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SAZETAK
DIJAGNOSTIKA I LIJECENJE AKUTNIH UPALA SREDNJEG UHA KOD DJECE

Autor: Helena Tandari¢

Akutna upala srednjeg uha je kratkotrajna upalna bolest srednjeg uha i jedna od naj¢es¢ih
bolesti u dje¢joj dobi. Cesto je razlog posjeta pedijatru i propisivanja antibiotika. Smatra se da
gotovo svako dijete do tre¢e godine Zivota ima barem jedan slucaj akutne upale uha. Zbog
visoke ucestalosti, ova bolest predstavlja znac¢ajan ekonomski i javnozdravstveni problem.

S obzirom na duljinu trajanja simptoma, upala srednjeg uha moze biti akutna ili kroni¢na.

Pojavi akutne upale srednjeg uha obi¢no prethodi virusna upala gornjeg diSnog sustava.
Unato¢ tome, najc¢es¢i uzro¢nici akutnih upala srednjeg uha nisu virusi, nego bakterije.
Najcesci bakterijski uzrocnici su Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae i

Moraxella catarrhalis.

Simptome bolesti mozemo podijeliti na opce 1 lokalne. Op¢i simptomi ukljucuju povisenu
tjelesnu temperaturu, glavobolju, umor i razdrazljivost. Lokalni simptomi ukljuc¢uju bol u uhu,

iscjedak iz uha i oslabljen sluh.

Za postavljanje dijagnoze kljucan je nalaz otoskopije. Kod akutne upale uha, otoskopijom se

moze primijetiti ispupcen, crven i nepomican bubnjic.
Akutna upala srednjeg uha uobicajeno se lije¢i antibioticima, no zbog porasta bakterijske
rezistencije njihova se primjena pokusava ograniciti. Iz tog razloga, kod pacijenata s blagom

klini¢kom slikom preporucuje se simptomatsko lijeCenje i daljnje pracenje.

Komplikacije akutne upale uha mogu biti intrakranijalne i ekstrakranijalne. Zahvaljujuci

primjeni antibiotika, komplikacije su danas rijetke.

KLJUCNE RIJECI: akutna upala srednjeg uha, otalgija, otoskopija, antibiotici



SUMMARY
DIAGNOSIS AND TREATMENT OF ACUTE OTITIS MEDIA IN CHILDREN

Author: Helena Tandari¢

Acute otitis media is a short-term inflammation of the middle ear and is one of the most
common diseases in children. It is often the reason for a visit to the pediatrician and the
prescription of antibiotics. It is estimated that almost every child has experienced at least one
episode of acute ear infection by the age of three. Due to its high prevalence, this condition
represents a significant economic and public health problem. Depending on the duration of

symptoms, otitis media can be acute or chronic.

Acute otitis media is usually preceded by viral inflammation of the upper respiratory system.
Despite this, the most common causes of acute otitis media are not viruses but bacteria. The
most common bacterial pathogens are Streptococcus pneumoniae, non-typeable Haemophilus

influenzae and Moraxella catarrhalis.

Symptoms of the disease can be divided into general and local. General symptoms of acute
otitis media include elevated body temperature, headache, lethargy and irritability while local

symptoms include otalgia, otorrhea and impaired hearing.

Otoscopy findings are crucial for making a diagnosis. In acute ear infections, otoscopy reveals

a bulging, erythematous and immovable eardrum.
Acute otitis media is commonly treated with antibiotics. However, due to the increasing
bacterial resistance, efforts are being made to limit their use. For patients with mild clinical

presentation, symptomatic treatment and further monitoring are recommended.

Acute otitis media complications are divided into intracranial and extracranial. Complications

are now uncommon because of the widespread usage of antibiotics.

KEY WORDS: acute otitis media, otalgia, otoscopy, antibiotics



1. UVOD

Upala srednjeg uha je bolest koja je poznata ve¢ dugi niz godina, a Smatra se da ju je prvi
opisao Hipokrat. Unato¢ tome $to se o njoj zna ve¢ stolje¢ima, moderna medicina jo$ uvijek

nije u potpunosti razrijesila sva pitanja vezana uz dijagnostiku i lijeenje ove bolesti. (1)

U spektar bolesti koje obuhvaca upala srednjeg uha ukljuc¢eni su akutna upala srednjeg uha,
upala srednjeg uha s iscjetkom te kroni¢na upala uha. Akutna upala srednjeg uha kratkotrajna
je upala uha i jedna od najcescih bolesti uopce u djec¢joj dobi. Smatra se da je gotovo svako
dijete imalo barem jednu epizodu ove bolesti do trece godine Zivota, a da je incidencija
najveca oko prve godine Zivota. (2) U razvijenim zemljama akutna upala srednjeg uha glavni
je uzrok propisivanja antibiotske terapije kao i potrebe za operativnim zahvatima u djece. 1z
tih razloga proizlazi da se na njegovo lije¢enje i dijagnostiku troSe znatni resursi. (3)
Pocetkom 2013. godine Ameri¢ko udruzenje pedijatara i Americko udruzenje obiteljskih
lije¢nika zajedno su objavili nove smjernice za lijecenje i1 dijagnostiku akutnih upala srednjeg

uha s ciljem smanjenja nepotrebnog propisivanja antibiotika. (4)

Akutna upala srednjeg uha obi¢no nastaje kao komplikacija disfunkcije Eustahijeve tube
nakon virusne upalne bolesti gornjih disnih puteva. (5) Karakterizira je otoskopski nalaz
upalnih promjena na bubnjicu i prisutnost teku¢ine u srednjem uhu te nagli nastanak
simptoma kao §to su bolovi u uhu, iritabilnost, poviSena temperatura, otoreja te ponekad

povracanje i letargija. (6)

Ako akutna upala uha nije pravovremeno i adekvatno lijeena, postoji rizik da se razvije u
kroni¢nu upalu uha. Kroni¢na upala uha se definira kao upala koja traje dulje od 6 tjedana.
Danas je kroni¢na upala srednjeg uha rijetka pojava u razvijenim zemljama, dok se u
nerazvijenim zemljama pojavljuje kao posljedica akutne upale srednjeg uha pracene

perforacijom bubnji¢a. (7)



2. ANATOMIJA UHA

Uho je paran organ koji se sastoji od tri dijela: vanjsko, srednje i unutra$nje uho. (8)

Vanjsko uho sastoji se od uske (auricula) i zvukovoda (meatus acusticus externus). Uska je
vanjski vidljivi dio uha koji ima prepoznatljiv Skoljkasti oblik. Taj joj oblik daje elasti¢na
hrskavica koja je s obje strane obloZena tankim slojem koze. Zvukovod ima oblik poloZenog
slova S. Njegova je lateralna tre¢ina hrskavi¢na (meatus acusticus externus cartilagineus) dok
su preostale dvije tre¢ine kostane grade te ¢ine dio temporalne kosti. Na medijalnom kraju
zvukovoda nalazi se bubnji¢ (membrana tympani), tanka opna koja odjeljuje vanjsko od

srednjeg uha. Bubnji¢ je s vanjske strane oblozen kozom, a s unutarnje sluznicom. (8)

Srednje uho ili bubnjiste je uska Supljina ispunjena zrakom smjeStena u piramidi temporalne
kosti. Od vanjskog uha odvojeno je bubnji¢em, a sa zdrijelom ga spaja Eustahijeva cijev (tuba
auditiva). Straga i gore bubnjiste se nastavlja u mastoidne zra¢ne komore. U srednjem uhu
smjeStene Su tri slusne koscice (ossicula auditus), m.stapedius i m.tensor tympani, ogranak
facijalnog zivca (chorda tympani) 1 plexus tympanicus. Slusne koscice Cine: ¢eki¢ (malleus),
nakovanj (incus) i stremen (stapes). Cekié je pricvric¢en za bubnji¢ dok je stremen uloZen u
ovalni prozor€i¢ §to €ini granicu izmedu srednjeg i unutarnjeg uha. Izmedu te dvije kosti
nalazi se nakovanj. Zadatak slusnih kosc¢ica je prijenos zvuka s bubnji¢a na perilimfu u

.....

prijenos titraja u bubnjistu. (8)

Unutarnje uho sastoji se od membranoznog i kostanog dijela. Kostani labirint (labyrinthus
osseus) nalazi se u piramidi temporalne kosti i sastoji se od puznice (cochlea), predvorja
(vestibulum) i polukruznih kanala (canales semicirculares). Membranozni labirint (labyrinthus
membranaceus) je niz cjevcica i vrecica ispunjenih endolimfom koji se nalazi unutar kostanog
labirinta. Sastoji se od utriculusa i sacculusa, tri polukruzne cijevi (ductus semicirculares) i
kohlearne cijevi u puznici (ductus cochlearis). Prostor izmedu koStanog 1 membranoznog

labirinta ispunjen je perilimfom. (8)



3. EPIDEMIOLOGIJA

Akutna upala srednjeg uha je visoko ucestala bolest u dje¢joj populaciji. Predstavlja jedan od
glavnih razloga posjeta pedijatru i propisivanja terapije kod djece mlade od 5 godina. (9)
Premda akutna upala uha moze nastati u svakoj zivotnoj dobi, 80-90% sluc¢ajeva nastaje u
djece mlade od 6 godina. Dosad provedene epidemioloske studije pokazuju da je prevalencija
akutne upale srednjeg uha ¢ak 17-20% tijekom prve dvije godine Zivota. Smatra se da
prevalencija ove bolesti doseze vrhunac u dobi izmedu 6 mjeseci i 18 mjeseci. Prema nekim
studijama bolest ima bimodalan tijek te se drugi, manji skok pojavnosti dogada u dobi izmedu
41 5 godina. Bolest je rekurentna te jedna tre¢ina djece ima 6 ili vise epizoda do sedme
godine zivota. Kod djece kojoj je otitis media dijagnosticiran tijekom prve godine Zivota,
postoji veci rizik od razvoja rekurentnih i kroni¢nih upala uha u usporedbi s djecom kojoj je

otitis media prvi puta dijagnosticiran nakon prve godine zivota. (10)

Dok su prijasnje studije pokazivale vecu incidenciju kod muske djece, nove studije ne
pokazuju razliku u incidenciji medu spolovima.

Prema istrazivanjima provedenim u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama, incidencija upale
srednjeg uha podjednaka je u pripadnika bijele i crne rase dok je prevalencija ve¢a medu

osobama hispanskog podrijetla, inuitima s Aljaske te ameri¢kim Indijancima. (10)

U djece koja boluju od alergijskog rinitisa primijecena je ucestalija pojava upale srednjeg uha.
Do toga dolazi zbog oticanja sluznice i poremecaja funkcije Eustahijeve cijevi u alergijskom
rinitisu. (11) Osim toga, povecana ucestalost upale srednjeg uha uocena je i u drugim

stanjima poput adenoidne hipertrofije, rinoreje i pasivnog pusenja. (12,13)

S druge strane, smatra se da dojenje djeteta u prvih 6 mjeseci ima protektivan uc¢inak na
razvoj upale srednjeg uha. Maj¢ino mlijeko opskrbljuje dijete s brojnim antimikrobnim,
protuupalnim i imunomodulatornim tvarima koje djeluju na razvoj djetetova imunoloskog
sustava te ga Stite od razvoja infekcija. (14 ) Dojenje u ranom djetinstvu snizava rizik od upale
srednjeg uha za ¢ak 40-50%. (15) Protektivni u¢inak dojenja na dijete prisutan je tijekom

prvih 6 godina djetetova zivota dok kasnije nema znacajniju ulogu. (16)



4. PATOFIZIOLOGIJA

Akutna upala srednjeg uha nastaje uslijed infekcije gornjeg diSnog sustava s posljedi¢nom
disfunkcijom Eustahijeve cijevi. Infekcija je obi¢no virusnog porijekla, no alergije i druga
upalna stanja koja zahvacaju Eustahijevu cijev takoder mogu imati slican ishod. (9)
Eustahijeva cijev je struktura koja povezuje nazofarinks i srednje uho. Ima vaznu ulogu u
odrzavanju homeostaze, odnosno ravnoteze, u srednjem uhu. Odrzavanje homeostaze postize
izvrSavanjem tri bitne funkcije: izjedna¢avanjem tlaka srednjeg uha i nazofarinksa,
odvodenjem tekucine u srednjem uhu te zastitom srednjeg uha od virusa i bakterija. (17)
Eustahijeva cijev u djecjoj je dobi jos anatomski i funkcionalno nezrela. U odnosu na odrasle,

kod djece je ona kraca i horizontalnije poloZena $to dovodi do lakseg Sirenja infekcije. (18)

Tijekom infekcije gornjeg disnog sustava, Eustahijeva cijev moze postati zacepljena zbog
nakupljanja tekucine i sluzi. (19) Upalni odgovor uzrokuje oticanje sluznice, dodatno
otezavajuéi protok zraka kroz cijev i smanjujuci ventilaciju. To stvara kaskadu dogadaja u
kojoj se povecava negativni tlak u srednjem uhu, $to rezultira nakupljanjem eksudata i sluzi.
Takvo okruzenje pogoduje kolonizaciji srednjeg uha virusima i bakterijama, sto dovodi do
stvaranja gnoja u prostoru srednjeg uha. Klinicki, to se manifestira kao ispupcéenost ili
crvenilo bubnjica te prisutnost gnojne tekuéine u srednjem uhu. Vazno je razlikovati ovo
stanje od kroni¢ne serozne upale srednjeg uha, koja se o€ituje prisutnoS¢u guste tekucine

jantarne boje u srednjem uhu i uvu¢enim bubnji¢em pri otoskopskom pregledu. (20)

Imunoloski sustav igra znacajnu ulogu u nastanku upale srednjeg uha, posebno kod djece ¢iji
koje su dio imunolo$kog sustava i nalaze se u straznjoj stijenci nazofarinksa, takoder mogu
biti povezane s razvojem upale srednjeg uha. Prema nekim studijama hipertrofija adenoida
jedan je od glavnih rizi¢nih faktora za razvoj upale srednjeg uha. (13)

Takoder, postoje indicije da stvaranje patogenih bakterijskih biofilmova na adenoidnim

vegetacijama ima ulogu u nastanku ponavljajucih infekcija srednjeg uha. (21)

Predisponirajuci faktori za razvoj upala srednjega uha mogu biti i genetska predispozicija,

pasivno pusenje, alergije, imunodeficijencije, gastroezofagealni refluks itd. (20)



5. ETIOLOGIJA

Akutna upala srednjeg uha je bolest multifaktorijalne etiologije. Razvoj upale srednjeg uha
povezuje se s anatomskim razlikama medu pojedincima, varijacijama u imunoloskom
odgovoru, genetskim faktorima te prisutnosc¢u virusnih i bakterijskih uzro¢nika. Unato¢ tome,
smatra se da bakterijski patogeni igraju glavnu ulogu u nastanku akutne upale srednjeg uha.
(22)

5.1 Imunoloski sustav

Imunoloski odgovor pojedinog organizma ima kljucnu ulogu u razvoju svake infekcije,
ukljucujuéi i upalu srednjeg uha. Poveéana ucestalost ove bolesti u dje¢joj dobi pripisuje se,
izmedu ostalog, nezrelom imunoloskom sustavu djece. Osim toga, osobe s kongenitalnim ili
steCenim imunodeficijencijama te drugim bolestima koje oslabljuju imunoloski sustav takoder
su podloznije razvoju upala srednjeg uha. (10)

U istrazivanjima je nadena poveznica izmedu polimorfizama u urodenoj imunosti i

citokinskim genima i povecanog rizika od razvoja upale srednjeg uha. (23)

5.2 Genetska predispozicija

Premda je dokazana obiteljska sklonost razvoju upala srednjega uha, nije uvijek lako razlugiti
radi li se doista o genetskoj predispoziciji ili pak o utjecaju okoli$nih ¢imbenika. (10)
Geneticki ¢imbenici razvoja bolesti ve¢inom su povezani s nedostatcima u urodenom
imunoloskom odgovoru. Aleli povezani s tim odgovorom su TNFA-863A, TNFA-376G,
TNFA-238G, IL10-1082 A i IL6-174G. Ovi odgovori mijenjaju proizvodnju proupalnih

citokina §to posljedi¢no dovodi do vece ucestalosti upala srednjeg uha. (22,23)



5.3 Anatomske abnormalnosti

Djeca s anatomskim abnormalnostima nepca i pripadajuc¢e muskulature, posebice m.tensor
veli palatini, imaju i izrazenu disfunkciju Eustahijeve cijevi. Posljedi¢no tome, ta su djeca
podloznija razvoju upala srednjega uha. Specifi¢ne anomalije koje vode vecoj ucestalosti
razvoja upale srednjeg uha su rascjep nepca, Crouzonov ili Apertov sindrom, Downov

sindrom i Treacher Collinsov sindrom. (10)

5.4 Bakterije

Streptococcus pneumoniae (pneumokok) najcesci je uzroénik akutne upale srednjeg uha u
svim dobnim skupinama te se procjenjuje da uzrokuje vise od 50% slu¢ajeva ove bolesti.
Pneumokok rezistentan na penicilin najvazniji je razlog neuspjeha lije¢enja i pojave
rekurentne upale srednjeg uha. (22) Nakon pneumokoka, Haemophilus influenzae i Moraxella
odgovorne su za vise od 95% slucajeva akutne upale srednjeg uha bakterijske etiologije.

Kod djece mlade od 6 tjedana, 20% infekcija uzrokuju gram-negativni bacili poput
Escherichia coli, Klebsiella species i Pseudomonas aeruginosa. Medutim, iako su ove
bakterije prisutne, glavni uzroénici i dalje su Streptococcus pneumoniae i Haemophilus
influenzae. Akutna upala srednjeg uha uzrokovana M.catarrhalis razlikuje se od infekcija
uzrokovanih drugim patogenima po mladoj dobi u kojoj se postavlja dijagnoza, manjem riziku
od spontane perforacije bubnji¢a i odsutnosti mastoiditisa. (10) Vecina sojeva M.catarrhalis
ima sposobnost produkcije B-laktamaze zbog ¢ega razvija rezistenciju na antibiotike i

uzrokuje rekurentnu upalu srednjeg uha. (22)



5.5 Virusi

Buduc¢i da su virusne infekcije gornjeg diSnog sustava jedan od najvaznijih ¢imbenika koji
predisponiraju razvoju akutne upale srednjeg uha, provedene su razne studije u kojima se
ispituje uloga respiratornih virusa u etiologiji upala srednjeg uha. (10,22)

Virusi koji se najesée povezuju s razvojem upale srednjeg uha su respiratorni sincicijski
virus (RSV), virus influence, virus parainfluence, rinovirus i adenovirus.

Nadeno je da ti virusi uzrokuju upalne promjene respiratorne mukoze koje dovode do
disfunkcije Eustahijeve cijevi, bakterijske kolonizacije i naposljetku do razvitka akutne upale
srednjeg uha. Osim toga, ti virusi mijenjaju imunoloski odgovor domacina §to dovodi do
produljene produkcije tekucine u srednjem uhu i na kraju do razvoja kroni¢ne upale srednjeg

uha s iscjetkom. (10)

Studije pokazuju kako se cijepljenjem protiv virusa influence smanjila incidencija akutne
upale srednjeg uha, a pretpostavlja se da bi se isti u¢inak mogao postici i s cjepivom protiv

RSV virusa. (24)



6. KLINICKA SLIKA

Simptomi akutne upale srednjeg uha mogu se podijeliti na opce i lokalne. (10)

Od lokalnih simptoma najée$¢i su otalgija, otoreja te oslabljen sluh. (10)

Otalgija je bol u uhu koja moze biti primarna i sekundarna. Primarna otalgija povezana je s
patoloskim stanjima koja se javljaju u samom uhu, ukljucujuéi vanjsko, srednje 1 unutarnje
uho. S druge strane, sekundarna otalgija povezana je s patoloskim stanjima koja se nalaze
izvan uha, ali mogu izazvati bol koja se $iri prema uhu. Akutna upala srednjeg uha glavni je
uzrok primarne otalgije u dje¢joj dobi. (25)

Prisutnost otoreje i gubitak sluha obi¢no ukazuju na primarnu otalgiju. (26)

Otoreja ili iscjedak iz uha, moze biti prisutna kod upale vanjskog ili srednjeg uha, ili u nekim
slu¢ajevima kod upale 1 vanjskog i srednjeg uha. Iscjedak moze biti serozan,
serosangvinolentan ili purulentan. (27)

U starije djece i odraslih akutna upala srednjeg uha i upala srednjeg uha s iscjetkom mogu biti

praceni s gubitkom sluha. (9)

Opc¢i simptomi akutne upale srednjeg uha uklju¢uju povisenu temperaturu koja je prisutna u
dvije tre¢ine djece. Medutim, temperature vise od 40°C nisu uobicajene i mogu ukazivati na
prisutnost bakterijemije ili druge komplikacije. Takoder, mogu se pojaviti gastrointestinalni
simptomi poput mucnine, povracanja, proljeva i gubitka apetita. Budu¢i da infekcije srednjeg
uha Cesto prate infekcije gornjeg diSnog sustava, mogu Se javiti i respiratorni simptomi kao
Sto su kaSalj, curenje nosa i zaCepljenost sinusa. Od ostalih simptoma, ¢eSce se javljaju
glavobolja, razdraZljivost 1 umor.

Nakon epizode akutne upale srednjeg uha, Cesto se javlja upala srednjeg uha s iscjetkom, sto
rezultira simptomima gubitka sluha, tinitusa, vrtoglavice i otalgije koja se obi¢no pogorsava
nocu. (10)

Klini¢ka slika akutne upale srednjeg uha razlikuje se ovisno o dobi djeteta.

Tako su u novorodencadi ponekad jedini znakovi bolesti iritabilnost te slabije sisanje. Kod
starije djece javlja se poviSena temperatura, sa ili bez infekcije gornjeg diSnog sustava,
otalgija te ucestalo trljanje i povlacenje uha. U starije djece i odraslih koji boluju od akutne

upale srednjeg uha ili upale srednjeg uha s iscjetkom, moze biti prisutan gubitak sluha. (9)



7. DIJAGNOSTIKA

Zlatni standard za postavljanje dijagnoze akutne upale srednjeg uha je otoskopija. (20)

7.1 Otoskopija

Otoskopija je klini¢ki postupak Koji se koristi za pregled struktura uha, posebice vanjskog
zvukovoda i bubnji¢a. Otoskopija se u praksi koristi prilikom rutinskih zdravstvenih pregleda
te u dijagnostici specifi¢nih problema s uhom. Tijekom otoskopskog pregleda koristi se

otoskop, specijalni instrument za vizualizaciju anatomije uha. (28)

Akutna upala srednjeg uha, u rijetkim sluc¢ajevima, moze dovesti do slabosti facijalnog Zivca
koji prolazi kroz srednje uho. (29) Prije pocetka otoskopskog pregleda lije¢nik provjerava
stanje facijalnog zivca tako §to trazi od pacijenta da se nasmije$i, namrgodi, napuhne obraze i
podigne obrve. Nakon toga, slijedi fizikalni pregled vanjskog uha kojim se traze moguci
znakovi upale, oziljci i rane.

Ako je izvor svjetla na glavi, pregled uha radi se uz pomo¢ usnog ljev¢ica. Odabire se najveci
moguc¢i lijevak koji pacijentov vanjski sluSni kanal moZe primiti jer se tako osigurava najbolje
moguce osvjetljenje za optimalnu vizualizaciju anatomije uha. Drugi nacin pregleda uha je uz
pomo¢ otoskopa. Preporuca se drzanje otoskopa poput olovke izmedu izmedu prvog 1 drugog
prsta. Otoskop se obi¢no drzi u desnoj ruci kada se procjenjuje pacijentovo desno uho, a u
lijevoj ruci kada se procjenjuje pacijentovo lijevo uho. Slobodni peti prst ruke koja drzi
otoskop postavlja se uz pacijentov obraz kako bi podupirao ruku tijekom pregleda. Sa
slobodnom rukom povlaci se uska da bi se ispravio pacijentov vanjski slusni kanal. Ovaj
korak olaksava vizualizaciju bubnji¢a. Kod djeteta se uSka treba povuéi posteriorno i
inferiorno, a kod odrasle osobe, posteriorno i superiorno. Iza toga, lijevak se umece u
pacijentov vanjski slusni kanal i promatra ima li u njemu znakova upale, iscjetka ili cerumena.
Lijevak se zatim pomi¢e dok bubnji¢ ne postane vidljiv. Promatra se boja bubnji¢a, prisutnost
perforacije te ispupcenost. Takoder se promatraju i takozvani orijentiri bubnji¢a, ukljucujuci
pars flaccida na gornjem dijelu, pars tensa na straznjem dijelu, svjetlosni refleks na donjem i
prednjem dijelu te drzak ¢eki¢a na prednjem dijelu. ZavrSetkom pregleda lijevak se polagano

i njezno izvuce iz slusnog kanala. (30)



Iako je otoskopija vazan ¢imbenik postavljanja dijagnoze akutne upale srednjeg uha, postoje
mnogi faktori koji tu metodu potencijalno ¢ine nepouzdanom. Lose pozicioniranje otoskopa,
neadekvatno osvijetljenje usnog kanala i nedostatna obuka u primjeni ovog postupka svi
mogu dovesti do nepouzdanih otoskopskih nalaza. Naime, smatra se da je nuzno vizualizirati
oko 75% bubnjica da bi se mogla postaviti pouzdana dijagnoza. (30)

U otoskopskom nalazu akutnih upala srednjeg uha, obi¢no se primjecuje ispupcen,
eritematozan i nepomican bubnji¢. Ovaj nalaz moze pomoci i u razlikovanju akutne upale

srednjeg uha od upale srednjeg uha s iscjetkom. (31)

Pneumatska otoskopija je postupak kojim se odreduje mobilnost bubnji¢a kao odgovor na
promjene tlaka. Otoskop za izvodenje ove pretrage ima dodatak u obliku gumenog mjehura
pomocu kojeg mijenjamo tlak u zvukovodu. Tijekom izvodenja postupka nuzno je da je
pacijent miran. Kod pregleda djeteta, roditelj ga drzi u krilu. Uho se povlaci prema natrag i
gore kako bi se ispravio usni kanal i dobio bolji uvid u bubnji¢. Nakon toga, vrh otoskopa
pazljivo se umetne u usni kanal, osiguravajuci ¢vrsto prianjanje uz kanal. Provjerava se stanje
usnog kanala i bubnjica te uklanja cerumen ukoliko je prisutan. Bubnji¢ se procjenjuje
temeljem boje, prozirnosti i polozaja. Normalan u$ni kanal ima zakrivljen oblik, proziran i
nema oStecenja. Gumeni mjehur na otoskopu se stiska i otpusta kako bi se stvorio
naizmjenic¢an pozitivan i negativan pritisak na bubnji¢ i procijenila njegova pokretljivost.
Zdrav bubnji¢ pomice se u odgovoru na promjene tlaka. 1zostanak pokretljivosti bubnjica
prilikom primjene pozitivnog i negativnog pritiska moze ukazivati na prisutnost tekuéine u
srednjem uhu odnosno na disfunkciju Eustachijeve cijevi. Do nepokretnosti bubnji¢a moze

do¢i 1 zadebljanja bubnji¢a (timpanoskleroze) te perforacije. (32)

......

istrazivanja su pokazala da je njihova dijagnoza patoloskih stanja uha postavljena putem
klasi¢ne otoskopije Cesto puta neadekvatna. (33) 1z tog razloga, posljednjih se godina u
praksu uvodi video otoskopija ili endoskopska otoskopija. Video otoskopi omogucuju
lije¢niku uvodenje male kamere u pacijentov vanjski slusni kanal za vizualizaciju bubnjica i

na taj naCin znatno olakSavaju postavljanje tocne dijagnoze. (31)

Razvojem novih tehnologija u danasnje vrijeme sve je prisutnija telemedicina, tj.

zbrinjavanje bolesnika na daljinu koristenjem telekomunikacijskih tehnologija. Tako postoji i
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telemedicinski otoskopski pregled. Postoje razni video otoskopi koji funkcioniraju kao dodaci
pametnom telefonu te omogucuju snimanje i prijenos otoskopskih slika pacijenta na daljinu.
Prema trenutnim istrazivanjima, kvaliteta tako dobivenih otoskopskih slika varira ovisno o
vrsti video otoskopa. (34) Kvaliteta telemedicinske evaluacije bubnji¢a takoder se razlikuje
0visno o specificnom stanju bubnji¢a. Na primjer, telemedicinska procjena to¢nija je u
procjeni stanja zdravog bubnjica ili egzostoza usnog kanala nego u procjeni perforiranog

bubnjic¢a §to znaci da njena uporaba trenutno nije prikladna u svim stanjima. (31)

7.2 Laboratorijski nalazi

Laboratorijski nalazi u vecini su slu¢ajeva nepotrebni za dijagnostiku akutne upale srednjeg
uha. Ipak, u slu¢aju djece mlade od 12 tjedana s povisenom temperaturom i akutnom upalom
uha, preporucljivo je napraviti laboratorijsku obradu zbog povecanog rizika od razvoja sepse
u toj dobi. Akutna upala srednjeg uha povezuje se s mnogim sistemskim i kongenitalnim
bolestima te je ponekad i prvi simptom neke od tih bolesti. U slu¢aju sumnje na takva stanja,

potrebno je napraviti dodatne pretrage. (20)

7.3 Slikovne pretrage

Slikovne pretrage u upali srednjeg uha indicirane su kada se sumnja na postojanje intra- ili
ekstrakranijalnih komplikacija. U tom slucaju prvi je izbor kompjutorizirana tomografija (CT)
s kontrastom temporalnih kostiju lubanje. Nalazom CT-a s kontrastom mogu se
dijagnosticirati mnogobrojne komplikacije kao $to su: mastoiditis, epiduralni apsces,
tromboflebitis sigmoidnog sinusa, meningitis, apsces mozga, subduralni apsces i kolesteatom.
Ako je dijagnoza i dalje nejasna, moze se i napraviti magnetska rezonancija (MR). Magnetska
rezonancija korisnija je u prikazu promjena na mekim tkivima te pomaze u postavljanju

pravilne dijagnoze. (20)
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7.4 Timpanometrija

Timpanometrija je metoda koja mjeri pokretljivost bubnji¢a te pruza informacije o stanju u
srednjem uhu. Obavlja se tako da se u uho uvede sonda koja ima tri kanala — zvuénik,
mikrofon i timpanometar.

Kao rezultat timpanometrije dobiva se timpanogram, graficki prikaz kretanja bubnjic¢a u
odgovoru na promjene tlaka u uhu. Razlikujemo tri karakteristi¢ne krivulje koje mogu
ukazivati na razlicite stanja uha. Nalaz krivulje A na timpanogramu oznac¢ava normalnu
funkciju uha, krivulja B oznac¢ava izljev u srednjem uhu, a krivulja C ukazuje na poremecaj
rada Eustahijeve cijevi bez izljeva. Timpanometrija nam daje korisne informacije o funkciji
Eustachijeve cijevi te ima bitnu ulogu u otkrivanju sekretornog otitisa, daje nam korisne
informacije informacije o oporavku nakon preboljele upale srednjeg uha dok je u slu¢aju
akutne upale srednjeg uha ¢ak kontraindicirano raditi timpanometriju. (35)
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8. LIJECENJE

vvvvv

akutnih upala uha bakterijske infekcije, terapija prvog izbora u lijecenju su antibiotici.
Posljednjih godina primijecen je znacajan porast prevalencije akutne upale srednjeg uha
uzrokovane bakterijama kao $to su S. pneumoniae rezistentan na lijekove te H. influenzae ili
M. catarrhalis koji proizvode -laktamaze. Ova promjena u otpornosti bakterija predstavlja
izazov prilikom odabira empirijske antibiotske terapije. (10) Zbog porasta bakterijske
rezistencije, sve je vise zagovornika takozvanog pristupa ¢ekanja, u kojem se bolest prati i

lije¢i samo simptomatski. (36)

Americko udruzenje pedijatara (AAP) 2013.godine objavilo je revidirane smjernice za
dijagnostiku i lije¢enje akutnih upala srednjeg uha kod djece u dobi izmedu 6 mjeseci i 12

godina. Ovim se smjernicama i danas koristi u klinickoj praksi. (37)

Smjernice za lijecenje su slijedece:

1. Ukoliko je prisutna otalgija, potrebno je propisati analgetik.

2. Kod djece starije od 6 mjeseci sa unilateralnom ili bilateralnom akutnom upalom uha
pracenom jakim simptomima (jaka otalgija, otalgija u trajanju duZem od 48 sati,
temperatura iznad 39°C), potrebno je propisati antibiotsku terapiju.

3. Kod djece u dobi izmedu 6 mjeseci i 23 mjeseca s bilateralnom akutnom upalom uha
bez jakih simptoma (blaga otalgija u trajanju manjem od 48 sati, temperatura niza od
39°C), potrebno je propisati antibiotik.

4. Kod djece u dobi izmedu 6 mjeseci i 23 mjeseca s unilateralnom akutnom upalom uha
bez jakih simptoma preporucuje se, u dogovoru s roditeljem/skrbnikom, ili
propisivanje antibiotika ili opservacija nakon koje slijedi ponovna evaluacija stanja. U
slu€aju pogorSanja stanja djeteta prilikom opservacije zapo€inje se terapija
antibiotikom.

5. Kod djece starije od 24 mjeseca s unilateralnom ili bilateralnom akutnom upalom uha
bez prisutnosti jakih simptoma simptoma preporucuje se, u dogovoru s
roditeljem/skrbnikom, ili propisivanje antibiotika ili opservacija nakon koje slijedi
ponovna evaluacija stanja. U slucaju pogorSanja stanja djeteta prilikom opservacije

zapocinje se terapija antibiotikom.
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6. Antibiotik prvog izbora je amoksicilin ukoliko ga dijete nije primilo u posljednjih 30
dana, ukoliko dijete nema konkomitantni purulentni konjunkivitis te ukoliko nije
alergi¢no na penicilin.

7. U slucaju da je dijete primilo amoksicilin u posljednjih 30 dana, da ima konkomitantni
purulentni konjunktivitis ili ima rekurentnu akutnu upalu srednjeg uha koja ne
odgovara na amoksicilin, propisuje se -laktamski antibiotik prosirenog spektra
djelovanja.

8. Ukoliko ne dode do poboljsanja simptoma ili se oni pogorsaju u razdoblju izmedu 48
do 72 sata, potrebno je promijeniti terapiju.

9. Ne preporucuje se propisivanje profilakticke antibiotske terapije kod djece s
rekurentnom akutnom upalom uha.

10. U slucaju rekurentne akutne upale uha (3 epizode u 6 mjeseci, 4 epizode u godini dana
s time da je jedna epizoda bila u posljednih 6 mjeseci), preporucuje se ugradnja

ventilacijskih cjevcica. (37)

Ove smjernice trebale bi sluziti kao vodilja lije¢nicima primarne zdravstvene zastite u

dijagnostici i lije¢enju akutnih upala srednjeg uha kod djece. (37)

8.1 Analgetska terapija

Otalgija ili bol u uhu, jedan je od najces¢ih simptoma akutne upale srednjeg uha. Prvi
terapijski izbor kod boli u uhu je analgetik. Bol moze biti znatna u prvim danima infekcije, a
kod male djece Cesto je 1 duzeg trajanja. Antibiotska terapija ne dovodi do olakSanja
simptoma boli u prvih 24 sata primjene, a u 30% djece mlade od 2 godine simptomi boli u
uhu i povisene temperature, mogu biti prisutni i nakon 3 do 7 dana od pocetka lijeCenja
antibioticima. S druge strane, analgetici olakSavaju simptome otalgije unutar prva 24 sata
nakon primjene. Analgetici se propisuju neovisno o tome je li propisana i antibiotska terapija i
koriste se do prestanka simptoma boli. (37)

Uzimanje analgetika prije spavanja omogucuje djetetu miran i neisprekidan san $to pomaze u

oporavku. (38)
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Od oralnih analgetika, u lijecenju otalgije koriste se paracetamol i ibuprofen. Prvi lijek izbora
je paracetamol te ukoliko bol ne prestaje odnosno nije dovoljno djelotvoran ukljucuje se
ibuprofen. (38)

Provedeno je nekoliko studija u kojima je ispitivana u¢inkovitost primjene topickih analgetika
u lijecenju otalgije. U sistemskom pregledu literature Cochrane iz 2006.godine analizirani su
rezultati tih studija.

Nadeno je 5 studija u kojima su sudjelovala djeca u dobi od 3 do 18 godina.

U dvije studije ispitivana je u¢inkovitost kapi za usi s lokalnim anestetikom u usporedbi s
placebom. Od lokalnih anestetika koriSteni su ametokain, benzokain i lidokain.

U tri studije ispitivana je uc¢inkovitost biljnih kapi za usi u usporedbi s kapima za usi koje
sadrze lokalni anestetik.

Ustanovljeno je kako su kapi koje sadrze anestetik u¢inkovite u olakSavanju boli u odnosu na
placebo dok uc¢inkovitost biljnih kapi nije dokazana.

U jednoj studiji ispitivane su potencijalne nuspojave koristenja kapi za usi. Izuzev tri slucaja
vrlo blage vrtoglavice, nisu pronadene druge nuspojave.

U svim ovim studijama doslo je do brzog, kratkotrajnog smanjenja boli u djece nakon
koriStenja kapi za uho. Ostaje nejasno je li to posljedica prirodnog tijeka bolesti, placebo
ucinka lijeCenja, umirujuceg djelovanja bilo koje tekucine u uhu ili farmakoloskog djelovanja
samih kapi za uho. Potrebna su druga istrazivanja no, smatra se kako primjena anesteti¢kih
kapi za usi u kombinaciji s oralnim analgeticima moZe pomoc¢i u brZzem ublazavanju boli u
djece. (39)

Bolt et al objavili su 2008.godine rezultate dvostruko slijepe, randomizirane, placebo
kontrolirane studije o usporedbi u¢inka topi¢kog anestetika lidokaina u odnosu na placebo na
smanjenje otalgije kod djece.

U istrazivanju je sudjelovalo 63 djece u dobi od 3 do 17 godina kojima je dijagnosticirana
akutna upala srednjeg uha na odjelu hitnog prijema. 1z studije su isklju¢ena djeca s
perforacijom bubnjica, alergijom na lokalni anestetik ili paracetamol, epilepsijom, sréanim
bolestima te bolestima jetre i bubrega.

Jedan dio djece primio je kapi s lidokainom, a drugi s fizioloSkom otopinom. U djece koja su
primila lidokainske kapi doslo je do statisticki znacajnog smanjenja boli u uhu unutar 10 1 30

minuta nakon primjene. Nije bilo ozbiljnijih komplikacija. (40)
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U sistematskom pregledu literature Cochrane iz 2016.godine analizirana je uc¢inkovitost
uporabe paracetamola i NSAID-a u usporedbi s placebom u lijeCenju boli kod akutne upale
srednjeg uha. Takoder se usporedivala i u¢inkovitost paracetamola u usporedbi s NSAID.
Unatoc tome $to smjernice preporucaju njihovo koristenje, trenutno nema dokaza da
paracetamol i NSAID smanjuju bol u akutnoj upali srednjeg uha kod djece.

Potrebna su daljnja istrazivanja o terapijskim mogucénostima smanjenja boli u upalama

srednjeg uha. (41)

8.2 Antimikrobno lijeCenje

vvvvv

propisivanja antibiotske terapije kod djece. (9) Naj¢esc¢i uzroénici ove bolesti su

S.pneumoniae, M.catarrhalis i netipabilni H.influenzae. (10)

Bakterijska rezistencija na antibiotike je sve veci javnozdravstveni izazov s kojim se
suocavamo. Upravo zbog toga postoji sve veci broj struénjaka koji podrzavaju pristup poznat
kao pristup ¢ekanjem. Unato¢ tome, antibiotici i dalje ostaju terapija prvog izbora u lijeCenju.
(9) Ranije provedene randomizirane klinic¢ke studije pokazale su da se primjenom antibiotske
terapije smanjuju komplikacije akutne upale srednjeg uha, kao i trajanje otalgije, uporaba
analgetika te izostanci djece iz skole i izostanci roditelja s posla. (37) Prema smjernicama
Americkog udruzenja pedijatara, antibiotici se rutinski prepisuju svoj djeci starijoj od 6
mjeseci s teSkim simptomima akutne upale srednjeg uha kao i djeci mladoj od dvije godine s

bilateralnom akutnom upalom srednjeg uha. (38)

Antibiotik prvog izbora u akutnim upalama uha je amoksicilin u dozi od 80-90 mg/kg na dan
podijeljen u dvije doze. Amoksicilin se ¢esto preporucuje kao prva linija terapije zbog visoke
ucinkovitosti u lijeCenju najcesc¢ih uzrocnika akutne upale srednjeg uha. Osim toga,
amoksicilin je siguran za primjenu i ima nisku cijenu, $to ga ¢ini prakti¢nim izborom u

klini¢koj praksi. (37)

U upalama uzrokovanim sojevima H.influenzae i M.catarrhalis koje lu¢e f—laktamazu, koristi

se amoksicilin u kombinaciji s klavulanskom kiselinom u dozi od 90 mg/kg/dan sa 6.4
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mg/kg/dan klavulanske kiseline podijeljeno u dvije doze. Amoksicilin s klavulanskom
kiselinom takoder se preporuca u djece koja su u posljednjih 30 dana uzimala amoksicilin u

terapiji i u djece koja uz akutnu upalu srednjeg uha imaju i konkomitantni konjuktivitis. (37)

Kao alternativa, u uporabi su i cefalosporinski antibiotici kao $to su cefuroksim (30 mg/kg po
danu podijeljeno u 2 doze), cefpodoksim (10 mg/kg po danu podijeljeno u 2 doze) i
ceftriakson (50 mg/kg, intravenski).

Djeca koja su alergi¢na na penicilin i druge p—laktamske antibiotike mogu se lije¢iti
cefalosporinima, trimetoprim-sulfametoksazolom i makrolidima.

Buduci da je rezistencija pneumokoka na trimetoprim-sulfametoksazol u porastu, njegovo bi
propisivanje trebalo biti ograni¢eno samo na podrucja u kojima rezistencija nije dokazana. (10)
Mnogi od ovih antibiotika imaju gorak okus te ostavljaju neugodan okus u ustima nakon
uzimanja, §to moze dovesti do toga da ih djeca odbijaju uzimati. Kako bi se to sprijecilo, okus
antibiotskih suspenzija poboljsava se dodavanjem razli¢itih aroma kao §to su primjerice

arome ¢okolade ili jagode.

U slucaju da ni dodavanje arome nije dovoljno da bi dijete moglo podnijeti uzimanje lijeka na
usta ili u sluc¢aju da je oralna primjena onemogucena zbog jakog povracanja, primjenjuje se

intramuskularna ili intravenska injekcija ceftriaksona (50 mg/kg). (37)

Nakon primjene antibiotika, o¢ekuje se poboljsanje simptoma u razdoblju izmedu 48 i 72 sata.
U prvih 24 sata moze do¢i do laganog pogorSanja simptoma nakon ¢ega slijedi poboljSanje.
Ako ne dode do poboljSanja simptoma bolesti nakon 72 sata, postoji mogucnost da je
odabrana antibiotska terapija neucinkovita zbog bakterijske rezistencije. Osim toga, uzrok
neucinkovitosti terapije moze biti i konkomitantna virusna infekcija ili neka druga bolest.

Ako su nakon 48 do 72 sata i dalje prisutni jaki simptomi bolesti, preporucuje se promijeniti
antibiotik. U slu¢aju da terapija amoksicilinom nije dovela do poboljsanja, moze se pokusati
terapija amoksicilinom u kombinaciji s klavulanskom kiselinom. U djece koja su incijalno
lije¢ena amoksicilin-klavulanskom kiselinom ili cefalosporinima tre¢e generacije, primjenjuje
se intramuskularna injekcija ceftriaksona.

Ukoliko ni nakon promjene antibiotske terapije ne dode do poboljSanja simptoma, Savjetuje se

timpanocenteza te mikrobioloska dijagnostika s ispitivanjem osjetljivosti na antibiotike. (37)
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Optimalno trajanje terapije razlikuje se ovisno o dobi djeteta i jakosti simptoma. Za djecu
mladu od dvije godine i za djecu s teskim simptomima bolesti preporucuje se primjena
terapije u trajanju od 10 dana. U djece izmedu 2 do 5 godina, s blagim ili srednje jakim
simptomima, terapija se primjenjuje 7 dana dok se kod djece starije od 6 godina, s blagim ili

srednje jakim simptomima, preporucuje terapija u trajanju 5 do 7 dana. (37)

Nakon preboljene bolesti uglavnom nije potreban kontrolni pregled lije¢nika, 0Sim u slucaju
malog djeteta s teSkim simptomima, u sluc¢aju ponovljene pojave akutne upale srednjeg uha te

na izri¢it zahtjev djetetovih roditelja. (37)

8.3 Miringotomija

Miringotomija (paracenteza) je mali kirurski zahvat koji se primjenjuje u dijagnostici i
lijecenju upalnih bolesti i drugih bolesti uha. Provodi se tako da se napravi incizija na
bubnjic¢u kako bi se omogucila drenaza gnojnog sekreta iz uha kod akutne upale odnosno
aspiracija tekucine iz srednjeg uha kod sekretornog otitisa ili kako bi se osigurao put za
administraciju lijekova. Miringotomija je prvi puta opisana 1768.godine te je bila vrlo
popularna metoda u predantibiotskoj eri. (42) Dijagnosti¢ke indikacije za primjenu
timpanocenteze su: akutna upala srednjeg uha kod koje ne dolazi do poboljsanja na
antibiotsku terapiju, razvoj komplikacija (mastoiditis...), rekurentne upale, sekretorna upala
srednjeg uha, upala srednjeg uha u imunokompromitiranog pacijenta koja ne reagira na
terapiju. Uobicajeno je da se nakon miringotomije postavi ventilacijska cjevc€ica koja
omogucuje bolju i dugotrajniju drenazu sadrZaja iz srednjeg uha. Ventilacijske cjevcice
obi¢no ostaju u uhu oko 6 mjeseci, ali moguc je i dugotrajniji ostanak, osobito kod
malformacija (npr. rascjep nepca) gdje se o¢ekuje dugotrajniji problem funkcioniranja

Eustachijeve cijevi. (43)
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8.4 Pristup ¢ekanjem

Prekomjerno propisivanje antibiotika predstavlja veliki problem u svjetskom zdravstvu, a
akutna upala srednjeg uha jedan je od vodecih uzroka njihova propisivanja. Ova praksa
dovodi do povecanja broja bakterija koje su otporne na vise vrsta antibiotika. Stoga, sve vise
zdravstvenih stru¢njaka zagovara pristup ¢ekanjem i opservaciju pacijenata s dijagnozom

akutne upale srednjeg uha prije nego $to se donese odluka o propisivanju antibiotika. (44)

Prema smjernicama Americkog udruzenja pedijatara iz 2013.godine, kod djece od 6 mjeseci i
23 mjeseca s unilateralnom akutnom upalom srednjeg uha i blagim simptomima te u djece
starije od 2 godine s unilateralnom ili bilateralnom akutnom upalom srednjeg uha i blagim
simptomima, preporucuje se opservacija. Americko udruzenje obiteljskih lije¢nika
preporucuje opservaciju kod djece u dobi od 2 godine do 12 godina bez tezih simptoma
bolesti. (38)

Odluka da se ne krene odmah s antibiotskom terapijom nego opservacijom, trebala bi se
donijeti u sklopu dogovora s djetetovim roditeljima ili skrbnicima. Roditeljima ili skrbnicima
potrebno je objasniti kako u vecini slucajeva akutnih upala srednjeg uha dolazi do spontanog
izlijecenja bolesti te im spomenuti neke od glavnih nuspojava antibiotika kao §to su proljev,
pelenski osip i alergijske reakcije. (37) Ukoliko prilikom opservacije ne dode do pobolj$anja
simptoma bolesti unutar 48 do 72 sata, potrebno je dovesti dijete na kontrolni pregled te se u
tom slu¢aju naknadno propisuje antibiotik. (38) Dosadas$nje studije su pokazale da je samo
jednoj trec¢ini djece bilo potrebno naknadno propisivanje antibiotika zbog pogorSanja
simptoma bolesti. Pretpostavlja se kako bi pristup ¢ekanjem mogao smanjiti upotrebu

antibiotika za ¢ak 65% u nekim slu¢ajevima. (37)
U studiji Spiro et al, koriStenjem pristupa ¢ekanjem, kod djece u dobi izmedu 6 mjeseci i 12
godina s dijagnozom akutne upale srednjeg uha, doslo je do smanjenja propisivanja

antibiotika od cak 56%. (45)

Neke od mana ovoga pristupa su potencijalno pogorSanje djetetovih simptoma i razvitak

komplikacija te posljedi¢no tomu ¢esc¢i posjeti lije¢niku i ¢es¢i izostanci roditelja s posla. (37)
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9. REKURENTNA UPALA SREDNJEG UHA

Rekurentna upala srednjeg uha definira se kao najmanje 3 epizode akutne upale srednjeg uha
u posljednjih 6 mjeseci ili kao 4 ili vise epizoda u posljednjih godinu dana. (46)

Akutna upala srednjeg uha pogada 20-30% djecje populacije tijekom prvih par godina Zivota.
Zbog svoje ucestalosti ova bolest predstavlja znacajan izazov u zdravstvenom i ekonomskom
smislu. Glavni uzroc¢nici rekurentnih upala srednjeg uha su Streptococcus pneumoniae

rezistentan na antibiotike i Haemophilus influenzae koji producira B—laktamazu. (47)

Studije su pokazale da postoji veza izmedu razvoja upale srednjeg uha u prvih 6 mjeseci
Zivota i kasnijeg pojavljivanja rekurentne upale srednjeg uha. U epidemioloskoj studiji
provedenoj u Danskoj, istrazivani su razli€iti rizi¢ni faktori za ranu pojavu upale srednjeg uha,
ukljucujuéi prenatalne, maternalne, perinatalne i postnatalne ¢cimbenike. Prenatalno uzimanje
penicilina tijekom trudnocée, mlada zivotna dob majke, lose zdravstveno stanje majke i niska
gestacijska dob djeteta pri rodenju povezani su s pove¢anim rizikom od ranog nastupa upale
srednjeg uha. Od postnatalnih faktora, prestanak dojenja u prvih 6 mjeseci zivota i zivljenje sa
starijom bra¢om i/ili sestrama identificirani su kao faktori koji mogu utjecati na ranu pojavu
upale uha. Prethodne studije pokazale su da izlozenost puSenju i pohadanje vrtica takoder

mogu povecati rizik od razvoja rekurentne akutne upale srednjeg uha. (46,48)

Utvrdeno je da postoji genetska komponenta u razvoju rekurentne upale srednjeg uha, sto
znaci da se ova bolest ¢eSce javlja u odredenim obiteljima. U jednoj studiji otkrivene su
razlike u genskoj regulaciji urodenih imunoloskih odgovora izmedu djece koja pate od

rekurentnih akutnih upala srednjeg uha i kontrolne skupine. (46)

Prema raznim istrazivanjima, djeca s rekurentnim epizodama akutne upale srednjeg uha mogu
imati dugoroc¢ne posljedice u vidu razvoja kroni¢ne upale sa ili bez kolesteatoma, poremecaja
sluha, poremecenog razvoja govora, problema u ponasanju te smanjenog uspjeha u skoli. (48)
Potrebno je redovito kontrolirati pacijente, uz pomo¢ timpanometrije procijeniti kakvo je
stanje Eustachijeve cijevi te po potrebi napraviti adenoidektomiju odnosno miringitomiju sa

ili bez postavljanja cjevcica. (49)
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10. KOMPLIKACIJE

Uporaba antibiotske terapije dovela je do znacajnog pada razvoja komplikacija akutne upale
srednjeg uha. Komplikacije su danas rijetka pojava, ali i dalje su pracene visokim
mortalitetom. Rizik za njihovu pojavu povecava se u slucaju da epizoda akutne upale srednjeg
uha potraje duze od 2 tjedna ili u slu¢aju da se simptomi ponovno pojave 2 do 3 tjedna nakon
zavrSetka lijeCenja. Komplikacije akutne upale srednjeg uha mogu se podijeliti na

intrakranijalne i ekstrakranijalne. (50)

10.1 Ekstrakranijalne komplikacije

Ekstrakranijalne komplikacije obi¢no su izravna posljedica lokalizirane akutne ili kroni¢ne
upale. Najéesc¢e ekstrakranijalne komplikacije su mastoiditis, kroni¢ni supurativna upala

srednjeg uha, paraliza facijalnog Zivca, labirintitis i petrozitis. (50)

10.1.1 Mastoiditis

Mastoiditis je infekcija mastoidnih zra¢nih prostora koja Cesto nastaje kao komplikacija upale
srednjeg uha. Najcesce se nalazi u djece ispod dvije godine sa simptomima povisene
temperature, boli u uhu, iritabilnosti i letargije. Fizikalnim pregledom nalazi se crvenilo i
edem koze i potkoznog tkiva iz uske te je uska odstojeca. Bubnji¢ je crven, izbocen, ponekad
postoji edem koze zvukovoda. Dijagnoza se obi¢no postavlja klinicki. U slu¢aju nejasne
dijagnoze ili sumnje na komplikacije mastoiditisa, rade se CT i laboratorijske pretrage.
Mastoiditis se lije¢i intravenskom primjenom antibiotika u nekompliciranim slu¢ajevima te
miringotomijom i postavljanjem ventilacijske cjevcice, a u slu¢aju formiranja subperiostalnog
apscesa, loSeg opceg stanja ili razvoja drugih komplikacija (meningitis...) potrebna je

mastoidektomija. (51)

10.1.2 Labirintitis

Labirintitis je upala membranskog labirinta unutarnjeg uha. Obi¢no se prezentira simptomima
vrtoglavice, mucnine, povracanja, tinitusa i gubitka sluha. Naj¢es¢i uzrok labirintitisa su
bakterijske i virusne infekcije, ali moze biti uzrokovan i sistemskim autoimunim bolestima ili

virusom HIV-a. Od dijagnostike rade se laboratorijske pretrage te CT i MR kako bi se
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iskljucile druge patologije. LijeCenje je etioloSko 1 simptomatsko, a ponekad je potrebna i
kirurska intervencija (miringotomija odnosno timpanoplastika ukoliko patologija koja to
zahtijeva). lako vecina pacijenata ostvari potpuni oporavak, u nekih zaostanu problemi sluha i

ravnoteze. (52)

10.1.3 Petroazitis

Petrozitis je rijetka i teska komplikacija akutnog otitis medije i mastoiditisa. Upalni proces
zahvaca petrozni dio sljepooc¢ne kosti. Prezentira se trijasom simptoma — retroorbitalna bol,
paraliza Sestog kranijalnog zivca i otoreja. Taj trijas poznat je pod nazivom Gradenigov

sindrom. Lijeci se antibioticima te kirurSkom intervencijom. (53)

10.1.4 Kroni¢na supurativna upala srednjeg uha

Kroni¢na supurativna upala srednjeg uha je kroni¢na infekcija srednjeg uha s perforiranim
bubnji¢cem. S obzirom na njenu ucestalost u djecjoj populaciji, jedan je od glavnih uzroka
problema sa sluhom iz ¢ega kasnije proizlaze problemi s govorom te smanjen uspjeh u skoli.
Bolest se prezentira perzistentnom otorejom kroz perforirani bubnji¢ u trajanju duzem od 2 do
6 tjedana. Glavni faktori rizika za njen razvitak su Ceste epizode akutne upale srednjeg uha,
infekcije gornjeg diSnog sustava, trauma bubnji¢a te loSa prehrana i nizak Zivotni standard.
Dijagnoza se postavlja klinicki. Lijeci se antibioticima i kirur$kim intervencijama. Vrlo je
vazno na vrijeme dijagnosticirati kroni¢nu upalu srednjeg uha te vidjeti da li postoji
kolesteatom. U slu¢aju razvoja kolesteatoma potrebno je kirursko lijecenje (timpanoplastika ).
(54)

10.1.5 Paraliza facijalnog Zivca

Paraliza facijalnog zivca u danasnje je vrijeme rijetka komplikacija akutne upale srednjeg uha.
Paraliza facijalnog Zivca u akutnoj upali srednjeg uha vjerojatno je uzrokovana promjenama u
mikrookolisu srednjeg uha kao sto su: poviseni tlak, osteitis, upalni proces i retrogradna
infekcija. Pacijenti s paralizom facijalnog zivca ne mogu podignuti obrvu niti zatvoriti oko na
zahvacéenoj strani, nazolabijalna brazda im je izravnana, a usni kut spusten. LijeCenje se
provodi intravenskim antibioticima i kortikosteroidima te kirurSkom intervencijom. Ukoliko

postoji akutna upala uha indicirana je miringotomija sa postavljanjem cjevcica. (55)
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10.2 Intrakranijalne komplikacije

Najcesce intrakranijalne komplikacije akutne upale srednjeg uha su meningitis, mozdani

apscesi, ekstraduralni apscesi te tromboza sigmoidnog sinusa. (10)

10.2.1 Meningitis

Meningitis je naj¢esca intrakranijalna komplikacija akutne upale srednjeg uha. Moguéi putevi
Sirenja infekcije iz srednjeg uha su: hematogena diseminacija, direktna invazija i Sirenje
putem anatomskih veza. (56) Sumnju na meningitis kod djece s akutnom upalom uha trebala
bi pobuditi vruéica prac¢ena zakoCenim vratom. Dijagnoza se postavlja na temelju CT-a,
lumbalne punkcije i laboratorijskih pretraga. Lijeci se antibioticima ovisno o uzro¢niku,

miringotomijom te timpanoplastikom ukoliko za nju postoji indikacija. (10)

10.2.2 Epiduralni apsces

Epiduralni apsces je nakupina gnoja u epiduralnom prostoru. Intrakranijski epiduralni apscesi
mogu se razviti kao komplikacija upale srednjeg uha. U klinickoj slici prisutni su glavobolja,
poviSena temperatura, promjene svijesti i povracanje. Za potvrdu dijagnoze koriste se CT i

MR. Lije¢i se antibioticima te kirur§Skom drenazom apscesa. (57)

10.2.3 MoZdani apsces

MozZdani apsces je nakupina gnoja u mozgu koja je obi¢no uzrokovana infekcijom. Moze
nastati Sirenjem infekcije iz lokalnih struktura kao $to je uho ili moze nastati hematogenom
diseminacijom. Ovisno o lokalizaciji, moze izazvati razne simptome kao $to su glavobolja,
povisena temperatura, fokalni neuroloski deficiti i promjene svijesti. Dijagnosticira se
pomocu laboratorijskih nalaza, nalaza CT-a i MR-a. Mozdani apsces se lije¢i antibioticima i

kirurSkom drenazom. (58)

10.2.4 Tromboza sigmoidnog sinusa
Tromboza sigmoidnog sinusa je rijetka komplikacija upale srednjeg uha. Najcesce nastaje kao
posljedica infekcija, neinfektivnih upalnih bolesti, traume, neoplazme i autoimunih bolesti.
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U klinickoj slici prisutne su jake glavobolje, promjene svijesti, amnezija i delirij. U
dijagnostici tromboze sigmoidnog sinusa koriste se CT, MR, CT venografija i MR venografija.

Lijeci se kirurskim metodama, antibioticima i antikoagulantnom terapijom. (59)
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