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Akutni zanet stredniho ucha
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Clanek pojednava o akutnim zanétu stiedniho ucha s dirazem na pediatrické aspekty onemocnéni. Je probrana etiologie, klinicky

pribéh, diagnostika a lécba.
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Acute otitis media

Article deals with acute otitis media with a stress on paediatric aspects of the disease. Aetiology, clinical picture, diagnostics and mana-

gement are described in general.
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Uvod

Akutnf otitida je prudky exsudativni zanét
postihujici bubinkovou dutinu. Je velmi casty
a vétsinou dobfe reaguje na antibiotickou Ié¢bu,
procento komplikaci byva tudiz nizké.

Akutni zanét stfedousi se vyskytuje castéji
v zimnich mésicich a pfedchézi mu infekce hor-
nich dychacich cest. Je to typické onemocnéni
détského véku, nebot déti trpi ¢astéji akutnimi
katary hornich dychacich cest; Eustachova tru-
bice u détf je kratkd a ma vestoje vodorovny
pribéh, coz usnadnuje sifeni infekce z noso-
hltanu do stfedousi. Stendza kostniho seg-
mentu trubice se podili na vzniku zanétu (1).
Déti téZ velmi asto trpf adenoidni vegetaci - ta
predstavuje infekeni fokus a mechanicky blo-
kuje Usti Eustachovych trubic, coz snizuje stfe-
dousni clearance. Funkce Eustachovy trubice je
narusena u rozstépu patra s poruchou funkce
musculus tensor veli palatini, ktery tubu otevira.
Infekci usnadnuje i pfitomnost slizni¢ni alergie
(2). Infekéni agens mUze proniknout do bubin-
kové dutiny i perforaci v bubinku, vzacné hema-
togenné pfi sepsi.

Etiologie

Akutnizénét stfedousi je ¢asto spojen s akut-
nim infektem hornich dychacich cest. Pfiznaky
infekce hornich dychacich cest jsou pfitomny
u pacientl s diagnostikovanou akutni otitis
az v 94 % pfipadl (3). Extenzivni klinické studie
ukazuji, ze existuje souvislost mezi akutnim z&-
nétem stfedou’f a laboratorné dokumentova-
nym infektem hornich dychacich cest. Virové
virem (RSV), virem chfipky a adenoviry predsta-
vuji vyssi riziko pro vzplanuti akutniho zanétu
stfedousi nez bakteridIni kolonizace nosohltanu
Streptococcus pneumoniae nebo Haemophilus
influenzae (4).

Z virQ se podili na vzniku akutniho zanétu
stfedousi pfedeviim respiracné syncycidlnf virus
(41-569%), koronavirus (50%), adenovirus (17-46 %),
rhinovirus (30—-44 %), viry influenzy vsech typU
(23-35%), enterovirus (349%) a viry parainfluen-
zy viech typl (33%). Bakterie jsou zastoupeny
kmeny Streptococcus pneumoniae (25-50%), pre-
vazné netypizovatelnymi kmeny Haemophillus
influenzae (15-30%), Moraxella catarrhalis (3-20%)
a Streptococcus pyogenes A (1-5 %).

Samotny virus je pfi¢inou akutniho zanétu
stfedousi ve 20-30%, samotné bakterie v 35-55%
a viry spole¢né s bakteriemi v 28-70% (5).

Stejné jako u jinych infekci v oblasti ORL hraji
i u akutniho zanétu stfedousi vyznamnou roli
biofilmy. BakteridIni biofilmy jsou mikrobialni
spolecenstvi, kterd adheruji k slizni¢nim povr-
chlim a vytvafeji vlastni prostorovou matrix tvo-
fenou exopolysacharidy (6). Pneumokokové
biofilmy byly prokézany v 92% bioptickych
slizni¢nich vzorkd od déti se stfedousnim za-
nétem s vypotkem. Biofilmy hraji bezesporu
vyznamnou roli pfi pfechodu akutniho zanétu
do chronicity (6).

Stadia akutniho zanétu stiedousi

Z hlediska patologického mé akutni zanét
stfedousf tfi stadia: stadium hyperemie, exsu-
dace a supurace.

Stadium hyperemie je charakterizova-
no prekrvenim stfedousnf sliznice a sliznice
Eustachovy trubice. To vede k jejimu uzavéru
s poklesem atmosférického tlaku v bubinkové
duting, coz se klinicky projevuje pocitem plnos-
ti v uchu a lehkou prevodni nedoslychavosti.
V otoskopickém obraze je bubinek vpaceny
a prekrveny podél manubria. Mdze byt zvyse-
na teplota a mirna otalgie.

Stadium exsudace znamend vyplnéni
stfedousnich prostor tekutinou kapildrniho
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plvodu obsahujici sérum, fibrin, erytrocyty
a polymorfonukleéry. Ve sliznici se zmnozu-
ji poharkové bunky produkujici hlen a zédhy
se stfedousi naplfiuje exsudatem — dochéazf
k nahromadéni, retenci sekretu. Otoskopicky
je bubinek dekonfigurovany, vyrazné vykle-
nuty tlakem exsudatu a prekrveny (7). Klinicky
je pfitomna vyrazna pfevodni nedoslychavost
a ucho silné boli. Horecka je ¢asta.

Ve stadiu supurace bubinek spontanné
praskne a rozvine se profuzni otorea s vy-
tokem hemoragické, serosangvinolentni,
mukopurulentnf tekutiny. S poklesem tlaku
sekretu v uchu klesajf i horecky a zmfiriuje
se otalgie. Perforace bubinku se nachazi vzdy
v pars tensa a je drobng, teckovitd. Po néko-
lika dnech sekrece ustédvé a zejici perforace
se uzavira.

Stadium koalescence. \V 1-5% onemocnéni
pretrvava retence ve stfredousi z divodu muko-
periostélniho ztlusténia narusené drenaze. Hnis
pod zvysenym tlakem zpUsobuje dekalcifikaci
a osteoklastickou resorpci kostnich sept, jed-
notlivé sklipky splyvaji v nepravidelné dutiny
vyplnéné hnisem a granulacemi. Osteoklastickd
eroze narusuje tlustou zevni kortikalis za vzniku
subperiostélniho abscesu anebo tenkou kor-
tikalis vnitfni s abscesem extraduralnim nebo
perisinuéznim. Pfiznaky koalescence zahrnuijf
profuzni hnisavy vytok trvajici déle jak dva tydny
a zhorsujici se v no¢nich hodindch, prosaknuti
a palpacni citlivost nad mastoidem. Dochazf
k opétovnému vzestupu teplot a pretrvava pre-
vodni porucha sluchu.

Stadium komplikace je charakterizovano
rozsirenim zénétu za hranice stfedousi. Je defi-
novano jako subperiostalni mastoidedlni absces,
perisinudzni a extraduralnf absces, leptomenin-
gitis, tromboflebitis esovitého splavu, hnisava
labyrintitis, petrositis a obrna licniho nervu.



Diagnostika a lécba

Diagndza se opirad pfedevsim o subjektiv-
ni stesky a otoskopicky nélez, jak je popsany
v predeslém oddile. Typickym znakem akut-
niho zénétu stfedousi v otoskopickém obraze
ve fazi akmé je vyklenuti bubinku podminéné
retenci sekretu ve stfedousi. Tento nalez je in-
dikaci k provedeni paracentézy (myringotomie).
Diagnoza akutni otitis media mUze byt obtizna
u velmi malych déti a kojencd s uzkym zvuko-
vodem a se $patné prehlednym bubinkem.
V Casnych fazich zanétu nalézdme na audio-
gramu sluchovou prevodnf vadu v rozsahu
20-30dB a plochou kfivku typu C na tympa-
nogramu. Dominantnim pfiznakem je bolest,
zvysena teplota az horecka je Casta.

Lécba akutniho zanétu stfedousi spociva
v evakuaci sekretu ze stfedousf a v aplikaci an-
tibakterialnich latek. Drenaz stfedousni dutiny
se provadf paracentézou neboli myringotomi.
Jde o profiznuti bubinku v zadnim dolnim kva-
drantu pomoci paracentezniho kopicka a odsati
sekretu vysavacem. Paracentézu provadi vzdy
otolaryngolog. Tato procedura je indikovana pfi
vyklenuti bubinku zplsobeném retenci sekretu
ve stfedousi, a to i pfi spontanni perforaci, a dale
pfi komplikacich, i kdyz nemusi byt vyklenutf
bubinku jasné vyjadreno.

Role paracentézy je v 1é¢bé akutniho zanétu
stfedousi nizsi nez v pfedantibiotické éfe. Vétdina
soucasnych studif nepfisuzuje paracentéze
v 1é¢bé stfedousdniho zénétu vyznamnou roli,
at uz provadéné samostatneé nebo ve spojenti
s antibiotiky (8, 9). Nicméné paracentéza se jevi
jako ucinny prostredek zabrarujici pfechodu
akutniho zanétu stfedousi do faze stfedousniho
zanétu s vypotkem (10).

Antibiotika se u akutni otitidy nemaji po-
davat pausdalné. Antibiotickd Ié¢ba je indiko-
vana u hnisavych otitid s hore¢natym a/nebo
komplikovanym prlibéhem, pretrvava-li hnisavy
vytok z ucha po pfedchozi paracentéze po dobu
delsi nez péti dnl, u oboustranné hnisavé otitidy
a uimunokomprimovanych nemocnych (11-15).
Typ antibiotika Ize modifikovat podle vysledku
kultivace, stanoveni citlivosti plvodce a klinické-
ho prabéhu. Lékem volby je v soucasné dobé

amoxycillin, pfi alergii na penicilinové antibiotika
se podavaji bud’ antibiotika makrolidova, ne-
bo u vétsich déti co-trimoxazol, v rezistentnich
pfipadech a pfi recidivach se pouzivaji cefalo-
sporiny (16). Vzhledem k omezenému prlniku
antibiotik do stfedousni dutiny je nutné respek-
tovat vyssi davkovani, nez je bézné u infekcf
mékkych tkanf, a aplikovat je dostate¢né dlou-
hou dobu v zavislosti na préibéhu onemocnéni,
obvykle po dobu 10 dni (17).

Ke zlepseni funkce Eustachovy tuby se do-
porucuji nosni kapky s alfa-sympatomimetiky.
Ulevu pfinese aplikace analgetik-antipyretik
(ibuprofen, paracetamol). V pocatecnich fazich
zanétu prinese Ulevu od bolesti vkapavani us-
nich kapek s obsahem lokalnich anestetik.

V praxi se vétsinou nerozlisuje etiologie vi-
rova a bakteridlni, nebot podrobné etiologické
studie se b&Zné neprovadéji. Je tfeba myslet
na to, Ze pokud je infekce stfedousniho zanétu
gisté virovd anebo i smisend, mize byt odpo-
ved na antibiotickou Ié¢bu omezend. Nicméné
refrakterni odpovéd na antibiotika je mozné
vysvétlit i pouzitim nedcinného typu antibio-
tika v daném pfipadé, rezistenci bakterif vici
pouzitym antibiotiklim nebo tvorbou biofilmu.
Antivirotika se v bézné terapii stfedousniho
zanétu nepouzivaji, proto je lé¢ba v pfipadé
predpokladané virové infekce nespecificka, sym-
ptomatickd a popfipadé zabranujici bakteridlnf
superinfekci (18).

Diferencidlni diagnéza mezi virovym a bak-
teridInim stfedousnim zédnétem pouze na zakla-
dé klinickych pfiznakd je obtiznd. Navic je v mno-
ha piipadech infekce smisend, piipadné prechézi
zanét virovy rychle v bakteridlni. V otoskopickém
obraze je u virovych otitid vypotek serézni nebo
hemoragicky, u bakteridlnich purulentni nebo
mukopurulentni.

Po skonceni 1é¢by je vhodné provést s mé-
si¢nfm odstupem otoskopické vysetieni a pfi-
padné i tympanometrii, abychom zjistili, zdali
akutnf zanét v rezoluci nepresdel v chronicky
stfedousnf zanét s vypotkem.

Mezi komplikace otitis media acuta patff
akutni mastoiditis, petrositis, labyrintitis, obrna
licniho nervu, ndhla senzorineurélnivada sluchu

Prehledové cldnky

Obrdzek 1. Akutni stfedousni zanét, stadium
exsudace, v otoskopickém obraze. Ve stfedousi je
retence hnisavého sekretu, ktery vyklenuje bubinek.
Indikace k paracentéze

a nitrolebni otogenni komplikace - epidural-
ni absces, meningitis (nej¢astejsi intrakranidlni
komplikace akutnf otitidy u détf), mozkovy abs-
ces, tromboflebitis esovitého splavu, subduraini
empyém. Pfiznaky nastupujici komplikace zahr-
nuji prudkou bolest hlavy, ztuhlost Sije, zavraté,
zvraceni, tresavku a horecku s alteraci celkového
stavu. Diagnostika komplikaci mdze byt obtiz-
na pro maskovani klinického obrazu pfedchozi
a dlouhodobou aplikaci antibiotik.

U recidivujiciho akutniho zénétu stredni-
ho ucha je nutné patrat po poruchach funkce
Eustachovy trubice (nej¢astéji adenoidni ve-
getace), zdnétlivych fokusech v oblasti hlavy
a krku (rhinosinusitis) a poruchach imunity.
U détf je prvotnim preventivnim opatfenim
adenotomie, u otitis media secretorica zave-
denf tympanostomie, kterd se nékdy zvazuje
i uvzdusného stredousi pfi recidivujicich oti-
tidach (19, 20).

Z preventivniho hlediska ma vyznam vak-
cinace konjugovanou pneumokokovou vak-
cfnou, pfedevsim tehdy, pokud je provedena
do 12 mésicl véku ditéte (21, 22). Vakcinace je
z preventivnich ddvod{ nutnd u neslysicich déti,
u nichz je indikovédna kochledrni implantace.
Vakcinace proti chfipce ma U¢inek u stfedousni-
ho zédnétu s vypotkem (otitis media secretorica)
spise nez u akutniho hnisavého zanétu stfedousf
(23), ale mé v prevenci akutniho zanétu stfedou-
i vyznam u malych déti v obdobi chfipkové
epidemie (15).
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