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RECIDIVUJUCE
OTITIDY U DETI

Aké su pri¢iny recidivujucich otitid
u deti?

A. P., Kosice

Priblizne 60 % deti prekond aspor raz zapal
stredného ucha (otitida) v detstve (3) a s pribuda-
jucim vekom ich pocetnost klesa. Priemerne pri-
padd na kazdého z nds 1 - 2 otitidy za Zivot (8).

Naj¢astejsim vyvolavatelom zapalu je virusova
infekcia. Na virusom poskodent sliznicu hornych
dychacich orgdnov sekunddrne nasada bakte-
ridlna superinfekcia, najcastejsie Streptococcus
pneumoniae v 40 — 50 %, Haemophilus influen-
sae v 10 — 30 %, Moraxella catarrhalis v 5 - 15 %
a Streptococcus pyogenes v 2 % (1, 2, 6).

Pricinou zapalu stredného ucha byva sucas-
né infekcia hornych dychacich orgénov. Infekcia
sa dostava per continuitatem z nosovej dutiny,
nosohltana, etmoidalnych & maxilarych dutin
cez sluchovu trubicu do bubienkovej dutiny, a to
nespravnym smrkanim, potahovanim hlienov ale-
bo zatekanim. Nasledkom podtlaku v strednom
uchu dochddza k nasévaniu obsahu z nosohltana
do bubienkovej dutiny. Na virusom zmenenu
sliznicu nasada bakteridlna superinfekcia imuno-
supresiou, ¢i uz lokdlnou alebo celkovou. Tymto
mechanizmom dochdadza k vzniku akutnej otitidy.
Pokial ma pacient opakujuce sa infekcie hornych
dychacich organoy, otitidy recidivuju.

Zapal stredného ucha maéze vzniknut aj he-
matogénne, napriklad pri varicelle. Menej Casta
infekcia vznika pri traumatickej perforacii blanky
bubienka alebo pri kraniocerebralnych porane-
niach spankovej kosti. Posledny variant prichddza
do Uvahy hlavne u starsich deti a dospelych (8).

Recidivujuci zépal stredného ucha je zapal,
ktory vznika najskor 1 mesiac po predchadza-
jucom zépale a opakuje sa 3 a viac krat za pol-
roka alebo 4 a viackrat v priebehu roka. Méze
sa v zriedkavych pripadoch prejavovat aj bez
celkovych priznakov, t,. bez teploty a bolesti,
iba vytokom z ucha. Recidiva objavujuca sa skor
ako mesiac po prvom zapale spadéd do obrazu
subakutnej otitidy.
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Etioldgia recidiv otitid je multifaktoridlna.
Najcastejsia pricina je infekcia hornych dycha-
cich organov, ¢i u7 recidivujuca alebo chronicka
(rinitida, sinusitida, epifaryngitida, infikované
adenoidné vegetdacie ¢i chronicka tonzilitida). Pri
zapale v nosovej dutine, nosohltane a sluchovej
trubici vznika opuch sliznice aj Eustachovej tru-
bice, a tak dochddza k nedostatocnej ventilacii
stredného ucha, ktory je pricinou tubotympa-
nického kataru. V nosohltane byva lymfoepite-
lové tkanivo, resp. adenoidné vegetécie, ktoré su
zdrojom bakteridlnej infekcie, a pri podchladenti
dochddza k vzniku otitidy.

Latentna mastoiditida sa moze prejavit pra-
ve len recidivujicim zdpalom stredného ucha.
Ten je spdsobeny granuldciami v jednej alebo
viacerych dutinkdch processus mastoideus.

Vrodena alebo ziskana menejcen-
nost sliznice stredného ucha, ako napr. pri
Ashoffovom zdpale u novorodencov, inklinuje
tieZ k recidivujucim zépalom.

Inou pricinou recidivujucich otitid médzu
byt poruchy imunitného systému a alergie.
Kozlov dokazal, Ze alergia u deti do 3 rokov zi-
vota méze spdsobit tzv. alergicko-exsudativnu
otitidu, prejavujicu sa hlienovym, resp. hlieno-
hnisavym vytokom z ucha pri normalnej teplote,
CRP, sedimentdcii erytrocytov a bez leukocytdzy
v krvnom obraze (5).

Dolezitym faktorom je aj neadekvatna
liecba prvého zapalu stredného ucha, a to
nespravnym druhom antibiotika, poddavkova-
nim, ¢i uz chybou lekdra alebo aj matky, a neza-
bezpelenim drenaze obsahu stredného ucha pri
purulentnej otitide.

V klinickom obraze dominuje recidivujuci
hnisavy zapal stredného ucha s vytokom, ktory
sa moze zhojit po antibiotickej liecbe Uplne ale-
bo po zhojeni pretrvéva tekutina v stredousi, kto-
rd vedie k prevodovej poruche sluchu. Diagnéza
sa stanovuje podla anamnézy a kompletného
ORL vysetrenia so zameranim na otoskopické
a tympanometrické vysetrenie. K diagnostike
patri aj mikrobiologické vysetrenie obsahu zo
stredoudia a zistenie vyvolavajuceho mikro-
bidlneho agens.

Lie¢ba akutnej exacerbdcie otitidy spociva
v adekvétne dlhej a spravnej antibiotickej liec-
be, paracentéze a lie¢be zapalu hornych ciest
dychacich, tj. spravnym smrkanim, resp. odsava-
nim hlienov z nosovej dutiny, kvapkami do nosa
s vazokonstrikénym ucinkom (7). Vyhybame sa

lokdInemu podavaniu antibiotik do nosa, ako
napr. tak oblibeného Pamycoin. Podla zvézenia
poddvame aj antihistamiké a po zhojeni akitneho
zapalu pridavame k lie¢be infracervend lampu
na dutiny. Pri pretrvavani tekutiny v stredousi je
indikovana defokizacia — adenotdmia, resp. inzer-
cia drendznych trubiciek. Pri imunodeficiencii je
vhodna spolupréca s detskym imunolégom. Ak
je recidivujuca otitida spdsobena Streptococcus
pneumoniae u deti neockovanych Prevenarom, je
vhodnd vakcinacia (PCV7 alebo PCV13) (4).

Zaver

Liecba recidivujucich otitid je Uspedna vtedy,
ak je zndma pricina. Najcastejsimi pri¢inami su
adenoidné vegetdcie, rezistentné kmene
Streptococcus pneumoniae, infekcie hornych
dychacich organov, imunodeficiencie, aler-
gie a predovsetkym nedostatocn4, resp. ne-
spravna liecba akutnej otitidy. Kazdy pacient,
ktory je lieCeny pediatrom pre akutnu ¢i recidi-
vujlcu otitidu, vzdy potrebuje ORL kontrolu.
Pacienta mézeme vyhlasit za zdravého jedine
vtedy, ak m& normélny otoskopicky a tympa-
nometricky nalez.
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