ZDRAVLJENJE AKUTNEGA
VNETJA SREDNJEGA USESA




Opis problema oz. vprasanje

. 1. 3-letni otrok od vCeraj tozi za boleCino v desnem
usesu. Je brez povisane telesne temperature in izcedka.
Otoskopsko viden pordel bobnic. Kako ukrepamo?

« 2. Alije potrebno takojsnje antibiotiCno zdravljenje
pordelega, boleCega bobnica?

« 3. Ali lahko blazja vnetja zdravimo z lokalnim
antibiotikom?




Relevantnost problema za delo v ambulanti

V ambulanti DM, na urgenci se pogosto srecujemo z
otroki z boleCino v usesu, brez sistemskih znakov vnetja,
otoskopsko pordelim bobnicem — smo pred dilemo:

- kateri so kriteriji za zdravljenje z antibiotikom
- Ima kaksno mesto lokalni antibiotik

- kako najti najboljso pot med tveganjem za stranske
ucCinke antibiotikov in tveganjem za resne zaplete, Ce se
odloCimo za odprto Cakanje
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Priporocila za prakso

Odprto ¢akanije

Odprto ¢akanije je alternativa takojsnji antibioti¢ni terapiji pri otrocih:

- starih > 2 leti

- ki so normalni gostitelji (imunsko kompetentni, brez kraniofacialnih
abnormalnosti...)

- nimajo otoreje

- imajo blage simptome in znake enostranskega ali obojestranskega akutnega
vnetja srednjega usesa (blaga bolecina v usesu, < 48 ur, telesna temperatura
<39 °C)

- starih 6 mesecev - 2 leti, ki so drugaCe zdravi in imajo enostransko, blago

akutno vnetje srednjega uSesa. Stopnja neuspesnosti je tu sicer velika, tako

da vecina vseeno svetuje takojsnje antibiotiCno zdravljenje.




Priporocila za prakso

Takoisnija antibioti€na terapiia

Takojsnje antibiotiCne terapije se posluzujemo pri vnetju srednjega
usesa kadar gre za:

- otroka mlajSega od 6 mesecev
- otroka starega od 6 mesecev do 2 let
- otroka starega > 2 leti, Ce:
- daje vtis huje bolnega,
- ima bolecCino v usSesu, ki vztraja > 48ur
- ima temperaturo > 39 C, ki vztraja > 48 ur,
- ima obojestransko akutno vnetje srednjega uSesa ali izcedek iz
usesa
- nas skrbi moznost sledenja
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Ali lahko blazja vnetia zdravimo z lokalnimi AB kapliicami?

Topikalni antibiotiki so:
- povezani z manj sistemskimi stranskimi ucinki,
- zmanjsSajo tveganje za nastanek odpornosti na anitibiotik v primerjavi z oralnimi
antibiotiki,
—>
vendar ni moc¢nih dokazov, ki bi podpirali njihovo uporabo.

V kolikor gre za blazje vnetje se odlo€imo za odprto ¢akanje (do 48 ur). Uporaba
lokalnih antibioti¢nih kapljic (ciprofloksacin 5 kapljic 2x na dan, 7 dni) je priporocljiva
le pri otrocih z vstavljenimi timpalnimi cevkami. Narejene so bile raziskave, kjer so
korist lokalnih antibiotiCnih kapljic pri otrocih z vstavljenimi cevkami poskusali
prenesti na vnetja uSesa z izcedkom v uSesu zaradi spontane perforacije bobnica.
Zaenkrat ni jasnih dokazov, ki bi to podpirali, zato se na podlagi trenutnih smernic in
dokazov priporoCa uporaba sistemskih antibiotikov.




Hvala za pozornost




