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Sažetak

Akutna upala srednjeg uva (AOM) je vrlo često 
oboljenje, naročito u dečjem uzrastu. Predstavlja 
najčešću pojedinačnu dijagnozu koja je povezana sa 
propisivanjem antibiotske terapije, zbog čega su svim 
lekarima koji se bave lečenjem ove bolesti značajne 
preporuke i smernice za dijagnostiku i tretman.

U radu su, pregledom literature, definisane 
preporuke za dijagnostiku i lečenje AOM.

Najčešći bakterijski uzročnici su Haemophilus 
influenzae, Streptococcus pneumonia i Moraxella 
catarrhalis. Primena antipneumokokne vakcine je 
dovela do smanjenja učestalosti pneumokoknog 
otitisa. U oko 30% AOM uzročnici su virusi. 
Preporuke za izbor antibiotika prvog reda su 
amoksicilin i amoksicilin-klavulanat.

Ključne reči: akutni otitis, upala srednjeg 
uva, antibiotik, terapija otitisa

Uvod
Rezistencija bakterija na antibiotike povećava 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-
žavanja hospitalizacije, povećavanja troškova lečenja i, što 

je najznačajnije, povećanja mortaliteta koji je u vezi sa infek-
tivnim oboljenjima1. Smatra se da je neadekvatna upotreba 
glavni uzrok razvoja rezistencije na antibiotike. U razvijenim 
zemljama, kao što su Sjedinjene Američke Države i Kanada, 
30−50% propisanih antibiotika je neadekvatno ordinirano2, 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 tonzilofaringitisa3. Takođe, 
neadekvatna terapija produžava lečenje i trajanje tegoba pa-
cijenta. U ovakvom svetlu, vrlo je značajna preporuka i savet 
otorinolaringologa, kako pacijentu tako i izabranom lekaru, 
u cilju racionalne i adekvatne primene antibiotske terapije u 
lečenju akutnog otitisa4, 5.

Akutna upala srednjeg uva (AOM) je učestala bolest u 
ranom detinjstvu (sa vrhom incidence između šest meseci 
i dve godine), ali takođe se javlja i kod starije dece i nešto 
ređe kod adolescenata i odraslih. U postavljanju dijagnoze 
treba znati da hiperemija, promenjen izgled bubne opne bez 
sekrecije iz uva ili izbočenja bubne opne nisu sigurni znaci 
akutne upale srednjeg uva (Slike 1 i 2). Izbočenost bubne 
opne je najznačajniji znak6. Po nekim autorima, pneumokok 
je češće povezan sa izmenjenom bubnom opnom (izboče-
nje), bolom u uvu i povišenom telesnom temperaturom, dok 
Hemofilus, pored otoloških simptoma, daje i okularnu simp-
tomatologiju, najčešće u vidu konjuktivitisa7.

Slika 1. Endoskopski izgled normalne bubne opne
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Patogene bakterije su izolovane u oko 70% slučajeva i 
najčešće su Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumo-
nia i Moraxella catarrhalis. Pneumokok je ranije bio najčešći 
uzročnik AOM, ali je primena antipneumokokne vakcine u 
mnogim zemljama dovela do smanjenja njegove učestalo-
sti, posle čega je primat preuzeo H. influenzae kao etiološki 
faktor8, 9. Oko 30% kultura sekreta iz srednjeg uva nije poka-
zalo prisustvo bakterija, ili je pak potvrdilo prisustvo samo 
virusa kao što su Influenca, Parainfluenca, Rhinovirus ili re-
spiratorni sincicijalni virus. Ovaj podatak naglašava značaj 
virusa u etiologiji akutne upale srednjeg uva.

Slika 2. Endoskopski izgled bubne opne u AOM, strelica označava 
izbočeni deo

Propisivanje antibiotika u dečjem uzrastu je po nekim 
podacima iz Sjedinjenih Američkih Država najčešće u lečenju 
akutnog otitisa10. Po nekim procenama, čak i do 80% dece 
dobija antibiotik odmah, na prvom pregledu. Na svu sreću, 
najčešći pedijatrijski slučajevi AOM nisu teži oblik upale. 
Neka istraživanja pokazuju da od sedmoro dece samo jedno 
ima benefite od korišćenja antibiotika11. Postoje podaci koji 
govore da primena antibiotika ima efekte u smanjenju ek-
sudata u šupljinama srednjeg uva čak i do 6 nedelja nakon 
primene, prevenirajući rani recidiv AOM i razvoj perforacije 

bubne opne. Sa druge strane, neželjeni efekti kao što su po-
vraćanje, proliv ili osip su značajno češći kod dece koja su 
koristila antibiotike12. Tretman AOM u dečjem uzrastu pod-
razumeva što raniju primenu analgetika, antipiretika i tret-
man akutnog rinitisa koji vrlo često koegzistira (Grafikon 1). 
Savetuje se da primena antibiotske terapije treba da sačeka 
razvoj kliničke slike. Od analgetika i antipiretika najčešće se 
preporučuju paracetamol i ibuprofen. Preporuka je da se 
antibiotici primenjuju u situacijama kada su pacijenti13, 14:

• deca mlađa od 6 meseci;

• deca starija od 6 meseci sa izraženim simptomima 
(umerena do izražena otalgija, koja traje duže od 48 
sati ili temperatura ≥ 39°C); 

• ukoliko je obostrani AOM;

• ukoliko postoji sekrecija iz uva.

Empirijska antibiotska terapija treba da pokrije najče-
šće uzročnike. Preporuka je da se lečenje nekomplikovanih 
kliničkih slučajeva započne amoksicilinom (45−90 mg/kg/
dnevno). Ukoliko postoji sumnja na bakterijsku rezistenciju 
(ranije slabiji odgovor na lek, skorašnja upotreba antibioti-
ka, potvrđena rezistencija u kulturi), kao i kod pacijenata sa 
komorbiditetima, amoksicilin se može ordinirati zajedno sa 
inhibitorom beta laktamaze. Američka pedijatrijska akade-
mija preporučuje ordiniranje amoksicilina u dozi od 90 mg/
kg (Tabela 1).

Veoma je važno napomenuti da antibiotska terapija u 
lečenju AOM treba da traje najmanje 7–10 dana, naročito 
kod pacijenata sa izraženijim simptomima, pre svega sa 
obostranom upalom i sekrecijom. Ukoliko se proceni da re-
zolucija promena nije potpuna, terapiju treba produžiti do 
14 dana. Iako su neke studije ohrabrile početni entuzijazam 
u kraćoj primeni terapije, pre svega zbog redukcije gastroin-
testinalnih tegoba, novije studije su pokazale značajno bolji 
efekat desetodnevne primene antibiotika uz istu učestalost 
neželjenih efekata15.

Tabela 1. Preporučena antibiotska terapija za lečenje AOM13, 16–22

INICIJALNI TRETMAN ILI TRETMAN NAKON OPSERVACIJE 48–72 SATI NAKON ZAPOČETE NEEFEKTIVNE TERAPIJE

Prvi izbor antibiotika Alternativni antibiotik Prvi izbor antibiotika Alternativni antibiotik

Amoksicilin 
(45–90 mg/kg/dnevno)

Amoksicilin-klavulanat*
(45–90 mg amoksicilina/kg/dan 
+ 6,4 mg klavulanta/kg/dan)

Cefuroksim
(30 mg/kg/dan)

Klaritromicin 
(15 mg/kg/dan)

Ceftriakson
(50 mg/kg/dan, 3 dana)

Amoksicilin-klavulanat
(45–90 mg amoksicilina/kg/dan 
+ 6,4 mg klavulanta/kg/dan)

Ceftriakson
(50 mg/kg/dan)

Ceftriakson
(50 mg/kg/dan)

Klindamicin
(30–40 mg/kg/dan) samostalno 
ili sa cefalosporinima druge ili 
treće generacije

* Kada je antibiotska terapija korišćena pre manje od 30 dana ili je sredina sa visokom rezistencijom na amoksicilin
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Za pacijente sa alergijom na peniciline, mogu se prepo-
ručiti neki od lekova iz druge ili treće generacije cefalospori-
na, klindamicin i makrolidi (naročito klaritromicin).

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

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 sprečava razvoj supurativnih komplikacija. Kada se 
razviju komplikacije, potrebno je najpre uraditi paracentezu 
sa plasiranjem ventilacione cevčice u bubnu opnu, uz uzor-
kovanje sekreta iz bubne duplje za mikrobiološku analizu.

Zaključak

Moglo bi se reći da je oko 70% slučajeva AOM bakterijske etiologije. Po pojavi simptoma počinje se 
sa primenom simptomatske terapije i tretmanom često udruženog rinitisa, dok se sa primenom 
antibiotske terapije može sačekati, uz kliničko praćenje pacijenta. Antibiotici prvog izbora su 
amoksicilin i amoksicilin-klavulanat.

Bol u uvu

Odojče vuče se za uvo, 
intenzivan plač, febril-
nost, poremećaj sna i 
ponašanja

Otoskopija:
umerena ili izražena 
hiperemija, izbočenje 
bubne opne

Otoskopija: 
bleda, retrahovana ili 
normalna bubna opna

Naglo nastali bol 
u uvu

Komplikacije −
paraliza facijalnog 
nerva, vrtoglavica...

Uzrast ˂ 6 meseci

Antibiotik 

Uputiti specijalisti ORL

Sekrecija iz uva

Opservacija 

24 do 48 sati

Dobro opšte 
stanje, jednostrana 
bolest, bez 
toksemije, T ˂ 39°C

Loše opšte stanje, 
obostrana bolest, 
toksemija, T ˃ 39°C

Grafikon 1. Algoritam dijagnostike i lečenja AOM
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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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