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Akutni zanét stfedniho ucha - otitis media acuta (OMA) je jeden

o s

z nejcastéjsich zanéti v raném détském véku s celoroénim vyskytem.

Mezi pFi¢iny akutniho stfedousniho zanétu patFi: dysfunkce

Eustachovy trubice (ET), prunik infekce, nedostateénd imunitni

ochrana. Pfiznaky akutniho stFedousniho zanétu: bolest ucha,

zhorseni sluchu, horecka, neklid. Diagnostika se opira o otologické

vysetFeni, jehoz zdkladem je otoskopie. Diferencidlné diagnosticky

musime vyloucit zanét zevniho zvukovodu, obturujici cerumen, ¢i cizi

téleso v zevnim zvukovodu. Komplikaci miize byt nekréza bubinku,

akutni mastoiditida (s abscesem), intrakranialni komplikace.

Lécba: je indikovano pouziti celkovych analgetik a provedeni

paracentézy. Antibiotika jsou indikovdana v pFfipadech rozvinutého

zanétu, kdy nalézame soucasné zanétlivé postizeni dychacich cest

a vysokou horecku. Antibiotikum je indikovano také p¥i podezFeni

na pocinajici komplikaci OMA a p¥i recidivujicich zanétech

stfedousi. Antibiotikum musi byt poddno u pacienta, u kterého
OMA postihuje jediné slysici ucho. U recidivujici otitidy klademe

terapeuticky diraz na sanaci mozného infekéniho fokusu (adenoidni

tkan, sinusitida) a na zavedeni tlak vyrovnavajici trubicky (TVT).
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Uvod
Akutni zanét stfedniho ucha je jeden z nej-

CastéjSich zanétu v détském véku, u dospélych

je méné Casty. Mezi zakladni pojmy a zkratky

uzivané pfi zanétlivé stfedousni patologii v Sir-

§im pohledu patfi:

OMA - otitis media acuta - akutni stfedo-
usni zanét: akutni zanét stredousi, Eusta-
chovy trubice a pneumatického systému
spankoveé kosti,

OMR - otitis media recidivans - recidivu-
jici stfedousni zanét: recidivuijici otitida
- 3 a vice akutnich OMA za p0l roku,

OMS - otitis media secretorica — sekreto-
ricka otitida— tfi mésice trvajici sekret ve
stfedousi bez klinickych zndmek zanétu.
VSeobecné se uvadi, ze akutni stfedousni

zanét prodéla do 2 let véku Zivota témérF 2/3 déti

v rizné formé. Klinickd zkusenost ukazuje, Ze

60-80% otitid se vyléci aplikaci usnich kapek,

provedenim paracentézy a podanim analgetik

béhem 3 dnl, bez nutnosti podat antibiotika

(5, 6). Zakladem diagnostiky je otoskopie, pro-

vadéna nejlépe rucnim otoskopem s osvétlenim

a lupou, nebo za pomoci mikroskopu. Terapie

zévisi na stadiu choroby a vyuziva se udnich

roztokll vkladanych do zevniho zvukovodu,
provedeni paracentézy pfi ndlezu vyklenutého

bubinku a nasazeni antibiotik pfi tézkém, &i
opakovaném pribéhu akutni ofitidy. Prevence
zahrnuje sanaci infekénich lozisek (adenotomie
v détském véku), oCkovani antistreptokokovou
vakcinou a zavedeni tlak vyrovnavajici trubicky
(TVT) v pfipadech recidivujici otitidy.

Epidemiologie

Akutni zanét stfedniho ucha je onemoc-
néni pfedevsim raného détského véku s ce-
loroénim vyskytem, s nizsi frekvenci v letnich
mésicich. Napf. na détské ORL klinice ve FN
Brno tvofi nejpodetnéjsi skupinu pacientt
s diagndzou akutniho stfedousniho zénétu
déti ve véku 2-5 let. Béhem letnich mésicl
je odetfeno primémé 200 pacientl s otitidou
za mésic, v ostatnich roénich obdobich pocet
stoupd podle aktuéini epidemiologické situa-
ce, béhem chfipkovych epidemii je poget vys-
§i neZ primér. U dospélé populace je vyskyt
OMA méné Casty nez u déti.

Priciny akutniho stfedousniho zdnétu

- Dysfunkce Eustachovy trubice:
zékladnimi funkcemi Eustachovy trubice
jsou funkce ventilaéni, drendzni a ochran-
nd. U nékterych nejmen3ich déti neni

funkce ET jesté dokonale vyvinuta a k je-
jimu vyvoiji dochdzi postupné s celkovym
ristem ditéte a jeho vyspivanim, vyzrava-
nim a koordinaci jednotlivych funkci.

—  Prinik infekce:

pronikani infekce pfes ET do stfedousni
dutiny je v soucasnosti povazovano za
nejCastéjSi cestu vzniku akutniho stfe-
dousniho zanétu. Pro rozvoj stfedousniho
zanétu je dilezité, jaka je virulence infek-
ce a zda je organizmus oslaben (chfipko-
vé obdobi, imunosuprese, jiné prodélané
onemocnéni atd.).
- Nedostate¢nd imunitni ochrana:

stejné jako funkce ET i imunitni systém di-
téte je po narozeni nedokonaly, postupem
véku se vyviji a jeho funkce se zlepSuji.
Dochazi tak za fyziologickych okolnosti
postupem véku k jeho vyzralosti a zlepSe-
ni jeho Uéinnosti. Tim klesa poc¢et OMA
u dospélych jedincd.

Podstata strukturdlnich
a funkénich zmén

OMA vznika pfestupem infekce z nosohlta-
nu cestou pfes Eustachovu tubu do stfedousni
dutiny nejcastéji pfi béznych virovych infekcich
hornich cest dychacich (HCD) (3). Dalsi moz-
nosti je hematogenni vznik pfi chfipkovych
onemocnénich a détskych infekénich one-
mocnénich (spéla, nestovice...). Tfeti moznos-
ti je prestup infekce cestou zevniho zvukovodu
pfi perforovaném bubinku. U vétSiny pacien-
td dochazi pfi infekci HCD nejdfive k infekci
Eustachovy tuby, a tim ke zhorSeni jeji funkce,
z ¢ehoz nasledné vyplyva vznik podtlaku ve
stfedousi. Infekce posléze postihne sliznici
stfedousni a sliznici mastoidainiho vybézku.
Pokud nepfedchézelo vzniku otitidy traumatic-
ké poranéni bubinku, je vzdy pfitomen infekt
HCD. NejCastéjSi komplikaci akutniho stfe-
dousniho zanétu je akutni mastoiditida (zanét
sklipkového systému mastoidainiho vybézku),
kterd vznikd pfi pfestupu zanétu ze sliznice na
kost pfepazek mastoidélniho vybézku a k de-
strukci kosti.

Pavodci akutniho stfredousniho zdnétu

Virovy plvod akutniho stfedousniho z&-
nétu je pfedpokladan v zacatku onemocnéni,
prostupem infekce z oblasti hornich dychacich
cest. Mezi nejcastéjsi bakteridlni pivodce OMA
patfi: Streptococcus pneumonie, Haemophillus
influenzae, Moraxella catharhalis, méné Casto
Ize pfi bakteriologickém vySetfeni nalézt ostatni
kmeny. Pfi odbéru materidlu na bakteriologické
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vySetfeni je nutno nasét sekret ze stfedousi pfi
paracentéze. Pfi vytéru z ucha“ se totiz obvyk-
le setfe povrch klize zvukovodu, kde se naché-
zeji jiné kmeny nez puvodci ofitidy.

P¥iznaky akutniho
stfedousniho zanétu
Bolest ucha (dolor)

Bolest ucha je vedoucim pfiznakem akut-
niho stfedousniho zanétu. Jde o subjektivni
pocit uddvany pacientem a lokalizovany v okoli
ucha. U détskych prelinguélnich pacientt usu-
zujeme na bolest ucha z celkovych i mistnich
pfiznaku a klinického nélezu.

Zhorseni sluchu (functio laesa)

U nejmensich déti Ize pochopitelné zhod-
notit tento pfiznak velmi obtizné. U starsich
déti a dospélych mize byt piitomnost, ¢i nepfi-
tomnost poruchu sluchu jednim z diferencidlné
diagnostickych faktord pfi diagndze stfedous-
niho zanétu a zanétu zevniho zvukovodu.

Zmény na bubinku (rubor + tumor)

Pfi otoskopii Ize na bubinku sledovat v pfi-
padé akutniho stfedoudniho zénétu cévni
injekci az zarudnuti, v rozvinuté fazi je pak
bubinek dekonturovany, prosakly a ztlustély.
Tlakem zanétlivého sekretu ve stfedousi je
bubinek vyklenuty do zevniho zvukovodu.

Sekrece ze zvukovodu

Sekrece ze zvukovodu (,vytok z ucha®) je
pfitomna u rozvinutych forem akutniho stfe-
dousdniho zanétu bud po spontanni perforaci
bubinku, nebo po paracentéze. (Spontanni
perforace bubinku je uvadéna v rozmezi asi
10-20% piipadd OMA, paracentéza je pro-
vadéna v CR asi v 40-50% pFipadii OMA).
Sekrece ze zevniho zvukovodu mdze byt né-
kdy pfitomna i u externi ofitidy.

Horecka (calor)

Horecka je obecnym projevem zanétu.
Obecné plati, Ze organizmus malych déti rea-
guje na OMA podstatné rychleji a vyssi teplo-
tou neZ organizmus starSich déti a dospélych,
u kterych jsou vyraznéjsi lokalni potize.

Neklid

Tento pfiznak vyplyva z pfitomnosti celko-
vych i lokdlnich potizi. Dité trpi nespavosti, je
neklidné a podrazdéné, stejné tak i u dospé-
lych pacientl Ize pozorovat neklid a podraz-
déni.

Diagnostika
Diagnostika stfedousniho zanétu se opira
o otolaryngologické a hlavné pak o otologické
vySetfeni, jehoz zakladem je otoskopie.
Otoskopie - vySetfeni bubinku pohledem
pomoci udniho zrcatka (spekula) s moznosti
zvétSeni obrazu pouzitim mikroskopu ne-
bo otoskopu. Otoskop je vyhodny pro svoji
jednoduchost a cenu, poskytuje obvykle troj-
nasobné zvétSeni nez pfi pouziti tzv. operacni
hlavy s lupou.

Nejéastéjsi patologické ndlezy na bu-
binku:

a) zarudly, vyklenuty, dekonturovany (nelze
diferencovat prominenci mallearni) bu-
binek nalézame pfi akutnim zanétu stfe-
dousi. Vyklenuti a vyrazné prekrveni za-
¢ina obvykle v zadnim hornim kvadrantu
bubinku. Pokud tlakem hnisu na bubinek
dojde k perforaci, nalézame ve zvukovodu
sekreci a na bubinku mizeme pozorovat
pulzatorickou sekreci pfes perforaci, ktera
vznikd obvykle v misté maximalniho vy-
klenuti bubinku,

b) zarudly, nevyklenuty, konturovany bubinek
(Ize diferencovat prominenci malledrni)
nalézame v pocatecnim stadiu akutniho
stfedousniho zanétu,

c) bulla na bubinku je obvykle projevem viro-
vého zénétu bubinku — myringitis acuta.

Diferencidlni diagnostika

Pro diferencidini diagnostiku je nejddlezi-
t&j8i odliSeni akutniho stfedousniho zanétu od
akutniho zénétu zevniho zvukovodu. Pfi za-

nétu zevniho zvukovodu dochdzi k zarudnuti
a zdufeni kiiZze v zevnim zvukovodu bud difuz-
né, nebo dojde k infekci ohrani¢ené —folikulitis-
furunkl. Pacient obvykle udavéa normalni sluch,
typickym pfiznakem akutniho zanétu zevniho
zvukovodu je bolest pii tlaku na tragus, nebo
pfi kousani (bolestivé se podrazdi zanétem iri-
tovana chrupavka boltce).

Komplikace

Jako u kazdého zanétu je také u OMA
moznost vzniku komplikaci. Patfi mezi né:
nekréza bubinku, akutni mastoiditida (event.
s abscesem), intrakranialni komplikace.
V nékterych (10, 11) pfipadech, zvlasté u paci-
entl nelécenych, nebo u pacientt s imunode-
fektem maze dojit k rozvoji komplikaci rychleji
a Castéji. NejCastéji se vyskytujici komplikace
u déti i dospélych je akutni mastoiditida, ktera
se kromé znamek akutni ofitidy projevi pal-
pacné citlivym retroaurikuldmim zarudnutim
a zdufenim, odstavajicim boltcem, pfipad-
né poklesem zadni horni stény zvukovodu
jako dusledku destrukce kosti. Jde o vazné
ohrozeni zdravi a pacienti s touto komplikaci
musi byt hospitalizovani a musi byt parente-
ralné podana antibiotika, pfi neustupu je nutna
operace.

Nasledky akutniho
stfedousniho zanétu

Opakované zanéty v oblasti stfedousi
nebo tézky Ci opakovany stfedou$ni zanét
m0Ze mit za nésledek: poruchy sluchu, pfe-

Schéma 1. Schéma algoritmu - bolest ucha (12)
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trvavani sekretu ve stfedousi, (chronicka
sekretoricka otitida), zmény na bubinku (jiz-
vy, retrakéni kapsy, perforace), chronickou
otitidu, chronickou ¢i latentni mastoiditidu,
recidivujici otitidu.

Lécba

V zédsadé se pfi 1écbé akutniho zanétu
stfedou$i snaZzime pomoci organizmu, aby
sam zlikvidoval infekci, a to bud zmirnénim
pfiznak(, nebo chirurgickym zékrokem (pa-
racentéza), ktery k tomu pfispéje. Pokud or-
ganizmus neni schopen si pomoci, musime
podat antibiotika jako jedinou kauzalni IéCbu,
pusobici proti vyvolavajicimu agens.

Lécba akutniho stfedoudniho zanétu vy-
chéazi z obecnych zdsad |éCby zénétlivych
onemocnéni, tedy: odstranit pficinu, potladit
pfiznaky, event. zvladnout komplikace a od-
stranit nasledky.

Pokud vychdzime z pfiznakd OMA, pak
pouZijeme pro jejich odstranéni nasledujici
opatfeni: Pfi bolesti ucha je indikovano po-
uziti celkovych analgetik i lokdlnich aneste-
tik. Mezi celkova analgetika patfi ibuprofen
a paracetamol u déti, u dospélych Ize pouzit

i kyselinu acetylsalicylovou. Jako lokélné an-
esteticky a antiflogisticky plsobici usi kapky
je na naSem trhu jen Otobacid N, ktery lze
pouzit pro zmirnéni bolesti ucha (obsahuje
Cinchocaini hydrochloridum a Dexamethaso-
num). Pamykon kapky nejsou doporucovany
ani pouzivany pfi 1ébé OMA!

V pfipadé vyklenutého bubinku je indiko-
vano provedeni paracentézy. Paracentéza
(profiznuti bubinku) se provéadi vyhradné pod
mikroskopem &i zvétSujicim otoskopem za
pouziti lokalni anestezie epidermalni vrstvy
bubinku. Anestezie se provadi Bonainovym
roztokem, jehoz jedna slozka (fenol) nalep-
ta epidermis a dalsi slozka (kokain) zplsobi
anestezii. Jiné anestetické roztoky (xylokain
- obsahuje lidocain, prokain, mezokain) ne-
pronikaji pfes epidermis bubinku a jejich po-
uziti ma jen psychologicky efekt na pacienta
¢i jeho prlivodce.

Paracentéza uvolni tlak zanétlivého sekre-
tu ve stfedousi.

Pokud ma pacient hore¢ku vy$si nez 38 °C
télesné teploty, je indikovano antipyretikum.
Nejcastéji vyuzijeme antipyretického ucinku
obvyklych a nej¢astéji podavanych analgetik
(ibuprofen, paracetamol).

Neklid pacienta Ize tlumit podanim obvyk-
lych sedativ, vyhodné je pouziti sedativ s anti-
histaminickym Uc¢inkem.

Sekrece ze zvukovodu je mozno odstrario-
vat opakovanym ¢isténim vatickou smocenou
v nékterém z roztoku usnich kapek pfipravo-
vanych magistraliter, napf. Burowovy u$ni
kapky - Aluminii acetotartratis otoguttae,
udni kapky s kyselinou salicylovou (salicyl-
alkohol 0,5 %), usni kapky s peroxidem vodi-
ku. U dospélych pacientll se k tomuto ucelu
v praxi pouziva i roztok borové vody — vodny
Ci alkoholovy.

Akutni zanét stfedniho ucha v pocateénich
stadiich (neni vyklenuty bubinek) je obvykle
mozno lécit konzervativné vloZzenim prouzku
gazy namoceného v roztoku salicylalkoholu
do zevniho zvukovodu, pfipadné pouzitim né-
kterych magistraliter pfipravovanych u$nich
kapek, napf. Burowovych. Pfi rozvinutém stup-
ni zanétu (vyklenuty a dekonturovany bubinek)
provadime paracentézu bubinku v zadnim dol-
nim kvadrantu bubinku. Pokud dojde k spon-
tanni perforaci bubinku, pak paracentézu ne-
provadime.

Kontrolni vySetfeni u pocinajiciho zanétu
stfedousi provadime obvykle 2. den, pfi rozvi-
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nutém zanétu 4.-5. den a dale 10. den (vCetné
tympanometrie event. vySetfeni sluchu), u za-
nétu zevniho zvukovodu kazdy druhy den az
do zhojeni infekce.

Antibiotika jsou indikovana u OMA v pfipa-
dech rozvinutého zénétu, kdy nalézdme sou-
Casné zanétliveé postizeni dychacich cest
a vysokou horecku (4, 8, 9). Antibiotikum je indi-
kovano také pfi podezfeni na po€inajici kompli-
kaci OMA a pii recidivujicich zanétech stfedo-
usi. Antibiotikum musi byt podano u pacienta,
u kterého OMA postihuje jediné slyici ucho!!

Cesky narodni konsensus uvadi v 1é&bé
OMA jako prvni Fadu penicilinové antibiotikum,
nejCastéji potencovany amoxicilin. V druhé
fadé (pfi alergii na penicilinova antibiotika) pak
cefalosporiny, moderni makrolidy.

(U recidivujicich zanétl stfedousi Ize po-
dat antibiotickou profylaxi — nékolik tydnd 1x
denné podavané antibiotikum-nejcastéji to
byva potencované penicilinové antibiotikum
(1, 2). Tato praxe je v ¢eskych zemich vyji-
mecnd a neni vzhledem k moznosti vzniku
bakteridlni rezistence doporu¢ovana.)

U recidivujici otitidy klademe terapeuticky
diraz na sanaci mozného infekéniho fokusu
(adenoidni tkan, sinusitida) a na zavedeni tlak
vyrovnavajici trubicky (TVT) (7, 13).

U chronickych otitid neni indikovano celko-
vé podané antibiotikum, protoze pfi¢ina byva
v organickych zménach stfedniho ucha a je
nezbytnd sanaéni operace ucha. Pfi exacer-

Literatura

baci chronického zanétu je indikovano poda-
ni antibiotickych usnich kapek (napf. Ciplox),
resp. kombinace antibiotik s kortikoidy (napf.
Garasone, Maxitrol).

Prevence

Preventivni opatfeni plsobici proti vzniku
a rozvoji akutniho stfedousniho zanétu mize-
me rozdélit do nékolika oblasti.

Zabradnéni proniknuti infekce. Do této
oblasti patfi péstovani vhodného Zivotniho
stylu, ktery zahrnuje kojeni, stravu bohatou na
vitaminy, pobyt v pfirodé, omezeni kontaktu
s détskym kolektivem pfi chfipkovych epide-
miich. Vylou¢it mozné infekéni loZisko (adeno-
tomie, sanace PND). Nékteré studie testovaly
pouziti Xylitolu jako latky omezujici adherenci
bakterii v lidském organizmu a tim omezeni
vzniku zanétu. (Finska studie prokdzala snize-
ni zubniho kazu u déti o 40% pfi pouziti této
latky ve zvykackach).

Zabranéni rozvoji bakterii, zptsobuijicich
zanét a posileni imunitni obrané reakce orga-
nizmu — ockovani antistreptokokovou vakci-
nou, nasadit imunostimulacni preparaty.

Zabranéni vzniku recidiv a komplikaci:
dusledné sledovat pacienta s otitidou az do
normalizace stavu véetné Upravy sluchu a tym-
panometrického nalezu. Pfi recidivujici otitidé
indikovat oCkovani a zavedeni tlak vyrovnava-
jici trubicky.

Diouhodobé sledovani imunokompromi-
tovanych pacientl s ofitidou, véasné a dlou-
hodobé sledovani déti s kraniofacidlnimi de-
formacemi (napf. roz§tépové déti, u kterych je
pravdépodobnost vzniku otologického posti-
Zeni a komplikace az 10x vétsi nez u ostatni
populace).

Souhrn

Akutni stfedoudni zanét OMA je infekéni
onemocnéni postihujici hlavné détské pacien-
— Streptococcus pneumoniae, Haemophillus
influenzae, Moraxella catharhalis. Vedoucim
pfiznakem OMA je bolest ucha, diagnéza se
stanovi na zakladé otoskopického vySetfe-
ni. Pfi 16Cbé inicidiniho stadia Ize pouzit usni
kapky a roztoky, v pokro€ilych stadiich je in-
dikovana paracentéza a nasazeni antibiotik.
U recidivujicich otitid se provadi sanace moz-
nych zanétlivych lozisek v oblasti hornich dy-
chacich cest (napf. adenotomie) a zavadéji se
do bubinku tlak vyrovnavajici trubic¢ky — TVT.
Preventivné Ize indikovat i oCkovani antistrep-
tokokovou vakcinou.
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