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AKUTNIi ZANET STREDNIHO UCHA
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Akutni zanét stfedniho ucha (otitis media acuta - OMA) je jeden z nej¢astéjSich zanétu v détském véku. Jde o zanét sliznice Eustachovy
trubice, stredousni dutiny a dalSich ¢asti pneumatického systému spankové kosti. Mezi pfiCiny akutniho stredousniho zanétu pati: 1. dys-
funkce Eustachovy trubice. 2. prinik infekce 3. nedostateéna imunitni ochrana. Klinicky je mozno rozdélit akutni stfedousni zanét do 4 sta-
jsou respiracni viry, Streptococcus pneumonie, Haemophillus pneumonie a Moraxella catharhalis. Hlavni lokalni pfiznaky akutniho stre-
dousniho zénétu jsou bolest ucha, zhorseni sluchu, zmény na bubinku a sekrece ze zvukovodu. Celkové pozorujeme horecku, neklid ditéte
a nespavost. Diagnostika zanétu stfedousi se opira o otolaryngologické, a hlavné pak o otologické vysSetieni, jehoz zakladem je otoskopie.
Lécba: pfi bolesti ucha je indikovano pouziti celkovych i lokalnich analgetik. V pfipadé vyklenutého bubinku je indikovano provedeni pa-
racentézy. Pokud ma pacient horecku vyssi nez 38 °C, je indikovano antipyretikum. Neklid pacienta Ize tlumit podanim obvyklych sedativ,
vyhodné je pouziti sedativ s antihistaminickym uéinkem. Sekrece ze zvukovodu je nutno odstrafiovat opakovanym ¢isténim vatickou smo-
¢enou v roztoku borové vody. Antibiotika jsou indikovana u OMA v piipadech rozvinutého zanétu, kdy nalézame souc¢asné zanétlivé po-
stizeni dychacich cest a vysokou horecku. Antibiotikum je indikovano také pfi podezieni na po¢inajici komplikaci a pfi recidivujicich za-
nétech stfedousi. Cesky narodni konsensus uvadi v Ié&bé OMA jako prvni Fadu penicilinové antibiotikum, event. potencované. V druhé
fadé pak cefalosporiny, moderni makrolidy. U recidivujici otitidy klademe terapeuticky dliraz na sanaci mozného infekéniho fokusu (ade-
noidni tkan, sinusitida) a na zavedeni tlak vyrovnavajici trubicky.
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ACUTE INFLAMMATION OF THE MIDDLE EAR
Acute inflammation of the middle ear (otitis media acuta - OMA) is one of the most frequent diseases in childhood. It is an inflammation
of mucosa of Eustachian tube, middle ear cavity and other parts of pneumatic system of a temporal bone. Factors taking part in the cau-
se of the acute otitis media are: 1. dysfunction of Eustachian tube 2. penetrating infection 3. insufficient inmune defence. Acute otitis
media can be divided clinically in 4 phases: phase of tubular occlusion, exudation, suppuration, and reparation. The most frequent eti-
ological agents are respiratory viruses, Streptococcus pneumoniae, Haemophillus pneumoniae and Moraxella catarhalis. Major local
signs and symptoms are ear pain, decrease of hearing, changes of tympanic membrane, and secretion from the external ear canal. Fever,
restlessness and insomnia are usually observed. Diagnosis is based on ear-nose-throat examination and mainly on otology examination
with arthroscopy. Treatment: with pain both local and systemic analgesic therapy is indicated. In case of tympanic membrane bulging pa-
racenthesis is indicated. Antipyretic medications are indicated if the temperature is above 38 grades of Celsius. Restlessness can be sof-
tened by usual tranquillizers; it is advantageous to use medications with antihistamine effect. The secretion from the ear canal has to be
removed by repetitive cleaning with cotton swabs moistened with boric water solution. Antibiotics are indicated in acute otitis media in
cases of a developed inflammation with a concomitant involvement of airways and high fever. An antibiotic is indicated also if an incipient
complication is suspected and in recurrent middle era infections. The Czech national consensus in the treatment of acute otitis media re-
commends a penicillin type antibiotic as the first choice, eventually an augmented one. The second choice are cephalosporins, and mo-
dern macrolides. In recurrent otitis we underline a necessity to treat a focal infection (adenoid tissue, sinusitis) and introduction of a pres-
sure equalizing tube.
Key words: otitis media acuta, otoscopy, paracenthesis, antibiotic.
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Uvod

Akutni zanét stfedniho ucha (otitis media acu-
ta — OMA) je jeden z nejcastéjSich zanétd v dét-
ském véku. VSeobecné se uvadi, ze akutni stfe-
dousni zanét prodéla do dvou let véku Zivota téméf
2/3 déti v razné formé. Udaje ze Spojenych statd
americkych hovofi o tom, Ze jedno z deseti déti do
tfi mésicu véku dostane v USA antimikrobialni 1é¢-
bu pro otitidu v ambulantni praxi (1). Je téZ znamo,
Ze 60-80 % otitid se vylé¢i bez podani antibiotika
béhem 3 dnl. Konsensus severskych stat( dopo-
ruéuje podavat antibiotika jen ,ear children®, tedy
Lusnimu ditéti“, které je definovano jako dité, kte-
ré v poslednim pdl roce prodéla tfi a vice epizod
akutni otitidy.
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Definice

Otitida je zanét sliznice Eustachovy trubice,
stfedousni dutiny a dalSich &asti pneumatického
systému spankové kosti

Zdkladni pojmy a zkratky

OMA - otitis media acuta — akutni stfedousni za-
nét: akutni zanét stfedousi, Eustachovy trubice
a pneumatického systému spankové kosti

OMR - otitis media recidivans - recidivujici stre-
dousni zanét, recidivujici otitida — 3 a vice akut-
nich OMA za pal roku

OMS - otitis media secretoria — sekretoricka oti-
tida, 3 mésice trvajici sekret ve stfedousi bez
klinickych zndmek zanétu
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OMCH - otitis media chronica — chronicky stfe-
dousni zanét: dlouhodobé probihajici zanét, dé-
leny do dvou zakladnich skupin: epitympanalni
chronicka otitida s cholesteatomem a mesotym-
panalni chronickd otitida.

Anatomické poznamky

Anatomicky se ucho rozdéluje na zevni, stfed-
ni (stfedousni dutina, ktera je pfes Eustachovu tu-
bu spojena s nosohltanem a pres aditus ad antrum
s pneumatickym systémem mastoidedlniho vybéz-
ku) a vnitfni.

Bubinek je tenkd membara, pro rozdilnou his-
tologickou stavbu délena na pars tenza (tvofena 4
vrstvami — od zevniho zvukovodu do stfedousi jsou
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to: epitel, radidlni a longitudinalni vazivova vrstva
a sliznice) a pars flaccida (Schrapnellova membra-
na). Pars flaccida je tenCi nez pars tenza, nemé lon-
gitudindlni vazivovou vrstvu.

Dutina stfedous$ni (cavum tympani) je rozdéle-
na na nékolik prostor(i — epitympanum (atticus), hy-
potympanum a mesotympanum.

Stfedousni kistky (kladivko — malleus, ko-
vadlinka - incus a tfminek — stapes) spojuji mem-
branu bubinku s ovalnym okénkem. Stfedousni du-
tinou prochazi sedmy hlavovy nerv n. facialis.

Eustachova tuba (ET, tuba auditiva) je spoj-
kou mezi stfedousim a nosohltanem a ma 3 za-
kladni funkce: ventilacni (tlak vyrovnavajici),
drendzni a ochrannou. Cely kandlek ET je vy-
stlan fasinkovym epitelem, ktery zabezpecuje dre-
nazni funkci ET. Otevirani chrupavéité ¢asti za-
bezpeluje v détském véku m. tensor veli palatini,
inervovany z n.V. U déti se Spatnou funkei tohoto
svalu (napf. u déti s roz§tépem patra) je vysledkem
dysfunkce ET.

Pneumaticky systém spankové kosti. Po na-
rozeni je vyvinuta obvykle pouze jen centraini du-
tinka — antrum mastoideum, ze které se pfi dalSim
ristu vyvijeji okolni dutinky.

Struktura stfedousni sliznice. ET a pfedni
¢ast stfedousni dutiny vystyla respiraéni epitel (cy-
lindricky s fasinkami), zadni ¢ést stfedousi vystyla
plochy nebo kubicky jednovrstevny epitel, v kterém
mohou po zanétech vznikat zlazové formace.

Epidemiologie

Akutni zanét stfedniho ucha je onemocnéni pie-
devsim détského véku s celorotnim vyskytem s niz-
§i frekvenci v letnich mésicich. Na détské ORL kli-
nice ve FN Brno tvofi nejpoCetnéjsi skupinu pa-
cientl s diagndézou akutniho stfedousniho zanétu
déti ve véku 4-5 let. Béhem letnich mésicd je pro-
vedeno primérné 200 paracentéz za mésic, v ostat-
nich ro¢nich obdobich pocet stoupa podle aktualni
epidemiologické situace.

PFic¢iny akutniho
stfedousniho zanétu

1. dysfunkce Eustachovy trubice

Mezi zakladni funkce Eustachovy trubice patfi
funkce ventilaéni, drendzni a ochranna. V détstvi je
funkce ET snizend a béhem vyvoje a rlstu ditéte
dochazi k postupnému vyzravani a koordinaci jed-
notlivych funkci.

2. prunik infekce

Pranik infekce pfes ET do stfedousni dutiny je
v soucasnosti povazovan za nejéastéjsi cestu vzni-
ku akutniho stfedousniho zanétu. Pro rozvoj stfe-
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Obrazek 1. Anatomie ucha. Archiv KDORL

Auricula

dousniho zénétu je dllezité, jaka je virulence infekce
azda je organizmus oslaben (chfipkové obdobi, imu-
nosuprese, prodélavané onemocnéni atd.).

3. nedostate¢nd imunitni ochrana

Imunitni systém ditéte je po narozeni nedokona-
ly, postupem véku se vyviji a jeho funkce se zlepSuiji.
Dochéazi tak za fyziologickych okolnosti postupem
véku k jeho vyzrélosti, zlepSeni U¢innosti a mizi je-
ho nedokonalost.

Podstata strukturdlnich a funkénich zmén

Akutni zanét stfedniho ucha (AZSU) vznika nej-
Castéji pfestupem infekce z nosohltanu prfes Eu-
stachovu tubu do stfedousni dutiny pfi béznych vi-
rovych infekcich hornich cest dychacich. DalSi moz-
nosti je hematogenni vznik pfi chfipkovych one-
mocnénich a détskych infekénich onemocnénich
(spala, nestovice...). Treti moznosti je pfestup in-
fekce cestou zevniho zvukovodu pfi perforovaném
bubinku. U vétsiny pacientt pfi infekci HCD dochazi
nejdfive k infekci Eustachovy tuby, ¢imz vzniké pod-
tlak ve stfedousi a infekce posléze postihuje sliznici
stfedou$ni a sliznici mastoideélniho vybézku. Po-
kud nejde o traumatické poranéni bubinku, je vzdy
pfitomen infekt DC. Nej¢astéjsi komplikaci je akutni
mastoiditida, pfi které dochazi k pfestupu zanétu ze
sliznice na kost pfepazek mastoideéiniho vybézku
a k destrukei kosti.

Klinicky obraz onemocnéni
Klinicky je mozno rozdélit akutni stfedou$ni za-

nét do 4 stadif:

1) stadium tubarni okluze: dojde ke kolapsu Eusta-
chovy tuby, ve stfedousi vznika podtlak, coz se
projevi zalehnutim ucha, pfipadné bolestivym
tlakem. Na bubinku nalézdme zvyraznéné cé-
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vy. Infekce se Sifi na sliznici stfedousi a mas-
toidedlniho vybézku. U starSich déti a dospé-
Iych je moZné pfi vySetfeni zjistit pfevodni ne-
doslychavost, kterd se béhem rozvoje zanétu
stupnfiuje.

2) stadium exudace (praesuspurace): ve stfedous-
ni dutiné a v mastoidedlnim vybézku dochazi
k hromadéni zanétlivého exudatu, postupné
se vyviji pfetlak v téchto dutinéch a exudat za-
¢ne vyklenovat bubinek do zvukovodu nejdfive
v zadnim hornim kvadrantu bubinku, ¢astec¢né
mize také odtékat do nosohltanu Eustachovou
tubou. Praelinguéini déti jsou neklidné, pladi,
kojenci ,zavrtavaji“ hlavu do pfikryvky, starsi
déti a dospéli udavaji vyraznou bolest ucha ne-
bo hlavy.

3) Stadium supurace: dochazi k bakteridlni super-
infekei (nejcastéji S. pneumoniae, H. influenzae,
M. catarrhalis). (Ve studii, ktera probéhla na kli-
nice détské ORL ve FN Brno v roce 1999 by-
ly odebirany vzorky stfedousniho sekretu tym-
panopunkei a byly u 39 déti od 0 do 2 let véku
zivota zjiStény tyto udaje:

S. pneumoniae  22x (57 %)
H. influenzae ~ 6x (15%)
M. catarrhalis ~ 3x (8%)
S. pyogenes  2x (5%)
S. aureus 2x (5%)
negativni 4x (10%)

Stupriuje se bolest, zvy3uje se télesna teplota,
stoupad tlak na bubinek a pozdéji mize dojit k jeho
perforaci. Pfi otoskopii nalézdme zarudly vyklenuty
a dekonturovany (nelze identifikovat kratky vybézek
kladivka) bubinek. Po perforaci bubinku nebo po
provedeni paracentézy dochazi k vytoku sekretu ze
stfedousni dutiny do zvukovodu.
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Schéma algoritmu vySetreni

Bolest ucha:
Ano Ano Ano ¢
Vysetfeni Boltce: Zevniho zvukovodu: Bubinku: ad
ucha zarudnuti kize? zarudnuti kize? zarudnuti? ORL
zdufeni? cizi téleso (cerumen)? vyklenuti?
dilacerace? tumorozni infiltrace? perforace?

¥

Dalsi
vySetfeni

dasné?

profezavajici
se zub?

ad stomatologie

Ano Ano
Dutiny dstni: Farynfu: Krku:
zdufeni jazyka? zdufeni, zarudnuti, €i zarudnuti?
povlak tonzil? zdufeni?
zarudnuti asymetrie hltanové poranéni?

branky?

[

analgetika,
sledovat

4) stadium reparace: béhem nékolika dni dochazi
k Gstupu zanétlivych pfiznak(, normalizuje se
otoskopicky nalez. Bolest ucha ustupuje v oka-
mziku uvolnéni tlaku na bubinek, tedy bud po
provedené paracentéze, nebo po jeho spon-
tanni perforaci.

Pavodci akutniho
stfredousniho zanétu

Virovy pivod akutniho stfedousniho zénétu je
pfedpokladan v zaCatku onemocnéni. Mezi nejéasté;-
§i bakterialni plvodce OMA patfi: Streptococcus pne-
umonie, Haemophillus pneumonie, Moraxella cathar-
halis, méné Casto se pak vyskytuji ostatni kmeny.

Priznaky akutniho
stfedousniho zdnétu

Bolest ucha (dolor)

Bolest ucha je vedoucim pfiznakem akutniho
stfedousniho zanétu. Jde o subjektivni pocit uda-
vany pacientem a lokalizovany v okoli ucha. U pa-
cientl détskych prelingudlnich usuzujeme na bolest
ucha z celkovych i mistnich pfiznaku a klinického
nalezu.

Otogenni bolest Ize vétSinou snadno diagnos-
tikovat vySetfenim zevniho ucha, jeho okoli a vy-
Setfenim bubinku, je vétsinou ostra, lokalizovana do
zevniho zvukovodu nebo jeho t&sného okoli.

Zhorseni sluchu (functio laesa)

U nejmensich déti Ize pochopitelné zhodnotit
tento pfiznak velmi obtizné. U starSich déti a dospé-
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DalSi klinicka vySetfeni
(neurologie, psychiatrie,
ajiné)

lych m0Ze byt pfitomnost ¢i nepfitomnost poruchy
sluchu jednim z diferencialné diagnostickych faktord
pfi diagnéze stfedousniho zanétu a zanétu zevniho
zvukovodu.

Zmény na bubinku (rubor + tumor)

P¥i otoskopii Ize na bubinku sledovat v pfipadé
akutniho stfedousniho zanétu cévni injekci az za-
rudnuti, v rozvinuté fazi je pak bubinek dekonturova-
ny, prosakly a ztlustély. Tlakem zanétlivého sekretu
ve stfedousi je bubinek vyklenuty do zevniho zvu-
kovodu.

Sekrece ze zvukovodu

Sekrece ze zvukovodu (,vytok z ucha®) je pfi-
tomnd u rozvinutych forem akutniho stfedousniho
zanétu bud po spontanni perforaci bubinku, ne-
bo po paracentéze (spontanni perforace bubinku je
uvadéna v rozmezi asi 10-20% pfipadi OMA, pa-
racentéza je provadéna v CR asi v 40-50% pfipad
OMA). Sekrece ze zevniho zvukovodu mize byt pfi-
tomna i u externi otitidy.

Horecka (calor)

Horecka (urcitou teplotu maji vSichni zijici lidé) je
obecnym projevem zanétu. Obecné plati, Ze organiz-
mus malych déti reaguje na OMA podstatné rychleji
a vySSi teplotou nez organizmus starSich déti a do-
spélych, u kterych jsou vyraznéjsi lokalni potize.

Neklid
Tento pfiznak vyplyva z pfitomnosti celkovych
i lokalnich potizi. Dité trpi nespavosti, je neklidné
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a podrazdéné (v pozdnich noénich hodinéch je tento
syndrom pfitomny i u rodi¢q).

Diagnostika
Diagnostika stfedousniho zanétu se opira o oto-

laryngologické, a hlavné pak o otologické vySetfeni,
jehoz zékladem je otoskopie. Diferencidlné diagnos-
ticky musime vyloucit obturujici cerumen &i cizi té-
leso v zevnim zvukovodu, které mizeme odstranit
pomoci usni packy ¢i hacku nebo vyplachem ze-
vniho zvukovodu vodou.

Otoskopie — vySetieni bubinku pohledem po-
moci uSniho zrcatka (spekula) s moznosti zvétSeni
obrazu pohledem pfes mikroskop nebo pouzijeme
otoskop. Pfi otoskopii je obvykle tfeba nejdfive na-
rovnat zvukovod, ktery ma esovity tvar, tahem za
boltec nahoru dozadu a zevné u dospélého pacienta
nebo tahem dold dozadu a zevné u ditéte. Speku-
lum odpovidajici velikosti zasouvame do chrupav¢ité
¢asti zvukovodu pomalym krouzivym pohybem. Za-
vedené spekulum ¢i otoskop drzime vzdy levou ru-
kou, abychom pravou ruku mohli vyuzit k manipulaci
dalSimi nastroji.

Normalni bubinek je fyziologicky Sedy, leskly,
mirné prlsvitny. U malych déti mdze byt zbarven
dor(iZova (je to podminéno tloustkou bubinku, pfes
ktery prosvita sliznice stfedousi). RGZové zbarveni
mUze vzniknout i u placiciho ditéte zvySenym pro-
krvenim — nutno odliSit od zanétlivé reakce.

Nejcastéjsi patologické nalezy na bubinku:

a) zarudly, vyklenuty, dekonturovany (nelze dife-
rencovat prominenci mallearni) bubinek naléza-
me pfi akutnim zanétu stfedousi. Vyklenuti za-
¢ind obvykle v zadnim hornim kvadrantu bubin-
ku. Pokud tlakem hnisu na bubinek dojde k per-
foraci, nalézame ve zvukovodu sekreci a na bu-
binku mizeme pozorovat pulsatorickou sekreci
pfes perforaci, kterd vznika obvykle v misté ma-
ximéalniho vyklenuti bubinku.

b) zarudly, nevyklenuty, konturovany bubinek (Ize di-
ferencovat prominenci mallearni) nalézame v po-
¢étecnim stadiu akutniho stfedousniho zanétu

¢) bulla na bubinku je obvykle projevem virového
zanétu bubinku — myringitis acuta.
Pneumootoskopie vyuziva otoskopu, ke kte-

rému je pfipojen baldnek, jimz Ize ménit tlak ve
zvukovodu. Pfi dobfe utésnéném zevnim zvuko-
vodu nastavcem na otoskop Ize takto pozorovat
pohyblivost celistvého bubinku pfi zménéch tlaku
vzduchu ve zvukovodu. Normalni bubinek a kdstky
se pohybuji souhlasné se zménou tlaku. ZvySenou
pohyblivost bubinku zjistujeme pfi atrofickém bu-
binku nebo pfi pferuseni fetézu klstek. Snizenou
pohyblivost pfi ztlustélém bubinku, pfi myringoskle-
réze ¢&i otosklerdze, u déti Casto pfi chronické se-
kretorické otitidé.
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odlieni akutniho stfedousniho zanétu od akutniho
zanétu zevniho zvukovodu. Pfi zanétu zevniho zvu-
kovodu dochdzi k zarudnuti a zdufeni klize v zevnim
zvukovodu bud difuzné, nebo dojde k infekci ohra-
ni¢ené — folikulitis — furunkl. Sluch byva normalni,
typickym pfiznakem akutniho zanétu zevniho zvu-
kovodu je bolest pfi tlaku na tragus (podrazdéni iri-
tované chrupavky boltce).

Komplikace

Jako u kazdého zéanétu je u OMA moznost
vzniku komplikaci. Patfi mezi né: spontanni per-
forace bubinku, nekréza bubinku, akutni mas-
toiditida (s abscesem), intrakranidlni komplikace.
V' nékterych pfipadech, zviasté u pacientl ne-
léEenych nebo u pacientd s imunodefektem, mize
dojit k rozvoji komplikaci. Nej¢astéji to byva akut-
ni mastoiditis, kterd se kromé zndmek akutni oti-
tidy projevi palpaéné citlivym retroaurikularnim za-
rudnutim a zdufenim, odstavajicim boltcem, pfi-
padné poklesem zadni horni stény zvukovodu ja-
ko dlsledku destrukce kosti. Vzacné mize dojit
k rozvoji absces.
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Nasledky akutniho
stfedousniho zanétu

Opakované zanéty v oblasti sttedousi nebo tézky
¢i opakovany stfedousni zanét mize mit za nasledek:
poruchy sluchu, pfetrvavani sekretu ve stfedousi,
(chronicka sekretorickd otitida), zmény na bubinku,
chronickou otitidu (mastoiditida), recidivujici otitidu.

Lééba

V zésadé se pfi lé¢bé akutniho z&nétu stfedou-
§i snazime, aby organizmus sém zlikvidoval infekci,
a to jednak zmirnénim pfiznakd nebo chirurgickym
zakrokem, ktery k tomu pfispéje. Pokud organizmus
neni schopen si pomoci, musime podat antibiotika
jako jedinou kauzalni 1é¢bu.

Lécba akutniho stfedoudniho z&nétu vychazi
z obecnych zasad lécby zanétlivych onemocnéni,
tedy odstranit pficinu, potlacit pfiznaky, event. zvlad-
nout komplikace a odstranit nasledky. Faktem zi-
stava, ze v kazdodenni klinické praxi je pofadi jiné:
nejprve se snazime zmirnit pfiznaky (bolest, teplota,
neklid), pak odstranit pfi€inu, zvlddnout komplikace
a odstranit pfiznaky.

Pokud vychazime z pfiznak( OMA, pak pouZije-
me pro jejich odstranéni nasledujici opatfeni:
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Pfi bolesti ucha je indikovano pouziti celkovych
i lokalnich analgetik. Mezi celkové pouzivana anal-
getika patfi ibuprofen a paracetamol u déti, u do-
spélych Ize pouzit i kyselinu acetylsalicylovou. Ja-
ko lokélné analgeticky plsobici usni kapky je na na-
Sem trhu jen Otobacid N, ktery Ize pouzit pro zmir-
néni bolesti ucha.

V pfipadé vyklenutého bubinku je indikovano
provedeni paracentézy. Paracentéza (profiznuti bu-
binku) se provadi vyhradné pod mikroskopem &i
zvétSujicim otoskopem za poutziti lokéini anestezie
epidermalni vrstvy bubinku. Anestezie se provadi
Bonainovym roztokem, jehoz jedna slozka (fenol)
nalepta epidermis a dalsi slozka (prokain) zpusobi
anestezii. Jiné anestetické roztoky (Xylokain, Pro-
kain, Mesocain) nepronikaji pfes epidermis bubinku
a jejich pouziti ma jen psychologicky efekt na pa-
cienta ¢i jeho prlvodce.

Paracentéza uvolni tlak zanétlivého sekretu
ve stfedousi - jde tedy o symptomatologické opat-
feni.

Pokud ma pacient hore¢ku vy$si nez 38°C, je
indikovano antipyretikum. Nejéastéji vyuzijeme an-
tipyretického Ucinku obvyklych a nejvice podavanych
analgetik (ibuprofen, paracetamol).
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Neklid pacienta ¢&i jeho doprovodu Ize tlumit po-
danim obvyklych sedativ, vyhodné je pouziti sedativ
s antihistaminickym U¢inkem.

Sekrece ze zvukovodu je nutno odstrafiovat
opakovanym ¢isténim vati¢kou smocenou v roztoku
borové vody. Toto &idténi provadime zésadné pred
vkapavanim usnich kapek, jinak se podstatné sni-
Zi jgjich ucinek.

Akutni zanét stfedniho ucha v pocétecnich sta-
diich (neni vyklenuty bubinek) je obvykle mozno Iécit
konzervativné viozenim prouzku gazy namoceného
v roztoku boralkoholu do zevniho zvukovodu. Pfi roz-
vinutém stupni zanétu (vyklenuty a dekonturovany bu-
binek) provadime paracentézu bubinku v zadnim dol-
nim kvadrantu bubinku. DalSi postup spoéiva v lo-
kalni IéCbé — vyplachy zvukovodu roztokem borové
vody nékolikrat denné k zabranéni retence sekretu
ve vnéj§im zvukovodu a dle klinického stavu pacienta
v celkové terapii antibiotiky. Dale je tfeba obvykle 1é-
Cit infekt dychacich cest podavanim antipyretik, an-
tihistaminik, nosnich kapek. Pokud dojde k sponténni
perforaci bubinku, tak paracentézu neprovadime.

Literatura

Kontrolni vySetfeni u pocinajiciho zénétu stfe-
dousi provadime obvykle 2. den, pfi rozvinutém za-
nétu 4.-5. den a dale 10. den (véetné tympanometrie
event. vySetfeni sluchu), u zanétu zevniho zvukovo-
du kazdy druhy den az do zhojeni infekce.

Antibiotika jsou indikovana u OMA v pfipadech
rozvinutého zanétu, kdy nalézame souc¢asné zanét-
livé postizeni dychacich cest a vysokou hore¢ku. An-
tibiotikum je indikovéno také pfi podezfeni na poci-
najici komplikaci OMA. Antibiotikum je moZno podat
pfi recidivujicich zanétech stfedousi. Antibiotikum by
mélo byt podano u ditéte, u kterého OMA postihuje
jediné slysici ucho!!

Cesky narodni konsensus uvadi v 1é¢bé OMA
jako prvni fadu penicilinové antibiotikum, event. po-
tencované. V druhé fadé pak cefalosporiny, moderni
makrolidy.

U recidivujicich zanét( stfedousi Ize podat an-
tibiotickou profylaxi — nékolik tydnd 1x denné po-
davané antibiotikum - nej¢astéji to byva penicilinové
antibiotikum. Tato praxe je v &eskych zemich vy-
jime¢nd a neni vzhledem k moznosti vzniku bak-
teridlni rezistence doporu¢ovana.

U recidivujici otitidy klademe terapeuticky diraz
na sanaci mozného infekéniho fokusu (adenoidni
tkan, sinusitida) a na zavedeni tlak vyrovnavajici tru-
bicky (TVT).

U chronickych otitid neni indikovano celkové po-
dané antibiotikum, protoZe pficina byva v organickych
zménach stfedniho ucha a je nezbytna sanacni ope-
race ucha. Indikovano je pfi exacerbaci chronického
zé&nétu podani usnich antibiotickych kapek.

Doporuceni dalsSich opatfeni

Kazdého pacienta po prodélaném akutnim za-
nétu stfedniho ucha je nutné sledovat az do nor-
malizace tympanometrického nalezu (kfivka A nebo
C1) z dlivodu prevence vzniku chronické sekretoric-
ké otitidy s dalSimi nasledky (cholesteatom, trvalé
poskozeni sluchu).
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