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Akutni zanét stfedousi (otitis media acuta, OMA) pati stale k nejobvyklej$im onemocnénim u déti. Clanek se zaméfuje na jed-
notlivé bakteriadlni plvodce OMA u déti, jejich charakteristiku, zmény v Case, stav rezistence a doporucené postupy lécby OMA

na zakladé aktualnich dat.
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Acute otitis media (AOM) is still one of the most common diseases in children. The article focuses on the individual bacterial
agents of AOM in children, their characteristics, changes over time, the state of resistance and recommended management for
the treatment of AOM based on current data.
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Akutni zanét stfedousi (otitis media acuta,
OMA) patii stéle k nejobvyklejsimu onemoc-
néni u déti. Postihuje zejména kojence a bato-
lata a navzdory jeho vysokému samouzdrav-
nému potencialu je nejcastéjsim dlivodem
pro predpis antibiotik (ATB) do 3 let véku. Do
1 roku véku prodéld jednu epizodu 12-62 %
déti, do 3 let véku 50-84 %. Do véku 7 let mi-
nimalné 60 % déti (1, 2). Clanek se zamé&fuje
na jednotlivé bakteridlni pavodce suppura-
tivni akutni otitis media (OMA) u déti, jejich
charakteristiku, zmény v ¢ase, stav rezistence
a doporucené postupy |é¢by OMA na zékladé
aktudlnich dat.

OMA je definovana jako nahle vznikly te-
kuty obsah ve stredousi doprovazeny zndm-
kami akutniho zanétu stfedousi. Pro diagnézu
je nutna pritomnost téchto kritérif:

1. rychly ndstup potizi (do 48 hod.),

2. pfitomnost tekutiny ve stfedousi — bez
spInéni této podminky nelze stanovit dia-
gnozu OMA,

3. pfitomnost zanétu ve stredousi.

Vysetieni se opira o:

1. Anamnézu - néhly vznik bolesti ucha, ne-
klid/spavost, zvySena teplota (cave 30%
déti maze byt afebrilnich), méné casto

bolesti bricha, zvraceni. Vzdy jsou pfiznaky
doprovazeny akutnim infektem hornich
cest dychacich (HCD).

2. Otoskopii-vyklenuty bubinek ma pozitivni
prediktivni hodnotu 83-99% pro pfitom-
nost sekretu ve stfedousi, prekrveny bubi-
nek bez vyklenutijen 7-8%. Pouze piekrve-
ni bubinku tedy k diagnéze OMA nestadi (3).
OMA patfivzdy do diferencidlni diagnostiky
u déti s febriliemi do 3 let véku (2).

Mikroorganismy detekované ve stied-
nim uchu béhem OMA zahrnuji respira¢ni
viry i patogenni bakterie. OMA se vyskytu-
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