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Abstrakt v CJ:

Bakalaiska prace prezentuje dohledané publikované poznatky o hygiené zevniho zvukovodu.

Informace jsou ¢lenény do tfi hlavnich kapitol, které odpovidaji stanovenym cilim prace.

Prvni ¢ast je vénovana usni hygien¢ a vyznamu uSniho mazu. Nasleduji metody odstranéni

uSni zatky pouzivané jak v lékafskych ordinacich, tak predev§im v doméacim prostiedi.

Podstatna ¢ast prace se zamétuje na ceruminolytika, coz jsou latky na vodni, olejové ¢i jiné

bakalatské prace, protoze spolu s usSnimi svicemi jsou nejvyuzivanéjSimi prostiedky usni

hygieny v domacim prostfedi. Z informaci publikovanych v zahrani¢nich i tuzemskych

odbornych periodicich vyplyva, ze uzivani ceruminolytik je v jistych situacich ucinné, ale

neni jednozna¢né prokazano, ktera konkrétni latka je nejefektivnéjsi. Pro ziskani ucelengjSich

vysledkil je potieba realizovat dal$i odborné vedené studie. Oproti tomu na uzivani usnich

svici maji védci jasny nazor - jsou neti€inné a nebezpecné.



Abstrakt v AJ:

The bachelor thesis presents traced published findings about the hygiene of the ear canal.
Information is divided into three main sections, which correspond to the objectives of the
work. The first part is devoted to ear hygiene and the importance of earwax. The following
are methods for removing ear plugs as used in surgeries, and especially at home. A substantial
part of the work focuses on ceruminolytics, which are substances based on water, oil or other
bases for the removal of ear plugs. The assessment of their effectiveness has been the focus
of this work, because along with ear candling, they are the most used means of ear hygiene
in the home. The information published in domestic and foreign professional journals shows
that the use of ceruminolytics is effective in certain situations, but it is not clearly proven
which particular substance is the most effective. To obtain comprehensive results, it is
necessary to implement other professionally guided studies. In contrast, scientists have a clear
opinion as to the use of ear candling — it is ineffective and dangerous.
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UvVOoD

Na usni maz je pohlizeno vesmés negativné. To vedlo a stile vede k zavedeni tady
postupti a pomtcek k odstranéni uSniho mazu ze zvukovodu. Vétsina publikovanych praci se
zabyva pravé popisem téchto metod, efektivnosti a pifipadnymi komplikacemi pfi jeho
odstraniovani. Prace zabyvajici se samotnou hygienou usniho zvukovodu jsou ojedinélé
a nedostate¢né védecky podlozené (Pokorny et al, 2009, s. 89).

Osetfovatelska praxe zalozend na dikazech je procesem spojujicim nejlepsi praxi
a diikaz vyzkumu s odbornou zkuSenosti sestry a potiebami pacienta. Potieby pacientd jsou
chéapany jako ocekavani, zajem, obavy a pozadavky, které pacienti ptinasi do praxe (JaroSova,
2014, s. 11). Pravé nejednotnost nazoru otorinolaryngologickych (dale jen ORL) lékaia
Vv praxi na problematiku hygieny zevniho zvukovodu a deficit znalosti o u$ni péci u pacientl
navstévujicich ORL ambulance s usnimi problémy jako cerumen obturans (usni zatka) ¢&i
s akutnim zanétem zevniho zvukovodu byly podstatnym impulzem vedoucim k volbé tématu
bakalarské prace. Ta se snazi zodpoveédét otazku mnoha pacientl: ,,Jaky zplsob hygieny
zevniho ucha je nejefektivnéjsi v prevenci vzniku komplikaci z nadmérné nebo nedostatecné
tvorby usniho mazu?*

Hlavnim cilem pfehledové bakalaiské prace bylo piedlozit aktualné dohledané
publikované poznatky zalozené na kvalitnich védeckych dikazech dokladajici miru €¢innosti

vybranych intervenci pouZzivanych pii hygien¢ zevniho zvukovodu.

Pro tvorbu prehledové bakalaiské prace byly formulovany dil¢i cile:

Cil1

Predlozit aktualné¢ dohledané poznatky 0 problematice hygieny zevniho zvukovodu
a vyznamu uSniho mazu.

Cil 2

Predlozit aktudlné dohledané poznatky o moznostech odstranéni cerumenu s dirazem

na nelékarské intervence (domaci vyplachy, odsavani, usni svice).

Cil 3

Predlozit aktualné dohledané poznatky o efektivnosti odstranéni cerumenu obturans

pfi pouZiti ceruminolytik v rdmci hygieny zevniho zvukovodu.



Zkoumany problém pro tvorbu bakalirské price byl formulovian v podobé klinické
otazky: ,Vede pouzivani ceruminolytik a ostatnich metod hygieny usniho zvukovodu
u pacientli s usni zatkou k odstranéni a k prevenci cerumenu obturans? Na odstranéni uSniho

mazu jsou ucinnéjsi olejova, vodni nebo jina ceruminolytika?

Pico otazka

Patient (pacient / problém / populace)

e Jedinec s u$ni zatkou — cerumen obturans
Intervention (intervence / expozice)

e PouZivani ceruminolytik v zavislosti na pouZité u¢inné latce

e Pouzivani usnich svici, domacich usnich vyplachi a usnich odsavacek
Comparison (srovnani intervenci)

e Nepouzivani ceruminolytik ani ostatnich metod udrzeni prichodnosti zevniho

zvukovodu
Outcome (vysledek)

e Ucinnost zvolenych intervenci — uc¢innost v§ech metod udrzeni prichodnosti zevniho

zvukovodu.

e Ucinnost ceruminolytik v zavislosti na pouzité latce

Vstupni literatura:
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

[ ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI ]
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-

- klicova slova v CJ: usni maz, cerumen obturans, ceruminolytika olejova, vodna, odstranéni,
usni svice, hygiena zevniho zvukovodu

- kli¢ova slova v AJ: earwax, cerumen impaction, ceruminolytics water-based, oil-based,
removal, ear candle, hygiene of external auditory canal

- jazyk: Cesky, anglicky

- obdobi: 2000-2016

VYHLEDAVACI KRITERIA: \

wléi kritéria: recenzovana periodika /

~~

( DATABAZE: )
Bibliographia medica Cechoslovaca, Ebsco, Google scholar,
Proquest Nursing & Allied Health Source , Medline, Pubmed

~~

Nalezeno 161 &lanka

~~

Vyrazujici kritéria
- duplicitni ¢lanky, ¢lanky od anonymnich autora
- ¢lanky, které nesplnily kritéria - obsahova nekompatibilita s cili prace,
publikace s nizkym stupném dtikaznosti, duplicitni nalez publikace,
nemoznost dohledat plné texty.

~

/SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZIi A DOHLEDANYCH DOKUMENTU

BMC - nalezeny 3 ¢lanky, pouzit 1 \
EBSCO - nalezeno 33 ¢lankd, pouzito 17, z toho 15 vyhledano i v jinych databazich
- 2 bez duplicity
GOOGLE scholar - 80 ¢lanku, pouzito 33, z toho 27 vyhledano i v jinych databazich
- 6 bez duplicity
MEDLINE - nalezeno 47 ¢lanku, pouzito 10
PROQUEST - 30 ¢lankd, pouzito 13, Z toho 4 vyhleddny i v jinych databazich
- 9 bez duplicity
PUBMED - 51 ¢lanka, pouzito 23, z toho 14 vyhledano i v jinych databazich
- 9 bez duplicity
Védecka knihovna Olomouc -1 monografie, 2 ¢lanky v ¢asopisu Sestra
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SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU

Archives of Otolaryngology - Head & International journal of pediatric

Neck Surgery otorhinolaryngology

Archives of gerontology and geriatrics Journal of Pediatric Health Care
Archives of pediatrics & adolescent Nursing Standard

medicine 1 Otology & neurotology:

Australian family physician Otolaryngology-Head and Neck Surgery 2
British Medical Journal Otorinolaryngoldgia a chirurgia hlavy a
British Journal of General Practice 3 krku

British journal of nursing Practice Nurse

Canadian family physician Practitioner

Clinical evidence Professioni infermieristiche.

Clinical Otolaryngology Sestra

Ear, Nose & Throat Journal The Annals of otology, rhinology, and
Geriatrics & gerontology international laryngology

Health Technology Assessment The Cochrane Library.

Indian Journal of Otolaryngology and The Laryngoscope

Head & Neck Surgery The Journal of Laryngology & Otology 2
International Journal of Comprehensive The Nurse Practitione

Pharmacy

~

[ Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 39 ¢lankd. ]

Popis resersni strategie:

Vyhledavani odbornych publikaci podle klicovych slov v ¢eském a nasledné v anglickém
jazyce probéhlo v ¢asovém obdobi od zati 2015 az do ledna 2016. V ¢eském jazyce bylo
dohledano pouze 5 ¢lankl, ztoho 3 byly pouzity. Vyhleddvacim jazykem se stala
angli¢tina. Hlavnim kritériem pro pouZiti dohledanych ¢lankd publikovanych
v recenzovaném periodiku byl obsah odpovidajici zvolenému tématu a cilim prace. Dale
byly vybrany ¢lanky podle validity informaci dle pyramidy dtkazt. Vyfazovacimi kritérii
byla obsahovd nekompatibilita se stanovenymi cili bakaldiské prace a specifickou
klinickou otazkou ve formatu PICO, publikace s nizkym stupném dikaznosti nebo
duplicitni nalez publikace, dale také nemoZznost dohledat plné texty. V této piehledové
bakalarské préaci bylo pouzito 14 randomizovanych studii, 9 systematickych ptehleda
a metaanalyz, 1 pfezkoumani studie, 1 prospektivni studie, 4 guideliny, 1 oSetiovatelsky

standard a 9 odbornych ¢lankt. Dale byla pouzita 1 monografie.
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU O HYGIENE
ZEVNIHO ZVUKOVODU

2.1 PROBLEMATIKA HYGIENY ZEVNIHO ZVUKOVODU
A VYZNAM USNIHO MAZU

Za soucast osobni hygieny je povazovano odstraiilovani mazu, a proto je jeho nalez
ve zvukovodu vétsinou lidi negativné piijiman. USni maz neboli cerumen je produktem kuze
zvukovodu. Sestra by méla umét vysvétlit pacientovi diivod jeho pfitomnosti ve zvukovodu.
Je tedy vhodné, aby méla zakladni znalosti 0 jeho povaze a charakteru (Pokorny et al., 2007,
s. 24).

Usni maz ma zlatozlutou, svétle hnédou, tmavé hnédou az Cernou barvu, ovSem
pigment zodpovédny za toto zbarveni je$t¢ nebyl identifikovan. Tento sekreéni produkt
z mazovych a apokrinnich zlaz zevniho zvukovodu je ovSem jen jednou slozkou usni zatky.
Dalsi komponenty zahrnuji velké Supiny tvofené z mrtvych, zplostélych bun€k vnéjsi vrstvy
ktze, pot, kozni maz a rizné cizi latky. Tyto cizi latky mohou obsahovat jakoukoli exogenni
sloZku, ktera je schopnd vstupu do zevniho zvukovodu, naptiklad sprej na vlasy, Sampon,
krém na holeni, koupelovy olej, neCistoty a podobng. Priméarni slozkou uSniho mazu je
keratin. Epitel kiize na vSech ostatnich ¢astech téla se zbavi keratinovych Supin v ramci tfeni
vyvolaného koupanim, kontaktem s obleenim, loznim pradlem a podobné. Ve zvukovodu
v§ak neexistuje zadné tfeni, které by podporovalo odlucovani povrchové vrstvy keratinu.
Proto se ve zvukovodu vyvinula technika migrace, kterou se povrchova Supina keratinu

pohybuje ven od usniho bubinku k vnéjsimu uchu (Hawke, 2002, s. 23).

Tvorba usniho mazu je individualni: jsou popsany suché a vlhké typy usniho mazu
a predpoklada se, ze jeho slozeni je geneticky ovlivnéno (Baer, 2005, s. 328). Charakter
uSniho mazu lze rozpoznat brzy po narozeni a bé¢hem Zivota se v podstaté neméni. Typ
cerumenu je geneticky kodovan, kdy alela pro vlhky typ cerumina je dominantni (W)
a recesivni (w) je pro suchy typ (Pokorny et al., 2007, s. 24). Suchy us$ni maz je b&zny
u Asiatd a nazyva se pro sviyj vzhled rice-bran wax, zatimco vlhky maz se vyskytuje Castéji
u zapadnich Evropant. Suchy usni maz zvySuje riziko vzniku cerumenu (Baer, 2005, s. 328).
Bylo zjisténo, ze rice-bran wax neboli suchy maz je spojen s niz§im vyskytem rakoviny prsu
(Hawke, 2002, s. 23). Sucha variace se vyskytuje hlavné v severni Cing, Koreji a Japonsku.

Je pfitomna u 70 az 80 % Japonci (Sugiura, 2014, s. 56).
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Mezi hlavni pfinosy uSniho mazu patii to, Ze brani cizim télesim proniknout hloubéji
Kk bubinku. Vzhledem k jeho kyselosti ma také bakteriostatické vlastnosti a odpuzuje vodu
(Baer, 2005, s. 328). Jeho snizené mnozstvi tak muze vést k potizim. USni maz obsahuje
lipidové latky, které promazavaji kiizi a pomahaji ji udrzovat vla¢nou. Nedostatek mazu se
projevuje svédénim nebo snadnou zranitelnosti kiize zvukovodu, coz mize druhotné vést
ke snadnéjsimu rozvoji infekce a k opakovanym zanétim zvukovodu (Pokorny et al., 2007,
s. 25). Casté odstrafovani usniho mazu ma neptiznivy vliv na citlivou pokozku zvukovodu,
kterd se stava nachylnou k infekci, coz mize mit za nasledek zanét zvukovodu — otitis
externa, jakoz i nespecifické podrazdéni, které mize vést k agresivnimu cisténi, az

k bludnému kruhu dalsiho podrazdéni a cisténi (Baer, 2005, s. 330).

Tvorba usniho mazu kolisa. Pokorny (2007) uvadi sekreci 1 az 2 mg usniho mazu
za tyden. Rlizné vlivy plsobici na organismus mohou ovlivnit jeho produkci. Dle Pokorného
(2007) dochazi ke zvySeni produkce uSniho mazu adrenergnimi hormony (adrenalin
a noradrenalin) a emocemi (Uzkost, strach, bolest). Rovnéz mechanické drazdéni kiize
zvukovodu, jako je Cisténi Ci usilovné zvykéni, vede ke zvySené produkci usniho mazu

(Pokorny et al., 2007, s. 24).

Mazové zlazy atrofuji s vékem a produkuji suss§i maz, ktery migruje pomaleji.
Cerumen je pfitomen az u 57 % starSich pacientli v porovnani S5 % mladych zdravych
jedinct. Dale se vyskytuje Castéji u infekénich nebo koznich onemocnéni, ktera mohou
narusovat fyziologicky migra¢ni proces (Poulton et kol., 2015, s. 731). Odhaduje se, ze
cerumen bude pfitomen az u 5 % normalnich zdravych dospélych, u 10 % déti, 57 % Seniori
zijicich v domech s pecovatelskou sluzbou a 36 % dusevné nemocnych (Clegg et al., 2010,
S. 2). Riziko tvrdého usniho mazu je b&zné. Téméf u jedné tietiny starSich lidi dochazi
k vyskytu mazové zatky tzv. cerumenu. Ve Velké Britanii kazdy tyden odstrani 1ékafi nebo
zdravotni sestry zatvrdly usni maz nejméné u tisicovky lidi (Aung et Mulley, 2002, s. 27).
V Némecku se odhaduje az 36 000 pripadi 1écby usni zatky tydné (Schmiemann
et Kruschinski, 2009, s. 713). V USA odhaduji pocet navstév u lékatfe vztahujicich se

k tomuto rozsifenému problému na 12 milioni za rok. Rozhodnuti 0 nutnosti odstranéni

cerumenu je nasledné provedeno u 8 miliont z nich (Mitka, 2008, s. 1506).

Maz zpisobi problémy, pokud se nahromadi ve zvukovodu. Jeho kumulace se mize
zhorSovat pouzitim vatovych tycCinek, které maji tendenci tlacit maz hloubéji do medialni ¢asti

zvukovodu. Podobny ucinek mohou mit rizné pomiicky pro sluchové postizené a ucpavky

13



do usi. Riziko nahromadéni u$niho mazu zvysuji zké usni zvukovody (Baer, 2005, s. 328).

vy e

V pediatrii jsou pfi¢iny usni zatky rozmanité, nejcastéjsi je praveé pouziti vatovych stéticek
na CiSténi usi. Mezi dalsi pii¢iny détského cerumenu patii jiz zmifiované uzké zvukovody
(napiiklad u Downova syndromu a vyvojovych anomalii), pouziti kancelaiskych sponek,
sponek do vlasi nebo tuzek k odstranovani usniho mazu nebo cizi téleso v zevnim
zvukovodu, naptiklad kamen, guma, perlicka, nausnice, hmyz nebo odloucena ventilacni

trubicka (Dimmit, 2005, s. 332).

Vice problémt se zaklinénim uSniho mazu maji muzi nez Zeny a riziko problému
s usni zatkou stoupa s vékem — cerumen je Casto pfi¢inou hluchoty u star$ich pacienti (Baer,
2005, s. 328). Studie japonskych védct provedena v roce 2012 se zabyvala vlivem
pritomnosti cerumenu na kognici a kvalitu sluchu u geriatrickych pacientd s poruchou paméti.
Pomoci testu kognitivnich funkci Mini-Mental State Examination a téonové audiometrie
zjistila vyrazné zlepSeni kognitivnich funkci a sluchu u pacientii po odstranéni usni zatky.
Tato studie naznacuje dulezitost kontroly zevniho zvukovodu u starSich lidi k vylouceni

cerumenu jako pfi¢iny hluchoty a zhorSenych kognitivnich funkci (Sugiura, 2014, s. 56 -59).

Nadmérné mnozstvi i nedostatek uSniho mazu se pravdépodobné projevi fadou
obtézujicich ptiznaktli. Nejcastéjsi z nich je nedoslychavost v disledku ucpani zvukovodu ¢i
sluchadla cerumenem. Protoze se otazky tvorby cerumenu dotykaji pomérné velkého poctu
lidi vyzadujicich zvySenou oSetfovatelskou péci, povazuje Pokorny (2007) za vhodné co

nejvice informovat o této dosud malo diskutované problematice (Pokorny et al., 2007, s. 26).

Usni maz je povazovan za nezadouci, ve skuteCnosti ma svlij vyznam. Je pfirozenou
soucasti zvukovodu, udrzuje ucho v suchu a pomaha pfedchazet infekci. Takze neni cilem

oOdstranit maz, ale jen zabranit tvorb& usni zatky - cerumenu ( Shah et al., 2011, s. 1).

USni maz ma Spatnou publicitu, jelikoz je hnédy a lepkavy a obecné je povazovan
za Spinavy. Skutecnosti je, ze uSni maz ma mnoho vyhod a pilné ¢isténi zvukovodu se
nedoporucuje ¢aste€né praveé pro jeho vyznam, ale hlavné kvali problémim, které vyplyvaji
ze samocisténi pacientem. Nicméng, pecliva a dobie vySkolend sestra nebo Iékai umi jakykoli

problém zpisobeny uSnim mazem vcéetné zaklinéni usni zatky vyiesit (Baer, 2005, s. 328).
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2.2 MOZNOSTI ODSTRANENI CERUMENU ZE ZEVNIHO
ZVUKOVODU

Jednim z predpokladi dobrého sluchu je volny zvukovod a pohyblivy bubinek. Pokud
cerumen uzavie lumen zvukovodu (i mald Stérbina muze stacit k zachovani sluchu) nebo je

zatlaCen k bubinku, dojde k nedoslychavosti (Pokorny et al., 2007, s. 25).

Nadmeérné mnozstvi usniho mazu obvykle zptisobuje nedoslychavost. Ta mlze nastat
po vystaveni zvukovodu vodé¢, kterd zplisobi nabobtnani mazu a piipadné zablokovani
zvukovodu. Tento jev muze byt provazen bolesti i naslednou infekci zevniho zvukovodu,
latinsky otitis externa acuta. Cerumen miiZe také zptisobit tinnitus, coZ je huceni ¢i piskani
v usich a miize byt pficinou reflexniho kasle v disledku nevhodné stimulace vétve nervu vagu
(Baer, 2005, s. 330). Ztrata sluchu se méti podle toho, jak dobie jedinec slysi frekvenci nebo
intenzitu zvuku méteného podle decibell (dB). Osoba, ktera slysi v normalnim rozmezi, mize
vnimat zvuky na prahu slySeni pro fe¢ o intenzit¢ 20 dB. Ucpani zvukovodu usni mazovou
zatkou mize povysit prah slySeni pro lidskou fe¢ na 40 az 45 dB (Clegg et al., 2010, s. 1).
Podle studie z roku 2006 z nemocnice v Kuala Lumpur v Malajsii cerumen vyznamné
ovlivituje stupen pievodni nedoslychavosti, jak o tom svédc¢i zlepSeni slySeni o 11 az 20 dB
u 50,5 % pacientii a zlepSeni o 21 az 30 dB u 29,4 % pacientli po odstranéni usniho mazu.
Studie se zucastnilo 80 pacienti asijské rasy. Bylo zkoumano 109 usi. Statisticka analyza
ukdzala, Ze zména v uSnim a kostnim vedeni zvuku pfed a po odstranéni uSniho mazu
u vSech 109 usi byla 21,19 dB. Rozdil byl statisticky vyznamny (Subha et Raman, 2006,
S. 653).

Rychlost hromadéni mazu je individudlni, ale obecné lidé potiebuji opakované
odstranovani mazu v intervalu 6 az 12 mésicu (Shah et al., 2011, s. 2). Odstranéni je také
casto indikovano proto, aby byl umoZznén pohled na bubinek z diagnostickych ucelti nebo

audiometrie (Poulton et al., 2015, s. 731).

Ptes problémy spojené s hromadénim uSniho mazu se zd4, Ze neexistuji Zadné ptijaté
smérnice pro diagnézu a léCbu. Je pravdépodobnéjsi, ze 1écba se bude lisit v zavislosti
na mistni zvyklosti a praxi, neZ ze bude zaloZena na silnych klinickych dikazech. V roce
2008 byly vydany Guideliny, aby daly lékaifim a sestrdm zdklad pro klinické feSeni
poskytovat informace lidem, ktefi trpi problémy spojenymi s nadmérnou tvorbou usniho mazu
(Clegg et al., 2010, s. 3). V ramci reSerSni ¢innosti byl nalezen i oSetfovatelsky standard

pro americkeé sestry z roku 2015 zabyvajici se usni péci a vyplachovanim cerumenu. Uvadi, ze

15



usni zatka by méla byt odstranéna dfive, nez dojde k nezddoucim komplikacim, jako jsou
zavraté, huceni v uSich, vytok, bolest, ztrata sluchu a zanét stfedniho ucha a zvukovodu.
Odstranéni mazu by mélo byt provadéno vyskolenou sestrou v usni pééi a v souladu
s oSetfovatelskym postupem. Tim by se m¢l zlepsit komfort pacienta, bezpec¢nost a dokonce
i kvalita zivota (Harkin, 2015, s. 26).

Mezi znamé mechanické metody odstranéni usniho mazu patii: vyplach zvukovodu,
odsati cerumenu, odstranéni pomoci specialnich néstroji. Tyto metody odstranéni provadi

1ékaf ¢i sestra specialistka (Baer, 2005, s. 330).

Odsavani se provadi pomoci jemného savce a odsavaciho systému pod zrakovou
kontrolou vétSinou s pomoci mikroskopu. Mize byt pouzito i pii perforaci (Baer, 2005,
s. 330).

Vyplach se provadi vodou o teploté 37°C, aby se predeslo vzniku zavrati. Technika
vyzaduje vycvik a je kontraindikovana v pfipadé perforovaného usniho bubinku (Baer, 2005,
s. 332). Tato metoda je obecné povazovana za velmi ucinnou, a to az u 100 % ptipadd, ale
védecké dikazy k této problematice jsou omezené. Provadi se samostatné nebo po pouZziti
mazovych zmékcovadel (Browning, 2008, s. 6). Podle systematického ptehledu z roku 2008
se v Anglii a Walsu provadi kazdy rok az 2 miliony vyplacht usi (Loveman, 2011, s. 680).
V té€chto zemich je cerumen velmi Castou diagndzou v primarni zdravotni péci. I kdyZ vyplach
zvukovodu dfive spadal do kompetence praktickych lékatt, vyc€iSténi zvukovodu nyni
vétSinou provadéji zdravotni sestry s pouzitim elektronickych zavlazovach spiSe nez tradi¢né
pistem injekéni sttikacky (Coppin et al., 2008, s. 44). Vyplach zvukovodu je druhou nejvice
pouzivanou metodou k odstranéni cerumenu. RGzné studie zkoumaly neZadouci Uc€inky
vyplachu ucha. Casto se objevuje bolest a poranéni zevniho zvukovodu a bubinku, coz vede
k otitis externa, k perforaci nebo k huceni v usich (Dimmitt, 2005, s. 334). Edukace v oblasti
nasledné péce o ucho po vyplachu zvukovodu je nezbytna. Méla by zahrnovat radu, Ze ucho
by mélo byt po zdkroku v suchu n€kolik dni. Expozice ucha vlhkému prosttedi, jako jsou
napiiklad bazény, miize zvysit vyskyt bakteridlnich nebo plisiiovych infekci. Pti koupani je
vhodné pouzit vatu potazenou vazelinou, aby se zabranilo pronikdni vody do usi. Ucho je
po vyplachu nachylné k infekci a je tfeba zajistit, aby pacient pochopil dilezitost ochranné
funkce mazu a nepokousel se Cistit ucho nastroji, jako jsou vatové tyCinky. Olivovy olej je
vhodné pouzit k uleve pfi svédéni a pii pravidelném pouzivani napomiize pfirozené migraci

mazu a sniZzeni potfeby mechanického odstranovani (Kraszewski, 2008, s. 48).
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Zmékcovadla se doporucuji jako prvni volba pfi odstraniovani usni zatky po dobu péti
dnli a jsou Casto u¢inna. Mechanické metody jsou teprve dalSim krokem (Aung et Mulley,
2002, s. 27). Nicmén¢ odstranéni pomoci mechanickych metod je vétSinou ¢asové narocné
a muze skoncit komplikacemi, mezi které patii poranéni vnéj$iho zvukovodu, bolest, infekce,

zavraté, huceni v usich a perforace bubinku (Oron et al., 2011, s. 228).

Poulton (2015) na zakladé studii shrnul poznatky o odstraniovani zatvrdlého usniho
mazu. Moznosti prvni volby jsou cerumenolytika. Pouziti cerumenolytik zvySuje
pravdépodobnost samocistici schopnosti usniho mazu ve srovnani s piipady, kdy
zmékcovadla nejsou uzivana. Vyznamny rozdil v Uc¢innosti zmé&kcovadel na vodni nebo
olejové bazi neexistuje. Pacienti s tvrdym cerumenem nebo s onemocnénim zvukovodu by
m¢éli zvolit vyplach nebo ru¢ni odstranéni pod mikroskopem vySkolenym Iékafem nebo ORL
specialistou. Pouziti cerumenolytik zlepsi tspéch tohoto nasledného odstranéni (Poulton

etal., 2015, s. 732).

Americké guideliny z roku 2008 upozornuji na faktory, které ovliviiuji vybér metody
na odstranéni usniho mazu. Lékai by se mél pii sbéru anamnestickych dat zamérit
na celistvost bubinku, stenézu zvukovodu, exostozy, anatomické faktory zvukovodu, diabetes
mellitus, imunosupresi nebo antikoagulacni terapii. Neschopnost identifikovat tyto faktory
muze vést k poskozeni nebo nevhodnému zasahu. Uzky zvukovod Ize nalézt u jedinci
s Downovym syndromem a s jinym kraniofacialnim onemocnénim, chronickou otitis externou
a po traumatu (vCetné operaci). Sten6za muze byt vrozena nebo ziskana. Vrozena stenoza se
muze liSit v zavaznosti od mirného zizeni zevniho zvukovodu az po atrézii. Difusni exostozy
a solitérni osteomaty zevniho zvukovodu jsou kostni vyristky, které mohou zna¢né omezit
velikost zvukovodu a stat se pasti uSniho mazu a keratinu. Exostdzy jsou Siroké 1éze, které
jsou spojeny s historii plavani ve studené vodé. Osteomaty jsou méné Casté a jsou obvykle
osam¢lé, jednostranné. Vyplach zvukovodu vodou z vodovodu je kontraindikovan
u imunokompromitovanych pacientli a u diabetikl, ktefi maji vyznamné vyssi pH uSniho
Mazu, coz muze usnadnit rist patogend. Pacienti na antikoagulacni terapii jsou vystaveni
vysSimu riziku krvéaceni a tvorbé koznich nebo podkoznich hematomu. Peclivé odstranéni

usniho mazu je obzvlasté dulezité z duvodu prevence krvaceni (Roland et al. 2008, s 6).
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2.2.1 Odstranéni cerumenu v domacim prostiedi

Jsou znamy rizné zpusoby odstranéni usniho mazu v domacim prostiedi. V Iékarnach
a v obchodech je k dispozici mnoho k tomu uréenych pfipravkti — ceruminolytik. Rovnéz se
doporucuje zahiat jakykoliv mineralni olej a aplikovat ho do postizeného zvukovodu - par
kapek kazdy tyden do obou usi. Pacient si poté lehne na ru¢nik a nechd olej volné vytéct.
Existuji i pfipravky na domaci vyplach ucha. Lidé, kteti casto plavou, aplikuji toto opatfeni
pted kazdym plavanim. Pouzity olej musi byt Cisty z preventivnich diivodi zavleceni bakterii.

Kontraindikaci je perforace bubinku (Shah et al., 2011, s. 1).

V Ear Care Guidelines pro sestry z anglického hrabstvi Worcestershire z roku 2015
jsou shrnuty nasledujici edukaéni pokyny k usni hygiené. Pacientovi vysvétlit samocistici
vlastnosti zvukovodu. Poucit pacienta, ze maz chrani a odpuzuje vodu a je mirné kysely, coz
mu dava antibakterialni a antimykotické vlastnosti. Podavat dvé kapky olivového oleje jednou
tydn€ na noc. Poucit pacienty, kteti nedavno prodé¢lali usni infekci, o nutnosti udrzovat ucho
Vv suchu - pii sprchovani pouzit ucpavky do usi nebo vatu s vazelinou. Neni vhodné ponechat
vatu v uchu delsi dobu. Poucit pacienty, aby se vyhybali pouzivani vatovych tycCinek

pfi Cisténi usi nebo jinych pomucek k odstranéni mazu (Williams, 2015, s. 5).

| v americkych pokynech pro usni hygienu je doporu¢eno v ramci prevence edukovat
pacienty. Jednou z moZnosti pro prevenci je pacienty upozornit na kontrolni opatfeni, které
zabrani nadmérnému nahromadéni u$niho mazu. Preventivni opatfeni zahrnuje pouZivani
profylaktickych topickych ptipravkl a cerumenolytik nebo pravidelné vyplachy zvukovodu
Vv primarni péci. Jak ¢asto by méla byt preventivni opatieni provedena, nebylo stanoveno, ale
bylo navrhnuto provadét vyplachy kazdych 6 az 12 mésict. Poradenstvi by mélo zahrnovat

i pouceni o tom, co v§e nesmi prijit do ucha (Holcomb, 2009, s. 19).

V cCeskych védeckych kruzich se ojedin€ld studie na problematiku usSniho mazu
uskute€nila na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie krku Pardubické krajské nemocnice,
a.S. v obdobi od srpna 2003 do listopadu roku 2004. Autofi studie sledovali vliv hygienickych
navykli na mnozstvi usnitho mazu ve zvukovodu se zdmérem poukazat na faktory vedouci
ke kumulaci cerumenu. Ve své praci zaznamenali nejCastéji pouzivané zplsoby hygieny
zevniho zvukovodu. Soubor tvoril 940 jedinct ve véku od 6 mésict do 95 let. Z celkového
poctu osob zahrnutych do studie bylo 533 muzi a 416 Zen. Byly zaznamenany udaje
0 mnozstvi mazu ve zvukovodech, o stran¢ s vétSim mnozstvim mazu, o typu usniho mazu,

o pohlavi a véku, o nejcastéji pouzivané¢ metodée ¢isténi usi, o Cetnosti CiSténi, o dominantni
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koncetin€, o prasnosti pracovniho prostiedi, o Cetnosti profesiondlniho vycisténi Iékafem,
0 pouzivani ochrannych ucpavek do zvukovodu. VétSina dotazovanych stfidala nékolik
zpusobt Cisténi usi, proto byl zaznamenan ten nejcastéjsi. Ziskané vysledky byly statisticky
zpracovany. Nejvetsi skupina respondentli (85,6 %) pouzivala k ¢iSténi vatovy smotek bud’
kupovany (65,5 %) nebo doma vyrobeny (20,1 %), 9,5 % si usi necistilo vubec a 4,8 % si je
Cistilo jinym zplsobem. Uvadéli kapesnik, ru¢nik, sponku do vlast, kancelatskou sponku,
paratko, kli¢ a podobné piedméty. Byly vysledovany nésledujici poznatky. U jedincl se
suchym typem mazu se ho vyskytovalo mensi mnoZstvi, znak byl statisticky vyznamny. Zeny
mély CGastéji méné usniho mazu, rozdil byl statisticky vyznamny. Cetnost &i§téni byla
statisticky vyznamnad a vedla ke zvySovani mnozstvi u$niho mazu. Ostatni znaky byly
statisticky nevyznamné a nemély vliv na mnozstvi uSniho mazu - byl to zptsob ¢isténi usi,
pouzivani ochrannych pomucek a v€k. V souvislosti s nartstajicim v€kem byl patrny nardst
mnozstvi usniho mazu, ale zmény nebyly vyznamné. Statisticky zajimavé bylo zjisténi, ze
s vékem se méni zplsob cisténi. Klesd pouzivani hromadné vyrabénych vatovych sStéticek
a prevladd doma vyrobeny smotek nebo jiné Ccisténi. VIiv prasnosti prostiedi byl
nejednoznacny. VIiv dominantni koncetiny na mnoZzstvi uSnitho mazu byl statisticky
vyznamny. Vpravo maji vice mazu levaci a vlevo pravaci. Autofi studie se zabyvaji
moznostmi prevence rizikovych skupin obyvatelstva. Preventivni opakované kontroly
provadéné praktickymi lékafi by vyZadovaly pifedchozi zlepSeni erudice téchto lékait
Vv posuzovani otoskopickych nalezli. Preventivni vyplachy jsou podle autorti studie
kontraproduktivni, protoZe zvySuji i riziko poranéni zvukovodu a Cetnost uSnich zanéta.
V uvahu pfipadd pouze plsobeni pfimo na obyvatelstvo formou vzdé€lavacich programi
a edukacnich brozur o spravnych postupech uSni hygieny a doporufeni o uZivani
ceruminolytik k usnadnéni samodistici funkce zvukovodu. Z dostupnych postupt Cisténi
zvukovodu jedincem je nejvhodngjsi kombinace aplikace téchto latek zméekcujicich nebo
rozpoustéjici uSni maz s odstranovanim usniho mazu opladchnutim boltce proudem vody
a otfeni ru¢nikem ¢i kapesnikem. Tato védecka prace nedoporucuje vkladani Zadnych
pfedméti do zvukovodu (a to ani vatovych Stéticek) z dlivodu nebezpeci poranéni. Také
upozoriiuje na nevhodnost pouzivani uSnich svicek, které fadi mezi pomucky alternativni

mediciny (Pokorny et al., 2009, s. 85-97).

V soucasné dobé je prostiednictvim ceskych i zahrani¢nich reklamnich médii
doporucovan vyplach teplou vodou v ramci samolécby pomoci stiikacky s mékkym koncem.

Velkou pistovou stiikacku Ize zakoupit od dodavatelt pfes internet v nékterych evropskych
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zemich a v USA pod obchodnim nazvem The Real McCoy nebo Master Blaster (Clegg et al.,
2010, s. 6). V roce 2004 byla ve Velké Britanii provedena studie na ucinnost samolécby
pomoci specidlni stiikacky. V USA a mnoha evropskych zemich je v 1ékarnach bézné
dostupna levna plastova stiikacka cibulového tvaru pro vyplach ucha. Provedena studie chtéla
potvrdit, ze tento zplsob samo odstranéni mazu pomoci stiikacky je bezpecny a efektivni,
protoze jeji pouziti by mohlo zvysit kontrolu pacientti nad timto problémem. Bylo srovnévano
domaéci pouziti injekénich stiikacek s béznym vyplachem provadénym sestrou v primarni
péci. Strikacky jsou dostupné od fady vyrobct a v riznych velikostech. Pro ucely studie byla
zvolena velikost 1 0z (25 ml), ktera byla v dobé provedeni studie v USA a v Némecku
nejdostupnéjsi. V obdobi od biezna do fijna 2004 bylo 434 pacienti pozvano k ucasti
na studii. Nedokoncilo ji 69 (16 %) Gcastnikd. Zbyvajicich 237 osob bylo ndhodné rozdéleno,
dalSich 128 si samo vybralo metodu. Zékladni udaje o veéku, pohlavi a usni obstrukci byly
podobné u randomizovanych i nerandomizovanych skupin. Primérna doba sledovani skupiny
vV domaci péci byla 10 dni a pro skupinu s vyplachem 11 dni. Kapky pro zmékéeni mazu byly
pouzity v obou skupinach stejné¢ dlouhou dobu (skupina v doméci péci primér = 3,5 dne;
skupina s vyplachem pramér = 3,6 dne). Celkem 48 % nemocnych s pouzitim domaci
sttikacky ve srovnani s 63 % ve skupiné s vyplachem provadénym sestrou mélo vycistény
zvukovod. Nicméné po nasledném klinickém hodnoceni zdravotni sestrou pocet pacientu,
kteti potiebovali znovu osettit, byl 49 ze 100 (49 %) pacientll ve skupiné sebepéce, a 29 z 95
(31 %) pacientl ve skupiné s profesiondlnim vyplachem. Zasah zdravotni sestrou
nevyzadovalo 51 % pacientil v domdci péci. Tato studie ukézala, Ze 1 kdyz v prvni linii 1écby
vyplach provadény zdravotni sestrou je UCinngjSi, tfetina z téchto pacientl se bude
pravdépodobné¢ muset vratit podruhé na dalsi vyplach. U pacientd uZivajicich injekéni
stiikacku v domacim prostiedi to bude polovina. Na podkladé vysledku této studie je mozné
nabizet domaci 1écbu pomoci specidlni stiikacky jako pocatecni alternativu k profesiondlnimu
zasahu, ¢imz dojde ke snizeni poctu provedenych vyplachii. Hodnoceni dlouhodobého dopadu

samolécby na pacienty vyzaduje dalsi vyzkum (Coppin et al., 2008, s. 44 - 49).

Ve staté New York v USA byl metodou in vitro studie na umélém modelu zvukovodu
a na spankové kosti zemfelych testovan prostfedek na odstranéni cerumenu i jinych cizich
latek ze zvukovodu v domacim prostiedi, ktery je dostupny i na ¢eském trhu pod ndzvem
The WaxVac. Predmétem testovani byla sila sani, hluk zpisobeny zafizenim a schopnost
zafizeni odstranit cizi télesa ze zevniho zvukovodu. Tato cizi télesa zahrnovala PE trubku,

détsky pudr, vatu z usni $téticky, fyziologicky roztok a umély uSni maz. Pfistroj WaxVac
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vytvofil velmi malou silu sani v porovndni s odsavacim zafizenim Frazier pouzivanym
na klinice ORL. Hluénost obou pfistroji byla srovnatelna. WaxVac nebyl schopen odstranit
vatu nebo umély usni maz z kanalu modelu ucha nebo kadaver6zni spankové kosti. Ptistrojem
WaxVac bylo odstranéno velmi malo fyziologického roztoku a pouze 20 % az 50 % pokust
prokdzalo odstranéni PE trubky. Nicméné, podafilo se odsat velké mnozstvi prasku. Ze zavéra
studie plyne, ze koncept tohoto zafizeni je dobry, vyrobek ovSem neprodukuje dostate¢nou
silu sani na odstranéni usniho mazu nebo nejbéznéjsich cizich téles ze zevniho zvukovodu. Je
nepravdépodobné, ze by jeho pouzivani bylo uZite¢né pro usni hygienu (Schneider, 2014,
s. 195-198).

Nedafi-li se odstranit u$ni maz v ramci sebepéfe v domacim prostiedi, je poticba
navstivit 1ékare. Také v ptipad¢ perforace usniho bubinku, usni infekce, zranéni z hlasitého
hluku nebo ze zmény tlaku pfi potdpéni nebo pfi silné bolesti ucha a pokracujici ztraté sluchu
je nutné vyhledat odbornou pomoc. Pokud se objevi t€zké to€eni hlavy, ztrata rovnovahy nebo
neschopnost chodit, pfetrvavajici zvraceni nebo vysokd horecka a nahld ztrata sluchu, je

potieba neodkladné okamzité osetteni (Shah et al., 2011, s. 2).
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2.2.2 Odstranéni cerumenu pomoci usnich svicek
K dal§im metodam odstranéni cerumenu se fadi usni svicky. Podle prodejci jsou
prospésné v mnoha ptipadech, véetné usni zatky. VétsSina odbornikt je k hygiené zvukovodu

nedoporucuje. Jejich pouziti je nebezpeéné a obecné netucinné. (Baer, 2005, s. 330).

Usni svicky jsou znamy jako "thermoauricular therapy". Podle zastanci ma tato 1écba
své kofeny v tradiénich lé¢ebnych praktikach Ciny, Recka, Egypta, Tibetu a Severni
Ameriky. Vyrobci a prodejei usnich svici doporucuji jejich pouziti na odstranéni uSniho
mazu, ale i na zmirnéni projevii senné rymy, na bolesti hlavy, na 1écbu zanétu vedlejSich
nosnich dutin, rymy, nachlazeni, chiipky a tinnitu. Né&ktefi slibuji i zlepSeni mentélnich
funkei, zraku, sluchu, ¢ichu, chuti a vjemu barev. Po provedeni kritického posouzeni diikazt
se ukazuje, ze slibovany ucinek usnich svicek je prokazatelné¢ nepravdépodobny. Nejsou
k dispozici zadné udaje, které by naznacovaly, ze jsou pii téchto zdravotnich stavech u¢inné
Jejich pouziti je navic spojeno s poranénim usi. Zavér zni, Ze negativni dopad jejich pouziti
pfevazuje nad pozitivnimi efekty. Lidé by méli byt odrazovani od jejich pouzivani (Ernst,

2004, 5. 1).

Velké Britanii prodal jediny internetovy prodejce z mnoha jinych dodavateli v roce
2006 za jeden mésic 100 000 usnich svi¢ek. Usni svice jsou trubice vyrobené z tkaniny
namocené do véeliho vosku. Ty se umisti do vnéjsiho zvukovodu. Svicka se pak zapali a hoti
po dobu asi 15 minut. Po ukon¢eni procedury zlstane ve zbytku svice hnéda voskovita latka.
Zastanci této procedury uvadi, ze je to smés uSniho mazu a bakterii a nabizi dvé hlavni teorie
o tom, jak tento proces funguje. Jedna hypotéza tvrdi, ze na zakladé kominového efektu hotici
svicka vytvari podtlak, ktery nasavd maz z ucha spolu s necistotami a bakteriemi. Druha
teorie je postavena na tvrzeni, Ze svice maz zahieje, roztavi a ten vychazi z ucha v prubéhu
nasledujicich n¢kolika dnd. Prvni teorie byla vyloucena klinickou studii z roku 1996, kterou

zminuje tento systematicky piehled (Rafferty et al., 2007, s. 2121-2122).

Provedena studie (Seely, 1996) byla online publikovana v &ervnu 2009 a byla
zatazena do této prehledové prace. Hodnoti ucinnost a bezpecnost alternativniho zpusobu
odstranéni usniho mazu pomoci uSnich svici. V ramci studie bylo postupné pouzito dvacet
uSnich svici a vmodelu zvukovodu byl za pomoci tympanometrického piistroje meéten
negativni tlak. Méfeni prokazalo, Ze svice neprodukuji podtlak. Dale bylo zjiSténo, Ze prasek,
ktery byl z vyzkumnych Uc¢eld ulozen na umélém bubinku a po shofeni svice analyzovan
pomoci plynové chromatografie a hmotnostni spektrometrie, obsahoval latky z vosku svice

a zustal uloZzen na um¢lé membrané. Nasledné byla provedena omezend klinické studie (osm
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usi). Neprokazala zadné odstranéni usniho mazu z vnéjsiho zvukovodu.V nékterych
zvukovodech byl nalezen vosk ze svicky. Autofi provedli i prizkum mezi 122 ORL 1ékati,
ktery prokazal 21 ptipadl poranéni pifi pouziti uSni svicky - 13 popalenin, 7 uzéavéra
zvukovodu, 6 docasnych ztrat sluchu, 3 piipady otitis externa a 1 perforaci bubinku (Seely,
1996, s. 1226-1229.)
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2.3 EFEKTIVNOST ODSTRANENI CERUMENU OBTURANS
PRI POUZITI CERUMINOLYTIK V RAMCI HYGIENY ZEVNIHO
ZVUKOVODU

2.3.1 Ceruminolytika

Ceruminolytika by méla narusit strukturalni integritu keratinovych Supin a tim snizit
jejich mnozstvi, uvolnit, zkapalnit, rozpustit usni maz a mozna dokonce zpisobit vyteCeni
mazu ven ze zvukovodu. Integrita bunécné membrany se snizuje a dovoli vodé ve zvukovodu
prochazet do corneocytll osmotickym gradientem. Hydratace zplsobi nabobtndni korneocyti
a jejich rozpad. Cilem ceruminolytik je narusit keratinocyty na vnéjsi strané zatky stejné jako
ty, které se nachazeji mezi zatkou a zvukovodem. Poté milize byt cerumen odstranén
mechanicky. Dostupné jsou dva typy ceruminolytik, a to vodné a organické. Mezi vodné
roztoky patii oby€ejna voda, 10% roztok hydrogenuhli¢itanu sodného, 3% peroxid vodiku,
2% kyselina octova, kombinace 0,5% hliniku a 0,03% kyseliny octové, benzethoniumchlorid.
Vodné roztoky napomahaji k rozsifovani a uvolilovani korneocytll. Organické roztoky na bézi
oleje zahrnuji olivovy olej, glycerol, propylenglykol, tekuty parafin. Zvukovod pouze
promazou. Nepusobi na korneocyty, tudiz ani na celistvost keratinovych Supin. Rychlost
ucinku urcitého ceruminolytika zavisi na mnoZstvi uSniho mazu, tvrdosti uSniho mazu
(obsahu keratinu) a teploté ceruminolytik. Néktera ceruminolytika, zv1asté organické roztoky,
mohou zpusobit podrazdéni az kontaktni dermatitidu. Dlouhodobé uzivani bez efektu muize
vést rovnéz k plisnové superinfekci. Dalsi moZznou komplikaci je ototoxicita, k niZ dochazi,

pokud je pfitomna perforace bubinku (Hawke, 2002, s. 24).

V letech 2000 az 2001 byla ve Finsku provedena studie na efektivnost topického
oSetfeni pokozky ¢asti uSniho kanalku v prevenci usni zatky. Studie byla randomizovana
kontrolovana. Probihala v ambulanci Sekundarni pé¢e ORL a v Ustavu pro mentalnd
postizené v Helsinkach. Studie se zuCastnilo tficet devét pacientd ve véku 1-74 let.
Z celkového poctu 39 bylo 19 s mentalni retardaci hospitalizovanych v helsinském institutu
pro mentaln& postizené. Zbyvajici Gi¢astnici byli b&zni ORL pacienti. Zadny z nich nepouzival
sluchadlo. Osetfovanou skupinu tvofilo 13 pacientl, v kontrolni skupiné bylo 18 pacientd.
Po odstranéni uSniho mazu byli pacienti randomizovani do skupiny aktivni terapie nebo
do skupiny bez pouziti kapek. Aktivni terapii ptedstavovaly Ceridal kapky, které se
aplikovaly do usniho kanalku pomoci jednorazové injekéni stiikacky v mnozstvi 2 ml

pted spanim jednou tydné po dobu 12 mésictu. Ceridal obsahuje mineralni olej - Paraffinum
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liqguidum, cyklomethikon — silikonovy olej a Buxus chinensis — jojobovy olej. Usni kapky si
kapali samotni Gcastnici s vyjimkou mentalné postizenych, kterym kapky aplikovala sestra.
Nasledné navstévy ORL byly po 3 mésicich nebo v dobé vyskytu cerumenu. Kontrolni
skupinu bez jakéhokoliv zasahu sledovali 1¢ékafi ve stejnych intervalech. Hlavnim vysledkem
byla recidiva zatvrdlého usniho mazu s uplnou obstrukci zvukovodu. Vyznamné niz$i mira
recidivy cerumenu obturans se vyskytla u pacienti pouzivajicich kapky ve srovnani
s kontrolni skupinou (23 % oproti 61 %, p < 0,05). USni zatka se opakovala do 3 mésicl
u 73 % usi kontrolnich pacientli ve srovnani s 40 % ve skupin€ s aktivni terapii. Studie
naznacuje, ze profylakticka 1é¢ba usniho kanalku lokalnim zvlaciujicim pifipravkem muze
zabranit tvorbé us$ni zatky nebo alesponn odlozit recidivu tohoto problému. Moznym
mechanismem by mohlo byt méknuti usniho mazu a obnoveni funkce plsobit proti koznim
abnormalitdm migrace epitelu a mazu u nékterych pacientl. Tato studie je podle autort
jednim z prvnich pokust zabranit vzniku zaklinéni u$niho mazu. Lécba tohoto klinického
problému je Casové i finanéné naro¢na. Proto si prevence usni zatky zaslouzi dal$i studium

(Saloranta et Westermarck, 2005, s. 112-114).

Metaanalyza z roku 2004 se zabyvala Gc¢innosti lokalnich preparatii pro 1écbu usni
zatky. V piehledu byly zahrnuty vysledky z 18 randomizovanych studii, ¢tyii byly uznany
za vysoce kvalitni. Jako ceruminolytika se v tomto piehledu objevilo patnact piipravki vcetné
fyziologického roztoku a Cisté vody. Pfipravky na bazi vody a piipravky na olejové bazi byly
pfi odstranéni usniho mazu vyhodnoceny jako stejné G¢inné. VSechny byly u¢inngjsi nez
zadna 1écba. Mira uspésnosti byla vyhodnocena az 97 %. Srovnani riznych piipravki na bazi
vody nebo ptipravkl na olejové bazi neprokazovalo zadné vyznamné rozdily. VSechny latky
bylo nutno pouZzivat po dobu nékolika dni, aby bylo dosazeno snaz§iho odstranéni cerumenu
az o 40 %. Zavér z této metaanalyzy konstatuje, ze existuje mnoho riznych piipravki
na lécbu cerumenu, ale neni prokazéano, ktery je nejvhodnéjsi. ZjiSténa nebyla ani optimalni
délka 1écby. V ptipad¢ aplikace ceruminolytik pro odstranovani nekomplikované zatky lze
volit mezi piipravky na bazi vody a na bazi oleje. V nékterych ptipadech postaci i Cista voda.
Pouziti obou typt ptipravki 15 az 30 minut pied profesionalnim odstranénim je
pravdépodobné stejné ucinné jako jeho nékolikadenni uzivani (Hand et Harvey, 2004, s. 862).

Systematicky piehled autorti z roku 2005 uvadi, ze mnoho lékaii radi svym pacientim
pouziti riznych vyrobkt uréenych pro domacnost za ucelem zmékéeni, rozpusténi usniho
mazu nebo zabranéni opakovanému zaklinéni. Doporucovanymi vyrobky jsou détsky olej,

olivovy olej (sladké oleje), glycerol nebo mineralni olej a peroxidu vodiku. Jejich pouziti je
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finanné¢ méné naro¢né nez pouziti komeréné vyrabénych vyrobkd pro odstranéni usniho
mazu. Pro zmékceni nebo rozpusténi uSnitho mazu doporucuji nekteti 1€kati kazdou noc
kapnout jednu kapku oleje do zvukovodu s usni zatkou. V dopolednich hodinach se poté
vyplni zvukovod peroxidem vodiku a necha se u¢inkovat. Kdyz piestane Sumét, je tieba
naklonit hlavu a kroucenim usni lalicku pomoci peroxid vytéci. Tento proces je vhodné
provadét po dobu dvou az tfi tydni. Autorka (Dimmitt, 2005) uvadi, ze podle informaci
americké akademie ORL je vedlejSim produktem cinnosti peroxidu vodiku nebo karbamidu
peroxidu teplda voda. Tento vlhky, teply zevni zvukovod je Zivnou pudou pro rust bakterii.

Prevenci je vysuseni vy¢isténého zvukovodu vytfenim alkoholem (Dimmitt, 2005, s. 332-6).

Systematicky ptehled z roku 2008 Cerpal z deviti systematickych randomizovanych
studii, které splnovaly kritéria pro zarazeni. Jeho cilem bylo odpovédét na nésledujici
klinickou otazku: Jaké jsou ucinky metod na odstranéni usniho mazu? V systematickém
pfehledu jsou prezentovany informace tykajici se ucinnosti a bezpecnosti vybranych
intervenci: vyplach zvukovodu, ru¢ni odstranéni a pouziti zmékcovadel a informace tykajici
se samocistici schopnosti zvukovodu. U skupiny bez 1é¢by byly zjistény nasledujici vysledky:
32 % usi smazovou zatkou ukézaly urcity stupeit spontdnniho feSeni po 5 dnech,
26 % popisovano jako stfedn€ jasné, 5 % popséno jako zcela jasné zlepSeni. Vysledky
systematického piehledu, ktery zkoumal uvedené metody, dopadly nésledovné: Vyplach je
obecné povazovan za ucinny, ale dikazy jsou omezené. Vyplach miiZe odstranit zatvrdly maz
ze zvukovodu az u 100 % piipadd, provadi-li se samostatné nebo po pouziti zmekcovadel.
V nekterych ptipadech je spojen s vyskytem vertiga a perforaci bubinku. Bolest, poSkozeni
ktze zvukovodu a otitis externa jsou dalsi mozné nezadouci Uc€inky. Ostatni mechanické
zpusoby odstranovani u$niho mazu vyskolenym personalem za pouziti nastroji jsou
pravdépodobné ucinné, 1 kdyz dikazy jsou omezené. Mechanické odstranéni mazu
odsavanim, sondou nebo klestémi je povazovano za efektivni, ale mize zplsobit poranéni
zvukovodu v zavislosti na zkuSenostech a proSkoleni zdravotnického personalu a pfiméfenosti
vizualizace. Pouziti zmékc¢ovadel pied odstranovanim cerumenu muze piispét k rychlejsimu
vycisténi zvukovodu, ale dikazy a vyzkum jsou piiliS omezené na to, aby bylo mozné
prokdzat, zda samotnd ceruminolytika jsou Ui€inna pfi odstrailovani mazu, nebo zda jeden typ

zmeékcovadla je G¢inngjsi nez jiny (Browning 2008, s. 1-20).
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2.3.2 Srovnani ceruminolytik dle u¢inné latky

V randomizované dvojité¢ zaslepené studii publikované v roce 2003 byly srovnavany
dv¢ latky uzivané K rozpusténi uSni zatky (dokusat sodny a tricthanolamin polypeptid)
a fyziologicky roztok za ucelem stanoveni jejich Uc¢innosti pifi obstrukci zvukovodu usnim
mazem u déti ve véku 6 mésici az 5 let. Studie byla provadéna v méstské nemocnicCi
na détském oddé€leni urgentniho pfijmu a na velké vsSeobecné pediatrické klinice, a to
v Louisville ve staté¢ Kentucky v USA od srpna 2001 do dubna 2002. Kritéria pro vylouceni
byla otitis externa, ventilacni trubicky v soucasné¢ dobé nebo zavedené v poslednich dvou
letech, podezieni na perforaci bubinku, tézka ztrata sluchu unilateralni nebo bilateralni, znama
alergie na pouzité latky nebo piedchozi komplikace pii vyplachu usi. OSetfujici 1ékaf urcil,
zda cerumen zcela nebo Casteéné zakryva prehlednost bubinku. Do u$niho zvukovodu
pacienta byl nakapan 1 mililitr dokusatu sodného, triethanolaminu polypeptidu nebo
fyziologického roztoku. V ptipad¢, Ze bubinek nebyl zcela vizualizovan po 15 minutach,
proplachlo se ucho 50 ml vlazné vody. V piipadé¢ potieby se proplach jesté jednou zopakoval.
Hlavnim vysledkem byly zcela piehlédnutelné bubinky po aplikaci cerumynolitik nebo
fyziologického roztoku. A to s pomoci nebo bez pomoci vyplachu. Z 92 analyzovanych
pacientt jich 34 obdrZelo dokusat sodny, 30 triethanolamin polypeptid a 28 fyziologicky
roztok. Kompletni piehlédnutelnosti bubinku bylo dosazeno u 18 (53 %) z 34 pacientl
po aplikaci dokusatu sodného, u 13 (43 %) z 30 pacientdl po pouziti triethanolaminu
polypeptidu a u 19 (68 %) z 28 pacientli po nakapani kontrolniho fyziologického roztoku.
Rozdil mezi skupinami nebyl vyznamny (p = 0,17). Studie prokazala, ze aplikace dokusatu
sodného, triethanolaminu polypeptidu nebo fyziologického roztoku nepfinese vyznamny
rozdil v podilu ptfehlédnutelnych bubinkl v détské populaci (Whatley, Dodds, Paul 2003,
s. 1177-1180).

Pfezkoumanim této studie bylo zjisténo, ze se jedna o kvalitné provedenou klinickou
studii srovnavajici pouziti dvou latek bézné pouzivanych k odstranéni usniho mazu. Byly
pouzity vhodné metody odbéru vzorkd, ale vysledek byl ovlivnén zplisobem provedeni
nahodného vybéru a zaslepeni. Vysledky studie ukazuji, Ze neexistuje Zadny statisticky
vyznamny rozdil mezi dokusatem sodnym a triethanolaminem polypeptidem pii odstranéni
uSniho mazua ze vyplach je efektivni metoda odstratiovani uSniho mazu. Existuji vSak
nezodpovézené otazky, kterd latka je lep$i v odstrailovani mazu. Za prvé - skutecnost,
ze pacienti uzivajici fyziologicky roztok méli nejrychlejs$i rozpustnost cerumenu, by mohla

vést k tomu, ze fyziologicky roztok bude povazovan misto placeba za dalsi aktivni zasah.
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Za druhé - studie ma velké rozdily ve vysledcich a existuje ptili§ malo zkoumanych pacientt.
A za tfeti - studie nemtze prokazat, zda testované latky nejsou uéinné pii dlouhodobé&jsim
pouziti. Budouci studie se stejnou klinickou otazkou by mély odpovédét i na tyto nejasnosti
(Lemon et al., 2003, s. 1181-1183).

V roce 2004 byly porovnavany Cerumenex eardrops a Murine Earwax Removal
v randomizované dvojité zaslepené studii. U¢innost téchto piipravkd na rozpusténi mazu byla
srovnavana u pacienti s casteCnou nebo Uplnou obstrukci zvukovodu usSnim mazem.
Do studie bylo zatazeno 74 jedinct ve véku od 22 do 66 let (pramérny vék 45 let). Jednalo se
0 51 muzl a 23 Zen. Pacienti byli ndhodné rozdéleni do jedné ze tii skupin: Cerumenex
eardrops (10% tricthanolamin polypeptid oleat-kondenzat; Murine Earwax Removal
(6,5% karbamid peroxid) nebo placebo (fyziologicky roztok obsahujici 0,64% chloridu
sodného). Lécba se skladala ze dvou az 15minutovych aplikaci ceruminolytik nebo placeba.
Po kazdém oSetfeni nasledoval standardizovany vyplach zvukovodu. Na konci bylo 29,2 %
pacienti 1éCeno ptipravkem Cerumenex, 15,4 % Murinem a 41,7 % placebem. Vysledky
ukazaly, ze ani Cerumenex ani Murine nebyl G¢inn&j$i nez placebo pii feSeni okluze
v dasledku uSniho mazu. Rozdil mezi Cerumenex a placebem nebyl statisticky vyznamny
(p = 0,37), nebyl vyznamny ani pro Murine ve srovnani s placebem (p = 0,06). Celkové lze
fici, Ze vétSina subjektl (90,5 %) pozadovala dvé aplikace, zatimco 9,5 % mélo Gspésné
lécebné vysledky jiz po prvni aplikaci a vyplachu. Po prvnim oSetfeni bylo odstranéno
8 % z 24 uzavéri 1éCenych piipravkem Cerumenex, 12 % z 26 uzavéru lécenych Murinem
a 8 % z 24 uzavéru léCenych placebem. Studie prokazala, ze Cerumenex a Murine Earwax
nejsou ucinnéjsi nez fyziologicky roztok pouZity jako placebo pii odstraniovani uSniho mazu

(Roland, 2004, s. 1175-77).

V roce 2007 byla ve Walesu srovnavana ucinnost téi ceruminolytik. In vitro studie
byla provedena za ticelem posouzeni u¢innosti bézn¢ pouzivanych vodnych a olejovych latek:
olivovy olej, hydrogenuhli¢itan sodny a karbamid peroxid vodiku v 5% glycerolu.
Destilovana voda byla pouzita jako kontrola. Rozpad ptedem vytvofené mazové zatky byl
zaznamenan v urcitych intervalech. Bylo zjiSténo, Ze nejuinnéjSi a nejrychlejsi latka
rozkladajici cerumen je destilovand voda ve zkumavce pouZzitd ve studii jako kontrola.
Destilovana voda byla tésné nasledovana hydrogenuhli¢itanem sodnym. Karbamid peroxid
vodiku v 5% glycerolu mél velmi maly cerumenolyticky ucinek. Olivovy olej, ktery je
nejcastéji pouzivanou latkou, byl neuinny i po 24 hodinach. Studie ukazuje, Zze vodna

cerumenolytika jsou ucinnéjsi nez olejova ¢inidla (Chalishazar, 2007, s. 806).
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Studie z roku 2008, ktera zkoumala geriatrické pacienty na rehabilitacnim oddé¢leni
Vv Izraeli, se zabyvala bezpeCnosti a ucinnosti tfi ceruminolytik a vlivem cerumenu
na kognitivni funkce starsich pacientii. Tficet 0Sm jedincii s primérnym vékem 78 let (celkem
tedy 76 usi) bylo oSetfeno tfemi ptipravky uzivanymi v Izraeli s obchodnimi nazvy Auro,
Cerumol a CleanEars. Do studie bylo zahrnuto 22 muza a 16 Zen. Zmény ve velikosti usni
zatky ve zvukovodu byly zkoumany Vv tydennich intervalech od tnora do zaii 2008. VSechna
oSetfeni byla provedena stejnym Iékafem. Stupenn cerumenu ohodnotil stupnici 0 az 3,
0 - Zadna zatka, 1 - mirna zatka (mén& nez 50 % priméru zvukovodu), 2 - zatka (vice
nez 50 % priméru zvukovodu) a 3 - neprichodnost. Pfed zahajenim 1é¢by posoudil také typ
a konzistenci usniho mazu s cilem zhodnotit fyzikalni G¢inek 1éku na u$ni maz. Subjekty byly
nahodné rozdé€leny. Posuzujici 1ékai nebyl informovéan o zvolené 1€¢b€. Vybrany piipravek
byl podavan v pribehu jednoho tydne tfikrat denné, a to vzdy tfi kapky nebo tii stiiky
do kazdého ucha. Dvanact ucastnikii bylo 1é¢eno prostiedkem Auro, tfinact Cerumolem
a tfinact sprejem CleanEars. Po tydnu 1é¢by byly usi pfezkoumany. Zbytek cerumenu byl
odstranén mechanicky. Rozdil mezi tfemi 1ééenymi skupinami byl nevyznamny. Uplného
vycisténi v obou usich bylo dosazeno pouze ptipravkem CleanEars. Na tomto vysledku se
podle autorti studie (Oron et al., 2011) podilel zpisob aplikace sprejem tohoto ptipravku
do zvukovodu, coz podle nich umoziuje pronikani latky do hlubSich vrstev usniho mazu.
CleanEars se sklad4d z parafinového, olivového a matového oleje. Auro je slozeno
z karbamidu peroxidu vodiku a glycerolu. Cerumol obsahuje arasidovy olej, chlorbutanol
a dichlorbenzen. Zména kognice po odstranéni usniho mazu byla hodnocena za pouziti testu
RSPM. Ten byl pacientim piedlozen pied zahajenim 1écby a poté o tyden pozdé&ji, kdy byly
usi zcela Cisté. Odstranéni uSniho mazu vyrazné zlepsuje pohodu starSich pacienti. Usni zatka
muzZe ovlivnit sluch a sniZit jeho hodnotu o 40-45 dB. Takové poSkozeni sluchu mize byt
u starSich jedinc pfi¢inou obtizi v komunikaci, socidlni izolace, deprese a dokonce
i fyzického omezeni. ZhorSeni sluchu ve stafi, at’ postupné nebo akutni, je pacienty nebo
jejich pecovateli vniméano jako pfirozeny, téméef predpokladany jev, ktery nezasluhuje
dlouho nevi o této piekazce, ktera jim brani v lepsim sluchu. RSPM skére se po odstranéni
usniho mazu vyrazné zlepSilo. Toto zjiSténi podtrhuje dilezitost rutinniho vySetfeni ucha
u starSich osob a odstranéni uSniho mazu v pfipad¢ potteby. Tento jednoduchy postup mize
prispéet k ucinnéjsi rehabilitaci a pohodé hospitalizovanych pacientli. U 38-54 % léc¢enych usi
bylo dosazeno rozdilu ve velikosti usni zatky. Kompletni feSeni cerumenu v obou usich bylo

dosazeno pouze v CleanEars 1é¢ebné skupiné (Oron et al., 2011, s. 228-32).
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V roce 2009 byly ve Spanélské Barceloné srovnavany jiné dva prostfedky na zmékceni
usni zatky a i zde byl placebem fyziologicky roztok. Védci hodnotili ucinnost dvou
Otocerum obsahuje chlorbutanol, fenol, terpentynové silice, etanol a Taponoto obsahuje
uhli¢itan draselny, etanol, glycerol a tymian Do randomizované studie bylo zafazeno
devadesat osob s uplnym uzavérem zvukovodu. Primérny vék byl 57,8 + 13,4 roka
a 39 pacientd (43,8 %) byli muzi. 32 pacientd dostavalo Otocerum, 29 Taponoto
a 28 sterilni fyziologicky roztok jako placebo. Subjekty byly nahodné rozd€leny do jedné
ze tii skupin s riznym zpusobem [éCby: Otocerum, Taponoto nebo sterilni fyziologicky
roztok (kontrolni skupina). Testovaci 1€k se aplikoval do postizeného ucha, kde pusobil
15 minut. Po oSetieni se ucho proplachlo 50 ml vody. Hlavnim vysledkem byl podil
bubinkovych membréan zcela prehlédnutelnych po ukonceni 1écby. Jeden pacient z 90 piestal
spolupracovat a byl vylouCen ze studie. Ani jeden z preparati nebyl ve vysledku lepsi
nez solny roztok. Usni zatka byla vyfeSena u 21 z 32 pacientl lécenych Otocerem (65,6 %),
u 16 z 29 lécenych Taponotem (55,2 %) a u 12 z 28 lécenych fyziologickym roztokem
(42,9 %). Ve srovnani s fyziologickym roztokem pouziti pfipravku Taponoto ¢i Otocerum
vyrazné nezlepSilo pomér bubinki, které byly po oSetieni zcela ptehlédnutelné. Jednim
z nejcastéjSich zavert podobnych studii je, Ze pouziti ceruminolytik ve zvukovodu je vyrazné
lepsi nez zadna 1écba, ale neni U€inngj$i nez voda nebo fyziologicky roztok. Vysledky této

studie pln¢ podporuji tento nazor (Caballero et al, 2009, s. 552).

Ve stejném roce byla publikovdna dal$i podobna prospektivni studie s jinymi
vysledky. Byly srovnavany 2% paradichlorbenzen, 10% hydrogenuhlic¢itan sodny,
2,5% kyselina octova a fyziologicky roztok. Do studie probihajici od zafi 2005 do srpna 2007
v Indii bylo zapojeno 261 pacienti s ptiznaky spojenymi s cerumenem a kontrolni skupina
28 pacientl bez cerumenu. 2% paradichlorbenzen se ukazal jako nejlepsi ceruminolitikum,
tésné nasledovan 10% roztokem hydrogenuhlic¢itanu sodného, 2,5% kyselina octova byla

ucinna méné a fyziologicky roztok nejméné (Nair et al., 2009, s. 185).

Systematicky pifehled zroku 2009 si dal za cil posoudit ucinnost uSnich kapek
(cerumenolytik) pro odstranéni symptomatického uSniho mazu. Autofi Burton et Doree
(2009) vyhledali vSechny randomizované kontrolované studie, ve kterych se srovnavali
ucastnici s cerumenolytiky se skupinou bez l1écby, s placebem nebo s jinych
cerumenolytikem. Kritéria pro zafazeni do Systematického ptehledu spliiovalo devét studii.

V téch bylo zahrnuto 679 tucastnika, ktefi obdrzeli jedno z 11 rGznych zmékcovadel. Jedna
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studie srovnavala pouzité ceruminolytikum s oSetifenim bez 1écby, tfi porovnaly 1écbu
ceruminolytiky s placebem (vodou nebo fyziologickym roztokem) a devét studii srovnavalo
dvé nebo vice zmékcovadel. Osm studii zahrnovalo vyplach zvukovodu jako sekundarni
intervenci. Vysledky byly neprtikazné. VétSina srovnani neukdzala zadny rozdil v G¢innosti
pouzitych latek. Metaanalyza dvou vysoce kvalitnich studii produkovala statisticky vyznamné
rozdily ve prospéch triethanolaminu polypeptidu pfed roztokem chloridu sodného, ale zadné
jiné vyznamné rozdily nebyly zjistény. Ve tfech studiich vysoké a stfedni kvality nebyl zjistén
zaddny rozdil mezi UCinnosti uSnich kapek hydrogenuhli¢itanu sodného, chlorbutanolu,
triethanolaminu polypeptidu nebo dokusatu sodného versus placebo, kterym byla sterilni voda
nebo fyziologicky roztok. Pripravky s hydrogenuhli¢itanem sodnym, chlorbutanolem
a sterilni voda byly pii prevenci usni zatky vyrazn¢ lep$i nez zadna 1é¢ba. Podle autori tohoto
ptehledu byly pokusy heterogenni s obecné nizkou nebo stfedni kvalitou, takze je obtizné
nabidnout jakékoliv kone¢né doporuceni ohledné Gcinnosti cerumenolytik pro odstranovani
symptomatického usniho mazu. Pouziti kapek libovolného druhu se zda byt lepsi nez zadné
oSetfeni, ale neni jisté, zda jeden typ je U€inné&jsi nez jiny. Budouci studie by mély byt vysoké
metodologické kvality, mit velkou velikost vzorkii a porovnat rozpoustédla na bazi oleje

a na vodni bazi s placebem, bez 1é¢by nebo oboji (Burton et Doree, 2009, s. 1-33).

Jiny systematicky piehled zroku 2010 se zabyval diikazy, posouzenim klinické
ucinnosti a nakladové efektivity aktudln€ dostupnych intervenci pro zmeékcovani nebo
odstranovani usniho mazu u déti a dospé€lych. Kritéria pro zafazeni do ptehledu spliovalo
celkem 26 klinickych studii. Z nich bylo 22 randomizovanych kontrolovanych a 4 kohortové.
Ve studiich byla pouzita fada intervenci, 16 riznych zmékcovadel bylo porovnano
s vyplachem v rtznych srovnanich. Krom¢ Siroké skaly intervenci byly studie riiznorodé¢,
pokud jde o ucastniky i pokud jde 0 nacasovani zasahu a délku sledovani. Do systematického
pfehledu byla zahrnuta ceruminolytika na vodni i olejové bazi a jina. Pfipravky byly
zkoumany mezi sebou nebo byly porovnavany usi bez zasahu zmékcéovadel a s jejich
pravidelnym pouzivanim, déale byly zahrnuty studie, které pouZivaly zmckcovadla
pted vyplachem ucha. Ceruminolytika obsahovala pfipravky komeréné vyrabéné ve Velké
Britanii a v jinych statech, ve kterych byly studie zrealizovany. Vodnad ceruminolytika
zahrnovala kyselinu octovou (EarCalm - usni sprej), dokusat sodny (pfipravky Molcer,
Waxsol, Colace, Diocytl), hydrogenuhli¢itan sodny (ptipravek Care), triethanolamin
polypeptid oleat (Cerumenex) a chlorid sodny 0,9%. Olejova ceruminolytika tvofil roztok

chlorbutanolu a arasidového oleje (piipravek Cerumol), glycerol a rostlinné oleje (Earex
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a Otocerol), ¢isty mandlovy olej a olivovy olej (pfipravek Earol). Mezi ostatni piipravky
autofi zafadili cholin salicylat (pfipravky Earex Plus, Audax), karbamid peroxid vodiku
(Otex, External, Debrox, Murine Ear). Vysledky tohoto systematického piehledu byly
znehodnoceny riznorodosti studii, a proto se autofi neodvazili tento piehled nazyvat
metaanalyzou. Ukazuji, ze Cerumol, olivovy olej, hydrogenuhli¢itan sodny a voda jsou
ucinngjs$i nez zadna 1écba. Triethanolamin polypeptid je lepsi nez olivovy olej. Uziti
hydrogenuhli¢itanu sodného a poté vyplach provedeny lékafem nebo sestrou je ucinnéjsi nez
pouziti kapek hydrogenuhli¢itanu sodného bez vyplachu. Zmékéovani s triethanolaminem
polypeptidem a domadci zavlazovani je ucinné€j$i nez jen samotné zavlazovani. Vysledky
posuzovani snadnéjsiho odstranéni zatky vyplachem po uziti ceruminolytik ukazuji, ze
Cerumol je lepSi nez triethanolamin polypeptid a hydrogenuhli¢itan sodny. Systematicky
ptehled ukazal, jak omezené jsou kvalitni poznatky hodnotici klinickou u¢innost a efektivnost
nakladl rGznych metod na odstranéni usniho mazu. V disledku se ukazalo, jak obtizné je
rozlisit rizné metody odstranovani usniho mazu z hlediska jejich u¢innosti. Ceruminolytika
maji uréity vliv na migraci uSnitho mazu ze zvukovodu nebo jako zmékcovadlo zatky
pted vyplachem. Zlstava vSak nejasné, ktery konkrétni ptipravek je nejucinnéjsi. Ekonomické
srovnavani je kvuli témto nejednoznaénym vysledkiim zcela spekulativni (Clegg et al., 2010,
s. 1-85).

V systematickém piehledu z roku 2011 autorka navazala na ptedchozi praci a zabyvala
se pouze ekonomickym hodnocenim odstraiovani usniho mazu. Studie zjistila nedostatek
kvalitnich dikazt, coz ztéZuje srovnavani riznych metod odstranovani usniho mazu. Protoze
studie nebyla schopna prokazat, zda zmékcovadla maji vliv na odstranovani usniho mazu
pfi jejich samostatném uziti ¢i uziti jako prekurzort pied zavlazovanim, zstava nejisté, jaka
konkrétni zmeékcovadla jsou lepsi. | kdyz je tieba opatrnosti pii interpretaci vysledkd
ekonomického hodnoceni, studie ukazuje, ze domaci zavlazovani je pravdépodobné
nakladové efektivnéj$i nez profesionalni zavlazovani. Studie posoudila vSechny metody
1é¢by. Vzhledem k velkému poctu lidi navstévujicich primarni péci s problémy tykajicimi se
usniho mazu je pro autory tohoto piehledu prekvapujici najit takto omezené dikazy.
Podle autorti je nutny dalsi vyzkum, ktery pfinese nové poznatky o této problematice
(Loveman, 2011, s. 683).

Ve Velké Britanii byla vroce 2013 provedena studie in vitro se zamérem najit
nejucinngjsi ceruminolytikum. Usni maz byl shromazdén od pacientil, ktefi se zcastnili
studie. Ta probihala po dobu dvou tydni. Ambulantni pacienti byli ve véku mezi 19 a 89 lety.

Vylouceni byli pacienti s klinickymi projevy onemocnéni ucha. Sebrany cerumen byl smichan
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a zformovan do homogenni koule a ulozen ve vzduchotésné nadob¢ pii pokojové teploté.
Po skonceni sbéru byl pomoci konce otoskopického zrcatka cerumen rozdélen na kousky
ve tvaru disku o tloust’ce 3 mm, aby byly vytvofeny vzorky jednotného tvaru a velikosti. Poté
byly zvazeny. Vybrany byly disky o hmotnosti 0,030 g. Kazdy vzorek cerumenu byl umistén
do zkumavky, ktera obsahovala 5 ml jednoho z Sesti zkuSebnich roztokti. Zkumavky byly
pozorovany v urcitych ¢asovych bodech, tficeti minutach, po tfech hodinidch a po dvanécti
hodinach. Vzdy byly potizeny digitalni fotografie, které zaznamenaly stupen rozpadu usniho
mazu. Pracovnik, ktery nevédél, kde je jaké cinidlo, zaznamenaval rozpad do pfedem
pripravené Skaly. Nasledné byly disky odstranény z roztokd, vysusSeny 48 hodin pii pokojové
teploté a znovu zvazeny. Tento experiment byl dvakrat opakovan. Védci testovali dvé ¢inidla
na bazi oleje, a to olivovy olej a 5% karbamid peroxid vodiku v glycerolu a ¢étyfi na vodni
bazi. Jednalo se o destilovanou vodou, hydrogenuhli¢itan sodny a dva piipravky vyrabéné
ve Velké Britanii — Sofradex (0,05% dexamethason, 0,5% siran framycetinu a 0,005%
gramicidin) a Vistamethasone (0,1% betamethason fosfore¢nan sodny). Vysledkem studie
bylo zjiSténi, Ze destilovanad voda zplsobila nejvétsi snizeni hmotnosti disku usniho mazu.
Maz umistény v destilované vodé a v roztoku hydrogenuhli¢itanu sodného ukazal podstatny
rozpad po 12 hodindch. Maz umistény v roztocich, které¢ obsahovaly ¢inidla na bazi oleje,
neprokazal zadné viditelné znamky rozpadu a Zadné snizeni hmotnosti. Pouziti destilované
vody jako cerumenolytika je finanén€ vyhodné&j$i nez pouziti drahych ptipravki. Vysledky
jsou omezeny tim, Ze studie byla provadéna in vitro. Vzorky byly uchovavany pii pokojové
teploté, avsak fyziologicka teplota zevniho zvukovodu je vyssi. Teplota tak mohla ovlivnit

ucinek testovanych ¢inidel (Saxby et al, 2013, s. 1067-70).

V prospektivni a dvojité zaslepené studii z roku 2015 se védci zaméfili na demonstraci
ucinki rznych cerumenolytik in vivo a in vitro a na méfeni zmény v bolesti pied a po 1écbé
cerumenu u détskych pacientd. Cilem bylo dosdhnout ¢astecného nebo uplného rozpusténi
uSniho mazu cerumenolytiky pfed mechanickym odstranénim a snizeni ptipadnych
komplikaci béhem odstraniovani zatky. Do studie bylo zapojeno 1 243 détskych pacientt
s uplnym nebo téméf uplnym uzavérem zakryvajicim alesponn 90 % zvukovodu. Studie
probihala v obdobi od 1. ledna 2011 do 1. ledna 2015. Ugastnilo se ji 589 chlapcti a 654 divek
ve véku 3-16 let (pramérny veék = 8,64). Do studie nebyli zahrnuti pacienti, ktefi v uplynulém
mésici podstoupili odstranéni zatky, méli akutni zanét — otitis, sinusitidu v poslednim mésici
a vyskytovaly se u nich anatomické abnormality nebo onemocnéni mozku ¢i obliceje,

genetické choroby (napf. Downlv syndrom), neurologické nebo kardiovaskularni choroby

33



a imunitni insuficience. Pfed a po oSetfeni byla hodnocena troven bolesti u pacientd pomoci
analogové chromatické kontinudlni stupnice (ACCS). Analogova chromatickd kontinudlni
stupnice (ACCS) je verze VAS (Vizualni analogova $kala) vyvinuta piimo pro déti. Barevny
pruh je umistén na druhé strané stupnice rozdélené na 100 mm od 0 do 10 cm s rizovou Casti
pro nejméné bolestivé (0) a tmave cervenou indikujici nejbolestivéjsi (100 mm) uroven. Jedna
se o jednoduchy a spolehlivy zpiisob pro realistické posouzeni a numerickou konverzi bolesti
u déti. Vysoka hodnota v ACCS testu indikuje negativni vliv odstranovani cerumenu na dit¢.
V casti studie planované jako in vivo bylo 1243 pacient rozdéleno do péti stejnych skupin.
Roztok cerumenolytik byl pacientim vydan v anonymnich lahvi¢kach a pacienti byli
pozédani, aby uzivali tfikrat denné¢ 10 kapek v predem urcenych Casech, které byly dany
ve studii in vitro. Po této 1é€bé byli pacienti pozvani na kontrolni navstévy tieti az Sesty den
a desaty den po ukonceni aplikace. Pfi ndvstévé byl cerumen téchto pacientii odstranén
pomoci odsavaci soustavy standardizované tak, aby byl pouzit stejny tlak pro kazdého
pacienta. Celkova piehlednost bubinku (TM) byla stanovena jako cilova meta
pro odstranovani zatky. V cCasti studie in vivo vétSina pacientll na zacatku (n = 77; 62,5 %)
neméla zadnou pichlednost TM. Zatka byla bilateralni u vétSiny pacient (n = 943; 75,8 %).
Tvrdy usni maz mélo 62,6 % pacientd a 37,4 % mélo mekky udni maz. Zadné statisticky
vyznamné hodnoty nebyly ziskany na zakladé posouzeni konzistence zatky (p = 0,348).
Nejcastéjsim ptiznakem pacientl zafazenych do studie byla ztrata sluchu (n = 749, 60,2 %).
Bé&hem odstranovani zatky bylo zjisténo cizi téleso obklopené mazem u 45 (3,6 %) pacientd.

Po deseti dnech byla zatka odstranéna odsanim u vSech pacienti.

V ¢asti in vitro byly odebrané vzorky usniho mazu stejného mnozstvi od dvaceti
pacientt umistény do Sesti zkumavek s riznymi roztoky a jejich mira rozpousténi byla
hodnocena po dobu 5 dnti za 6, 12, 48, 72, 92 a 120 hodin. Stupeni rozpusténi ve zkumavce
s destilovanou vodou byl povazovan za referen¢ni hodnotu. Byly pouZity roztoky S riznym
slozenim. Skupinu 1 tvofilo 40 cc glycerolu, skupinu 2 40 cc 3% peroxidu vodiku. Skupina 3
se skladala z 20 ml 3% peroxidu vodiku ve 20 cc glycerolu, skupina 4 z 10% roztok
hydrogenuhli¢itanu sodného, tj. 4 g hydrogenuhli¢itanu sodného a 40 cc destilované vody.
Skupina 5 obsahovala 10 cc glycerolu, 10 ml 3% peroxidu vodiku, 10 cc 10% roztoku
hydrogenuhli¢itanu sodného a 10 cc destilované vody. Skupina 6 byla kontrolni

s destilovanou vodou.

V ¢asti in vitro studie bylo nejlepsi rozpusténi pozorovano ve skuping 2. Avsak béhem

prvnich 24 hodin nebylo pozorovano uplné rozpusténi u zadné ze skupin. Vyssi stupen
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rozpousténi byl pozorovan ve skupiné 1 v 72. hoding, v 2. skupiné v 48. hodin¢, ve skupin¢ 3
V 72. hoding, ve 4. skupiné také v 72. hoding, ve skupin¢ 5 za 48 hodin a ve skupiné 6 za 120
hodin. Vzhledem k tomu, Ze nejvysSiho stupné rozpusténi usniho mazu bylo pozorovano
nejéastéji po 72 hodinach, byli pacienti v ¢asti in vivo studie vyzvani, aby prvni kontrolni

oSetieni nasledovalo nejdfive po 72 hodinach (3. den) od zahajeni aplikace ceruminolytik.

V ¢asti in vivo studie byla celkova vizualizace TM pozorovana 3. den (72 hodin)
ve skupiné 1 u 50,2 % déti, ve skupiné¢ 2 u 57,1 % oSettenych, ve skupiné¢ 3 U 62,3 %
ucastnikia studie, ve skupiné 4 u 44,3 % déti a ve skupiné 5 u 73,5 % oSetfenych. Pacienti,
jejichz zatky se nepodafilo odstranit pii  prvni navstéve, byli opét pozvani
na kontrolu na 96. hodinu — 4. den. V tento den bylo dosazeno nejvyssi tirovné odstranéni
cerumenu ve skupiné 5 — celkovy pocet ucastnikii s celkovou vizualizaci TM dosahl 76%.
I po 120 hodinach — 5. den bylo nejvice uSnich zatek odstranéno ve skupiné 5. Celkovy pocet
s uplnou vizualizaci TM dosahlo 92,1 % pacientd Vv této skupiné. Skupina 5 dosahla
nejniz§iho koeficientu nutnosti odstranéni usni zatky (koeficient odstranéni = 1,623).
Koeficient odstranéni (RC) je celkovy pocet osetieni ve skupiné / podet pacientii. Cim blize je
hodnota koeficientu odstranéni k ¢islu 1, tim u¢inngjsi je postup odstranéni. Skupina jedna
dosadhla 2,309 RC, skupina 2 méla RC 2,035, skupina 3 vykazala RC 2,034 a skupina 4
dosahla RC 2,578.

V odkazu na skore ACC bolesti u pacientti byla zména pred a po oSetfeni zjisténa
statisticky vyznamna pro vsechny skupiny (1. p = 0,008; 2. p = 0,0222, 3. p = 0,005;
4. p =0,026; 5. p = 0,018). Jinymi slovy, doslo k vyrazné zméné u vsech skupin pacientd.
Po statistické analyzy mezi skupinami bylo zji$téno, Ze rozdil mezi skupinou 5 a jinymi

skupinami je statisticky vyznamny.

Ve studii byly identifikovany jako nejlepsi cerumenolytické roztoky 10 ml glycerinu +
10 ml 3% peroxidu vodiku + 10 ml 10% hydrogenuhli¢itanu sodného + 10 ml destilované
vody. Vyznamné je pouziti této smési pred odstranovanim usniho mazu pomoci odsavani
z hlediska bolesti, ¢asu a pohodli pacienta. Vzhledem k bolestivosti a obtiznosti
pfi odstrafiovani usni zatky zejména v pediatrické populaci by identifikace uc¢innych
cerumenolytik pomohla usnadnit vySetieni a samotné odstranéni cerumenu, a tim snizit bolest

(Soy et al, 2015, s. 1096-1100).
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24 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Jako odborny pracovnik ve zdravotnictvi by otorinolaryngologicka sestra méla byt
schopna poskytnout pacientovi dostatecné informace o hygiené¢ usSniho zvukovodu
a Vv nékterych zemich je i povéfena odstranénim usni zatky. V rdmci specializace existuje
dentalni hygienista zabyvajici se hygienou dutiny ustni a prevenci nemoci zptisobenych jejim

zanedbavanim. Jeden z nasich péti smysli - sluch je v tomto sméru znacné opomijen.

Usni maz je pfirozen¢ se vyskytujici latka, ktera Cisti, chrani a maze zevni zvukovod.
Za normalnich okolnosti je cerumen odstranén samocisticim mechanismem, ktery zptsobuje
jeno migraci ze zvukovodu ve spolupraci s pohybem celisti. Kumulace u$niho mazu
zpusobend selhdnim samocisticiho mechanismu je jednim z nejcastéjSich divodi, proc
pacienti vyhledavaji 1ékafskou pé¢i v ORL ambulancich. Mazova zatka je definovéana jako
hromadéni usniho mazu, které zacne pacienta obtézovat, zabranuje potiebnému posouzeni
zvukovodu, bubinku nebo audiovestibularniho systému nebo oboji. Jednim z téchto
symptomi je reverzibilni ztrata sluchu. Star$i pacienti, malé déti a pacienti s kognitivni
poruchou trpi Casto nedoslychavosti zapfi¢inénou cerumenem obturans. Tito pacienti si
neuvédomuji nebo nejsou schopni vyjadfit ptiznaky spojené se zaklinénim usniho mazu kvuli
své nezralosti nebo kognitivni poruse. Ztrata sluchu podminéna pifitomnosti usni zatky miize
zpisobit dalsi zhorSeni kognitivnich funkci u téchto pacientd. Z vySe uvedeného vyplyva

potieba kontrolni preventivni péce a v€asné odstranéni cerumenu obturans.

Do pravidelné dispenzarizace je tfteba zahrnout 1 uzivatele sluchadel, u kterych mize byt
naruSen normalni samocistici proces us$niho mazu pravé ptfitomnosti téchto pomftcek.
Pouzivani naslouchadel ¢i ucpavek do usi mize zpusobit stimulaci mazovych Zlaz, coz vede
k nadmérné tvorbé usniho mazu. V ostatnich ptipadech je doporuovano ponechat maz

ve zvukovodu z ochrannych divoda.

V dohledanych vysledcich vyzkumu nebyla dana jednozna¢na odpovéd’ na moznosti
odstranéni uSni zatky a na hygienu uSniho zvukovodu. Empirické dikazy preventivnich
opatfeni jsou omezené. Autofi se shodli na téchto zakladnich krocich prevence: Pacienti by
méli byt pouceni o samocisticim mechanismu ucha a odrazeni od pouzivani cizich pfedméta
nevhodnych k odstranéni mazu ze zvukovodu. Rovnéz by méli byt edukovani, aby vyuzivali

usni kapky na zmékc¢eni mazu a tim usnadnili samocisténi zvukovodu.
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Z prehledovych studii bylo zjisténo, Ze topické piipravky pro 1é¢bu usniho mazu byly
lepsi nez zadnd 1écba a ze existuje jen maly rozdil mezi ceruminolytiky na bézi oleje
a pripravky na bazi vody (vcetné ¢isté vody). Vybér prostiedku je ponechén na preferencich
pacienta a na finan¢nich mozZnostech. Mezi nezadouci ucinky aplikace téchto pripravki patii
lokalni dermatitida a zanét zevniho zvukovodu. Pokud tato 1é¢ba prvni linie selze, dalsi
osetfeni by mélo byt provedeno vyskolenym personalem. Pied navstévou specialisty je
vhodné pouzit ceruminolytika pro zmeékceni mazu a snazsi odstranéni cerumenu obturans.
Pacienti by méli byt odeslani ke specializovanému ORL Iékaii v ptipad¢, jestlize existuji
néjaké kontraindikace k odstranéni cerumenu béznymi zpisoby nebo objevi-li se symptomy

poskozeni sluchového orgéanu.

Vzdélavani v této oblasti by mélo byt posileno nejen v fadach sester a praktickych 1¢kait,
ale i pacientl, ktefi by méli mit k dispozici edukaéni material naptiklad v podobé brozur
a letakli o hygien€ uSniho zvukovodu. Navstéva na pohotovosti ORL s diagnézou cerumen
obturans je vnimédna zdravotnim persondlem jako bandlni a neakutni, coZ se nasledné
negativné odrazi v pfistupu personalu k pacientovi stimto problémem. Pfitom komplikace
spojené s nahromadénim usniho mazu jsou nepiijemné a obtézujici - ztrata sluchu, piskani,
huceni, tupd bolest ¢i zanét zvukovodu. V letnich mésicich je velmi ¢astym zdravotnim
problémem zéanét zevniho zvukovodu zpiisobeny vétSinou nahromadénym usSnim mazem,
ktery po koupani v motské ¢i sladké vod€ nabobtnd. Jeho odstranéni je poté komplikované

a kvili zuZeni zvukovodu pfi probihajicim zanétu i1 velmi bolestivé.

Vroce 2007 byla vitalském Rimini oteviena oSetfovatelska ambulance zaméfena
na péci o usni zvukovod. Sestry zde provadi odstranovani usni zatky a edukuji klienty o tomto
zdravotnim problému. Na sluzbu jsou velmi pozitivni ohlasy, je zde dodrZzovan vysoky
standard kvality péce s minimalnim pozadavkem finan¢nich prostfedkli. Tato ambulance
muze byt kopirovana v jinych zdravotnickych zatizenich. Budouci vyvoj této sluzby by mél
byt zaméfen na rozvoj informacénich brozur pro klienty (Sandullo et al, 2012, s. 223).
Tento model péce o zevni zvukovod lze uplatnit i v Ceském zdravotnictvi jak v ramci
prevence, tak k vyieseni Castého a neoblibeného zdravotniho problému, kterym je cerumen

obturans.

Osobni zkuSenost z praxe a nejednotnost nazorti 1ékaii oSetfujici pacienty s cerumen
obturans vedla k volbé tématu této bakalaiské prace. Protoze dohledané a prezentované

vysledky studii nepfinesly jasny navod na hygienu usniho zvukovodu, mtze jako voditko

37



poslouzit pokyn jednoho z ptednich otorinolaryngologti dne$ni doby pana profesora

Klacanského: ,,Po umyti hlavy ucho vytrit rucnikem, kam dosdahne malicek, a nechat byt.*
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ZAVER

Studie a odborné c¢lanky pouzité v této bakalaiské praci zdiraznuji nedostatecny
vyzkum v oblasti hygieny zevniho zvukovodu, V otdzce prevence usni zatky (cerumenu
obturans) a velmi nizky pocet kritickych diikazi o ucinnosti metod odstranovani usni zatky
vzhledem Kk poctu pacientii oSetfenych s timto zdravotnim problémem a ¢etnosti komplikaci
spojenych s nadmérnym ¢i nedostateénym mnozstvim usniho mazu ve zvukovodu.
Nahromadény usni maz mize zpasobit reversibilni ztratu sluchu, zhorSeni kognice, zanét
zvukovodu, tinitus a vertigo. Z dohledanych poznatkii vyplyva nevhodnost odstranovani zatky
pomoci uSnich Stéticek a jinych pfedméti v rdmci samo odstraniovani uSniho mazu.
Jednoznacné je odsouzeni usnich svici jako prostiedku na odstranéni cerumenu pro jejich
neucinnost a nebezpeci poranéni uzivatell, i kdyz toto tvrzeni neni dostate¢né podpoteno
aktudlnimi védeckymi vyzkumy. Ostatnim mechanickym metoddm odstrafiovani usni zatky se
tato prace veénuje okrajov€, protoze ty by mél provadét odborné vyskoleny personal
a v ¢eském zdravotnictvi jde pfedevsim o ORL nebo praktické 1ékare.

Prace dale shrnuje poznatky o latkach pouzivanych k odstranéni cerumenu
tzv. ceruminolytikach. Do studii jsou zahrnuty pfipravky a latky na bazi vodni, olejové ¢i jiné.
Rozdily v ucinnosti latek zkoumanych ceruminolytik jsou statisticky malo vyznamné. Neni
jednoznaéné jasné, které ceruminolytikum je nejucinné;si, ale je dokdzano, ze pouziti téchto
prostiedki pred oSetienim zmékcuje zatku a usnadiiuje mechanické odstranéni usniho mazu.
V prevenci vyskytu cerumenu jsou poznatky omezené a v€decky nedostatecné podloZené.

Hlavni cil pfehledové bakalaiské prace byl splnén, byly ptedlozeny aktudlné
dohledané publikované poznatky zaloZené na kvalitnich védeckych dikazech o hygiené
zevniho zvukovodu.

Dil¢i cile tykajici se problematiky vyznamu us$niho mazu, moznosti odstranéni
cerumenu s dirazem na nelékatské intervence a efektivnosti odstranéni cerumenu obturans
pii pouziti ceruminolytik v ramci hygieny zevniho zvukovodu byly také splnény, byly
dohledéany aktudlni publikované védecké poznatky.

Odpovéd’ na klinickou otdzku, zda pouzivani ceruminolytik a ostatnich metod hygieny
usniho zvukovodu vede u pacientt s usni zatkou k odstranéni a k prevenci cerumenu obturans
je nejednozna¢na a malo védecky podloZena. Pouziti ceruminolytik pfed samotnym
vyplachem zvukovodu vede prokazateln¢ k usnadnéni odstranéni cerumenu. PouZzivani usnich

svici je podle autorti dohledanych studii nebezpecné. Otazka, zda jsou ucinnéjsi olejova,
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vodni nebo jind ceruminolytika, zlstdva nezodpovézena a zaslouzila by si nové kvalitni

pfezkoumani.
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SEZNAM ZKRATEK

ACCS Analogova chromaticka kontinudlni stupnice

Al anglicky jazyk

cc cubic centimeter

CJ ¢esky jazyk

dB decibel

g gram

ml mililitr

mm milimetr

n pocet ucastnikti

ORL otorhinolaryngologie, otorhinolaryngologicky

0z unce

p p value pravdépodobnost

PE polyethylen

pH pondus hydrogenia, tj. ,,potencial vodiku®, téz vodikovy exponent
RC koeficient odstranéni

RSPM Raven's Standard Progressive Matrices (general intelligence test)
™ Membréana tympani, usni bubinek

tzv. tak zvané, tak zvany

USA Spojené staty americké

VAS Visualn¢ analogova Skala
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