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Ve sdéleni jsou uvedeny tfi kazuistiky akutniho zanétu stfedousi détského véku s komplikacemi akutni mastoiditidy a meningitidy pneu-
mokokoveé etiologie. Diskutovany jsou moznosti prevence.
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Otitis media acuta (OMA) je definovana jako
akutni zanét Eustachovy trubice a stfedousni duti-
ny bez ohledu na specifické agens a patofyziologii
svého vzniku. Zakladnim diagnostickym kritériem je
vypotek ve stfednim uchu spojeny alespof s jednim
ze dvou lokalnich pfiznak( zanétu (zarudnuti, vykle-
nuti bubinku) a s nékterymi symptomy spojenymi
s OMA - bolest ucha, vytok ze zvukovodu, horecka,
nechutenstvi, neklid nebo naopak spavost, nauzea,
zvraceni, nystagmus, prljem (2).

Vznik a pribéh akutniho zanétu ovliviuje fada
okolnosti — momentalni stav obranyschopnosti orga-
nizmu (Casté opakujici se pfedchozi infekty, bakterial-
ni kolonizace, nedostatek Zeleza, antibioticka lécba,
nezralost imunitniho systému do dvou let véku...),
agresivita etiologického agens, anatomické dispozice
(dysfunkce Eustachovy trubice, nedostate¢né vyvi-
nuti mastoidedlnich sklipkd, vrozené kraniofacidini
deformity...), roéni obdobi, alergie, kolektivni zafizeni,
pozitivni rodinna anamnéza, vice nez jeden souroze-
nec v roding atd. Virovy respiracni infekt predisponuje
vznik bakterialni infekce. Akutni virovy zanét hornich
cest dychacich zvySuje bakterialni adherenci ke sliz-
nici, podporuje rlist bakterii, zvySuje kolonizaci nazo-
faryngu bakteridlnimi patogeny zplsobujicimi OMA
a podporuije jejich priinik do stfedousi (6). Nejcastéji
izolovanym virem ze stfedousni dutiny pfi OMA je RSV
(respiraéni syncytidlni virus). Jen 20% OMA je Cisté
virové etiologie, koinfekce bakterialnimi patogeny je
Castéjsi, kolem 65%. Dvéma hlavnimi patogeny jsou
Streptococcus pneumoniae a Haemophilus influens-
ae (oba vice nez 50 %), ostatni — Moraxella catarrhalis
a Streptococcus pyogenes jsou v mensiné (9). Poly-
sacharidové antigenni pouzdro Streptococcus pneu-
moniae chrani bakterii pfed fagocytézou. Likvidace
pneumokoka je mozna diky fagocytéze. Tento proces
se mize dit jediné v pfitomnosti specifickych protila-
tek IgG1 a gG2, a také IgM, IgA a za Uéasti aktivniho
komplementu. K fagocytéze tedy dojde jen v pfipadé,
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Ze na polysacharid pouzdra jsou navazany protilatky.
Pokud tyto protilatky chybi, mohou pneumokoky pro-
nikat do lymfatického a krevniho systému a vytvaret
bakteriemii a dochazi ke vzniku invazivniho onemoc-
néni — meningitis, pneumonie, sepse. Tyto protilatky
musi byt pfedem vytvorené (1). Déti do 2 let véku ne-
dokazou tyto protilatky vytvaret, a proto riziko vzniku
OMA a nésledné komplikaci je u této vékové skupiny
vyrazné vyssi nez u ostatnich déti.

Mastoiditis acuta (MA) je zanét mastoidedlnich
sklipkli v pneumatickém systému pyramidy kosti
spankové jako komplikace OMA. Zanét sliznice ur-
Cité ¢asti mastoidealnich sklipkd se vyviji u kazdé
OMA. Klinicky signifikantnim se stava, kdyz zénét
atakuje periost a dochazi k periostitidé, kterd mlze
zapfi¢init kostni destrukci — osteolyzu (akutni koa-
lescentni mastoiditis). Infekce pak mize pfilehlymi
kostnimi strukturami nebo cévnimi spojkami zpuso-
bit subperiostéini absces nebo intrakranialni kompli-
kace. Existuji pfimé cévni spojky mezi sliznici stre-
dousi a meningami. MA m0Ze také vzniknout infekci,
ktera atakuje zaroven stfedousni sliznici a kostni
tkan. V téchto pfipadech vznika periostitis primarné,
hned v po¢ate¢nim stadiu (4, 7).

Predmétem ¢lanku je nékolik kazuistik kompli-
kaci OMA pneumokokové etiologie.

Kazuistika 1

Chlapec, vék 5 mésicl. ZaCatkem prosince
2006 kaSel, spasticka bronchitis, Cefaclen, zhoje-
no. 28. 12. 2006 v noci neklidny, mél vysokeé teploty
kolem 40 stuprili kolisavého charakteru, nad rdnem
vytok hlenohnisavého sekretu z ucha vlevo. ORL
Iékar diagnostikoval akutni OMA vlevo a doporuil
ihned hospitalizaci pro suspektni septicky stav, me-
ningedlni pfiznaky negativni. Retroaurikulamni nélez
byl klidny. Laboratorni vySetfeni — CRP 198, leuko-
cyty 14,9; FW 60/90, lumbaini punkce - vysledek
zkaleny mozkomi$ni mok, kultivaéné Streptococcus
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pneumoniaeg, citlivy na PNC. Pozdéji vysledek vytéru
z nosohltanu — masivné Streptococcus pneumoni-
ae. lhned byl nasazen Ceftriaxone i.v., Dalacin i.v.,
kortikoidy i.v. CT pyramid prokazuje osteolyzu mas-
toidedlniho vybézku vlevo - 29. 12. 2006 provedena
antromastoidektomie (AMT) vlevo s nélezem gra-
nulaci a hlenohnisavého sekretu v oblasti vybézku.
17. 1. 2007 propustén dom0, zhojen, sluch v normé.
Komentar: Perakutni vznik akutni mastoiditidy
dokazuje agresivitu Streptococcus pneumoniae a mini-
mélni schopnost ditéte se v tomto véku branit prudkému
rozvoji zanétu. Jde o typicky pfipad a uzkou korelaci
OMA s néslednymi klinickymi projevy komplikaci.

Kazuistika 2

Divka, vék 12 mésict. Od 4. 11. 2006 spava,
mrzutd, apatickd, teplota 38,5 st., 6. 11. 2006 vySet-
fena u odetfujici détské Iékarky. Otoskopie — zarudly
bubinek vpravo, symptomaticka lécba, 7. 11. 2006
teploty trvaji, zvraci, tuhnuti $ije, 8. 11. 2006 RZP -
hospitalizace. Laboratorni vySetfeni — CRP 164, leu-
kocyty 6,6; FW 135/hod., lumbalni punkce zkaleny
mozkomi$ni mok, kultivaéné prokézan Streptococ-
cus pneumoniae. Pozdéji vysledek vytéru z noso-
hltanu — masivné Streptococcus pneumoniae, oba
vzorky citlivé na PNC. Hemokultura negativni, na-
sazena antibiotika (ATB) i. v. (Sefotak), kortikoidy i. v.
Dne 8. 11. 2006 otoskopicky nalez hodnocen jako
klidny, ale dalSi den se stav nezlepSuje, pfetrvava
apatie, febrilni stav, pfes nepfesvédcivy otoskopicky
nalez provedena paracentéza vpravo s negativnim
nalezem, ucho bez vytoku. 10. 11. 2006 bubinek bez
znamek retence, konturuje se, 11. 11. 2006 zhorSeni
stavu, apatie, febrilie, somnolence, bolestivost pfi
ohybu hlavi¢kou, tyz den CT pyramid prokazuje oste-
olyzu kosti vpravo se sekretem, CT mozku negativni.
11. 11. 2006 provedena AMT vpravo s ndlezem gra-
nulaci a hlenohnisavého sekretu. 3. pooperacni den
maminka upozorfuje, ze dité nereaguje na zvuky,
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nasleduje vySetfeni pomoci otoakustickych emisi
a vySetfeni kmenovych potencidld BERA, zjisténa
oboustranna tézka percepcni nedoslychavost, dalsi
Iécba kortikoidy i.v. bez efektu. Operaéni rana zho-
jena per primam, 6 mésicl po provedené AMT byl
zaveden kochlearni implantét, nyni po 2 letech se
u pacientky zacind rozvijet fec.

Komentar: OMA u této divky neméla tak per-
akutni zacatek jako u pfedchoziho pacienta. Déti do
2 let véku je nutné brat jako rizikové vzhledem k niz-
ké obranyschopnosti proti pneumokokovym zané-
tam. JiZ pfi prvni navstéve je nutné dobfe rozlisit, zda
jde o virovy nebo jiz bakteridlni zanét, event. vyuzit
i CRP, a pokud nenasazujeme antibiotika, pak je nut-
né rodice dobfe informovat o mozném dal$im pribé-
hu a nejpozdéji pacienta vidét znovu do 24 hodin. P¥i
bakterialni OMA by méla byt antibiotika nasazena
u déti do 2 let véku ihned a v dostatecné davce. Ani
v€asné nasazeni ATB vSak nevyluCuje rozvoj kom-
plikaci. Tato kazuistika potvrzuje, ze nemusi presné
korelovat nendpadné otoskopické zndmky s vyraz-
nym nélezem koalescentni mastoiditidy.

Kazuistika 3

Chlapec, 8,5 roku. Anamnesticky akutni recidivu-
jici stfedousni otitidy, zacatkem prosince 2006 OMA
vpravo se spontanni perforaci, ORL Iékaf antibiotika
nenasadil, otoskopicky zhojen, ale pretrvavaji subfebri-
lie, bolesti hlavy, nasazen Ospen, dobral 12. 12. 2006.

19. 12. 2006 teplota 39 st., zvraceni, bolesti hlavy,
bolesti ucha, ORL vySetfeni nevysvétlilo aktudini poti-
Ze, z&nét stfedousi vyloucen. Byl pifijat 20. 12. 2006 na
JIP détského oddéleni krajské nemocnice jiz v tézkém
stavu, schvaceny, svétloplachy, dehydratovany, pete-
chie v obliceji, afebrilni, vyrazné meningedini. Ihned
byla nasazena ATB lé¢ba Fortum a Gentamycine i.v.,
stav se postupné zhorsil, 23. 12. 2006 byl pfijat na JIP
détské infekéni kliniky Fakultni nemocnice, preklad
z okresniho pracovisté s diagnézou akutni purulentni
meningitis, pneumokokova sepse, ve vzorku mozko-
misniho likvoru pozitivni ndlez Streptococcus pne-
umoniae, citlivy na PNC. ORL vySetfeni — probéhla
akutni otitis media vpravo v regresi, CT vySetfeni pro-
kazuje zastinéni pneumatického systému mastoideu
vpravo bez destrukce kosti. Laboratof FW 119/129,
CRP 106, zména ATB - Ceftriaxone, Dalacin, opera-
ce AMT vpravo 23. 12. (tyz den pfijeti), operaéni nélez
potvrdil nélez CT, bez rozpadu kosti, nélez granulaci
a sekretu v pneumatickém systému. Do 2 dn0 doslo
k vyraznému zlepSeni stavu, 12. 1. 2007 byl propustén
dom0, zhojen bez nasledk(, sluch v normé.

Komentar: Zavazné komplikace streptokokové
OMA se mohou objevit i u starSich déti. Nenapadny
prubéh akutniho zanétu stfedousi opét nekoreluje
s ndlezem zanétu v mastoidealnich sklipcich. Pres
nevyrazny peroperacni nalez dochdzi do 2 dnl po

Obrazek 1. CT scan pyramid kosti spankové u pacienta €. 1

Obrazek 2. CT scan pyramid kosti spankové u pacienta ¢. 2
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AMT k vyraznému zlep3eni klinického stavu, i kdyz
predoperaéni klinicky vyvoj vzbuzoval obavy (pfe-
klad na vy$si pracovisté, nutnd zména ATB...).

Diskuze a zavér

Akutni zanét stfedousi (OMA) je ¢astym onemoc-
nénim détského véku. Probihd velmi rizné od bézné
otalgie pfi virovém infektu az po zavazné bakteridini oti-
tidy zptisobené kmenem Streptococcus pneumoniae.
OMA se zavaznymi komplikacemi. U vech byla dia-
gnostikovéna akutni mastoiditis (MA) a vSichni pacienti
byli operovani (antromastoidektomie). Dva pacienti byli
vylé&eni ad integrum, u jednoho pacienta zlstaly téZké
nasledky (praktickd hluchota). U pacienta €islo 1 byl
zanét natolik rychly a agresivni, Ze nebylo mozno dfive
a lépe zasahnout. U zbyvajicich dvou pacientl byl pri-
béh zanétu pozvolngjsi, ale stejné agresivni v oblasti
mastoidu, navic s nenapadnym otoskopickym nalezem.
U vSech tii pacientl do$lo ke vzniku bakteriemie a inva-
zivniho onemocnéni meningitidy. Peroralni antibiotika,
pokud byla podana, neméla U¢inek na rozvoj zanétu.
Intravendzni podani antibiotik uspélo ve 2 pfipadech,
ve tfetim byla nutnd vyména antibiotik. Otazkou tedy je,
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pokud neni mozné ihned G¢inné zasahnout pfi prvnich
piiznacich komplikaci OMA, zda je mozna prevence.
V kazdém piipadé je nutné zejména u nejmensich dé-
ti informovat dlsledné rodice o pfiznacich vedoucich
ke komplikacim a o tom, jak maji postupovat. Je nut-
né rozliit co nejpeclivéji, zda se jednd o virovy zanét
stfedousi, nebo jiz bakterialni a v tom pfipadé do 2 let
véku nasadit antibiotika (3). Diagnéza OMA u nejmen-
Sich déti neni jednoducha a kromé zkuSenosti lékare
s otoskopii je nutné mit moznost provedeni tympa-
nometrického vySetfeni. Pokud u déti v této vékové
skupiné ATB nenasazujeme ihned, pak je nutnd ORL
kontrola do 24 hodin. V dobé vzniku OMA u citovanych
pacientli jesté nebyla bézné k dispozici pneumokokova
vakeina, ktera snizuje vyskyt invazivnich pneumokoko-
vych infekei az 0 94-97 % (5). Prymula dokazuje 57,6 %
efektivitu vyskytu OMA zplsobené pneumokokem se
sérotypem obsazenym v ockovaci latce oproti kontrolni
skuping u eskych déti (8). V sou¢asné dobé je v Ces-
ké republice k dispozici konjugovana pneumokokova
vakcina Prevenar, po jejiz aplikaci je mozné oéekavat
snizeni frekvence komplikaci OMA a Céstecné i sni-
zeni frekvence nekomplikovanych pneumokokovych
OMA u déti zejména do 2, resp. 5 let véku. Vakcinaci

Adolesc Med 1995; 149: 26-29.

SDELENI Z PRAXE

doporucujeme u déti do 2 let véku po prvni OMA u ri-
zikovych déti, u ostatnich po druhé OMA. Necekame
tedy na Ctyfi ataky OMA, kdy je jiz plna uhrada ocko-
vaci latky. V roce 2009 by mély byt registrovany dalsi
konjugované pneumokokové vakciny rozsifené o dalsi
sérotypy pneumokoka, které se uplatiuji v etiologii jak
zévaznych pneumokokovych onemocnéni, tak i u mé-
né zdvaznych onemocnéni typu otitid, rhinosinusitid,
bronchitid, u kterych je vSak vysoka incidence onemoc-
néni. | pfi zavedeni ploSné vakcinace konjugovanou
pneumokokovou vakcinou bude velmi dileZité sledovat
fenomén replacementu sérotypl pneumokokd nekry-
tymi vakcinou, hemofildi i stafylokokd. Ale toto riziko je
bohaté vyvazeno snizenim frekvence komplikaci OMA
a moznych trvalych nésledk( tohoto onemocnéni. Jde
0 jednu z mdla moznosti, jak zlepsit péci o dité s akut-
nim stfedousnim zanétem.
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