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Akutni zanét stiedousi je ¢astym, vétSinou dobie rozpoznatelnym i lé¢itelnym onemocnénim. Jeho typickou formou je hnisava forma
(otitis media acuta — OMA, acute otitis media - AOM). Ta je typicka zejména pro détsky vék. Stanoveni diagnézy se opira o priznak bo-
lesti ucha, celkové znamky nachlazeni, otoskopicky nalez zmén na bubinku a poruchy sluchu. Je tieba vyloucit otogenni komplikaci,
diferencialné-diagnosticky pak odlisit zejména zanét zvukovodu. V priibéhu onemocnéni Ize rozlisit ¢tyti stadia. Sledovani pacienta je
mozno ukoncit po ustupu klinickych ptiznakt a normalizaci tlakovych poméra stfedousnich. Lécba OMA musi byt zahajena ihned. Je
zalozena na tlumeni bolesti, Ié¢bé pravodniho nachlazeni a antibioticich (u supurativniho stadia), pfipadné paracentéze bubinku. Pre-
venci otitidy je spravné nosni dychani a ochrana pred nachlazenim. Existuje ockovani proti infekci pneumokokové, hemofilové a chfipce.
Recidivujici otitidy vyzaduji vysetieni a eliminaci rizikovych faktord (napf. adenoidni vegetace), pfipadné zavedeni ventilacni trubicky.
Hlavnim ukolem praktického Iékare je rozpoznat a lé¢it onemocnéni zejména v pocatecnich stadiich a vindikovanych pfipadech odeslat
pacienta neprodlené do péce ORL specialisty.
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Acute otitis media in a general practitioner’s praxis

Acute otitis media is a frequent, typically well recognizable and treatable disease. Its representative form is an acute purulent otitis media
(AOM). This is typical for a children age. The diagnosis assessment is based on a symptomatology of otalgia, common cold signs and an
otoskopic finding of changes on the eardrum. The otogene complication must be excluded. The differential diagnosis includes first of
all external ear canal inflammation. Four stages can be distinguished in the course of the disease. Patient follow-up can be terminated
after withdrawal of clinical signs and middle ear pressure normalisation. The treatment of OMA must be begun immediately. It is based
on pain relief, treatment of concomitant colds and antibiotics (at a suppurative stage), eventually paracentesis. The prevention of OMA
is a correct nasal breathing and protection against cold. Vaccination against pneumococcus haemophilus and influenza infection is also
available. Recurrent OMA requires elimination of risk factors (e. g. adenoids), eventually insertion of ventilation tube. The main objective

for a general practitioner is disease recognition, treatment of OMA initial stages and referring of indicated patients to ENT care.
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Uvod

Akutnf zanét stfedousf je ¢astym, vétsinou
dobfe rozpoznatelnym i [écitelnym onemocné-
nim. Pro pacienta vsak prudky zédnét stfredousf
znamena utrpenfi bolestf a pfi Spatné diagnostice
Ci 1écbé mize vést k zavaznym komplikacim.
Klasifikovat Ize podle charakteru exsudétu (hni-
savy, nehnisavy zanét), lokalizace maxima zmeén
(mezotympandlni a vzacny epitympanalni), ¢i
vyvoldvajiciho agens (z. bakteridIni, virovy — napf.
hemoragicky), dle klinického prabéhu a jeho
zvldstnosti (zanét typicky, kojenecky, stafecky,
zanétimunosuprimovanych, latentnf, rekurentnf,
komplikovany apod.). Typickou formou prudkého
zanétu stredousi je jeho hnisavé forma (otitis me-
dia acuta — OMA, acute otitis media — AOM).

Epidemiologie, etiopatogeneze
OMA je jednim z nejcastéjsich ORL
onemocnéni. Je typické zejména pro détsky vék

(1,2,3,4). Etiopatogeneticky je tfeba posuzovat
predisponujici faktory mistni (Eustachova tuba
a jejf zmeény, nosohltan — v détstvi typicky ob-
strukce adenoidni vegetace), pfipadné celkové
(alergie a jind systémova, zejména imunitu osla-
bujici onemocnéni). Mezi vnéjsi faktory vzniku
OMA patfi zejména expozice infekci (kolektivni
zarizeni), koufi a virulence etiologického agens.
Pres 95 9% akutnich zanétd stfedousf je virovych,
jako nejcastéjsi vyvolavajici bakterie se uvadi
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influen-
zae a Moraxella catarrhalis (7). Zejména porucha
funkce ventila¢ni a drendzni Eustachovy tuby,
spolu s jeji anatomii v détstvi, je pokladéna
za pfi¢inu prevazuji prevalence OMA v détském
véku (7). Cesta priniku infekce do stfedousi
je typicky tubogenni (Eustachovou trubici),
vzacné hematogenni (napf. pfi chfipkové a spal-
nickové virémii), pfipadné exogenni (poranénf
bubinku).
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Priznaky

Bolest ucha je dominujicim pfiznakem OMA
soucasné s poruchou sluchu (zalehnutim ucha).
Bolest byvé bodavaé az pulzujici, prudce nastupu-
jict predevsim ve vecernich hodinéch (4). Typické
je doprovodné nachlazenf (ryma, katar hornich
cest dychacich). To byva spojeno zejména pfi
nastupu otalgie s vzestupem télesné teploty.
U novorozenct a batolat nad mistnimi piiznaky
prevazuje celkova télesna reakce: teploty, ne-
chutenstvi, neklid, az zvraceni, meningizmus
(8). Podobné u geriatrickych a polymorbnich
pacientl (zejména imunosuprimovanych, s di-
abetem) muze byt lokdlIni symptomatologie
utlumena. Je tfeba pozorné sledovat pfiznaky
otogenni komplikace (tinnitus, rotacni zavrate,
porucha hybnosti tvére, pfipadné porucha ve-
domi, meningedIni pfiznaky a jind neurologicka
symptomatologie). U nemocnych s defektem
kosti otobaze (typicky po Urazu, operaci) mdze



byt lokaInf symptomatologie pfedbéhnuta per-
akutnim rozvojem otogenni komplikace.

Ve stadiu rezoluce se objevuje vytok usni,
provazeny typicky ulevou od bolesti, nedosly-
chavost muze pretrvévat dlouhou dobu po ode-
znéni akutnich potiz.

Vysetieni

Po celkovém télesném vysetfenf je pfedme-
tem zdjmu nos, hitan a predevsim usni nalez. Pro
OMA je typickd pfitomnost zndmek akutniho
kataru hornich cest dychacich (symetrické zarud-
nuti, evt. proséknutf sliznice orofaryngu, zejména
v oblasti laterdlnich faryngedlnich pruhd, serézni
sekrece — ryma). Pfi otoskopii se hodnoti stav zvu-
kovodu a bubinku — pro OMA je typicky erytém,
cévnikresba a vyklenuti bubinku, pfi perforaci bu-
binku je pfitomen nepachnouci mukopurulentnf
vytok. Usni ndlez musi vyloucit zakladni pfiznaky
otogenni komplikace: zanétlivé odstavani ucha,
retroaurikuldrni zarudnuti a poklepova bolestivost
(mastoidizmus), prosaknuti zadni horni stény zvu-
kovodu. Cenné jsou ladickové zkousky - lateralizace
Weberovy zkousky do nemocného ucha potvrdf
prevodni typ nedoslychavosti. Audiometrie tono-
va se proto vétsinou neprovadi. Bakterialni kultiva-
ce téZ nebyva bézné odebirdna.

Epifaryngoskopicky jsou v nosohltanu pfi-
tomny zndmky zdnétu, pfipadné adenoidnf
vegetace a tympanometricky Ize prokdzat ne-
vzdusné stfedousi. Vzhledem k dyskomfortu pro
pacienta vsak tyto vykony ve stadiu akutnich
zmeén nejsou doporucovany.

Diagnéza, diferencialni
diagnéza a komplikace

Stanoven{ diagndzy se opird o typicky
pfiznak pichavé bolesti ucha (mtze byt v ryt-
mu tepu), celkové zndmky nachlazeni (ryma, tep-
loty), poruchu sluchu a predevsim otoskopicky
nalez zmén na bubinku. Pomdckou mize byt téz
bodové hodnoceni (tabulka 1). Diferencidlné-
diagnosticky je tfeba odlisit zejména zanét
zvukovodu. Pro néj je charakteristicky starsi vék
vyskytu, typickd anamnéza znecisténi zvukovo-
du a v otoskopickém vysetieni nalez zarudlého
bolestivého zvukovodu s charakteristickym pa-
chem sekrece (tabulka 2). Dale je nutno odlisit
iradiujicl otalgie, vyskytujici se pfi profezévani
zubt déti (,bolesti k zoubkiim®) a pfi zanétlivych
¢i nddorovych procesech v oblasti hitanu.

Vzécnou formou lokalizace OMA je epire-
trotympanalni zanét s retenci v nadbubinkové
duting, ktery pfedstavuje vy33/ riziko mastoi-
ditidy. S virovym plvodem je spojovana he-
moragicka a buldézni otitida s charakteristickym

otoskopickym nalezem. Tato forma je spojena
s rizikem trvalé perforace bubinku a poruchy
sluch (serozni labyrintitis).

Otogenni komplikace se manifestuje prede-
vsim ndsledujicimi varovnymi pfiznaky: zanétliva
otapostaza, zndmky nitrousni nedoslychavosti
(tinnitus, lateralizace Weberovy zkousky do zdra-
vého ucha, rotacni zavrateé). Byva celkové vegeta-
tivni reakce (zvraceni, kardiovaskuldrni piiznaky)
azmeny vedomi. Dochdzi k elevaci zénétlivych
markerd (leukocytéza s posunem tyci, vzestup
sedimentace a zejména Creaktivniho proteinu).
Diagndzu otogenni komplikace potvrzuje nalez
na zobrazovacim vysetieni (rentgenovy snimek
¢i lépe pocitacova tomografie).

Pribéh OMA

Podle otoskopického nalezu se rozlisuji Ctyfi
stadia OMA (7). Ve stadiu tubarni okluze je pozo-
rovana ztrata reflexu a vpaceni bubinku (vstieba-
ni sttedousnich plynd). V druhém stadiu (exuda-
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ce) je patrna hyperemie postupujici podél stria
vascularis, dekonturace a vyklenovani bubinku
s cévni injekci. Ve stadiu supurace a demarkace
je pfftomna hnisavé tekutina za vyklenutym za-
rudlym bubinkem (s maximem typicky v zadnim
dolnim kvadrantu). Po uvolnéni zanétu (stadium
rezoluce) je patrny ochably potemnély bubinek,
pifpadné nepachnouci vytok (krdtce po perforaci
pulzujicf), ustavajici do postupného zhojen.

Sledovani pacienta je mozno ukoncit
po Ustupu klinickych pfiznakd a normalizaci tla-
kovych pomért stredousnich (otoskopicky, tym-
panometricky). Nedolé¢end OMA muUze prejit
v latentni formu, otogenni komplikaci nebo
chronicky zénétlivy stredousni proces. U OMA
je tfeba pocitat s absenci (Skolni, pracovni) ob-
vykle dva tydny (2).

Lécba
Lécba OMA musi byt zahdjena ihned, dfive
nez je mozno znat vyvolavajici agens, proto

Tabulka 1. Bodové hodnoceni akutnich zanétlivych zmén (7)

Erytém

0=neni, 1 = bubinek narlizovély, 5 = lokdlné Cerveny, 8 = difuzné Cerveny

Cévni kresba

0 =normélni, 1 = minimalné zvysena, 2 = stfedné zvysend, 4 = vyrazna

Bulla 0=neni,4=mal3, 6 =vyrazna
Otorea 0=ne, 10 =ano
Bolest ucha 0=neni, 1 =neklid, bolest pfi tahu za boltec, 2 = stéZuje si rodicdm nebo lékafi

Zvysena teplota O=neni,2=je

Rinorea

0=neni, T = nehnisav4, 2 = hnisava

Skore sekretu (pricita se)

0<4,1=4-74=8-12,8=13-17,10=18

Tabulka 2. Diferencialni diagnostika akutniho zanétu zvukovodu a stfedousi

Otitis media acuta (suppurativa)

Otitis externa acuta (diffusa)

etiologie
Br. catarrhalis

Str. pyogenes, pneumonie, H. influenzae,

Ps. aeruginosa, St. aureus, Proteus

frekvence vyskytu Castd, v obdobi nachlazeni

(jaro, podzim)

Castd, zejm. v [été
(horko, Spinavé voda, pot)

typicky vék vyskytu détsky vek, zejm. predskolni

skolnf vék déti, dospéli

zacatek a priibéh

akutni, vrchol zejm. vecer a v noci

postupné progresivn{

usni nélez (otoskopie)

pfiznakem komplikace!

m zarudly vyklenuty bubinek

m evt. zarudly pfiléhajici zvukovod

m evt. vytok nepachnoudi, pulzujici

m retroaurikuldrni bolestivé zarudnutf je

m zarudly zdurely zvukovod, detrit (ce-
rumen)

m vytok (nepulzujici, pdchnouci)

m evt. bolestivy otok kolem ucha (mas-
toidizmus)

bolest ucha

pulzujici (s tepem), pfi tlaku na vchod
usni (prenos tlaku na bubinek)

tupa kontinudlnf, pfi tlaku na tragus, ta-
hu za boltec, otviranf Ust

télesna reakce

zvys. zanétl. markery

celkové: teploty aj. pfizn. nachlazeni
(ryma, submand. lymfadenopatie),

reakce lokalnf
teploty a/n. periaurikularni lymfadeno-

patie pfi tézsim pribéhu

komplikace mastoiditis aj. otogenni komplikace otitis ext. maligna (osteomyelitis)
princip 1é¢by |é¢ba nachlazeni, paracentéza atb. osetrovani zvukovodu, lokalnf kortikoid-
ni + antibiotické preparaty.
celkoveé atb. pri tézsim prabéhu
recidiva v détstvi moznd, pozdéji ustava ¢asto, zejm. v lété.

n. se meniv chronické onemocnént

stredousi
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Obrdzek 1. Akutni kataréIni stadium na bubinku

Obrdzek 2. Stadium supurace

Obrdzek 3. Stadium rezoluce

se zakldda na empirickych poznatcich. V inici-
alnim stadiu je tfeba predevsim tlumit bolest.
Vhodna jsou silné plsobici nesteroidni antiflo-
gistika (ibuprofen), kterd soucasné snizujf zvyse-
nou télesnou teplotu. Analgetické usni kapky téz
byvaji doporucovéany (2, 7). Antibiotika v me-
ta-analyze jednoznacneé prokazujf terapeuticky
ucinek (9) - preparatem prvnivolby je amoxicilin
(7). Pri alergii je lékem volby trimetoprim-sulfa-
methoxazol (1) nebo makrolidy (10), napfiklad
klaritromycin nebo azitromycin. Kortikoidy a an-
tihistaminika prokazuji adjuvantni efekt pouze
u alergickych pacientt (2).

Paracentéza je indikovana zejména ve stadiu
supurace (vyklenuti bubfnku), pfi vyrazné sym-
ptomatologii, u rizikovych nemocnych a vzac-
néjsich forem OMA (hemoragickd a buldzni), a je
soucasti lécby otogenni komplikace (7). Tento
,otevieny” postup v souc¢asné dobé v CR stale
prevazuje nad konzervativnim (bez paracentézy,
vétsinou s antibiotiky).

Lécba privodniho respira¢niho infektu (de-
kongescencni nosni kapky, evt. antihistaminika)
je nedilnou soucasti terapie a zahrnuje m. j. lo-
kalni osetrovani (odsavani sekrece nosni, cisténi
zvukovodu, provzdusiovani politzeracemi).

Z dlouhodobého hlediska je tfeba dbat
na udrZenf nosniho dychani, prevenci nachla-
zenf (otuzovani). Dalezité je spravnd edukace
rodi¢d. U¢innou moznosti profylaktické lécby
je ockovani proti infekci pneumokokové (11),
hemofilové a chfipce. Uvazuje se téz efekt
chemoprofylaxe xylitolem napf. ve formé
7vykacek (2). Protrahované, recidivujici a la-
tentni otitidy vyZaduji vysetfeni a eliminaci
rizikovych faktort (napt. adenoidnf vegetace),

v indikovanych pfipadech zavedenf ventilac-
ni trubicky (7).

Zaveér

Akutni zanét stfedousf je ¢asté onemocnéni,
predevsim détského véku. Riziko recidiv a kom-
plikaci je vyssi predevsim u osob s rizikovymi
predispozi¢nimi faktory. Hlavnim diagnostickym
ukazatelem OMA je:
B bolest ucha a zalehnuti (porucha sluchu)
B nachlazeni (akutnf rinofaryngitida)
m teploty

Zakladem |é¢by OMA jsou

B analgetika-antipyretika

|écba privodniho nachlazenf
antibiotika u hnisavé formy
paracentéza v indikovanych pfipadech.

Pro otogenni komplikaci

hovofi zejména

B zdnétlivé odstavani usi, zvyraznéni usnich po-
tizi v prébéhu onemocnéni (mastoidizmus)

B Selest usni, zavraté, porucha hybnosti tvare,
porucha védomi, meningedIni pfiznaky pfi-
padné jind neurologickéd symptomatologie

B celkové télesné pfiznaky (vegetativni,zména
vedom)

B vzestup laboratornich zanétlivych markert

Hlavnim Ukolem praktického Iékare je roz-
poznat a lécit onemocnéni zejména v pocatec-
nich stadiich, rozpoznat indikaci k paracentéze
azndmky otogenn{ komplikace — v téchto pfipa-
dech pak odeslat pacienta neprodlené do péce
ORL specialisty.
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Podeékovdni prof. MUDr. lvanu Hybdskovi, DrSc.,
za recenzi a zapdjceni obrazové dokumentace.
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