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Definice, zakladni pojmy

®m vytok z ucha neboli otorea (otorrhea) je stav, kdy dochazi k vytoku tekutiny
ze zevniho zvukovodu

= sekret mlze pochéazet ze zevniho zvukovodu, stfedniho nebo vnitiniho ucha,
vzacnéji z nitrolebfi

Diferencialni diagnostika z hlediska lokal
(zevni, stredni, vnitfni ucho, nitrolebi)

Tab. 1: Diferencialni diagnostika vytoku z ucha dle lokality

Zevni ucho Stredni ucho Vnitini ucho Nitrolebi
Cerumen Stredousni zanéty | Perilymfaticka Zlomenina lateralni

* OMA s perforaci | pistél baze lebni

¢ CSOM e CSOM

* vytok pres s cholesteatomem

ventilaéni trubi¢ku
Zanéty zevniho Tumory se Sirenim | Pistél labyrintu latrogenni pfi operaci
zvukovodu pres bubinek e chirurgie trminku
e bakterialni
e mykotické
® virové
e osteomyelitida
lebni baze

Urazy a cizi télesa Urazy Meningoencefalokéla
Tumory

® bazocelularni
e spinocelularni

Stendzy

Preaurikularni
pistél

OMA - otitis media acuta / akutni stfedousni zanét, CSOM — chronic suppurative otitis
media / chronicky hnisavy stfedousni zanét
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Charakter sekretu

Tab. 2: Rozdéleni dle charakteru sekretu

hlenovity stfedousnich zanétech s perforaci bubinku
L Zluty nebo zeleny vytok, je znamkou bakterialni
hnisavy infekce
Typ sekretu hemoragicky krvavy vytok, Gasto spojeny s Urazy nebo nadorem
vodnaty Siry vytok, ktery mize znamenat Unik

husty, lepkavy vytok, bézny pfi chronickych

(mozkomisni mok) | mozkomisniho moku po laterobazalnim poranéni

vytok s nepfijemnym zapachem, ¢asto spojeny

Barva sekretu

zapachajici s bakterialnimi infekcemi nebo cholesteatomem

&ira serdzni vytok, likvorea, perilymfaticka pistél, virové
infekce

Zluté/zelena hnisavy vytok, znali bakterialni infekci

hemoragicky vytok, nejCastéji spojeny
krvava s traumatem, spontanné perforovanym akutnim
hnisavym zanétem stfedniho ucha nebo nadorem

Diferencialni diagnostika — zevni ucho

Zanéty zevniho zvukovodu

ohrani¢eny zanét (furunkl, aterom)

e Staphylococcus aureus

difuzni zanét = ,plavecké ucho*

e Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus ...

o dif. dg. erysipel (zarudnuti se $ifi na k{zi mimo boltec), perichondritida
(bez postizeni usniho laltcku)

mykoticky zanét (obr. 1)

e Aspergillus spp., Candida spp.

»maligni“ zanét zvukovodu = osteomyelitida lebni baze

e diabetes mellitus, imunosuprese, Pseudomonas aeruginosa

herpes zoster oticus — Ramsay-Hunt syndrom

Tumory
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Stendézy zevniho zvukovodu

= vrozené = atrézie zevniho zvukovodu (parcialni/kompletni)

m ziskané = na podkladé recidivujicich externich otitid (obr. 2), post-traumaticka,
iatrogenni

m osteom, exostdza (obr. 3)
keratosis obturans

Cizi télesa
= zejména chronicka (déti, osoby s kognitivnim deficitem), sluchadla
= uSni myiaza — zamoreni zvukovodu larvami much

Urazy
®  mistni — poranéni zvukovodu, napt. pri ¢isténi (obr. 4)
m  komplexni — kraniotraumata, zlomenina predni stény zvukovodu pfi padu na bradu

Obr. 1: Mykoticka externi otitida vpravo. — Obr. 2: Ziskana blanita stencza
zevniho zvukovodu vpravo.

Obr. 3: Osteomy zevniho zvukovodu Obr. 4: Poranéni zevniho zvukovodu
vlevo s usnim mazem po obvodu pri cisténi a hematom bubinku vpravo.
zvukovodu.
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Vrozené vady
m preaurikularni pistél
m pistél zvukovodu (obr. 5)

Obr. 5a: Pistél zevniho zvukovodu Obr. 5b: Pistél zevniho zvukovodu
— ektodermaini sinus. — cervikoauralni pistél.

Diferencialni diagnostika — stfedni ucho

Zanéty stredniho ucha
= akutni hnisavy stfedousni zanét — po spontanni perforaci nebo po paracentéze
= chronicky hnisavy stfedousni zanét (obr. 6) — zapachajici sekrece
e mezotympanalni
e epitympanalni
e s/bez cholesteatomu
= posttympanostomicka otorea — sekrece ze stfedousi pfi zavedené ventilacni
trubicce (obr. 7)
sekrece z trepanacni dutiny po operaci chronického stfedousniho zanétu (obr. 8)
latentni mastoiditida
e nutné zvazovat pfi recidivujicich akutnich hnisavych stfedousnich zanétech
nebo nedostate¢né odpovéedi pfi celkové antibiotické terapii
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Obr. 6: Chronicky hnisavy stfedousni Obr. 7: Posttympanostomicka otorea
zanet epitympanalni s cholesteatomem vpravo.
vlevo.

Traumaticka perforace bubinku
= pfimé poranéni
® nepiimé poranéni
e zmeény tlaku v zevnim zvukovodu (facka, skok do vody, barotrauma) (obr. 9)
= pfevodni nedoslychavost 20-30 dB, pii preruseni fetézu kistek 40-60 dB

Obr. 8: Sekrece z trepanacni dutiny Obr. 9: Traumaticka mezotympanaini
vlevo. perforace bubinku vlevo.
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Nadory
= glomus tympanicum, glomus jugulare, vzacné primarni karcinomy stfedousi

Cévni anomalie
= vysoko polozeny bulbus v. jugularis internae

Diferencialni diagnostika — vnitini ucho

Perilymfaticka pistél

m vytok perilymfy z vnitfniho ucha

m 7z lateralniho polokruhovitého kanalku — komplikace chronického stfedousniho
zanétu s cholesteatomem (obr. 10)

Obr. 10: HRCT pyramid, axidini fez. Chronicky hnisavy stfedousni zanét
s cholesteatomem vievo s pistélf lateralniho polokruhovitého kanélku (Sipka).

Pistél labyrintu
m vytok z vestibula vnitfniho ucha
= nasledek Urazu nebo iatrogenné pfi triminkoveé chirurgii
— percepcni nedoslychavost az hluchota a zavrat s nystagmem
CAVE! pistélovy pfiznak!

Diferencialni diagnostika — nitrolebi

Otolikvorea
= fraktura lebni baze, iatrogenni pfi operaci
= vrozena vyvojova vada (meningoencefalokéla)
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Paradoxni otolikvorea
m vytok likvoru cestou sluchové trubice do nosni dutiny

Zlomeniny spankové kosti
®m spojené s pady na hlavu, pady z vySky, poranéni jako autohavarie, srazka cyklisty
s motorovym vozidlem apod. (obr. 11, 12)
patfi mezi laterobazalni poranéni
doprovazeny postizenim mozku — komoce/kontuze
CAVE! zhodnotit funkci licniho nervu
e v piipadé obrny skore dle House-Brackmanna
= pro prevenci meningitidy se doporucuje
e ocCkovat proti pneumokokidm a meningokokdm
e v piipadé respiracnich infekt( zahdjeni casné léCby

Obr. 11: HRCT spankove kosti, axialni fez. Obr. 12: Otoskopicky ndlez u pacienta
Podélna zlomenina spankové kosti vpravo, s frakturou spankové kosti, bez perforace
fraktura mastoidni, tympanicka a petrozni, bubinku — hemotympanum vpravo.

mimo otickou kapsulu.

Diferencialni diagnostika — systémov

Vaskulitidy

= terapie systémova (kortikoterapie, biologicka terapie...)

= granulomatdza s polyangiitidou, eosinofilni granulomatéza s polyangiitidou,
eosinofilni stredousni zanét, IgG4 asociovana onemocnéni
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Diagnosticky postup, vySetiovaci metod

Tab. 3: VySetreni pri diferencialni diagnostice sekrece z ucha

Anamnéza délka trvani a charakter
vytoku, otalgie, zavrate,
tinitus, obrna licniho nervu,
celkové priznaky, Uraz hlavy

Klinické ORL vySetfeni | dliraz na oto(mikro)skopii hodnoceni boltce a okoli,
nebo otoendoskopii lumen zvukovodu

pritomnost perforace
bubinku a lokalizace

Vysetieni sluchu ladickové zkousky

tdnova audiometrie, OAE,
BERA

pfi sekreci z ucha
neprovadet
tympanometrické vySetreni

Odbér biologického kultivace externi otitida nereaguijici
materialu na lécbu, mykoticka otitida,
komplikace stfedousnich
zanétd
histopatologie tumory, nehojici se léze
biochemické vySetreni beta-trace protein nebo

beta-2-transferin pfi
podezreni na likvoreu

Zobrazovaci metody HRCT pyramid, MRI kraniotrauma, tumory,
pred chirurgickou terapi,
osteomyelitida lebni baze

Krevni odbéry komplikace zanétd, elevace leukocytd
systémova onemocnéni diferencialni rozpocet,
sedimentace, CRP, IgE, IgA,
ANCA

OAE - otoakustické emise, BERA — kmenoveé sluchové evokované potencidly
ANCA protilatky - anti-neutrophil cytoplasmic antibodies

CAVE! Pistélovy priznak — slouzi k diagnostice pistéle labyrintu u chronického hnisavého
stfedousniho zanétu s cholesteatomem. Jedna se o zavrat a nystagmus, které jsou

vyvolany zménou tlaku v zevnim zvukovodu. Test se provadi za vyuZiti pneumatického
otoskopu nebo baldnku na politzeraci, mUzZe jej ale vyvolat i tympanometrické vySetien.
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Diagnosticka uskali

bélavé ,naschlé” nalety v zevnim zvukovodu a na povrchu bubinku po lokalni

antibiotickeé terapii (obr. 12)

e precipitované kapky, nejedna se jiz o trvajici infekci

trvajici hlenovita sekrece

e musi byt pfitomna perforace bubinku (v zevnim zvukovodu nejsou hlenotvorné
bunky), nutné zohlednit pfi volbé antibiotické terapie (obr. 13)

nehojici se eroze trvajici 2-3 tydny, krvaceni ¢i granulace v zevnim zvukovodu,

,vecny zanét”

e nutné pomyslet na nadorové onemocnéni, odebrat biopsii

zapachajici vytok, chronicky pribéh, anamnéza zhorsovani sluchu, motani hlavy

e chronicky hnisavy stfedousni zanét s cholesteatomem

protrahovany zanét zevniho zvukovodu u pacienta s diabetes mellitus nebo

nedostateCné reaguijici na Iécbu

e vzdy pomyslet na riziko osteomyelitidy lebni baze

vySetiovat funkci hlavovych nerv(

vCas vySetrfit ,zanétlivou” laboratof, véetné sedimentace

kontrola kompenzace glykémie a léCby diabetu cestou praktického lékare

nebo internisty

Obr. 12: Precipitované antibiotické kapky ~ Obr. 13:,Suché ucho” — subtotaini mezotympanalni

po obvodu zevniho zvukovodu perforace vievo, pres perforaci je patrné

a na bubinku po lécbé ,tekouciho ucha*” manubrium kladivka, kovadlinko-tfminkové

(rezidua po otitidach — trvala skloubeni, promontorium a ¢ast tramciny

perforace bubinku) vievo. hypotympana, pri respiracnich infektech a zanétu

a) mezotympanalni perforace stredniho ucha dochazi k hlenovité sekreci pres
trvalou perforaci.

a) manubrium, b) kovadlinko-tfminkové skloubeni,
c) promontorium, d) jamka okrouhlého okénka

Prirucka vznikla za podpory programu Cooperatio — SURG.
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