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Casopis The New England Journal of Medicine z 13.ledna 2011 publikoval dva originalni ¢lanky, které u déti ,ohrozené” vékové skupiny s akutnim
zanétem stfedousf sledovaly Ucinnost antibiotické lécby (kombinace amoxicilinu a kyseliny klavulanové) v porovnani s placebem.

Hoberman se spolupracovniky randomizovali 291 déti's akutni otitidou ve véku 6-23 mésict do skupiny Ié¢enych 10 dnl kombinacf amoxicilinu
a kyseliny klavulanové (v dédvce 90 mg amoxicilimu/kg/den) a do skupiny s placebem. Déti, které byly Ié¢eny antibiotiky, v porovnani's détmi, které
dostévaly placebo, mély shodné priznivejsi vysledky zahrnujici a) symptomatickou odpovéd, b) nepfitomnost otoskopického dlikazu perzistujici
stfedousni infekce a ¢) snizeny stupen rezidudlniho stfedousniho vytoku.

Tahtinenova, a spol. ve své randomizované a dvojité zaslepené studii 1é¢ili 161 déti s mezootitidou ve véku 6-35 mésict 7 dni kombinaci
amoxicilinu a kyseliny klavulanové (v dadvce 40 mg amoxicilinu/kg/den) a 158 déti ve stejné vékové skupiné placebem. Lécebné selhani pozorovali
u 18,6 % déti lécenych antibiotiky a az u 44,9 % déti, které dostévaly placebo (P <0,001).

Klein v editorialu k obéma studiim rekapituluje historické zkusenosti s Ié¢bou akutniho zdnétu stfedousi, které byly ovlivnény zménou virulence
bakteridlnich patogend, ale i obecnou snahou sniZit rezistenci na antibiotika.

Metodicky velmi kvalitné postavené studie shodné prokézaly, ze déti s akutni otitidou velmi vyznamné profituji z antimikrobidlni 1é¢by
v porovnani s placebem, i kdyz maji vice vedlejsich ucinkl (prdjem z dysmikrobie, plenkova dermatitida). Vyplyva z toho doporuceni, ze i déti
se stfedné lehkou formou stfedousniho zanétu by mély byt prednostné Ié¢eny antibiotiky. Doposud zavedena strategie peclivého sledovani
(watchful-waiting strategy), u které je Ié¢ba antibiotiky rezervovana détem, u nichz se nemoc bez [kl nezlepsila, by méla byt opusténa.
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