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prudky zanét postihujici stfedousni dutinu
stfedousni dutina se sklada ze sluchoveé trubice, bubinkoveé dutiny a pneumatického
systému spankoveé kosti
e bubinkova dutina je ohraniCena zevné bubinkem, Eustachovou trubici
je spojena s nosohltanem
e nadbubinkova dutina komunikuje se sklipky mastoidniho vybézku

Typicky se OMA vyskytuje v détském véku — od 6 mésict do 6 let
do 1 roku véku
e 12-62 % déti jedna epizoda OMA
do 3 let veku
e 50-84% déti jedna epizoda OMA
nejCastéjsi bakterialni onemocnéni u déti do 3 let veku

incidence narlsta v poslednich 25 letech

infekce — viry, bakterie
anatomické/fyziologické faktory
e kratka, Siroka a horizontalné uloZzena Eustachova trubice
patologicke faktory
e adenoidni vegetace
— blokuji nosohltanoveé Usti Eustachovy trubice
— snizuiji stfredousni clearance (fyziologické cisténi stredousi)
— zdroj bakterialni infekce
* r0zStép patra

vék — nejCastéji déti od 6 mésicl do 6 let véku
alergie

stav imunity

geneticka predispozice

predcasny porod — vliv nevyzralého stavu imunity

pasivni koureni
kolektivni zafizeni — Skolka
rocni obdobi — vliv chladného pocasi
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kanalikularné — Eustachovou trubici, nejCastéjsi cesta
hematogenné — pfi sepsi
transtympanicky — pfi perforaci bubinku

viry

e respiracné syncytialni virus, chripka, adenovirus, parainfluenza, rinovirus; viry
maji kli¢ovy vyznam v iniciaci OMA — poskozenim sliznice umozni naslednou
bakterialni superinfekci

bakterie

e podle klesajici Cetnosti vyskytu: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae, Moraxella (Branhamella) catarrhalis, Streptococcus skupiny A

baterialni biofilm

e Klicovy vyznam pro perzistenci infekce v nosohltanu

bubinek vpaceny, s cévni injekci podél manubria,
manubrium horizontalngji ulozené
popis: uzavér Eustachovy trubice zanétlivym prosaknutim
S naslednymi zmeénami ve stfedousni sliznici
otoskopie: cévni injekce bubinku, roztristény reflex,
vpaceny bubinek, horizontalizace rukojeti kladivka Otoskopie leva strana,
klinicky obraz: tlak v uchu nebo slaba bolest stadium tubdrni okluze

bubinek se zacina vyklenovat tlakem sekretu hromadiciho
se ve stfedousi, ztraci kresbu, reflex neni patrny

popis: tvorba vypotku ve stfedousi

otoskopie: bubinek bez kontury, vyklenuje se

klinicky obraz: rostouci vyrazna otalgie

a tlak v uchu, prevodni nedoslychavost

Otoskop/' v strana,
stadium exsudace

bubinek zatim celistvy, bez konfigurace, prosvita

jim vyrazna akumulace hnisu ve stfedousi
popis: kolekce purulentniho exsudatu ve stredousi
otoskopie: bubinek dekonfigurovany, prosakly,
maximalné vyklenuty predevsim v zadni poloving
klinicky obraz: trva bolest, ustupujici po spontanni
perforaci, ktera vede k hnisavému vytoku

Oloskopie leva sirana,
stadium supurace
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bubinek matny, bez reflexu a bez konfigurace
popis: resorpce exsudatu
otoskopie: bubinek se konturuje, perforace
se uzavre a zhoji se jizvou, pfi opakovanych
perforacich atrofickou jizvou nebo s kalcifikaci
klinicky obraz: ustavajici vytok a klesajici bolest

Otoskopie leva strana,
stadium reparace

serozni, serdzné hemoragicky, hemoragicky,
seropurulentni a purulentni

myringitis acuta

e zangét virove etiologie postihujici predevsim
zevni &ast bubinku; otoskopicky typické buly
(obsahuijici serdzni, nékdy hemoragicky sekret)

sekundarni OMA

e v pribéhu détskych exantémovych onemocnéni
(spéla, spalnicky); perakutni pribéh s nekrézou
stfedousni sliznice

Otoskopie leva strana,
buldzni myringitida

klinicky obraz

e OMA predchazi vétsinou ryma
a nachlazeni

otoskopie

e U velmi malych déti mlze byt obtizna
pro Uzky zvukovod a témeér horizontalné
ulozeny bubinek — je nezbytné pouzit
otoskop se zvétsuijici lupou nebo
mikroskop

Otoskopie se zvétsujici lupou

symptomy mistni

e otalgie (reakce pfi tlaku na tragus neni znamkou OMA, bolestivy tah za boltec
naopak sveddi pro zanét zevniho zvukovodu)

e nedoslychavost

Pfiru¢ka pro praxi:



symptomy celkové
podrazdénost, nespavost, nechutenstvi, prijmy
e OMA je vysoce suspektni u déti v pripadé horecky, neklidu a probihajiciho
zanétu hornich cest dychacich
e v seniu jsou naopak priznaky nevyrazné — slabé otalgie, plizivy rozvoj komplikaci
OMA patfi vzdy do diferencialni diagnostiky u déti ve véku do 3 let s febriliemi
odbéry krve ke stanoveni parametr(l zanétu (pfi typickych klinickych priznacich
a otoskopicky potvrzené diagndze) nejsou pro dalsi [éCbu prinosné
CRP m(ze pomoci s indikaci antibiotické terapie v souvislosti s klinickym obrazem,
napr. pfi trvani febrilii po provedené paracentéze

lokalné: analgetické usni kapky, nosni kapky
celkové: antipyretika, analgetika per os

paracentéza — instrumentalni protnuti bubinku (myringotomie) kopiCkem v zadnim

dolnim kvadrantu — evakuace zanétlivého obsahu ze stfedousi

tympanocentéza — instrumentalni propichnuti bubinku tympanocentézni jehlou

v zadnim dolnim kvadrantu se sou¢asnou aspiraci zanétliveho obsahu

ze stredousi

¢ indikace k paracentéze, tympanocentéze
— vyklenuti bubinku, 1j. retence ve stfedousi
— znamky zanétlivé komplikace (nystagmus a zavrat, nahla percepcni porucha

sluchu, mastoiditida, meningitida, periferni obrna licniho nervu)

e paracentéza ma klicovy vyznam v léCbé OMA, evakuace sekretu predstavuje
prevenci jeho organizace, vzniku adhezi, brani toxoinfekénimu vlivu sekretu
na vnitfni ucho a predchazi se vzniku komplikaci

¢ u nekomplikovanych OMA Ize provést pouze paracentézu a nepodavat
antibiotika za predpokladu otoskopické kontroly do 3-5 dni

antibiotika

e vetSinou podavana empiricky (aminopeniciliny) bez mikrobiologického
vySetieni sekretu

e |écba 7-10 dni, vzdy vSak v zavislosti na klinickém a otoskopickém obraze

¢ indikace k podavani antibiotik je ovlivnéna
— zavaznosti choroby
— celkovym stavem ditéte
— vékem ditéte (Cim mensi, tim se spiSe antibiotika podavaiji)

— hodnotou CRP
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Inicialni
lécba
patogen
neznamy

Cilena

lécba
Streptococcus
pneumoniae

Haemophilus
influenzae

Haemophilus
influenzae
B laktamaza +

Moraxela
catarrhalis

Lék
volby
Amoxicilin

Lék
volby
Amoxicilin

Amoxicilin

Amoxicilin

-klavulanat

Amoxicilin
-klavulanat

Davka

70-90 mg/kg/den
rozdélené do
3 davek po8h

Davka

70-90 mg/kg/den
rozdéleng
do 3 davek po 8 h

70-90 mg/kg/den
rozdélené
do 3 davek po 8 h

70-90 mg
amoxicilinu/kg/den
rozdeélené
do 3 davek po 8 h
70-90 mg
amoxicilinu/kg/den
rozdélené
do 3 davek po 8 h

dekongescentia, antihistaminika
e |okalné nosni kapky a spreje s vazokonstrikénim ucinkem

(nosni kapky by nemély obsahovat neomycin + bacitracin (Pamycon))
e hygiena nosni sliznice (smrkani a odsavani z nosni dutiny)
¢ celkové poddvana antihistaminika na priibéh OMA nemaji viiv

analgetika, antipyretika

Trvani
lécby
7-10 dni

Trvani
lécby
7-10 dni

7-10 dni

7-10 dni

7-10 dnf

Alternativni Ié¢ba pri
precitlivélosti k penicilinim
makrolidy: claritromycin u déti
starich 6 mésict 7,5 mg/kg/den
kazdych 12 h po dobu 5-10 dnd
azitromycin 1x denné

10 mg/kg/den trvani Iécby 3 dny

Alternativni Iécba pri
precitlivélosti k penicilinim
makrolidy: claritromycin, azitromycin
Cave na rezistenci pneumokokd

k makrolidtim

cotrimoxazol pro déti

star§i 2 mésict

8 mg trimetoprimu a 40 mg
sulfamethoxazolu na kg/den

ve 2 diléich davkach po 12 hodinach

cotrimoxazol

makrolidy

e ibuprofen, paracetamol, u dospélych kyselina acetylosalicylova
lokalni oSetfovani vytoku z ucha
e gisténi zevniho zvukovodu vkapavanim 2% peroxidu, fyziologického roztoku

pediatr

e diagnostika na zakladé anamnézy a otoskopie nebo pneumatické otoskopie

e vedeni konzervativni léCby nekomplikované OMA (pfipadné ukonceni léCby
otoskopickou kontrolou a kontrolou sluchu)

otorinolaryngolog

e diagnostika na zakladé anamnézy a otoskopie nebo pneumatické otoskopie

e dle vyvoje onemocnéni prebira zahajenou lé¢bu po pediatrovi

e provadi paracentézu

e ukonceni léCby — normalizace otoskopického nalezu a sluchu

e feSeni nasledkd OMA (pretrvavani vypotku ve stfedousi) a pripadné komplikace

e ziskani materidlu pro mikrobiologickeé vySetfeni, které Ize vyuzit u recidivujicich
¢i komplikovanych OMA (stér ze zvukovodu pfinasi nevalidni vysledek)
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intratemporalni

akutni mastoiditida — nejCastéjsi zanétliva komplikace OMA v détském véeku;
prdnik hnisavé infekce do mastoidnich sklipkd s destrukei mezisklipkovych sept
(koalescentni, chirurgicka mastoiditis). Pokud infekce pronikne pistéli na povrch
mastoidu, rozvine se subperiostalni absces. Mastoiditida je léCena chirurgicky
— antromastoidektomii a antibiotiky.

senzorineuralni porucha sluchu viivem toxoinfekéniho plsobeni exsudatu

pres ovalné nebo okrouhlé okénko (labyrintitida)

obrna licniho nervu toxickym poskozenim

absces v hrotu pyramidy

extratemporalni

v soucasné dobé vzacny priinik infekce z mastoidnino hrotu pod lebni bazi
na krk — Bezold(v a Mouret(v absces

intrakranialni

meningitida

absces mozku a mozecku
epiduralni absces

subduralni empyém
tromboflebitida esovitého splavu

konzervativni

chirurgicka

vakcinace

dlouhodoba antibioticka profylaxe

recidivujici OMA a infekty dychacich cest

predchazet nachlazeni, kataru HCD

spravna technika smrkani (kazda nosni dirka zvlast, event. mozno potahovat
do nosohltanu), proplachovani nosu morskou vodou nebo fyziologickym
roztokem, odsavani

zdravy zpQsob zivota (otuZovani, redukce hmotnosti pii obezité)

adenotomie
tympanostomie
— ventilaéni trubicka zavedena do bubinku

vakciny proti Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae typ B

efekt je maly a obecné se nedoporucuje

. W L v v Otoskopie leva strana,
provedeni zakladniho imunologického vySetreni ventilaéni trubicka v prednim

myslet na vzacnou primarni ciliarni dyskinezi dolnim kvadrantu bubinku
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