Cizi telesav uchu udeti
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Sdéleni z praxe

Cizi télesa (dale jen CT) v uchu nalézame prevazné u déti. U dospélych se cizi télesa do ucha dostavaji vesmés nahodné, hlavné pfi
provadéni usni hygieny, u déti spise uvédomeéle, vétsinou pfi hie. Formou retrospektivni studie za devitileté obdobi 2000-2008 jsme

zhodnotili soubor 403 pacientl vysetienych s podezienim na cizi téleso v uchu. Jednalo se o 150 divek a 253 chlapcti v primérném véku
6,8 let. Cizi téleso bylo nalezeno v 368 (91 %) pripadech. Nejvice byla zastoupena anorganicka cizi télesa. Ve 16 (4 %) pfipadech muselo

byt CT odstranéno v celkové anestezii (CA).
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Foreign bodies in the ear

Foreign bodies in the ear are found mainly in children. In adults they can appear only by accident during the ear cleaning, in children
mostly wittingly during playing. We have inspected 403 patients with suspicion on foreign body in the ear in the retrospective study
in years 2000-2008. There were 150 girls and 253 boys of average age 6,8 years. Foreign body in the ear was found in 368 cases (91 %),

mostly anorganic bodies. The foreign body was taken out in general anesthesia in 16 cases (4 %).
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Uvod

Cizi télesa v uchu nalézame predevsim u déti.
PFi¢inou je hra, zvédavost, nevédomost, neposlus-
nost, snaha si schovat néjaky pfedmeét. U dospeé-
lych osob se cizi télesa do usi dostdvaji vesmés
nahodné, hlavné pfi provadéni usni hygieny (zalo-
mena paratka, sirky, uvizla vata). Dalsi moznosti je
zapadnutd osina ¢i kaminek, nebo do zvukovodu
vleze hmyz. Cizi téleso byva do zvukovodu apli-
kovéno izamérné v ramci ,lidového Iécitelstv(’,
kdy se do zevniho zvukovodu zavadi napfiklad
byt i Uraz, napf. projektil, kovova stfepina atd. (1).
Ve stfedousi se cizi téleso ocita spise vyjimecné,
a to pfi Urazech nebo pfi defektu bubinku. O iat-
rogenne vniklé cizi téleso se mUzZe jednat napf. pfi
zapadnuti ventila¢ni trubicky (VT) do stfedousi.
Ve zvukovodu se mdze VT nalézat pfi jejim spon-
tannim vylouceni z bubinku.

Mezi symptomy vrhajici podezfeni na pfi-
tomnost ciziho télesa v uchu patfi svedéni, pocit
tlaku, bolest, vytok, zépach, krvaceni, zhorsenf
sluchu, tinnitus, zavraté, ev. reflektoricky kasel (2).
Nedrdzdivd, anorganicka, obla cizi télesa mohou
ve zvukovodu zUstat dlouho i bezptiznakova (3).
Organicka CT maji ¢astéjsi zanétlivé komplikace,
mnohdy se droli, Spatné se extrahuji (4). Diagnéza
se stanovuje vétsinou snadno otoskopicky. Mlze
byt znesnadnéna pfitomnosti cerumina (5, 6),
zdutenim stén zvukovodu, nebo zatlacenim CT
perforovanym bubinkem do stfedousi. Extrakce
CT je provadéna ORL lékafem v naprosté vetsiné
pifpadl ambulantné, a to usnim hackem, packou,
chapackem, pfipadné vyplachem (7). Méné casto
je nutnd celkovd anestezie pro zdvaznost lokal-

niho nalezu nebo nespolupraci ditéte (8). Mezi
nebezpecna CT, vyzadujici rychlou extrakci, patif
baterie do hodinek. Mohou zpUsobit nekrézu
zvukovodu nebo bubinku ptsobenim unikajiciho
alkalického elekrolytového roztoku v kombinaci
s pifmym Utlakem tkéni timto tvrdym prfedmétem
(9,10). Neprijemnym CT v uchu je Zivy hmyz, ktery
mUze svym pohybem zplsobovat velkou bolest
a Uzkost. Pfed vlastni extrakcf je v takovych pfipa-
dech prioritou hmyz nejdffve usmrtit lokdlnim
anestetikem nebo minerdlnim olejem (11).

Cizi télesa by méla byt vzdy odstrafiovdna
ORL lékatem, nejvetsi chybou je pokus o od-
stranéni doma. Tak je CT ve vétsiné piipadd za-
tlaceno do zadni ¢asti zvukovodu a extrakce je
se mUze pokusit o odstranéni CT, musi vsak mit
potfebné vybaveni a zkusenosti. V prvnifade je
nutny otoskop a nejnutnéjsi nastroje, v tomto
pripadé chapécek, ev. usni (mirné zahnuty) ha-
Cek. Lépe se odstranujf cizi télesa mékka (vata,
papfr, celofan apod.), kterd jsou patrné jiz v pred-
ni ¢asti zvukovodu. Cizi télesa, kterd jsou ve zvu-
kovodu zaklinénd (koralky, lusténiny apod.) nebo
jsou uloZend v zadni ¢asti zvukovodu (prakticky
viditelnd jen pfi otoskopii), doporucujeme neod-
strafiovat a odeslat pacienta k ORL Iékafi. V opac-
ném pripadé hrozi zatlateni CT na bubinek nebo
poranéni zvukovodu ¢i bubinku.

Velmi ¢astym problémem v ordinaci ORL
|ékare je obturujici cerumen. Rodi¢dm je dopo-
ruc¢ovéano, aby nepouzivali pfi ¢isténi usi vatové
tycinky, ale maz mék¢ili pravidelnym kapanim
olejicku (détsky nebo olivovy olej) do zvuko-
vodu. Maz se po urcité dobé diky oleji rozpustf,
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vytece ze zvukovodu, poté staci vytiit zacatek
zvukovodu ru¢nikem, kapesnikem apod.

Material a metodika

Formou retrospektivni studie devitiletého
obdobi 2000-2008 na KDORL FN Brno byly sle-
dovény jednotlivé soubory déti's CT v uchu. Data
byla ziskdna z ambulantniho programu (NIS),
chorobopisti a operacnich zaznam( FN Brno
na zakladeé ciselnych diagnéz a kodd vykond
zdravotni pojistovny.
Diagndza byla stanovena na zakladé:
anamnézy
ORL vysetren(
interniho vysetfenf

Hw N =

rtg nélezu
Vysledky byly zpracovany formou tabulek
a graft.

Vysledky

V letech 2000-2008 bylo na KDORL vysetre-
no 403 détf s podezienim na cizi téleso v uchu.
Jednalo se 0 150 (37 %) divek, 253 (63 %) chlapct
4 roky (graf 1). Cizf téleso bylo nalezeno u 368
(91 %) pacientd, ve 214 (58 %) pripadech v pra-
vém, ve 140 (38 %) pfipadech v levém uchu,
v 14 (4 %) pfipadech oboustranné. U 352 (96 %)
pacientl probéhla extrakce ambulantné, u 16
(4 9%) pacientl za hospitalizace v CA.

Z komplikaci se nejcastéji vyskytly drobné
exkoriace, prosédknuti nebo zarudnuti zvuko-
vodu. U hospitalizovanych pacientd s extrak-
cf CT v CA: 5x exkoriace klze zvukovodu, 3x
zhmozdéni klze bez povrchového poranéni,
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Graf 1. Zastoupeni vékovych skupin pacientl s ndlezem CT v uchu

Tabulka 1. Typy organickych cizich téles v uchu

Typ Pocet

potraviny (cukr, rohlik, ¢esnek, burdk,
fazole, hrasek, kukufice, susenka, bonbon, 45
popcorn, ryze, buchta, Spageta, zvykacka)

pocet pacientd

12 3 4 5 6 7 8 9

0 11 12 13 14 15 16 17 18 19
roky

3x perforace bubinku, ztoho 1x s préinikem CT
do stfedousi. U ambulantné osetfenych pacien-
tl: 10x exkoriace zvukovodu, 28X otitis externa,
2x OMA, z toho 1x s paracentézou. Ve vétsineé
pripadd poskozeni kiize zvukovodu byl v 1é¢-
bé pouzit lokaIni kortikosteroid v kombinaci
s antibiotikem. Pacienti byli pravidelné zvani
na kontroly az do normalizace stavu.

Z celého souboru pacientl byl jeden vy-
Setfen na nasi ambulanci 2x v pribéhu dvou
po sobé jdoucich mésicicl, vzdy s nélezem ka-
minku v pravém zvukovodu. U jednoho ditéte
byly ve zvukovodu 2 CT (kulicky). Celkovy pocet
nalezenych CT byl tedy 384, z toho 24 % CT by-
lo organického plvodu, 72% anorganického
plvodu (tabulky 1, 2). Ve 14 pfipadech nebyl
v zdznamech z vysetieni typ CT uveden.

Diskuze

Nékterd CT v uchu nemusi zplsobovat potize,
mohou byt ndhodnym nalezem pii ORL vy3etfeni,
jind se projevi svedeénim, pocitem tlaku, bolesti-
vosti, vytokem, zadpachem, krvécenim, zhorsenim
sluchu, tinnitem ¢i zavratémi. Diagnostika se vét-
sinou stanovuje snadno otoskopicky. Mze byt
znesnadnéna pfitomnosti cerumina, zdufenim
klze zvukovodu, nebo zatlacenim CT perforo-
vanym bubinkem do recessus hypotympanicus.
Extrakce CT se v naprosté vetsiné provadi am-
bulantné usnim hackem, chapackem, pfipadné
vyplachem.V pfipadé cizich téles v uchu jsme po-
rovnali studii Ansleyho a Cunninghama (11), kteff
se ve své retrospektivni pétileté studii zaméfili
na vék pacientd, pohlavi, typ ciziho télesa, zplsob
extrakce a ev. komplikace. Shromézdili soubor 191
pacientl s ndlezem ciziho télesa v uchu - 112
muzU (59%), 79 Zen (41 %), 74 % pacientl bylo pod
8 let véku. Celkem bylo odstranéno 27 rdznych
typl CT, 188 celkem —z toho 31 koralkd (16 %), 21
kaminkd (11 %), plastové hracky (15 %) a dalsf. Z to-
hoto souboru bylo CT odstranéno u 57 pacientd
(30%) v CA (z 88% to byli pacienti pod 7 let).

Pfi porovnani s nasim souborem muazeme
konstatovat, Ze prlimérny zachyt CT v uchu
se v obou studiich shoduje a ¢inf zhruba 41 pa-

cientd ro¢né. Shoduje se mirné vyssi zastoupenf
chlapct, typy CTi nejcastéjsi komplikace. Celkem
bylo u nasich pacientd odstranéno 43 typl CT.
Shoduje se i vékové rozlozeni pacientl, 69 %
pacientll bylo pod 8 let véku. V nasem souboru
je mensi % extrakce CT v CA.

Zavér

Typicky pacient s diagndzou ciziho télesa
v uchu je nejcastéji ve veéku 4 let, hrajici si s kuli¢-
kami ¢i s drobnymi ¢astmi hracek, ale i s kaminky.
Zvidavost pfi prizkumu vlastniho téla je pfiroze-
nou etapou vyvoje kazdého ditéte. Velmi dlle-
Zita je v takovych pfipadech prevence — ukladat
malé pfedméty mimo dosah déti, vysvétlit ditéti,
Ze nenf dobré cokoliv strkat do ucha. Nutno je
téZ poucovat rodice o mozném riziku.

Progndza ciziho télesa v uchu je zavisla
na druhu CT, jeho lokalizaci, ¢asnostia odborném
setrném proveden( extrakce, ev. Ié¢bé nasledkd.
CT v uchu mizZe vést k akutnimu nebo chronické-
mu zanétu, poranéni zvukovodu, bubinku, fetézu
klistek, poskozeni sluchu ¢i krvaceni. Mze dojit
téZ k vyvolani labyrintitidy, nebo dokonce i nitro-
lebnim komplikacim. V diferencidini diagnostice
nesmime opomenout kromé cerumina a zanétu
moznost tumordzniho procesu (12).

Velmi dlleZitd je edukace rodicd jiz v ordi-
naci praktického Iékare, aby se nikdy nepokou-
Seli CT odstranit ze zvukovodu sami, a poucenf
o moznych komplikacich tohoto jednani.

Neméneé dulezité je vcasné sezndmenf
se sprdvnym postupem cisténi usi.
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Tabulka 2. Typy anorganickych cizich téles

v uchu
Typ Pocet
kulicky, koralky 136
vata 40
kaminek 23
uméld hmota 17
papir 16
tuha 10
nausnice 6
guma
tableta 3
¢ast hracky 3
musle 3
polystyren 3
plastelina 2
baterie 2
ostatni 6x4a1
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