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Autofi uvadéji v souhrnném ¢lanku diagnostiku a 1é¢bu akutniho zanétu stfedousi a prehled zdkladnich nej¢astéjsich otogennich sup-

purativnich komplikaci.
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Acute otitis media in children - diagnosis, therapy, complications

Authors deal with diagnosis and therapy of acute otitis media and describe acute suppurative complications in children.
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Akutni otitis media (ddle OMA) je defino-
vdna jako akutni zdnét sliznice Eustachovy
trubice, stredousni dutiny a pneumatického
systému spdnkové kosti bez ohledu na speci-
fické agens a patofyziologii svého vzniku.

Z3kladnim diagnostickym kritériem je vypo-
tek ve stfednim uchu spojeny alespon s jednim
ze dvou lokalnich pfiznakl zanétu (zarudnuti,
vyklenuti bubinku) a s nékterymi symptomy
spojenymi s OMA — bolest ucha, vytok ze zvu-
kovodu, horecka, nechutenstvi, neklid nebo
naopak spavost, nauzea, zvraceni, nystagmus,
préjem. Virovy respira¢ni infekt predisponuje
vznik bakteridIni infekce. Akutni virovy zanét
hornich cest dychacich zvysuje bakteridIni adhe-
renci ke sliznici, podporuje rist bakteri, zvysuje
kolonizaci nazofaryngu bakteridlnimi patogeny
zpusobujicimi OMA a podporuje jejich prinik
do stfedousi. Nej¢astéji izolovanym virem ze stte-
dousni dutiny pfi OMA je respiracni syncytialni
virus. Dvéma hlavnimi bakteridInimi patogeny
jsou Streptococcus pneumoniae a Haemophilus
influensae non B (oba vice nez 50%), ostatni —
Moraxella catarrhalis a Streptococcus pyogenes
jsou méneé casté.

Zdkladnitrias OMA: bolest ucha, zvysend
teplota/horecka, akutni infekt nosohltanu.

Diagnéza: Anamnéza - rychly zaldtek
priznaki. Otoskopie - tekutina ve stfedou-
$i azndmky akutniho zdnétu stifedousi.
Bubinek odrdzi patologické zmény ve stre-
dousni dutiné.

InicidIni stadium (otitis media acuta catarrhalis)
— virovy infekt — prekrveny bubinek, s vice nebo
méné patrnym proc. brevis mallei. MUZe a nemusf
se rozvinout dale do suppurativnf otitidy.

Lécba

Inicidlni stadium — 1é¢ba symptomaticka —
analgetika, lokéIni (Otipax, Otobacid), celkova
(ibuprofen, paracetamol), na noc zvysena po-
loha. Anemizacni nosni kapky.

Rozvinuté stadium — suppurativni otiti-
da - kauzélni l1é¢ba — antibiotika (@moxicilin
50-90mg/kg a den), pfi alergii na penicilinova
antibiotika (dale ATB) — ko-trimoxazol, makrolidy,
cefalosporiny Il. generace — bézné doporucova-
né davkovan( u jednotlivych typu dle Iékopisu.

Paracentéza (myringotomie) — drendz ob-
sahu stfedousi k uvolnénf pretlaku. Anemizacni
nosni kapky.

Lécebnd schémata lécby akutni suppurativni
otitidy jsou v fadé zemi rozdilnd, lisi se v cetnosti
pouZiti antibiotik i v indikacich k paracentéze.

Komplikace

Komplikace akutniho stfedousniho zénétu
jsou nyni v éfe antibiotik a diky ockovani proti
Streptococcus pneumoniae a Haemophilus influ-
enzae podstatné méné frekventované nez drive
(procenta-promile), nicméné stale se vyskytujf
a predstavuji zadvazné riziko nasledkd pro pa-
cienta ve vyjimecnych pfipadech i s fatdlnim
pribéhem. Palva 1959 popisuje akutni mastoidi-
tidu u 0,4 % akutnich otitid, 1985 pouze 0,004 %.
Naprosta vetsina intrakranidlnich komplikaci
u déti vznikd z akutnich zanétd, u dospélych
z chronického zanétu stredousf.

Na komplikaci OMA je nutno myslet vZdy pri
neobvyklém pribéhu OMA, prinovém febrilnim
stavu pri/po prodélané otitidé nebo ndpadném
klinickém zhorseni stavu ditéte, u kterého pro-
bihd bézny akutni stfedousni zdnét.
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Faktory podstatné pro vznik

otogenni komplikace:

virulence bakteridlniho agens

aktudlni stav obranyschopnosti organizmu

nedostatecnd drend? (infekce pod tlakem)
Antibiotika nepfedstavuji dokonalou ochranu

pred vznikem komplikact, ale v zemich, kde se uzi-

vajf ¢astéji, je pocet akutnich mastoiditid nizsi.

Obrdzek 1. Inicidlni stadium OMA (foto P. Hornik)

Obrdzek 2. Rozvinuté stadium OMA
(foto P. Hornik)
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Jakykoli typ komplikace mze byt doprova-
zen pfechodnou/trvalou prevodni/percepéni
poruchou sluchu.

Existuji dva druhy komplikaci: intratempo-
ralnf a intrakranialni.

Intratemporalni komplikace

Nejvice se vyskytuje Mastoiditis s/bez absce-
su pfilehlych meékkych tkani, obrna nervus facialis.
Mezi dalsi patfi petrositis, labyrintové pistél, laby-
rintitis jsou vzacné.

Mastoiditis je bakteridIni zdnét sliznice
mastoidealnich sklipkd s rozpadem kosténych
mezisklipkovych sept. Akutni mastoiditis (mani-
festnf) vzdy predchdzi akutni otitis media.

K celkovym projeviim patif zvysend teplota,
schvacenost, malatnost, neklid nebo spavost.

Klokalnfm nalezi bolesti ucha (s nebo bez
vytoku), zanétlivé zmény na bubinku, prvnf a za-
sadni pfiznak komplikace — odstaty boltec, zarud-
nutf, napétf a otok nad mastoidedinim vybézkem
(retroaurikuldrné), pokles zadni horni stény zevni-
ho zvukovodu. Pfi akutni mastoiditidé maze dojit
k rozvoji subperiostalniho abscesu. Laboratorné
jsou vyznaceny projevy akutniho bakteridlniho
zanétu (zvysené CRP zvysena FW, leukocyty).

Latentni mastoiditidé (skrytd) nemusi bezpro-
stfedné predchézet akutni otitis media. Klinickym
projevem jsou vétsinou recidivuijici otitidy nebo
prolongovana otitida. Celkové pfiznaky zacinajf
nenapadné jako subfebrilie, neprospivani, nechu-
tenstvi, no¢ni neklid, Spatny spanek. Nenf exterio-
rizace zanétu — vnéjsi znamky mastoiditidy nejsou
piftomny (chybi odstéty boltec, pokles zadni horni
stény zevniho zvukovodu, otok retroaurikularme),
ale mUze byt vyrazna ostitida s rozpadem uvnitf
mastoidedlniho vybézku. Pro diagnézu je rozho-
dujici vysledek CT vysetfeni. Existuje nebezpeci
mozného vyvoje nitrolebnich komplikaci.

Paréza licniho nervu — zndmky OMA, ¢4s-
tec¢né nebo Uplné postizeni jednotlivych vétvi,
pokles zevniho uUstniho koutku. CT vysetfen{
potvrdi nebo vylou¢f pfitomnost mastoiditidy.

Hnisavy zanét stfedousf byl doprovazen pa-
rezou licnfho nervu v predantibiotické éfe asi
v 0,5% vsech akutnich otitid. Jurov¢ik pozoroval
vyskyt parézy licniho nervu u 5% operovanych
mastoiditid, v nasem sledovani 7 % operovanych
mastoiditid mélo pfedoperacné diagnostiko-
vanou parezu licniho nervu. Zakladem 1é¢by je
sanace zanétlivého onemocnéni (antibiotika,
paracentéza, antromastoidektomie).

Intrakranialni komplikace
Provznik otogennich intrakranidlnich kom-
plikaci jsou podstatné 3 fdze postupu infekce:

postup ze stiedousi na pleny mozkové - priinik

plenami - invaze do mozkové tkdné.

Patff sem meningitis, trombdza sinus sig-
moideus, extraduralni absces. Ostatni (mozkovy
a mozeckovy absces, oticky hydrocefalus) jsou
vzacné. U détf je vétsina otogennich intrakra-
nidlnich komplikaci zptsobena bakteridlnim
akutnim zénétem stfedousf.

Zanét mUze pronikat ze stfedousi do nitro-
lebi r&znymi zplsoby.

1. Cesta pfima —akutnizanét v processus mas-
toideus se $ifi formou ostitidy na naléhajici
dura mater (pfi operaci patrna kostni de-
hiscence mezi hnisavym loZiskem v kosti
a okolnimi strukturami)

2. Cesta cévni — prinik infekce ze sliznice
stfedousi a mastoideu prostrednictvim pro-
gresivni tromboflebibidy drobnych venul
pres intaktni kost (pro osteotromboflebitické
Sitenf je charakteristické, Ze se nitrolebni
komplikace vyvine zéhy po vzniku akutniho
zanétu, pfi operaci je kosténé ohranicent
stfedousi a mastoidu intaktnf)

3. Cesta preformovana — anatomicky defino-
vanou strukturou — perilymfaticka pistél
(kongenitalInf ¢i ziskand), stav po zlomeniné
baze lebni apod.

Otogenni meningitis (difuzni hnisavy zanét
mozkovych obald) je bakteridlni zanét probiha-
jici viintermeningedlnim prostoru. V soucasné
u déti.

U otogenni meningitidy v soucasnosti
prevldda Streptococcus pneumoniae. V klinickém
obraze v kultivaci dominuje vétsinou syndrom
akutnf meningitidy. Diagnéza vychazi z klinic-
kého obrazu, pfi typickém prlbéhu nedinf
obtize: otoskopické vysetteni, CT temporalni
kosti, vysetfeni mozkomisniho moku (nélez za-
plavy bunék témér vylucné polynukledrd, vysoka
hladina bilkovin a nizka hladina cukrd).

Lécba je kauzaInf — antibiotika i.v. (vétSinou
bez znalosti plvodce), vybér podle véku. Lékem
prvni volby je ceftriaxon, unedonosenct
a malych déti cefotaxim, i.v. kortikoidy.
U perakutné probihajici meningitidy je nutné
podéni téchto 1€kl jesté pred transferem pa-
cienta k hospitalizaci. Z ORL hlediska se provadf
paracentéza ihned, sanace zanétlivého loZiska
(antromastoidekomie) po stabilizaci pacienta.
Nasledky mohou byt rlizné zdvazné, je mozné
trvalé zhorsenf az ztrata sluchu (meningogennf
hnisava labyrintitida).

Cave: rychlost zahdjeni adekvdtnf terapie je
rozhodujici pro dalsi pribéh onemocnént.
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Tromboflebitida esovitého splavu (sinus
sigmoideus) — zanétlivd trombdza esovitého
splavu je druhd nejcastéjsi intrakranidlni kompli-
kace v détském véku. Vznika nejc¢astéji primym
prestupem infekce z kosti na sténu splavu.
P zanétu stény splavu dochazf k porusent
endotelové vystelky s ndslednym vyvojem
trombu. Jejimu vzniku méze predchazet vz-
nik perisinuozniho abscesu. Vznikly trombus
se muze sifit smeérem do vena jugularis nebo
retrogradné do sinus transversus. Pfi pfiznivém
vyvoji dochdzi postupné k vazivové pfeméné
a vaskularizaci trombu, pozdéji k jeho resorpci
a rekanalizaci splavu.

Pfi nepfiznivém vyvoji pfi pokracujici in-
fekci muze dojit k rozsevu infekce do krevniho
obéhu.

Klinicky obraz otogenn{ zanétlivé trombozy
mUze mit tfi formy:

1. Akutniseptické forma (sepse s pfiznaky mas-
toiditidy)

2. Aseptickd neurologickd/benignfiintrakranial-
ni hypertenze (oticky hydrocefalus), ¢asta
obrna nervus abducens

3. Latentni asymptomatické forma (obvykle
diagnostikovéna pfi sana¢nim vykonu
na spankové kosti)

Diagnoéza: CT s kontrastem a/nebo MR
angiografie. Magneticka rezonance ma vétsi
senzitivitu.

Pozitivni hemokultura pfi vyskytu hnisavého
stfedousniho zanétu. Lumbalini punkce (zvyseny
nitrolebni tlak).

V 1é¢bé zaznamendvédme odklon od radikal-
niho chirurgického feSenf (chirurgické odstranént
trombu nenfu détf indikovéno). Souc¢asné zasa-
dy postupu léceni tromboflebitidy pfi akutnim
z&dnétu stfedousi u déti publikoval Kabelka —
sirokospektra antibiotika i.v., antikoagulancia
a osetfeni priméarniho lozZiska (@antromastoidek-
tomie) by méla pfedchdzet nasazenf antikoa-
gulacni lécby.

Perisinuézni absces — extraduraini (epi-
durdlni absces) vznikd akumulaci hnisu mezi
tvrdou plenou a lebecni kosti. Pokud je nahro-
madeéni hnisu v kontaktu s esovitym splavem,
oznacuje se tento stav jako perisinudzni absces.
Symptomatologie je velmi variabilnf, ndlez ¢asto
asymptomaticky — mize byt i ndhodny nalez
az pfi operaci mastoiditidy. Pokud je akumula-
ce hnisu mald, negativni CT nemusi znamenat
nepfitomnost abscesu.

Ostatni nitrolebnf komplikace (mozkovy ne-
bo mozeckovy absces, oticky hydrocefalus, sub-
durédIni empyém) jsou velmivzacné.V materidlu
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Tabulka 1. Frekvence komplikaci OMA na Détské
ORL klinice 2002-2009

Mastoiditis 131x (manifestni 61x, latentni 70x)

Subperiostélni absces 15x

Paresis n. VII. 10x

Otogenni meningitis 9%

Perisinudzni absces 3x

Tromboflebitis sinus sigmoideus 2x

Labyrintitis meningogenes 1x
(oboustranné ztrata sluchu pfi meningitidé)

détské ORL kliniky nebyl otogenni mozkovy/
mozeckovy absces diagnostikovan v poslednich
20 letech. Oticky hydrocefalus 2x za poslednich
20 let.

Klinicky prabéh intrakranidinich komplikaci je
velmi variabilni, stejny typ komplikaci mdze mit
rlzné vyjadifenou symptomatologii od téméf
asymptomatického pribéhu az po prudky ry-
chle nastupujici zdvazny stav. Diagnostika téchto
komplikaci mze byt obtizna.

Zavér

Zdkladem véasné a sprdavné diagnézy je vys-
loveni podezieni na intrakranidlni komplikaci.

Cave: neobvykly priibéh akutni otitidy,
po pocdtecnim ustupu potizi zhorseni cel-
kového stavu (febrilie, bolesti hlavy, neklid,
nevolnost, maldtnost, spavost).

Vlastni diagnoza je ddna zhodnocenim kli-
nického stavu, vysledkd laboratornich vysetrent
a modernich zobrazovacich metod (CT vysetieni
s podanim kontrastni latky, MR).

Cldnek dorucen redakci: 31. 1. 2011
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