Akutni otitis media




DOPORUCENI

Definice

- nahle vznikl§ exsudativni zanét postihujici stredousni dutinu, nejéastéji virového, pripadné
bakterialniho pivodu

Obecné informace

- onemocnéni détského véku (6 mésicu az 6 let), postihuje predev§im kojence a batolata
- Castéji se vyskytuje v zimnim obdobi, akutnimu zanétu stredousi obvykle predchazi infekce
hornich cest dgchacich
- patfi k onemocnénim se samoUzdravngm potencialem
- priznaky
o U 60 % déti spontanné odezni béhem 24 hodin
o u ostatnich mohou pretrvavat 3-7 dn(
- pacient (rodice) by méli bgt pouceni o délce onemocnéni (3-7 dnl) a symptomatické 1écbé
- pro stanoveni diagndzy je nutné provést otoskopické vysetreni
- privyklenuti bubinku je nutné odeslat pacienta ke specialistovi pro provedeni paracentézy
- opakované zanéty stfedousi (nejméné 3 epizody v pribéhu 6 mésicl nebo 4 epizody v pribéhu
1 roku) je nutno konzultovat se specialistou

Symptomaticka |écba

- pfi akutnim zanétu stfedousi by méla byt vidy podana analgetika v prislusné davce dle hmotnosti
o paracetamol, pripadné ibuprofen
o analgetické usni kapky u déti ve véku > 3 let bez perforace bubinku

- dekongescencia a (celkové podavana) antihistaminika nemaji vliv na zmirnéni symptomu
onemocnéni

Kdy zvazit podani antibiotik

- trva-li sekrece z ucha déle nez dva dny
- u bilateralniho akutniho zanétu u déti do 2 let véku
- pfizhorSeni pfiznakd
- nezlepsi-li se pfiznaky do 3 dnl od zacatku onemocnéni
- pri podezreni na akutni komplikace (mastoiditida, meningitida, trombdza sinu, intrakranialni
absces, paréza oblicejového nervu] je treba podat antibiotika a odeslat pacienta ke specialistovi
- u déti s jednostrannou hluchotou a/nebo s kochlearnim implantatem
- volba antibiotik
o viz.tabulka: Antibiotika pro |éCbu akutni otitis media - dospéli a déti nad 40 kg
o viz.tabulka: Antibiotika pro |éCbu akutni otitis media - déti do 40 kg
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Antibiotika pro Ié¢bu akutni otitis media — dospéli a déti nad 40 kg

Antibiotikum prvni volby

Jednotliva davka, interval a déelka podani

fenoxymetylpenicilin
1-1,5 MIU, po 8 hodinach po dobu 5 dnl

do 48 h po podani fenoxymetylpenicilinu

Alternativni antibiotikum pfri precitlivélosti spiramycin’
na peniciliny 3 MIU, po 12 hodinach po dobu 5 dn
Alternativni antibiotikum nezlepsi-li se stav amoxicilin?

500 mg?, po 8 hodinach po dobu 5 dn

1

v v

s jingmi makrolidy; v CR neni dostupn{ ve formé sirupu

pokud IéEba amoxicilinem neni G€inna, mdze byt infekce zpisobena Haemophilus influenzae

produkujicim beta-laktamazu a k |éCbé |ze pouZzit amoxicilin/klavulanovou kyselinu se shodngm

davkovanim pro amoxicilin

$ davka m0ze byt zvjSena na 750 mg

Antibiotika pro Ié¢bu akutni otitis media - déti do 40 kg

Antibiotikum prvni volby

Jednotliva davka, interval a déelka podani

fenoxymetylpenicilin
25-30 klU/kg, po 8 hodinach po dobu 5 dnd

Alternativni antibiotikum pfri precitlivélosti
k penicilindm

klaritromycin

vaha: 8-39 kg, 7,5 mg/kg, po 12 hodinach

po dobu 5 dn(

NEBO

spiramycin’

vaha: 20-39 kg, 75-150 klU/kg nebo 1,5 MIU, po
12 hodinach po dobu 5 dnd

Alternativni antibiotikum nezlepsi-li se stav
do 48 h po podani fenoxymetylpenicilinu

amoxicilin?
15-25 mg/kg , po 8 hodinach po dobu 5 dnd

1

spiramycin je preferovangm makrolidem pro nejnizsi pocet nezadoucich G€inkd ve srovnani

s jingmi makrolidy; v CR neni dostupng ve formé sirupu

2

pokud IéEba amoxicilinem neni G€inna, mdzZe byt infekce zpisobena Haemophilus influenzae

produkujicim beta-laktamazu a k |écbé |ze pouzit amoxicilin/klavulanovou kyselinu se shodngm

davkovanim pro amoxicilin
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DOPLNUJICI INFORMACE

Klinické projevy

lokalni projevy:

o nahle vznikla bolest ucha, nedosljchavost

celkoveé projevy:

o horecka, podrazdénost, neklid, nespavost, nechutenstvi

o celkové projevy jsou asté zejména u kojencu a batolat, naopak u seniorl jsou celkové

priznaky obvykle nevgrazné

Predisponujici faktory

mladsi vék

nizka porodni vaha

imunodeficit (recidivujici infekce mohou bgt prvnim projevem klinicky vgznamného
imunodeficitu)

muzské pohlavi (plati pouze ve vékové kategorii 2-4 roky)
nekojené dité

pocet ¢len( domacnosti

atopick( ekzém (v raném véku)

expozice cigaretovému kouri (u déti)

pobyt v détském kolektivu (jesle, Skolka)

predchozi virova infekce hornich cest dgchacich

Komplikace

ztrata sluchu

zavraté, tinnitus
mastoiditida

meningitida

intrakranialni absces
tromboza sinu

paréza obli¢ejového nervu

Etiologie

nejcasteji viry, nekdy smisena etiologie (viry a bakterie)

bakterialni pdvodci

o nejCastéji Streptococcus pneumoniae

o Haemophilus influenzae (netypovatelné kmeny)

o vzacné Moraxella catarrhalis, velmi vzacné Streptococcus pyogenes
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Diagnostika

pro stanoveni diagndzy je nutné otoskopické vysetreni
o typické vyklenuti bubinku odliSuje akutni otitis media od chronické sekretorickeé otitidy
- vobou pripadech Ize otoskopicky prokazat tekutinu ve stredousi
- pro akutni bakterialni otitidu vS8ak navic svéd¢i akutni nastup pfiznakd (otalgie, zarudnuti
a celkové zndmky zanétu (horeCka)
- otitidu virového pivodu obvykle provazeji dalsi priznaky infekce hornich dchacich cest
(rgma, kasel)
diagnostika a konzervativni terapie nekomplikované otitis media nevyzaduje vySetreni
specialistou
vySetreni pacientd s komplikovangm prib&hem, pfipadné provedeni paracentézy Ci terapie
komplikaci nalezi do kompetenci specialisty

Diferencialni diagnostika

jiné infekce hornich cest dgchacich

tubarni katar

chronicka sekretoricka otitida

vngjsi zanét stredniho ucha

svalova a kosterni bolest v oblasti usi

cizi téleso v zevnim zvukovodu

zanéty zevniho zvukovodu

trauma (v€etné akustického]
tumory-cholesteatom

bolestivé afekce temporomandibularniho kloubu

Antibioticka |écba

v klinické G€innosti antibiotik uvedengch niZe neexistuji zasadni rozdily, proto vgbér antibiotika
by mél byt podfizen zejména minimalizaci rizika vzniku rezistence
u infekci se samouzdravngm potencialem je tfeba vyhradit Sirokospektra antibiotika jako
alternativni Ié¢bu, pokud jsou antibiotika prvni volby nedcinna
u déti s recidivujicimi zanéty stfedousi (nejméné 3 epizody v pribéhu 6 mésicl nebo 4 epizody
v pribéhu 1roku) je tfeba vzit v potaz moznou rezistenci k antibiotikim v disledku predchozi
antibiotickeé terapie
antibiotikum prvni volby:
o penicilin
- vysoka Gcinnost na hlavniho bakterialniho plvodce Streptococcus pneumoniae
s potencialné nejvjznamngjsimi komplikacemi; v CR je dlouhodobé vzacng vskyt
rezistence vOci penicilinu u pneumokokd
- minimalni ekologické disledky ve srovnani s jingmi antibiotiky
alternativni antibiotika pfi selhani antibiotika prvni volby:
o amoxicilin
- infekce mdze byt zplisobena méné ¢astgmi pdvodci necitlivgmi k penicilinu
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o amoxicilin/klavulanova kyselina
- pUsobiina kmeny Haemophilus influenzae a Moraxella catarrhalis produkujici
beta-laktamazu; v CR je dlouhodobé nizk{ vskyt producentl beta-laktamaz
u Haemophilus influenzae
alternativni antibiotika pri precitlivélosti k penicilinim:
o makrolidy
- niz8i aktivita na Haemophilus influenzae nez amoxicilin
- S8iroke spektrum Gc€inku negativné alteruje prirozené bakterialni osidleni
- spiramycin je preferovan pro nejnizsi frekvenci vgskytu nezadoucich G€inkd ve srovnani
s ostatnimi makrolidy, v CR neni dostupn ve formé sirupu
- klaritromycin pro zavazné nezadouci G€inky nelze pouzit u pacientd, ktefi souasné uzivaji
citlivé substraty CYP3A4 nebo P-glykoproteinu (jako jsou napr. atorvastatin, respektive
digoxin)

Déelka podavani antibiotik
obvykle 5 dnd

Dalsi sledovani

rodiCe déti by meéli bgt pouceni, aby konzultovali Iékare, pokud pfiznaky onemocnéni pretrvavaji
i pres podani antibiotik

déti by mély byt po osmi tgdnech od ukonceni Ié€by vySetfeny otoskopicky

pokud nelze provést tympanogramy a/nebo testy sluchu, je tfeba doporucit rodicdm sledovani
vgvoje reci a reakce na zvuk
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