacterialis

PS2 |jisnopu v infekci stafylokoky, streptokok
protei. LastRji pSichg§8zej? v | ®t D v souvi

PS2znaky a§8lkdmemmakdNDnm prob2h8& obvykle be:
bol estivost ? v postigen®m zvukovodu a s r

infiltrace a sekret postupniD zuguj?2 ag u.
Do t ®to kaernsigpehr ike epdt $PSeiv§gnhD posti huje b
sythD Jervenim pallivim infiltr8gtem. Oj ed
periostu, bol est s e stupRuje a pS2znaky

zpravidla u dekompewz mperighanbdtidy neibab etoickhB®z 2 Kk
ostitidn oeotitisv 2xternk gnaligng v .c har akolevykloean®f ekec
gl ut T m st afeysltokuockkceem paSi | ®haj 2 ¢ 2 | 8sti sp8n

L®| bpol 2vsg v dTsledn®m m2stn2am no§jselteSdornvigm 2
nan§8§gen2m prostSedk T, okyseluj2c2ch prost .
1 % octu. Lze pod8vat m2stn2 antibiotika
vkombinaciskk or t i koi dy, a na ZPErichoradritally kau | nbai | viagecne?
externa vygaduj?2 t®§ chirurgick® ogetSen?2.

Otitis externa mycotica

PS2 | OmgmocnhNn2 souvis?2 zpravidla s vysokou
v hlubinnlTch dolech a v tropech, u n§s p
flavusneld f umi gat us a nDkter® druhy rodu muco

PS2znaky a kZjiing8$kjTemeS!| pavl aky, kterTm dS§
charakter a podl e druhu pl 2 sn? zabarven?
SubjektivnhD jedeswvINdddm&@yowvtz,§cindst mej e post i ¢

L®| ol 2vEg v |JigtnDn2, ods&8§vsgn2 a viplag?
antimykoti ka buN nespecificksS$§ (ac. boric
genci 8novg violesS) a naanfotercinenp B,cnatdmyankn ( pr e p
nystatinem, ketokonazolem aj. ). Onemocnin?
mTge bTlt pS2]inou pracovn2 neschopnost.i a
prost Sed? .
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Otitis externa virosa

PS2 ] iny, pS20mnrearoywvndynitl§d weaj.2 nej |l ast Nji he
chSipky. Podl e toho rozligujeme:

- Otitis externa haemorrhagica bullosaV kost Dn® | §st i ZvVvukovo:
se tva$® nkelbo krv2 .poAEnD® jepuzhihSKP bol
nedosl TchheoosbecN® protichSipkov® | ®l by pr
zvukovodu kapeme analgetick® ugn? kapky.

- Herpes zoster oticusPat $2 do skupiny cefalicklch zos
virus Herpes zoster varicellae a vedleT sevu puch{oBrkI5) jsoa kTgi

proevypol yradi kul oneuritidy. PS2snh jednostre
VI3aas v 60 % blvg§apastivgdrnz ,n.m®WINI .| asto n
puchT SKT zpTsobuj e pallivou baolvhsd , je h
projev?2 perifern2zm typem obrny, kter8 se z
n. VIIIl. se projevuje percepln? nedosl!l Tch

s e zpravidla nezhoj? ad integrum.
o 'g \ i El '..1:1I|
5 N |

T"\@A

Obr. 175. Herpes zoster oticus

Herpes simplex.

serupcemivo bl ast i 2.
L ®| je mirostatiky,l aser ovou bi osti mul ac?2, pod8vaj?
vitaminy B, vazodilatanci a, kortiemosteroi
a chrgn2 se pSed druhotnou infekc2, rehabil

Perichondritidy bo§ tgend®@®@ragomn2pakl al8Fl kedn
s r-m-_"_,: o = P r 3 s

.
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9.2.3.3 Perichondritis auriculae PS2 | iJrdye. o hl ubokT, zZp
fl egmon:- zn?2, pozdDj i absceduj?2c?2 z8nnDt, p
nebo Staphylococcus pyogenes.

PS2znakyZ@&nmt§lseez .roma2pevpSedphgdge chrupav]
kde =z §infilracési tv2gr § @& (pbe.i76b) r elJie vIirazn§ bol est i
a regions8ln? | ymf onodopati e. Rychle se vy
chrupavka odum2r 8 (av-as&)ul 8r e kv astgapgtei c«k
def or macai fbeorletnccei.8§1 n2 di agn-ze zvagujeme e

nebTvsg tak setSenlT a z8&8nNDt. naopak pSekral u,
L®| spol 2v8 v intenz2vn2?2m pod8vs8&n2 aantibio
kolistinu a ve v|asn®m otevSen?2(Napra@ibscesT

tomupolychondritis recidivanspost i huj e tak® chrupavku nosn
a ut o i makae maproteoglykany chrupavkyiz 4.7.3.)

Chondrodermatitis nodularis helicis( Wi nkl er ) charakterizuj? d
kryt® tuh® a pozdDnDji nekrotizuj2c? uzl 2ky
traumati zace, nap$S. t el acbohelmdfriz.%S7111)c h§t k e m,

9.2.3.4 Myringitis
PS2 | Z&wyDenkuwh kg zpravidl ap PiosdiufpBmmn2ionlf ek &«

zvukov 0 d u . Jemn&§8 vrssintadan oe pd dleu|mijse s obnagens§
granuluje, zej m®na u opakovanich a viIeklT
soul 8§st? t ®9 ts[t, Sejdeojurgndicth¥%zzngn Nf or ma akutn:
chronicklch a je zdrojem poz8&nRhRtlivlich bub:

PS2znakyVedIne|lzmNn na bub2nku v podobh jeh
se st2r8§8 typickl vzhled, adjeitgS$ujueme ol prugtay
pat ol ogi ck®ho sekretu. Bub2nek nenz vykl e
mTge bTt m2rng§ pSevodn?2 nedoslTchavost.

L®l pba stejn8 jako u z8nhDtT zvukovodu, gran

nebo trichloroctovao kyselinou. il
-tzraadi al n2l

l'etnD hemotympal

Na obr8zku je pastre@n:g
zvukovodu a dal gz zmnDRQ

Nemocnl byl o0ozaSov§gn Ovinu nosohl:t
speritub8&rn2zm g¢g2Sen2m a ’ : i pod
| ebn?2. l

9.3 zZzg/wBON24€o0 ucha

Z&§nNty stSedn2ho ucha obvykle pSedstavuj:

dichac2ch, jichg je stSedoug?2 vichlipkou.
chroni ck®, podle | okalizace na tubotympan
apal e n8l ezu na (hTneirsna2vn®y ameldatoaarnt §ltnzd.a a

sl angool®sahovPdD nespr8§vne®
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9.3.1 Catarrhus tubae auditivae acutus

PS2|S$Ilnychov§ trubice sloug?2 k vyrovngn2 t|
st Sedoug?,2 suozu§lvalkrnoly §j emjechani ka sloug?2 | ak
infekce znosohl tanu a za patologicklch podm2ne

nor m8l n2ch podm2nek respiraln?z epitel, S
zajigSuj?2 sterdHd.tuFunukden sltBeln®® o tur ubi c e
adenoidn?2 vegetac?2, rT mami a z8nhDty parar
prvnz f 8§zi sel hg§vgn2 fyziol ogizcekn® fnuan kjceej 2
chrupavl]itou | &8st

L8

Obr. 176. Vp8&8lenl bu Retrakce bu
retrakce pars flaccida promontorium.

PS2 znakyNemmcn2ezmaj 2 pocdci,t plan ceshtniutv ,u cotbu ,a

autofonii. Nedosl Tchavost je m2rn®ho stup
obvykl e oboustrannl a projevuje se to pak
pSil2tgno nepozornost.i. Buwebz2InreXkc 2j ep rolmd dhie,t
mal |l eari s a horizont7)l i zac?2 stria mal | ear |
L® da zamhNSuje na z8&§nhNty horn2ch cest dilch
adenoi dn? vebethkcebnbedojdentil aln2 funkce
sprchy podd Pol i tzer a, nebo katetri zuj eme. Lin?
projevT v horn2ch cest8§ch dichac2ch, aby n.

9.3.2 Catarhus tubotympanalis chronicus i Otitis media
secretoriai Seromukotympanon( v i 2.10t14)¢

S vel kou p®aweanoacwn NDjnde dd
do3rokT asi dvmodrPleaji2nyj
opakowalnex I T kat ar ces IVu
pSedgkol n2zm vhDkal n} o |
onemocniNn2 zjigSovsno ul

PS2 | PSYy. z &nITtulkicvi® sd busct
trvaj2c2?2 d®le ned tlden
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vzduchu ve stSedoug? k okyselen
CO, a k podtl aku. Ke vps8len? bul
' transsudace aexsuda®@oul|l asnhD se pSemhNDRuj e
epit e | v cylindricklT s poletnlmi

pseudogl anwry IP®liferagentemingtppria vede
k tvorbnD kI KT, zv DObguj ScdEhm p osver
' mhDn2 ser-zn2? vipotek v mucin-zn?2
resorpce vody gelai ni zuj e. Rozpadov® prodtl
zdrojem cholesterol u, kterl se s
cCi z?2 t Dl esa Jsou z8kl adleSnstchol es
vieklTch tubotympan8ln2ch z8&8nhDtT
prudkTch z8nhDtT netnde dvolupgont2eckh , d rkednyogv §n, | e
pod8&vanTi mi antibiotiky a vytvoS2 se nesoul
bub2nkov®.

Vzd8&l enT m p S2@huoz nfl b ovtlyenkp a rm@sdtoidiishnigra 2 § n Nt u |
idiopatick® h&wmaiynch@apAreodd.ulst y krevn2ch vI
hemoragicklich z8&8nRDtech nebo krvg§cen2 z gr
vid?2 me obr az vkykINDe nnuct derh@h, 0 bl relsu .er &b b e ¢
granul omy jsou zde pravidl em e ocama moochnnonve n
nezhoj2 bez v §hstollgbrgv.4.3) n8sl edkT

Obr . 177.
tubot yimpan
shladinouv T pwza

bub2nkem.
idi opat.

hemotympanum a

j ant aekretw 1

perforace wars

flaccida

PS2znakyPacint§l za&l.ehnut?2 narTst§ s m2rou po

exsud8tu. VIivem obstrukce obou l abyrinto
kostn2 ho®gvedleméhovti mi kTstkami doch8&8z2 k d
percepcemedos | Tjchalvostto sm2gens§, pod hranici 3
vps&lenl ,bub?2msek otympanmodb&ir,vyu omaekov@mpar
gltwbnNl avl, | antmapalvi& hz bearryvt erncdc2ygthel .v T os &rT- |
pSi nevipt 8®&m8&n2 vzduchu vidnt hl adi nku t

provzdugniDn?2 se obiy)ev uR @l obhuwbd&nrekmy ghl calwfyn i t
stupeR mnedas!|.T cthlao u h o dveebd® tkr vaSons?o ukpant®abruub 2 n k
kterlT se st8vs§ prThlednhjgz2.

Di agnssezaop?2r 8 o anamn®zu, ot oskopii a ned
otoskopu neregit r uj eme pSi wil&kkowl dbhub2mMBuug§c hlry mpan
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je pSi zbytkov® bubl i nh oulkkai Madinkuoagt NI § Kk
bubl i n kgzorgemb e mikroskopem nebo endoskopem.

Vdi ferenci §p8rRrch8 agjnz ze WvyadhgBkp Sypedevdaumsy a
ng§doryYde jepvhpotekh ser-zn? a reakce na

zanedbatel 8. PoY%r azov§ |ikvorea m8§8 nedosl Tchavo
za bub2nkem se polohou rychle mDufrazidgmpa
pul saci . PSmeakd ®memzj i st2me naz§l n? ' i kvo
z8mDna s idoent u2 ndtgi tnetransparent n? bub

vyklenutT.

L®| bhekl Tch tobohympangt ow§ kil cphr ckbalt@m.T DI
nedosbbsthaepS2znivBebil iavRujsa ov igkmjl n2 pr o
prov®st nej dnSacvie z §pnelltlTi vdoluc hsaac 2 ch cest. Zanm
hltanovou (adenotomiep t ub8r n2 tonzil () apenaanaz g8nNt ¢
vgechny typy. chob8ioRT okebolin syst®movhn d
sliznice tuby a ®sspdl®byeme thhterdugace.

pSesviNd| uj eme ot of onem, ot oskopi 2 a

provzdugRov §n? V a | asuatl ovpoav!Tidria 2 pga2kmic 2 ema n ®v r y
nafukov§&8niQOwvebtp| Vhkoamn® | e pl®&Rd opvdtnrra,stmd
hrou na p2gSalu. Kdyg soubor | ® ebnlch pos
ods8t2m obsahu dutiny bub2nkov® a bezpr .
tympanometricky: t ak doc?21| 2 me i retrogr 81

Ned? ani tento postup PSeldgrlch Vsazrujcé che
dl ouhodopgendt ieh&lpn 2d 8tlreu bsiel kpao)k r al uj e v m2 st
o mukolytika, vazokonstriktiva, antialergika a kortikoidy.

Onemocnin? zcphr8ws8 dd aobzna8her ezi dua na bub?2n

nedosl Tchavost. PSi ne%spRhRchu atrofickT bu
srTst8&8 a vzni k8 at e mgikxtagreta S e kdruetti onryi cbkuRb 2 knakt
navazuj 2 c? na pr udky®sssttiSte doruganrti zam20Dt wy rmor
ve Ssr Tsty, kter® rovnhDg retralhdhezBub2hek
procesua PO I mpregnaci | ami ntay nppraonporsikal es |- izat
Retrak| n? kapsy atrofick®nokbubz2snikSiedmala

cholesteatomu.
Tubapatensiot evSen§8 sluchov§ trubice

Jn vijimelnD mTge bilt oddiugRioeBnd| cu Bednb
pSitub8§rn2m kataru, podo
atrofickiNepuddnBki a obv
vzni ks§ j ako pot 8pml Tuj 2
trvalej g2z r&§8z wybe bmadtc hu ex

I i d2, oblas doprovgz? pe
vz8cnhD se gvryasvkiydtiutjle av p .
ug2vegn2 antikoncepce. PS

Pst 2 kubguva p
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viabyt ku Ost mannova tukov®ho tDlesa,N.hypoto
SubjektivnhD je chariamktearfiezewn&rea vaktmBfndni 2l
fyziologickou zevn?2 cestou a cestou slucho

ot omi kroskopi . j e pach8®2 m,| §cdg bllzznkaar s
tympanometé k' y. P S2 znakyponioz2e ovhpefket krlesbnou , v t ®g
kompresi v. jugularis, omezuj?2 se pSi obtul

9.3.3 Otitis media acuta sl angovhN medi ootitida, mezot
Epidemiologie. Pr udkT st Sedougnkast§mjRit @MEtsit i huke| e

batoi v @ Mk u , pozdDj i ho ubTv§ a v dospDBhDIlost.
Ud8vsg§ se, g@ge ag 75 % lid2 si prodhRl &8 za ¢
mal Tch dRt2 jsou z&nNty zpr awisdlaa 2 o lvo wusatnrn:
vRku, t2m vygg2 bivg frekvence jeho reci c
roln2ch obdob?2, zemNDpNaptobt8 p6evBha2eBn
vazbnhN na prudkl katar cest dlchac?2ch.

PS2 |limfyekce dsoe sntejeldaosutg®j i dost §v § sluchov
hematogenn2 (pSi chSipkov® a spalni|] kov®
bub?2nku (mareotitis). Prvotn? otitis me
superinfekc?2. Z/iry,vRhinoViry, | Reaviny, MyxovinAidflaemay a

Paramyxoviry parainfluenzy aj . Bakteri 8§l

Streptococcus pneumonigev i P.101®a d8l e u dRNt2 Haemophilu
dospnRITch Streptococessapyegenbsvsg§Staphuyl

Pseudomonas aeruginosa, oportunn? infekc?2.
(Micrococcus)c at arr hal i s, Escherichia col (u no
a rTznl mi dirriamys ppr o ue p.attaquen Tt 2 s [puSd s v |
kagel, smrk8n2 asupr®agtpgeg&én?thol refbasuro
Patologicko anatomicky je Vvi r ov ® stadium pridiot a k't er i z

vazomotorickou reakc? s e ser - zn?2 exsudac?
epit el i §ltnk.hoVikrryyapadapky endotel <c®v, cog Vv

sangi nol ent n2 mu vipotku. Bakteri 8l n2z super.i
proliferaci |l ami nae propri ae. Ser - zn? e x s
hnisavl . Vecesemaldwzem&p alrlaenot vor ba projev
b2l kovitou sekrec?. Nekr-zy vDtg?2 | 8sti r

sp8lov® otitidy. Ohrani|l en® nekr - -rzychedou
perforac? b u prdlifetace . mu MNaperaiko st u a bub?2nku
organi zac?2 t®§g vyronBDn®ho fibrinu jsou od
st Sedougn? proces a tympanoskl er - zu.

PS2zijaslow typick®.8z2p rparvui dild bat kpdleadhcahc 2 c h, n e
zal ehnumnédr Tcth& tepav® p2cBBmémvhaoadhom, agt o\
dnT ddkehs8zppront §nn2nker maorvaddiokiny Basctowyp ejne s |
bol est 2 a horel ky. Pkdlee - shapiSamRdino &ir vie
hni savli, hleoohnisawl amthbeéeontiky nel ®| en
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zpravidlderw, a@y I1®.enTch dnes vitok ani ne.
ljen na nNDkolik hodin.

C®vintj ekce pSi pol2naj2c?2 o

' N8ljez odvisll od st@ho a, ve
= vyget Suj eme. Molpo| §tee| a® wmn 2
injekcepbmbdBpkuinfiltrac? bt
nejdS2ve v zadn2m horn2m

' zadn2zm dol n2 m, zat 2z m co p
' bub2nku zTstg8v§8 pomDrnhD kIl ic
' Bub2nek se vopglad@Sujgolavi
e l postupnD vyklenuje (obr. 17
vgech projevT jde pak obr8cenhD zpDhDt.

Obr. 178 a 179. Akutn?2 stSedougn? z§8&nhDt t
z8nNDtu pdquamplesck).or ac i

Spontp8enrnf2or ace Vv zvnizKad nZpr advdldid2am | tver ci a
jakmile vitoKl79ust¥yget(Semrzpshvidlua zpiSewvd
nedosl Tchavost, n8znak percepln?2 slogky |je
| abyrintovich ok®nek a kTshakostvl mzfmehjbg
visledkem neu-ivpnelwmant.i ckI®&@m .otJoeskopu bub?2ne
nutn8 paracent ®z a. (I'ndi kaci paracent ®zy b
vyget Sen2 mTge bilt bolestiv®e) Rentvgedoy@n
pS2padhN podezSen2 na komplikaci, jinak by
syst®mu bez destrukce.

PrThbileh rozlilnl podle vRku, druhu infekce,
podle zpTsobu | ®| by. Dios t upm®jse n d ®k@|Sks kK ®v
pol 8t ku nemoci, kter8 se odbude jako neper

vibrv 8§na pozornosta desto§mnkici hasd2unhov® trub
anal geti ka per os a nebo ve formD ugn2ch |
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9331. @i tis media acuta suppurativa ko

PrudklT st Sedmallginéh zEMtNA  prvoybs?ohk8o ub ohuoSrl d@ | vkido
neklidem a | asto se zvracen2m a prTj my, K 1
pS2]liny. K projevTm dca 8l n2nelj |asdiNj§c h,e
zpTsobeno pol ohloeu vslaeghg8e .siD2ntde @y o ,dod as\n]
ukl i dRuje. Samovolng§ perforace bub2nku mTg
je u kojencT poddajniDjg? k ap esotud mws nD§ mplatvun
pneumati ck®ho syst ®mu. Lasto sem proni k§8 |
exsud8tu je pS2|inou mastoigisnu. Tatodsldstrychiea vilon
ustupuj e, na rozd?2| od mastoiditidy, s n§.

Epiretrotympans8l n?
m§8 projeviyadlriukEhrlko
tlakemsekre u bub2nek pro

Otokopi e j e v viRloy e ze
“uwzkTm zvukasadempahr
cerumi nem a vel mi
bub?2nku k ose nageho
Bol esti v§ pal pace trag 0jencT nen?
pSesviRd|]ivlim pS2znakem Prudk ®h o

st Sedougn2ho Z€hO¢ us vhidd eteklii§a Npas Gk

katar cest dlchac2ch.

FV enzm
ukovodem.

9.3.3.2 Otitis media acuta suppurat:.
Ve st§S2 naopak prob2h8§8 prudkl stSedougn?

| asto chybz2, nNkdy jsowai thnevdlralzm®t 2 hwearti &k.r a
bub2nku doch§z? opogdnhDnnN, cog je d8vs8no
reaktibilitou a s infekc2 Streptococcus pr
pr TbDh, sekrece je hlenohnida@avgneunmat iveekl &h
syst®mu a ke vzni ku pl 2giv® mastoiditioc
nitrol ebel n?2 mi kompl i kacemi

9.3.3.3 Otitis media haemorrhagica

Hemoragickl z8&8nNhDt stSedn2ho ucha je vyvol
obvykle oboustabhghl p&2fgsaky viremie. Ve z
mTge prob2hat soubRDgnDn bul -zn2 dermatitid
vysok§, | asto s tSesavkami, vitok z ucha |
A2 I I I PogkozedAhoeptchal j est Sherdubg?, V. eXxSucl
fibrinu, kterl se sr§g? v rosolovitou hmo

formy z8nDtu ma¢Zz2i dkil omo ko ttivtoir dbId.
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Bul -zn2 o
(v.Treeck),po
prasknut 2
zde t®g \
residua post otitidem
mediam.

Diferenc i §dindgmrzua k®ho st Sedédugmw2yHomuz §nhDtpr omu §
katar , jehog algick® projevy, j akog [ Y
pS2znaky mohou bTt napodobeny proSez§v§gn?:
mol 8r T v dosp2v8§n2 (otalgia dolorosa) a f ul

9.3.3.4L ® b atitis media acuta
L®| braudkt@heodosugn2ho z&aNkaov§ ea mdatwiué? aod s

onemocnin?2 ., Vkapalt 8t et m2mstadiu vystal 2 me
dekongest?2vn?2mi a popS2padhD antihistamino
t®9g efedrinem a jeho analogy per os, z8nh
OjedinRDle se ug2vaj? | ok 8l n?2 kortikoidy v
Bol est a horelku osl abuj eme acyl pyrinem,
anal gneitkapkakilAnt i bi oti ka se pod§vaj ?2 ag ve |
nej |l astnDjg? bakteri 8l n?2 i nfekce pneumokoko
penicilinov® Sady a u dRt2 s ohledem na mo
der i vk§selpou khvulan o v o u . PSi al esregi p o dnSav § p eonbivcyikl
erytromycin, nNDkdy v kombinaci s e sul fon
neustupuj e, vol 2me anti bi ot fivkce. Antibiojika n ® , nej

se podfwvaybtdla jegt|llen dAiToga. sNutno dodr
intervaly.

PSi vykl enut ®m bub2nku, virazn® otalgii,
jakoukoliv komplirkhaent @rawngd? ndeol n2m | tver
hemoragick® buly skar iofdiuk ujzeancehy cug kerneec id oz e
pol gt §Sku, kterT mBRDn2 me, boltec opl achuj e
udr guj e me nosn?2 prTchodnost, napS. smhs?
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