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Otitis externa je zapal prebiehajtici vo vonkaj$om zvukovode spojeny s bolestou ucha, ktora sa zvyraziiuje pri manipulacii s usnicou
alebo tlakom na tragus. Pri otitis externa je blanka bubienka diferencovana ale vonkajsi zvukovod je opuchnuty a erytematdzny. Otitis
media je infekcia prebiehajuca v stredousnej dutine a najcastejsie sa vyskytuje u deti vo veku medzi 6 m. - 2 r. zivota. U pacientov s otitis
media byva ochorenie sprevadzané horickami a bolestou ucha. Pri otoskopickom vySetreni nachadzame vyklenutu, hyperemickt blanku
bubienka bez diferenciacie. Nalez perforacie blanky bubienka uz byva spojeny s Ustupom bolesti ucha.

Kracové slova: vonkajsi zvukovod, blanka bubienka, bubienkova dutina, sluchova (Eustachova) trubica, zapal, antibiotika, paracentéza.
Kracové slova MeSH: zapal vonkajSieho ucha - klasifikacia, diagnostika, terapia; zapal stredného ucha - klasifikacia, diagnostika, terapia;
zapal stredného ucha, hnisavy - etioldgia, diagnostika, terapia; membrana tympani; Eustachova trubica; antibiotika, paracentéza.

ACUTE OTITIS MEDIA AND EXTERNA

Otitis externa is an acute infection of the external auditory canal connected with pain localized to the ear and can be stronger by
manipulation with the pinna or tragus. In otitis externa, the tympanic membrane si normal, whereas the canal is erythematous.
Otitis media is an infection of the middle ear cavity and is most common in children between 6 mo and 2 yr of age. Patients with
otitis media are usually febrile, they are in pain of the ear. The otoscopic examination reveals a bulging, erythematous tympanic
membrane with loss of identifiable landmarks. Perforation of the tympanic membrane also may occur and usually is associated

with acute relief of pain.

Key words: external auditory canal, tympanic membrane, middle ear cavity, auditory (Eustachian) tube, inflamation, antibiotics, myringotomy.
Key words MeSH: otitis externa - classification, diagnosis, therapy; otitis media - classification, diagnosis, therapy; otitis media, suppu-
rative - etiology, diagnosis, therapy; tympanic membrane; Eustachian tube; anti-bacterial agents; paracentesis.
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Ovod

Bolest ucha privadza pacienta do ambulancii
nielen pohotovostného lekara, ale aj praktického
lekara, lekéra pre deti a dorast a najmé otolaryngo-
I6ga. MoZze byt zapri¢inena zapalom vonkajsieho aj
stredného ucha.

V etiopatogenéze zapalov vonkajsieho zvuko-
vodu sa uplatfiuju exogénne a endogénne fakto-
ry. Z exogénnych faktorov zohrava déleZitu ulohu
macerécia koze zvukovodu (napr. exsudatom), me-
chanické a chemické poSkodenie, vplyvom ktorych
sa zniZuje elasticita koZe vonkajSieho zvukovodu,
¢o vedie k atrofii mazovych zliazok. Znizena tvor-
ba mazu ma za nésledok stratu ochranného filmu,
koZa zvukovodu je sucha, atrofickd a na takto
zmenenom povrchu sa lahSie usidli infekcia. Vo
vonkajSom zvukovode je kyslé prostredie vdaka
mazu, ktory produkuju cerumindzne Zliazky. Ak pH
vzrastie nad 6,0 vytvéraju sa priaznivé podmienky
pre rozvoj zapalu. Niektoré bezne pouZzivané latky
ako mydla, Sampény, kozmetické pripravky, mézu
vyvolavat kontaktny ekzém a porusif celistvost
kozného krytu zvukovodu, a tym otvorit cestu pre
vstup infekcie.

Endogénne faktory predstavuju hlavne chorob-
né stavy, ktoré vedu k oslabeniu organizmu, a tym
ulah¢uju vznik infekcie. Zapalmi vonkajsieho zvuko-
vodu trpia CastejSie pacienti s akutnymi a chronic-
kymi infek&nymi ochoreniami, cukrovkou, hypovita-

mindzou, fudia vystaveni nadmernému fyzickému
a psychickému zatazeniu.

Medzi mikroorganizmy, ktoré vyvolavaju zapaly
vonkajSieho zvukovodu patria Haemophilus influen-
zae, Streptococcus, Staphylococcus, Pseudomonas
aeruginosa, E.coli, Proteus mirabilis, dalej virusy
vyvolavajuce chripku a herpetické virusy a kvasin-
ky, najcastejSie Aspergilus niger, flavus, fumigatus,
v obdobi leta je vyskyt zapalov vonkajSieho zvuko-
vodu Castej$i v suvislosti s kipanim sa v bazénoch
a vodnych nadrziach.

V klinickom obraze akutneho zépalu vonkajsieho
zvukovodu dominuje intenzivna bolest v oblasti von-
kajsieho zvukovodu. Zvukovod je vyplneny epitélia-
mi s exsudatom, ktoré tvoria priaznivu pddu pre mik-
roorganizmy. Ak sa exsudat dih$i ¢as neodstranoval,
moze zapachat. Zvukovod byva opuchnuty, niekedy
natolko, ze dofi nemozno vsunut uny lievik a blanku
bubienka nemozno postdit. Uzky priestor medzi ko-
Zou a ochrupkou je pri¢inou, Ze uz zaéinajuca forma
zapalu sa prejavi vyraznou bolesfou. Bolest sa mo-
Ze stupnovaf, ak sa zépal §iri a postihuje ochrupku
alebo okosticu. Podrazdenie ochrupky sa prejavi
bolestou pri fahu za ugnicu alebo tlaku na tragus. So
zapalom vonkajsieho zvukovodu méZze byt spojend
reakcia regiondlnych lymfatickych uzlin, ich zvé¢-
enie a palpacna bolestivost v oblasti za usnicou
mozu vyvolat dojem mastoiditidy. Nahromadenie
olupanych epidermovych buniek a exsudatu spolu

s opuchom koze vonkajieho zvukovodu mozu spo-
sobif fahku prevodovd poruchu sluchu.

Formy akdtneho zdpalu vonkajsieho

zvukovodu

Jednotlivé formy akutneho zépalu vonkajsieho

zvukovodu:

- ofitis externa acuta circumscripta: ohrani¢eny
zépal zvukovodu, lokalizovany v niektorej Casti
vonkajsieho zvukovodu;

- oftitis externa diffusa: difuzny zapal zvukovodu
postihujuci cely zvukovod;

- furunculus meatus acustici externi: ohrani¢eny
zépal zvukovodu okolo korienka vlasu, najéas-
tejSie vyvolany Staphylococcus pyogenes;

- oftitis externa virosa: ochorenie naj¢astejSie vy-
volavaju herpetické virusy a virus chripky, preto
rozliSujeme:

*  herpes zoster oticus - je charakterizovany
vysevom herpetickych pluzgierov v okoli
usnice, mdzu byt aj na stenach zvukovodu
ana blanke bubienka, vysev je spreva-
dzany neprijemnou bolestou, pri tazkych
formach herpes zoster oticus sa méze
vyvinidt periférna obrna tvérového nervu,
porucha rovnovéhy a senzorineuralna po-
rucha sluchu,

*  myringitis bullosa — vezikuly alebo az he-
moragické pluzgiere na blanke bubienka
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Obrazok 1. Vonkajsi zvukovod (www.ecureme.com).

a v kostenej Casti zvukovodu su prejavom
chripkovej ofitidy, ktord je sprevadzana
vyraznou bolestou;

- ofitis externa maligna: ide o tazku formu hlboké-
ho zapalu vonkajSieho zvukovodu vyskytujicu
sa u pacientov s imunodefektom, s rozkolisa-
nou fazkou formou cukrovky, u onkologickych
pacientov lie€enych chemoterapiou. Pdvodcom
zépalu je Pseudomonas aeruginosa a zapal
zacina ako akutna forma externej oftitidy, ktora
sa vyvija do chronického zapalu. Zépal neskor
zaCne nadobudat invazivny charakter, destruu-
je kost zvukovodu, spdsobi ochrnutie tvarového
nervu, tvoria sa zapalové infiltraty v infratempo-
ralnom priestore s rizikom poSkodenia Zivotne
délezitych Struktur;

- ofitis externa mycotica: ochorenie vznika u pa-
cientov, ktori sa dihie zdrzuju vo vlhkom
prostredi, najéastej$im povodcom je Aspergilus
niger, flavus, fumigatus. Pri otoskopickom vy3et-
reni vidno na koZzi zvukovodu povlaky, ktorym
mycélium ddva vatovy charakter a podia druhu
plesne zafarbenie od Zltobelavej az po zeleno-
Ciernu. Pacienti subjektivne udavaju svrbenie
vonkajSieho zvukovodu, pripadne zhorSenie
sluchu.

Stanovenie diagnézy je zalozené na zaklade
subjektivnych tazkosti (svrbenie, bolest vonkajsieho
zvukovodu, vytok, porucha sluchu, pocit zalahnutia,
Sumenie v uchu) pacienta a objektivneho nélezu. Pri
otoskopii sledujeme farbu koze, tvar lumenu zvu-
kovodu, farbu a zépach exsudatu, vyskyt mycélii,
pluzgierikov, vysetrenie je vhodné doplnif urobenim
steru na kultivatné vySetrenie. LadiCkovymi skus-
kami oddiferencujeme poruchu sluchu, ktord méze
sprevadzat akutny zapal vonkajSieho zvukovodu,
dalej si vSimame funkciu tvarového nervu (hlavne
pri podozreni na virusovu etiolégiu).

Liecba zapalu vonkajSieho zvukovodu zavisi
od pdvodcu, ktory zapal vyvolal. V pripade bakteri-
alnych zapalov sa pristupuje k dennému lokalnemu
oSetreniu, lokélne sa aplikuju prostriedky, ktoré me-

Obrazok 2. Stredné ucho (www.ecureme.com).

nia pH prostredia na kyslé, ako 3 %-ny roztok kyse-
liny bérovej s alkoholom, Burowov roztok, pripadne
sa robia vyplachy chloraminom. Lokélne sa aplikuju
roztoky Sirokospektralnych antibiotik (Gentamycin,
Polymixin, Ciprofloxacin a iné) v kombindcii s korti-
zonoidmi, v pripade neustupujliceho zépalu podava-
me antibiotikd podla kultivacie aj systémovo.

Liecba mykotickych zépalov vonkajSieho zvuko-
vou spo€iva v Cisteni, odsdvani a vyplachoch zvuko-
vodu denne alebo kazdy druhy den, lokalne sa apli-
kuju antimykotické roztoky alebo masti, v niektorych
pripadoch je nutné i systémové podanie antimykotik.
Mykotickd infekcia vyzaduje okrem pravidelného
oSetrenia pokracovanie v lokalnej liecbe 10 — 14 dni
po vymiznuti priznakov, v opaénom pripade mozno
oCakavat recidivu.

U zapalov vonkajSieho zvukovodu vyvolanych
herpetickym virusom sa v liecbe uplatiuju antivi-
rotikd, antivertigindza, vitaminy skupiny B, vazodi-
latancia, kortikosteroidy a rehabilitacia tvarového
nervu, v pripade zapalu vyvolaného virusom chripky
je mozné prepichnif vonkaj$iu stenu vezikuly a vy-
pustif obsah.

Akutne zapaly vonkajSieho zvukovodu su spre-
vadzané bolestou, preto ku komplexnej terapii patria
analgetika.

Zapal stredného ucha

Zépal stredného ucha — otitis media acuta - je
podfa zaverov Americkej akadémie pediatrov, ro-
dinnych lekdrov, otolaryngoldgov definovana ako
akutne vzniknuté priznaky a symptémy spojené so
zapalom a pritomnostou tekutiny v strednom uchu
(4). Postihuje nielen dospelych, ale aj deti v kazdom
veku. Priebeh ochorenia je v rdznych vekovych
skupindch odlisny. Najm& u malych deti do 1 roku
byvaju viac vyznaCené celkové priznaky (hordcka,
nechutenstvo, pokles hmotnosti, zvracanie). Bolest
v uchu sa prejavi placom, nepokojom a nespavos-
fou. Podra autorov z Pittsburgu az 90 % deti prekona
zépal stredného ucha v obdobi do 6-tich rokov, naj-
CastejSie medzi 4 - 6 rokom (2). Pri lieCbe akutneho

zapalu stredného ucha si treba
uvedomit, Ze vznikd Gasto pri
sucasnom zapalovom ochore-
ni hornych dychacich organov.
Preto pri lieCbe nemozno zabu-
daf aj na sucasnu lieCbu zapalu
dychacich orgénov. Pri nesprév-
ne lieCenom zéapale stredného
ucha sa mdze z akutneho zapalu
vyvindt chronicky zapal s rizikom
trvalého poskodenia sluchového
organu a naslednou poruchou
sluchu.

Na zdklade etiopatogenézy
sa rozliSuju 2 zakladné typy akutneho zapalu stred-
ného ucha:

o akutny nehnisavy zdpal stredného ucha (akutny
tubotympanicky katar),
o akutny hnisavy zapal stredného ucha

1. akutny hnisavy zdpal stredného ucha,

2. subakutna mukézovana otitida s mastoiditi-

dou,

3. sekundarne akutne zapaly stredného ucha

pri chripke, Sarlachu, osypkach, zaskrte.

Akudtny tubotympanicky katar

PriCinou vzniku akutneho tubotympanického
kataru je zhor$enie funkcie sluchovej trubice z roz-
nych pri€in. NajcastejSie vznikd u deti so zvacse-
nou nosohltanovou mandfou (adenoidné vegetacie),
pri znizenej priechodnosti nosovej dutiny (nosové
polypy, vyboCend priehradka nosa), pri nadore
v nosohltane (karciném u dospelych, juvenilny an-
giofibrém u chlapcov), pripadne pri vzniku stenézy
sluchovej trubice z inych pri€in (tuberkuldza a pod.).
Predispoziciou k vzniku akutneho tubotympanické-
ho kataru byva aj alergickd nadcha a zapaly prino-
sovych dutin.

Jednou z hlavnych uloh sluchovej trubice je
udrziavat rovnaky tlak v stredousnej dutine ako je
tlak v okolitej atmosfére. Pri poruSeni tejto funkcie
sa vzduch postupne resorbuje, ¢im v strednom
uchu vzniké podtlak, blanka bubienka sa vpéci do
bubienkovej dutiny. DIhSie pdsobiaci podtlak vyvola
hyperémiu, zvy$enu ¢innost hlienovych Zliazok. Ak
sa v€as neodstrani pri¢ina znizenej funkcie slucho-
vej trubice a pretrvava podtlak, zo sliznice a ciev sa
uvolni transsudat, v bubienkovej dutine sa vytvori te-
kutina (hydrops e vacuo), v ktorej sa nikdy nedokaze
pritomnost baktérii. Nasledkom podtlaku a pritom-
nosti tekutiny v bubienkovej dutine vznik& porucha
sluchu prevodového typu.

Subjektivne priznaky
Choroba sa prejavuje pocitom zalahnutia, tlaku
alebo az bodavou bolestou v postihnutom uchu,
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Obrazok 3. Normalny otoskopicky nalez Obrazok 4. Akutny tubotympanicky katar
(www.pedisurg.com). (www.ecureme.com).

1

A

zhorenym sluchom, pritomné mozu byt aj rozne
usné Selesty (tinitus). Transsudat sa premiestriuje
pri zmene polohy hlavy, ¢o chory pocituje ako prelie-
vanie tekutiny v uchu. U vaésiny pacientov nebyvaju
celkové priznaky, niekedy su pritomné subfebrility.

Otoskopicky nalez

Pri otoskopii sa zistuje vpacena blanka bubien-
ka (Sikmo az horizontdlne uloZena stria mallearis,
napadne prominuje proc. lateralis mallei, skrate-
ny svetelny reflex), znaky pritomnosti tekutiny za
blankou bubienka (presvitanie hladiny tekutiny, pri
Valsalvovom pokuse sa objavia bublinky), moze byt
prekrvenie blanky bubienka okolo manubria). Ak ma
chory perforovanu blanku bubienka, cez perforaciu
vyteka Cira tekutina.

Diagnéza

Ur&enie spravnej diagnézy je pomerne jednodu-
ché na zéklade subjektivnych priznakov, otoskopic-
kého nélezu a audiologickych testov (fahka prevo-
dova porucha sluchu, tympanometrickd krivka typu
C (v Stadiu podtlaku v strednom uchu) alebo B (pri
tvorbe transsudatu).

Diferencialno-diagnosticky treba odli$if tubo-
tympanicky katar od hnisavého zdpalu stredného
ucha, mukézovej otitidy.

Liecba

LieCba nehnisavého zépalu stredného ucha na
zadiatku ochorenia spoéiva v zabezpeéeni privodu
vzduchu do bubienkovej dutiny Valsalvovym pokusom,
pripadne Politzerovou sprchou, kedy sa pod tlakom cez
olivku v nose vhana baldénom vzduch do nosa, nosohl-
tana a sluchovej trubice. Ak sa zisti v bubienkovej du-
tine tekutina, je vzdy indikovana paracentéza, pri ktorej
z bubienkovej dutiny spontanne vyteCie tekuty obsah,
alebo cez paracentézny otvor je ho mozné odsat ugnym
vysavacom. Mukolytika sa podévaju za Ucelom zriedenia
obsahu stredného ucha. Stéasne sa lokalne do nosovej
dutiny aplikuju kvapky s adstringentnym ucinkom alebo
sa celkovo podavaju dekongestiva. Aby sa predchédzalo
vzniku recidivy, pripadne prechodu akutneho tubotympa-

nického kataru do chronického, je nutné odstranit pricinu,
ktora vedie k jeho vzniku — adenoidektdmiu pri zvacSenej
nosohltanovej mandli, septoplastiku pri vybocenej noso-
vej priehradke, odstranenie nosovych polypov, lie¢ha
alergickej rinitidy, rinosinusitidy atd. Antibiotick4 liecha je
indikovand len pri bakteriaInej infekcii.

Akudtny hnisavy zdpal stredného ucha

Je najCastejSim zapalom spomedzi vSetkych
zépalov stredného ucha. V minulosti sa oznacoval
ako streptokokovy, ale okrem streptokokov (Str. pne-
umoniae, Str. pyogenes) ho mozu vyvolévat aj iné
patogény — Haemophillus influenzae, Moraxela ca-
tarrhalis, Staphylococcus aureus. Vacsina hnisavych
zapalov stredného ucha su infekéného povodu, kedy
infekéné agens priamo prenikne do stredného ucha
cez sluchovu trubicu (z nosohltana pri rinosinusitide,
adenoidnych vegetdciach) alebo pri nghlom pretlaku
v nosohltane (smrkanie, kychanie, kasel). Pri primar-
nych zépaloch je zapal stredného ucha sucastou in-
fekcie hornych dychacich organov. Infekéné agens sa
moze dostaf do stredného ucha aj cez perforaciu na
blanke bubienka pri kupani, vyplachovani cerumenu.
Pri meningitide sa infekcia méZe dostat do stredného
ucha cez vnutrousné tekutiny. Hematogénna infekcia
stredného ucha je Casta pri chripke, diftérii a inych
infekénych chorobéch (sekundame zapaly stredného
ucha). Pri niektorych chorobdch — leukémia, diabetes
mellitus a iné — byva zvySend dispozicia k zapalom
stredného ucha (zdruzené zapaly stredného ucha).

Pri akitnom hnisavom zdpale stredného ucha
vznikd v strednom uchu hyperémia a edém pod-
sliznicného tkaniva s produkciou exsudatu. Mézu
vznikat aj drobné defekty sliznice, ktoré sa vyplfia-
ju granulaénym tkanivom. Postihnuta byva nielen
bubienkova dutina, ale aj epitympanum, sluchova
trubica a antrum. Sirenie infekcie do dutiniek pne-
umatického systému znamena vznik komplikdcie
(mastoidizmus, mastoiditida).

Subjektivne priznaky
Na zadiatku ochorenia sa pacient stazuje najma na
silnti bolest a pichanie v uchu, ktora sa zosilfiuje prikasli,

Obrazok 5. Akutny zapal stredného
ucha (www.escuela.med.pue.cl).

Obrazok 6. Akutny difuzny zapal
vonkajsieho zvukovodu
(www.escuela.med.pue.cl).

Obrazok 7. Mykoticky zapal vonkajSieho zvukovodu
(www.escuela.med.pue.cl).

prehitani a smrkani. Na rozdiel od zépalu koZe vonkaj-
Sieho zvukovodu (otitis externa) nevznika bolest pri tla-
ku na tragus alebo po potiahnuti usnice. Viyrazna bolest
je najma v noci a Casto vystreluje do okolia. Bolest sa
stupriuje az do chvile, kedy vznikne spontanna perfora-
cia a exsudat sa neuvolni. Rychlej tfave od bolesti po-
mdZe aj cielena paracentéza. Z celkovych priznakov je
pritomna zvy$ena teplota, schvatenost, nechutenstvo.
Plati, ze ¢im je pacient mladsi, tym burlivejSie su celkové
priznaky. Pri rozSireni zapalu do pneumatického systé-
mu sa pridruzi aj bolest za unicou (mastoidizmus).

Otoskopicky nalez

Pri otoskopickom vySetreni sa na zaCiatku ocho-
renia zisti prekrvenie niektorej ¢asti blanky bubien-
ka. Ak zapal nie je v€as lieCeny a progreduje, blanka
bubienka je celd difizne ¢ervend a s pribudajucim
mnoZzstvom exsudatu sa postupne vyklenie. Trvaly
tlak exsudatu moze spdsobit spontannu perforaciu
blanky bubienka (naj¢astejSie vznika v zadnom dol-
nom kvadrante, alebo v prednom dolnom kvadrante
pri Usti sluchovej trubice). Cez perforaciu zacne vy-
tekaf pulzujlci hnisavy nezapachajlici exsudat.

Diagndza

Ur¢i sa na zaklade subjektivnych tazkosti a oto-
skopického nalezu. Pri vySetreni sluchu sa zisti pre-
vodova porucha sluchu.
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Diferencidlna diagndza

Niekedy je akutny zapal stredného ucha kom-
binovany s difiznym akutnym zapalom vonkajSieho
zvukovodu. Nélez opuchu vo zvukovode méze pre-
kryt priznaky zépalu stredného ucha. Bolest v uchu
byva aj pri angine, bolestiach zubov, pri herpes
zoster oticus. Treba vylucit akitne exacerbovany
chronicky epitympanicky zépal.

Liecba
Pri lieGbe akutneho hnisavého zapalu stredné-

ho ucha je potrebnd kombinovana liecba, ktora by

mala obsiahnut liecbu bakteridlnej infekcie, tvorbu

a hromadenie exsudatu v bubienkovej dutine, lie¢bu

nepriechodnosti sluchovej trubice. Preto sa pri hni-

savej akutnej otitide podavaju chorému antibiotika,
mukolytika a dekongestiva, pri hromadeni sa tekuti-
ny v bubienkovej dutine sa urobi paracentéza.

1. Paracentéza sa u starSich deti a dospelych robi
v lokalnej anestézii (Bonainov roztok s obsahom
kokainu alebo iné anestetikum) pomocou para-
centéznej ihly, ktorou sa prereZe blanka bubienka
v mieste najvacsieho vyklenutia alebo v zadnom
dolnom kvadrante, ¢im sa zabezpeci vytekanie
exsudatu z bubienkovej dutiny. U dojéiat moz-
no urobit paracentézu bez anestézie, pripadne
v kratkodobej celkovej anestézii. Paracentézou
mozno predist vzniku spontannej perforécie (hoji
sa jazvou) a Sireniu sa infekcie do okolia (vznik
mastoiditidy, labyrintitidy, poSkodeniu tvarového
nervu a pod.). Perfordcia na blanke bubienka sa
po paracentéze vacSinou spontanne po niekol-

kych diioch uzavrie bez trvalych nasledkov. Ked
sa paracentézny otvor uzavrie skor ako je zapal
vylieéeny, je potrebné urobif novu paracentézu.

2. Antibioticka liecba: lickom prvej volby su antibi-
otikd, ktorych spektrum ucinnosti je zamerané na
najcastejSie patogény (streptokoky, pneumokoky,
stafylokoky). Indikované st aminopeniciliny stabil-
né voCi 3-laktamazam, cefalosporiny, pri alergii na
penicilinové ATB je indikovana lie¢ba makrolidmi,
linkozamidmi, pripadne u dospelych fluorochino-
lonmi. Uginnejsie a vzacnejie antibiotika je po-
trebné rezervovat na protrahované otitidy, pripadne
otitidy s rozvojom komplikacii. Antibioticka liecba
sa musi podévat dostato¢ne dihy ¢as v dostatoc-
nych davkach, kym nevymizni vSetky priznaky.
Nedostato¢na lietba mozZe viest k zamaskovaniu
priznakov a k reaktivacii zapalu v hldvkovom vy-
bezku (mastoiditida). Pri lokalnej lieCbe akutneho
zépalu stredného ucha (i akutneho zépalu vonkaj-
Sieho zvukovodu) aminoglykozidmi treba pamatat
na ich kochleo- a vestibulotoxicky efekt a byt opa-
trny pri ich pouzivani najma u chorych, ktori maju
na blanke bubienka perforaciu, alebo maju na nej
otvor po paracentéze (1, 3).

Literatara

3. Mukolytika sa podavaju s ciefom zriedit exsu-
dat, ¢o umozni jeho lah3ie vytekanie z bubien-
kovej dutiny cez sluchovu trubicu, pripadne pa-
racentézny otvor.

4. Antiedematozna celkova alebo lokalna lie¢-
ba (dekongestiva a adstringencid) na znizenie
opuchu podslizniéného tkaniva a uvolnenie Usti
sluchovej trubice.

5. Analgetickd a antipyreticka liecba.

Zaver

Pri lie¢be akutneho zapalu stredného ucha
treba otolaryngologické vySetrenie. Otolaryngoldg
dokaze na zaklade otoskopického vySetrenia po-
sudit potrebu paracentézy, urobit ju, vysetrit horné
dychacie orgény a odstranif pri¢inu v oblasti nosa,
nosohltana najmé pri opakovanych zapaloch stred-
ného ucha a predchadzat tak rozvoju moznych
komplikacii.
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