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Vplyv adenotomie / chirurgické odstranenie zvicSenej nosohltanovej
mandle/ na lieCbu sekretorického zapalu stredného ucha u deti.

Pri¢ina sekretorického zéapalu stredného ucha je mutifaktoridlna. Dysfunkcia
Eustachovej trubice / ET / byva sposobend funkénou alebo mechanickou obstrukciou.
Mechanickym uzéverom Eustachovej trubice vznikd dlhodobo podtlak v bubienkovej dutine,
neskor exsudacia, zrasty a s tym suvisiaca porucha sluchu.

NajcastejSou pricinou obstrukcie sluchovej trubice nosohltanového ustia ET u deti st
adenoidné vegetacie / zmnozena nosohltanova mandla /, opuch sliznice nosohltana —zapalovy
alebo alergicky. Inym mechanizmom vzniku sterilnej tekutiny v stredousi je tzv.
“vysterilizovanie® exsudatu / vypotok / antibiotikami pri liecbe akutneho zépalu stredného
ucha, bez paracentézy / narezanie blany bubienka /.

Najvhodnejsia metdda liecby sekretorického zapalu stredného ucha /OMS/ u deti je
v sucCasnosti stale aktualna téma a byva Casto kontraverznd. Vzdy ide o dysfunkciu ET. U deti
najCastejSie ide o mechanickil obStrukciu ustia ET adenoidnymi vegetdciami. V tychto
pripadoch najdodlezitejSou liecbou je adenotomia / chirurgické odstranenie zvicSenej
nosohltanovej mandle /. Adenotomia ma priaznivy vplyv na prevzduSnenie bubienkovej
dutiny pri liecbe OMS. Vhodné su i1vzdusné sprchy podla Politzera. Tri tyzdne po
adenotomii sa vykonava tympanometrické vySetrenie, ktorym zistujeme pritomnost’ alebo
nepritomnost’ tekutiny v stredusi.

Po adenotomii sa u 70-80 % deti zlepsi sluch a vymizne tekutina zo stredousia. Po
neuspechu liecby a pretrvavani tekutiny v stredousi viac ako tri mesiace, treba vykonat
transmyringitickll drenaZ - paracentéza, odsatie tekutiny zo stredousia a vlozenie ventilacnej
trubicky, aby sa odstranila porucha sluchu, ktora je pre deti predSkolského a mladSieho
Skolského veku vel'mi dolezity pre ich vyvoj .
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