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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

AAP American Academy of Pediatrics

AOM acute otitis media - akutny zapal stredného ucha

ATB antibiotikum

AV adenoidné vegetacie

CRP C reaktivny protein

Eustachova  sluchova trubica

trubica

(AY2 intravendzne

OME otitis media with effusion — zapal stredného ucha s vypotkom v stredousne;j
dutine

otorrhoea vytok z ucha

PPS prevodova porucha sluchu

Processus hlavkovy vybezok

mastoideus

RS virusy respiraéné syncycialne virusy

Kompetencie
Komplexny manazment dietata s akutnym zapalom stredné¢ho ucha zabezpecujii nasledovni
odbornici:
1. Rozpoznanie tazkosti diet'ata a zahajenie liecby:
Vseobecny lekar pre deti a dorast - lekar prvého kontaktu, vSetci pediatricki Specialisti
Otorinolaryngolog
Sestra — zabezpecuje oSetrovatel'sky proces v priebehu diagnostiky a liecby

Vo vSeobecnosti je diet'a odoslané ambulantnou cestou, alebo v ramci konziliarneho vySetrenia
k Specialistovi - otorinolaryngologovi, pri zlyhani prvotnej liecby, ktory sa zaobera d’al$ou
diagnostikou, disponuje nalezitym vybavenim na ambulancii alebo klinickom pracovisku,
zabezpeci stanovenie diagnozy a navrhne lieCebny postup.

Diagnosticky proces zapalu stredného ucha detského pacienta vykonava a koordinuje
vSeobecny lekar pre deti a dorast, otorinolaryngolog.

Podrla veku, celkového klinického stavu, Stadia zapalu stredného ucha, schopnosti dietat’a sa
vykondavaju nasledujice vySetrenia:
- anamnéza,
- otoskopické/otomikroskopické vysetrenie - posidenie anatomie vonkajsieho
a stredného ucha, vylicenie anatomickych anomalii a vrodenych vyvojovych chyb,
vylicenie/potvrdenie zapalu stredného a/alebo vonkajsieho ucha,
- otoendoskopické vySetrenie, pneumatické otoskopia,
- fyzikalne ORL vysetrenie,



- tympanometrické vySetrenie,

- vySetrenie sluchu ladi¢kami /skuska podl'a Rinného, Webera, Schwabacha/,

- audiometrické vySetrenie, vysetrenie otoakustickych emisii,

- pomocné vysetrenia cestou pediatra - stanovenie CRP /standard v dif. dg. febrilit ako aj
pomocny faktor pre indikaciu zahdjenia ATB lie¢by/, vySetrenie mocu chemicky.

Uvod

Akutny zapal stredného ucha patri k najcastejSim ochoreniam v detskom veku, zvlast
U batoliat. Priblizne 50 - 85 % deti prekona jednu otitidu do 3. roku zivota. Maximum vyskytu
je medzi 6. az 18. mesiacom zivota diet'at'a. Medzi hlavné pri¢iny vzniku AOM patri dysfunkcia
Eustachovej trubice a nizka obranyschopnost’ organizmu, pri sti¢asne prebiehajicej virusove;j
infekcii hornych dychacich organov. Dalsie faktory, ktoré ovplyviiuji vyvoj zapalu stredného
ucha v detskom veku su: rozsah pneumatizacie processus mastoideus, Struktira sliznice

stredného ucha, virulencia mikrobov, celkovy stav diet’at’a, ¢i iné sucasne prebichajuce infekcie
(1, 16, 21).

Etiologia a rizikové faktory
Akutny zapal stredného ucha je zvycajne komplikaciou dysfunkcie Eustachovej trubice,
ku ktorému doslo pocas akutnej virusovej infekcie hornych dychacich ciest.

Najcastejsie patogény su v inicidlnej faze virusu, a to adenovirusy, RS virusy, rhinovirusy, virus
influenzy aparainfluenzy, koronavirusy, picornavirusy, ludské metapneumovirusy
a enterovirusy. Bakteridlnu superinfekciu sposobuje najcastejSie Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae (netypizovatelny) a Moraxella catarrhalis (2). Baktérie sa daja
izolovat' z tekutiny stredného ucha v 50 % az 90 % pripadov pri AOM a OME (3, 4).
H. influenzae sa po zavedeni pneumokokovej konjugovanej vakciny stal najrozsirenejSim
mikroorganizmom u deti s tazkou alebo refraktérnou AOM (5, 6, 7).

Rizikové faktory pre vznik AOM: (8, 9, 22)

- vek (0 - 5 rokov),

- rizikovy novorodenec, nizka poérodnd hmotnost’, pobyt na JIS,

- alergie,

- protrahovavé infekcie hornych dychacich organov,

- kraniofacialne abnormality, raz§tepy podnebia,

- adenoidné vegetacie,

- vystavenie U¢inkom dymu z prostredia alebo inych drazdivych latok pre dychacie
organy,

- vystavenie skupinovej dennej starostlivosti,

- rodinna anamnéza rekurentného AOM,

- gastroezofagealny reflux,

- imunodeficit,

- nedojcCenie,

- pouzivanie cumlika /po 6. mes. Zivota,

- nespravna technika smrkania.



Rozdelenie zapalov stredného ucha
Podr’a priebehu a dizky trvania priznakov:

akutny,
subakutny,
chronicky /diZka trvania t'azkosti viac ako 3mesiace/.

Podl'a charakteru vypotku v strednom uchu:

nehnisavé,
hnisavé.

Klinicky priebeh a §tadia AOM

Stadium tubdrnej oklizie alebo akitny tubotympanicky katar - opuch sliznice
Eustachovej trubice vedie k jej uzavretiu a nasledne k resorbcii vzduchu v stredousne;j
dutine. Vznikne podtlak, ktory dieta pocituje ako zalahnutie v uchu, ¢i bolest’
pri smrkani, zivani, alebo jedeni. V otoskopickom naleze vidime vpacenie blanky
bubienka nasledkom podtlaku a/alebo nastricknuti blanku bubienka v oblasti manubria
ako cievnu injekciu.

Obréazok ¢. 1

Stadium exsuddcie - v stredousnej dutine sa zadina tvorit’ exsudat, na blanke bubienka
vidime zaCervenanie Vv oblasti zadného horného kvadrantu, postupne difuzne
zaCervenanie a Vvyklenutie blanky bubienka. Klinicky je pritomna vyrazna bolest,
subfebrility, nekl'ud, pla¢, budenie sa zo spanku.



Obrazok ¢. 2

Stadium supurdcie - vznika vplyvom bakterialnej superinfekcie, zapalovy exsudat sa
stava hnisavym. Blanka bubienka je nediferencovana, inflamatoérna, prekrvena,
vyklenuta, s pritomnostou hnisu v stredousnej dutine. Pod vplyvom tlaku hnisu
na blanku bubienka méze dojst’ k perforacii, nachadzame vo zvukovode hnisavy obsah
a na blanke bubienka mdzeme pozorovat’ pulzatorickl sekréciu cez perforaciu, obvykle
V mieste maximalneho vyklenutia blanky bubienka. V klinickom obraze dominuji
febrility, otalgia, nekl'ud, pla¢, zvracanie a hnacka u doj¢iat (10, 16).

Obrazok ¢. 3

Liecba v tomto Stadiu je v mnohych §tatoch rozdielna. V minulosti bola jednoznacne
indikovand paracentéza a podl'a charakteru vypotku aj zahéjenie celkovej antibiotickej
liecby.

V mnohych krajinach zadpadnej Eurdpy, USA, Velkej Britanii sa od paracentézy uptsta,
z dovodu menSej traumatizacie dietata pri podobnych vysledkoch pri ATB liecbe,
a zaroven skuto€nost’, Ze stdle viac zapalov stredného ucha je primarne lieCenych
pediatrom.



Paracentéza je rezervovana pre komplikovany priebeh AOM a vykondva ju
otorinolaryngolég. V konzervativnej terapii sa zhoduji mnohé krajiny Eurdpy, jedna sa
0 sledovanie vyvoja ochorenia, symptomaticku terapiu. Pri nezlepSujucom sa stave je
indikovana systémova ATB liecba (11,13).

Specificka je situacia u deti do 2 rokov, u ktorych by mala byt nasadena systémova
antibiotickd lieCba u in¢ho nez prvého Stadia ihned’ pre riziko bakteriémie. Zaroven
skracuje dobu hojenia zépalu, znizuje frekvenciu zlyhania liecby.

Stadium repardcie - po nieckol’kodiiovom vytoku z ucha pri spravnej lie¢be dochadza
k postupnému ustupu vytoku, zapalovych zmien a uprave otoskopického nalezu. Toto
stadium trva 7 - 10dni. V klinickom obraze dominuje fluktuujuci pocit zalahnutia
v uchu, ¢i porucha sluchu. Za vylie¢eného pacienta povazujeme vtedy, ak ma normalny
otoskopicky ndlez, tympanometricku krivku typu A avybavné stapedialne reflexy.
Sledovanie tychto pacientov je prevenciou vzniku chronickej sekretorickej otitidy.



Diagnostika

Predchadzajuce diagnostické kritéria pre AOM boli zalozené na symptomatologii
bez otoskopickych nalezov zapalu. Aktualizované usmernenie Americkej pediatricke;
akadémie podporuje prisnejSie otoskopické kritéria v diagnostike. Diagnozu AOM potvrdzuje
mierne az vyrazné vyklenutie blanky bubienka (obrazok ¢. 3), novy vyskyt otorrhey
nespOsobeny zapalom vonkajSicho zvukovodu, alebo mierne vyklenutie blanky bubienka
spojené s bolestou ucha (menej ako 48 hodin) a/alebo zacervenanim. AOM by sa nemal
diagnostikovat’ u deti, ktoré nemaji objektivne dokazy o pritomnosti tekutiny v strednom uchu,
skor sa jedna o akutny tubotympanicky katar (11). Nepresne stanovena diagn6za moze viest’ k
zbyto¢nej liecbe antibiotikami a mo6ze prispiet’ k rozvoju antibiotickej rezistencie.
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Liecba

Pociato¢né Stadium:

Liecit’ bolest’ - indikované su celkové analgetikd, antiflogistika, dekongestivne kvapky
do nosa, ktoré spriechodnuju Eustachovu trubicu. Lokélne je mozné podat’ usné kvapky
S protizapalovym a anestetickym u¢inkom — lidokainiumchlorid, butandiol, cinchokain,
dexametazon, roztok octanu a vinanu hlinitého /Otipax, Otobacid, Burrow-alkohol/.
Z celkovej symptomatickej lieCby sa podavaju antihistaminika, mukolytika.

Deti vo veku 6 mesiacov alebo starSie s otorrheou alebo zavaznymi prejavmi
alebo symptomami (stredna alebo silna otalgia, otalgia najmenej 48 hodin, telesna
teplota 39,0 ° C alebo vyssia): antibioticka liecba pocas 10 dni.

Deti vo veku od 6 do 23 mesiacov s bilateralnym AOM bez zavaznych priznakov
alebo symptoémov: antibioticka liecba pocas 10 dni.

Deti vo veku od 6 do 23 mesiacov s jednostrannym AOM bez zdvaznych priznakov
alebo symptémov: pozorovanie alebo antibioticka liecba pocas 10 dni.

Deti vo veku od dvoch rokov bez zavaznych priznakov alebo prejavov: pozorovanie
alebo lie¢ba antibiotikami po dobu 5 - 7 dni.

Pretrvavajuce priznaky AOM (48 az 72 hodin)

Opakovat vysetrenie - otoskopiu/otomikroskopiu.

Ak je zapal stredného ucha pritomny, zahajte alebo zmerite lie¢bu antibiotikami.

Ak priznaky pretrvavaji napriek vhodnej antibiotickej liecbe, zvazte podanie
I.v. ceftriaxon , klindamycin alebo urobte paracentézu.

Tabulka ¢. 1

Odporucané antibiotika na (ivodnu alebo odloZent) liecbu
a pre pacientov, u ktorych zlyhala ivodna antibioticka liecba

Inicialna ATB lie¢ba ATB liecba po 48 - 72 hodinach zlyhania prvotnej

ATB liecby

Alternativna liecba

Odporucana lie¢ba
prvej vol’by

Alternativna liecba (pri
alergii na penicilin)

Odporucana lie¢ba
prvej vol’by

Amoxicilin (80 az 90
mg/kg denne v 2
rozdelenych davkach)
alebo

Amoxicilin-klavulanat *
(90 mg/kg amoxicilinu
denne, s 6,4 mg/kg
klavulanatu denne v 2
rozdelenych davkach

Cefuroxim (30 mg/Kg
denne v 2 rozdelenych
davkach)

Ceftriaxon (50 mg/kg i.v.

na 1 defi alebo 3 dni,
nesmie presiahnut’ 1 g na
den)

Cefprozil (30 - 40mg/kg
denne v 2 rozdelenych
davkach

Amoxicilin-klavulanat *
(90 mg/kg amoxicilinu
denne, s 6,4 mg/kg
klavulanatu denne v 2
rozdelenych davkach)
alebo

Ceftriaxén (50 mg/kg i.v.
denne pocas 1 alebo 3
dni, nesmie presiahnut’

1 g na det)

Ceftriaxon, Klindamycin
3dni (30 - 40 mg/kg
denne v 3 rozdelenych
davkach), s / bez
cefalosporinom tretej
generacie

Zlyhanie druhého
antibiotika :
Klindamycin (30 - 40
mg/kg denne v 3
rozdelenych davkach) +
cefalosporin tretej
generacie

Paracentéza /
Konzultacia s ORL

* Moze sa zvazit’ u pacientov, ktori dostavali amoxicilin v predchadzajtcich 30 dioch, alebo ktori maju
purulentni konjunktivitidu pri otitide. /8/




KPacové odporucania pre prax

- Diagnézu AOM potvrdzuje stredne az vyrazné vyklenutie blanky bubienka, novy
vyskyt otorrhey nespdsobeny externou otitidou alebo mierne vyklenutie blanky
bubienka spojené s nedavnym vyskytom otalgie (menej ako 48 hodin)
alebo zacervenanie blanky bubienka.

- Pritomnost’ tekutiny v strednom uchu mozno zistit’ kombinovanym pouzitim otoskopie,
otomikroskopie, pneumatickej otoskopie a tympanometrie.

- Pre vSetky deti s AOM sa odporuca adekvatna analgézia.

- U deti s nizkym rizikom AOM je potrebné zvazit’ odklad antibiotickej lieCby.

- Vysoka davka amoxicilinu (80 az 90 mg na kg denne v dvoch rozdelenych davkach)
je prvou vol'bou pre pociato¢nu antibioticku lieCbu u deti s AOM.

- Deti s pritomnostou tekutiny v strednom wuchu a anatomickym poskodenim
alebo so znamkami poruchy sluchu ¢i oneskorenym vyvojom reci by mali byt odoslané
k otolaryngoldgovi (1).

Recidivujuca AOM

Jednotlivé epizody sa lieCia rovnako ako AOM. U deti by mali byt starostlivo zhodnotené
rizikové faktory, zvlast adenoidné vegetacie. Recidivujice AOM, obvykle 3 prekonané AOM,
st indik4dciou na odstranenie AV, velkost AV hrd minimélnu ulohu a podstatna je
predovsetkym dobrd anamnéza. Po odstraneni AV dojde vo vicsine pripadov k zniZeniu,
¢i vymiznutiu AOM. Ak sa zapaly opakuju po adenoidektomii, d’alsSim krokom je zvéazenie
inzercie ventilacnej trubi¢ky do blanky bubienka (14).

Posudenie stavu u otorinolaryngologa kvoli inzercii ventilacnej trubicky do blanky bubienka
by sa malo zvazit' udeti s tromi alebo viacerymi epizodami AOM do Siestich mesiacov
alebo Styri epizody v priebehu jedného roka s jednou epizddou v predchadzajicich Siestich
mesiacoch (11).

Ventilacné trubicky by sa nemali vkladat’ u deti s rekurentnou AOM, ak nie je zaznamenany
vypotok v strednom uchu pocas otoskopického vySetrenia otolaryngologom (17).

Mozné dlhodobé nésledky inzerovanych ventilacnych trubiiek zahfiiaju Strukturdlne zmeny
na blanke bubienka, ako je fokalna atrofia, tympanosklerdza, retrakéné vaky, chronicka
perforacia, cholesteatom a chronicka otorrhea (18). Tieto rizikd by sa mali zvazit
oproti rizikam spojenych s chronickym zapalom stredného ucha s vytokom, vestibularnymi
problémami, vratane dlhodobych problémov ako znizenia $tudijnych vysledkov u dietata,
problémami so spravanim a celkovo zniZena kvalita Zivota (17).

Profylakticky by sa nemali predpisovat ATB za tG¢elom zniZenia frekvencie epizod AOM
u deti s opakujucim sa AOM. Nepreukazali sa ako ucinné a zvySuju mieru mikrobidlnej
rezistencie (11).

Specilne fakty pre dojéata
Dojcatd vo veku osem tyzdnov a mladSie su vystavené vacSiemu riziku so zdvaznymi
nasledkami AOM vratane sepsy, meningitidy a mastoiditidy (1). Streptokoky skupiny B,



gramnegativne ¢revné baktérie a Chlamydia trachomatis su bezné patogény nachadzajice sa
v tekutine stredného ucha u novorodencov mladsich ako dva tyzdne, a mézu vyvolat’ sepsu
s prejavmi AOM (18, 26). Antibiotika by mali byt nasadené podl'a terapeutickych usmerneni
pre sepsu. Amoxicilin je antibiotikum prvej vol'by pre novorodencov starSich ako dva tyzdne
(18, 26).

OME - zapal stredného ucha s vypotkom

Zakladné fakty:

Ojedinelymi komplikdciami OME st prechodnd porucha sluchu potencidlne spojena
s oneskorenym vyvinom reci a chronické anatomické zmeny blanky bubienka, ktoré si neskor
vyzaduju rekonstrukény chirurgicky zakrok (11).

Kazdy pacient s oneskorenym vyvinom re¢i ma byt odoslany k otorinolaryngologovi.

Antibiotikd, dekongestiva a nosové steroidy neprispievaju k urychleniu vyluovania tekutin
z0 stredného ucha a neodporucaju sa (19, 20).

Diagnostika a liecba OME
Vyhodnotenie blanky bubienka pri kazdej navsteve dietata, ak je to mozné, vykonajte
otoskopické/otomikroskopické vySetrenie, pneumaticktl otoskopiu alebo tympanometriu.

Ak je pravdepodobny prechodny vypotok v strednom uchu, prehodnot’te ho v trojmesaénych
intervaloch vratane skriningu oneskoreného vyvinu reci; ak nie je pritomné anatomické
poskodenie alebo dokazy o vyvojovych komplikaciach, pokracujte v pozorovani
v 3 - 6 mesaénych intervaloch.

Ak mate podozrenie na komplikacie, obrat'te sa na otorinolaryngoldga. Vypotok, ktory sa zda
byt spojeny s anatomickym poSkodenim, ako je adhezivny zéapal stredného ucha
alebo retrakéné vaky, prehodnot'te do Styroch az Siestich tyzdinov (19).

Komplikacie zapalu stredného ucha

Kvoli zlozitym anatomickym pomerom v strednom uchu ajeho okoli, komplikacie,
ktoré vznikni z AOM, su zavazné a Casto narocné na liecbu. Komplikdcie mozno rozdelit’
na intratemporalne a intrakranialne komplikacie (15, 23, 24,25).

Intratemporalne komplikacie:
- porucha sluchu (prevodové alebo senzorineuralna),
- perforacia blanky bubienka (akutna a chronicka),
- chronické hnisavé zapaly stredného ucha (s alebo bez cholesteatomu),
- cholesteatom,
- tympanosklerdza,
- Mmastoiditida,
- petrozitida,
- labyrintitida,
- paréza tvarového nervu,



- cholesterolovy granulom,
- infekéna ekzematoidna dermatitida.

Intrakranialne komplikécie:
- meningitida,
- subduradlny empyém,
- absces mozgu,
- extraduralny absces,
- trombodza sinus sigmoidei,
- otiticky hydrocefalus.

Je dolezité mysliet’ na poruchu sluchu po zapale stredného ucha, najmi vo vekovom rozmedzi
6 - 24 mesiacov, ktoré je vyznamné pre rozvoj re¢i. Prevodova porucha sluchu sposobena
chronickym alebo opakujicim sa zapalom stredného ucha moze nepriaznivo ovplyvnit’ vyvoj
reci a viest’ tak k dlhotrvajacim problémom s re¢ou vyzadujucich logopedicku starostlivost’.
To je jeden z dovodov, pre¢o Americka pediatrickd akadémia /AAP/ a Americkd akadémia
otolaryngologie a chirurgie hlavy a krku odporacaju chirurgicku liecbu rekurentnych AOM.

Zaver

Bolest’ ucha je hlavnym priznakom AOM. U najmenSich deti pomySlame na bolest’ ucha
z klinického nalezu, z celkovych a lokédlnych priznakov. Otogénna bolest’ sa dd vicSinou
diagnostikovat” vySetrenim vonkajSieho ucha, jeho okolia, vySetrenim blanky bubienka,
je vacsinou prudka, lokalizovana do zvukovodu a jeho okolia. Celkovo je pritomna horucka
anekl'ud dietata. Diagnostika AOM sa opiera 0 otoskopické/otomikroskopické vysetrenie.
Antibiotika su indikované v pokroc¢ilom stadiu AOM, kedy sucasne prebicha zapal hornych
dychacich orgéanov s febrilitami. ATB su rovnako indikované pri podozreni na pocinajicu
komplikéciu stredousného zapalu a u deti do 1. roku Zivota. ATB maji byt podané aj u diet’at’a,
u ktorého zapal postihuje jediné pocujuce ucho! Ako prevencia AOM je ockovanie
antipneumokokovou a antihemofilovou vakcinou.

Specialny doplnok $tandardu
Pacient (pripadne jeho zakonny zéastupca) podpisuje v stilade so Zékonom ¢&. 576/ 2004 Z. z.,
§ 6 informovany suhlas.

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu

Prvy audit a revizia tohto Standardného postupu po roku a nasledne kazdych 5 rokov,
resp. pri znamom novom vedeckom dokaze o efektivnejSom manazmente diagnostiky
alebo lieCby a tak skoro ako je moznost’ zavedenia tohto postupu do zdravotného systému
v Slovenskej republike.
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzZaduju iny pristup k prevencii a diagnostike ako uvadza

tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy dalSie
vySetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zaloZeny na dokazoch alebo na zaklade
klinickej konzultdcie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentacii pacienta.
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