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AKUTNIi STREDOUSNi ZANETY
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Akutni otitidy patfi mezi nejcastéjsi respiraéni infekce détského véku. V jejich etiologii se uplatiiuji zejména respiraéni viry, z bakterii Strep-
tococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis a dal$i. V ¢lanku je podan rozbor priibéhu onemocnéni, klinickych

projev(, diagnostiky a lécby.
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OTITIS MEDIA ACUTA

Acute otitis media belongs to the most frequent respiratory infections in children. In their etiology there are mainly respiratory viruses,
bacteria such as Streptococcus pneumonie, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis and others. The course of an illness, clinical
manifestations and treatment are described in the article.
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Akutni stfedou$ni zanéty patfi mezi nejCastéjsi
onemocnéni déti v prvnich dvou letech Zivota. S pfi-
byvajicim vékem na jejich Cetnosti ubyva, primémé
pfipadaji na kazdého z nas 1-2 otitidy za Zivot.

Etiologie

NejcastéjSim primarnim Cinitelem jsou viry, jde
o respiraéni syncytiaini virus, adenoviry, viry influen-
zy A a B. Na sliznici postizenou virem naseda velmi
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Casto bakterialni infekce, zde se nejvice uplatiiuje

Streptococcus pneumonie (v 30 %), Haemophilus in-
fluenzae (ve 20 %), Moraxella (Branhamella) catarrha-

lis (ve 2 %), Streptococcus pyogenes (2 %). Nejcastéji
byva otitis media acuta souc¢asné ¢i v navaznosti na
rhinitis acuta, rhinopharyngitis &i etmoiditis acuta.
Infekce se tedy dostava do stfedousi hlavné cestou
Eustachovy trubice, méné ¢asto hematogenné, na-
pfiklad pfi varicele, a vzacné cestou traumatickou pfi
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perforaci bubinku. Posledni varianta pfichazi v dvahu
zejména u starSich déti ¢i dospélych.

Stadia akutniho stfedousniho

zdnétu — manifestni pribéh

1. stadium tubarni okluze: nastava kolaps Eusta-
chovy tuby, ve stfedousi vznikne podtlak, pa-
cient pocituje zalehnuti ucha a bolest. Pfi oto-
skopickém nalezu vidime nastfiklé cévy podél
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Obrazek 1. Vyklenuty bubinek - stadium supurace
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manubria. Infekce se $ifi na sliznici stfedousi
a mastoidedlniho vybézku.

stadium presupurace: ve stfedousni dutiné
a mastoidealnim vybézku dochazi ke hroma-
déni zanétlivého exsudatu, postupné se vyviji
pretlak. Na bubinku vidime zarudnuti, infiltraci,
zénétlivé zmény zacinaji v zadnim hornim kva-
drantu, postupuiji do zadniho dolniho kvadrantu
a posléze na piedni polovinu bubinku. Klinicky
je vyrazna bolest ucha, zvySena teplota, u ko-
jencu pozorujeme neklid, prevraceji hlavicku ze
strany na stranu, v noci se budi.

3. stadium supurace: vlivem bakterialni super-

infekce se stfedoudni sekret stdva hnisavym,
otoskopicky je bubinek vyklenuty, dekonturova-
ny (nelze identifikovat kréatky vybézek kladivka),
nékdy vidime Zlutavé prosvitat hnis. Pfetlakem
sekretu ve stfedousi mlze dojit k perforaci bu-
binku. Nemocny ma vysokou hore¢ku, vyraznou
otalgii, kojenci mohou zvracet ¢i maji prijem.
Otalgie ustupuje po sponténni perforaci bubinku
¢i provedené paracentéze neboli myringotomii.

stadium reparace: sekrece ze stfedousi trva
nékolik dn, postupné dochazi k Ustupu zanét-
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livych piiznakd, bubinek nabyva opét typickych
kontur, vysledkem je Bezoldova trias.

Lécba

1.

stadium: lokélné Ize pouzit Burow — alkohol na
longeté &i analgeticko-antiflogistické usni kapky,
napfiklad Otobacid. DlleZité je odsavani nosni-
ho sekretu a aplikace vazokonstrikénich nosnich
kapek. Celkové podavame analgetikum, antiflo-
gistikum, napfiklad ibuprofen ¢i paracetamol.
Lécba bolesti je v doporuCovanych postupech
velmi zdiraziovana.

stadium: 1éCba je stejnd, Otobacid aplikujeme
3-4x denné, pacienta kontrolujeme zejména pfi
zhorSeni pfiznakd.

stadium supurace: v tomto stadiu je podle
dlouholetych zkuSenosti nejen naSeho pra-
covisté indikovana paracentéza neboli myrin-
gotomie, provadi ji ORL specialista v zadnim
dolnim kvadrantu bubinku. Jde-li o nemocného
s recidivujicimi otitidami, odebereme vytér na
bakteriologické vySetfeni. DoSlo-li k spontanni
perforaci bubinku a odtok sekretu ze stfedousi
je dostateény, neni nutné paracentézu pfipojit.
Dalsi domadci oSetfovani otitidy spociva v Cisténi
ucha v cavum conchae a vchodu do zvukovodu
borovou vodou, pfi ORL kontroldch je stfedousni
sekret odsavan, eventudiné jsou indikovany vy-
plachy a odsati sekretu.

Casto diskutovanou otazkou je, zda podat pfi

bézné supurativni mesotitidé antibiotika, Ci niko-
liv. U déti do 2 let by antibiotikum mélo byt podano.
U déti starSich zdlezi na zavaznosti onemocnéni
(otoskopicky ndlez, teplota), spolupraci rodiét a do-
stupnosti |ékafské péce, zda zvolime tzv. vyCkavaci
stanovisko, tj. cekdame 24-72 hodin, IéC¢ime sym-
ptomaticky a antibiotikum pfiddame jen pfi zhorSeni
stavu. Pro pediatra je tato situace snadnéjsi, protoze
vi, zda se mize na spolupraci s rodinou spolehnout,
¢i nikoliv.
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Ma-li dité néjaké zakladni onemocnéni, napfi-
klad diabetes mellitus, poruchu imunity, nebo je-li
pribéh supurativni otitidy zavazny (horecka nad
39°C, vyrazny otoskopicky nélez, hnis pfi paracen-
téze), podame antibiotikum ihned po stanoveni dia-
gndzy. Lékem prvni volby je na celém svété amoxi-
cilin, pfi prokézané alergii na penicilinova antibiotika
je to makrolid. Pfi podezfeni na etiologické agens
produkujici betalaktamazy (Haemophilus influenzae
Vv 7% a Moraxella catharalis v 90%) volime amoxi-
cilin s klavulanatem. Pfi netispéchu empirické volby
antimikrobniho agens se fidime vysledkem bakterio-
logie. Jestlize dité zvraci, je namisté hospitalizace
a parenteralni lécba antibiotiky. Zde volime opét
amoxicilin s klavulanatem, ¢i cefalosporiny 2. gene-
race, které dobfe pronikaji pfes hematoencefalickou
bariéru. Délka podévani antibiotik se li8i podle véku
pacienta a zavaznosti onemocnéni. VSeobecné je
doporu¢ovano poddvat antimikrobni agens u déti do
6 mésicl 10 dnu, u starSich déti Ize pfi stfedné t&z-
kém pribéhu tuto dobu zkratit na 5-7 dni. Soucasti
lécby mize byt i podavani mukolytika per os, napfi-
klad Mucosolvanu ¢&i Sinupretu po dobu 1-2 tydn0.
U kojence je duleZité odsdvat nosni sekret, dité lezi
v postylce s hlavickou ulozenou vySe, ddvame mu
dostatek tekutin.
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Pacienta sledujeme az do normalizace funk-
ce stfedousi, provadime vzdy tympanometrii,
u starSich déti a dospélych také audiometrii. Témér
u 50% pacientl m0Zze pretrvavat lehka pfevodni ne-
doslychavost a patologicky nalez pfi tympanometrii
(B nebo C2 kfivka). Sledovani téchto nemocnych az
do fyziologickych nalez( je prevenci vzniku chronic-
ké sekretorické otitidy.

Kromé manifestniho pribéhu existuje i latentni
forma akutni otitidy, vidime ji u kojenct a malych
déti. V etiologii tohoto typu zanétu se uplatiuje nea-
dekvatni terapie antibiotiky, dale neddsledna sana-
ce zanétl hornich cest dychacich a terapie hnisavé
otitidy bez paracentézy. Uvazuje se o méalo virulentni
infekci Streptococcus pneumoniae ¢i dalSich rezis-
tentnéjSich bakteriich po vymyceni kmen( citlivych
na antibiotika. Z&nét pfechézi ze stadia klidu do sta-
dia vzplanuti v rozmezi 1-3 tydnd, vétsinou v zavis-
losti na ukonéeni 1é¢by antibiotiky.

Klinicky obraz: v obdobi latence jsou pfiznaky
chudé, mohou byt subfebrilie, dité hdfe ji, ve stadiu
vzplanuti se objevuji otalgie a horecka, eventudiné
perforace bubinku a odtok hlenohnisavého sekretu.
Otoskopicky ndlez: bubinek je v klidovém obdobi
ztlustély, nema ostré kontury, ma bledé r(Zzovou bar-
vu, omezenou pohyblivost. Nastava pfevodni nedo-
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slychavost ovéfitelnd tympanometrii. Ve stadiu zjitre-
ni zanétu se objevi cévni infekce, infiltrace bubinku
je méné vyrazna nez u formy manifestni. V Ié¢bé je
dllezita Siroka paracentéza s odsatim stfedousniho
sekretu, antibiotika poddvame pouze na zakladé vy-
sledkd citlivosti bakteriologického vySetieni. Dllezité
je zhodnotit stav hornich cest dychacich, eventudlné
provést na zavér lé¢by adenotomii, je-li indikovana.
Peéujeme o funkci Eustachovy tuby, pacienta sledu-
jeme az do Uplného zhojeni sluchu, cennou metodou
je opét tympanometrie.

Za zminku stoji i atypické formy pribéhu akut-
nich otitid. Pfi abortivni formé stfedousniho zanétu
dochézi ke spontannimu odeznéni pfiznaki a paci-
ent vétSinou Iékafe ani nenavstivi.

Perakutni priibéh stfedousniho zanétu pricha-
zi v Gvahu hlavné u déti v prvnich mésicich Zivota.
Klinické pfiznaky jak mistni, tak celkové jsou bouf-
livé a stav vyzaduje hospitalizaci s parenterainim
podanim antibiotik — (amoxicilin s klavulanatem ¢i
cefalosporiny 2. generace). Pfi protrahované formé
akutni otitidy trvé sekrece ze stfedousi déle nez 10
¢i 14 dnd. Tento typ zanétu mize pfejit v mastoiditis
¢i ofitis media chronica.

U recidivujicich otitid se uplatfiuje fada fak-
tor(i. Na prvnim misté je to anatomicka dispozice,
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stav Eustachovy trubice, nizka obranyschopnost
nejmensich déti, uplatiiuje se i urCity dédicny sklon
ke vzniku otitid. Castou pfiginou recidiv byvajf
adenoidni vegetace, které plsobi dvojim pato-
fyziologickym mechanizmem. Jednak zpUsobuji
ztizenou funkci Eustachovy tuby, jednak jsou foku-
sem infekce. Po spravné nacasované a provedené
adenotomii ustane 60% recidiv otitid. Adenotomii
provadime v celkové intubaéni anestezii pod endo-
skopickou kontrolou. Tim je zajiSténa vétsi pfesnost
operace, je pfehledna i oblast tubarni tonzily a po-
Cet recidiv je omezen na minimum. Metodou lécby
u recidivujicich otitid je zavedeni ventilacnich trubi-
Cek — transmyringicka drendz, pacient je dale dis-
penzarizovan. V indikovanych pfipadech je na misté
rentgenologické vySetieni mastoidediniho vybézku,
u nejmensich déti CT vySetieni v celkové anestezii.
Pfi ndlezu latentni mastoiditidy je vhodnd antromas-
toidektomie. DileZité je myslet na bacilonosiéstvi
¢len( rodiny. Pfi pozitivnim bakterialnim nalezu z kr-
ku pfelééime nositele dle citlivosti. DalSi ddleZitou
skupinou pficin, které je potfeba vzit v Uvahu, jsou
alergie ¢i poruchy imunologickeé. Z alergii to mo-
hou byt jak vlivy ovzdusi, tak potravinové alergeny,
alergie na viry, bakterie, roztoCe, doméci zvifata atd.
Porucha imunity mize byt primarni ¢i sekundarni,
mUZe jit o poruchu humoralni ¢i celularni imunity. Po
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stanoveni diagnozy je doporuéena lécba vhodnymi
imunopreparaty.

U vSech recidivujicich infekci bychom méli rodi-
¢Um ditéte pfipomenout zésady zdravé vyzivy. Koje-
ni alespori do 6 mésicd hraje vyznamnou roli, déle je
nezbytnd vyvazena strava s dostateCnym obsahem
Zivin i vitamin(, eventualné obohacena potravinovy-
mi doplriky. Pro déti od 3 let mdme nové k dispozici
Haliborange, obsahujici rybi olej s omega 3 kyseli-
nami a vitaminy A, D, E, C. Soucasti prevence reci-
div otitid je téZ klimaticka lécba. V této oblasti jsou
stale rezervy, které dostatecné nevyuzivame.

Zaveér

Akutni stfedousni zanéty patfi k nejcastéjsim
respiraénim infekcim, zejména u déti. Jejich pro-
blematika je feSena v ordinacich pediatrd, otolaryn-
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