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SOUHRN

Akutni zanét stfedniho ucha (Otitis media acuta - OMA) je jeden z nej¢astéjsich zanétl v détském véku. Mezi
priciny vzniku akutniho zdnétu stfedousi patfi hlavné: dysfunkce Eustachovy trubice a nedostatecné vyspéla
imunitni ochrana. V klinickém obraze akutniho stfedousniho zanétu prevazuje bolest ucha a zhorseni sluchu.
Mezi nej¢astéjsi plivodce patfi v inicidlni fazi viry a bakteridlni superinfekce zahrnuje nejéastéji Streptococcus
pneumonie, Haemophillus influensae, Moraxella catharhalis.

Celkové byva pfitomna horecka a neklid ditéte. Diagnostika stfedousniho zanétu se opira o otologické vy-
Setfeni, jehoZ zdkladem je otoskopie. Pfi Iécbé se vyuziva paracentéza, antipyretikum a analgetikum (ibuprofen,
paracetamol). Antibiotika jsou indikovana u akutniho stfedousniho zdnétu v pfipadech pokrocilého zanétu, pfi
podezieni na pocinajici komplikaci zanétu a u déti do jednoho roku véku.

Recentni studie z poslednich let srovnavaji ticinek cefprozilu a potencovaného amoxicilinu v Iécbé akutniho
stfedousniho zanétu. Obé podavana antibiotika prokazala shodny antibakterialni uc¢inek a srovnatelny vysledek
v pribéhu a vysledku lé¢by. Cefprozil vSak vykazoval statisticky vyznamné méné vedlejsich G¢inkd neZ poten-
covany amoxicilin. Nejéastéji bylo zjisténo, Ze u cefprozilu nedochazi tak ¢asto k gastrointestindlnim p¥iznakim
(plynatost, prijem, bolesti bficha) jako u potencovaného amoxicilinu. Cefprozil se tak stava vyhodnou moznosti
pfi 1éEbé akutniho stfedousniho zanétu, zvlasté pak v pfipadech, kdy je pacient alergicky na penicilinovou fadu.
Nabizi méné vedlejSich pfiznakt a lepsi snasenlivost pfi pouziti u détskych pacientd.
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SUMMARY
Possibilities of antibiotic treatment of acute otitis media

Acute Otitis Media Acute (OMA) is one of the most common inflammations in childhood. The causes of acute
inflammation of the middle ear include: Eustachian tube dysfunction and insufficient immune protection. In the
clinical picture of acute middle ear inflammation, ear pain and hearing impairment prevail. The most common
agent is the initial phases of viruses and bacterial superinfection involves the most common Streptococcus
pneumoniae, Haemophillus influenensae, Moraxella catharhalis.

Generally, fever and agitation are present. Diagnosis of middle ear inflammation is based on otological exa-
mination based on otoscopy. Paracenthesis, antipyretic and analgesic (ibuprofen, paracetamol) are used during
treatment. Antibiotics are indicated for acute mild inflammation in cases of advanced inflammation, in case of
suspected complications of inflammation and in children under one year of age.

Recent studies with recent years compare the effect of cefprozil and potent amoxicillin in the treatment of acu-
te middle ear inflammation. Both antibiotics administered showed the same antibacterial effect and comparable
outcome in the course and outcome of treatment. However, Cefrozil showed statistically significantly fewer side
effects than potentiated amoxicillin. It has been most commonly found that cefprozil does not occur as often as
gastrointestinal symptoms (flatulence, diarrhea, abdominal pain) as with potent amoxicillin. Thus, Cefprozil becomes
an advantageous option in the treatment of acute middle ear inflammation, particularly in cases where the patient
is allergic to the penicillin family. It offers less side effects and better tolerance when used in pediatric patients.
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Akutni zanét stfedniho ucha (Otitis media acuta -
OMA) je jeden z nejcastéj$ich zanéth v détském véku
(3, 5]. Akutni stfedousni zanét je definovan jako zanét
sliznice Eustachovy trubice, stfedousni dutiny a dal-
Sich c¢asti pneumatického systému spankové kosti.
Akutni zanét stfedniho ucha je onemocnéni pfedevsim
détského véku s celorocnim vyskytem s nizsi frekvenci
v letnich mésicich, nejpocetnéj$i skupinu pacienti
tvori déti ve véku 3-5 let.

Mezi pri¢iny vzniku akutniho zanétu stfedousi patfi
hlavné dysfunkce Eustachovy trubice (ET), protozZe
v détstvi je funkce ET sniZena a béhem vyvoje a rastu
ditéte dochazi k postupnému vyzravani a koordinaci
jednotlivych funkci. Zalez{ i na priniku infekce, kte-
ra se §ifi z nosohltanu ptes ET do stfedousni dutiny,
coz je v soucasnosti povazovano za nejcastéjsi cestu
vzniku akutniho stfedousniho zanétu [4]. Pro rozvoj
stfedousniho zanétu je dilezité, jaka je virulence in-
fekce a zda je organismus oslaben (chfipkové obdobi,
imunosuprese, prodélavané onemocnéni atd.). U déti
je také jeSté nedostatecné vyspéla imunitni ochrana,
ktera dozrava postupem véku a jeji funkce se postupné
zlepsuji.

V klinickém obraze akutniho stfedousniho zanétu
je nejdilezitéjsi stadium exsudace, kdy ve stfedousni
dutiné a v mastoidedlnim vybézku dochazi k hromadéni
zanétlivého exsudatu, postupné se vyviji pretlak v téch-
to dutinach a exsudat zacne vyklenovat bubinek do zvu-
kovodu, nejdrive v zadnim hornim kvadrantu bubinku.
V dal$im pribéhu dochézi k bakteridlni superinfekci.
Stupniuje se bolest, zvysSuje se télesna teplota, stoupa
tlak na bubinek a pozdéji miZe dojit k jeho perforaci.
Pfi otoskopii nalézame zarudly vyklenuty a dekonturo-
vany bubinek. Po perforaci bubinku nebo po provedeni
paracentézy dochazi k vytoku sekretu ze stfedousni
dutiny do zvukovodu. Mezi nejcastéjsi pavodce patii
vinicidlni fazi viry a bakterialni superinfekce zahrnuje
nejcastéji Streptococcus pneumonie, Haemophillus influensae,
Moraxella catharhalis.

Bolest ucha je vedoucim pfiznakem akutniho stre-
dousniho zanétu. U nejmensich déti usuzujeme na
bolest ucha z celkovych i mistnich pfiznakd a klinic-
kého nalezu. Otogenni bolest 1ze vétSinou snadno
diagnostikovat vySetfenim zevniho ucha, jeho okoli
a vySetfenim bubinku, je vétSinou ostra, lokalizovana
do zevniho zvukovodu nebo jeho tésného okoli. Celkové
byva ptitomnd horec¢ka a neklid ditéte. Diagnostika
stfedousniho zanétu se opirad o otologické vysetfeni,
jehoz zakladem je otoskopie, kdy pohledem pomoci
otoskopu se zvétSovaci lupou nejcastéji nalézame za-
rudly, vyklenuty a dekonturovany bubinek. Vyklenuti
zacind obvykle v zadnim hornim kvadrantu bubinku.
Pokud tlakem hnisu na bubinek dojde k perforaci,
nalézame ve zvukovodu sekreci a na bubinku mize-
me pozorovat pulsatorickou sekreci pres perforaci,
kterd vznika obvykle v misté maximalniho vyklenuti
bubinku.
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Prilécbé akutniho zanétu stfedousi se snazime pomo-
ci organismu, aby sam zlikvidoval infekci, a to jednak
zmirnénim pfiznakl nebo chirurgickym zidkrokem,
ktery k tomu prispéje. Pokud organismus neni schopen
si pomoci sim, musime podat antibiotika jako jedinou
kauzalni 1é¢bu. Pokud ma pacient horecku vyssi nez
38 °C télesné teploty, je indikovano antipyretikum.
Nejcastéji vyuzijeme antipyretického u¢inku obvyk-
lych a nejcastéji podavanych analgetik (ibuprofen,
paracetamol). Neklid pacienta ¢i jeho doprovodu lze
tlumit podanim obvyklych sedativ, vyhodné je pouziti
sedativ s antihistaminickym d¢inkem. Akutni zanét
stfedniho ucha v pocatecnich stadiich (neni vyklenuty
bubinek) je obvykle mozno 1é¢it konzervativné vlo-
Zenim prouzku gazy namoceného v roztoku boralko-
holu do zevniho zvukovodu. Pfi rozvinutém stupni
zanétu (vyklenuty a dekonturovany bubinek) provadi-
me paracentézu bubinku v zadnim dolnim kvadrantu
bubinku.

Antibiotika jsou indikovana u akutniho stfedousniho
zanétu v pripadech pokrocilého zanétu, kdy nalézame
soucasné zanétlivé postizeni dychacich cest a vysokou
horecku. Antibiotikum je indikovano také pti podezieni
na pocinajici komplikaci zanétu a u déti do jednoho
roku véku. Antibiotikum by mélo byt podano u ditéte,
u kterého zanét postihuje jediné slysici ucho!! [6, 7].

Antibiotikum musi mit idedlné nékolik vlastnosti:
musi byt vysoce tcinné proti infekénimu agens, musi
mit co nejmensi nezaddouci ucinky, jeho podavani by
mélo byt v co nejdel$ich intervalech, aby se nenaruso-
val spanek ditéte a nemélo by byt drahé [8, 9]. Cesky
narodni konsensus uvadi v 1é¢bé akutniho stfedousniho
zanétu potencované penicilinové antibiotikum, dale pak
cefalosporiny, event. moderni makrolidy. Jako prevence
akutniho stfedousniho zanétu je indikovano oc¢kovani
anhemofilovou a antipneumokokovou vakcinou.

Recentni studie z poslednich let srovnavaji ii¢inek
cefprozilu a potencovaného amoxicilinu v 1é¢bé akutniho
stfedousniho zanétu. Studie srovnavaly ucinek a bezpec-
nost zminénych antibiotik s dirazem na mozné vedlejsi
ucinky. Studie [1, 2] prezentovaly v meta-analyze 7 studii,
které ve vysledcich uvadély, Ze obé podavana antibiotika
prokazala shodny antibakterialni i¢inek a srovnatelny
vysledek v pribéhu a vysledku 1écby. Cefprozil vSak vy-
kazoval statisticky vyznamné méné vedlej$ich ucinka
nez potencovany amoxicilin. Nejcastéji bylo zjisténo, zZe
u cefprozilu nedochazi tak ¢asto k gastrointestinalnim
priznakim (plynatost, prijem, bolesti bficha) jako
u potencovaného amoxicilinu. Cefprozil se tak stava
vyhodnou moznosti pti 1é¢bé akutniho stfedousniho
zanétu, zvlasté pak v ptipadech, kdy je pacient alergicky
na penicilinovou fadu. Nabizi méné vedlejsich pfiznakl
a lepsi snasenlivost pfi pouziti u détskych pacientd.
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DvetSka’ D Neodkladné stavy tykajici se détskych pacient(i tvoFi pFiblizné deset procent p¥ipadd, které jsou v ramci Ceské republiky
prednemocnlcnl odetfeny zachrannou sluzbou nebo projdou urgentnim pijmem nemocnice. Pro personal téchto zaFizenf jsou détsti
a urgentni péée pacienti do jisté miry obavani, nebot vzhledem k mensi frekvenci vyskytu neni dostatek zkuSenosti s péci o né.

Kolektiv autord, specialistdl zabyvajicich se détskou intenzivni medicinou a pfednemocniéni péci, pfipravil publikaci,
ktera si klade za cil poskytnout ctenafi orientaci v problematice détské urgentni péce. Kniha je urcena pro Iékare i ne-
|ékarsky persondl zdravotnické zachranné sluzby a pfijmovych oddéleni nemocnic, pro praktické |ékare i détské lékare
pracujici v nemocnici. Potfebné informace v ni ziskaji i studenti lékarskych a zdravotnickych vysokych skol.

Kniha je rozdélena na obecnou a specialni ¢ast. V obecné ¢asti jsou usporadany zakladni fyziologické, patofyziologické
a farmakologické charakteristiky détského véku majici vztah k urgentni medicing, propedeutické postupy a dalsi teo-
retické podklady Feseni neodkladnych situaci véetné tabulek, rejstiikd a schémat. Specialni ¢ast shrnuje urgentni stavy
a situace predevsim z oblasti détské chirurgie, traumatologie a vnitfniho 1ékarstvi, ale také z psychiatrie, koZniho lé-
karstvi, oftalmologie a ORL.

Autofi véri, Ze ¢tenafim nabidnou publikaci, ktera se stane praktickou, Siroce pouzivanou pomdckou v feSeni neodklad-
nych stavd v détském véku.
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