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Barto$ M, Urik M, Kruntorad V, Petrové B, Slapak I, Jabandziev P. Aktuélni doporuéeni v diagnostice a 1é¢bé
zanétu stfedniho ucha u déti

Akutni zanét stfedniho ucha (AOM) u déti zistava kli¢ovym tématem pediatrické praxe vzhledem k vysoké inci-
denci a dopadu na antibiotickou preskripci. Moderni diagnostické postupy akcentuji objektivizaci nalezu pomoci
zvétsovaci otoskopie. Terapie se zaméfuje na selektivni indikaci antibiotik, preferenci podavani zakladnich penicili-
novych antibiotik u rizikovych skupin a optimalizaci délky 1é¢by. Daraz je kladen na analgezii, spravnou stratifikaci
pacientd a podporu antibiotické administrace. Tento prehled shrnuje aktualni doporudeni a nové postupy, které
sméruji k presnéjsi diagnostice a individualizované 1é¢bé AOM v pediatrické populaci. Sdéleni reflektuje vyzvu Ev-
ropské akademie pediatrie (EAP, European Academy of Paediatrics) v rdmci celosvétové kampané Choosing Wisely.

Kli¢ova slova: akutni zanét stfedniho ucha, pediatrie, antibiotika, watchful waiting, otoskopie, antibioticka rezis-
tence

SUMMARY

Barto$ M, Urik M, Kruntorad V, Petrova B, Slapak |, Jabandziev P. Current recommendations for the diagnosis
and management of otitis media in children

Acute otitis media (AOM) in children remains a key issue in pediatric practice due to its high incidence and impact on
antibiotic prescribing. Modern diagnostic procedures emphasize the objectification of findings using magnifying oto-
scopy. Therapy focuses on the selective indication of antibiotics, the preference for basic penicillin antibiotics in risk
groups, and the optimization of treatment duration. Emphasis is placed on analgesia, proper patient stratification,
and support for antibiotic administration. This review summarizes current recommendations and new procedures
aimed at more accurate diagnosis and individualized treatment of AOM in the pediatric population. The statement
reflects the call of the European Academy of Pediatrics (EAP) as part of the global Choosing Wisely campaign.
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Akutni zanét stfedniho ucha (AOM, acute otitis media)
predstavuje jednu z nejcastéjsich infekci détského véku
a vyznamnou pri¢inu navstév v primarni i specializované
pediatrické péci. Jeho etiologie je multifaktorialni, pricemz
zasadni roli hraji anatomické a imunologické zvlastnosti
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détského véku, virové respira¢ni infekce a kolonizace no-
sohltanu patogennimi mikroorganismy. Diagnostika i 1é¢ba
AOM prochazeji v poslednich letech vyraznymi zménami,
ato zejména v souvislosti s dostupnosti presnéjsich diagnos-
tickych nastroji, vyvojem antibiotické rezistence a dirazem



na racionalni preskripci. Porozuméni témto trendum je kli-
¢ové pro optimalizaci klinického rozhodovani a minimaliza-
ci zatéze souvisejici s onemocnénim i jeho komplikacemi.

PATOFYZIOLOGIE AKUTNIHO STREDOUSNIHO
ZANETU

Akutni zanét stiedniho ucha je spojen s nahle vzniklym po-
stizenim sliznice stifedousniho systému. Na zaklad¢ infekce,
nejcastéji virové, dochazi k otoku sliznice hornich cest dy-
chacich (HCD) a potazmo sliznice sluchové trubice — sta-
dium tubarni okluze (obr. 1A).? Vlivem vazomotorické re-
akce vznika ser6zni exsudace a ¢aste¢né dezintegrace epi-
telidlniho krytu. Napriklad viry chripky napadaji endotel
cév, coz vede k extravazaci a sangvinolentnimu vypotku.®
Stedousi je dysfunkéni a vznika podtlak, ktery je zodpo-
védny mimo jiné za usnadnéni prostupu infikovaného se-
kretu smérem do dutiny bubinkové pres sluchovou trubici.
Hovorime pak o stadiu exsudace (obr. 1B).") Hromadénim
exsudatu a sekretu z HCD se zanét stfedousi stupnuje.
Zména prostredi se stava kultivacnim médiem pro rozvoj
bakterialni superinfekce, nejcastéji endogennimi bakte-
riemi, a proliferaci laminae propriae. Serézni exsudat se
méni v hnisavy nebo fibré6zné hnisavy a nastava stadium
supurace s retenci vypotku v dutiné bubinkové (obr. 1C).®
Pri zasahu ORL lékare pomoci paracentézy bubinku dojde
k evakuaci hnisavé sekrece s naslednym stadiem repara-
ce bubinku a sliznice stfedousi (obr. 1D).® V ostatnich pfi-
padech miZeme pozorovat spontanni perforaci bubinku
s uvolnénim hnisavého sekretu do zvukovodu. Nedojde-li
k evakuaci vypotku ¢i zaléceni pacienta, vznika riziko roz-
voje komplikaci a prestupu hnisavé sekrece do pneumatic-
kého systému kosti spankové.

INCIDENCE

Celosvétové muzeme pozorovat naruast incidence akutniho
zanétu stredniho ucha, podle poslednich studii v programu
Global Burden of Disease (GBR) az o priblizné 16 % u déti
do véku 14 let.® Nejvétsi narust byl pozorovan ve vékové
kategorii déti kolem 1 roku véku a mladsich.® Podle syste-
matické reSerse studii ze stati Evropy a Severni Ameriky
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od autorky Lambert-Hoffert a kol. zustavdi AOM nejcastéj-
$§im dtvodem preskripce antibiotik u déti do 3 let véku.®
Americka spole¢nost pediatri uvadi akutni zanét stredni-
ho ucha u déti jako druhou nejéastéjsi diagnézu po kataru
HCD.® V Ceské republice doposud chybi data o incidenci
akutniho zanétu stfedniho ucha u déti. Suzuki a kol., kteri
se zamérili na zmapovani existence narodniho doporuéeni
pro 1é¢bu AOM, ukazuje, ze tato doporuéeni jsou vyuziva-
na pouze v 53% evropskych zemi. Souéasné studie ukazuje
také vyznamné meziregionalni rozdily ve volbé preskripce
antibiotik.®

Soucasné je vSak nutné interpretovat zminéné udaje
v kontextu vakcinaénich programu. Systematicka prehledo-
va prace Marra a kol. z roku 2022, hodnotici efektivitu pneu-
mokokovych konjugovanych vakein (PCV), prokazala kon-
zistentni pokles incidence otitis media u o¢kovanych déti
napri¢ sledovanymi zemémi, zejména po zavedeni vakcin
PCV7 a PCV13.® Studie dokumentuje nejen snizeni celkové
incidence AOM, ale také pokles rekurentnich forem a kom-
plikaci vyzadujicich chirurgickou intervenci. Pneumokokova
vakcinace tak predstavuje vyznamny preventivni faktor, kte-
ry zmirnuje populaéni zatéz AOM, i kdyz globalni epidemio-
logické trendy nadale ukazuji na celkové vysokou a v nékte-
rych regionech rostouci incidenci tohoto onemocnéni.

ETIOLOGIE A RIZIKOVE FAKTORY

Akutni zanét stredniho ucha probiha v nékolika stadiich
(viz vyse), ktera se 1isi jednak celkovymi klinickymi pfizna-
ky, ale také lokalnim nalezem. V pocateénich stadiich zané-
tu je nejéastéjsim puvodcem néktery z respiraénich virt
(RSV, rhinovirus, coronavirus, adenovirus, parainfluenza
virus aj.).” Virova infekce pak usnadnuje rozvoj bakterialni
superinfekce endogennimi bakteriemi. Na izemi stfedni Ev-
ropy jsou dlouhodobé monitorovany nejéastéjsi bakterialni
patogeny akutniho stfedousniho zanétu, predevsim Strep-
tococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae a Moraxella
catarrhalis.®® V dobé pandemie covidu-19 a po jejim ukon-
¢eni doslo obecné k naristu nalezu Streptococcus pyogenes,
véetné jeho invazivnich forem skupiny A.1 Casto uvadéné
bakterie Staphylococcus aureus ¢i Staphylococcus epidermi-
dis jsou spise kontaminantem kultivace vytéru ze zvukovo-
du po spontanni ruptuie bubinku.®

| Obr. 1: Otoskopie, leva strana. A — stadium tubarni okluze. B — stadium exsudace. C — stadium supurace. D — stadium reparace.
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Dalsimi faktory prispivajicimi k vétsi nachylnosti ditéte
k rozvoji akutniho zanétu stiedniho ucha jsou jednak patolo-
gicko-anatomické dispozice (hypertrofie adenoidnich vege-
taci, roz$tép patra), faktory individualni (nizky vék, alergie,
stav imunity, genetické predispozice) a faktory prostredi
(pasivni koureni, pfitomnost v kolektivu, sezéonnost).®

PRIZNAKY A DIAGNOSTIKA

Z lokalnich priznakt pozorujeme v praxi nej¢astéji rychle
nastupujici pulsujici az bodavou bolest a tlak v uchu, které
se pridaly v pribéhu nachlazeni. Tyto potize se ¢asto ak-
centuji pri polozeni pacienta do horizontalni polohy vleze
(v noci, odpoledni spanek). Bolest v uchu prichazi typicky
ve vlnach, stridavé s klidovou fazi. Lokalné hodnotime pred
pouzitim otoskopu vzhled (aspekee) peri-, resp. retroauri-
kularni oblasti s vylou¢enim zanétlivych zmén mékkych tka-
ni (zarudnuti, otok).™ Diferencialné diagnosticky je nutné
vylouéit akutni mastoiditidu v soubéhu s anamnestickymi
udaji nachlazeni a teplot. Naopak bolestivy tlak na tragus
¢i tah za boltec bez anamnézy kataru HCD svéd¢i spise pro
zanét zevniho zvukovodu (otitis externa). Stejné tak piene-
send bolest z oblasti dutiny tstni (rast dentice, tonzilitida,
afty aj.) mtiZze byt zaménéna s akutnim stfedousnim zané-
tem. Zalehnuti a nedoslychavost postizeného ucha byvaji
doprovodnymi priznaky akutniho zanétu stfedniho ucha
u starsich déti. Z celkovych priznakit pozorujeme dle stadia
zanétu neklid, podrazdénost a nespavost s postupnym roz-
vojem schvacenosti a odmitani potravy. Miize byt pritomna
také nauzea a zvraceni. V kojeneckém véku mivaji priznaky
bourlivy prubéh s rychlym nastupem teplot a neklidem, né-
kdy se zvracenim a prijmy (tab. 1).

Otoskopie patii mezi zdkladni diagnosticka vySetreni
u déti s febriliemi. Uskali spravného provedeni otoskopie
predstavuje tzky zvukovod, ktery pozorujeme nejéastéji
u novorozenc(, kojenct, batolat, pacient s vrozenou ste-
nézou zvukovodu ¢&i kraniofacialni deformitou (morbus
Down, achondroplazie, Pierre-Robintiv syndrom, Trea-
cher-Collinstv syndrom aj.). Specifikem otoskopie u novo-
rozencu a batolat je témér horizontalni postaveni rukojeti
kladivka, které se u starsich déti posouva vice vertikalné.
Idealni je pouziti otoskopu, ktery umoznuje jakékoli zvét-
Seni pohledu na bubinek (obr. 2). Zakladem je ozfejméni
tzv. Bezoldovy trias (svételny reflex v pfednim dolnim kva-
drantu bubinku, stria mallearis — rukojet kladivka, promi-
nentia mallearis — kratky vybézek kladivka). Pres fyziolo-
gicky bubinek, ktery je Sedy, transparentni a konturovany
a upevnény v anulu, lze pozorovat v zavislosti na indivi-
dudlni anatomii stfedousi tfminko-kovadlinkové spojeni
a ev. okrouhlé okénko.®

| Obr. 2: VyuZiti otoskopu se zvétsujici lupou

V zavislosti na stadiu akutniho stfedousniho zanétu se
meéni otoskopicky pohled na bubinek a také klinicky stav pa-
cienta. Stadium tubarni okluze (obr. 1A) zapfi¢ini vpaceni
bubinku s horizontalizaci stria mallearis a zvy$eni cévni in-
jekce.® Postupné vlivem exsudace (obr. 1B) dochazi ke ztra-
té kontur bubinku s roztristénim reflexu a jeho presunu
do zadniho dolniho kvadrantu.?’? Poé¢ina zarudnuti bubinku
a prilehlé ¢asti zvukovodu. Pacient se projevuje v novoro-
zeneckém, kojeneckém a batolecim véku neklidem, placti-
vosti a chytanim se za postiZzené ucho. Starsi déti si stézuji
na tlak, bolest a nedoslychavost. Vlivem hromadéni sekretu
v supurativni fazi (obr. 1C) zanétu se bubinek vyklenuje,
primarné v zadnich kvadrantech, kde také pozorujeme ne-
fyziologicky umistény reflex.®’ P¥i bakterialni superinfekci
a zhnisani sekretu v dutiné bubinkové dochazi k nazloutnu-
ti bubinku, ktery je napjaty a vlivem zvyseného tlaku muze
dojit k jeho spontanni ruptute, jestlize neni provedena para-
centéza. Tento dé&j trva v fadech hodin az dva dny.® Dité se
projevuje proti pfedchozim stadiim navic schvacenosti, tep-
lotami, nauzeou ¢i zvracenim a nechutenstvim. Nemocny
ma intenzivni bolest a tlak v uchu se zkracujicim se tlevo-
vym intervalem a na postizené ucho nedoslycha. V pripadé
evakuace sekrece pozorujeme vytok ze zvukovodu, nejcas-
téji hnisavého ¢i hlenohnisavého charakteru s moznou pri-
mési krve a hrudkovitych hmot. Nastava tak reparativni
faze (obr. 1D) zanétu, ktera pacientovi ¢asto prinasi ulevu.?)
Bubinek je matny, bez reflexu a bez kontur. Postupné se
zatahuje perforace, ktera se hoji jizvou, a bubinek se opét
konturuje. V kojeneckém véku vzhledem k vyssi poddajnosti
a pevnosti bubinku vZdy nemusi dojit ke spontanni ruptute
bubinku, coz prispiva k prestupu zanétu do pneumatického

Tab. 1: Odli$nosti v pFiznacich akutniho zanétu stfedousi u déti riznych vékovych skupin

Priznaky

Novorozenci, kojenci a batolata

katar hornich cest dychacich, febrilie, neklid a pla¢, zvraceni, prajmy, snizeny p¥ijem per os, (otorea)

Starsi déti
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katar hornich cest dychacich, (subfebrilie/febrilie), bolest a zalehnuti ucha, (otorea)
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| Obr. 3: Otoskopie se zvétsenim obrazu — fyziologicky bubinek vpravo

systému spankové kosti. Hromadéni exsudatu v téchto mis-
tech zpuisobuje palpaéni bolestivost, tzv. mastoidismus. Pfi
evakuaci sekretu dochazi na rozdil od mastoiditidy k astupu
priznakt. U nejmensich déti pozorujeme pii zdnétu typic-
kou trias: horecka, pla¢ s neklidem a katar HCD.®

Zvlastni formou postizeni bubinku je akutni myringiti-
da (bul6zni myringitida) pti virové infekei, kde pozorujeme
typické buly tvorici se ve svrchni vrstvé bubinku. Po jejich
ruptute ¢i skarifikaci je evakuovan ¢iry az jantarovy vodnaty
sekret, nékdy s primési krve. Obsahuji-li puchyte spise he-
moragicky sekret, muzZe se jednat o sekundarni projev in-
fekce virem chripky ¢i spalni¢ek. Bubinek je syté tmavé Cer-
veny, dekonturovany a nepohyblivy a vlivem olupujicich se
epitelii ma vzhled krokodyli kize (alligator skin).™

Krevni odbéry (krevni obraz a diferencialni rozpocet leu-
kocyti, CRP — C-reaktivni protein) ke zhodnoceni zanétli-
vych parametrit zanétu ndm mohou spise doplnit zakladni
diagnosticko-terapeutickou rozvahu v nasazeni antibiotic-
ké terapie a standardné se neprovadi. Pfi diagnostickych
rozpacich a nejasném otoskopickém nélezu je stanoveni
CRP pro odliseni virové a bakterialni etiologie infekce vhod-
nou metodou. Kultivace je provadéna predevs$im u pacienttt
s recidivujicimi potizemi.

TERAPIE

Podle stadia akutniho zanétu stfedniho ucha volime vhod-
nou terapii. Je Zaddouci nepouzivat rutinné antibiotickou
terapii, pokud lze oc¢ekavat, Ze dojde ke spontanni tzdravé
pacienta.®®

Symptomaticka terapie

Vzhledem k vysokému samouizdravnému potencidlu one-
mocnéni podavame v prvni dobé jiz v domacim prostredi
analgetika, resp. antipyretika v kombinaci s antiflogis-
tiky (ibuprofen).’® Cilem je potlacit bolest ucha a neklid
ditéte. Protizanétlivy uéinek 1éktt muZe zabranit dalsi pro-
gresi zanétu. Vzhledem k fyziologickému spojeni stredousi
a HCD vzdy podavame nosni kapky s dekongesénim téin-
kem. Tyto tlumi otok sliznic a napoméahaji upravit funkei

sluchové trubice (odlehnuti ucha, ztlumeni bolesti pfi pod-
tlaku ve stredousnim systému, drenaz zanétlivého sekretu
smérem do nosohltanu).

Ve stadiu tubotympanalniho kataru a stadiu exsuda-
ce volime lokalné pti nalezu celistvého bubinku usni kapky
s obsahem lokalnich anestetik (fedény lih, lidokain, cincho-
kain-hydrochlorid aj.). Nicméné nutno dodat, ze usni kapky
v téchto stadiich neresi pri¢inu zanétu. Doposud neni indi-
kovana antibioticka terapie.

Odlozena antibioticka terapie

Pri progresi zanétu a stupnujicich se lokalnich i celkovych
priznacich miZeme zastihnout pacienta se zanétem ve sta-
diu supurace. Jestlize nedojde ke spontanni evakuaci hni-
savé sekrece, Fidime se pravidlem ,,Ubi pus, ibi evacua“ pro
okamzitou tlevu od symptomu a provedeme paracentézu
s moznosti lokalni anestezie bubinku (idedlné za pouziti
otoskopu se zvétsenim obrazu) v zadnim dolnim kvadrantu
bubinku k navozeni stadia reparace. Nejnovéjsi doporuceni
nam ukazuji moznost podani antibiotik strategii ,,watchful
waiting“ — odlozené antibiotické terapie — za Gi¢elem snize-
ni antibiotické rezistence za bdélého sledovani pacientova
stavu.?? Zvukovod je vhodné vyplachovat nahiatym fyzio-
logickym roztokem ¢i borovou vodou pro toiletu hnisavého
sekretu a hrudkovitych hmot a sou¢asné prevenci rozvoje
zanétu kuze zvukovodu a boltce. Pokud vznikne sekundar-
ni bakterialni infekce ktize zvukovodu (nej¢astéji Staph.
aureus, Pseudomonas aeruginosa), nasazujeme usni kapky
s antibiotikem (nejc¢astéji ciprofloxacinem). Pti neleps$icim
se klinickém stavu ani do 48 hodin od prvotni navstévy lé-
kare pacientem pak volime nasazeni celkové antibiotické
terapie.(®

Antibioticka terapie — 1. linie

Prvni volbou na tizemi Ceské republiky podle narodni an-
tibiotické politiky Statniho zdravotniho ustavu je zakladni
penicilinové antibiotikum s tzkym bakteridlnim spektrem
ucinku (Str. pyogenes, Str. pneumoniae) — fenoxymethylpe-
nicilin v davce 13 mg/kg (resp. 20 tisic [U/kg) kazdych 6 ho-
din po dobu 5 dnt.®
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Tab. 2: Terapie akutniho stfedou$niho zanétu dle otoskopického nalezu a etiologie

Otoskopie

Etiologie | Terapie

Stadium tubarni okluze (poéateéni, kataralni)

Celistvy, vpaceny, s cévni injeki,
mirné prosakly, erveny

Stadium exsudace (sekreéni)

Celistvy, tupé konturovany s po-
¢ateénim vyklenutim, prosakly,
zarudly

Stadium supurace (hnisavé)

Vyklenuty, proséakly, zarudly
az zluty s prosvitajici hnisavou
sekreci (zvukovod reaktivné
hyperemicky)

Stadium perforace a reparace (hl

Matny, bez reflexu, bez kontur

Akutni myringitida (bulézni forma)

Zarudly, s puchyfky, obsahujici
vodnatou jantarovou tekutinu

Specialni indikace pro okamzité podani antibiotik

Virova Analgetika/antipyretika: paracetamol, ibuprofen

| Poznamky a davkovani

Cilem je dleva od bolesti a zlepseni

Antiflogistika: ibuprofen

ventilace Eustachovy trubice

Dekongeséni nosni kapky

Virova / podinaji-
ci bakterialni

Analgetika/antipyretika a antiflogistika

Antibiotika nejsou indikovana

Neantibiotické usni kapky pouze pfi
intaktnim bubinku

Usni kapky s lokalnim anestetikem (fedény lih,
lidokain, cinchokain-hydrochlorid)

Antibiotika zatim nejsou indikovana
(watchfull waiting)

Dekongeséni nosni kapky

Bakterialni Paracentéza pfi absenci spontanni evakuace sekretu

Antibiotika pfi netspéchu konzer-

Analgetika/antipyretika a antiflogistika

vativni 1é¢by, komplikacich nebo
u rizikovych pacientd. Jinak watchfull

S. pneumoniae,
H. influenzae,
M. catarrhalis,
S. pyogenes

Antibioticka terapie:

1. volba — fenoxymethylpenicilin (13 mg/kg
(20 tisic IU/kg) a 6 h, 5 dni)

2. volba — amoxicilin (80-90 mg/kg/den a 8 h,
5 dni)

3. rezervni — amoxicilin/klavulanat (25 mg /
3,6 mg—45mg/6,4mg/kg/dena8h,5 dni)

enovity, hlenohnisavy, hnisavy sekret s pfimési krve)

Bakterialni Analgetika/antipyretika a antiflogistika

waiting.

Klinické zlepseni, sekret ustava.
V opaéném pfipadé antibiotika.

Toaleta zvukovodu fyziologickym roztokem nebo
borovou vodou

Kontrola po 5 dnech, dle stavu pro-
dlouZeni terapie

Antibiotika pfi neispéchu konzervativni 1é¢by

Virova Symptomaticka lé¢ba: analgetika, antipyretika,

dekongestiva

Po ruptufe bul dleva, vétsinou bez
nutnosti antibiotik

P¥i sekundarni bakterialni superinfekci antibioti-
kum dle vy$e uvedeného schématu

Virova/bakte-
rialni

Fenoxymethylpenicilin/amoxicilin/amoxicilin-
-klavulanat

U déti < 2 roky, imunodeficit, po
kochlearni implantaci, pfetrvavajici

Alternativa pfi alergii: klaritromycin (7,5 mg/kg
a 12 h, 5 dni)

bolest, nemoZnost paracentézy nebo
komplikace (mastoiditida, meningiti-

PFi nedostupnosti antibiotika 1. volby: cefalospo-
riny Il. generace (15 mg/kg a 12 h, 5 dni)

da), hemoragicka otitida

Antibioticka terapie — 2. linie

Pokud nedojde k tstupu priznakia do 48 hodin po zahéjeni an-
tibiotické 1é¢by prvni volby, je dal$im krokem nasazeni ami-
nopenicilint se $ir$im spektrem uéinku (navic Haemophilus
influenzae). Podava se amoxicilin v davce 80-90 mg/kg/
den, rozdélené do tii davek po 8 hodinach po dobu 5 dnt.?22)
Zde mtiZeme pozorovat meziregionalni rozdily v doporuce-
nich mezi Ceskou republikou a Americkou spoleé¢nosti pe-
diatra (AAP), a to na zdkladé dlouhodobé pozorované ros-
touci rezistence bakterii na antibiotika.¥
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Antibioticka terapie — 3. linie

Pritomnost enzymu betalaktamazy u nékterych bakterii
(Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis) zapri¢inu-
je odolnost viiéi zminénym antibiotikiim s rizikem vzniku
recidiv potizi, a proto je namisté zvolit nasazeni potenco-
vaného aminopenicilinu s pfitomnosti kyseliny klavulano-
vé — amoxicilin/klavulanat v davce 25mg / 3,6 mg / kg az
45mg / 6,4mg / kg / den, rozdélené do tfi davek po 8 ho-
dinach po dobu 5 dnt. Vzhledem k jeho Sirokému spektru
ac¢inku by mél byt potencovany penicilin spiSe rezervovan



Tab. 3: Chyby a myty v béZné praxi
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Chybou je odeslat pacienta na specializované pracovisté s podezfenim na akutni zanét stfedousi, aniz by lékaF proved| otoskopii.
Bolestiva reakce ditéte pFi tlaku na tragus nebyva pfiznakem akutniho zanétu stfedousi.
Hojné vyuzivané lokalni antibiotikum do nosu (Pamycon) neplni funkci dekongesénich nosnich kapek a jeho podani mimo prokdzanou akutni

bakterialni rhinosinusitidu je chybou.

Podani kombinace potencovaného penicilinu s klavulanatem jako prvni volby pfi [é¢bé nerecidivujiciho akutniho zanétu stfedniho ucha je

nespravné.

Nasazeni antibiotické terapie pfi virovém zanétu je chybou a dochazi ke zvysovani antibiotické rezistence bakterii v populaci.
Aplikace antibiotickych usnich kapek pfi celistvém bubinku pfi akutnim stfedousnim zanétu je chybou.

pro recidivujici ¢i komplikované pripady z rozhodnuti spe-
cializovaného ORL lékare.

Chirurgicka terapie

V indikovanych pripadech recidivujicich potiZi je namisté
zavedeni ventilaéni trubi¢ky (VT) do bubinku, ev. provedeni
antromastoidektomie pfi latentnim zanétu. Zavedenim VT
do bubinku vytvorime stomii stredousi, a dosdhneme tak
jeho provzdu$néni. Soucasné dojde k oplasknuti sliznice
stredousi se snizenim jeji hlenotvorby.

Antibioticka terapie — alternativni terapie

Alternativnim antibiotikem pri alergii na antibiotikum prvni
volby je klaritromycin v davce 7,5 mg/kg kazdych 12 hodin
po dobu 5 dni. Cefalosporinova antibiotika jsou indikovana
pouze pii nedostupnosti antibiotik prvni volby.?®» Existuje
mozné riziko zkrizené alergické reaktivity mezi peniciliny
a cefalosporiny, které je prevazné podminéno podobnosti

postrannich (R1) fetézct molekul cefalosporina.@®

Okamzité podani antibiotické terapie

Okamzité podani antibiotické terapie jako prevenci rozvo-
je komplikaci volime u pacientt po kochlearni implantaci,
s pretrvavajici bolesti ¢i teplotou pfi adekvatni analgetické,
resp. antipyretické 1é¢bé, u déti s imunodefektem ¢&i aktivni
imunoterapii nebo pfi jiz pritomnych znamkach komplikaci,
u déti do 2 let véku pro nezralost imunitniho systému nebo
u déti, u kterych neni mozné provést paracentézu (napr.
nespolupracujici pacient s poruchou autistického spektra).
Setkavame se i s pripady, kdy pacient/rodi¢ paracentézu od-
mit4, a proto je tfeba zdkonného zastupce poudit o mozném
riziku komplikaci a nabidnout konzervativni postup s na-
sazenim antibiotik. Pro prehlednost terapie jsou informace
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