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Úvod
Akutní zánět středního ucha je jeden z nej-

častějších zánětů v dětském věku, u dospělých 
je méně častý. Mezi základní pojmy a zkratky 
užívané při zánětlivé středoušní patologii v šir-
ším pohledu patří:
OMA – otitis media acuta – akutní středo-

ušní zánět: akutní zánět středouší, Eusta-
chovy trubice a pneumatického systému 
spánkové kosti, 

OMR – otitis media recidivans – recidivu-
jící středoušní zánět: recidivující otitida 
– 3 a více akutních OMA za půl roku,

OMS – otitis media secretorica – sekreto-
rická otitida – tři měsíce trvající sekret ve 
středouší bez klinických známek zánětu.
Všeobecně se uvádí, že akutní středoušní 

zánět prodělá do 2 let věku života téměř 2/3 dětí 
v různé formě. Klinická zkušenost ukazuje, že 
60–80 % otitid se vyléčí aplikací ušních kapek, 
provedením paracentézy a podáním analgetik 
během 3 dnů, bez nutnosti podat antibiotika 
(5, 6). Základem diagnostiky je otoskopie, pro-
váděná nejlépe ručním otoskopem s osvětlením 
a lupou, nebo za pomocí mikroskopu. Terapie 
závisí na stadiu choroby a využívá se ušních 
roztoků vkládaných do zevního zvukovodu, 
provedení paracentézy při nálezu vyklenutého 

bubínku a nasazení antibiotik při těžkém, či 
opakovaném průběhu akutní otitidy. Prevence 
zahrnuje sanaci infekčních ložisek (adenotomie 
v dětském věku), očkování antistreptokokovou 
vakcínou a zavedení tlak vyrovnávající trubičky 
(TVT) v případech recidivující otitidy.

Epidemiologie
Akutní zánět středního ucha je onemoc-

nění především raného dětského věku s ce-
loročním výskytem, s nižší frekvencí v letních 
měsících. Např. na dětské ORL klinice ve FN 
Brno tvoří nejpočetnější skupinu pacientů 
s dia gnózou akutního středoušního zánětu 
děti ve věku 2–5 let. Během letních měsíců 
je ošetřeno průměrně 200 pacientů s otitidou 
za měsíc, v ostatních ročních obdobích počet 
stoupá podle aktuální epidemiologické situa-
ce, během chřipkových epidemií je počet vyš-
ší než průměr. U dospělé populace je výskyt 
OMA méně častý než u dětí. 

Příčiny akutního středoušního zánětu

– Dysfunkce Eustachovy trubice: 
 základními funkcemi Eustachovy trubice 

jsou funkce ventilační, drenážní a ochran-
ná. U některých nejmenších dětí není 

funkce ET ještě dokonale vyvinutá a k je-
jímu vývoji dochází postupně s celkovým 
růstem dítěte a jeho vyspíváním, vyzrává-
ním a koordinací jednotlivých funkcí.

– Průnik infekce: 
 pronikání infekce přes ET do středoušní 

dutiny je v současnosti považováno za 
nejčastější cestu vzniku akutního stře-
doušního zánětu. Pro rozvoj středoušního 
zánětu je důležité, jaká je virulence infek-
ce a zda je organizmus oslaben (chřipko-
vé období, imunosuprese, jiné prodělané 
onemocnění atd.). 

– Nedostatečná imunitní ochrana: 
 stejně jako funkce ET i imunitní systém dí-

těte je po narození nedokonalý, postupem 
věku se vyvíjí a jeho funkce se zlepšují. 
Dochází tak za fyziologických okolností 
postupem věku k jeho vyzrálosti a zlepše-
ní jeho účinnosti. Tím klesá počet OMA 
u dospělých jedinců.

Podstata strukturálních 

a funkčních změn

OMA vzniká přestupem infekce z nosohlta-
nu cestou přes Eustachovu tubu do středoušní 
dutiny nejčastěji při běžných virových infekcích 
horních cest dýchacích (HCD) (3). Další mož-
ností je hematogenní vznik při chřipkových 
onemocněních a dětských infekčních one-
mocněních (spála, neštovice…). Třetí možnos-
tí je přestup infekce cestou zevního zvukovodu 
při perforovaném bubínku. U většiny pacien-
tů dochází při infekci HCD nejdříve k infekci 
Eustachovy tuby, a tím ke zhoršení její funkce, 
z čehož následně vyplývá vznik podtlaku ve 
středouší. Infekce posléze postihne sliznici 
středoušní a sliznici mastoidálního výběžku. 
Pokud nepředcházelo vzniku otitidy traumatic-
ké poranění bubínku, je vždy přítomen infekt 
HCD. Nejčastější komplikací akutního stře-
doušního zánětu je akutní mastoiditida (zánět 
sklípkového systému mastoidálního výběžku), 
která vzniká při  přestupu zánětu ze sliznice na 
kost přepážek mastoidálního výběžku a k de-
strukci kosti.

Původci akutního středoušního zánětu

Virový původ akutního středoušního zá-
nětu je předpokládán v začátku onemocnění, 
prostupem infekce z oblasti horních dýchacích 
cest. Mezi nejčastější bakteriální původce OMA 
patří: Streptococcus pneumonie, Haemophillus 
influenzae, Moraxella catharhalis, méně často 
lze při bakteriologickém vyšetření nalézt ostatní 
kmeny. Při odběru materiálu na bakteriologické 
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vyšetření je nutno nasát sekret ze středouší při 
paracentéze. Při „výtěru z ucha“ se totiž obvyk-
le setře povrch kůže zvukovodu, kde se nachá-
zejí jiné kmeny než původci otitidy.

Příznaky akutního 
středoušního zánětu
Bolest ucha (dolor)

Bolest ucha je vedoucím příznakem akut-
ního středoušního zánětu. Jde o subjektivní 
pocit udávaný pacientem a lokalizovaný v okolí 
ucha. U dětských prelinguálních pacientů usu-
zujeme na bolest ucha z celkových i místních 
příznaků a klinického nálezu. 

Zhoršení sluchu (functio laesa)

U nejmenších dětí lze pochopitelně zhod-
notit tento příznak velmi obtížně. U starších 
dětí a dospělých může být přítomnost, či nepří-
tomnost poruchu sluchu jedním z diferenciálně 
diagnostických faktorů při diagnóze středouš-
ního zánětu a zánětu zevního zvukovodu.

Změny na bubínku (rubor + tumor)

Při otoskopii lze na bubínku sledovat v pří-
padě akutního středoušního zánětu cévní 
injekci až zarudnutí, v rozvinuté fázi je pak 
bubínek dekonturovaný, prosáklý a ztluštělý. 
Tlakem zánětlivého sekretu ve středouší je 
bubínek vyklenutý do zevního zvukovodu.

Sekrece ze zvukovodu 

Sekrece ze zvukovodu („výtok z ucha“) je 
přítomná u rozvinutých forem akutního stře-
doušního zánětu buď po spontánní perforaci 
bubínku, nebo po paracentéze. (Spontánní 
perforace bubínku je uváděna v rozmezí asi 
10–20 % případů OMA, paracentéza je pro-
váděna v ČR asi v 40–50 % případů OMA). 
Sekrece ze zevního zvukovodu může být ně-
kdy přítomna i u externí otitidy.

Horečka (calor)

Horečka je obecným projevem zánětu. 
Obecně platí, že organizmus malých dětí rea-
guje na OMA podstatně rychleji a vyšší teplo-
tou než organizmus starších dětí a dospělých, 
u kterých jsou výraznější lokální potíže.

Neklid 

Tento příznak vyplývá z přítomnosti celko-
vých i lokálních potíží. Dítě trpí nespavostí, je 
neklidné a podrážděné, stejně tak i u dospě-
lých pacientů lze pozorovat neklid a podráž-
dění.

Diagnostika 
Diagnostika středoušního zánětu se opírá 

o otolaryngologické a hlavně pak o otologické 
vyšetření, jehož základem je otoskopie. 

Otoskopie – vyšetření bubínku pohledem 
pomocí ušního zrcátka (spekula) s možností  
zvětšení  obrazu použitím mikroskopu ne-
bo oto skopu. Otoskop je výhodný pro svoji 
jednodu chost a cenu, poskytuje obvykle troj-
násobné zvět šení  než při použití tzv. operační 
hlavy s lupou. 

Nejčastější patologické nálezy na bu-
bínku : 
a) zarudlý, vyklenutý, dekonturovaný (nelze 

diferencovat prominenci malleární) bu-
bínek nalézáme při akutním zánětu stře-
douší. Vyklenutí a výrazné překrvení za-
číná obvykle v zadním horním kvadrantu 
bubínku. Pokud tlakem hnisu na bubínek 
dojde k perforaci, nalézáme ve zvukovodu 
sekreci a na bubínku můžeme pozorovat 
pulzatorickou sekreci přes perforaci, která 
vzniká obvykle v místě maximálního vy-
klenutí bubínku,

b) zarudlý, nevyklenutý, konturovaný bubínek 
(lze diferencovat prominenci malleární) 
nalézáme v počátečním stadiu akutního 
středoušního zánětu,

c) bulla na bubínku je obvykle projevem viro-
vého zánětu bubínku – myringitis acuta.

Diferenciální diagnostika
Pro diferenciální diagnostiku je nejdůleži-

tější odlišení akutního středoušního zánětu od 
akutního zánětu zevního zvukovodu. Při zá-

nětu zevního zvukovodu dochází k zarudnutí 
a zduření kůže v zevním zvukovodu buď difuz-
ně, nebo dojde k infekci ohraničené –folikulitis-
furunkl. Pacient obvykle udává normální sluch, 
typickým příznakem akutního zánětu zevního 
zvukovodu je bolest při tlaku na tragus, nebo 
při kousání (bolestivě se podráždí zánětem iri-
tovaná chrupavka boltce). 

Komplikace 
Jako u každého zánětu je také u OMA 

možnost vzniku komplikací. Patří mezi ně: 
nekróza bubínku, akutní mastoiditida (event. 
s abscesem), intrakraniální komplikace. 
V některých (10, 11) případech, zvláště u paci-
entů neléčených, nebo u pacientů s imunode-
fektem může dojít k rozvoji komplikací rychleji 
a častěji. Nejčastěji se vyskytující komplikace 
u dětí i dospělých je akutní mastoiditida, která 
se kromě známek akutní otitidy projeví pal-
pačně citlivým retroaurikulárním zarudnutím 
a zduřením, odstávajícím boltcem, případ-
ně poklesem zadní horní stěny zvukovodu 
jako důsledku destrukce kosti. Jde o vážné 
ohrožení zdraví a pacienti s touto komplikací 
musí být hospitalizováni a musí být parente-
rálně podána antibiotika, při neústupu je nutná 
operace.

Následky akutního 
středoušního zánětu

Opakované záněty v oblasti středouší 
nebo těžký či opakovaný středoušní zánět 
může mít za následek: poruchy sluchu, pře-

Schéma 1. Schéma algoritmu – bolest ucha (12)
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trvávání sekretu ve středouší, (chronická 
sekretorická otitida), změny na bubínku (jiz-
vy, retrakční kapsy, perforace), chronickou 
otitidu, chronickou či latentní mastoiditidu, 
recidivující otitidu.

Léčba
V zásadě se při léčbě akutního zánětu 

středouší snažíme pomoci organizmu, aby 
sám zlikvidoval infekci, a to buď zmírněním 
příznaků, nebo chirurgickým zákrokem (pa-
racentéza), který k tomu přispěje. Pokud or-
ganizmus není schopen si pomoci, musíme 
podat antibiotika jako jedinou kauzální léčbu, 
působící proti vyvolávajícímu agens.

Léčba akutního středoušního zánětu vy-
chází z obecných zásad léčby zánětlivých 
onemocnění, tedy: odstranit příčinu, potlačit 
příznaky, event. zvládnout komplikace a od-
stranit následky. 

Pokud vycházíme z příznaků OMA, pak 
použijeme pro jejich odstranění následující 
opatření: Při bolesti ucha je indikováno po-
užití celkových analgetik i lokálních aneste-
tik. Mezi celková analgetika patří ibuprofen 
a paracetamol u dětí, u dospělých lze použít 

i kyselinu acetylsalicylovou. Jako lokálně an-
esteticky a antiflogisticky působící uší kapky 
je na našem trhu jen Otobacid N, který lze 
použít pro zmírnění bolesti ucha (obsahuje 
Cinchocaini hydrochloridum a Dexamethaso-
num). Pamykon kapky nejsou doporučovány 
ani používány při léčbě OMA!

V případě vyklenutého bubínku je indiko-
váno provedení paracentézy. Paracentéza 
(proříznutí bubínku) se provádí výhradně pod 
mikroskopem či zvětšujícím otoskopem za 
použití lokální anestezie epidermální vrstvy 
bubínku. Anestezie se provádí Bonainovým 
roztokem, jehož jedna složka (fenol) nalep-
tá epidermis a další složka (kokain) způsobí 
anestezii. Jiné anestetické roztoky (xylokain 
– obsahuje lidocain, prokain, mezokain) ne-
pronikají přes epidermis bubínku a jejich po-
užití má jen psychologický efekt na pacienta 
či jeho průvodce. 

Paracentéza uvolní tlak zánětlivého sekre-
tu ve středouší.

Pokud má pacient horečku vyšší než 38 °C 
tělesné teploty, je indikováno antipyretikum. 
Nejčastěji využijeme antipyretického účinku 
obvyklých a nejčastěji podávaných analgetik 
(ibuprofen, paracetamol).

Neklid pacienta lze tlumit podáním obvyk-
lých sedativ, výhodné je použití sedativ s anti-
histaminickým účinkem.

Sekrece ze zvukovodu je možno odstraňo-
vat opakovaným čištěním vatičkou smoče nou 
v ně kterém z roztoku ušních kapek připra vo-
vaných magistraliter, např. Burowovy ušní 
kapky – Aluminii acetotartratis otoguttae, 
ušní kapky s kyselinou salicylovou (salicyl-
alkohol 0,5 %), ušní kapky s peroxidem vodí-
ku. U dospělých pacientů se k tomuto účelu 
v praxi používá i roztok borové vody – vodný 
či alkoholový.

Akutní zánět středního ucha v počátečních 
stádiích (není vyklenutý bubínek) je obvykle 
možno léčit konzervativně vložením proužku 
gázy namočeného v roztoku salicylalkoholu 
do zevního zvukovodu, případně použitím ně-
kterých magistraliter připravovaných ušních 
kapek, např. Burowových. Při rozvinutém stup-
ni zánětu (vyklenutý a dekonturovaný bubínek) 
provádíme paracentézu bubínku v zadním dol-
ním kvadrantu bubínku. Pokud dojde k spon-
tánní perforaci bubínku, pak paracen tézu ne-
provádíme.

Kontrolní vyšetření u počínajícího zánětu 
středouší provádíme obvykle 2. den, při rozvi-
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tempt to resolve the brouhaha. JAMA 1993; 270: 1344–1351. 

nutém zánětu 4.–5. den a dále 10. den (včetně 
tympanometrie event. vyšetření sluchu), u zá-
nětu zevního zvukovodu každý druhý den až 
do zhojení infekce.

Antibiotika jsou indikována u OMA v přípa-
dech rozvinutého zánětu, kdy nalézáme sou-
časně zánětlivé postižení dýchacích cest 
a vy sokou horečku (4, 8, 9). Antibiotikum je indi-
kováno také při podezření na počínající kompli-
kaci OMA a při recidivujících zánětech středo-
uší. Antibiotikum musí být podáno u pacienta, 
u kterého OMA postihuje jediné slyšící ucho!!

Český národní konsensus uvádí v léčbě 
OMA jako první řadu penicilinové antibiotikum, 
nejčastěji potencovaný amoxicilin. V druhé 
řadě (při alergii na penicilinová antibiotika) pak 
cefalosporiny, moderní makrolidy. 

(U recidivujících zánětů středouší lze po-
dat antibiotickou profylaxi – několik týdnů 1× 
denně podávané antibiotikum-nejčastěji to 
bývá potencované penicilinové antibiotikum 
(1, 2). Tato praxe je v českých zemích výji-
mečná a není vzhledem k možnosti vzniku 
bakteriál ní rezistence doporučována.)

U recidivující otitidy klademe terapeutický 
důraz na sanaci možného infekčního fokusu 
(adenoidní tkáň, sinusitida) a na zavedení tlak 
vyrovnávající trubičky (TVT) (7, 13).

U chronických otitid není indikováno celko-
vě podané antibiotikum, protože příčina bývá 
v organických změnách středního ucha a je 
nezbytná sanační operace ucha. Při exacer-

baci chronického zánětu je indiko váno podá-
ní antibiotických ušních kapek (např. Ciplox), 
resp. kombinace antibiotik s kortikoidy  (např. 
Garasone, Maxitrol).

Prevence
Preventivní opatření působící proti vzniku 

a rozvoji akutního středoušního zánětu může-
me rozdělit do několika oblastí. 

Zabránění proniknutí infekce. Do této 
oblasti patří pěstování vhodného životního 
stylu, který zahrnuje kojení, stravu bohatou na 
vitamíny, pobyt v přírodě, omezení kontaktu 
s dětským kolektivem při chřipkových epide-
miích. Vyloučit možné infekční ložisko (adeno-
tomie, sanace PND). Některé studie testovaly 
použití Xylitolu jako látky omezující adherenci 
bakterií v lidském organizmu a tím omezení 
vzniku zánětu. (Finská studie prokázala sníže-
ní zubního kazu u dětí o 40 % při použití této 
látky ve žvýkačkách). 

Zabránění rozvoji bakterií, způsobujících 
zánět a posílení imunitní obrané reakce orga-
nizmu – očkování antistreptokokovou vakcí-
nou, nasadit imunostimulační preparáty. 

Zabránění vzniku recidiv a kompli kací: 
důsledně sledovat pacienta s otitidou až do 
normalizace stavu včetně úpravy sluchu a tym-
panometrického nálezu. Při recidivující otitidě 
indikovat očkování a zavedení tlak vyrovnáva-
jící trubičky. 

Dlouhodobé sledování imunokompromi-
tovaných pacientů s otitidou, včasné a dlou-
hodobé sledování dětí s kraniofaciálními de-
formacemi (např. rozštěpové děti, u kterých je 
pravděpodobnost vzniku otologického posti-
žení a komplikace až 10× větší než u ostatní 
populace).

Souhrn
Akutní středoušní zánět OMA je infekční 

onemocnění postihující hlavně dětské pacien-
ty. Nejčastějšími původci jsou viry a bakterie 
– Streptococcus pneumoniae, Haemophillus 
influenzae, Moraxella catharhalis. Vedoucím 
příznakem OMA je bolest ucha, diagnóza se 
stanoví na základě otoskopického vyšetře-
ní. Při léčbě iniciálního stádia lze použít ušní 
kapky a roztoky, v pokročilých stádiích je in-
dikována paracentéza a nasazení antibiotik. 
U recidivujících otitid se provádí sanace mož-
ných zánětlivých ložisek v oblasti horních dý-
chacích cest (např. adenotomie) a zavádějí se 
do bubínku tlak vyrovnávající trubičky – TVT. 
Preventivně lze indikovat i očkování antistrep-
tokokovou vakcínou.

prof. MUDr. Ivo Šlapák, CSc.
Klinika dětské ORL LF a MU a FN

Pekařská 53, 656 91 Brno
e-mail: islapak@med.muni.cz

A
K

T
U

Á
L

N
Í 

F
A

R
M

A
K

O
T

E
R

A
P

IE
A

K
T

U
Á

L
N

Í 
F

A
R

M
A

K
O

T
E

R
A

P
IE

www.praktickelekarenstvi.cz

www.solen.cz
archiv

 na dobré

adres e


