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AKUTNi ZANET STREDNIHO UCHA
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Autofi se vénuji problematice akutniho zanétu stfedousi. Uvadéji jeho epidemiologii, etiologii, pfiznaky, Ié¢bu a komplikace. Zdtraznuji
roli pediatra a praktického Iékafe v tymovém mezioborovém komplexnim pfistupu k pacientovi.
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Akutni zanét stfedniho ucha (otitis media acuta)
je v naprosté vétsiné pfipadd onemocnénim déti.
V piedSkolnim véku je jednou z nejéastéjSich nemo-
ci. Predstavuje tedy idealni pfilezitost ke smysluplné
spolupraci pediatra, praktického I€kare, otolaryngolo-
ga a mikrobiologa. Kazdy z téchto Iékai(i by mél mit
stanoveny kompetence a pole plisobnosti. V prevenci
vzniku onemocnéni ma nejdllezitéjsi roli détsky lékar
(vakcinace). Nezastupitelnou roli pediatra a praktické-
ho |ékafe je pomoc pfi zachytu onemocnéni. Nemusi
presné stanovit diagndzu. Mél by ale zanamnézy (zis-
kané od rodicti ¢i doprovodu ditéte), lokélnich a celko-
vych pfiznakd vyslovit podezfeni na stfedousni zanét
a odeslat nemocného k otolaryngologovi. Schopnost
téchto odbornikd provést otoskopické vysetteni je si-
ce ,nepovinna“, ale dokaze odfiltrovat jina onemocné-
ni projevuiici se otalgii. Zviadnuti orientaéni sluchové
zkousky Fedi a $epotem je rovnéz vitano. Ulohou oto-
laryngologa je definitivni stanoveni spravné diagnézy
a nésledné vedeni IéCby provadéné ve spolupraci
s pediatrem a praktickym lékafem. Je nutno uvédo-
mit si multifaktoriéini etiologii stfedousniho zénétu
a pficiny prevalence onemocnéni v détském véku.

Epidemiologie

S velkou pfevahou je akutni zanét stfedousi
nemoci kojencl a batolat, u déti $kolniho véku je
Cetnost onemocnéni mensi. Frekvence recidiv stfe-
dousniho zanétu je zdvisla na véku, ve kterém dité
prodéla prvni ataku onemocnéni. Cim rangjsi je vék,
tim vy$Si frekvence recidiv. VSeobecné vysSi Cetnost
onemocnéni zaznamendvame v zimnim obdobi.
Castéji onemocni déti navétévujici kolektivni zafize-
ni (matefské Skoly, jesle a déti Zijici v horSich socidl-
nich, potazmo hygienickych podminkach). Vy3si vy-
skyt je u déti s poruchami motility cilii (Kartagenerdv
syndrom) a kraniofacialnimi deformitami.

Etiologie

Etiologie akutni ofitidy je multifaktorialni. Zanét
obvykle zaéind respiracnim virovym onemocnénim
hornich cest dychacich, na které mize (ale nemusi)
nasedat bakterialni superinfekce.

Z vird jsou nejcastéjsimi plivodci respiraéni syn-
citialni virus, adenoviry, virus influenzy A a B. Déle
nasleduji rinoviry, reoviry aj.
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Bakterialnimi plvodci jsou v nasich geografic-
kych podminkach nejCastéji Streptococcus pne-
umoniae, Haemophilus influenzae a Moraxella
(Branhamella) catarrhalis. U novorozencli musime
myslet na Escherichia colli, u dospélych byva ¢as-
tym plvodcem Streptococcus pyogenes.

Soucasné spolupisobi néktery z dalSich fak-
tor(i: dysfunkce sluchové trubice, alergie, poruchy
imunity, roéni obdobi, socialni prostredi aj.

V porovnani s dospélymi je u déti funkce slu-
chové trubice horsi (funkce ventilaéni, drenazni
a ochrannd). Rozbor anatomickych pficin (kratsi
délka sluchové trubice, nezralost neuralnich regu-
laénich mechaniym0 aj.) neni pfedmétem tohoto
praktického sdéleni.

PFiznaky
Klinicky pribéh mizeme rozdélit do ti obdobi.

Prvni obdobi

Zanét stfedousi se vyviji a stupriuje az ke spon-
tanni perforaci.

Onemocnéni zaéind nezfidka pfi akutni rino-
faryngitidé bodavou bolesti a pocitem zalehlosti
v uchu. Télesna teplota stoupd. Byva pfitomno ne-
chutenstvi, z&cpa a zvraceni.

Bolest je vedoucim pfiznakem v celém prvnim
obdobi. Objevuje se v uchu a jeho okoli (vystfelu-
je do zahlavi, spankd, zub(). V noci je vétsi a rusi
spanek. Stupriuje si pfi prudkych pohybech hlavy,
kasli, kychani, ba i polykani. Pfi spontanni perforaci
rdzem mizi, nebo UpIné ustava. Pfi tézkych zanétech
je z pocatku citlivy periost vycnélku, zvlasté nad an-
trem (mastoidizmus). PFi pfiznivém dal§im pribéhu,
zvlasté po perforaci, tato citlivost mizi.

Horecka je v leh¢ich pfipadech mima pod 38 °C,
u téz8ich prudce stoupa i pres 39 °C a mohou se také
objevit tfesavky a febrilni kfece.

Ve vSech pfipadech si musime byt védomi, ze
dité reaguje na zanétlivé lozisko v téle jako celek.
Proto pfi kazdé nejasné hore¢naté chorobé u novo-
rozence a kojence, ktery v noci place, je neklidny,
eventudlné i zvraci, ubyvéa na hmotnosti, méme mys-
let i na onemocnéni usi.

Funkcionalni poruchou je pfevodni nedoslycha-
vost ze zanétlivého postizeni stfedousi.
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V krvi je pfitomna leukocytéza.

U déti pfedSkolniho se mohou projevit pfiznaky
meningedlnicho drazdéni (Kerniglv pfiznak, ztuh-
lost Sije, zvySené patologické reflexy, zvraceni).

Druhé obdobi

Zacina perforaci se zlomem akutnich pfiznakd,
jez ustupuiji nahle nebo pomaleji. Sekrece se po ur-
¢itou dobu udrzuje na stejné vysi.

Vytok z ucha v riizném mnozstvi je hlenohnisa-
vy, nepachnouci. Bolesti se mirni a ustavaji, teplota
klesa k normé. Lepsi se celkovy stav, vraci se chut
k jidlu, upravuje se spanek. Porucha sluchu trva, ale
nestupiiuje se. Asi po tydnu sekrece ustava a sluch
se zaCind lepsit.

Treti obdobi

Projevuje se Uplnym vymizenim celkovych pfi-
znaku, regresi mistnich zanétlivych zmén, zmen$o-
vani sekrece, ktera postupné ustava. Perforace se
uzavird a také ostatni zmény na bubinku mizeji. Na
konci tohoto obdobi dochazi k resorpci a k anato-
mické i funkcionalni restituci.

Pfi nekomplikovaném pribéhu pfechdzi zanét
do faze klinického vyhojeni koncem tfetiho tydne.
Sluch se m0ze obnovit pozdéji.

Lééba

Sprévné léCeni prvniho stfedousniho zanétu je
pfedpokladem k zamezeni recidiv a pfechodu do
chronicity v pozdéjim véku ditéte.

Cilem 1é¢by je zmimit pfiznaky zanétu, urychlit
vstiebavani stfedousniho sekretu, vylécit pfevodni
nedoslychavost, minimalizovat recidivy, komplikace
a jejich nasledky.

V inicidlnim stadiu ofitidy zmirfiujeme bolest
a celkové pfiznaky virézy podanim analgetik, anti-
pyretik nebo kombinaci obou. Musime mit na paméti
hepatotoxicitu u podavani paracetamolu. Kyselina
acatylsalicylova v jakékoliv formé je u déti kontrain-
dikovana pro riziko vzniku akutniho hepatorenélniho
selhani (Reyuv syndrom).

Lokalné aplikujeme boralkoholové kapky, kte-
ré maji vazokonstikéni ucinek. Analgetické kapky
(Otobacid) zpUsobuiji signifikantni snizeni pfekrveni
béhem 5 minut a Ulevu od bolesti do 20 minut po na-
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kapdni. Aplikace jakychkoliv udnich kapek konéi po
Zjisténi spontanni perforace, &i po provedené para-
centéze. Tato Iécba mize zastfit pfiznaky postupuii-
ciho zanétu. Proto je nezbytné kontrolni otoskopické
vySetieni do 24 hodin.

Déle dohlizime na nosni prichodnost vhodnymi
dekongescenénimi nosnimi kapkami.

Ve stadiu pokroéilé exsudace a suppurace
eventudlné u pacienta s bouflivymi celkovymi pfi-
znaky zanétu provadime paracentézu se sou¢asnym
provedenim vytéru. Tento odesilame na mikrobiolo-
gické vySetfeni.

Po paracentéze se starame o volny odtok ex-
sudatu z dutiny bubinkové a o hygienu zvukovodu,
abychom zabranili jeho sekundarnimu zanétu.

Antibiotika podavame nejlépe az podle citlivosti.
Maji pfiznivy vliv na priibéh onemocnéni (kratsi trvani,
snizuji poCet operaci a komplikaci). Musi se dodrzet do-
statecné vysoké davka a délka podavani (individualné
7-14 dni). V opaéném piipadé se mlize projevit jejich
,maskujici efekt". Ve stfedousi se zanét klinicky vyhoji,
ale zdstane v soscovitém vybézku kosti skalni, pficemz
vzniké naléhavé nebezpeci pozdnich komplikaci.

Vzdudné sprchy pfispivaji k rychlej§imu vste-
bavéni exsudatu, hojeni zanétu a provzduSnéni
stfedousi. Provadime je pravidelné po odeznéni
akutniho zanétu az do obnoveni sluchové funkce.
Kdyz pfi zfejmém dstupu pfiznakll zanétu i pfesto,
Ze provadime politzerace se nezjisti normalni sluch,
mdze jit o zbytky exsudatu anebo se exsudat orga-
nizoval. Akutni otitida se ma zhojit do konce tietiho
tydne, jinak je tfeba myslet na vyvoj komplikaci.

Otolaryngolog je povinen sledovat pacienta
s otitis media az do normalizace otoskopického,
tympanometrického a audiometrického (pokud to
vék a spoluprace pacienta dovoli) vySetfeni.

Diferencidlni diagnostika

1. Chronicky zanét stfedousi, zvlasté s akutni
exacerbaci. Vychazime z anamnézy, vleklého
priibéhu, zapéchajici sekrece, vétsi perforace
na bubinku, vyénélek nebyvé pneumatizovan.

2. Pfionemocnéni zvukovodu (otitis externa, nezit)
byvé sluch dobry. Sekret ze zvukovodu pachne,
ale zdpach se da snadno odstranit vyplachem.
Pfi poranéni je zvukovod zUzen a bubinek je kryt
krevnimi srazeninami. Lze vylou€it zanét stfe-
dousi, je-li sluch v normé.

3. Onemocnéni v okoli ucha (caries dentis, dentitio
difficilis, nemoci dolni ¢elisti, kloubu ¢elistniho,
neuralgie, angina, stav po tonzilektomii, zanét
paraaurikularnich lymfatickych uzlin, zanét pfi-
usni zlazy) mohou vyvolat bolest v uchu, v némz
je jinak ndlez normalini. U starSich lidi myslime
i na pfenesené bolesti do ucha pfi tumorech du-
tiny Ustni, hitanu a hrtanu.
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4, Celkova hore¢nata onemocnéni (bfisni tyfus, cuk-
rovka, leukémie, agranulocytdza, chronicky zanét
ledvin, pneumonie a jiné celkové onemocnéni) se
mohou kombinovat se zanétem stfedousnim a je-
jich t&zké celkové pfiznaky mohou zastfit onemoc-
néni udni. Naopak népadné usni pfiznaky mohou
zcela odvadét pozomost od jiného privodniho
onemocnéni jako je angina, pneumonie aj.

Komplikace

Kontrolni vy$etfeni u akutniho zanétu stfedousi
by mélo byt provedeno do 24 hodin (bez antibio-
tik), po zacétku IéCby antibiotiky i 3.-5. den. Proto
soucasny trend k ruSeni nékterych ORL ambulanci
oddéleni povazujeme za nebezpeény pro pacienty.
Lékar hodnoti dstup klinickych pfiznaku, celkovych
(bolest ucha, teplota, zazivaci potize) a lokdlnich
(vytok, otoskopicky nélez).

Je to jediny mozny zé&chyt eventudlnich rozvijeji-
cich se mastoiditid (akutni, latentni, chronicka) a otitis
media chronica se sekretem, ktery zplsobuije jednak
strukturalni zmény stfedousi, ma individuani psy-
chosomatické nasledky a pfi neléeni mohou vznikat
zavazné komplikace typu chronického adhezivniho
stfedousniho zanétu, nebo cholesteatomu s moznym
zbyteénym poskozenim sluchu a s nutnosti operace.

Profylaxe

Profylaxe za¢ind jiz v prvnich dnech Zivota
ditéte. Kojence Castéji obracime na bfisko, aby se
zamezilo méstnani sekretu v zadnich oddilech nosu
a hlen nemohl zatékat do nosohltanu a tim do slu-
chové trubice. Krmime jej v pololezici poloze, aby-
chom predchazeli zatékani mléka do nosohltanu.
Matka pfi kojeni ma mit na nose a Ustech masku,
zvlasté pfi epidemii chfipky.

Pfi prvnich pfiznacich rinofaryngitidy nebo rymy
je nutné ihned zahajit odpovidajici Ié¢bu.

Dulezitym profylaktickym opatienim pied vzni-
kem otitidy je rozumné otuzovani ditéte.

Dalezitym ukolem détského pediatra a praktic-
kého Iékafe je sledovat dodrzovani fadného oCkova-
ni dle kalendare. Toto bézné ockovani je doplnéno
0 plosné ockovani proti hemofilovym nakazam.

V soucasné dobé je mozna ochrana proti pneu-
mokokovym infekcim (vyvolavaji zanéty stfedousi,
plic, mozkovych blan) konjugovanou vakcinou, jiz
mohou byt déti o¢kovany jiz od 2 mésica.

Na naSem pracovisti provadime autovakci-
naci pacientl s recidivujicimi katary hornich cest
dychacich, otitidami. Pouzivame dezintegrovanou
celobunéénou mikrobialni vakcinu  pfipravenou
metodou kultivace z vytér(i z ucha nebo krku. Také
mUzeme zaslat tkdfh z adenoidni vegetace po ade-
notomii. Za spoluprace s Mikrobiologickym ustavem
LF Olomouc se vyrabi autovakcina v kapkové nebo
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tabletové podobé, ktera se uziva po dobu jednoho
roku dle pfilozeného davkovaciho kalendare. Tato
metoda se dd vyuzit u pacientd starsich 2 let.

V prevenci vzniku recidivujicich akutnich otitid je
pouzivana antibioticka profylaxe.

Tato je indikovana po vylouceni vSech predispo-
nujicich faktorl vzniku recidivujicich otitid: adenoid-
ni vegetace, imunologicky defekt, alergie, epidemi-
ologicka situace, kolektivni zafizeni, prolongované
nebo chronické rinosinusitidy, latentni mastoiditida,
rozstép patra.

Pouzivé se amoxicilin v ddvce 20 mg/kg 1x den-
né po dobu 6 mésic pfes zimni obdobi. Toto antibio-
tikum ma nejlepsi penetraci ze séra do stfedousi.

U nas tuto metodu nepouzivame pro velka
rizika. Jsou zaznamendvany poruchy imunity, krev-
niho obrazu (leukopenie, trombocytopenie), zvySeni
incidence zanétl hornich cest dychacich, alergie na
antibiotika, rist a kolonizace nosohltanu bakteriemi
rezistentnimi na amoxicilin a vétsi nemocnost u déti
navstévuijici kolektivni zafizeni).

Tato profylaxe je v USA a zapadnich zemich
bézné pouzivana.

Diskuze

V diskuzi chceme doporucit praktickym a dét-
skym lékafiim postup pfi diagnostice akutniho zané-
tu stfedousi. Tito posuzuiji u pacientt zakladni trias:

1. Bolest —jak dlouho trvé
— kde se lokalizuje
—kam se propaguje

2. Teplota - jak je vysoka
— jak dlouho trvéa
- jak reaguje na 1é¢bu antipyretiky

3. Akutni infekt hornich cest dychacich

Zavér

Pristup lékare k pacientovi v 16¢bé akutniho stfe-
doudniho zanétu musi byt velmi individudlni a musi
posuzovat fadu hledisek od lokalnich pfiznakd k cel-
kovym a od anamnézy po prognosticky odhad dalsi-
ho pribéhu nemoci. Jen vstficna spoluprace pediatra,
praktického lékafe, otolaryngologa a mikrobiologa pfi-
nese pacientovi uZitek ve smyslu snizeni rizika pfe-

chodu akutniho stfedousniho z&nétu v chronicky.
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