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Bolezni srednjega usesa

POVZETEK. Vzroki teh bolezni so
razne nepravilnosti zunanjega sluhovoda
in uhlja ter poSkodbe ob raznih prometnih
nezgodah ipd. Na bolezni opozarjajo po-
samezna znamenja, kot so boleéina, krva-
vitev iz ules, prehodna nagluinost, ohro-
mitev obraznih mific. Zatem navaja avior,
kako naredimo diagnozo: z otoskopskim
izvidom, z rentgenskimi preiskavami senc-
nice, s preiskavami sluha, ravnoteZja ter
gibljivosti obraznega misi¢ja. Nato preide
na prvo pomo¢ in terapijo pri poskodbah
in boleznih srednjega ulesa, kot so akutna
in kroniéna vnetjia. Zakljiuluje pa z infor-
macijo o tumorjih srednjega uSesa in
otosklerozi.

DISEASES OF THE MIDDLE EAR.
Diseases of the middle ear may- result
from various disorders of the ear and
external acoustic meatus, injuries due to
traffic accidents, etc. The signs revealing
the above diseases are pain, ear bleeding,
temporary impairment of hearing and face
palsy. The diagnostic procedure includes
otoscopy, x-ray examination of the tem-
poral bone, testing of the hearing acuity,
equilibrium and facial muscles mouve-
ments. Further on, the first aid and treat-
ment furnished-in injuries and diseases,
such as the acute and chronic inflamma-
tions of the middle ear, are presented.
The paper closes with the information on
tumours of the middle ear and otoscle-
rosis.

Razvojne nepravilnosti nastopajo ve¢inoma skupaj z nepravilnostmi zunanjega
sluhovoda in uhlja, ker izhajajo iz iste embriogenetske osnove in se kaZejo v ne-
pravilnosti bobni¢ne votline, tube, vzdolZz 7. Zivca in slu$nih koscic ter so po-
membne zaradi prevodne naglusnosti, ki jo dostikrat povzrodajo.

Pogkodbe srednjega uSesa nastopajo kot raztrganine bobnica, po§kodbe slunih
koséic, 7. Zivca oziroma koSCene stene sencnice, v kateri leZi bobni¢na votlina.
Vetinoma so posledica nepravilnih manipulacij v sluhovodu, padcev, eksplozij,

prometnih nezgod.

KaZzejo se z znamenji, kot so: boleCina, krvavitev iz uSes, prevodna na-

gluSnost, ohromitev obraznih misic.

Diagnozo naredimo z otoskopskim izvidom, rentgenskimi preiskavami senc-
nice, preiskavami sluha, ravnoteZja, gibljivosti obraznega misicja.

Prva pomo¢ pri poskodbi srednjega uSesa je prepreCevanje infekcije posko-
dovanega uSesa s sterilnim pokrivanjem, poSkodovanca pa je treba takoj napotiti

na otoloski oddelek.

Terapija poskodb srednjega uSesa je usmerjena v vzpostavitev normalnih
anatomskih in funkcionalnih odnosov. Pri raztrganinah bobnia zados$éa v velini
primerov repozicija raztrganih robov pod mikroskopom in zafasna tamponada
sluhovoda, kar je mogoce napraviti ambulanto.

Kjer so defekti bobnica vecji in ni verjetno, da se bodo spontano zarasli, je
potrebna operativna terapija — timpanoplastika, pri kateri bobni¢ podloZimo
s koSckom miSicne fascije poSkodovanca, kar pomeni vodilo za regeneracijo

bobnica.
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Poskodbe slusnih ko$€ic, ki zajemajo izpahe, zlome z vecjo ali manjSo dislo-
kacijo, obravnavamo operativno — timpanoplasti¢no, tako da reponiramo izpah-
njene dele na staro mesto oz., koder to ni mogoce, nadomestimo ko§¢ice z umet-
nimi snovmi ali pa s slu§nimi kos¢icami iz kostne banke.

PoSkodbe 7. Zivca obravnavamo kiruriko, kadar nastopi pareza obraznega
midi¢ja takoj po poSkodbi, konservativno pa, &e pareza sledi nekaj dni po pos-
kodbi. Operativno poi§éemo Zivec po trepanaciji mastoida v njegovem kanalu —
dekompresija facialisa, ugotovimo mesto pofkodbe in njen obseg. Kadar je Zivec
od poskodbe samo nabrekel, zado¥ta Ze razbremenitev, ko odpremo njegov kanal.
Ce pa je prekinjen, tedaj je potreben $iv, redkeje transplantacija.

Pri poskodbi sencnice lahko pri¢akujemo tudi izredno mo¢ne krvavitve iz
sigmoidnega sinusa, tedaj je potrebna takoj§nja operacija in tamponada sinusa,
ker lahko bolnik izkrvavi.

Likvoreja nastopa lahko po zlomih sencnice, seveda vedinoma spontano
preneha. Nevarna pa je zaradi moznosti Sirjenja infekcije skozi zlomno $pranjo
proti moZganskim ovojnicam, zlasti Se, e je Ze prej obstajalo vnetje v srednjem
usesu.

Vnetja srednjega usesa ne prizadenejo vedno vsega podrocja srednjega usesa
hkrati, zato so prevladujoca znamenja odvisna od mesta, kjer so vnetne spremembe
najhuj$e. Potek vnetja je odvisen od vrste povzrofitelja, imunobioloSkega stanja
organizma, individualnih anatomskih posebnosti in ne nazadnje od uspeSnosti
zdravijenja.

Za hemoliti¢ni streptokok je znadilen silovit potek obolenja, pnevmokok pa
daje neznacilno in zato zahrbtno kliniéno simptomatiko. Dobro razviti pnevmati¢ni
prostori senénice, zoZitve prehodov med srednjim uSesom in bradaviénikom ter
Zrelom (aditus ad antrum, Evstahijeva tuba), ovire v epifarinksu (Zrelnica), funk-
cionalne motnje pri dihanju skozi nos, povzro¢ene od anatomskih ali funkcionalnih
nepravilnosti (deviacija septuma, vazomotorni rinitis) so negativne individualne
posebnosti, ki slabo vplivajo na potek zdravljenja.

VRSTE VNETJA SREDNJEGA USESA

Tubarni katar nastane zaradi otoka sluznic Evstahijeve tube s posledi¢no
motnjo prezracevanja srednjega uSesa, z retrakcijo bobnifa, lahko tudi z izlivom
v bobnitno votlino (hydrops ex vacuo). Kaze se z oblutkom Sumenja v uSesu,
pritiskom in prevodno naglusnostjo. Vzrok je obolenje v nosu in Zrelu, od
koder se vnetne spremembe in infekcije Sirijo proti srednjemu usesu. Zdravimo ga
z anemizirajo¢imi kapljicami v nos, gretjem uSesa, prepihovanjem s Politzerjevim
balonom, redkeje je potrebna operativna odstanitev izliva iz srednjega uSesa
s punkcijo ali paracentezo (prerez bobnica). Nujno pa je potrebno urediti razmere
v nosu in Zrelu, ki so poglavitni vzrok za to vrsto vnetja (operacija Zrelnice,
nosnega pretina).

Aerootitis je posebna oblika tubarnega katarja, ki nastane pri spu$canju
letala, ko ostane pritisk v bobnic¢u zaradi slabega delovanja tube niZji od pri-
tiska okolja.

PrepreCujemo ga s poziranjem sline oz. Valsalvovim poskusom.
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Kronié¢ni tubarni katar je posledica ponovnih tubarnih katarjev z brazgotinje-
njem v srednjem uSesu in trajno — pogosto tudi napredujoco prevodno naglus-
nostjo (adhezivni proces, timpanoskleroza). NajboljSa terapija je profilaksa, t..
sanacija nazofarinksa kakor pri akutnem tubarnem katarju. Zdravljenje vkljuCuje
prepihovanije, lahko pa tudi operativno razre§imo brazgotine (adhezioliza), vlozimo
prezratevalno cevko v bobni¢ za trajno ventilacijo oziroma drenaZo srednjega
uSesa, kadar je funkcija tube nepopravijivo okvarjena.

Akutna vnetja srednjega uSesa nastanejo najpogosteje ob vdoru bakterij iz
nazofarinksa kot zapletljaj pri nabodu, redkeje hematogeno, zlasti pri nekaterih
infekcijskih boleznih (o3pice, $krlatinka, influenca), lahko pa tudi z neposrednim
vdorom bakterij skozi luknjast bobnic.

Najpogostnejsi povzroditelji so streptokoki in stafilokoki, redkeje pnevmokoki.

Kaze se s povisano telesno temperaturo, zbadajocimi boleCinami v ufesu,
z glavobolom, $umenjem in slab§im sluhom. Bobni¢ je v zaletku pordel, nato
izboCen, ¢e vnetje napreduje, se drugi ali tretji dan predre, skozi luknjico izteka
gnoj, tedaj navadno bolefine popustijo in temperatura pade.

Zdravijenje zahteva antibiotik — najbolje po antibiogramu, analgetik, anti-
piretik, kapljice v nos, gretje uSesa in leZanje.

Ce sam bobni¢ ne podi, vrodina, boleine in izboklina bobnica ostajajo,
moramo bobniC prerezati (paracenteza), da gnoj odtee, Akutni otitis, ki se po
dveh tednih take terapije ne izboljsa, daje misliti na vnetje pnevmati¢nih prostorov
v sencnici (mastoiditis).

POSEBNOSTI AKUTNEGA VNETJA SREDNJEGA USESA

Pri dojencku se vnetje iz nazofarinksa zlahka $iri v srednje uho skozi tubo, ki
je v tej dobi kratka in $iroka, v bobni¢ni votlini so e ostanki embrionalnega me-
zenhima, ki je Se posebno dojemljiv za infekcijo, v sencnici pa je razvita Scle
antralna celica, ki skozi nezara$Cene lobanjske Sive komunicira s podkozjem oz.
endokranijem (otoantritis). Vnetje se kaZe v zaCetku z znamenji akutnega vnetja
srednjega uSesa, po nekaj dneh pa navadno prodre gnoj skozi mastoidno-skva-
mozni §iv v podkoZje zadaj za uhljem, kjer se naredi abscesna izboklina. Tedaj je
potrebna operativna trepanacija antralne celice in drenaza (antrotomija). Pri
dojen¢ku lahko poteka vnetje tudi brez znatnej$ih sprememb na bobni¢u (okultna
oblika otoantritisa) s sliko nevrotoksi¢nega sindroma (bruhanje, driska, izsuSenost,
apatija, kr¢i). Zdravljenje zahteva poleg paracenteze oz. antrotomije ureditev
elektrolitske balance, rehidracijo, seveda tudi usmerjeno antibioti¢no terapijo.

Vnetje srednjega uSesa pri influenci poteka s sliko hemoragiéno nekrotiénega
vnetja in zapusca redkeje tudi okvare srednjega in notranjega uSesa.

Pri 8krlatinki in oSpicah danes redkeje sretamo hudo hematogeno nastalo
nekroti¢no vnetje srednjega uSesa, ki zapusca velike predrtine na bobnicu, se
rado $iri v mastoid in notranje uho s posledi¢no tezko naglusnostjo. Danes so ta
obolenja redka.

Pri starejSih ljudeh, ki so oslabeli zaradi slabe prehrane, kroni¢nih pres-
novnih obolenj, alkoholizma, sreCamo pogosto tako imenovani mukozni otitis, ki
poteka prikrito in ga povzroa streptococcus mucosus. Spremembe na bobnicu
so komaj opazne, vendar se sluh in sploSno stanje mocno slabSata. Obolenje
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ugotovimo z izolacijo povzrofitelja z bakterioloSkim brisom, dobljenim s para-
centezo, znalilna pa je tudi rentgenolos$ko vidna destrukcija v mastoidu. Bolezen
se nagiba k ekso- in endokranialnim zapletljajem. Potrebna je operativna terapija
(mastoidektomija) ob izdatni podpori antibiotikov.

Kroni¢na vnetja srednjega usesa sc¢ javijajo kot vecletna obolenja s slabSanjem
sluha in izcedkom iz stalne predrtine v bobnicu.

Nastanejo veCinoma zaradi bioloSke manjvrednosti sluznice srednjega uSesa
in vnetij v zgodnji otroSki dobi, ki so bila zdravljena nezadostno ali pa nepravilno.

Glede na obliko in mesto vnetnih sprememb razlikujemo dve obliki: mezo-
timpanalno ali sluzni¢no vnetje in epitimpanalno ali kostno vnetje.

Prvo poteka z obcasnim nesmrdljivim jzcedkom iz centralno lezeée predrtine
v bobni¢u in se pojavlja ob prehladih z nahodom ali pa po vdoru bakterij skozi
luknjasti bobni¢ (npr. pri kopanju). Ne povzro€a znatnejsih bolecin in praviloma
tudi ne endokranialnih zapletljajev.

Zdravimo ga z antibiotiki lokalno ob poslab$anjih, v mirnem obdobju pa je
potrebno operativno rekonstruirati bobnic in slu$no verigo (timpanoplastika).

Pri drugi obliki zajema vnetje ne le sluznico, pa¢ pa tudi koSéene stene in
sluSne koSéice. Kaze se z obrobno predrtino bobnica, s trdovratnim smrdljivim
izcedkom, brsteéimi granulacijami, polipi in prevodno naglu$nostjo. Obicajno
povzroca tudi Sirjenje vnetja v notranje uho na 7. Zivec in proti endokraniju,

Posebna oblika te vrste vnetja je holesteatom, ki je sestavljen iz ploStatega
poroZenevajocega epitelija in njegovih odmrlih odlu$¢enih celic, ki tvorijo zna-
Cilne bele luskinaste obloge v srednjem ufesu, s svojo rastjo pa unituje okoli$no
kost in je $¢ posebno nevaren zaradi zapletljajev.

Zdravljenje te vrste vnetja je samo operativno. Odstraniti je treba ostiticno
zaridCe in holesteatom z namenom, da preprecimo zapletljaje ter ohranimo oziroma
izboljSamo sluh. Z radikalno operacijo (op. radicalis ossis temporalis) odstranimo
vnetne procese in dreniramo mastoid skozi sluhovod navzven. Kjer pa je notranje
uho neprizadeto in so lokalne moZnosti, hkrati z odstranitvijo vnetnih Zamni$é
rekonstruiramo tudi strukture srednjega uSesa (op. tympanoplastica), da izboljsamo
sluh.

ZAPLETLJAJl VNETI} SREDNJEGA USESA

Akutna, kroni¢na vnetja se lahko iz srednjega uSesa Sirijo v okolico in pov-
zrolajo nevarne zapletljaje. Zaradi boljSe zdravstvene prosvete, antibiotikov in
boljSega odkrivanja so danes redkejsi.

Mastoiditis — vnetje v pnevmati¢nih celicah bradavicarja je najpogostnejsa
posledica akutnega vnetja v srednjem uSesu. Nastopa v drugem ali tretjem tednu
po njem s ponovitvijo kljuvajo&ih boledin v usesu, z vro€ino, spuSéenostjo zadnje
zgornje sluhovodne stene, pordelim bobniem, z bolecim pritiskom na mastoid
ter destrukcijo in zasen¢enjem mastoidnih celic, kar vidimo na rentgenski sliki.

V periferni krvi imamo poviSano sedimentacijo z levkocitozo in pomikom
v levo. Pri dojenckih, kjer je bradavicar Sele v razvoju in je od pnevmati¢nih
prostorov razvit samo antrum, imenujemo vnetje v tej pnevmatiCni celici antritis.

Gnoj iz bradavifarja se rad $iri v podkoZje izza uhlja (subperiostalni absces),
skozi vrh mastoida ob miSici obracalki glave (Bezoldov absces), proti vrhu pira-
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mide (petroapicitis, Gradenigov sindrom) in povzrofa nevralgijo trigeminusa,
parezo abducensa, okulomotoriusa, pri otrocih pa pogosto v cigomatiCne celice,
kjer se kaZe kot abscesna oteklina nad uhljem in pred njim.

Otogena pareza 7. Zivca nastane. ¢e vnetje prodre na Zivec najrajSi takrat,
kadar obstajajo v njegovem kanalu dehiscence.

Labirintitis, ki poteka z znamenji: vrtoglavica, bruhanje, nistagmus, Sumenje
v ulesih in z napredujolo nagluSnostjo, pomeni, da je vnetje prodrlo proti notra-
njemu ulesu. Lahko vodi do unifenja notranjega uSesa s popolno izgubo sluha
in ravnotezja.

Zdravljenje navedenih zapletljajev je v prvi vrsti kirur$ko. Odstraniti je treba
gnoj, vnetna ostiti¢na 7ari§¢a s celicami in nastalo votlino drenirati navzven ob
podpori antibiotikov (mastoidektomija).

Endokranialni zapletljaji so Se zlasti nevarni za Zivljenje, ker Sirijo vnetni
proces v moZgansko votlino. Najpogostnejia je tromboza oz. tromboflebitis sig-
moidnega sinusa, ki poteka s sliko septikemije z mocno obcutljivostjo mastoida,
jugularne vene, emisarijev.

Kadar se vnetje $iri na moZganske ovojnice, je potek zelo buren, s sliko
gnojnega meningitisa z otrplostjo tilnika in patoloskim likvorjem -— otogeni
meningitis.

Ekstraduralni absces se naredi med lobanjo in duro in ima ponavadi borno
simptomatiko.

Subduralni absces pa poteka burno z meningealnimi znaki, ki se jim kasneje
pridruZijo $e Zari§¢ni znaki v obliki epileptiformnih napadov in afazije.

Mozganski abscesi nastopajo obicajno kot zapletljaj kroni¢nih kostnih vnetij
s holesteatomom. Vnetje napreduje postopoma, se nagiba k tvorbi kapsule in ga
v konénem stadiju, ko se kaZe z Zari§¢nimi znamenji, najlaZe ugotovimo.

Zdravljenje endokranialnih komplikacij je izklju¢no kirurgko, pri moZganskih
abscesih pa je potrebno tudi sodelovanje nevrokirurga.

TUMORIJI SREDNJEGA USESA

Od benignih tumorjev so najpomembnej$i glomus tumorji, ki so obilno
vaskularizirani in nazirajo kost ter povzrocajo poleg znacilnega $umenja in naglus-
nosti tudi ohromitve bliznjih moZganskih Zivcev. Rastejo iz jugularne vene ali iz
Zilnega pleteZza v bobnicni votlini. Zdravljenje zahteva radikalni kirur$ki poseg.

Sarkome sreCujemo pri mladih, pri starej§ih pa planocelularne karcinome,
ki metastazirajo v regionarne bezgavke in se kaZejo v zacetku z znamenji kostnega
vnetja v srednjem uSesu in krhkimi krvavedimi granulacijami. Diagnozo postav-
ljamo histolo§ko, zdravljenje pa zahteva radikalni operativni poseg z resekcijo
vratnih bezgavk in radioterapijo. Prognoza je slaba.

Otoskleroza je ctioloSko nepojasnjeno obolenje labirintove ovojnice. Zacenja
se s Sumenjem, napredujoc¢o prevodno naglusnostjo med 20. in 40. letom, najvec-
krat pri indoevropski rasi, se deduje nepravilno, Zenske obolevajo pogosteje od
moskih. Med nosecnostjo obolenje rado mo¢no napreduje.

Povzroa zatrditev stapesa v ovalnem okencu s poslediéno motenim pre-
vajanjem zvoka iz srednjega na notranje uho.

Terapija izbora je kirurSka: stapedektomija nam v 90 %/, izboljSa sluh.
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