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Otitis externa: diagnoza a terapie

Obrdzek 1: povislé usi jsou predisponujicim faktorem

otitis externa

V uchu, které se sklada ze tfi anatomicky odliSnych
Casti: wvnitfni, stfedni a wvnéjsi, sidli sluch
a rovnovazné Ustroji. Zanét jakékoli ¢asti ucha
nazyvame otitidou. Otitis externa je jednou
z nejCastéjsSich pri¢in ndvstévy dermatologa.
Spatné zvoleny postup/terapie otitidy md za
nasledek neuspéch a zhorsuje funkci ucha a kvalitu
Zivota pacienta i jeho majitele.

Obrdzek 2: téZkd chronickd otitida s hyperplazii kiiZze a
témér uplnym uzavienim vstupu do zvukovodu

Otitis externa je multifaktoridlni onemocnéni

pficinou, predisponujicimi
a udrzovacimi faktory, které se podileji na zanétu

S primarni

vnéjsiho zvukovodu a vytvari vhodné prostredi pro
pomnoZeni mikroorganismu (sekundarni priciny).
Uspésna terapie otitis externa je odvisla od
odhaleni a zvladnuti vSech faktor(.
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vrve

Primarni pfi¢iny jsou procesy, které
mohou samy vyvolat otitis externa. Musi
byt rozpoznany a léceny, aby se zabranilo
pfechodu do chronicity. Nej¢astéjsimi
primarnimi pfi¢inami jsou alergie, cizi
téleso, ektoparazité (Otodectes cynotis,
Demodex), novotvary (polypy, neoplazie),
endokrinopatie a vzdcnéji kontaktni
dermatitidy, drazdivé dermatitidy,
autoimunitni onemocnéni nebo lékové
reakce.

Predisponujici faktory jsou podminky,
které usnadnuji vznik otitis externa:
anatomie  ucha, napf. plemenem
podminéné zuzeni zvukovodu, svésené usi
(obrazek 1)

pouzivani traumatickych technik, jako je
¢isténi ucha vatovymi tyCinkami nebo
vytrhavani chlupl z usi

vlhko ve zvukovodu, napf. po plavéni.
Udrzovaci faktory jsou pokrocilé
patologicko-anatomické zmény (edém,
hyperplazie epitelu, hyperplazie vyvodi
cerumindznich  zlaz, fibréza nebo
mineralizace vnéjsiho zvukovodu,
perforace bubinku, otitis media), jakoZto
nasledek  chronické  otitidy, které
znemoZiuji vyhojeni otitidy a dale ji
prodluzuji (obrazek 2).

Sekundarni  pfi€iny  jsou infekéni
komplikace (bakteridlni nebo kvasinkové).
Objevuji se jako nasledek primarnich
pricin nebo z divodu zmén mikroklimatu
ve zvukovodech (nasledek
predisponujicich a udrzovacich faktor().
Stejné jako primarni priciny
i predisponujici a udrZovaci faktory
vytvareji idealni podminky pro osidleni
a pomnozeni mikroorganisma.

Diagnostika otitis externa
Klinické pfiznaky:

Klepani hlavou nebo jeji naklanéni (Sikmé drZeni
hlavy), skrabani usi nebo na hlavé, vytok z ucha,
neprijemny zdpach nebo bolest jsou Casté pfriciny
vyhleddni odborné pomoci. Cizi téleso nebo
roztoCi jsou klinicky nejndpadnéjsi, predevsim
proto, protoZe se projevuji akutné nebo
svédivosti. Bolest pfi otevieni tlamy nebo
neurologické pfiznaky jako Sikmé drzeni hlavy,
Horner(v syndrom, nystagmus, ataxie, poruchy
rovnovahy nebo pohyb v kruhu poukazuji na otitis
media nebo otitis interna.

Klinické vysetieni:

PFi vizuadlnim vysetfeni usniho boltce a vstupu do
zvukovodu je tfeba sledovat pfitomnost exsudatu
a zmény v podobé zarudnuti, lichenifikace,
exkoriace, eroze/ulcerace. MlzZeme si vSimnout
zapachu. Palpace zvukovodu by méla byt opatrna
a zjistujeme s jeji pomoci pfitomnost svédéni nebo
bolesti. Mame-li podezifeni na pfitomnost otitis
externa, méli bychom provést otoskopii nebo
videootoskopii a  cytologické/parazitologické
vySetfeni exsudatu.

Otoskopie/videootoskopie:

Otoskopie umoznuje posoudit zmény vnéjsiho
zvukovodu a bubinku. Tahem za usni boltec
napfimime cely zvukovod a usnadnime si tak
vizualni kontrolu celého zvukovodu i s bubinkem.

U zdravého ucha je zvukovod prichodny, bez
exsudatu a je viditelny bubinek. Pohled na bubinek
znemoziuje pfFitomnost exsudatu, cerumenu,
cerumenolitl, zdnétu a/nebo zuZeni zvukovodu.
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U otitid posuzujeme béhem otoskopie mnoZstvi
a charakter exsudatu stejné jako zmény na vné;jSim
zvukovodu: erytém, edém, hyperplazie, stendza,
ulcerace a pritomnost mas (obrazek 3).

’

U silnych bolesti, ulceraci nebo pti zuZeni
zvukovodu doporucujeme odlozZit otoskopii do
doby neZ jsou tyto pfiznaky pod kontrolou,
s vyjimkou pfitomnosti ciziho télesa. V takovém
pfipadé je nutnd anestezie pred jeho odstranénim.

Wm"

Obrazek 3: videootoskopie béhem hlubokého vyplachu
ucha v pIné narkoéze: je viditelny edém a zarudnuti stén
zevniho zvukovodu a zanét bubinku

Mikroskopické vySetieni exsudatu

Vysetfenim  usniho  vypotku  prokazujeme
pfitomnost parazitl (pfimy prikaz) a infekcnich

plvodct (cytologie).

Prima mikroskopie

Tamponem nebo kyretou odebrany vzorek
exsudatu naneseme spolu s kapkou oleje na
podlozni sklicko. Vypotek promisime s olejem
a zakryjeme krycim sklickem. Prohlizime pod
4 nasobnym zvétSenim na pfitomnost Demodex

sp. nebo Otodectes sp.-primdrni pricinu otitis
externa.

Cytologie

podle charakteru exsudatu rozdélujeme otitidy na
cerumindzni, bakteridlni, kvasinkové, smisené
nebo hnisavé.

Cerumindzni exsudat sestdvd ze zrohovatélych
epitelii a lipid a mGzZe obsahovat mensi mnoZstvi
kokoidnich bakterii a kvasinek (max. 5 malassezii a
25 kokoidnich bakterii na jedno pole, pfi 40x
zvétseni). Pritomnost tyckovitych bakterii je vidy
patologicka.

ZvySeny vyskyt bakterii a/nebo Malassezii
charakterizuje  kokoidni, tycinkovitou nebo
smisenou bakteridlni otitidu, malasseziovou
otitidu nebo smiSenou otitidu (bakteridlni
a malasseziovou).

Pfitomnost zanétlivych bunék (neutrofild nebo
neutrofild a makrofagll) definuje zanétlivou
otitidu (obrazek 4). Hnisavy vypotek pozorujeme u
pemphigus foliaceus a infekéni otitidé, predevsim
u tyCinkové bakterialni otitidy.

LABOKLIN « LABOR FUR KLINISCHE DIAGNOSTIK GMBH & CO. KG
Steubenstrasse 4 ¢ Bad Kissingen * DE-97688 « E-Mail: czech@laboklin.com « www.laboklin.cz



Obrazek 4: hnisava otitida: tekuty exsudat, ktery pfi

kontaktu se vzduchem vytvafi krustu

Bakterialni kultivace a antibiogram

Zpocatku neni nutna antibiotickd kultivace,
protoZze koncentrace antibiotik, které jsou
bakterie vystaveny pfi pouziti topickych pfipravki,
je  mnohonasobné vys$i nez pfi systémové
antibiotické terapii.

Kdy tedy provést bakterialni kultivaci a navazujici
antibiogram?

* pokud zvolené antibiotikum nevyléci
infekci,

* u chronické nebo recidivujici otitis
externa, kde probéhla Iécba jiz nékolika
druhy antibiotik

* v pfipadé pritomnosti tyckovitych bakterii
v cytologii,

*  pfi otitis media.

Nikdy nepouZivejte chinolony bez padného
dlvodu (napf. z antibiogramu vyplyvajici

rezistence na antibiotika prvni volby). Chinolony
navic nikdy nesméji byt pouzity bez predchozi
kultivace a stanoveni antibiogramu.

Dalsi diagnostické testy

PFi podezfeni na otitis media nebo interna by mélo

byt provedeno  vySetfeni  zobrazovacimi

metodami.

CT umoznuje zobrazeni bubinku, posouzeni kontur
buly a prikaz bujeni kosti a osteolyzy.

MRI je schopné odlisit tekutinu od meékké tkanég,
ale kostni léze jsou Spatné rozpoznatelné.

Terapie

Pokud nedojde k odstranéni vSech podilejicich se
pricin a faktor(, dochazi ke vzniku chronické nebo
opakujici se otitidy s naslednym zbytnénim tkang,
ktera vyZaduje agresivni chirurgické reseni.
Rozhodujici je zvladnuti zanétu a jeho pficin. Zanét
a exsudat vytvareji idealni prostfedi pro mnozZeni
bakterii a Malassezii.

Topickd aplikace kortikosteroidi je v zasadé
dostaduji pro zvladnuti zanétu, u tézkych zanétd je
nutna peroralni aplikace.

Pokud je nutna antibioticka nebo antimykoticka
terapie, je dostacujici topicka forma. Systémova
aplikace antibiotik nebo antimykotik neni u otitis
externa nutna. DUlezZité je dukladné wvycisténi
zvukovodu od exsudatu - u nekomplikované otitis
ceruminosa za pouZziti Cisticich usnich pripravka.

U tézké otitidy se silnym mikrobidlnim
pomnoZzenim, tyCinkovitych bakterii, hojnym nebo
hnisavym vypotkem, stejné jako pfi tvorbé
biofilmu, je idealni ddkladné vycisténi za pomoci
videootoskopu s intubovanym pacientem v plné
narkdze.
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