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Izhodisca: Z retrospektivno raziskavo smo Zeleli ugotoviti pogo-
stost kirurskega zdravljenja akutnega vnetja srednjega usesa v
Univerzitetnem klinicnem centru Maribor, povzrocitelje akutnega
vnetja srednjega usesa in vzorec predpisovanja antibiotikov.
Material, preiskovanci in metode: Iz medicinske dokumenta-
cije otrok, mlajsih od 8 let, ki so se v Univerzitetnem klinicnem
centru Maribor (UKC Maribor) kirursko zdravili zaradi akutnega
vnetja srednjega usesa v obdobju 2004-2013, smo zbrali demo-
grafske, klini¢ne in mikrobioloske podatke.

Rezultati: Pojavnost kirursko zdravljenega akutnega vnetja sre-
dnjega usesa je v podravski regiji znasala 39,1/100.000 otrok na leto.
Najpogostejsi povzroditelj je bil Streptococcus pneumoniae
(46,9 % epizod z opredeljenim povzrociteliem) z minimalno inhi-
bitorno koncentracijo (MIK) za penicilin pri vseh izolatih < 2 mg/I.
Vsi povzrocitelji so bili obcutljivi za fluorokinolone in vankomicin.
Obcutljivost za makrolide je bila 64,9 %, za tetraciklin 68,4 %,
za trimetoprim/sulfametoksazol 51,4 % in za klindamicin 71,3 %.
Ambulantno so otroci v 36,9 % prejemali cefalosporine, v
29,2 % amoksicilin in v 29,2 % amoksicilin s klavulansko kislino.
Parenteralno so v 53,9 % prejemali cefuroksim inv 27,7 % amo-
ksicilin s klavulansko kislino.

Zakljucki: 1zsledki raziskave kazejo podroc¢no variabilnost v
pojavnosti kirursko zdravljenega akutnega vnetja srednjega
usesa. Obcutljivost pnevmokokov za penicilin je dobra, zato je
empiri¢no zdravljenje akutnega vnetja srednjega usesa z amoksi-
cilinom v odmerku 40-50 mg/kg TT na dan ucinkovito. Uporaba
sirokospektralnih antibiotikov je prepogosta.

Klju¢ne besede: akutno vnetje srednjega usesa, akutni mas-
toiditis, miringotomija, mastoidektomija, Streptococcus pneu-
moniae, penicilin.

Abstract

Background: The aim of the retrospective study was to estab-
lish the incidence of acute otitis media that required surgical
treatment at University Medical Centre (UMC) Maribor, the
pathogens found and the antibiotic prescribing pattern.
Materials, subjects and methods: The demographic, clinical
and microbiological data were obtained from the medical docu-
mentation of the children younger than eight years of age, who
were hospitalised and treated surgically for an acute purulent oti-
tis media or mastoiditis at UMC Maribor between 2004 and 2013.
Results: The incidence of acute otitis media treated surgically in
the Podravska region was 39.1/100 000 children/year.

The most prevalent isolated pathogen was Streptococcus pneu-
moniae (46.9 % of episodes in which the pathogen was iden-
tified). All pneumococcal isolates had a minimum inhibitory
concentration (MIC) of penicillin < 2 mg/L. There was no resist-
ance to fluoroquinolones and vancomycin. The sensitivity to
macrolides, tetracycline, trimethoprim/sulfamethoxazole and clin-
damycin was 64.9 %, 68.4 %, 51.4 %, and 71.3 % respectively.
In the outpatient setting, children most commonly received one
of the cephalosporins (36.9 %), amoxicillin (29.2 %) and amox-
icillin with clavulanic acid (29.2 %). The most commonly pre-
scribed intravenous antibiotics were cefuroxime (53.9 %) and
amoxicillin with clavulanic acid (27.7 %).

Conclusions: There is regional variation in the incidence of
surgically treated otitis media. The susceptibility of Streptococ-
cus pneumoniae to penicillin is good, so empirical treatment of
acute otitis media with amoxicillin in a dose of 40-50 mg/kg/
day is effective. Broad-spectrum antibiotics are overprescribed.
Key words: acute otitis media, acute mastoiditis, myringotomy,
mastoidectomy, Streptococcus pneumoniae, penicillin.
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Izhodisca

S poimenovanjem akutno vnetje sre-
dnjega usesa (AVSU) v prispevku opisu-
jemo akutno gnojno vnetje srednjega
usesa, ki je eden najpogostejsih vzrokov
za obisk pediatricne ambulante (1) in naj-
pogostejsi vzrok za ambulantni predpis
antibiotika pri otrocih (2). Najpogosteje
se pojavlja v starosti 3—4 leta (3). V smer-
nicah za antibioti¢no zdravljenje svetu-
jejo, da upostevamo rezultate lokalnih
mikrobioloskih raziskav.

Ob anatomsko majhnih razdaljah med
nosno votlino in votlino srednjega usesa v
ugodnih okolis¢inah komenzali nosnega
zrela s Sirjenjem v votlino srednjega usesa
povzrocijo vnetje sluznice in hipersekre-
cijo. S kemotakso vnetnic nastane gnoj v
srednjem u3esu. Ce vnetni proces napre-
duje, narascajoc pritisk privede do lize
kostnih sept, ki med seboj locujejo zracne
celice mastoidnega odrastka (4). Gnojna
kolekcija lahko v smeri navzven napreduje
vse do pokostnice, kar povzroci subperi-
ostalni absces, ki je zaplet mastoiditisa.
Sirjenje vnetnega procesa v drugih smereh
povzroci znotrajlobanjske zaplete, od oto-
genega meningitisa, mozganskih absce-
sov in tromboze kavernoznih sinusov do
drugih zapletov, kot so globoka okuzba
vratu (Bezoldov ognojek), izguba sluha,
periferna okvara obraznega Zivca in vrto-
glavica (5, 6). Pri zapletih AVSU je veci-
noma indicirano tudi kirursko zdravljenje.

Pri AVSU opravimo miringotomijo z vsta-
vitvijo bobni¢nih cevk ali brez nje, pri
mastoiditisu pa se kirurg dodatno odloca
o mastoidektomiji. V nekaterih ustanovah
kot prvi korak pred morebitno kasnejso
mastoidektomijo izvedejo drenazo
subperiostalnega abscesa (7). Ob pojavu
znotrajlobanjskih zapletov so indicirani
ustrezni dodatni kirurski posegi (8, 9).

Kirursko zdravljenje omogoca odvzem
kuznin z mesta okuzbe, s ¢imer dobimo
objektiven vpogled v etiologijo akutnega
vnetja srednjega usesa.

Najpogostejsi povzrocitelj akutnega vne-
tja srednjega usesa je Streptococcus pne-
umoniae, pogosta povzrocitelja pa sta
tudi Haemophilus influenzae in Moraxella
catarrhalis (10-13). Empiri¢no zdravlje-
nje AVSU je usmerjeno proti navedenim

Mikrobioloske najdbe AVSU (N = 81) Akutni mastoiditis (N = 26)
Streptococcus pneumoniae 38 (47 %) 17 (61 %)
Haemophilus influenzae 16 (20 %) 1(4 %)
Streptococcus pneumoniae,

Haemophilus influenzae 4(5 %) 1(4 %)
Streptococcus pyogenes 9 (11 %) 4 (15 %)
Staphylococcus aureus 9 (11 %) 4 (15 %)
streptokok skupine A 5(6 %) 1(4 %)
Moraxella catarrhalis 2 (3 %) 0
Pseudomonas aeruginosa 2 (3 %) 14 %)
drugi 9 (11 %) 3 (12 %)

TABELA 1. MIKROBIOLOSKE NAJDBE PRI KIRURSKO ZDRAVLJENJEM AKUTNEM VNETJU SRED-
NJEGA USESA V OBDOBJU 2004-2013 V UKC MARIBOR.

TABLE 1. MICROBIOLOGICAL FINDINGS IN OTITIS MEDIA TREATED SURGICALLY BETWEEN 2004
AND 2013 AT UNIVERSITY MEDICAL CENTRE MARIBOR.

povzrociteljem in ga pri nezapletenem
vnetju usesa zdravimo z amoksicilinom
v skupnem odmerku 45 mg/kg TT/dan,
razdeljenem v tri dnevne odmerke (14).
Prednost amoksicilina je dejstvo, da gre
za ozkospektralni antibiotik z ugodnimi
farmakodinamskimi lastnostmi, ki ima v
tekocini srednjega usesa daljSo razpo-
lovno dobo kot v plazmi (15, 16). Ucin-
kovitost penicilina proti pnevmokoku je
odvisna od vrste okuzbe, minimalne inhi-
bitorne koncentracije (MIK) pnevmokoka
ter od odmerka in nacina dajanja penici-
lina. Za nemeningitisne okuzbe pri MIK
pnevmokoka < 2 g/l je ucinkovit penicilin
v odmerku 4 milijone IE Sestkrat na dan
intravensko (17). Pri otrocih to pomeni
odmerek 200.000-250.000 IE/kg telesne
teZe na dan (15). Taksno zdravljenje AVSU
izvajamo v sklopu bolnisni¢nega zdravlje-
nja ob osamljenem pnevmokoku ustre-
zne MIK.

Metode

Zbrali smo podatke o otrocih do 8. leta
starosti, ki smo jih v obdobju 2004-2013
zaradi AVSU ali akutnega mastoiditisa
kirursko zdravili v UKC Maribor. Pregle-
dali smo njihovo zdravstveno dokumen-
tacijo, dostopno preko bolnisni¢nega
racunalniskega operacijskega sistema
Medis, ter na akutno obravnavo nana-

sajoce se mikrobioloske izvide, do kate-
rih smo dostopali preko aplikacije MBX
— InfoMed 21. Podatki so dostopni od
leta 2009, zato smo podatke izpred leta
2009 ¢rpali iz medicinske dokumenta-
cije bolnikov. V retrospektivno raziskavo
smo vkljucili 141 bolnisni¢nih obravnav
pri 129 otrocih. Iz baze podatkov smo
izkljucili kirursko zdravljene otroke, ki
med bolnisni¢no obravnavo niso bili aku-
tno bolni. Diagnoza AVSU je temeljila na
klini¢ni presoji specialista otorinolaringo-
loga. Pri opredelitvi akutnega mastoidi-
tisa smo upostevali merila, ki jih je objavil
Anthonsen s sodelavci leta 2013 (8). Na
osnovi zbranih demografskih in klini¢nih
podatkov smo s programom Excel opravili
osnovno statisti¢cno analizo.

Rezultati

V 10-letnem obdobju je v UKC Maribor
kirurski poseg zaradi AVSU ali akutnega
mastoiditisa potrebovalo 129 otrok,
mlajsih od 8 let. Pri 11 otrocih smo
kirurski poseg opravili vec kot enkrat
(pri 5 otrocih dvakrat miringotomijo, pri
enem otroku miringotomijo in mastoi-
dektomijo v dveh locenih bolnisni¢nih
obravnavah, pri stirih otrocih dvakrat
mastoidektomijo v dveh locenih bolni-
Sni¢nih obravnavah ter pri enem otroku
dvakrat mastoidektomijo in enkrat mirin-
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gotomijo v treh loc¢enih bolnisni¢nih
obravnavah). Med njimi je bilo 78 dec¢kov
in 51 deklic s povprec¢no starostjo 2,1
leta (razpon 1 mesec do 7 let). Najvec
(tj. 106) otrok je imelo stalno bivalisce
v podravski regiji, 17 otrok v koroski
regiji, 4 otroci v pomurski regiji in dva
otroka v savinjski regiji. Pri 37 obravna-
vah smo otroka kirursko zdravili zaradi
prvega AVSU v Zivljenju (37/121; 31 %),
za 20 obravnav pa nimamo podatkov.
Miringotomijo z vstavitvijo bobni¢ne
cevke smo opravili 112-krat, mastoi-
dektomijo pa 29-krat. V 65 epizodah
so otroci pred kirursko oskrbo prejemali
peroralni antibiotik (65/129; 50 % ), za
12 obravnav pa nimamo podatkov. Bol-
nisni¢no zdravljenje je trajalo 1-20 dni,
v povprecju 8,4 dneva. Otroci so v bol-
nisnici prejemali antibiotik parenteralno,
pet otrok ga ni prejemalo, za Stiri otroke
nimamo podatka.

Mikrobioloske vzorce smo pridobili za
120 od skupaj 141 bolnisni¢nih obravnav
(85 %). Bakterije smo osamili v 81 pri-
merih (68 %). V Tabeli 1 navajamo vse
mikrobioloske najdbe. Med povzrocitelji
je prevladoval Streptococcus pneumo-
niae, ki smo ga osamili iz 50 brisov v 38
bolnidni¢nih obravnavah. V vseh primerih
je bil Streptococcus pneumoniae obcu-
tljiv za parenteralni penicilin. V 30 prime-
rih smo dolocili MIK (Tabela 3), ki je bila
za vse navedene pnevmokoke < 2 mg/l.
Obcutljivosti pnevmokoka za makrolide,
trimetoprim/sulfametoksazol in klindami-
cin so bile 65 %, 51 % in 71 %, kar pri-
kazujemo v Tabeli 2.

Haemophilus influenzae kot druga naj-
pogosteje osamljena bakterija (v 20 %
epizod AVSU) je bil v 55 % obcutljiv za
ampicilin in v 92 % za amoksicilin s kla-
vulansko kislino. Njegova obcutljivost
za ceklor in za cefuroksim je bila prav
tako 92 %. V treh primerih smo testi-
rali obcutljivost za cefotaksim, ceftria-
kson in ceftazidim. V vseh teh primerih
je bila bakterija obcutljiva za navedene
antibiotike.

Pred kirurskim postopkom je 65 otrok
ambulantno prejemalo antibiotik v pero-
ralni obliki. Najpogosteje predpisani
antibiotiki so bili amoksicilin (v 29 %
epizod), amoksicilin s klavulansko kislino

Stevilo
Antibiotik % S % | % R izolatov
penicilin p.o. 49 36 15 39
penicilin i.v. 100 0 0 21
levofloksacin 100 0 0 25
moksifloksacin 100 0 0 25
eritromicin 67 0 33 39
kloramfenikol 100 0 0 39
tetraciklin 69 3 28 39
trimetoprim/sulfametoksazol 52 3 45 38
vankomicin 100 0 0 35
klindamicin 72 0 28 39
cefotaksim 33 50 12 8
imipenem 0 100 0 2

TABELA 2. OBCUTLJIVOST POVZROCITELJA STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, OSAMLJENEGA
IZ KUZNIN, ODVZETIH OB KIRURSKEM ZDRAVLJENJU AKUTNEGA VNETJA SREDNJEGA USESA,
V OBDOBJU 2004-2013 V UKC MARIBOR.

TABLE 2. SENSITIVITY OF STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE ISOLATED FROM SWABS TAKEN
DURING SURGICAL TREATMENT OF ACUTE OTITIS MEDIA BETWEEN 2004 AND 2013 AT UNI-
VERSITY MEDICAL CENTRE MARIBOR.

Legenda: % S - delez obcutljivih izolatov; % | — delez zmerno obcutljivih izolatov; % R — delez odpor-
nih izolatov.

Stevilo epizod AVSU z izolatom Stevilo izolatov

MIK penicilina pnevmokoka (N = 24) (N =30)
MIK < 0,06 mg/l1 5 5
MIK 0,06-0,5 mg/l2 1 15
MIK 0,5-1 mg/I3 4 4
MIK < 2 mg/I in>14 4 6
MIK > 2 mg/l5 0 0

TABELA 3. MINIMALNA INHIBITORNA KONCENTRACIJA (MIK) PRI IZOLATIH POVZROCITELJA
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE (POVZETO PO (29)).

TABLE 3. MINIMUM INHIBITORY CONCENTRATION (MIC) OF STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE
ISOLATES (ADOPTED FROM PREGLED OBCUTLJIVOSTI BAKTERIJ ZA ANTIBIOTIKE — SLOVENIA
2015 (29)).

Legenda: "obcutljivost za peroralni penicilin ali intravenski penicilin v odmerku 1 milijon IE x 4; 2obcutlji-
vost za intravenski penicilin v odmerku 2 milijona IE x 4; 3obcutljivost za intravenski penicilin v odmerku
4 milijoni IE x 4 ali 2 milijona IE x 6; “obcutljivost za intravenski penicilin v odmerku 4 milijoni IE x 6;
*odpornost proti intravenskemu penicilinu ne glede na odmerek.

(29 %) in cefuroksim (28 %). Otroci so
za AVSU v 37 % (24/65) prejemali cefa-
losporin v peroralni obliki. V Tabeli 4 pri-
kazujemo vse antibiotike, ki so jih otroci
prejemali peroralno.

Otroci na bolnisni¢nem zdravljenju so v
28 % parenteralno prejemali amoksicilin

s klavulansko kislino, v 22 % kot edini
parenteralno uporabljen antibiotik. Pri
kombiniranem zdravljenju ali zamenjavi
antibiotikov smo ob amoksicilinu s kla-
vulansko kislino najpogosteje predpisali
cefalosporin tretje generacije, nekajkrat
cefuroksim. Najpogosteje (v 54 %) so
otroci parenteralno prejemali cefuroksim,
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AVSU (N=141%*)

Stevilo epizod (3tevilo epizod, pri

katerih smo antibiotik uporabili

Delez epizod

Antibiotik kot edini antibiotik) (v %)
amoksicilin 19(11) 29
amoksicilin s klavulansko kislino 19 (10) 29
cefuroksim 18 (11) 28
cefaklor 5(2) 8
penicilin V 4(2) 6
azitromicin 3(2) 5
cefprozil 1(1) 2
cefiksim 1(1) 2
cefaleksin 1(1) 2
klindamicin 1(1) 2

TABELA 4. AMBULANTNO ANTIBIOTICNO ZDRAVLJENJE AKUTNEGA VNETJA SREDNJEGA
USESA PRED KIRURSKIM POSEGOM V PREISKOVANI POPULACII OTROK.

TABLE 4. OUTPATIENT ANTIBIOTIC TREATMENT OF ACUTE OTITIS MEDIA PRESCRIBED TO BE
TAKEN ORALLY BEFORE THE SURGICAL PROCEDURE IN THE POPULATION STUDIED.

Legenda: *64 otrok ambulantno ni prejemalo antibiotika, za 12 otrok nimamo podatkov.

AVSU (N=141%)

Akutni mastoiditis (N=31)

Stevilo epizod (Stevilo epizod, pri Stevilo epizod (Stevilo epizod, pri

katerih smo antibiotik uporabili
kot edini antibiotik)

Antibiotik parenteralno

katerih smo antibiotik uporabili
kot edini antibiotik)

amoksicilin s klavulansko kislino 39 (31) 8 (5)
cefuroksim 76 (64) 13(12)
cefotaksim 16 (10) 9 (6)
klindamicin 7(2) 3(0)
gentamicin 6 (0) 3(0)
ceftriakson 4(2) 1(0)
penicilin G 3(0) 1(0)
ampicilin 2(1) 1(0)
azitromicin 2(1) 0
netilmicin 1(0) 0
1 antibiotik 111 23

TABELA 5. PARENTERALNO ANTIBIOTICNO ZDRAVLIJENJE AKUTNEGA VNETJA SREDNJEGA

USESA IN AKUTNEGA MASTOIDITISA.

TABLE 5. INTRAVENOUS ANTIBIOTIC TREATMENT OF ACUTE OTITIS MEDIA AND ACUTE MASTOIDITIS.

Legenda: *Pet otrok ni prejemalo antibiotika parenteralno, za stiri otroke nimamo podatka.

v 45 % kot edini antibiotik. V 14 % so
parenteralno prejeli cefalosporin tretje
generacije, v 10-16 primerih (62 %) za
zdravljenje akutnega mastoiditisa. Paren-
teralno antibioti¢no zdravljenje prikazu-
jemo v Tabeli 5.

Razpravljanje

Pojavnost kirursko zdravljenega aku-
tnega vnetja srednjega usesa (AVSU)
je v obdobju 2004-2013 v podravski
regiji znasala 39,1/100.000 otrok na

leto, pojavnost akutnega mastoiditisa pa
7,9/100.000 otrok na leto (tj. 0,7/100.000
prebivalcev na leto). O podobni pojav-
nosti akutnega mastoiditisa porocajo
iz juznega lzraela (6,1/100.000 otrok,
mlajsih od 14 let, na leto) (18), Dan-
ske (0,7/100.000 prebivalcev na leto)
(19) in vzhodne Norveske (0,6/100.000
prebivalcev na leto) (20). Pojavnost
je bila nizja na vzhodnem Danskem
(4,8/100.000 otrok na leto) (8), visja pa v
ZDA (1,6-1,9/100.000 oseb na leto) (21).
Ugotovili smo, da je Stevilo posegov pri
otrocih v podravski regiji vecje kot v koro-
ski regiji (39,1 oz. 30,4/100.000 otrok na
leto). Pri otrocih iz mestne obcine Maribor
ugotavljamo vec posegov kot pri otrocih
iz drugih obcin podravske regije (4,3 oz.
3,5/100.000 prebivalcev na leto). To kaze,
da na pojavnost AVSU, ki zahteva kirur-
sko zdravljenje, morda vpliva tudi gostota
poseljenosti ali urbano okolje.

V retrospektivno raziskavo smo vkljucili
otroke s tezjim potekom AVSU ali z zaple-
tom AVSU, ki je zahteval kirurski poseg.
Po podatkih Zunajbolnisnicne statistike
(ZUBSTAT) je bilo v preu¢evanem obdobju
(zaradi nekakovostnih podatkov smo leto
2006 izvzeli) v podravski regiji diagnosti-
ciranih 100.646 primerov AVSU, ki so v
0,1 % zahtevali kirur3ki poseg. V koroski
regiji je bilo kirursko zdravljenje potrebno
pri 0,08 % epizod AVSU, v mestni obcini
Maribor pa pri 0,07 % epizod AVSU. Pri
otrocih iz podravske regije je do akutnega
mastoiditisa prislo pri eni od 558 epizod
AVSU, v koroski regiji pa pri eni od 390
epizod AVSU.

Ceprav preuc¢evana populacija predsta-
vlja majhen delez otrok z AVSU, v pri-
spevku zbrane mikrobioloske najdbe ob
kirurSkem zdravljenju ponujajo vsaj delni
vpogled v zastopanost povzrociteljev
AVSU in njihovo obcutljivost za antibio-
tike. Najpogosteje osamljeni bakteriji iz
kuznin, odvzetih ob kirurskem zdravlje-
nju AVSU, sta bili Streptococcus pneumo-
niae (47 %) in Haemophilus influenzae
(20 %). Na zastopanost povzrociteljev
vpliva tudi cepljenje, na njihovo obcutlji-
vost pa uporaba antibiotikov. V Slove-
niji je bilo cepljenje proti povzrocitelju
Haemophilus influenzae tipa B v pro-
gram obveznega cepljenja vkljuceno ze
leta 2000 (22), torej pred preiskovanim
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obdobjem. Cepljenje s konjugiranim
pnevmokoknim cepivom je v nacionalni
program cepljenja kot izbirno cepljenje
na stroske ZZZS vkljuceno od leta 2015,
tj. po preiskovanem obdobju. Netipabilni
sevi povzrocitelja Haemophilus influen-
zae, proti katerim otroci niso zasciteni
s cepivom, so manj invazivni (15). To se
ujema tudi z ugotovitvami nase raziskave,
saj smo omenjeno bakterijo osamili samo
v enem primeru akutnega mastoiditisa.
Kljub temu Katz s sodelavci v raziskavi
poroca o prisotnosti povzrocitelja Hae-
mophilus influenzae v 14 % kuznin in ga
opredeljuje kot pomembnega povzrocite-
lja (18). V preiskovani populaciji otrok je
med pogostimi osamljenimi povzrocitelji
tudi Staphylococcus aureus, ki ga kot izo-
lat iz brisa sluhovoda ali brisa ob mirin-
gotomiji nekateri viri obravnavajo kot
kontaminanta ali povzrocitelja okuzbe
sluhovoda in ne kot povzrocitelja AVSU,
medtem ko je kot mikrobioloska najdba v
intraoperativnem brisu vedno opredeljen
kot povzrocitelj okuzbe (8, 18, 23, 24).
Podobno v strokovni literaturi porocajo
o bakteriji Pseudomonas aeruginosa (8).
V nasi zbirki podatkov so bile kuznine v
vecini, a ne izklju¢no, pridobljene intra-
operativno.

Obcutljivost pnevmokoka, ki je najpo-
gostejsi povzrocitelj AVSU v preiskovani
populaciji, je bila pri nekaterih antibioti-
kih opazno nizja kot obcutljivost pnevmo-
kokov iz zbirke klini¢nih mikrobioloskih
vzorcev invazivnih in neinvazivnih okuzb
za Slovenijo v letu 2013. To velja za pero-
ralno obliko penicilina (49 % oz. 83 %),
makrolidne antibiotike (67 % o0z. 79 %),
tetraciklin (69 % oz. 81 %), trimetoprim/
sulfametoksazol (52 % 0z. 76 %) in klin-
damicin (72 % o0z. 87 %). Obcutljivost
za parenteralni penicilin, fluorokinolone,
vankomicin in cefotaksim je bila 100 %
tako pri pri otrocih, vklju¢enih v naso raz-
iskavo, kot v nacionalni zbirki podatkov o
obcutljivosti bakterij za antibiotike (25).

V raziskavi ugotavljamo, da je povzroci-
telj Haemophilus influenzae za ampicilin
oz. amoksicilin obcutljivv 55 % (za amo-
ksicilin s klavulansko kislino v 92 %), v
nacionalni zbirki podatkov o obcutljivosti
bakterij za antibiotike za leto 2013 pa v
86 % (za amoksicilin s klavulansko kislino
v 93 %) (25). Pichichero v severni Ame-

UKC Maribor

2004-2013 KORLCFK

1998-2007
Stevilo % S Razlika
Antibiotik % S izolatov (N=47) V%S
penicilin p.o. 55 22 50 5
eritromicin 86 22 79 7
trimetoprim/sulfametoksazol 67 21 58 9

TABELA 6. PRIMERJAVA OBCUTLJIVOSTI PNEVMOKOKA ZA ANTIBIOTIKE PRI AKUTNEM MAS-
TOIDITISU MED PREISKOVANO POPULACIJO IN POPULACIJO OTROK S KLINIKE ZA ORL IN CFK

V LJUBLJANI.

TABLE 6. COMPARISON OF THE SENSITIVITY OF PNEUMOCOCCUS TO ANTIBIOTICS IN ACUTE
MASTOIDITIS BETWEEN THE POPULATION STUDIED AND THE POPULATION OF CHILDREN
BEING HOSPITALISED IN THE OTORHINOLARYNGOLOGY AND CERVICOFACIAL SURGERY CLINIC

IN LJUBLJANA.

riki za obdobje 2011-2014 v kuzninah,
odvzetih ob AVSU, ugotavlja 50-odsto-
tno obcutljivost povzrocitelja Haemop-
hilus influenzae za amoksicilin (26).

Jenko s sod. je objavil mikrobioloske
najdbe pri akutnem mastoiditisu v popu-
laciji otrok, starih od 2 mesecev do 17
let, ki so se na Kliniki za ORL in CFK v
Ljubljani zdravili v obdobju 1998-2007.
Ugotavljamo, da je obcutljivost pnevmo-
koka za peroralni penicilin, makrolidne
antibiotike in trimetoprim/sulfameto-
ksazol v nasi populaciji nekoliko visja od
obcutljivosti, ki so jo ugotovili v Ljubljani
(27). Ugotovitve primerjave prikazujemo
v Tabeli 6. Poznavanje povzrociteljev in
njihove obcutljivosti za antibiotike je ned-
vomno osnova smotrne rabe antibiotikov.

Otroci z AVSU so ambulantno v 29 %
prejeli amoksicilin, v enakem delezu amo-
ksicilin s klavulansko kislino in v 28 %
cefuroksim. Redkeje so prejeli makrolidni
antibiotik (4,6 %). To kaZe na pogosto
rabo sirokospektralnih betalaktamskih
antibiotikov, ki imajo svoje mesto v nas-
lednjih primerih: 1) ¢e amoksicilin v prvih
48 urah zdravljenja ne ucinkuje, 2) pri
ponovni okuzbi prej kot v mesecu dni in
3) v nekaterih primerih alergije na peni-
cilin (12, 14, 28, 29). Otroci, vkljuceni v
raziskavo, so v 26 % AVSU imeli prvic v
Zivljenju. Pri njih je ob odsotnosti aler-
gije na penicilin zdravilo izbire amoksici-
lin, saj je zdravljenje s Sirokospektralnimi
antibiotiki povezano s stevilnimi nezele-
nimi ucinki, vecjim selekcijskim pritiskom
na bakterije in razvojem vecje odpornosti
bakterij proti antibiotikom (30).

Otroci so med bolnidni¢nim zdravljenjem
prejemali antibiotike parenteralno, naj-
pogosteje cefuroksim (45 %) in amo-
ksicilin s klavulansko kislino (22 %). Po
pridobitvi obcutljivosti osamljene bak-
terije (v 35 primerih AVSU, povzroce-
nega s pnevmokokom ali povzrociteljem
Haemophilus influenzae) je bila deeska-
lacija na oZjespektralni antibiotik zelo
redka (6 %), v petih primerih nemogoca.
Menjava antibiotika za parenteralni peni-
cilin je bila kljub mikrobioloskemu izvidu
o njegovi ucinkovitosti pri vseh izolatih
pnevmokoka (27 % vseh epizod AVSU)
redka (2 od 141 epizod AVSU, tj. 1,4 %).

Ker je poraba antibiotikov v severovzho-
dni Sloveniji ve¢ja kot drugod (1, 31), smo
preucevali mikrobiolosko situacijo tudi za
ta del Slovenije. Poznavanje povzrocite-
liev in njihove obcutljivosti za antibiotike
je namrec¢ glavno vodilo pri oblikovanju
smernic za empiricno zdravljenje okuzb.
Tako je npr. v Zdruzenih drzavah Ame-
rike delez proti penicilinu zelo odpornih
pnevmokokov izrazito velik, zato je amo-
ksicilin kot zdravilo izbire za AVSU ucin-
kovit samo v ve¢jem odmerku (90 mg/
kg TT/dan) (10). V Sloveniji ugotavljamo
dobro obcutljivost pnevmokokov za peni-
cilin (v letu 2016 je imelo MIK > 2 mg/I
samo 0,6 % izolatov pnevmokoka (32)),
zato je ucinkovito zdravljenje z amoksici-
linom v odmerku 40-50 mg/kg telesne
teZe na dan (12). Ker je bila MIK pnevmo-
kokov, obravnavanih v nasi raziskavi, za
vse < 2 mg/l, je niZji odmerek ustrezen
tudi za zdravljenje AVSU v severovzhodni
Sloveniji.
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Zakljucek

Regijska raznolikost pojavnosti akut-
nega vnetja srednjega usesa kaze, da na
razvoj okuzbe pomembno vplivajo dejav-
niki okolja. Glede na strukturo predpisa-
nih antibiotikov ugotavljamo, da tako
v ambulantnem kot tudi bolnisni¢cnem
zdravljenju pogosto uporabljamo Siro-
kospektralne antibiotike, zlasti cefalospo-
rine. Po prejemu antibiograma osamljene
bakterije bi morali antibioti¢no zdravlje-
nje deeskalirati. V raziskavi smo dokazali,
da je obcutljivost pnevmokokov za peni-
cilin dobra, kar potrjuje, da je amoksicilin
v odmerku 40-50 mg/kg telesne teze na
dan zdravilo izbire za empiri¢no zdravlje-
nje akutnega vnetja srednjega usesa.
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