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ANATOMIJA ZVUKOVODA

Zvukovod je cijev dugacka 3.5 do 4 centimetra, promjera 0.5-1 cm, na presjeku nepravilna oblika.
Prekriven je kozom. Medijalni dio ima koStane stjenke i ugraden je u temporalnu kost, a lateralni dio ima
hrskavi¢nu stijenku koja je izravan nastavak hrskavice uske. Na prijelazu koStanog i hrskavi¢nog dijela
promjer zvukovoda je najmaniji i to mjesto nazivamo isthmus. Na pocCetku zvukovoda su brojne dlacice,
Zlijezde znojnice, lojnice i ceruminalne Zlijezde. Buduci da su gornji i straznji dio koStane stjenke
zvukovoda ujedno i dno antruma, pri ostitickim procesima u tom podrucju razvija se periostitis stjenke
zvukovoda, Sto se otoskopski uoCava kao tzv. spustena gornja i straznja kostana stijenka. Limfne Zzile
hrskavi€nog dijela zvukovoda izlijevaju se u retroaulikularne i infraaurikularne limfne €vorove. Oba sistema
nastavljaju se u duboke limfne ¢vorove vrata.

FIZIOLOGIJA ZVUKOVODA

Svojim oblikom zvukovod dobro provodi akusti¢ku energiju do bubnji¢a. Zvukovod ima i zaStitnu funkciju:
grije zrak i stiti srednje uho od jakih promjena temperature. Cerumen koji se stvara oblaze koZu, a mirisom
odbija kukce. Cerumen se Iuci u hrskaviénom dijelu zvukovoda koji ima peristaltiku, jer se mie za vrijeme
Z2vakanja i govora zbog blizine ¢eljusnoga zgloba. Tako osu$eni cerumen ispada iz zvukovoda, a pranje
i¢iS¢enje (osobito Stapi¢ima za CiSéenje) vlazi i ugurava cerumen iza suzenja istmusa u kostani dio koji je
nepomican te tako moze nastati ceruminalni ep.

OZLJEDE ZVUKOVODA

Mehanicka oSte¢enja mogu pogoditi sve dijelove zvukovoda, koZu, hrskavicu i kost. Manje ozljede mogu
nastati prigodom ¢&i8éenja ili jakog ¢esanja. Vece ozljede mogu biti izazvane ostrim predmetima, oruzZjem,
a mogu nastati i kao posljedica nesreca u sportu, radu ili prometnih nezgoda. Takve vece ozljede
zahtjevaju dulje i kombinirano lje€enje. No, vazno je da se pri obradi takvih oStecenja odrzi prohodnost
zvukovoda &ime se spreCava stenoza ili atrezija.

UPALE ZVUKOVODA

KoZa zvukovoda svojom elastiéno$¢u i Zljezdama koje luce sekret niskih pH vrijednosti (pH ( 6), bogat
lizosomima, uz neporemeceni mehanizam migracije epitela prema uséu zvukovoda, onemogucuje
nastanak upala. Vanjski i unutrasnji inioci (mehanicka ostecenja, alergije, Seéerna bolest...),mogu
poremetiti sve te mehanizme i uzrokovati upale.

U akutnoj fazi vanjski je zvukovod ispunjen detritusom u kojem su uz odljustene epitelne stanice i eksudat
i uzro€nici upale (gram.negativne i anaerobne bakterije). Zvukovod je suZen i bolan na dodir. Ako se taj
sekret iz zvukovoda ukloni, vidljiv je bubnji¢ koji je najceSée anatomski nepromjenjen, prekriven
zadebljanim epitelom i detritusom. Upala se moze proSiriti i na regionalne limfne ¢vorove.

U kroni¢noj fazi upale koZa je poput pergamenta, prekrivena sasuSenim bjelkastim sekretom. Jak je i
osjecaj svrbeza koji bolesnika primorava na stalno mehanicko ¢iScenje, a to uzrokuje i ponovne ozljede
zvukovodne koZze i upale.

Od dijagnostickih postupaka na prvom je mjestu anamneza, a na drugom mjestu otoskopija. Ona
omogucuje, ne samo inspekciju, nego i uzimanje mikrobioloSkog brisa i €iS¢enje zvukovoda. Vec¢ je i sam
doticaj usnog lijevka i koze izrazito bolan, $to potvrduje dijagnozu. Upale zvukovoda najéeSce su izolirane,
srednje uho u pravilu je bez patoloSkih promjena, no kadkad je i upala zvukovoda samo
eksteriorizacijaupale srednjeg uha.
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