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Sazetak

Akutna upala srednjeg uva (AOM) je vrlo €esto
oboljenje, naro€ito u de¢jem uzrastu. Predstavlja
najc¢escu pojedinacnu dijagnozu koja je povezana sa
propisivanjem antibiotske terapije, zbog ¢ega su svim
lekarima koji se bave le€enjem ove bolesti znacajne
preporuke i smernice za dijagnostiku i tretman.

U radu su, pregledom literature, definisane
preporuke za dijagnostiku i le€enje AOM.

Najces¢i bakterijski uzro€nici su Haemophilus
influenzae, Streptococcus pneumonia i Moraxella
catarrhalis. Primena antipneumokokne vakcine je
dovela do smanjenja ucestalosti pneumokoknog
otitisa. U oko 30% AOM uzrocnici su virusi.
Preporuke za izbor antibiotika prvog reda su
amoksicilin i amoksicilin-klavulanat.

Klju€ne reci: akutni otitis, upala srednjeg
uva, antibiotik, terapija otitisa

Uvod

Rezistencija bakterija na antibiotike povecava se iz go-
dine u godinu i postaje ozbiljan problem javnog zdravlja.
Svetska zdravstvena organizacija zauzela je stav da je to je-
dan od glavnih zdravstvenih problema u svetu zbog produ-
Zavanja hospitalizacije, povecavanja troSkova le€enja i, Sto
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je najznacajnije, poveéanja mortaliteta koji je u vezi sa infek-
tivnim oboljenjima'. Smatra se da je neadekvatna upotreba
glavni uzrok razvoja rezistencije na antibiotike. U razvijenim
zemljama, kao 3to su Sjedinjene Americke Drzave i Kanada,
30-50% propisanih antibiotika je neadekvatno ordinirano®3.
Dodatno, oko 50% svih ordiniranih antibiotika propisuje se
za tretman infekcija gornjeg respiratornog trakta, pre sve-
ga rinosinuzitisa, supurativnog akutnog zapaljenja srednjeg
uva (akutni otitis media) i akutnog tonzilofaringitisa®. Takode,
neadekvatna terapija produZava leenje i trajanje tegoba pa-
cijenta. U ovakvom svetlu, vrlo je znacajna preporuka i savet
otorinolaringologa, kako pacijentu tako i izabranom lekaru,
u cilju racionalne i adekvatne primene antibiotske terapije u
leCenju akutnog otitisa* >.

Akutna upala srednjeg uva (AOM) je ucestala bolest u
ranom detinjstvu (sa vrhom incidence izmedu Sest meseci
i dve godine), ali takode se javlja i kod starije dece i neSto
rede kod adolescenata i odraslih. U postavljanju dijagnoze
treba znati da hiperemija, promenjen izgled bubne opne bez
sekrecije iz uva ili izboCenja bubne opne nisu sigurni znaci
akutne upale srednjeg uva (Slike 1 i 2). IzboCenost bubne
opne je najznacajniji znak®. Po nekim autorima, pneumokok
je CeSce povezan sa izmenjenom bubnom opnom (izboce-
nje), bolom u uvu i poviSenom telesnom temperaturom, dok
Hemofilus, pored otoloSkih simptoma, daje i okularnu simp-
tomatologiju, najéeS¢ée u vidu konjuktivitisa’.

Slika 1. Endoskopski izgled normalne bubne opne
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Patogene bakterije su izolovane u oko 70% slucajeva i
najceS¢e su Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumo-
nia i Moraxella catarrhalis. Pneumokok je ranije bio naj¢es¢i
uzro¢nik AOM, ali je primena antipneumokokne vakcine u
mnogim zemljama dovela do smanjenja njegove ucestalo-
sti, posle Cega je primat preuzeo H. influenzae kao etiolo3ki
faktor® . Oko 30% kultura sekreta iz srednjeg uva nije poka-
zalo prisustvo bakterija, ili je pak potvrdilo prisustvo samo
virusa kao Sto su Influenca, Parainfluenca, Rhinovirus ili re-
spiratorni sincicijalni virus. Ovaj podatak naglasava znacaj
virusa u etiologiji akutne upale srednjeg uva.

Slika 2. Endoskopski izgled bubne opne u AOM, strelica oznacava
izboCeni deo

Propisivanje antibiotika u de¢jem uzrastu je po nekim
podacima iz Sjedinjenih Americkih DrZava najc¢e3¢e u lecenju
akutnog otitisa'’®. Po nekim procenama, ¢ak i do 80% dece
dobija antibiotik odmah, na prvom pregledu. Na svu srecu,
najces¢i pedijatrijski slucajevi AOM nisu teZi oblik upale.
Neka istrazivanja pokazuju da od sedmoro dece samo jedno
ima benefite od koriS¢enja antibiotika''. Postoje podaci koji
govore da primena antibiotika ima efekte u smanjenju ek-
sudata u Supljinama srednjeg uva Cak i do 6 nedelja nakon
primene, prevenirajuci rani recidiv AOM i razvoj perforacije

Tabela 1. Preporucena antibiotska terapija za lecenje AOM'36-22

INICIJALNI TRETMAN ILI TRETMAN NAKON OPSERVACIJE

Prvi izbor antibiotika Alternativni antibiotik

Cefuroksim
(30 mg/kg/dan)

Amoksicilin
(45-90 mg/kg/dnevno)

Klaritromicin
(15 mg/kg/dan)

Amoksicilin-klavulanat*
(45-90 mg amoksicilina/kg/dan
+ 6,4 mg klavulanta/kg/dan)
Ceftriakson
(50 mg/kg/dan, 3 dana)

bubne opne. Sa druge strane, neZeljeni efekti kao $to su po-
vracanje, proliv ili osip su znacajno €e3¢i kod dece koja su
koristila antibiotike'?. Tretman AOM u de¢jem uzrastu pod-
razumeva Sto raniju primenu analgetika, antipiretika i tret-
man akutnog rinitisa koji vrlo Cesto koegzistira (Grafikon 1).
Savetuje se da primena antibiotske terapije treba da saceka
razvoj klinicke slike. Od analgetika i antipiretika najcesce se
preporucuju paracetamol i ibuprofen. Preporuka je da se
antibiotici primenjuju u situacijama kada su pacijenti'> 4

+ deca mlada od 6 meseci;

+ deca starija od 6 meseci sa izrazenim simptomima
(umerena do izraZena otalgija, koja traje duzZe od 48
sati ili temperatura > 39°C);

+ ukoliko je obostrani AOM;
+ ukoliko postoji sekrecija iz uva.

Empirijska antibiotska terapija treba da pokrije najce-
S¢e uzrolnike. Preporuka je da se leCenje nekomplikovanih
klinickih sluCajeva zapotne amoksicilinom (45-90 mg/kg/
dnevno). Ukoliko postoji sumnja na bakterijsku rezistenciju
(ranije slabiji odgovor na lek, skoraSnja upotreba antibioti-
ka, potvrdena rezistencija u kulturi), kao i kod pacijenata sa
komorbiditetima, amoksicilin se moZe ordinirati zajedno sa
inhibitorom beta laktamaze. Ameritka pedijatrijska akade-
mija preporucuje ordiniranje amoksicilina u dozi od 90 mg/
kg (Tabela 1).

Veoma je vazno napomenuti da antibiotska terapija u
leCenju AOM treba da traje najmanje 7-10 dana, narocito
kod pacijenata sa izrazenijim simptomima, pre svega sa
obostranom upalom i sekrecijom. Ukoliko se proceni da re-
zolucija promena nije potpuna, terapiju treba produZiti do
14 dana. Iako su neke studije ohrabrile pocetni entuzijazam
u kracoj primeni terapije, pre svega zbog redukcije gastroin-
testinalnih tegoba, novije studije su pokazale znacajno bolji
efekat desetodnevne primene antibiotika uz istu u€estalost
nezeljenih efekata®.

48-72 SATI NAKON ZAPOCETE NEEFEKTIVNE TERAPIJE

Prvi izbor antibiotika Alternativni antibiotik

Ceftriakson
(50 mg/kg/dan)

Amoksicilin-klavulanat
(45-90 mg amoksicilina’kg/dan
+ 6,4 mg klavulanta/kg/dan)
Klindamicin
Ceftriakson
(50 mg/kg/dan)

(30-40 mg/kg/dan) samostalno
ili sa cefalosporinima druge ili
trece generacije

* Kada je antibiotska terapija koriS¢ena pre manje od 30 dana ili je sredina sa visokom rezistencijom na amoksicilin
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Grafikon 1. Algoritam dijagnostike i leCenja AOM
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Antibiotik

Za pacijente sa alergijom na peniciline, mogu se prepo-
ruciti neki od lekova iz druge ili trece generacije cefalospori-
na, klindamicin i makrolidi (narocito klaritromicin).

Preporuke za lecenje odraslih pacijenata su sli¢ne kao za
leCenje akutnog bakterijskog sinuzitisa: amoksicilin (dva ili tri
puta dnevno) i amoksicilin-klavulanat (tokom 7-10 dana) le-
kovi su prvog izbora. U slucaju alergije na penicilin, preporu-
ke su klaritromicin, levofloksacin, moksifloksacin, doksiciklin.

Zakljucak

Komplikacije akutne upale srednjeg uva mogu biti eg-
zokranijalne i endokranijalne: perforacija bubne opne, ma-
stoiditis, subperiostalni apsces, labirintitis, petrozitis, para-
liza facijalnog nerva, meningitis, subduralni apsces, apsces
mozga, tromboza sinusa dure, sepsa. Rana primena antibi-
otika ne sprecava razvoj supurativnih komplikacija. Kada se
razviju komplikacije, potrebno je najpre uraditi paracentezu
sa plasiranjem ventilacione cevcice u bubnu opnu, uz uzor-
kovanje sekreta iz bubne duplje za mikrobiolo3ku analizu.

Moglo bi se reci da je oko 70% slucajeva AOM bakterijske etiologije. Po pojavi simptoma pocinje se
sa primenom simptomatske terapije i tretmanom Cesto udruzenog rinitisa, dok se sa primenom
antibiotske terapije moze sacekati, uz klinicko pracenje pacijenta. Antibiotici prvog izbora su

amoksicilin i amoksicilin-klavulanat.
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Abstract

Acute otitis media (AOM) is a very common disease, especially in childhood. It is the most common individual diagnosis
associated with prescribing antibiotic therapy, which is why all doctors who deal with the treatment of this disease have
important recommendations and guidelines for diagnosis and treatment.

These are reviews and recommendations for the diagnosis and treatment of AOM.

The most common bacterial pathogens are Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae and Moraxella catarrhalis.
The use of antipneumococcal vaccine has led to a reduction in the incidence of pneumococcal otitis. About 30% of AOM
is caused by viruses. Recommendations for the choice of first-line antibiotics are amoxicillin and amoxicillin-clavulanate.

Keywords: acute otitis, otitis media, antibiotic, otitis therapy
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