
Akutní otitis media



DOPORUČENÍ

Definice

•	 náhle vzniklý exsudativní zánět postihující středoušní dutinu, nejčastěji virového, případně 
bakteriálního původu

•	 onemocnění dětského věku (6 měsíců až 6 let), postihuje především kojence a batolata
•	 častěji se vyskytuje v zimním období, akutnímu zánětu středouší obvykle předchází infekce 

horních cest dýchacích
•	 patří k onemocněním se samoúzdravným potenciálem
•	 příznaky 

°	 u 60 % dětí spontánně odezní během 24 hodin
°	 u ostatních mohou přetrvávat 3–7 dnů

•	 pacient (rodiče) by měli být poučeni o délce onemocnění (3–7 dnů) a symptomatické léčbě
•	 pro stanovení diagnózy je nutné provést otoskopické vyšetření
•	 při vyklenutí bubínku je nutné odeslat pacienta ke specialistovi pro provedení paracentézy
•	 opakované záněty středouší (nejméně 3 epizody v průběhu 6 měsíců nebo 4 epizody v průběhu 

1 roku) je nutno konzultovat se specialistou

Obecné informace

Symptomatická léčba

•	 při akutním zánětu středouší by měla být vždy podána analgetika v příslušné dávce dle hmotnosti
°	 paracetamol, případně ibuprofen 
°	 analgetické ušní kapky u dětí ve věku > 3 let bez perforace bubínku 

•	 dekongescencia a (celkově podávaná) antihistaminika nemají vliv na zmírnění symptomů 
onemocnění

Kdy zvážit podání antibiotik 

•	 trvá-li sekrece z ucha déle než dva dny 
•	 u bilaterálního akutního zánětu u dětí do 2 let věku 
•	 při zhoršení příznaků 
•	 nezlepší-li se příznaky do 3 dnů od začátku onemocnění
•	 při podezření na akutní komplikace (mastoiditida, meningitida, trombóza sinu, intrakraniální 

absces, paréza obličejového nervu) je třeba podat antibiotika a odeslat pacienta ke specialistovi 
•	 u dětí s jednostrannou hluchotou a/nebo s kochleárním implantátem
•	 volba antibiotik

°	 viz. tabulka: Antibiotika pro léčbu akutní otitis media – dospělí a děti nad 40 kg 
°	 viz. tabulka: Antibiotika pro léčbu akutní otitis media – děti do 40 kg



Léčba Jednotlivá dávka, interval a délka podání

Antibiotikum první volby fenoxymetylpenicilin
1–1,5 MIU, po 8 hodinách po dobu 5 dnů

Alternativní antibiotikum při přecitlivělosti 
na peniciliny

spiramycin1

3 MIU, po 12 hodinách po dobu 5 dnů

Alternativní antibiotikum nezlepší-li se stav 
do 48 h po podání fenoxymetylpenicilinu

amoxicilin2

500 mg3, po 8 hodinách po dobu 5 dnů

1	 spiramycin je preferovaným makrolidem pro nejnižší počet nežádoucích účinků ve srovnání 
s jinými makrolidy; v ČR není dostupný ve formě sirupu

2 	 pokud léčba amoxicilinem není účinná, může být infekce způsobená Haemophilus influenzae 
produkujícím beta-laktamázu a k léčbě lze použít amoxicilin/klavulanovou kyselinu se shodným 
dávkováním pro amoxicilin

3	 dávka může být zvýšena na 750 mg

Antibiotika pro léčbu akutní otitis media – dospělí a děti nad 40 kg

Antibiotika pro léčbu akutní otitis media – děti do 40 kg

Léčba Jednotlivá dávka, interval a délka podání

Antibiotikum první volby fenoxymetylpenicilin
25–30 kIU/kg, po 8 hodinách po dobu 5 dnů

Alternativní antibiotikum při přecitlivělosti 
k penicilinům

klaritromycin
váha: 8–39 kg, 7,5 mg/kg, po 12 hodinách 
po dobu 5 dnů 
NEBO
spiramycin1

váha: 20–39 kg, 75–150 kIU/kg nebo 1,5 MIU, po 
12 hodinách po dobu 5 dnů

Alternativní antibiotikum nezlepší-li se stav 
do 48 h po podání fenoxymetylpenicilinu

amoxicilin2

15–25 mg/kg  , po 8 hodinách po dobu 5 dnů

1	 spiramycin je preferovaným makrolidem pro nejnižší počet nežádoucích účinků ve srovnání 
s jinými makrolidy; v ČR není dostupný ve formě sirupu

2	 pokud léčba amoxicilinem není účinná, může být infekce způsobená Haemophilus influenzae 
produkujícím beta-laktamázu a k léčbě lze použít amoxicilin/klavulanovou kyselinu se shodným 
dávkováním pro amoxicilin



Klinické projevy

DOPLŇUJÍCÍ INFORMACE

•	 lokální projevy:
°	 náhle vzniklá bolest ucha, nedoslýchavost

•	 celkové projevy:
°	 horečka, podrážděnost, neklid, nespavost, nechutenství
°	 celkové projevy jsou časté zejména u kojenců a batolat, naopak u seniorů jsou celkové 

příznaky obvykle nevýrazné

Predisponující faktory 

•	 mladší věk 
•	 nízká porodní váha
•	 imunodeficit (recidivující infekce mohou být prvním projevem klinicky významného 

imunodeficitu)
•	 mužské pohlaví (platí pouze ve věkové kategorii 2–4 roky)
•	 nekojené dítě
•	 počet členů domácnosti
•	 atopický ekzém (v raném věku)
•	 expozice cigaretovému kouři (u dětí)
•	 pobyt v dětském kolektivu (jesle, školka)
•	 předchozí virová infekce horních cest dýchacích 

Komplikace

•	 ztráta sluchu
•	 závratě, tinnitus
•	 mastoiditida
•	 meningitida
•	 intrakraniální absces
•	 trombóza sinu
•	 paréza obličejového nervu

Etiologie

•	 nejčastěji viry, někdy smíšená etiologie (viry a bakterie) 
•	 bakteriální původci

°	 nejčastěji Streptococcus pneumoniae
°	 Haemophilus influenzae (netypovatelné kmeny)
°	 vzácně Moraxella catarrhalis, velmi vzácně Streptococcus pyogenes



Diagnostika

•	 pro stanovení diagnózy je nutné otoskopické vyšetření
°	 typické vyklenutí bubínku odlišuje akutní otitis media od chronické sekretorické otitidy 

–	 v obou případech lze otoskopicky prokázat tekutinu ve středouší
–	 pro akutní bakteriální otitidu však navíc svědčí akutní nástup příznaků (otalgie, zarudnutí) 

a celkové známky zánětu (horečka)
–	 otitidu virového původu obvykle provázejí další příznaky infekce horních dýchacích cest 

(rýma, kašel)
•	 diagnostika a konzervativní terapie nekomplikované otitis media nevyžaduje vyšetření 

specialistou
•	 vyšetření pacientů s komplikovaným průběhem, případné provedení paracentézy či terapie 

komplikací náleží do kompetencí specialisty

Diferenciální diagnostika

•	 jiné infekce horních cest dýchacích
•	 tubární katar
•	 chronická sekretorická otitida
•	 vnější zánět středního ucha
•	 svalová a kosterní bolest v oblasti uší
•	 cizí těleso v zevním zvukovodu
•	 záněty zevního zvukovodu
•	 trauma (včetně akustického)
•	 tumory-cholesteatom 
•	 bolestivé afekce temporomandibulárního kloubu

Antibiotická léčba 

•	 v klinické účinnosti antibiotik uvedených níže neexistují zásadní rozdíly, proto výběr antibiotika 
by měl být podřízen zejména minimalizaci rizika vzniku rezistence

•	 u infekcí se samoúzdravným potenciálem je třeba vyhradit širokospektrá antibiotika jako 
alternativní léčbu, pokud jsou antibiotika první volby neúčinná

•	 u dětí s recidivujícími záněty středouší (nejméně 3 epizody v průběhu 6 měsíců nebo 4 epizody 
v průběhu 1 roku) je třeba vzít v potaz možnou rezistenci k antibiotikům v důsledku předchozí 
antibiotické terapie

•	 antibiotikum první volby: 
°	 penicilin 

–	 vysoká účinnost na hlavního bakteriálního původce Streptococcus pneumoniae 
s potenciálně nejvýznamnějšími komplikacemi; v ČR je dlouhodobě vzácný výskyt 
rezistence vůči penicilinu u pneumokoků 

–	 minimální ekologické důsledky ve srovnání s jinými antibiotiky 
•	 alternativní antibiotika při selhání antibiotika první volby:

°	 amoxicilin
–	 infekce může být způsobená méně častými původci necitlivými k penicilinu 



°	 amoxicilin/klavulanová kyselina 
–	 působí i na kmeny Haemophilus influenzae a Moraxella catarrhalis produkující 

beta-laktamázu; v ČR je dlouhodobě nízký výskyt producentů beta-laktamáz 
u Haemophilus influenzae

•	 alternativní antibiotika při přecitlivělosti k penicilinům:
°	 makrolidy 

–	 nižší aktivita na Haemophilus influenzae než amoxicilin
–	 široké spektrum účinku negativně alteruje přirozené bakteriální osídlení
–	 spiramycin je preferován pro nejnižší frekvenci výskytu nežádoucích účinků ve srovnání 

s ostatními makrolidy, v ČR není dostupný ve formě sirupu
–	 klaritromycin pro závažné nežádoucí účinky nelze použít u pacientů, kteří současně užívají 

citlivé substráty CYP3A4 nebo P-glykoproteinu (jako jsou např. atorvastatin, respektive 
digoxin) 

Délka podávání antibiotik

•	 obvykle 5 dnů

Další sledování

•	 rodiče dětí by měli být poučeni, aby konzultovali lékaře, pokud příznaky onemocnění přetrvávají 
i přes podání antibiotik 

•	 děti by měly být po osmi týdnech od ukončení léčby vyšetřeny otoskopicky 
•	 pokud nelze provést tympanogramy a/nebo testy sluchu, je třeba doporučit rodičům sledování 

vývoje řeči a reakce na zvuk
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