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Streszczenie: Zapalenie ucha srodkowego mozna podzieli¢ na zapalenia ostre, przewlekfe i wysiekowe. W patoge-
nezie zapalenia ucha srodkowego czynnikami predysponujgcymi sa zaburzenia droznosci trabki stuchowej, dysfunkcja
rzesek oraz obecno$¢ zakazenia gornych drég oddechowych. Zazwyczaj zapalenie ucha Srodkowego poprzedzone jest
infekcjg niezytowa nosa i gornych drég oddechowych. Czynnikami etiologicznymi ostrego zapalenia ucha Srodkowego
moga by¢ zaréwno wirusy (zapalenie nieropne), jak i bakterie (zapalenie ropne). Wsrod najczestszych patogendw wy-
wotujacych ropne ostre zapalenie ucha Srodkowego znajduja sie: Streptococcus pneumoniae (ok. 40%), Haemophilus
influenzae (ok. 25-30%), Moraxella catarrhalis (ok. 10-20%), S. viridans, Staphylococcus aureus oraz pateczki Gram-
-uiemne.W leczeniu stosuje sie leki przeciwzapalne i przeciwgorgczkowe, a w uzasadnionych przypadkach niezbedna
Jjest antybiotykoterapia. Zalecanym antybiotykiem | rzutu jest amoksycylina. W przypadkach niepoddajacych sie leczeniu
i nawrotach zakazenia rekomendowane jest zastosowanie amoksycyliny z kwasem klawulanowym, takze w przypadkach
niepowodzenia leczenia amoksycyling. Amoksycylina z kwasem klawulanowym wykazuje szerokie spektrum przeciw-
bakteryjne, w tym obejmujgce S. pneumoniae o obnizonej wrazliwosci na penicyline, H. influenzae wytwarzajacy beta-
-laktamazy, a takze bakterie beztlenowe.

Key words: otitis media, epidemiology, treatment, amoxicillin, clavulanic acid.

Abstract: Otitis media (OM) can be categorized as acute, chronic and otitis media with effusion. In the pathogenesis
of OM the predisposing factors are abnormality in the Eustachian tube patency, dysfunction of the cilia and upper re-
spiratory tract infections. Usually OM is preceded by nose and upper respiratory tract infection. The etiological agents of
OM are both viruses (non-purulent inflammation) and bacteria (purulent inflammation). Among the most common pa-
thogens are Streptococcus pneumoniae (approx. 40%), Haemophilus influenzae (approx. 25-30%), Moraxella catarr-
halis (approx. 10-20%), S. viridans, Staphylococcus aureus and Gram-negative rods. For treatment anti-inflammatory
and antipyretic drugs are used. In justified cases also the use of antibiotics is necessary. The antibiotic of 1st choice is
amoxicillin. In case of infections that do not respond to the treatment or are recurrent amoxicillin with clavulanic acid
should be used. Amoxicillin with clavulanate has broad antibacterial spectrum including S. pneumoniae with reduced
susceptibility to penicillin, beta-lactamase positive strains of H. influenzae and anaerobic bacteria.

Wprowadzenie i lekarzy rodzinnych. Uwaza sig, ze ok. 95% dzie-
cido 2. r. z. przebyto co najmniej jeden epizod za-
Zapalenie ucha $rodkowego (ZUS) stanowi istot-  palenia ucha $rodkowego, co $wiadczy o bardzo
ny problem Kliniczny zaréwno dla pediatréw, jak  szerokim rozpowszechnieniu tej choroby.
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Nieleczone zapalenie ucha moze wigzac
sie z wystgpieniem powaznych powiktan, ta-
kich jak zakazenia wewnatrzczaszkowe czy
uposledzenie stuchu. Pojecie zapalenia ucha
Srodkowego obejmuje wszystkie stany zapalne
wyscidtki struktur nalezacych do ucha $rodko-
wego, niezaleznie od czynnika etiologicznego.

Epidemiologia

Wystepowanie zachorowan na zapalenie ucha
jest zréznicowanie pod wzgledem geograficz-
nym i etiologicznym.

Za ostre zakazenie ucha $rodkowego odpo-
wiedzialne sg zaréwno wirusy, jak i bakterie,
ktdre jako czynnik etiologiczny mogg by¢ wy-
kazane w 70-90% zakazen. Jest to schorzenie
dotyczace gtéwnie niemowlat i matych dzieci;
stanowi jedng z najwazniejszych przyczyn sto-
sowania antybiotykoterapii w tych grupach wie-
kowych. Szacuje sie, ze najwyzsza zachorowal-
nos¢ wystepuje w grupie wiekowej do lat 2 i wy-
kazuje tendencje spadkowa, osiggajac wartos¢
ok. 2% w populacji dzieci do lat 8.

Jednoczesnie u ponad 2/3 dzieci ostre za-
palenie ucha wystgpito w ciggu pierwszych
3 lat zycia, a blisko u potowy zachorowanie
miafo miejsce wiecej niz raz. Przyktadowo
w Niemczech ostre zapalenie ucha w grupie
wiekowej 0-17 lat w skali roku (analiza za lata
2003-2006) wystapito u 11% pacjentéw [1].
W USA w 2000 r. stwierdzono, ze az u 16 min
pacjentéw $wiadczenia medyczne miaty zwig-
zek z 0ZUS, a w 80% przypadkéw w leczeniu
zastosowano antybiotyk.

Dane epidemiologiczne dotyczace wystepo-
wania ZUS w Polsce s3 ograniczone. Nalezg do
nich badania przeprowadzone w latach 2003-
-2007 i obejmujace 436 dzieci w wieku od 2,5
do 6,5 lat z trzech biatostockich przedszkoli.
Przeprowadzono wywiad za pomocg ankiet oraz
badan: otoskopowego i tympanometrycznego. Na
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podstawie wynikéw badania ankietowego stwier-
dzono, ze pierwszy epizod ostrego zapalenia ucha
Srodkowego miaft migjsce w 1. r.z. u 10% dzieci,
w 2. i 3. r.z. zakazenie stwierdzono odpowiednio
u 10 i 54% dzieci. Wyniki badan przedmioto-
wych wykazaty wysiekowe zapalenie ucha $rod-
kowego WZUS u 33% dzieci w okresie jesien
—wiosna i u 23% dzieci w okresie letnim, przy
czym obustronne WZUS wystapito u 52% przy-
padkoéw, a w pozostatych 48% schorzenie byto
jednostronne. WZUS najczesciej wystepowato
u dzieci do 3. r.z. Z badan tych wynika, ze wy-
sickowe zapalenie ucha $rodkowego dotyczy
ok. 1/3 dzieci w wieku przedszkolnym [2].

Anatomia i fizjologia ucha

Ucho jest parzystym narzagdem zmystu, w ob-
rebie, ktérego wyrdznia sie:

1. Ucho zewnetrzne.

2. Ucho Srodkowe.

3. Ucho wewnetrzne.

Ad 1. W sktad ucha zewnetrznego wcho-
dza matzowina uszna oraz przewod stuchowy
zewnetrzny.

Ad 2. Ucho srodkowe stanowi przestrzen
wewnatrz czaszki. Do struktur ucha srodkowe-
go zalicza sie btone bebenkowg, oddzielajacg
ucho $rodkowe od zewnetrznego przewodu
stuchowego, jame bebenkowa, kosteczki stu-
chowe (mtoteczek, kowadetko, strzemigczko),
trabke sfuchowg (tzw. trgbka Eustachiusza)
oraz okienko przedsionka. Dzieki drganiom
btony bebenkowej mozliwe jest przetworze-
nie fali dzwiekowej na fale mechaniczng, na-
tomiast kosteczki stuchowe odpowiedzialne
sg za dalsze przekazanie tej fali do okienka
przedsionka.

Ad 3. Ucho wewnetrzne znajduje sie we-
wnatrz czesci skalistej kosci skroniowej. Zbudo-
wane jest z czesci kostnej (btednik kostny) oraz
bfoniastej (btednik btoniasty). W skfad btednika
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kostnego wchodzi przedsionek, 3 kanaty potko-
liste oraz Slimak, natomiast do btednika bfonia-
stego zalicza sie struktury analogiczne, dopa-
sowane ksztattem do czesci kostnej. Przestrzen
pomiedzy bfednikiem kostnym i btoniastym
wypetniona jest perylimfg, natomiast wewnatrz
btednika btoniastego znajduje sie endolimfa.
Ucho wewnetrzne petni funkcje zaréwno na-
rzadu stuchu, jak i rownowagi [3].

Patofizjologia zapalenia ucha

W rozwoju zapalenia ucha $rodkowego klu-
czowg role odgrywa trgbka stuchowa, ktdra
odpowiada za utrzymanie prawidfowego upo-
wietrzenia jamy bebenkowej, ogranicza prze-
dostawanie sie drobnoustrojéow z nosogardta
do jamy bebenkowej oraz umozliwia oczysz-
czanie jamy bebenkowej z powstajgcej wy-
dzieliny. Kazdy proces uposledzajacy droznos¢
trabki stuchowej zwieksza ryzyko powstania
zapalenia ucha $rodkowego. Wsrdd czynni-
kéw blokujacych trgbke stuchowg znajduja sie
zardwno:
> czynniki mechaniczne, takie jak:
= obrzek wyscidtki tragbki stuchowe;
= guzy w obrebie nosogardfa
= przero$nigte migdatki
> jak i czynnoSciowe, do ktdrych zalicza sie:
= poziome ustawienie trabki stuchowej (u dzie-
ci —w stosunku do os6b dorostych)
= zaburzenia klirensu $luzowo-rzeskowego
= nieprawidtowa strukture badz funkcje rzesek.
Typowo zapalenie ucha $rodkowego po-
przedzone jest infekcjg wirusowa gérnych drég
oddechowych, najczesciej o etiologii: RSV,
rhinovirus, coronavirus, adenovirus, CMV
oraz wirusem grypy i paragrypy [4,5]. Poprzez
ciggtos¢ dochodzi do przeniesienia zakazenia
na tragbke stuchowg, gdzie w wyniku procesu
zapalnego upo$ledzony zostaje transport $lu-
zZowo-rzeskowy, a takze powstaje zwiekszona
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ilos¢ ptynu wysiekowego. To wtasnie ptyn wy-
siekowy stanowi idealne podtoze do wtdrnego
rozwoju zakazenia bakteryjnego.

Podziat i charakterystyka ostrego
zapalenia ucha Srodkowego

Ze wzgledu na etiologie, przebieg zakazenia oraz
stwierdzane zmiany w badaniu otoskopowym za-
palenie ucha $rodkowego mozna podzieli¢ na:

e ostre zapalenie ucha $rodkowego

e przewlekte zapalenie ucha srodkowego

e wysiekowe zapalenie ucha Srodkowego.

Wsréd ostrego zapalenia ucha Srodkowego
mozna wyrdzni¢ nastepujace postacie:
e ostre ropne zapalenie ucha $rodkowego
(o etiologii bakteryjnej):
o hawracajace zapalenie ucha
o ostre zapalenie ucha u niemowlat
e ostre nieropne zapalenie ucha Srodkowego
(0 etiologii wirusowej):
o krwotoczne zapalenie btony bebenkowe;
o martwicze zapalenie ucha $rodkowego
w przebiegu chordb zakaznych wieku
dzieciecego [6].

OSTRE ROPNE ZAPALENIE UCHA SRODKOWEGO
Czynnikami etiologicznymi ostrego ropnego zapa-
lenia ucha Srodkowego sg Streptococcus pneu-
moniae (ok. 40%), Haemophilus influenzae (ok.
25-30%), Moraxella catarrhalis (ok. 10-20%),
a takze znacznie rzadziej S. viridans, Staphylo-
coccus aureus oraz pafeczki Gram-ujemne. [7]
Zazwyczaj do zakazenia dochodzi poprzez
Ciggtos¢ z nosogardta, cho¢ mozliwa jest row-
niez droga krwiopochodna. Zwykle chorzy
uskarzajg sie na silny bél ucha, uposledzenie
stuchu, szumy uszne oraz objawy ogodlne, takie
jak ostabienie, goraczka [8]. U dzieci zazwy-
czaj objawy sg bardziej nasilone, ale jedno-
cze$nie mniej specyficzne. Najbardziej swoisty
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objaw — bdl ucha wystepuje tylko u ok. 70%
dzieci. Sposréd pozostatych objawdw u dzieci
moga pojawi¢ sie nadmierny ptacz, niepokdj,
bezsennos¢, zmniejszenie apetytu, biegunka,
pocieranie ucha badz jego okolic [4].

W wyniku rozwoju zakazenia moze doj$¢
do samoistnej perforacji btony bebenkowe;
oraz ewakuacji tresci ropnej (ok. 10% dzieci
z ostrym zapaleniem ucha $rodkowego) [9].
Woéwczas zazwyczaj zmniejszajg sie dolegliwo-
$ci. Jednak samoistna perforacja niesie ryzyko
pozostawienia trwatego ubytku btony bebenko-
wej, co w przysztosci moze wigzac sie z powsta-
waniem nawrotowych zakazen, a takze stanowi
ograniczenie w zakresie pewnych aktywnosci,
np. ptywania w zbiornikach wodnych, ktdre
w takich przypadkach jest catkowicie zakaza-
ne. Aby unikna¢ samoistnej perforacji, w ko-
niecznych przypadkach wykonywany jest za-
bieg paracentezy, ktéra umozliwia ewakuacje
tresci ropnej, jednoczesnie miejsce naciecia goi
sie samoistnie w ciggu 2-4 dni.

Nawracajace ropne zapalenie ucha $rod-
kowego zostaje rozpoznane, gdy wystepuja
co najmniej 3 epizody ostrego zapalenia ucha
Srodkowego w okresie 6 miesiecy lub powyzej
4 w ciggu 12 miesiecy, badz 1 epizod w cig-
gu pierwszych 6 miesiecy zycia, lub 2 epizody
w ciggu 1. r.z.

Za rozwdj nawracajacego ostrego zapalenia
ucha Srodkowego zazwyczaj odpowiedzialne
sg zaburzenia czynnosciowe trabki stfuchowej.

Ostre zapalenie ucha Srodkowego u nie-
mowlgt zostato wydzielone przede wszystkim
ze wzgledu na odmienny przebieg zakaze-
nia u matych dzieci. U niemowlat zazwyczaj
wystepuje wysoka gorgczka, ok. 39-40°C,
dziecko jest rozdraznione i ptaczliwe, nie ma
apetytu. Czesto sg to jedyne objawy choroby
[10]. U niemowlat takze rzadko, w poréwna-
niu do starszych dzieci i dorostych, dochodzi
do samoistnej perforacji btony bebenkowej,
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natomiast zakazenie fatwo moze szerzy¢ sie
na wyrostek sutkowaty kosci skroniowej oraz
tkanki otaczajace.

OSTRE NIEROPNE ZAPALENIE UCHA SRODKOWEGO

Do ostrego nieropnego zapalenie ucha $rod-
kowego zaliczamy martwicze zapalenie ucha
Srodkowego, towarzyszace chorobom zakaz-
nym wieku dzieciecego oraz krwotoczne zapa-
lenie bfony bebenkowej, zwane takze peche-
rzowo-krwotocznym (myringitis bullosa).
Martwicze zapalenie ucha srodkowego
towarzyszy zazwyczaj odrze i ptonicy. Cha-
rakteryzuje sie rozlegtym uszkodzeniem btony
bebenkowej oraz elementéw kostnych ucha
Srodkowego. Natomiast myringitis bullosa,
zwane takze grypowym zapaleniem ucha
srodkowego, rozwija sie rdwnoczasowo z in-
fekcjg grypowa. Dochodzi do powstania pe-
cherzy w btonie bebenkowej, co jest gtéwng
przyczyna silnego bélu ucha. Czasami docho-
dzi do powstania pecherzy takze w przewodzie
stuchowym zewnetrznym. Pekniecie pecherzy
powoduje ustgpienie bdlu. W tej postaci zapa-
lenia ucha Srodkowego nie wystepujg zaburze-
nia stuchu, a leczenie ze wzgledu na wirusowg
etiologie opiera sie gtownie na lekach przeciw-
bolowych i przeciwzapalnych. W przypadku
utrzymywania sie objawdw powyzej 48 godz.
nalezy traktowac to jako nadkazenie bakteryj-
ne i postepowac tak jak w przypadku leczenia
ropnego zapalenia ucha $rodkowego [7,8].

Leczenie ostrego zapalenia
ucha srodkowego

Zgodnie z rekomendacjami ekspertéw Narodo-
wego Programu Ochrony Antybiotykdw (NPOA)
podjecie leczenia ostrego zapalenia ucha $rod-
kowego powinno by¢ oparte na jednoczesnym
wystepowaniu zaréwno objawéw klinicznych,
jak i zmian w obrazie otoskopowym.
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W leczeniu zastosowanie znajdujg $rodki
przeciwbdlowe i przeciwzapalne, a w uzasad-
nionych przypadkach niezbedna jest antybio-
tykoterapia.

W4rdd lekdw przeciwbdlowych w leczeniu
bélu ucha wykazano skuteczno$¢ paracetamo-
lu oraz ibuprofenu, jednak obecnie zalecane
jest zastosowanie paracetamolu ze wzgledu
na wysoka skuteczno$¢ skorelowang z dobrym
profilem bezpieczenstwa. Nie wykazano nato-
miast wptywu glikokortykosteroidéw podawa-
nych ogblnie na przebieg zakazenia.

Zgodnie z zaleceniami NPOA leczenie ostre-
g0 zapalenia ucha Srodkowego powinno opiera¢
sie na zasadzie czujnego wyczekiwania (ang.
watchfull waiting), wynoszacego 2-3 dni [11].
Takie postepowanie zmniejsza zuzycie antybio-
tykéw, jednocze$nie zmniejszajac ryzyko nosi-
cielstwa S. pneumoniae opornych na penicyline
(PRSP). Wyjatkiem od tej zasady i wskazaniem
do natychmiastowego podania antybiotyku jest
ostre zapalenie ucha $rodkowego:

e U dzieci ponizej 6. m.z.

e U dzieci ponizej 2. r.z. z obustronnym ostrym
zapaleniem ucha $rodkowego

e U dzieci z wysokg goraczka i towarzyszacy-

mi wymiotami
e U chorych z wyciekiem z ucha.

Antybiotykiem z wyboru w leczeniu ostre-
go zapalenia ucha srodkowego jest amoksy-
cylina. Antybiotyk ten czesto przepisywany byt
w 3, a nawet 4 dawkach dobowych, jednakze
w $wietle wynikéw badan i metaanaliz [12]
obecnie rekomendowane jest stosowanie tego
antybiotyku co 12 godzin u dzieci i dorostych
0 masie powyzej 40 kg w dawkach 1500-
-2000 mg, a u dzieci o masie ponizej 40 kg
w dawce 75-90 mg/kg/dobe, w dwoch daw-
kach podzielonych, przez 10 dni. Czas lecze-
hia moze by¢ skrocony do 5 dni u dorostych
i dzieci powyzej 2. r.z. [13].
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W przypadkach uczulenia na amoksycyli-
ne stosuje sie cefalosporyny:

e U dzieci i dorostych o masie ciafa > 40 kg
— 2 dawki po 500 mg aksetylu cefuroksy-
mu przez 5 dni [14]

e U dzieci 0 masie ciata < 40 kg — 50 mg/kg/
/dobe jednorazowo przez 3 dni dozylnie
lub domig$niowo

e U dzieci ponizej 2. 1. z. przez 10 dni w tych
samych dawkach

e W ciezkich przypadkach stosuje sie u dzie-
ci i dorostych o masie ciata > 40 kg jed-
norazowo 1,0-2,0 g ceftriaksonu dozylnie
lub domies$niowo.

W kazdym przypadku reakcji uczuleniowej
natychmiastowej lub typu p6znego na antybio-
tyki beta-laktamowe w leczeniu ostrego zapa-
lenia ucha $rodkowego stosuje sie makrolidy:
e klarytromycyne przez 10 dni u dzieci i do-

rostych o masie ciata > 40 kg — 250-500

mg co 12 godzin, u dzieci o masie ciata

< 40 kg — 15 mg/kg/dobe w dwdch daw-
kach dobowych lub

e azytromycyne — u dzieci 0 masie ciata
< 40 kg w jednorazowej dawce, liczonej
jako 30 mg/kg.

Jezeli nastgpi wczesny nawr6t choroby
lub brak jest odpowiedzi na amoksycyline (do
7. dnia od zakonczenia kuracji), zaleca sie
stosowanie amoksycyliny z inhibitorem beta-
-laktamaz (kwas klawulanowy) przez 10 dni.
Dawka amoksycyliny powinna wynosi¢ 2 razy
1,5-2,0 g dla dzieci o masie ciata > 40 kg,
a u dzieci o masie ciata < 40 kg — 75-90
mg/kg/dobe w dwdch dawkach dobowych lub
stosuje sie ceftriakson dozylnie: u dzieci i do-
rostych o masie ciata > 40 kg — jednorazowo
1,0-2,0 g dozylnie lub domigsniowo, a u dzie-
ci 0 masie ciata < 40 kg — 50 mg/kg/dobe
w jednej dawce dobowej przez 3 dni.

W przypadku braku odpowiedzi na leczenie
amoksycyling badz nawrotu zakazenia w prze-

65



I Farmakoterapia

ciggu 7 dni od zakonczenia terapii zalecanym

antybiotykiem jest amoksycylina z kwasem

klawulanowym przez 10 dni, w dawkach ana-
logicznych do dawek amoksycyliny badz po-

dawany parenteralnie ceftriakson [9].

W spektrum aktywnosci amoksycyliny

z kwasem klawulanowym znajdujg sie bakte-

rie tlenowe i beztlenowe nalezace do nastepu-

jacych rodzajow i gatunkdw:

o Staphylococcus aureus (z wyjatkiem szcze-
pdw metycylinoopornych — MRSA), ktdre sg
oporne na wszystkie z obecnie stosowanych
antybiotykdw beta-laktamowych, w tym na
amoksycyline z kwasem klawulanowym,
z wyjatkiem cefalosporyn o udowodnionej
aktywnosci wobec szczepéw MRSA i potwier-
dzonej laboratoryjnie wrazliwo$ci na nie

* Haemophilus influenzae

*  Moraxella catarrhalis

* Neisseria gonorrhoeae

* Bacteroides fragilis

o Streptococcus spp., w tym S. pneumoniae
0 obnizonej wrazliwosci na penicyling

» Enterococcus spp.

* Neisseria meningitidis

* [Listeria monocytogenes

*  Proteus mirabilis oraz Escherichia coli izo-
lowanych z moczu, dla ktérych wartos¢
minimalnego stezenia hamujacego (MIC)
jest < 8 mg/L, dla pozostatych gatunkéw
z rodziny Enterobacteriaceae, podobnie
jak dla E. coli oraz P mirabilis izolowanych
z materiatéw Kklinicznych innych niz mocz,
aby uznac szczep za wrazliwy na amoksy-
cyling z kwasem klawulanowym, warto$¢
MIC musi by¢ < 0,5 mg/L

* Peptostreptococcus spp.

* Clostridium spp. z wyjatkiem C. difficile

e Corynebacterium spp.

e Actinomyces israelii

* Salomonella spp.

o Shigella spp. [15].

66

lekwpolsce.pl

Szerokie  spektrum  przeciwbakteryjne
amoksycyliny z klawulanianem do drobno-
ustrojow tlenowych i beztlenowych stanowi
0 jego przydatnosci w zwalczaniu takze zaka-
zen mieszanych, tj. wywotanych przez kilka
gatunkéw bakterii tlenowych oraz beztleno-
wych [16].

Antybiotyk dobrze sie wchfania z przewo-
du pokarmowego, szczegdlnie gdy zostanie
podany na poczatku positku (Tmax. wynosi
ok. 1 godz. po podaniu per 0s).

Biodostepno$¢ antybiotyku wynosi od 74
do 92%. Ok. 17-20% wigze sie z biatkami
osocza. Potokres aktywnosci amoksycyliny
wynosi ok. 78 min, a kwasu klawulanowego
ok. 60-70 min, ale w stanach uszkodzenia
watroby nawet do 3 godz.

Antybiotyk uzyskuje dobrg przenikalno$¢
do ucha Srodkowego. W wigkszosci eradykacje
bakterii osigga sie w ciggu 3-5 dni terapii, na-
wet w stosunku do szczepdw wielolekoopor-
nych, wrazliwych na amoksycyline z kwasem
klawulanowym [17,18].

W retrospektywnych badaniach kohor-
towych udowodniono skutecznos$¢ terapii za
pomocg wysokich dawek amoksycyliny z kwa-
sem klawulanowym w leczeniu obustronnego
ostrego zapalenia ucha $Srodkowego u dzieci
0 masie ponizej 20 kg [19].

Przeprowadzono takze badania, w ktérych wy-
kazano, iz wskazniki farmakokinetyczne i farma-
kodynamiczne antybiotyku moga by¢ czynnikiem
predykcyjnym skutecznosci leczenia. Zgodnie z pa-
rametrami farmakokinetycznymi i farmakodyna-
micznymi amoksycylina z kwasem klawulanowym
w wysokich dawkach (90 mg/dobe/kg m.c) wyka-
zuje skutecznosé w 80% przypadkéw zakazenia
S. pneumoniae opornych na penicyling, podczas
gdy wrazliwych na amoksycyliny z kwasem kla-
wulanowym w standardowych dawkach (45 mg/
kg/dobe) jest tylko 65-70% szczepdw S. pneumo-
niae opornych na penicyling [20]. W tym samym
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badaniu oceniono wskaznik eradykacji dwdch
najczestszych patogendéw powodujacych ostre za-
palenie ucha srodkowego — S. pneumoniae i H.
influenzae po zastosowaniu antyhiotyku.

W poréwnaniu do innych antybiotykéw do-
ustnych amoksycylina z kwasem klawulano-
wym w wysokich dawkach (90 mg/kg/dobe)
osiggneta najlepsze wyniki w eradykacji tych
drobnoustrojow.

W Swietle przytoczonych powyzej wynikdéw
badan Amerykanska Akademia Pediatrii wyda-
ta rekomendacje do stosowania amoksycyliny
w duzych dawkach jako leku pierwszego wyboru
w leczeniu dzieci z ZUS i amoksycyliny z kwa-
sem klawulanowym jako leku drugiego wyboru
u chorych z nasilonym bdlem ucha lub goracz-
ka, u ktérych stosowany lek powinien obejmo-
wa¢ swoim spektrum beta-laktamazo-dodatnie
szczepy H. influenzae i M. catarrhalis.

W badaniu poréwnujacym skuteczno$é
wysokich dawek amoksycyliny z kwasem
klawulanowym (90 mg/kg/dobe) oraz azytro-
mycyny w leczeniu ostrego zapalenia ucha
u dzieci wykazano wiekszg skutecznosé
amoksycyliny z kwasem klawulanowym
w leczeniu 0ZUS, wiaczajac w to przypad-
ki wywotane przez S. pneumoniae oporne
na penicyline oraz beta-laktamazo dodatnie
szczepy H. influenzae [21].

Ze wzgledu na fakt, iz skuteczno$¢ an-
tybiotyku w duzej mierze zalezy od stezenia
osiggnietego w ptynie zgromadzonym w uchu
$rodkowym, przeprowadzono badanie ocenia-
jace roztozenie antybiotyku w ptynie, w zalez-
nosci od jego sktadu. Wykazano, ze podczas
oceny stezenia antybiotyku nalezy bra¢ pod
uwage liczbe komdrek w ptynie, gdyz wraz
z utratg homogenno$ci ptynu wzrasta nie-
rownomierne roztozenia stezen antybiotykow,
a takze komorki stanowia ,puste przestrzenie”
w zakresie dziatania niektérych antybiotykdw,
w tym beta-laktaméw [22].
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Podsumowanie

Ostre zapalenie ucha $rodkowego jest choro-
bg powszechnie wystepujaca i stanowi wazny
problem kliniczny w praktyce lekarzy rodzin-
nych i pediatréw.

Odrebnosci  budowy ucha $rodkowego
u dzieci predysponujg do czestszego wystepo-
wania jego zakazenia w tej grupie wiekowe;.

Cho¢ natychmiastowa antybiotykoterapia
zalecana jest jedynie w niektérych przypadkach,
amoksycylina oraz amoksycylina z kwasem kla-
wulanowym odgrywajg szczegdlnie istotng role
w terapii ostrego zapalenia ucha $rodkowego,
zwigzanego z wystepowaniem ciezkich dolegli-
wosci, powikfan badz nawrotéw choroby.
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