ZANETY STREDNIHO UCHA U DETI

OMYLY PRIDIAGNOSTICE A LECBE

MUDr. Martin Formanek"2, MUDr. Debora Janc¢atova', MUDr. Karol Zelenik, Ph.D."?,
prof. MUDr. Pavel Kominek, Ph.D., MBA"?
'Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Ostrava
2Katedra kraniofacialnich obor(, Lékarska fakulta, Ostravska univerzita

Autofi se vénuji problematice zanétu stfedniho ucha jako velmi ¢astym onemocnénim u déti. Zvlastni pozornost je vénovana
akutnim a recidivujicim akutnim zadnétdm stfedniho ucha a sekretorickému zanétu stredniho ucha. Jsou probrany nejcastéjsi
pfiznaky, moznosti 1éCby a také ¢asté omyly tykajici se téchto onemocnéni.
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Middle ear inflammation is common diseases in children. The most common symptoms and treatment options for acute otitis
media, recurrent acute otitis media and otitis media with effusion are closely discussed.

Key words: otitis media acuta, otitis media with efusion, children, treatment.

Zanéty stfedniho ucha patff k nejcastéjsim
onemocnénim u déti a jsou jednim z nejc¢astej-
Sich dlvodUd navstévy |ékare, toto plati zvlasté
u batolat (1). Alespon jednu epizodu akutniho
hnisavého stfedousniho zanétu prodéla 12-62 %
deéti do 1 roku véku, 50-84 % déti do 3 let véku
ado véku 7 let prodéld 1 epizodu minimalné
60% détf (2, 3). Maximum vyskytu akutniho stfe-
dousniho zdnétu je mezi 6. a7z 18. mésicem véku.
Plati, ze v &im ranéjsim véku se zanét objevi, tim

vyssi byva frekvence recidiv (4).

Zanéty stfedousi jsou obecné ¢astéji sledova-
ny pfi protrahovanych infekénich zanétech hor-
nich cest dychacich (HCD), pfi alergii, adenoidnich
vegetacich, u ,syndromovych déti’, u déti s roz-
Stépy patra a extraezofagedlnim refluxem. Tyto
stavy jsou v soucasnosti povazovany za rizikové
faktory (5). Za rizikovy faktor je povazovénoi vice

o i

sourozencl’, pfedcasny porod, nizkd porodni

hmotnost, pobyt novorozence na jednotce inten-
zivni péce, nekojeni, nespravna technika smrkant,

pasivni koureni ¢i pouzivani dudliku.

Existuje mnoho typU stfedousnich zanétd
a vyznat se v nich mze byt obtizné. Nejcastéji
je pouzivéno délent:

podle délky priznakU a potizi — akutni zanéty

a chronickeé (délka potizi delsi nez 3 mésice),

podle charakteru vypotku — nehnisavé

a hnisavé, které byvaji spojeny s rliznymi

sttedousnimi komplikacemi (tabulka 1) (4).

Orientacni rozdéleni stfedousnich zdnétd

V tomto ¢lanku bude vénovéna zvlastni
pozornost akutnimu zanétu stfednfho ucha
a chronickému tubotympanainimu kataru ne-
boli sekretorické otitidé. S témito zanéty prichazi
pediatfi ve své praxi do kontaktu nejcastéji.

Jednd se akutnf infekénf zanét stfedousi.
Nejcastéjsimi patogeny jsou viry a to zvlasté
adenoviry, rinoviry, lidsky respira¢ni syncyciaini
virus, viry influenzy a parainfluenzy. Méné ¢asto
je pak zdnét zpUsoben primarné bakteriemi,

jejich pfitomnost je vétSinou az v rdmci superin-

AKUTNI CHRONICKE

NEHNISAVE Catarrhus tubae auditivae acutus Catarrhus tubotympanalis chronicus
Otitis media acuta serosa (= otitis media secretorica)
Otitis media acuta haemoragica

HNISAVE Otitis media acuta suppurativa Otitis media chronica suppurativa

mesotympanalis
epitympanalis
mesoepitympanalis
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Ctyfi stadiia akutniho zdnétu stredniho ucha

ZANETY STREDNIHO UCHA U DETI

1.stadium | Stadium tubarni okluze | Uzavfenf Eustachovy tuby zdnétem, na bubinku se objevuje
cévniinjekce (obr. 2).

2.stadium | Stadium exsudace Ve stfedous( se za¢ina tvorit sekret, ktery mize a nemusf
vyklenout bubinek, ten jiz byva difuzné zarudly (obr. 3).

3.stadium | Stadium supurace Ve stfedousi je hnis, bubinek je vyrazné vyklenuty (obr. 4).

4. stadium | Stadium reparace Exsudat ve stredousi se resorbuje, pokud byla pfitomna
perforace bubinku, hojf se jizvou.

Typické priznaky akutniho zdnétu stredniho ucha u déti'v zdvislosti na véku

PRIZNAKY

KOJENCI A BATOLATA

katar HCD, febrilie, neklid a pla¢, zvracent, prdjmy, otorea

PREDSKOLNI VEK

katar HCD, (febrilie), bolest a zalehnuti ucha, otorea

Fyziologicky pravy bubinek

rukojet kladivka

anulusbubinku

fekce. V takovém piipadé je nejcastéji pritomen
Streptococcus pneumoniae nebo Haemophilus
influanzae (4).

Nejobvyklejsi cesta Siteni infekce do stre-
dousi je z dutiny nosni a z nosohltanou pres
Eustachovu (sluchovou) trubici, vyrazné méné
Casto se tak déje hematogenné nebo ze zvuko-
vodu pfi necelistvosti bubinku. Existuji 4 stadia
akutniho zanétu stfedniho ucha, kterymi plné
vyjadfeny zanét postupné projde (tabulka 2).
V kazdém stadiu se ovsem mUze vyvoj zastavit
a k dalsimu progresu jiz nemusi dojit. Jednotliva
stadia jsou rozpoznatelna na vzhledu bubinku,
pro srovnani uvadime fyziologicky vypadajici
bubinek (obr. 1).

Priznaky mohou byt rlizné vyjadreny v za-
vislosti na stadiu zanétu a véku ditéte (tabulka 3).
K projeviim dochédzi nejcastéji po ulehnuti ve ve-
Cernich a no¢nich hodinach. Obtizna je diagnos-
tika zvlasté u kojencd (pokud uz neni pfitomen
vytok z usi), kde je tfeba myslet na akutni zanét
stfedniho ucha pfi pfitomnosti typické kombina-
ce symptom: horecka, neklid a pla¢, prudky katar
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prednisténa

zvukovodu

reflex

HCD.V tomto bodé je nutné zminit, Ze ¢asto uzi-
vand ,bolestiva palpace tragl” neni presvédcivym
pfiznakem zanétu a dava stejné pozitivnich jako
negativnich vysledkd (4). Nejedna se o pifiemny

manévr ani pro zdravého dospélého.

Lécba mUze byt mistni nebo celkova a je
zavisla na véku pacienta a stadiu, ve kterém se
zanét praveé nachazi. Je tfeba ji rozdélit na dvé
skupiny, na lé¢bu pocéte¢niho stadia a lé¢bu
pokrocilejsich stadif.

V prvnim stadiu bez celkovych pfiznak( je
obvykle voleno sledovani vyvoje stavu. Jsou
indikovana systémova analgetika, v pfipadée
rymy také nosni dekongestivn{ spreje/kapky,
které zprlchodni Eustachovu tubu. Je mozné
pridat usni kapky s protizanétlivym a aneste-
tickym Ucinkem (napf. Otipax®, Otobacid®).
Sledujeme vyvoj onemocnéni za nékolik dni,
zda nepfechazi do pokrocilejsiho stadia. Je tfeba
poznamenat, Ze mnoho autord a doporucenych
postupl toto stadium ani nenazyva ,pravym”
akutnim stfedousnim zénétem, v terapii panuje

vseobecna shoda (6-8).

/ Pediatr
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Stadium tubdmi okluze (pravy bubinek) —
zvyraznénd cévnatost bubinku v hornich kvadrantech

Stadium exsudace (pravy bubinek) — bubinek
difuznégji zarudly

Stadium supurace (pravy bubinek) — bubinek
vyklenuty, dekonturovany

Na druhou stranu v é¢bé jiz pokrocilého

stadia (a tedy ,pravého”) akutniho stfedousniho
zanétu existuji v soucasnosti rozdily. Dffve byla
v téchto stadiich jasné indikovana paracentéza
a dle charakteru sekrece bylo zvédzeno nasazeni
systémové antibiotické terapie. V Ceské republi-
ce je v soucasnosti stale takto ORL Iékafi lé¢ena
,pokrocild” mediootitida velmi ¢asto. V mnoha
zemich zapadni Evropy je ale od tohoto postupu
odklon, ktery ma vice ddvodu. Jednim z divod
je mensi traumatizace ditéte pfi obdobnych
vysledcich |éCby, dale pak skute¢nost, Ze stéle
vice zanétd je primarné lé¢eno pediatry (nikoliv
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Tab. 4. Doporucend systémovd antibiotické terapie v terapii akutniho zdnétu stiedoust

SKUPINA ATB
ATB 1. VOLBY Nepotencované aminopeniciliny
ATB 2. VOLBY Cefalosporiny 2. generace

PRECITLIVELOST NA ATB VOLBY Makrolidy

Tab. 5. Chyby atipy pii diagnostice a lécbé akutniho zdnétu stredniho ucha

indikovana systémové antibioticka terapie

vodou a nic do néj nekapat

= palpacni citlivost tragu” neni pfiznakem zanétu stfedniho ucha, je obvykle pfiznakem zénétu zevniho
zvukovodu. Malé déti reaguji na palpaci placem z dGvodu strachu

= hnisavy akutnizanét se projevuje obvykle horeckou, je-li dité bez horecky, neni rozhodné chybou nasadit
pouze analgetika, event. usni kapky a vyckat dalsiho vyvoje

= aplikace lokaIni antibiotické terapie nema v [é¢bé akutniho zanétu pfi celistvém bubinku opodstatnéni

= v soucasnosti je preferovana konzervativni terapie se sledovanim stavu a az pfi nelepsicim se stavu je

= u détido 2 let by méla byt nasazena systémova antibioticka terapie u jiného nez prvotniho stadia ihned
= antibiotikem volby v [é¢bé akutniho hnisavého zanétu jsou nechrdnéné aminopeniciliny
= pfi necelistvosti bubinku (at uz po spontanni perforaci nebo paracentéze) je nutné ucho chranit pred

Tab. 6. Indikace k chirurgické lécbé sekretorické otitidy

strukturdlni abnormita bubinku nebo stfedousi
opozdény vyvoj feci

kraniofacidlni abnormality (rozstépové vady)
tézka zrakové vada

nedoslychavost vétsi nez 30 dB a prevodni slozka vice nez 20 dB

Tab. 7. Chybyatipy pri diagnostice a lécbé sekretorické otitidy

individudlni ucpavky do usi

= sekretorickd otitida se mUze objevit v kazdém véku, mdze byt mimo jiné pficinou problému s ucenim,
je ddlezité doptat se vzdy rodicl na sluch ditéte

= nedoslychavost je jednim z pfiznak adenoidnich vegetaci a mize byt indikaci k adenoidektomii

= détem s tympanostomif je standardné zakdzdno pouze venkovni koupdni a potdpéni, koupdni napt.
v bazénech je povoleno, pokud nezplsobuje obtiZe, je také mozné za timto Ucelem nechat vytvofit

ORL Iékafi), kteff jsou zvykli rutinné provadét
otoskopii a erudované tak hodnotit otoskopic-
ké nalezy, paracentézu nicméné neprovadéji.
Napriklad v Rakousku nebo Némecku je i pro
ORL lékafe paracentéza rezervovana pouze pro
komplikované pribéhy a standardem je konzer-
vativni terapie. Obdobné je tomu v Japonsku (7).
V Anglii a ve Spojenych statech americkych jsou
akutni stfedousni zanéty léceny témér vyhradné
pediatry a situace je obdobna (6).

Zminénd konzervativni terapie je opét ve
Vvétsiné zemfi napfi¢ Evropou shodnd a jedné se
vlastné o sledovani vyvoje stavu a symptoma-
tickou terapii. Pfi nelepsicim se stavu po nékoli-
ka dnech je indikovana systémova antibioticka
terapie (6, 9).

Specificka je situace u détido 2 let, u kterych
by méla byt nasazena systémova antibioticka
terapie u jiného neZ prvotniho stadia ihned (ri-
ziko bakteriémie). Bylo opakované prokazéno,
7e predepsani ATB u této skupiny pacientl také
zkracuje dobu hojenizanétu a je spojeno s men-
3i frekvenci selhdni terapie (6, 10, 11).

Antibioticka terapie akutniho stfedousniho
zanétu je empirickd a shrnuje ji tabulka 4 (12).

Objevujf se proto snahy o sniZenf poctu akut-
nich stfedousnich zanétd — v posledni dobé nap.
pomoci pneumokokové vakciny, diky které v USA
doslo k jejich mirému poklesu (1). Dikazy o efek-
tu vakcinace na pocet akutnich zanétu stfedousi
v CRzatim chybi. Podle klinické zkusenosti z{ista-
va pocet pfiblizné srovnatelny. Ddvodem mUze
byt fakt, Ze vétsina téchto zanétd je virového
plvodu. Ockovani ale brani predevsim vzniku
meningitidy a tedy hluchoty. Daff se také snizovat
pocet dalsich komplikaci (jako jsou napf. akutni
mastoiditida a intrakranidlni komplikace).

Recidivujici akutni zanét
stfedniho ucha

Jednotlivé epizody jsou léeny stejné jako
prosty akutni stfedousni zénét. Navic by mély
byt peclivé zhodnoceny vyse zminéné rizikové
faktory, zvlasté adenoidni vegetace. Recidivujici
akutni zanéty stfedousi (obvykle jsou indikaci 3
akutni zanéty stfedousf) jsou indikaci k jejimu
odstranéni, velikost vegetaci hraje pfi indikaci
minimalni roli a podstatna je predevsim dobra
anamnéza. Po odstranéni dojde ve vétsiné pri-

padu ke snizeni nebo dokonce vymizeni zanétd.
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Obr. 5. Otitis media secretorica (pravy bubinek) —

za celistvym bubinkem jsou viditelné typické bublinky

vzduchu v tekutiné, kterd vyplriuje stiedousi
N

Obr. 6. Endoskopicky pohled do nosohltanu pres du-
tiny nosni'vpravo — viditelné adenoidnivegetace, které
obturujf hltanové Usti Eustachovy tuby a ze 3/4 choany

Pokud se zdnéty vraceji i po adenoidek-
tomii, je dalsim krokem zvézeni provedeni
tympanostomie (zavedeni tlak vyrovnavajici
trubicky pfes bubinek) s cflem zajistit ventilaci
stfedousi pres zvukovod a omezit tak vliv oklu-
ze Eustachovy tuby na vznik zanétu. Vechny
zminéné vykony jsou v soucasnosti u déti pro-
vadény v celkové anestezii.

V urcitych pripadech (zvlasté u kojencd) je
také mozné postupovat konzervativné a indi-
kovat v pribéhu zdnétu 14denni antibiotickou
terapii, kterd je v Uvodu podévana intravenoz-
né. Cilem je dat prostor sliznici stfedniho ucha
k sprévné restituci, ta mUze trvat i nékolik tydn(.
Nezhojena sliznice podléha pfi styku s infekci
snadnéji novému onemocnéni (4).

Catarrhus tubotympanalis
chronicus (otitis media
secretorica)

Jedna se o stav, kdy je pfitomna tekutina ve
stfedousdi za celistvym bubinkem bez zndmek akut-
niho stfedousniho zanétu (obr. 5) (13). Tento stav
musi trvat minimalné 3 mésice. Pokud je doba trva-

ni kratsi, hovofime o tubotympandalini insuficienci.
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Sekretoricka otitida je povazovana ze jed-
nu z nejcasteéjsich pficin nedoslychavosti u déti.
Udava se, Ze do 3 rokd véku asi dvé tretiny déti
prodéld jednou nebo opakované vlekly katar
sluchové trubice. V predskolnim véku je podle
ro¢niho obdobi onemocnéni zjistovédno u 10
az 25% déti (4).

Pricina vzniku sekretorické otitidy tkvi v ob-
strukci Eustachovy tuby a ndsledném Spatném
provzdusneni stfedniho ucha (vznik podtlaku
a kyselé prostredi). Dochazi k transsudaci a exsu-
daci, metaplazii epitelu, ktery zatne produkovat
hlen. Eustachova tuba byva u détf nejcastéji ob-
turovand adenoidnimi vegetacemi (= sympto-
matickou hltanovou mandli), mnohem méné
¢asto pak chronickymi nebo recidivujicimi infek-
cemi hornich cest dychacich (obr. 6).

Mezi komplikace sekretorické otitidy jsou fa-
zeny strukturaini zmény bubinku nebo stfedousi,
vznik cholesteatomu a porucha vyvoje feci a in-
telektudlniho rozvoje v dUsledku dlouhotrvajici
nedoslychavosti (13).

Hlavnim pfiznakem sekretorické otitidy je vét-
sinou mirnd nedoslychavost. Ta je u mensich déti
pfi bézné prohlidce obtizné Zjistitelna a u téch-
to déti mize byt sekretoricka otitida odhalena
pouze ORL Iékatem pomoci otoskopie, lépe pak
pneumatické otoskopie a pfistrojd zjistujicich
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pfitomnost nebo nepfftomnost sekretu ve stfe-
dousi (tympanometrie) (obr. 7). Nicméné urcité
podezfeni je mozné pojmout pfi poruse vyvoje
feci ditéte, dale také pokud si rodice stézuji, ze dité
nerozumi nebo si musi zesilovat televizi. U vétsich
détf je jizZmozné provést napf. sluchovou zkousku
¢i jiné vysetfeni sluchu vyZadujici spolupraci.

Pfi rozhodovani o chirurgické 1é¢bé je pod-
statny predevsim faktor komunikace. Do jisté miry
konzervativnéjsi postup proto mize byt volen pfi
jednostranné sekretorické otitidé (a zcela normal-
nim sluchu na kontralateralnim uchu), intervence
je spiSe indikovana u oboustranného postizen.

Primarnim cilem terapie je odstranit pfici-
nu obstrukce Eustachovy tuby. Efekt medika-
mentdzni terapie (antihistaminika, dekonges-
tiva, antibioticka terapie, lokaInf a systémové
kortikosteroidy) na sekretorickou otitidu nebyl
prokazan. Ke konzervativni terapii patff Ié¢ba za-
nétd HCD a provzdusnovani stfedousi zvysenim
tlaku v dutiné nosni se sou¢asnym polykanim
(tzv. politzerace) (13, 14).

Pfi selhani konzervativni terapie je postup
velmi podobny jako v piipadé akutnich recidi-
vujicich zanétd stredousi, u kterych hraje ob-
strukce Eustachovy tuby také vyznamnou roli.
U déti proto byva indikovdna adenoidektomie,
kterd miva i v piipadé této diagndzy dobry efekt.
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Tympanogram pfi vzdusném stredousi
(nahore) a pri sekretorické otitidé (dole)

Tune: Sueer Left
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Dirs Hes
0.0
-400 @ 200

Pokud nenf sledovano po vykonu zlepseni, je
mozné obstrukci Eustachovy tuby opét ,obe-
jit" tympanostomif a ,provzdusnit” sttedousi ze
zvukovodu. Indikace k chirurgické 1é¢bé jsou
shrnuty v tabulce 6 (14).

Zanéty stfedniho ucha jsou stdle velmi
¢astym onemocnénim détského véku. Mezi
nejcastéjsi stfedousni zanéty patff akutni zanét
stfedniho ucha a sekretorické otitida jako pficina
nedoslychavosti. Terapie muize byt v zavislosti
na stadiu onemocnéni a pfitomnosti dalsich
faktor( v rezii pediatra nebo otorinolaryngologa

konzervativni nebo chirurgicka.
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