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 9  Nemoci uġn² 

9.1 VĨvojov® vady ucha 

9.1.1 Apostasis auriculae  ï  Otapostaxis 

9.1.2 Microtia et atresia meati acustici externi 

9.1.3 Appendices praeauriculares. Fistula auris congenita 

9.1.4 Hypoplasia labyrinthi 

9.2 Nemoci zevn²ho ucha 

9.2.1 Cerumen obturans 

9.2.2 Pruritus meati acustici externi 

9.2.3 Z§nŊty kŢģe zevn²ho zvukovodu a boltce 

9.2.3.1 Otitis externa circumscripta  ï  Furunculus meati 

acustici externi 

9.2.3.2 Otitis externa diffusa 

Eczema meati acustici externi 

Zvukovod stenozuj²c² extern² otitidy (chronick§ obliterativn² neb hypertrofick§ e.o.) 

Otitis externa bacterialis 

Otitis externa mycotica 

Otitis externa virosa 

Otitis externa haemorrhagica bullosa 

Herpes zoster oticus 

9.2.3.3 Perichondritis auriculae 

9.2.3.4 Myringitis 

9.3 Z§nŊty stŚedn²ho ucha 

9.3.1 Catarrhus tubae auditivae acutus 

9.3.2 Catarrhus tubotympanalis chronicus ï Seromukotympanon  ï  Otitis media 

secretoria. Tuba patens 

9.3.3 Otitis media acuta 

9.3.3.1 Otitis media acuta suppurativa kojencŢ a batolat 

9.3.3.2 Otitis media acuta suppurativa ve st§Ś² 

9.3.3.3 Otitis media haemorrhagica 

9.3.3.4 L®ļba otitis media acuta 

9.3.4 Otitis media acuta suppurativa recidivans 

9.3.5 Otitis media latens, acuta exacerbans (remitens) 

9.3.6 Mastoiditis 

9.3.6.1 Z§vŊry plynouc² z metaanalĨz vĨsledkŢ l®ļby otitis media (2008) 

9.3.7 Otitis media chronica suppurativa 

9.3.7.1 Otitis media chronica suppurativa mesotympanalis 

9.3.7.2 Otitis media chronica suppurativa epitympanalis a uġn² (pseudo)cholesteatom 

(t®ģ 9.10.6.2) 

9.3.7.3 Otitis media chronica suppurativa mesoepitympanalis 

9.3.8 Residua post otitidem mediam 

9.3.8.1 Rezidua na bub²nku 

9.3.8.2 Processus adhaesivus cavi tympani. Tympanosclerosis 
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9.4 Z§nŊty vnitŚn²ho ucha 

9.4.1 Labyrinthitis circumscripta  ï  Fistula labyrinthi 

9.4.2 Labyrinthitis diffusa 

9.4.2.1 Labyrinthitis serosa 

9.4.2.2 Labyrinthitis purulenta 

9.4.3 Histopatologick§ pozn§mka k z§nŊtŢm ucha 

9.5 Labyrintopatie a neuropatie n. statoacustici (viz t®ģ 9.10.16) 

9.5.1 Presbyacusis a presbyvertigo (viz t®ģ  9.10.30 a 9.10.24) 

9.5.2 NedoslĨchavost z hluku 

9.5.2.1 Akustick® trauma 

9.5.2.2 Explozn² trauma 

9.5.2.3 NedoslĨchavost z dlouhodob®ho pŚet²ģen² hlukem 

9.5.3 Heredit§rn² vady sluchu (viz t®ģ 9.10.15) 

             Otosclerosis 

9.5.4 Prenat§lnŊ a perinat§lnŊ z²skan® poruchy sluchu (hluchoslepota viz 2.4) 

9.5.4.1 Prenat§lnŊ z²skan® poruchy sluchu 

9.5.4.2 Perinat§lnŊ z²skan® poruchy sluchu 

9.5.5 N§hl§ percepļn² porucha sluchu a rovnov§hy (t®ģ 15.3) 

9.5.5.1 Morbus M®ni¯ri 

9.5.5.2 Infekļn²  poruchy sluchu a rovnov§hy (terapie antivirotiky 9.10.23). Benign² 

paroxysm§ln² vertigo,  kupuloliti§za. Sy dehiscence canalis semicircularis superior. 

9.5.5.3 ExogennŊ toxick® poruchy sluchu a rovnov§hy 

9.5.5.4 Z§chvatovit® z§vratŊ nevestibul§rn²ho pŢvodu 

9.5.6 Poruchy sluchu a rovnov§hy z pŚet²ģen² 

9.5.6.1 Poruchy sluchu a rovnov§hy vlivem vibrac² 

9.5.6.2 Dekompresn² poranŊn² vnitŚn²ho ucha 

9.5.6.3 Kinet·zy 

9.5.7 Autoimunn² senzorineur§ln² nedoslĨchavost a z§vratŊ 

9.5.8 Obecn§ terapie n§hlĨch poruch sluchu a rovnov§hy 

9.6 N§dory ucha 

9.6.1 Benign² n§dory ucha 

9.6.2 Zhoubn® n§dory 

9.7 Otogenn² nitrolebeļn² komplikace, orogenn² sepse 

9.8 Chirurgick§ l®ļba nemoc² stŚedn²ho ucha a labyrintu 

9.8.1 Antromastoidektomie 

9.8.2 Attikoantrotomia. Operatio radicalis auris mediae 

9.8.3 Chirurgie nedoslĨchavosti 

9.8.3.1 Tympanoplastiky 

9.8.3.2 Chirurgie nedoslĨchavosti u otoskler·zy 

9.9 Rehabilitace sluchu pomoc² sluchadel 

Kochle§rn² implant§ty  ï  neuroprot®zy 

9.10 Obrazov§ galerie, doplŔky a kasuistiky 
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9.10.1 Tromboflebitidy splavŢ a v. jugularis interna 

9.10.2 Z§nŊtliv® komplikace stŚedouġn²ch z§nŊtŢ  (schematicky) 

9.10.2.1  Pachymeningitis externa otogenes 

9.10.3  Prevence negativn²ho pŢsoben² hluku  - vl§dn² pŚedpis 2006 

9.10.4  Perspektivy genov® terapie poruch sluchu a rovnov§hy. 

9.10.5  Implantovateln§ sluchadla (BAHA) a pomŢcky ke zlepġen² slyġen² 

9.10.6  StŚedouġn² z§nŊty v obraze HRCT 

9.10.6.1 Subakutn², chronickĨ  aģ latentn² typ antromastoiditidy  

9.10.6.2 Uġn² cholesteatom ï pseudocholesteatom, teorie a HRCT. 

9.10.7 Schwannom n. VIII ï HRCT n§lez, tumor jugul§rn²ho glomu, mozkovĨ 

absces 

9.10.8 Tumor glomus jugulare (chemodektom) 

9.10.9   Sten·zy a. vertebralis,  basilaris a carotis jako pŚ²ļina poruch sluchu, 

rovnov§hy a Śeļi 

9.10.10  Chondrodermatitis nodularis chronica helicis 

9.10.11 Kostn² dehiscence mezi fossa jugularis a cavum tympani (tzv. vysok® 

postaven² bulbu) 

9.10.12 Kupuloliti§za. Benign² poziļn² paroxysm§ln²  vertigo. Repoziļn² 

man®vry. 

9.10.13  Patologie vestibulookul§rn²ch reflexŢ (viz t®ģ 1.11.7 fyziologie, 3.13.8 

vyġetŚen²) 

9.10.14 Otitis media secretoria a otitis media with effusion, l®ļebn® trendy 2009. 

(Viz t®ģ  9.3.2 a 9.3.5)    

9.10.15 DŊdiļn® a z²skan® syndromy s vadou sluchu 

9.10.15.1-12 TŚ²dŊn² sluchovĨch vad podle spolupostiģenĨch org§nŢ a syst®mŢ. 

9.10.15.13 Syndromy s vadou sluchu podle typu dŊdiļnosti 

9.10.15.14 Diagnostika  syndromŢ s vadou sluchu (viz t®ģ 3.13.4) a terapie 

9.10.15.15 Kasuistiky syndromŢ s vadou sluchu 

9.10.16 Sluchov§ neuropatie (auditory neuropathy. Neuropatie n. VIII). 

9.10.17  Superinfekce streptococcus pneumoniae po virovĨch respiraļn²ch 

nemocech 

9.10.18 Objektivn² ġelest (kasuistika) 

9.10.19 Atr®zie kostŊn®ho zvukovodu pŚi chronick® extern² otitidŊ 

9.10.20 Repneumatizace sp§nkov® kosti po antromastoidektomii v dŊtsk®m vŊku 

9.10.21 Epidermoid sp§nkov® kosti. Cholesteatoma verum. (Kasuistika.) 

9.10.22 Klasifikace poruch a vad sluchu pro praxi a posudkov® potŚeby (WHO) 

9.10.23 Infekce herpetickĨmi viry a jejich l®ļba virostatiky  

9.10.24 Presbyvertigo (t®ģ rehabilitace) 

9.10.25 NŊkter§ anatomick§ ¼skal² dokonal® sanace vlekl®ho z§nŊtu stŚedn²ho 

ucha s cholesteatomem 

9.10.26 Dehiscence canalis semicircularis anterior (superior) (DCSA). 

9.10.27 NŊkter® neurologick® nemoci s kochleo-vestibul§rn² symptomatologi². 

9.10.28  Toxoalergick§ reakce po kousnut² hmyzem                                        

9.10.29 Anom§lie prvn² ģabern² ġtŊrbiny. 
9.10.30 Presbyakuze (poznatky 2016).  
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9.10.31 Reohematofer®za v l®ļbŊ idiopatick® senzorineur§ln² poruchy sluchu 

9.10.32 Hyperbarick§ oxygenoterapie v l®ļbŊ n§hle vznikl® idiopatick® percepļn² 

nedoslĨchavosti 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 se za 90 rokŢ nic nezmŊnilo. 
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Mistr Jan Hus (1372-1415) 

ĂProtoģ, vŊrnĨ kŚesŠane, hledaj pravdy, slyġ pravdu, uļ se pravdŊ, miluj 

pravdu, prav pravdu, drģ pravdu, braŔ pravdy aģ do smrti; nebŠ pravda 

tŊ vysvobod²éñ 
 

              Masaryk ke kostnick®mu soudu  6.7.1895 v Kol²nŊ (v pŢvodn²m znŊn²) 

 Na Husovi odpŢrcov® jeho ¼sil² reformn²ho dopouġtŊli se hned ze sam®ho poļ§tku 

n§sil², n§sil² netoliko tŊlesn®ho, ale i duchovn²hoé.Koncil totiģ odsoudil Husa 

hlavnŊ pro pop²r§n² transsubstanciace; avġak uļen² toho Hus nedrģel, jak uzn§vaj² 

dnes i pravovŊrn² bohoslovci katoliļt² ï odpad§ tedy nejhlavnŊjġ² dŢvod pro 

Ăkac²Śstv²ñ. Nelze se tud²ģ diviti, jestliģe se m²rnĨ a nestrannĨ Lechler odhodlal 

k vĨroku, ģe se koncil kostnickĨ na Husovi dopustil justiļn² vraģdy. 

 

 

 

 

 

 

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/vĨchlipky a prvn²ch dvou ģabern²ch obloukŢ.  PŚedstavuj² jednou atavismy, 

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

boltce  a zvukovodu, mikroti², apl§zi², sten·zou a atr®zi² anebo duplikaturou 

zvukovodu,  p²ġtŊlemi, oznaļovanĨmi jako cervikoaur§ln², kter® mohou m²t vztah i ke 

gl. parotis a n.VII. 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. (Viz. 1.1 Embryologie ģabern²ch ġtŊrbin, vĨchlipek a obloukŢ.) 

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  (Treacher-CollinsŢv sy, 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 

mŢģe vzniknout nŊkdy z nadmŊrn® hygieny, kdyģ matka pŚi ļiġtŊn² zvukovodŢ 
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zatlaļuje maz zpŊt do kostŊn®  ļ§st²,  kde zasych§ a tvrdne. V dospŊlosti se na vzniku 

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

zvukovodov§ sluch§tka. 

 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 

Pseudomons aeruginosa nebo ģlutĨm stafylokokem a nekr·zou pŚil®haj²c²  ļ§sti 

sp§nkov® kosti, obrnami n. VII. a postrann²ho sm²ġen®ho syst®mu (viz t®ģ 15.25). 

 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.  
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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 

Varicella zoster virus 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 (viz 9.10.23),  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. PreventivnŊ se prov§d² vakcinace. 

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. 

Herpes simplex. Perichondritidy boltce, vpravo n§sledn§ gangr®na,  

Obr. 175. Herpes zoster oticus s erupcemi v oblasti 2. a 3. vŊtve n.V. 

Herpes simplex. 


