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Pozadi studie: akutni zanét stfedousi je
jednim z nejCastéjSich onemocnéni ¢asného
kojeneckého obdobi. Pouziti antibiotik v [6¢bé
akutni otitis media (AOM) se lisi od 31 % v Ho-
landsku k 98 % v USA a Austrdlii.

Cil prace: zhodnotit U¢innost antibiotické
IéCby u déti s AOM.

Strategie vyhledavani: autofi prohledali
Cochraene Central Register of Controlled Tri-
als; Medline, Index Medicus, Current Contents
a doporuceny pfehled publikaci od roku 1958
do ledna 2000. Vyhledavani bylo aktualizova-
no v roce 2003.

Selekcni kritéria: randomizované studie
porovndvajici antimikrobidlni latky (antibiotika)
s placebem u déti s AOM.

Sbirka dat a analyza: tfi nezavisli recenzen-
ti vzdy hodnotili kvalitu studie a ziskanych dat.

Hlavni vysledky: Deset studii splnilo
zadané selekéni kritéria, pouze osm z nich,
s celkovym poctem 2287 déti, bylo zahrnuto pfi
hodnoceni vysledkd. Metodologickd kvalita za-
hrnutych studii byla veobecné vysoka. Viech-
ny studie byly provadény v rozvinutych zemich.
Studie neprokazaly redukci bolesti za 24 hodin
po podani antibiotické 1&¢by, ale 30% relativni
redukce (95% CI 19%-40%) bolesti byla v této
skupiné déti zaznamendna mezi 2.-7. dnem
antibiotické lécby. Asi 80% déti se v tuto dobu
zlepSilo spontanné, coz znamend absolutni
redukci pouze 0 7% nebo, ze asi 15 déti musi
byt Ié¢eno antibiotiky, aby se pfedeslo bolestem
u jednoho ditéte. PouZitim tympanometrické
metody nebyl zaznamenan ani preventivni efekt
antibiotické 1é¢by na prevenci poruchy sluchu,
kterd je relativné Castym nasledkem akutniho
stfedoudniho z&nétu. Pravidelné tympanomet-
rické vySetfeni po odeznéni akutni otitidy bylo
v8ak u déti souboru provadéno pouze ve dvou
studiich. Antibioticka 1é¢ba rovnéz neméla vliv
na dal$i komplikace nebo recidivu onemocnéni.
V sledovanych studiich bylo pozorovéno nékolik
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ze skupiny léCené antibiotiky (penicilin) byla
diagnostikovana mastoiditida.

Zavéry odbornych recenzenti: anti-
biotika poskytuji pouze maly prospéch pro
déti s AOM. JelikoZ u vétSiny déti dochazi ke
spontannimu uzdraveni musi byt benefit an-
tibiotické lécby posuzovan vzhledem k jejich
moznym nepfiznivym reakcim. Antibiotickd
IéEba pfitom mlze hrat ddlezZitou roli v redukci
nékterych nasledkd akutniho stfedousniho
zanétu (mastoiditis).

Diskuze: akutni otitis media u déti je
nejCastéjsim dlvodem navstév déti u prak-
tickych Iékarfd. AOM ma vysokou morbiditu
a nizkou mortalitu u jinak zdravych déti. Do
konce tfetiho roku Zivota asi 80 % déti prodéla
minimélné jednu epizodu stfedou$niho zanétu
a nejméné 50 % az tfi epizody AOM. Ve Velké
Britanii asi 30% déti do véku tfi let navsté-
vuje détského praktického lékafe s AOM
kazdy rok a 97% z nich je IéCeno antibiotiky
(v USA az 100%!). Do tfech mésict véku az
10% déti miva epizodu AOM. Streptococcus
pneumoniae (pneumokok) je kromé dalSich
kmenli Haemophilus influenzae a Moraxella
catarrhalis, nejCastéjsi bakteridini pficinou
AOM a zplisobuje az 50 % vech stfedousnich
zanét(. AOM se stala onemocnénim s nejéas-
t6j8i antibiotickou ambulantni 1é¢bou (2, 5).
Pfitom dnes stale 70 % téZSich pfipadli a 90 %
mirnéjSich pfipadd AOM se upravi spontanné
pfi pouZiti placebové 1éEby. Rozhodnuti pro
zahdjeni antibiotické lécby je pfitom mnohdy
pouze empirické, jelikoz 10%-30% vzork(
stfedouSniho sekretu neprokazuje pfitomnost
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Zivych baktérii. Nadmérna (mnohdy neuvaze-
nd) antibioticka lécba velkym dilem pfispiva
k naristajici rezistenci pneumokok( nejenom
na penicilin (v USA v roce 1994 az 19%),
ale v 13% i na Cetnd antibiotika (multidrug
resistence) — makrolidy, cefalosporiny, klin-
damycin a jiné. Ur€itym vychodiskem z tohoto
,2acarovaného kruhu“ by mohla byt plosna
vakcinace se sedmi valentni pneumokokovou
konjugovanou vakcinou, po které bylo kromé
vyrazné eradikace pneumokokl s invazivni
aktivitou (meningitida, pneumonie) potvrzeno
i signifikantni sniZeni kolonizace nosohltanu
pneumokoky, coz je jeden z nejvyznamnéjsich
rizikovych faktord AOM (3, 4). Tato redukce
nosicstvi pneumokokd v nosohltanu vedla ve
vétsiné studii i ke sniZeni horizontalni nakaz-
livosti (zlepeni tzv. imunity stdda). Kromé oc-
kovani bychom méli vénovat velkou pozornost
i na dalsi rizikové faktory AOM (ovliviiovat kou-
feni rodicd, vSemi prostfedky podporovat kojeni
minimalné po dobu tfi mésicl). Mezi hlavni
faktory uvazlivého podavani antibiotik patfi
posouzeni klinického stavu (hore€naty pribéh,
toxicky vzhled ditéte), vék ditéte (mladsi nez
tfi mésice), ale i pomocné laboratorni nélezy
(CRP, leukocyty a jejich posun doleva). Poda-
na antibiotika by méla byt citlivd na bakterie
produkujici beta-laktamazu (Haemophilus influ-
enzae a Moraxella catarrhalis) a na rezistentni
pneumokoky. Jako antibiotikum prvni volby je
dnes doporuc¢ovan bud amoxicilin ve vysokych
davkach (80-90 mg/kg/den) v kombinaci s kla-
vulanovou kyselinou, cefuroxim nebo ceftriaxon
v nitrosvalovém podani (1).
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