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Z historie  

Na n§sleduj²c² str§nce najde ļten§Ś tituln² strany uļebnic uġn²ho l®kaŚstv² prof. 

Kutvirta, d²l I. z r. 1919 a II z r. 1923, kter® dohromady maj² 551 stran. PŚedmluva 

k uļebnici ukazuje, ģe pokud se tĨk§ snah administrovat vysok® ġkoly ¼Śady, tak za 

90 rokŢ se nic nezmŊnilo. 
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Z HISTORIE 

Kessel-MachŢv otomikroskop. 
Otolog J.  Kessel a akustik a filozof  E.  Mach  

spoleļnŊ zkoumali na sobŊ v r. 1871 velikost a smŊr 

vibrac² bub²nku a sluchovĨch kŢstek. K tomu 

pouģ²vali jimi konstruovanĨ otomikroskop, kterĨ 

z§hy Kessel po ¼prav§ch vyuģil v chirurgii tŚm²nku 

a pozdŊji pŚi dalġ²ch vĨkonech na stŚedn²m uchu, 

kter® zlepġovaly nemocnĨm sluch. 

(N§kres je pŢvodn² z pr§ce autorŢ z r. 1872.) 

Legenda: a ï uġn² zrc§tko, b-b  - ploch® zrcadlo, c ï 

stŚedovĨ prŢzor, d ï lupa koncentruj²c² sluneļn² 

paprsky, e ï trubiļka pŚiv§dŊj²c² zvuk na rozkmit§n² 

bub²nku, f ï n§stavn§ trubice obsahuj²c²  ļoļku ï q 

a zaostŚovac² zaŚ²zen² ï  h. SmŊrem k oku se trubice 

rozġiŚuje a zvŊtġenĨ obraz lze pozorovat buŅ pŚ²mo 

nebo na st²n²tku a nav²c tento obraz lze zvŊtġovat 

pŚ²davnĨm mikroskopem aģ 40kr§t. Kmity lze ale 

pozorovat okem jen pŚi vyuģit² stroboskopu: svŊtelnĨ 

tok byl pŚeruġov§n Helmholtzovou ladiļkou o 

frekvenci bl²zk® t·nu, bud²c²ho kmity pŚevodn²ho 

¼stroj².  Pro zachov§n² souhry s postupuj²c²m 

sluncem byl pouģ²t heliostat. (Pouļn® i pro dneġn² 
badatele) 
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9.1 VĨvojov® vady ucha 

 Anomalie zevn²ho a stŚedn²ho ucha souvisej² s poruchou  vĨvoje prvn² ģabern² 

ġtŊrbiny a prvn²ch dvou ģabern²ch obloukŢ.  PŚedstavuj² jednou atavismy, jindy 

skuteļn® dŊdiļn® vady nebo  embryopatie. Projevuj² se tvarovĨmi deformitami boltce  

a zvukovodu. SouļasnŊ nŊkdy mŢģeme zjistit dysost·zy mandibuly,  jaŚmov® kosti a 

sluchovĨch kŢstek. PŚ²ļiny anom§li² vnitŚn²ho  ucha maj² z§klad v poruġe formov§n² 

otocysty. 

9.1.1 Apostasis auriculae - Otapostaxis 

 Odst§vaj²c² boltce patŚ² k bŊģn®, ļasto zdŊdŊn® jednoduch®  vadŊ. Spoļ²v§ buŅ ve 

zvŊtġen² ¼hlu ¼ponu boltce nad 40
0
 a nebo  ve zvĨġen² zadn² stŊny cavitas conchae. S 

t²m ļasto i souvis²  odst§v§n² uġn²ch lalŢļku a pestr® odchylky ve tvarov§n² boltce  

(obr. 171). BŊģnŊ prov§dŊn§ plastika otolaryngologem spoļ²v§ ve  zmŊkļen² 

chrupavky a popŚ²padŊ jejich drobnĨch vĨseļ²ch  s n§slednou remodelac² a fixac² 

nov®ho postaven². 

                                                            

9.1.2 Microtia et atresia meati acustici externi (t®ģ 9.10.15) 

 Zmenġen® boltce pŚedstavuj² v§ģnŊjġ² vadu. 

Boltec m§ buŅ  dobŚe uchovanĨ relief (I. stupeŔ 

mikrotie), nebo se zmenġen²m  je podstatnŊ setŚen 

tvar (II. stupeŔ) (obr. 172), nebo koneļnŊ  v 

m²stech boltce zŢst§vaj² jen drobn® n§valky kŢģe 

se zbytky  chrupavky (III. stupeŔ). Skuteļn§ 

tot§ln² anotie je vĨjimeļn§.  S mikroti² je ļasto ve spojen² atr®zie zvukovodu, 

vz§cnŊji  ji   nal®z§me  samostatnŊ.  Pak  kosmetickĨ  defekt  doprov§z²  pŚevodn²   

Obr. 171. Otapostaxis 

Obr. 172. Microtia II. stupnŊ 

s atr®zi² zvukovodu. 
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nedoslĨchavost, kterou stupŔuj² d§le anom§lie sluchovĨch  kŢstek. VnitŚn² ucho bĨv§ 

pŚitom norm§ln². Porucha vystupuje ļasto jako souļ§st rŢznĨch syndromŢ ve spojen²  

s mandibulofaci§ln² dysost·zou (obr. 173). N§pravu mikroti²  prov§d² zpravidla 

plastickĨ chirurg, rekonstrukci zvukovodu a stŚedouġ² otolog. Zejm®na u 

jednostrannĨch vad se doporuļuje vyļkat s funkļn² operac² do dosp²v§n², ale i u 

oboustrannĨch  lze bez 

operace sluchadly nebo 

syst®mem BAHA nebo 

Vibrant Soundbridge 

apod. (viz 9.10.5) zajistit 

dŊtem dobrĨ sluch a  

rozvoj  Śeļi. (Viz t®ģ 

9.10.15) 

 

Atr®zie zvukovodu vlevo na CT. StŚedouġ² je vytvoŚeno a pneumatizov§no. 

9.1.3 Appendices praeauriculares. Fistula auris congenita 

 PŚ²vŊsky jsou tvoŚeny buŅ jen kŢģ², nebo obsahuj² i chrupavku (obr. 174). P²ġtŊle 

maj² obvykle zevn² ¼st² v oblasti crus helicis a kan§lek zpravidla konļ² slepŊ na  

hranici chrupavļit® a kostŊn® ļ§sti zvukovodu, vz§cnŊ zasahuje  do dutiny bub²nkov®. 

P²ġtŊle, ļasto ve spojen² s later§ln²mi  krļn²mi p²ġtŊlemi (z 2. ģabern² ġtŊrbiny), mohou 

bĨt souļ§st²  i Śady syndromŢ s pŚevodn², percepļn² nebo kombinovanou  sluchovou 

Obr. 173. Vlevo dysostosis mandibulofacialis bilat. s microti². Vpravo 

jednostrannĨ n§lez je ļasto dŢsledkem embryopatie. UprostŚed dole dysost·za ve 

spojen² s obrnou n.VII. sin. Podobn§ je hemifaci§ln² mikrosomie, pŚi kter® je 

makrostomie, microtia a nav²c chyb² ramus mandibularis a kondyl. Pod obr§zky  

malformovan®  tŚm²nky ve srovn§n² s norm§ln²m n§lezem.  
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vadou, vleklou ren§ln² insuficienc² a pod. OdstranŊn²  p²ġtŊl² a pŚ²vŊskŢ neļin² 

zpravidla probl®my, obt²ģnŊjġ² mŢģe  bĨt rekonstrukce stŚedn²ho ucha. 

 

            

Mikrocie: boltec je redukov§n na uġn² lalŢļek, souļasnŊ je atr®zie. UprostŚed 

preaurikul§rn² pŚ²vŊsek. Vpravo coloboma lalŢļku, sten·za zvukovodu a 

preaurikul§rn² p²ġtŊl. 

 

Vedle anom§li² se mŢģeme na boltci setkat se z§nŊty a n§dory 

a vz§cnŊ napŚ. s dŢsledky patologick® tvorby a ukl§d§n² 

hydrochinonoctov® kyseliny jako metabolitu tyrosinu, s tzv. 

ochron·zou: charakterizuje ji modr® zbarven² chrupavek, 

nejn§padnŊji pr§vŊ boltcŢ. 

9.1.4 Hypoplasia labyrinthi 

Redukce z§vitŢ hlemĨģdŊ na dva a ġirokĨ 

modiolus u trisomie 18. 

Poruchou vĨvoje otocysty vznikaj² anom§lie 

kostŊn®ho a  membran·zn²ho labyrintu, 

zpravidla v obou funkļn²ch sloģk§ch.  NejļastŊji 

je zaznamen§na redukce poļtu z§vitŢ hlemĨģdŊ,  

atr®zie labyrintovĨch ok®nek a rŢznŊ rozs§hl® 

vymizen²  smyslov®ho epitelu. Projevuj² se 

zpravidla oboustrannŊ jako  tŊģk§ porucha sluchu nebo hluchota. Porucha rovnov§hy 

pro  kompenzaci pŚedevġ²m zrakem a proprioceptory se neprojev². Vada  se ned§ l®ļit, 

pro rehabilitaci se pouģ²vaj² n§hradn²  mechanismy, jako jsou sluchadla, znakov§ Śeļ, 

odez²r§n² a  vĨbŊrovŊ pŚi ¼pln® hluchotŊ, jsou-li uchov§ny gangliov® buŔky  

sluchov®ho nervu, kochle§rn² sluchov® neuroprot®zy. 

9.2 Nemoci zevn²ho zvukovodu 

9.2.1 Cerumen obturans  

 Uġn² maz je tvoŚen cerumin·zn²mi a mazovĨmi ģl§zkami v  chrupavļit® ļ§sti 

zvukovodu a fyziologicky je odsouv§n navenek.  U kojencŢ mazov§ z§tka zvukovodu 
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mŢģe vzniknout nŊkdy z nadmŊrn® hygieny, kdyģ matka pŚi ļiġtŊn² zvukovodŢ 

zatlaļuje maz zpŊt do kostŊn®  ļ§st²,  kde zasych§ a tvrdne. V dospŊlosti se na vzniku 

cerumina  mŢģe pod²let praġnost prostŚed² a z¼ģen² zvukovodu exost·zami. 

 PŚ²znaky. PŚevodn² nedoslĨchavost se projev² zpravidla n§hle, kdyģ se postupnŊ 

zuģuj²c² prŢsvit uzavŚe kapkou vody pŚi myt² ļi koup§n². Je pocit zalehnut², nŊkdy 

autofonie a ġumŊn² v uchu, z§vratŊ jsou vĨjimeļn®. 

 KlinickĨ n§lez. PŚi otoskopii vid²me hnŊdou obturuj²c²  masu rŢzn® konzistence, 

zakrĨvaj²c² pohled na bub²nek. V diferenci§ln² diagn·ze pŚich§z² v ¼vahu zaschl§ 

krev, kter§ vġak po smoļen² peroxydem vod²ku pŊn². 

 L®ļba spoļ²v§ v n§strojov®m odstranŊn² nebo vĨplachu zvukovodu, nejl®pe u 

odborn²ka, jak o tom bylo pojedn§no v propedeutice (3.10.1). 

9.2.2 Pruritus meati acustici externi 

 Jde o ļastĨ pŚ²znak, doprov§zej²c² z§nŊty zvukovodu a pŚedevġ²m poruchy sekrece 

uġn²ho mazu, asteat·zu a seborheu.  Vznik§ i vlivem nadmŊrn® hygieny, pŢsoben²m 

chlorovan® vody, ġamponŢ a mĨdel. NemocnĨ si tiġ² svŊdŊn² ġkr§b§n²m sponkami,  

p§r§tky, z§palkami, vatou na sucho aj., ļ²mģ se porucha  obvykle stupŔuje. 

 L®ļba. Zat²m nebyla vyrobena farmaci² masŠ, kter§ by byla analogem uġn²ho mazu. 

SvrbŊn² lze tlumit napŚ. kr®my s pŚ²davky s²ry, salicylov® kyseliny a kortikosteroidŢ. 

9.2.3 Z§nŊty kŢģe zevn²ho zvukovodu a boltce 

 Tyto z§nŊty se neliġ² od koģn²ch z§nŊtŢ jinde, jen je zhorġen§ pŚ²stupnost pŚi 

diagnostice a l®ļbŊ. K jejich rozvoji pŚisp²v§ sn²ģen² obsahu mastnĨch kyselin v 

uġn²m mazu a t²m doch§z² k alkal·ze koģn²ho povrchu a omezen² produkce lysozymu  

ģl§zkami. 

9.2.3.1 Otitis externa circumscripta - Furunculus meati  acustici 

externi  

 PŚ²ļiny. Z§nŊt je vyvol§v§n Staphylococcus pyogenes, kterĨ je nejļastŊji zanesen 

mechanicky k vlasov®mu m²ġku a ģl§zce.  Postihuje chrupavļitĨ zvukovod, kde jsou 

adnexa. K onemocnŊn²  disponuj² pracuj²c² ve vlhk®m a praġn®m prostŚed² a diabetici.  

U kojencŢ a batolat je onemocnŊn² vĨjimeļn®. 

 PŚ²znaky a klinickĨ n§lez. Z§nŊt se vyv²j² prudce, ale ohraniļenŊ, vytv§Ś² se 

nekrotickĨ ļep, kterĨ uzr§v§ a uvolŔuje  se obvykle tŚet² den. NemocnĨ m§ vĨraznou 

bolest, kter§ se stupŔuje vleģe, tlakem a tahem za boltec, nŊkdy pŚi kous§n². Do  

uzavŚen² zvukovodu nen² nedoslĨchavost, je nejvĨġe zvĨġen§  teplota. PŚi poruġen² 

demarkace vznik§ kolater§ln² otok aģ  flegmon·zn² pros§knut², nejļastŊji v krajinŊ za 

boltcem. Na to reaguj² sp§dov® uzliny zduŚen²m a dostavuje se horeļka. 

 Diagn·za vych§z² z anamn®zy, rozvoje pŚ²znakŢ, m²stn²ho n§lezu a vyġetŚen² sluchu. 

Rekanalizac² zvukovodu napŚ. jemnĨm uġn²m zrc§tkem, se sluch normalizuje. V 

diferenci§ln² diagn·ze pŚich§z² v ¼vahu otitis media acuta, kter® vġak chyb²  
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bolestivost pŚi palpaci na zvukovodu, je vġak od poļ§tku  nedoslĨchavost a horeļka. 

Z§nŊtlivou infiltraci ġ²Ś²c² se za  boltec a prŢvodn² lymfonoditidu je nutn® odliġit od 

mastoiditis  acuta a lymfonoditid pŚi dermatitid§ch kġtice. 

 L®ļba je m²stn² a celkov§. V obdob² rozvoje a uzr§v§n²  furunklu se vkl§d§ do 

zvukovodu prouģek smoļenĨ v alkoholu,  kterĨ si nemocnĨ po 2-3 hod. pŚikap§v§. 

Alkohol pŢsob²  analgeticky a urychluje zr§n² ļepu. M²stŊ se tak® neģit mŢģe  pot²rat 

j·dalkoholem a krĨt mast², napŚ. Ophthalmoframykoinem.  CelkovŊ se aplikuj² 

antistafylokokov§ antibiotika. Bolest  tlum²me zvĨġenou polohou hlavy a analgetiky. 

Incize se obvykle neprov§d², pokud bychom k n² pŚistoupili, pak jen ve zral®m stadiu 

a bez pŚekroļen² demarkace nekrotick®ho ļepu. 

9.2.3.2 Otitis externa diffusa 

 Tyto z§nŊty zpravidla bez hranic postihuj² celĨ zvukovod,  nŊkdy vļetnŊ bub²nku 

(myringitis) a cavitas conchae, nebo prob²haj²  samostatnŊ na boltci. 

 PŚ²ļiny z§nŊtŢ jsou pestr®: zpravidla se kombinuj²  nepŚ²zniv® vlivy prostŚed², jako je 

praġnost, vlhkost a  teplota, s pŚ²mĨm chemickĨm a fyzik§ln²m dr§ģdŊn²m. PŢsoben²  

vody, mĨdla a dalġ²ch kosmetickĨch pŚ²pravkŢ vede k maceraci  kŢģe. K tomu se 

mohou pŚidruģit endogenn² ġkodliviny, jako jsou  metabolick® poruchy a alergie. V 

dŢsledku toho se omezuje  funkce mazovĨch a cerumin·zn²ch ģl§z a samoļistic² 

schopnost  zvukovodu, sniģuje se elasticita kŢģe, vznikaj² rag§dy, pH  povrchu kŢģe 

se posunuje k alkal·ze. Tak je naruġena obrana proti mikrobi§ln² infekci. Prodlouģen® 

pŢsoben² ġkodlivin vede k chronicitŊ. Z§nŊt mŢģe vzniknout i jako prŢvodn² pŚi 

vĨtoku ze stŚedn²ho ucha. Podle etiologie rozliġujeme dif¼zn² extern² otitidy 

ekzematick®, bakteri§ln², pl²sŔov® a virov®. 

Eczema meati acustici externi 

 Ekz®my jsou pŢsobeny alergeny a chemik§liemi (mĨdla,  ġampony, barviva, tuģidla 

na vlasy aj). Mimo zvukovod je obļas nalezneme i v retroaurikul§rn² rĨze. Jsou 

charakterizov§ny nepŚimŊŚenost² mezi malĨm podr§ģdŊn²m a mohutnou odpovŊd².  

Ustupuj² po odeznŊn² vlivu ġkodliviny, opakov§n²m podnŊtu se  t²ģe prŢbŊhu stupŔuje 

a prodluģuje a ļasto je z§kladn² z§nŊt  pŚekryt druhotnou infekc². PŚ²znaky a klinickĨ 

n§lez se liġ²  podle prŢbŊhu: 

 - Akutn² exsudativn² ekz®m se jev² zarudnut²m kŢģe, erupc²  pup²nkŢ, mokv§n²m. 

To je doprov§zeno svŊdŊn²m, pozdŊji  p§len²m a Ś²dkou ģlutavou sekrec², kter§ 

posl®ze zasych§  v medov® krusty. 

 - ChronickĨ suchĨ ekz®m se projevuje ġupinatŊn²m a olupov§n²m  kŢģe a jej²m 

zhrubnut²m, coģ je doprov§zeno svŊdŊn²m. Ļasto doch§z² k akutn²mu vzplanut² a 

pŚekryt² bakteri§ln² infekc². 

 L®ļba vych§z² z dermatologickĨch z§sad: U mokvavĨch ekz®mŢ se prov§d² 

vĨplachy borovou vodou nebo heŚm§nkem, u suchĨc  ekz®mŢ se pouģ²vaj² zinkov® 

pasty, dehtov® pudry, salicylov®  masti a masti s kortikoidy. Pro prevenci recidiv je 

nutn®  zjistit agens, t®ģ alergologickĨm testov§n²m. 
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 Zvukovod stenozuj²c² extern² otitida a myringitida  (viz t®ģ 9.10.19). 

 Za pŢvodnŊ ekzemat·zn² a druhotnŊ bakteri§ln² (ale ve skuteļnosti etiopatogeneticky 

nejasnĨ) je povaģov§n dif¼zn² z§nŊt kŢģe kostŊn®ho zvukovodu a bub²nku, 

obvykle oboustrannĨ, doprov§zenĨ, bez poruġen² celistvosti kŢģe a tvorby granulac², 

pomalu se zuģuj²c²m zvukovodem a zbytŔuj²c²m bub²nkem. Ten nabĨv§ konickou 

podobu a souļasnŊ doch§z² k enormn²mu zbytnŊn² vazivov® vrstvy bub²nku. 

VĨslednĨm stavem je atr®zie zvukovodu v kostŊn® ļ§sti, na Śezu a mikroskopicky 

n§lez imponuje jako keloidn² jizva. StŚedouġ² je intaktn². Vznik§ postupnŊ vĨznamn§ 

pŚevodn² nedoslĨchavost. L®ļba spoļ²v§ v chirurgick®m odstranŊn² masy novotvoŚen® 

tk§nŊ a souļasnŊ se aplikuj² m²stn² kortikoidy a antibiotika. OnemocnŊn² recidivuje. 

Otitis externa bacterialis 

 PŚ²ļiny jsou v infekci stafylokoky, streptokoky,  pseudomon§dami, escherichiemi a 

protei. ĻastŊji pŚich§zej²  v l®tŊ v souvislosti s koup§n²m. 

 PŚ²znaky a klinickĨ n§lez. OnemocnŊn² prob²h§ obvykle bez  teplot, s palļivou 

bolestivost² v postiģen®m zvukovodu a s reakc² ve sp§dovĨch uzlin§ch. Z§nŊtliv§ 

infiltrace a sekret  postupnŊ zuģuj² aģ uzav²raj² zvukovod a vznik§ nedoslĨchavost.  

Do t®to kategorie patŚ² i erysipel, kterĨ pŚev§ģnŊ postihuje  boltec ostŚe ohraniļenĨm, 

sytŊ ļervenĨm palļivĨm infiltr§tem.  OjedinŊle z§nŊt pronik§ k perichondriu ļi 

periostu, bolest se  stupŔuje a pŚ²znaky se bl²ģ² furunkulu. Zcela vĨjimeļnŊ, a pak  

zpravidla u dekompenzovanĨch diabetikŢ, vznikaj²  perichondritidy nebo doch§z² k 

ostitidŊ a vznik§ tzv. otitis  externa maligna, charakterizovan§ obvykle infekc² 

ģlutĨm stafylokokem a destrukc² pŚil®haj²c²  ļ§sti sp§nkov® kosti. 

 L®ļba spoļ²v§ v dŢsledn®m m²stn²m oġetŚov§n² vĨplachy,  ļiġtŊn²m a n§slednĨm 

nan§ġen²m prostŚedkŢ, okyseluj²c²ch  prostŚed², jako napŚ. pudru borov® kyseliny nebo 

1 % octu. Lze  pod§vat m²stn² antibiotika (polymyxin B, gentamicin, neomycin), t®ģ 

v kombinaci s kortikoidy, a na  z§kladŊ kultivace i celkovŊ. Perichondritidy a malign² 

externa vyģaduj² t®ģ chirurgick® oġetŚen². 

Otitis externa mycotica 

 PŚ²ļiny. OnemocnŊn² souvis² zpravidla s vysokou vlhkost²  vzduchu a proto je ļast® 

v hlubinnĨch dolech a v tropech, u n§s  pak v l®tŊ. PŢvodcem je Aspergilus niger, 

flavus nebo fumigatus  a nŊkter® druhy rodu mucor, penicillium a verticilium. 

 PŚ²znaky a klinickĨ n§lez. ZjiġŠujeme povlaky, kterĨm d§v§  mycelium vatovĨ 

charakter a podle druhu pl²sn² zabarven² od  ģlutobŊlav® aģ po zelenoļernou. 

SubjektivnŊ je svŊdŊn², vz§cnŊ  nedoslĨchavost, ļasto je postiģen² oboustrann®. 

 L®ļba spoļ²v§ v ļiġtŊn², ods§v§n² a vĨplaġ²ch zvukovodu.  M²stnŊ se nan§ġ² 

antimykotika buŅ nespecifick§ (ac. boricum, salicylicum, brilantov§ zeleŔ a  

genci§nov§ violeŠ) anebo specifick§ (prepar§ty s amfotericinem B, natamycinem, 

nystatinem, ketokonazolem aj.). OnemocnŊn² r§do recidivuje a pŚech§z² ve  vlekl® a 

mŢģe bĨt pŚ²ļinou pracovn² neschopnosti a pŚeŚazen²  pracovn²ka z nevyhovuj²c²ho 

prostŚed². 
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Otitis externa virosa 

PŚ²ļiny, pŚ²znaky a n§lez. OnemocnŊn² vyvol§vaj² nejļastŊji  herpetick® viry a viry 

chŚipky. Podle toho rozliġujeme: 

 - Otitis externa haemorrhagica bullosa. V kostŊn® ļ§sti  zvukovodu a na bub²nku 

se tvoŚ² bled® nebo krv² podlit®  puchĨŚky. Z§nŊt je znaļnŊ bolestivĨ, bĨv§  

nedoslĨchavost. Vedle obecn® protichŚipkov® l®ļby prov§d²me  skarifikaci bul a do 

zvukovodu kapeme analgetick® uġn² kapky. 

 - Herpes zoster oticus. PatŚ² do skupiny cefalickĨch zosterŢ.  PŢsob² ho neurotropn² 

virus Herpes zoster varicellae a vedle vĨsevu puchĨŚkŢ na kŢģi (obr. 175) jsou 

projevy polyradikuloneuritidy. PŚ²snŊ jednostrannŊ je nejļastŊji postiģena krajina n. 

V/3 a asi v 60 % bĨv§ postiģen² n. VII. a n. VIII., m®nŊ ļasto n. IX. a X. VĨsev 

puchĨŚkŢ zpŢsobuje  palļivou bolest, je horeļka, bolest hlavy. Postiģen² n. VII. se  

projev² perifern²m typem obrny, kter§ se zpravidla hoj²  s velkĨmi rezidui, postiģen²  

n. VIII. se projevuje percepļn²  nedoslĨchavost² s tinitem a z§vratŊmi. I tato porucha 

se  zpravidla nezhoj² ad integrum.  

 

 

 

L®ļba je virostatiky, laserovou  biostimulac², pod§vaj² se analgetika, antivertigin·za, 

vitaminy  B, vazodilatancia, kortikosteroidy. Koģn² projevy se kryj²  tekutĨm pudrem 

a chr§n² se pŚed druhotnou infekc², rehabilituje  se n. VII. 

 Perichondritidy boltce, vpravo pak n§sledn§ gangr®na, t®ģ uġn²ho lalŢļku 

Obr. 175. Herpes zoster oticus 

s erupcemi v oblasti 2. a 3. vŊtve n.V. 
Herpes simplex. 
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9.2.3.3 Perichondritis auriculae PŚ²ļiny. Jde o hlubokĨ, zpoļ§tku 

flegmon·zn², pozdŊji  absceduj²c² z§nŊt, pŢsobenĨ pŚev§ģnŊ Pseudomonas aeruginosa  

nebo Staphylococcus pyogenes.  

PŚ²znaky a n§lez. Z§nŊt se rozv²j² pŚedevġ²m na zevn²  ploġe chrupavļit® ļ§sti boltce, 

kde z§nŊtliv§ infiltrace st²r§  jeho reli®f (obr. 175b.). Je vĨrazn§ bolestivost, horeļka  

a  region§ln² lymfonodopatie. Rychle se vytv§Ś² pod  perichondriem abscesy, 

chrupavka odum²r§ (avaskul§rn²  a septick§ nekr·za) a sekvestruje s n§slednou 

deformac² boltce. diferenci§ln² diagn·ze zvaģujeme erysipel, u nŊhoģ reli®f boltce  

nebĨv§ tak setŚenĨ a z§nŊt naopak pŚekraļuje hranice chrupavky. 

L®ļba spoļ²v§ v intenz²vn²m pod§v§n² antibiotik typu  ticarpenu, gentamicinu a 

kolistinu a ve vļasn®m otevŚen²  abscesŢ a exkochleac² nekrotick® tk§nŊ. (Naproti 

tomu polychondritis recidivans postihuje tak® chrupavku nosn², je neinfekļn² a jde o 

autoimunn² reakci na proteoglykany chrupavky, viz 4.7.3.) 

Chondrodermatitis nodularis helicis (Winkler) charakterizuj² drobn®, ļasto krustou 

kryt® tuh® a pozdŊji nekrotizuj²c² uzl²ky na helixu, jako dŢsledek vlekl® drobn® 

traumatizace, napŚ. telefonn²m sluch§tkem, tŊsnou ļepic² nebo helmou (viz. 9.7.11) 

9.2.3.4 Myringitis 

 PŚ²ļiny. Z§nŊt bub²nku vznik§ zpravidla postupem infekce pŚi dif¼zn²ch z§nŊtech 

zvukovodu. Jemn§ vrstva epidermis se snadno odluļuje a obnaģen§ vazivov§ vrstva 

granuluje, zejm®na  u opakovanĨch a vleklĨch z§nŊtŢ. ( Myringitida je pochopitelnŊ  

souļ§st² t®ģ stŚedouġn²ch z§nŊtŢ, jej² dif¼zn² forma akutn²ch a granuluj²c² forma 

chronickĨch a je zdrojem poz§nŊtlivĨch bub²nkovĨch rezidu².)    

 PŚ²znaky a n§lez. Vedle zmŊn na bub²nku v podobŊ jeho  zarudnut² a zbytnŊn², ļ²mģ 

se st²r§ typickĨ vzhled, zjiġŠujeme  pretympanicky retenci detritu z oloupan® kŢģe a 

patologick®ho  sekretu. Bub²nek nen² vyklenutĨ, chyb² vĨraznŊjġ² bolest a  horeļka, 

mŢģe bĨt m²rn§ pŚevodn² nedoslĨchavost. 

 L®ļba je stejn§ jako u z§nŊtŢ zvukovodu, granulace se  leptaj² dusiļnanem stŚ²brnĨm 

nebo trichloroctovou kyselinou.                                       

  Na obr§zku je patrn§ postradiaļn² osteonekr·za  

zvukovodu a dalġ² zmŊny vļetnŊ hemotympana. 

NemocnĨ byl ozaŚov§n pro rakovinu nosohltanu 

s peritub§rn²m ġ²Śen²m a metast§zami pod b§z² 

lebn². 

9.3 Z§nŊty stŚedn²ho ucha 

 Z§nŊty stŚedn²ho ucha obvykle pŚedstavuj² pokraļov§n²  z§nŊtŢ horn²ch cest 

dĨchac²ch, jichģ je stŚedouġ² vĨchlipkou.  DŊl²me je podle prŢbŊhu na akutn² a 

chronick®, podle lokalizace  na tubotympan§ln², tympanomastoid§ln² a epitympan§ln² 

a podle  n§lezu na hnisav® a katar§ln². (Term²ny mediootitida a mezotitida jsou 

slangov® a obsahovŊ nespr§vn®.) 
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9.3.1 Catarrhus tubae auditivae acutus 

 PŚ²ļiny. Sluchov§ trubice slouģ² k vyrovn§n² tlakovĨch  rozd²lŢ zevn²ho prostŚed² a 

stŚedouġ², souļasnŊ jej² uz§vŊrov§ mechanika slouģ² jako ochrana pŚed prŢnikem 

infekce z nosohltanu a za patologickĨch podm²nek nastupuje funkce dren§ģn². Za 

norm§ln²ch podm²nek  respiraļn² epitel, sekreļn² apar§t a tonzila sluchov® trubice  

zajiġŠuj² sterilitu dutin stŚedn²ho ucha. Funkce sluchov®  trubice je ohroģena nejļastŊji 

adenoidn² vegetac², rĨmami  a z§nŊty paranaz§ln²ch dutin. Akutn² katar pŚedstavuje 

prvn² f§zi selh§v§n² fyziologick® funkce sluchov® trubice, bŊģnŊ omezenĨ na jej² 

chrupavļitou ļ§st 

 

  

                                                      

                                                                                     .                                                                         

PŚ²znaky a n§lez. Nemocn² maj² pocit plnosti v uchu, tlak,  zalehnut², obļas ġumŊn² a 

autofonii. NedoslĨchavost je m²rn®ho  stupnŊ, tympanogram je typu C. U dŊt² je n§lez 

obvykle  oboustrannĨ a projevuje se to pak selh§v§n²m mluvn² komunikace,  coģ bĨv§ 

pŚiļ²t§no nepozornosti. Bub²nek je bledĨ, vp§ļenĨ,  s ostŚe ļn²c² prominentia 

mallearis a horizontalizac² stria  mallearis (obr. 176). 

 L®ļba se zamŊŚuje na z§nŊty horn²ch cest dĨchac²ch, jakĨmi  jsou rĨma, sinusitida a 

adenoidn² vegetace. Nedojde-li k obnovŊ  ventilaļn² funkce tuby, prov§d²me vzduġn® 

sprchy podle Politzera, nebo katetrizujeme. Ļin²me tak aģ po odeznŊn²  akutn²ch 

projevŢ v horn²ch cest§ch dĨchac²ch, aby nedoġlo  k zavleļen² infekce do stŚedouġ². 

9.3.2 Catarrhus tubotympanalis chronicus ï Otitis media 

secretoria ï Seromukotympanon (viz t®ģ 9.10.14) 

 S velkou pŚevahou jde o onemocnŊn² dŊtsk®ho vŊku, 

do 3 rokŢ asi dvŊ tŚetiny dŊt² prodŊlaj² jednou nebo 

opakovanŊ vleklĨ katar sluchov® trubice. V 

pŚedġkoln²m vŊku je podle roļn²ho obdob² 

onemocnŊn² zjiġŠov§no u 10 aģ 25 % dŊt². 

PŚ²ļiny. PŚi z§nŊtliv® obstrukci sluchov® trubice,  

trvaj²c² d®le neģ tĨden, doch§z² v dŢsledku vstŚeb§v§n² 

Obr. 176. Vp§ļenĨ bub²nek a uprostŚed  t®ģ 

retrakce pars flaccida 

Retrakce bub²nku aģ na 

promontorium. 
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vzduchu  ve stŚedouġ² k okyselen² prostŚed² narŢstaj²c² tenz² 

CO2  a k podtlaku. Ke vp§ļen² bub²nku se pŚidruģuje 

transsudace  a exsudace. SouļasnŊ se pŚemŊŔuje oploġtŊlĨ 

epitel  v cylindrickĨ s poļetnĨmi poh§rkovĨmi buŔkami  a 

pseudoglandul§rn²mi ¼tvary. Proliferace lamina propria vede  

k tvorbŊ klkŢ, zvŊtġuj²c²ch povrch sliznice (obr.). S t²m  se 

mŊn² ser·zn² vĨpotek v mucin·zn² sekret, kterĨ ļasem vlivem  

resorpce vody gelatinizuje. Rozpadov® produkty bunŊk jsou  

zdrojem cholesterolu, kterĨ se sr§ģ² v krystaly. Ty pak jako  

ciz² tŊlesa jsou z§kladem cholesterolovĨch granulomŢ. Ļ§st  

vleklĨch tubotympan§ln²ch z§nŊtŢ vznik§ nespr§vnou l®ļbou  

prudkĨch z§nŊtŢ stŚedouġn²ch, kdyģ nen² vĨpotek drenov§n, je  ale sterilizov§n 

pod§vanĨmi antibiotiky a vytvoŚ² se nesoulad  mezi postupem hojen² v tubŊ a dutinŊ 

bub²nkov®. 

 Vzd§lenĨm pŚ²buznĨm vlekl®ho tubotympan§ln²ho z§nŊtu je mastoiditis nigra a 

idiopatick® hemotympanum. Rozpadaj²c² se produkty krevn²ch vĨlevŢ po 

hemoragickĨch z§nŊtech nebo  krv§cen² z granulac² nas§vaj² do sebe tekutiny a pak 

vid²me  obraz vyklenut®ho, borŢvkovŊ modr®ho bub²nku. Poļetn® cholesterolov® 

granulomy jsou zde pravidlem a ani obnoven²  funkce sluchov® trubice onemocnŊn² 

nezhoj² bez v§ģnŊjġ²ch  n§sledkŢ (histol. obr. v 9.4.3). 

 

 

PŚ²znaky a n§lez. Pocit zalehnut² narŢst§ s m²rou podtlaku  a objemem a konzistenc² 

exsud§tu. Vlivem obstrukce obou  labyrintovĨch ok®nek a vlivem omezen² pŚenosu 

kostn²ho veden²  t®ģ sluchovĨmi kŢstkami doch§z² k d²lļ²mu napodoben² poruchy  

percepce a nedoslĨchavost je ļasto sm²ġen§, pod hranici 30 dB.  Otoskopicky vid²me 

vp§ļenĨ bub²nek, u serotympana barvy ocelov® modŚi, u mukotympana je 

ģlutobŊlavĨ, jantarov® zbarven² je z rozpadlĨch erytrocytŢ. U ser·zn²ch vĨpotkŢ lze 

pŚi ne¼pln®m vstŚeb§n² vzduchu vidŊt hladinku tekutiny za bub²nkem a po  

provzduġnŊn² se objevuj² bublinky (obr. 177). Polohov§n²m hlavy se mŢģe mŊnit 

stupeŔ nedoslĨchavosti. Dlouhodob® trv§n² kataru vede k postupn® atrofii bub²nku, 

kterĨ se st§v§ prŢhlednŊjġ². 

 Diagn·za se op²r§ o anamn®zu, otoskopii a nedoslĨchavost.  V pneumatick®m 

otoskopu neregistrujeme pŚi tlakovĨch zmŊn§ch vĨkyvy bub²nku. Tympanometricky 

Obr. 177. VleklĨ 

tubotympan§ln² katar 

s hladinou vĨpotku za 

bub²nkem. Vpravo 

idiopatick® 

hemotympanum a  

jantarovĨ sekret z 

 perforace v pars 

flaccida.  
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je pŚi zbytkov® bublinŊ nŊkdy oploġtŊl§ kŚivka C, vŊtġinou kŚivka B. Hladinku a 

bublinky dobŚe pozorujeme pod mikroskopem nebo endoskopem. 

 V diferenci§ln² diagn·ze pŚich§zej² v ¼vahu pŚedevġ²m ve vyġġ²m vŊku peritub§rn² 

n§dory. Zde je vĨpotek zpravidla ser·zn² a reakce na sliznici stŚedn²ho ucha je  

zanedbateln§. Po¼razov§ likvorea m§ nedoslĨchavost m²rnou,  intermituj²c² a hladinka 

za bub²nkem se polohou rychle mŊn².  TympanometrickĨ z§znam jev² ļasto vĨraznou 

pulsaci. PŚedklonem nemocn®ho zjist²me naz§ln² likvoreu. NejļastŊjġ² je moģn§  

z§mŊna s latentn² otitidou, u n²ģ netransparentn² bub²nek bĨv§  oploġtŊlĨ aģ 

vyklenutĨ. 

 L®ļba vleklĨch tubotympan§ln²ch sekretorickĨch katarŢ je v§ģnĨ probl®m. DŊtsk§ 

nedoslĨchavost nepŚ²znivŊ ovlivŔuje vĨvoj Śeļi a ļasto ġkoln² prospŊch. Je nutn® 

prov®st nejdŚ²ve  peļlivou sanaci z§nŊtŢ dĨchac²ch cest. ZamŊŚujeme se pŚedevġ²m  na 

hltanovou (adenotomie) a tub§rn² tonzilu, paranaz§ln² dutiny (latentn² z§nŊty) a na 

vġechny  typy chronickĨch rĨm. Lok§lnŊ nebo i syst®movŊ docilujeme  anemizaci 

sliznice tuby a usnadŔujeme tak vzduġn® sprchy ļi  katetrizace. O jejich ¼spŊġnosti se 

pŚesvŊdļujeme otofonem,  otoskopi² a tympanometricky. Nacviļujeme 

provzduġŔov§n²  ValsalvovĨm pokusem, autopolitzerac² a dalġ²mi man®vry, napŚ. 

nafukov§n²m bal·nku (Otovent). VĨznamn® je pos²lov§n² stahu mŊkk®ho patra, napŚ. 

hrou na p²ġŠalu. Kdyģ soubor l®ļebnĨch postupŢ selh§v§,  prov§d² se paracent®za s 

ods§t²m obsahu dutiny bub²nkov®  a bezprostŚedn²m testov§n²m tub§rn² funkce 

tympanometricky: tak  doc²l²me i retrogr§dn²ho provzduġnŊn² a vypr§zdnŊn² tuby.  

Nen²-li ani tento postup ¼spŊġnĨ, vsazuje se nejl®pe v pŚedn²ch ļtverc²ch bub²nku 

dlouhodob§ dren§ģ (ventilaļn² trubiļka) a d§le se pokraļuje v m²stn² terapi²,  doplnŊn® 

o mukolytika, vazokonstriktiva, antialergika  a kortikoidy. 

OnemocnŊn² zpravidla zanech§v§ drobn§ rezidua na bub²nku a  nŊkdy malou 

nedoslĨchavost. PŚi ne¼spŊchu atrofickĨ bub²nek  propad§ na promontorium, s n²mģ 

srŢst§ a vznik§ atelekt§za  dutiny bub²nkov®, myrinx acreta. Sekretorick® katary 

navazuj²c²  na prudk® stŚedouġn² z§nŊty mohou vy¼stit organizac² vyronŊn®ho  fibrinu 

ve srŢsty, kter® rovnŊģ retrahuj² bub²nek a fixuj²  kŢstky. Vznik§ obraz adhez²vn²ho 

procesu a po impregnaci  lamina propria sliznice v§pn²kem tympanoskler·za. 

Retrakļn²  kapsy atrofick®ho bub²nku mohou bĨt z§kladem vzniku  stŚedouġn²ho 

cholesteatomu. 

Tuba patens ï otevŚen§ sluchov§ trubice. 

 Jen vĨjimeļnŊ mŢģe bĨt dŢsledkem dlouhodob®ho provzduġŔov§n² stŚedn²ho ucha 

pŚi tub§rn²m kataru, podobnŊ jako 

atrofickĨ bub²nek. NejļastŊji a obvykle 

vznik§ jako intermituj²c² u pot§pŊļŢ, 

trvalejġ² r§z mŢģe m²t u extr®mnŊ vyhublĨch 

lid², obļas doprov§z² perforace bub²nku, 

vz§cnŊ se vyskytuje v graviditŊ a pŚi 

uģ²v§n² antikoncepce. PŚ²ļina je hled§na 

Đst² tuby v klidu a pŚi polknut². 
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v ¼bytku Ostmannova tukov®ho tŊlesa, hypotonii, atrofii sliznice a lymfatick® tk§nŊ. 

SubjektivnŊ je charakterizov§na autofoni² z interference vn²m§n² vlastn²ho hlasu 

fyziologickou zevn² cestou a cestou sluchov® trubice a ġelestem dechov®ho ġumu. PŚi 

otomikroskopii je patrn® vl§n² bub²nku s dĨch§n²m, coģ lze zaregistrovat i 

tympanometricky. PŚ²znaky miz² obvykle v poloze vleģe nebo v pŚedklonu, t®ģ pŚi 

kompresi v. jugularis, omezuj² se pŚi obturaci zvukovodu a dĨch§n² ¼sty. 

9.3.3 Otitis media acuta (slangovŊ mediootitida, mezotitida) 

 Epidemiologie. PrudkĨ stŚedouġn² z§nŊt postihuje  nejļastŊji dŊti v kojeneck®m a 

batoliv®m vŊku, pozdŊji ho ubĨv§  a v dospŊlosti a st§Ś² jsou onemocnŊn² ojedinŊl§. 

Ud§v§ se, ģe  aģ 75 % lid² si prodŊl§ za ģivot jeden nebo v²ce takovĨchto  z§nŊtŢ. U 

malĨch dŊt² jsou z§nŊty zpravidla oboustrann®. Ļ²m se  z§nŊt dostav² v rannŊjġ²m 

vŊku, t²m vyġġ² bĨv§ frekvence jeho  recidiv. Ļetnost vĨskytu je rozd²ln§, t®ģ podle 

roļn²ch obdob²,  zemŊpisnĨch a soci§ln²ch podm²nek. Naprost§ pŚevaha z§nŊtŢ je ve 

vazbŊ na prudkĨ katar cest dĨchac²ch. 

PŚ²ļiny. Infekce do stŚedouġ² se nejļastŊji dost§v§  sluchovou trubic², vz§cn§ je cesta 

hematogenn² (pŚi chŚipkov® a  spalniļkov® viremii) a cesta zvukovodem pŚi ruptur§ch 

bub²nku  (mareotitis). Prvotn² otitis media je zpravidla virov§ s  bakteri§ln² 

superinfekc². Z virŢ jsou to Adenoviry, Rhinoviry,  Reoviry, Myxoviry influenzy a 

Paramyxoviry parainfluenzy aj.  Bakteri§ln² superinfekci vyvol§vaj² nejļastŊji 

Streptococcus  pneumoniae (viz t®ģ 9.10.17) a d§le u dŊt² Haemophilus influenzae a u 

dospŊlĨch  Streptococcus pyogenes. Staphylococcus aureus bĨv§ ļasto,  stejnŊ jako 

Pseudomonas aeruginosa, oportunn² infekc². M®nŊ  ļasto se setk§v§me s Branhamella 

(Micrococcus) catarrhalis, Escherichia coli  (u novorozeneckĨch z§nŊtŢ), enterokoky 

a rŢznĨmi druhy proteŢ. Transportu patogenŢ sluchovou trubic² pŚisp²v§ kĨch§n², 

kaġel, smrk§n² a zvaģuje se i vliv gastrosupraezofage§ln²ho refluxu. 

 Patologicko anatomicky je virov® stadium charakterizov§no prudkou 

vazomotorickou reakc² se ser·zn² exsudac² a nezŚ²dka  ļ§steļnou desintegrac² 

epiteli§ln²ho krytu. Viry chŚipky napadaj² endotel c®v, coģ vede k extravazaci a 

sangvinolentn²mu  vĨpotku. Bakteri§ln² superinfekce stupŔuje z§nŊtlivou  infiltraci a 

proliferaci laminae propriae. Ser·zn² exsud§t se  mŊn² v hnisavĨ nebo fibrin·znŊ 

hnisavĨ. Ve stadiu reparace se nabuzen§ hlenotvorba projev² vazkou, posl®ze 

b²lkovitou  sekrec². Nekr·zy vŊtġ² ļ§sti mukoperiostu a bub²nku doprov§zely  dŚ²ve 

sp§lov® otitidy. Ohraniļen® nekr·zy vedou ke vzniku  atrofickĨch jizev a centr§ln²ch 

perforac² bub²nku. Naopak proliferace mukoperiostu a bub²nku s n§slednou 

organizac² t®ģ vyronŊn®ho fibrinu jsou  odpovŊdn® za kalcifikace bub²nku, adhez²vn² 

stŚedouġn² proces  a tympanoskler·zu. 

 PŚ²znaky jsou typick®. Zpravidla pŚedch§z² prudkĨ katar cest dĨchac²ch, navazuje 

zalehnut² ucha a narŢst§ tepav®  p²ch§n² v uchu, stoup§ teplota. BŊhem hodin aģ dvou 

dnŢ doch§z² ke spont§nn² perforaci bub²nku a vĨtoku, coģ je sledov§no ¼stupem 

bolest² a horeļky. Podle stadia nemoci je vĨpotek ser·zn², nŊkdy s pŚ²mŊs² krve, 

hnisavĨ, hlenohnisavĨ a hlenovitĨ. U antibiotiky  nel®ļenĨch otitid ust§val vĨtok 
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zpravidla 7. aģ 10. den,  u l®ļenĨch dnes vĨtok ani nemus² nastat a nebo se zkracuje i 

jen na  nŊkolik hodin.  

C®vn² injekce pŚi poļ²naj²c² otitis media ac. 

N§lez je odvislĨ od stadia, ve kter®m nemocn®ho  

vyġetŚujeme. V poļ§teļn²m obdob² je c®vn² 

injekce bub²nku, pozdŊji infiltrac² bub²nek rudne, 

nejdŚ²ve v zadn²m horn²m  ļtverci, pozdŊji v 

zadn²m doln²m, zat²m co pŚedn² polovina  

bub²nku zŢst§v§ pomŊrnŊ klidn§, jen miz² reflex. 

Bub²nek se  oploġŠuje a v zadn² polovinŊ 

postupnŊ vyklenuje (obr. 178).  Đstup tŊchto 

vġech projevŢ jde pak obr§cenŊ zpŊt. 

 

     

Obr. 178 a 179. Akutn² stŚedouġn² z§nŊt tŊsnŊ pŚed perforac² bub²nku a ¼stup 

z§nŊtu po perforaci (van Treeck). 

Spont§nn² perforace vznik§ zpravidla v zadn²m doln²m ļtverci a rychle se  hoj², 

jakmile vĨtok ustane (obr. 179). VyġetŚen² sluchu zjist² zpravidla pŚevodn² 

nedoslĨchavost, n§znak percepļn² sloģky je  obvykle vĨrazem zmŊnŊn® impedance 

labyrintovĨch ok®nek  a kŢstek, vĨraznŊjġ² percepļn² nedoslĨchavost mŢģe bĨt  

vĨsledkem neuritidy n. VIII. Je-li v pneumatick®m otoskopu bub²nek nepohyblivĨ, je  

nutn§ paracent®za. (Indikaci paracent®zy by stanovil jeġtŊ pŚesnŊji tympanogram, ale 

vyġetŚen² mŢģe bĨt bolestiv®.) Rentgenov® vyġetŚen² sp§nkov® kosti se  prov§d² jen v 

pŚ²padŊ podezŚen² na komplikaci, jinak by  zjistilo prost® zastŚen² pneumatick®ho 

syst®mu bez destrukce. 

 PrŢbŊh je rozliļnĨ podle vŊku, druhu infekce,  imunologick®ho stavu nemocn®ho a 

podle zpŢsobu l®ļby.  Dostupnost l®kaŚsk® p®ļe umoģŔuje zah§jen² l®ļby v samotn®m  

poļ§tku nemoci, kter§ se odbude jako neperforuj²c² katar§ln²  z§nŊt. V tomto stadiu je 

vŊnov§na pozornost cest§m dĨchac²m a barofunkci sluchov® trubice, jsou pod§v§na 

analgetika per os  a nebo ve formŊ uġn²ch kapek. 
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9.3.3.1. Otitis media acuta suppurativa kojencŢ a batolat 

 PrudkĨ stŚedouġn² z§nŊt u malĨch dŊt² prob²h§ bouŚlivŊ s vysokou horeļkou, 

neklidem a ļasto se zvracen²m a prŢjmy, kter®  nŊkdy odv§d² pozornost od vlastn² 

pŚ²ļiny. K projevŢm doch§z²  nejļastŊji ve veļern²ch a noļn²ch hodin§ch, coģ je d²lem  

zpŢsobeno polohou vleģe. D²tŊ pl§ļe, sah§ si na ouġko, chov§n²m se jen doļasnŊ 

uklidŔuje. Samovoln§ perforace bub²nku mŢģe bĨt  ļasovŊ odd§lena, protoģe bub²nek 

je u kojencŢ poddajnŊjġ²  a souļasnŊ pevnŊjġ². To pŚisp²v§ k postupu z§nŊtu do  

pneumatick®ho syst®mu. Ļasto sem pronik§ jiģ virov§ infekce  a retence ser·zn²ho 

exsud§tu je pŚ²ļinou bolestivosti na  vĨļnŊlku, tzv. mastoidismu. Tato bolest rychle 

ustupuje, na  rozd²l od mastoiditidy, s n§stupem vĨtoku. 

  

 

 

Otoskopie je v kojeneck®m vŊku zt²ģena 

¼zkĨm zvukovodem, ļasto nahromadŊnĨm 

ceruminem a velmi ġikmĨm postaven²m 

bub²nku  k ose naġeho pohledu zvukovodem. 

Bolestiv§ palpace tragŢ u  kojencŢ nen² 

pŚesvŊdļivĨm pŚ²znakem prudk®ho 

stŚedouġn²ho  z§nŊtu. Pro z§nŊt nejv²ce svŊdļ² trias: horeļka, neklid a pl§ļ a  prudkĨ 

katar cest dĨchac²ch. 

9.3.3.2 Otitis media acuta suppurativa ve st§Ś² 

 Ve st§Ś² naopak prob²h§ prudkĨ stŚedouġn² z§nŊt za  um²rnŊnĨch pŚ²znakŢ: bolest 

ļasto chyb², nŊkdy jsou nevĨrazn®  hemikranie, je pocit zalehnut² ucha. K perforaci 

bub²nku  doch§z² opoģdŊnŊ, coģ je d§v§no do souvislosti s menġ²  z§nŊtlivou 

reaktibilitou a s infekc² Streptococcus pneumoniae  mucosus. Otitida m§ provleklĨ 

prŢbŊh, sekrece je hlenohnisav§,  je velkĨ sklon k ġ²Śen² infekce do pneumatick®ho 

syst®mu a ke  vzniku pl²ģiv® mastoiditidy, s moģnĨmi dalġ²mi zevn²mi  a 

nitrolebeļn²mi komplikacemi. 

9.3.3.3 Otitis media haemorrhagica 

 HemoragickĨ z§nŊt stŚedn²ho ucha je vyvol§n virem chŚipky  nebo spalniļek, je 

obvykle oboustrannĨ a jsou dalġ² pŚ²znaky  viremie. Ve zvukovodu a na bub²nku     

mŢģe prob²hat soubŊģnŊ  bul·zn² dermatitida. Bolest v uchu je extr®mn², horeļka je  

vysok§, ļasto s tŚesavkami, vĨtok z ucha je zakrvavŊlĨ. Obļas  vznikaj² neuritidy n. 

VIII. Poġkozen² epitelu stŚedn²ho ucha je  hrubġ², v exsud§tu je velk® mnoģstv² 

fibrinu, kterĨ se sr§ģ²  v rosolovitou hmotu v dutinŊ bub²nkov® a ve zvukovodu. Tyto  

formy z§nŊtu maj² sklon k tvorbŊ  rezidui po otitidŊ. 

Epiretrotympan§ln² forma akutn²ho z§nŊtu 

m§ projevy retence v nadbub²nkov® dutinŊ, 

tlakem sekretu bub²nek prolabuje ( v.Treeck) 
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Diferenci§ln² diagn·za prudk®ho stŚedouġn²ho z§nŊtu mus²  vylouļit prostĨ tub§rn² 

katar, jehoģ algick® projevy, jakoģ  i vĨstup teploty jsou um²rnŊnŊjġ². NŊkter® 

pŚ²znaky mohou bĨt  napodobeny proŚez§v§n²m zubŢ v rann®m dŊtstv², posledn²ch  

mol§rŢ v dosp²v§n² (otalgia dolorosa) a furunkly zvukovodu. 

9.3.3.4 L®ļba otitis media acuta 

 L®ļba prudk®ho stŚedouġn²ho z§nŊtu je m²stn² a celkov§ a odvis² od stadia a typu 

onemocnŊn². V poļ§teļn²m katar§ln²m stadiu vystaļ²me ļasto s nosn²mi 

dekongest²vn²mi  a popŚ²padŊ antihistaminovĨmi kapkami, dekongesci lze dos§hnout  

t®ģ efedrinem a jeho analogy per os, z§nŊt lze m²rnit  peror§ln²mi antihistaminiky. 

OjedinŊle se uģ²vaj² lok§ln² kortikoidy ve spreji a vĨjimeļnŊ celkovŊ prednison. 

Bolest a horeļku oslabujeme  acylpyrinem, u dŊt² ibuprofenem a popŚ²padŊ uġn²mi 

analgetickĨmi kapkami. Antibiotika se pod§vaj² aģ ve f§zi exsudace. Protoģe je  

nejļastŊjġ² bakteri§ln² infekce pneumokokov§, pod§v§me jako prvn²  antibiotikum 

penicilinov® Śady a u dŊt² s ohledem na moģnou infekci  hemofilovou jeho syntetick® 

deriv§ty s kyselinou klavulanovou. PŚi alergii na penicilin se pod§v§ obvykle 

erytromycin, nŊkdy v kombinaci se  sulfonamidy. Teprve kdyģ z§nŊt po 3 dnech 

neustupuje, vol²me antibiotikum  jin®, nejl®pe podle vĨsledku kultivace. Antibiotika 

se pod§vaj² zpravidla jeġtŊ 5 dnŢ po skonļen² vĨtoku. Nutno dodrģovat d§vky  a 

intervaly.  

PŚi vyklenut®m bub²nku, vĨrazn® otalgii, celkovĨch pŚ²znac²ch a podezŚen² na 

jakoukoliv komplikaci prov§d²me paracent®zu  v zadn²m doln²m ļtverci bub²nku, 

hemoragick® buly skarifikujeme. Sekreci ze zvukovodu  zachycujeme do vatov®ho 

polġt§Śku, kterĨ mŊn²me, boltec  oplachujeme. SouļasnŊ l®ļ²me katar cest dĨchac²ch, 

udrģujeme  nosn² prŢchodnost, napŚ. smŊs² sanorinu a framykoinu ana  partes. Pokud 

je nutn®, l®ļ²me soubŊģn® sinusitidy a odstraŔujeme adenoidn² vegetaci.  (Viz t®ģ 

9.3.6.1.) 

 Komplikace. NejļastŊjġ² komplikac² je dif¼zn² z§nŊt kŢģe  zvukovodu jako n§sledek 

macerace a infekce vĨtokem. Obvykle s ļasovou latenc² mohou vzniknout mastoiditis, 

labyrintitis  a nitrolebeļn² komplikace. SoubŊģnĨ vznik tŊchto onemocnŊn²  svŊdļ² 

buŅ pro znaļnou ne¼plnost anamn®zy nebo pro krevn² rozsev  z loģiska mimo oblast 

ucha. DŚ²ve byl ļastou komplikac² pŚechod ve vleklĨ mezotympan§ln² z§nŊt, v 

souļasnosti vlivem l®ļby antibiotiky pŚech§z² z§nŊty v latentn² formy, kter®  

Bul·zn² otitis vlevo 

(v.Treeck), po 

prasknut² bul vpravo, 

zde t®ģ v§penn§ 

residua post otitidem 

mediam. 


