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AKUTNY ZAPAL STREDNEHO UCHA U DETi
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Akutne zapaly stredného ucha (AOM) patria medzi naj¢astejSie ochorenia deti v prvych piatich rokoch zivota. NajéastejSia pri¢éina AOM
je akutna respiraéna infekcia. Zapal stredného ucha rozdefujeme podfa priebehu na akutny, subakutny a chronicky. Akutna otitida je
charakterizovana zapalom sliznice stredného ucha a prebieha v niekofkych fazach. V akutnom Stadiu choroby je potrebna spravna
lie€ba kvapkami do nosa, a to vazokonstrikénymi, vysmrkavanie alebo odsavanie nosovej dutiny, antipyretika a analgetika celkovo
a lokalne. Antibioticka liecba je nutna u deti do troch rokov Zivota a u ostatnych by mala byt podfa otoskopického nalezu a mikrobio-

logickych vysledkov.
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Ovod

Akutne zdapaly stredného ucha patria medzi
najCastejSie ochorenia deti v prvych piatich rokoch
zZivota (2). Priblizne 60% deti prekona aspon raz
otitidu vo svojom detstve (4), s pribudajucim vekom
ich poCetnost ubtda. Malé dojéa ma relativne kratku
a horizontélne uloZenu sluchovu trubicu, preto pri
zapale hornych dychacich organov sa infekcia fahko
dostéva do stredného ucha a spdsobuje zapal.

Etiolégia

Akutna stredousna ofitida (acute otitis media
- AOM) zaéina zvac$a virusovou infekciou (1) res-
piranymi virusmi, adenovirusmi pripadne virusmi
influenzy A a B. Na takto postihnutu sliznicu ¢asto
nasada baktériova superinfekcia. V poslednych ro-
koch je to prevazne Streptococcus pneumoniae asi
v 45%, Haemophilus influenzae 10-30% a Mora-
xella catarrhalis v 5-15% (3, 4). NajéastejSia pri¢ina
AOM je akutna respira¢nd infekcia napriklad rinitida,
etmoiditida alebo epifaryngitida. Infikovany hlien
sa dostdva cez sluchovu trubicu (Eustachova tuba
- ET) do bubienkovej dutiny, a to nespravnym vy-
smrkavanim, potahovanim hlienov alebo zatekanim
a spdsobuje zapal stredousnej sliznice. Sucasne
sposobuje zapal sliznice sluchovej trubice s jej na-
slednou obturdciou (tubotympanicky katar). Menej
¢asto AOM vznika hematogénne, napriklad pri det-
skych infekénych chorobach ako je chripka, Sarlach,
varicela a zaskrt, alebo per continuitatem pri trauma-
tickom poskodeni blanky bubienka (10).

Obrazok 1. Anatémia stredného ucha
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Struéna anatémia stredného ucha

K strednému uchu patri nielen blanka bubienka
a bubienkova dutina, ale aj sluchova trubica, iduca
z nosohltana do bubienkovej dutiny a aj celularny
systém dutiniek v hlavkovom vybezku (procesus
mastoideus), ktoré s chodbickou — aditus ad an-
trum, spojené s bubienkovou dutinou v jej hornej
Casti — epitympanon (obrdzok 1).

Rozdelenie zdpalov stredného ucha
Zapal stredného ucha rozdelujeme podla prie-
behu na akutny, subakutny a chronicky (6). Subakut-
ny zdpal trva dihSie ako 2 mesiace, kedy pretrvava
hnisavy vytok zo stredousia a su pritomné zndmky
zapalu na blanke bubienka. Chronicky zapal stred-
ného ucha je charakterizovany u deti Stvoricou
priznakov: trvala perforacia na blanke bubienka,
intermitentny vytok zo stredousia vac¢sinou bez bo-
lesti, prevodova porucha sluchu a zabrzdena pne-
umatizacia hlavkového vybezku. Podfa lokalizacie
perforécie na blanke bubienka sa chronickd otitida
deli na mezotympanicku — perforécia je v pars tensa
blanky bubienka (obrdzok 2a), ktoru tvoria 3 histolo-
gické vrstvy, a epitympanicku v oblasti Schrappne-
lovej membrany (pars flaccida) (obrazok 2b), ktora
je sten¢end na 2 histologické vrstvy a po perforécii
nedochddza k spontdnnemu zhojeniu perforacie.

Klinicky priebeh a liecba stadii
akitnej otitidy

Akutna otitida je charakterizovana zapalom sliz-
nice stredného ucha a prebieha v niekofkych fazach
(1,2,7,10).

1. stddium je akdtny tubotympanicky katar

Opuch sliznice sluchovej trubice (ET) vedie
k jej uzavretiu a naslednej rezorbcii vzduchu v bu-
bienkovej dutine. Vznikne podtlak, ktory pacient
pocituje ako zafahnutie ucha a bolest pri smrkani,
zivani a niekedy aj pri jedeni. V otoskopickom na-
leze (normalny nalez - obrdzok 3a) vidime vpéce-

nie blanky bubienka nasledkom podtlaku a/alebo
nastrieknutl blanku bubienka v oblasti manubria
popisovanu ako cievnu injekciu (obrazok 3b).

Lie¢ime bolest a priCinu — per os podavame
analgetika a antiflogistika, napriklad paracetamol
alebo silnejsi proti bolesti ibuprofen. Lokélne po-
davame Burrow-alkohol, pripadne Otobacid 3-4x
denne na zmiernenie bolesti. V tomto $tadiu otitidy
nie su indikované antibiotické kvapky, podavané do
vonkajSieho zvukovodu. NajdélezitejSie v liecbe oti-
tidy je odstranit alebo zmiernit pri¢inu otitidy, teda
lie€it u pacienta nadchu, a to opakovanym odsava-
nim obsahu z nosovej dutiny alebo vysmrkavanim
a kvapkami do nosa.

V ostatnej dobe sa stretdvame s otolaryngol6g-
mi nie velmi obftbenou lie¢bou lokélnymi antibiotka-
mi, ktoré vSak nerobia dekongesciu nosove;j sliznice.
Po aplikacii tychto lokdlnych antibiotik nedochadza
k odpuchnutiu sliznice nosovej dutiny a nosohltana,

Obrazok 2a. Pars tensa blanky bubienka
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Obrazok 3a. Normalny otoskopicky nalez

tym sa zv&¢Suje opuch sliznice v ET a prehlbuje sa
podtlak v bubienkovej dutine. V désledku podtlaku
dochadza k nasatiu infikovanych hlienov zo zadne;j
Casti nosovej dutiny a nosohltana do stredou$nej
dutiny. Infekéné agens potom vyvold zapal sliznice
stredného ucha. Preto je vhodné podavat kvapky
do nosa ako je Nasivin, Otrivin, Olynth, Vibrocyl
atd., ktoré maju vazokonstrikény ucinok a uvolfiuju
opuchnutu sliznicu sluchovej trubici a nosovej dutiny.
Vhodnym doplnkom su aj celkovo poddvané antihis-
taminika (so sedativnym ucinkom Fenistil, Dithiaden
a mukolytika.

Obrazok 4. Vyvoj zapalovych zmien na blanke
bubienka

2. $taddium

vznika, ked sa zapal Siri z ET do bubienkovej
dutiny a mastoidu. Zapdlend sliznica produkuje ex-
sudat, ktory sa hromadi. Na blanke vidime zacerve-
nanie v oblasti zadného horného kvadrantu, ktoré
postupuje do zadného dolného kvadrantu a dalej
na prednu polovicu bubienka (obrazok 4). Klinicky
je vyrazna bolest, subfebrilita, neklud, prevracanie
hlavicky zo strany na stranu, pla¢ a budenie sa zo
spanku (10). Liecba je rovnaka ako v prvom Stadiu
priznakov.

3. stddium - supurdcia

vznika vplyvom bakteridlnej superinfekcie, kedy
zépalovy exsudat sa stava hnisavym. Blanka bu-
bienka je otoskopicky nediferencovand, Eervena,
vyklenutd, niekedy s presvitanim hnisu (obrazok 5).
V klinickom obraze dominuje vysoka teplota, vyraz-
na bolest ucha, zvracanie alebo hnacka u dojéiat.
Bolest po spontannej perforacii blanky bubienka
alebo po paracentéze ustupi.

LieCba hnisavej otitidy je podra dihodobych sku-
senosti na nasom pracovisku paracentéza v zad-
nom dolnom kvadrante a podavanie antibiotik (8).
Liekom prvej vofby je amoxycilin s klavulanatom,
ak predpokladdme etiologicky agens produkujuci
betalaktamazu (Moraxella catharalis, Haemophilus
influensae), cefuroxim v dvojnasobnej davke a/alebo
amoxycilin v davke 90mg/kg hmotnosti, ak predpo-
kladdme pneumokoka (4). Pri dokazanej alergii na
penicilinové antibiotika st to makrolidové antibiotika
alebo cefalosporiny. V pripade nedspechu empiric-
kej lieCby, riadime sa mikrobiologickym vysledkom.
Ak pacient zvracia, ma febrility a celkovy stav sa ne-
zlepuje, je na mieste hospitalizacia a parenteraina
lieGba antibiotikami (10). Pokial pri¢inou ofitidy je
rezistentny Pneumococcus pneumoniae, v indikova-
nych pripadoch je nutnd inzercia stipulky do stredo-
usia, aby bolo stredné ucho dobre drénované, a aby
sme predidli recidive, tvorbe granulacii a pripadnym
intrakranialnym komplikaciam (4).

Obrazok 5. Otoskopicky nalez hnisavej otitidy

Sucastou lie€by su analgetikd, mukolytika, an-
tihistaminika, odsévanie obsahu nosovej dutiny nie-
kolkokrat denne, nosové kvapky s dekongestivnymi
cinkom, vyssia poloha hlavi¢ky v postielke a dosta-
tok tekutin (10).

U pacientov s pneumokokovou otitidou vyzadu-
jucou hospitalizaciu je vhodna vakcinacia — ako pre-
vencia recidiv a invazivnych ochoreni (mastoiditida,
meningitida a sepsa)(4).Vakcinaciu riadi pediater,
vacsinou 2 tyzdne po prelieceni akutnej infekcie.

4. staddium - repardcia

Po niekofkodiovom vytoku z ucha pri sprav-
nej lie¢be dochadza k postupnému dstupu vytoku,
zapalovych zmien a Uprave otoskopického nélezu.
Toto $tadium moze trvat 7 az 10 dni. V klinickom
obraze dominuje fluktuujlci pocit zafahnutého
ucha, pripadne porucha sluchu. Lie¢bou je so-
luxovanie, odséavanie doznievajucej sekrécie
z nosa, vzduchové sprchy podfa Politzera alebo
vyrovnavanie tlaku v bubienkovej dutine, ¢i uz
Valsavovym pokusom, autoinfluzaciou alebo Oto-
ventom. Pacienta s purulentnou otitidou mézeme
povazovat za vylie€eného az vtedy, ked ma upine
normalny otoskopicky ndlez s Bezoldovym trias,
normalnu tympanometricku krivku typu A a ked
ma vybavné reflexy strmienkového svalu. StarSie
deti vySetrujeme aj audiometricky. Prave vy-
sledok tychto vySetreni nds opraviuje vyhlasit
pacienta za vylieCeného a usudzovat nielen na
zaklade ustupu teploty, vytoku, bolesti a zlepSe-
nia celkového stavu. Sledovanie tychto pacientov
az do fyziologickych nélezov je prevenciou vzniku
chronickej sekretorickej otitidy (chronického tubo-
tympanického kataru), preto takyto pacient ma byt
v sledovani u detského ORL lekara.

Priebeh akitnych otitid

Okrem akutnej otitidy sa obCas stretdvame s pe-
rakutne prebiehajucou otitidou, pri ktorej st celkové
a lokélne priznaky vefmi burlivé, a stav vyzaduje vzdy
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hospitalizaciu a niekedy aj operacné rieSenie zapalu.
Castejsie sa tento typ vyskytuje u malych deti v pr-
vych mesiacoch Zivota. Podobne aj pri protrahovanej
otitide, kedy supuracia zo stredousia trva 10-14 dni,
deti vacsinou hospitalizujeme. Obe tieto formy otitidy
moézu prejst do mastoiditidy (nielen zapal sliznice pro-
cessus mastoideus, ale aj destrukcia intercelularmych
sept), alebo az do chronického zapalu.

U malych deti a dojciat, okrem manifestnej formy
otitidy, existuje latentna otitida, ktora je prejavom
nespravnej alebo neadekvatnej lieCby antibiotikami,
neddslednej sanécie zapalov hornych dychacich or-
ganov (10), nasledkom liecby hnisavej otitidy bez pa-
racentézy alebo infekciou malo virulentnych kmefov
alebo rezistentnych baktérii (Strep. pneumoniae).
Zépal prebieha najCastejSie z kfludového Stadia do
Stadia akutneho vzplanutia v rozmedzi 1 - 3 tyzdne
v zavislosti od vysadenia antibiotickej lieCby. V kli-
nickom obraze v §tadiu latencie su priznaky minimal-
ne. Mdzu byt subfebrilie a nechutenstvo. Otoskopic-
ky blana bubienka je zhrubnutd, nediferencovana,
ruzova. Vyskytuje sa prevodova porucha sluchu
a patologicka tympanometrickd krivka. V Stadiu
vzplanutia su teploty, bolest a vytok z ucha, plag,
v otoskopickom naleze blanka bubienka je nedife-
rencovana, bledd, zhrubnutd, vyklenutd, ale menej
vyrazna ako u manifestnej formy. V liecbe je déle-
Zita Siroka paracentéza, pripadne inzercia trubicky
- transmyringickd drendZ s odsatim obsahu stredo-
usia. Cielena parenteralna antibioticka liecha je nut-
nd. Ddlezita je sandcia nosohltana, teda vykonanie
adenotémie a sledovanie az do Uplného zhojenia
nielen otoskopicky, ale aj objektivnymi vySetreniami,
a to tympanometricky, pripadne audiometricky.
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Recidivujuce otitidy

sa opakuju viackrat do roka, a to viac ako 3-krat
za 6 mesiacov alebo viac ako 4-krat do roka. Za reci-
divujuci zépal sa povazuje ten, ktory vznikne najskor
0 mesiac po predchadzajticom zapale. Castou prici-
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rokov Zivota a u ostatnych by mala byt podfa oto-
skopického nélezu a mikrobiologickych vysledkov.
Vhodnou prevenciou komplikacii AOM je pneumo-
kokova vakcina (9).

Pacient s patologickym otoskopickym nalezom,

by mal byt odoslany k rajonnemu detskému ORL
lekarovi, ktory odporuci postup liecby, a po zhoje-
ni akutneho stredousného zapalu vykona tympa-
nometrické, audiometrické vySetrenie a pripadne
vySetri otoakustické emisie. AZ po normalizacii
vySetreni mbZe sa pacient s otitidou povazovat za
vylie¢eného.

nou recidivujucich otitid byvaji adenoidné vege-
tacie (AV)(5), porucha imunity, alergia, patologicky
zmenenad ET a dediény sklon k vzniku otitid.

LieCba je zamerana na odstranenie priciny reci-
divy t. . adenotémia, podpora imunity, lie¢ba alergie,
pripadne transmyringicka drendz.

Zaver

Akutne zépaly stredného ucha patria medzi naj-
CastejSie ochorenia deti. V akitnom S$tadiu choroby
je potrebna spravna lie¢ba kvapkami do nosa, a to
vazokonstrikénymi, vysmrkévanie alebo odsavanie
nosovej dutiny, antipyretikd a analgetika celkovo
a lokalne. Antibioticka lie¢ba je nutnd u deti do 3.

MUDr. Alena Stanikova, PhD.
Detské ORL klinika LF UK a DFNsP
Limbova 1, 833 40 Bratislava
e-mail: alena.stanik@centrum.sk
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Naj¢itanejsi mamickovsky casopis*

Casopis mladej rodiny

v V4 / v
Usetri vam cas...
Odporucte vasim mamickam
Popularny slovensky ¢asopis pre mamicky, oteckov a vetkych, ktorych zaujima problematika deti

arodiny z hladiska vychovy, zdravia, psycholdgie, novych poznatkov a pristupov v tejto oblasti.
Mesacnik MAMA a ja sprevadza rodi¢ov od obdobia tehotenstva az po rany skolsky vek dietata.

PRAVIDELNE RUBRIKY e Pre oteckov
o Tehotenstvo a pérod ® Poradne - pediatra, gynekoldga,
e Dojca detského psycholdga a pravnika
e Batola ® Zdravie - aktuélne zdravotné témy
e Predskolak o Carovna ¢ajoviia
o Skolak ® Recepty a receptiky
e Dvojcata e Miniburza detskych potrieb
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