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Pýtate sa, odpovedáme

Aké sú príčiny recidivujúcich otitíd  
u detí?

A. P., Košice 

Približne 60 % detí prekoná aspoň raz zápal 
stredného ucha (otitída) v detstve (3) a s pribúda-
júcim vekom ich početnosť klesá. Priemerne pri-
padá na každého z nás 1 – 2 otitídy za život (8).

Najčastejším vyvolávateľom zápalu je vírusová 
infekcia. Na vírusom poškodenú sliznicu horných 
dýchacích orgánov sekundárne nasadá bakte-
riálna superinfekcia, najčastejšie Streptococcus 
pneumoniae v 40 – 50 %, Haemophilus influen-
sae v 10 – 30 %, Moraxella catarrhalis v 5 – 15 % 
a Streptococcus pyogenes v 2 % (1, 2, 6).

Príčinou zápalu stredného ucha býva súčas-
ná infekcia horných dýchacích orgánov. Infekcia 
sa dostáva per continuitatem z nosovej dutiny, 
nosohltana, etmoidálnych či maxilárnych dutín 
cez sluchovú trubicu do bubienkovej dutiny, a to 
nesprávnym smrkaním, poťahovaním hlienov ale-
bo zatekaním. Následkom podtlaku v strednom 
uchu dochádza k nasávaniu obsahu z nosohltana 
do bubienkovej dutiny. Na vírusom zmenenú 
sliznicu nasadá bakteriálna superinfekcia imuno-
supresiou, či už lokálnou alebo celkovou. Týmto 
mechanizmom dochádza k vzniku akútnej otitídy. 
Pokiaľ má pacient opakujúce sa infekcie horných 
dýchacích orgánov, otitídy recidivujú.

Zápal stredného ucha môže vzniknúť aj he-
matogénne, napríklad pri varicelle. Menej častá 
infekcia vzniká pri traumatickej perforácii blanky 
bubienka alebo pri kraniocerebrálnych porane-
niach spánkovej kosti. Posledný variant prichádza 
do úvahy hlavne u starších detí a dospelých (8).

Recidivujúci zápal stredného ucha je zápal, 
ktorý vzniká najskôr 1 mesiac po predchádza-
júcom zápale a opakuje sa 3 a viac krát za pol-
roka alebo 4 a viackrát v priebehu roka. Môže 
sa v zriedkavých prípadoch prejavovať aj bez 
celkových príznakov, t.j. bez teploty a bolesti, 
iba výtokom z ucha. Recidíva objavujúca sa skôr 
ako mesiac po prvom zápale spadá do obrazu 
subakútnej otitídy.

Etiológia recidív otitíd je multifaktoriálna. 
Najčastejšia príčina je infekcia horných dýcha-
cích orgánov, či už recidivujúca alebo chronická 
(rinitída, sinusitída, epifaryngitída, infikované 
adenoidné vegetácie či chronická tonzilitída). Pri 
zápale v nosovej dutine, nosohltane a sluchovej 
trubici vzniká opuch sliznice aj Eustachovej tru-
bice, a tak dochádza k nedostatočnej ventilácii 
stredného ucha, ktorý je príčinou tubotympa-
nického kataru. V nosohltane býva lymfoepite-
lové tkanivo, resp. adenoidné vegetácie, ktoré sú 
zdrojom bakteriálnej infekcie, a pri podchladení 
dochádza k vzniku otitídy.

Latentná mastoiditída sa môže prejaviť prá-
ve len recidivujúcim zápalom stredného ucha. 
Ten je spôsobený granuláciami v jednej alebo 
viacerých dutinkách processus mastoideus.

Vrodená alebo získaná menejcen-
nosť sliznice stredného ucha, ako napr. pri 
Ashoffovom zápale u novorodencov, inklinuje 
tiež k recidivujúcim zápalom.

Inou príčinou recidivujúcich otitíd môžu 
byť poruchy imunitného systému a alergie. 
Kozlov dokázal, že alergia u detí do 3 rokov ži-
vota môže spôsobiť tzv. alergicko-exsudatívnu 
otitídu, prejavujúcu sa hlienovým, resp. hlieno-
hnisavým výtokom z ucha pri normálnej teplote, 
CRP, sedimentácii erytrocytov a bez leukocytózy 
v krvnom obraze (5).

Dôležitým faktorom je aj neadekvátna 
liečba prvého zápalu stredného ucha, a to 
nesprávnym druhom antibiotika, poddávkova-
ním, či už chybou lekára alebo aj matky, a neza-
bezpečením drenáže obsahu stredného ucha pri 
purulentnej otitíde.

V klinickom obraze dominuje recidivujúci 
hnisavý zápal stredného ucha s výtokom, ktorý 
sa môže zhojiť po antibiotickej liečbe úplne ale-
bo po zhojení pretrváva tekutina v stredouší, kto-
rá vedie k prevodovej poruche sluchu. Diagnóza 
sa stanovuje podľa anamnézy a kompletného 
ORL vyšetrenia so zameraním na otoskopické 
a tympanometrické vyšetrenie. K diagnostike 
patrí aj mikrobiologické vyšetrenie obsahu zo 
stredoušia a zistenie vyvolávajúceho mikro- 
biálneho agens.

Liečba akútnej exacerbácie otitídy spočíva 
v adekvátne dlhej a správnej antibiotickej lieč-
be, paracentéze a liečbe zápalu horných ciest 
dýchacích, t.j. správnym smrkaním, resp. odsáva-
ním hlienov z nosovej dutiny, kvapkami do nosa 
s vazokonstrikčným účinkom (7). Vyhýbame sa 

lokálnemu podávaniu antibiotík do nosa, ako 
napr. tak obľúbeného Pamycoin. Podľa zváženia 
podávame aj antihistamiká a po zhojení akútneho 
zápalu pridávame k liečbe infračervenú lampu 
na dutiny. Pri pretrvávaní tekutiny v stredouší je 
indikovaná defokizácia – adenotómia, resp. inzer-
cia drenážnych trubičiek. Pri imunodeficiencii je 
vhodná spolupráca s detským imunológom. Ak 
je recidivujúca otitída spôsobená Streptococcus 
pneumoniae u detí neočkovaných Prevenarom, je 
vhodná vakcinácia (PCV7 alebo PCV13) (4).

Záver
Liečba recidivujúcich otitíd je úspešná vtedy, 

ak je známa príčina. Najčastejšími príčinami sú 
adenoidné vegetácie, rezistentné kmene 
Streptococcus pneumoniae, infekcie horných 
dýchacích orgánov, imunodeficiencie, aler-
gie a predovšetkým nedostatočná, resp. ne-
správna liečba akútnej otitídy. Každý pacient, 
ktorý je liečený pediatrom pre akútnu či recidi-
vujúcu otitídu, vždy potrebuje ORL kontrolu. 
Pacienta môžeme vyhlásiť za zdravého jedine 
vtedy, ak má normálny otoskopický a tympa-
nometrický nález.
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