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Otitis media secretorica (OMS,
glejové ucho, serézny stredousny zapal
atd.) je velmi ¢astym ochorenim u de-
ti predskolského veku. OMS sa definuje
ako pritomnost sekrétu réznych fyzi-
kalnych vlastnosti za celistvou blanou
bubienka bez priznakov akttnej infekcie
u pacienta. Ak zapal trva viac ako 3 me-
siace, oznacujeme ho uz ako chronicky.
KratSie trvanie nazyvame subakttnou
sekretorickou otitidou, pricom sekrét
za blanou bubienka méZe byt ser6zny,
hlienovity alebo aZ purulentny. Pri¢inou
vzniku tohto ochorenia je dysfunkcia slu-
chovej — Eustachovej trubice (ET), resp.
jej obstrukcia ¢i uz zapalovo zmenenou
sliznicou, alebo najcastejSie zvic¢senou
nosohltanovou mandlou - adenoidnymi
vegetaciami, ktoré blokuji nosohltanové
Gistie ET. DalSou ¢astou pri¢inou OMS je
nedoliec¢eny akutny zapal stredného ucha
(otitis media acuta - OMA) (1, 2), ked vply-
vom G¢inku antibiotik pretrvava husty,
v strednom uchu vysterilizovany exsudat,
ktory sa nevie pomocou mukociliarneho
transportu presuntt cez nefunként ET do
nosohltana. Ak sa obsah zo stredousia ne-
odstrani a pretrvava dlhsie ako 3 mesia-
ce, vacsinou sa zahusti a po dlh§om c¢ase
sa mozu vytvorit zrasty medzi stenami
bubienkovej dutiny, kostickami a blanou
bubienka. Vznika tak tympanoskleroza,
atrofia blanky bubienka alebo adhezivny
proces s retrakciou, cholesteatém (3) aZ
atelektaza bubienkovej dutiny v zavislosti
od dizky trvania a pokro¢ilosti patologic-
kych zmien. OMS u deti zvycajne vedie
k prevodovej poruche sluchu lahkého az
stredného stupna. U malych deti pri dlho-
dobom trvani vedie k spomaleniu vyvinu
redi, inteligencie a k porucham spravania,
ak sa pri¢ina v¢as neodhali (4).

Lie¢cba OMS musi byt kauzal-
na. Lie¢i sa akatny zapal nosovej sliz-

nice a prinosovych dutin, odstranuja
sa adenoidné vegetacie (endoskopicka
adnoidektémia) (3) spolu s odstranenim
tekutiny z bubienkovej dutiny bud' as-
piraciou, alebo myringotémiou (5, 6).
Myringotémia znamena prerezanie blany
bubienka, niekedy ju otorinolaryngolé-
govia (ORL) oznacuju aj ako paracenté-
za. V pripade, ak problém pretrvava aj
po odstraneni moznych pri¢in viac ako
3 - 6 mesiacov a v bubienkovej dutine
zostava tekutinovy obsah, je v celkovej
anestézii indikovana inzercia ventilac-
nej trubic¢ky (VT) (synonyma: stipula,
grometa, Armstrongova drenaz, tym-
panostomicka trubicka atd.). VT mo-
zeme vkladat sibezne pocas primarnej
chirurgickej liecby v pripade vyraz-
nejSich priznakov ochorenia v zmysle
sluchového nalezu, pri peroperacnom
naleze hustejSieho glejovitého sekrétu
a pri recidivujicich OMS s pocinajicimi
atrofickymi a retrakénymi zmenami na
bubienku. Nazory na potrebu inzercie VT
surdzne, ale v kazdom pripade zabezpeci
okamzité zlepSenie sluchu (4, 6, 7) a je
prevenciou moznych komplikacii, kto-
ré si vyzaduja rozsiahlejsie chirurgickeé
vykony. Treba ale mysliet na to, Ze pri
dlhodobom, resp. opakovanom zavadzani
ventila¢nej trubicky moze byt pric¢inou
vzniku myringosklerozy, alebo moZe na-
stat trvala perforacia blanky bubienka

a zriedkavo cholesteatém - prerastenim
epidermalnej vrstvy blany bubienka do
bubienkovej dutiny. Ventila¢né trubicky
mozu byt vyrobené z rdzneho materialu
(plast, teflon, silikon, kov, pripadne kom-
binacie tychto materialov), maji réznu
vel'kost a tvar (obrazok 1). VT sa zaved
do prerezaného otvoru v blanke bubienka
- myringotémie. UmoZiiuji udrzat stalu
komunikaciu medzi vonkaj$im zvuko-
vodom a strednym uchom (obrazok 2,
3). Nahradzaju tak docasne drenaznu
funkciu ET. Cielom je zabezpecit sprav-
nu ventilaciu stredného ucha s odto-
kom obsahu bubienkovej dutiny a tym
aj ipravu poruchy sluchu a regeneraciu
sliznice bubienkovej dutiny. Zavedenim
VT sa takmer vZdy upravi sluch, pokial
nejde uz o chronické adhezivne zmeny
v bubienkovej dutine. Funk¢nost trubicky
moze byt negativne ovplyvnena upcha-
tim cerumenom, ako aj spontannym vy-
pudenim z blany bubienka (8). Dal$ou
moznou komplikaciou je vznik akttnej
otitidy v dosledku zatecenia vody cez
otvor vo VT pri kaipani (hlavne bazény,
rybniky), umyvani vlasov a sprchovani.
Inzercia VT je indikovana aj pri
recidivujtcich stredousnych zapaloch
(2, 9), ked dieta prekona 3 - 4 epizody
akutnej stredousnej otitidy (OMA) prelie-
¢ené antibiotikami v priebehu 6 mesiacov
alebo 5 - 6 epiz6d OMA v priebehu 1 roka.
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Obrazok 2. Ventilaénd trubicka vloZena cez blanku bubienka do stredného ucha (ilustraény obréazok)

ventilaéna
Zvukovod

trubicka v bubienku

opuchnutd
Eustachova trubica

tekutina
v strednom uchu

Obrazok 3. Otoskopicky nalez inzerovanej ventilacnej trubicky

Vacsina deti po inzercii VT nema
ziadne tazkosti. Odportaca sa ponechat
trubi¢ku po obdobie 8 - 12 mesiacov,
niektori autori odportcaju az 18 me-
siacov. V90 % sa trubi¢ky samé uvolnia
z otvoru blany bubienka, ,vypadn(“ do
zvukovodu a cerumenom sa vylicia von.
Pokial nevypadni samé, je potrebné ich
u malych deti v celkovej anestézii od-
stranit. U vac¢sich je to mozné urobit
niekedy i ambulantne v zavislosti od
typu trubicky.

Starostlivost o dieta po inzercii VT:

* Pravidelné kontroly u obvodného ORL
lekara 4 1 - 3 mesiace.

* USi doma nedistit komer¢nymi ty¢in-
kami.

* Do usiby sanemala dostat voda, preto
na naSej ORL ambulancii odporacame
individualne upchavky do ucha vyro-
bené na mieru. Niektori ¢eski auto-
ri (Skoloudik a DraZan) (5, 8) tvrdia,
Ze ucho po zavedeni VT nemusi byt
pri kiipani a hre vo vode chranené.

Neodporaéaji len potapanie. Podla
nasich klinickych skasenosti je pred-
sa len dolezita prevencia zateCenia
nesterilnej vody pri kipani cez VT do
bubienkovej dutiny a tym zabranenie
OMA, pripadne ,vyplachnutiu® trubi¢-
ky z ucha von. Obzvlast nebezpecné
pre vznik zapalu s termalne kapaliska.
* Vpripade vytoku z ucha po zavedeni VT
podavane lokalne antibiotické kvapky.
Vo vacsine pripadov je lokalna lie¢ba
uspesna. V pripade celkovych prizna-
kov akutnej infekcie a otoroe (vytok
z ucha) st indikované celkové cielené
antibiotika, ordinované po predcha-
dzajicej kultivacii obsahu z ucha.
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