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Medu brojnim antibioticima kojima se lece infekcije respiratornog sistema vaznu ulogu imaju penicilini, cefa-
losporini i makrolidi. Akutno zapaljenje srednjeg uha je naglo nastala upala srednjeg uha sa trajanjem upalnog
procesa do 3 nedelje. Po pravilu nastaje nosno-zdrelnim putem, a uzrocnici su virusi, bakterije i/ili se radi o vi-
rusno/bakterijskoj koinfekciji. Utvrdivanje efikasnosti amoksicilina, amoksicilina sa klavulanskom kiselinom, ceftriak-
sona i azitromicina, kod dece uzrasta od 0 do 14 godina, u zavisnosti od broja ponovljenih epizoda. Materijal i me-
tode: 120 pacijenata sa akutnim zapaljenjem srednjeg uha, leenih u kabinetu za otorinolaringologiju Doma zdravlja
Gracanica. Dijagnoza pacijentima je postavljena i potvrdena na osnovu fizickog pregleda, laboratorijskih i mikrobi-
oloskih analiza i timpanometrijskog nalaza. Rezultati ispitivanja: 120 dece uzrasta od 0-14 godina. 52 (43,33%) muskog
i 68 (56,67%) zenskog pola. U 37 (30.83%) jedna epizoda OMA, u 41 (34,86%) dve epizode, u 29 (24,16%) slucajeva tri i
u 13 (10,83%) slucajeva vise od tri epizode u proteklih godinu dana. Kod 23(19,16%) dve epizide akutnog zapaljenja
krac¢i od dva meseca, kod 11(9,16%) dece 3 epizode u 6 meseci, i kod 13 (10,83%) dece Cetiri epizode OMA u periodu
od godinu dana. Uzrocnici: Streptococcus pneumoniae (37.64%), Haemophilus inphluenzae (14.11%), Moraxella catar-
rhalis (12.94%) i Pseudomonas (12.94%), Staphilococcus aureus (4.70%), Escherichia coli (4.70%) i Streptococcus pyo-
genes (3.52%). Amoksicilin (90mg/kg tt) i Amoksicilin + Klavulanska kiselina (90mg/kg tt), Azitromicina (5-10mg/kg
tt), Ceftriakson (50mg/kg tt). Na osnovu naseg istrazivanja dosli smo do podataka koji se uglavnom poklapaju sa pre-
porukama SZO u lecenju OMA kod dece.
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Infekcije respiratornog sistema su medu najceséim
bolestima u decijem uzrastu. Uglavhom su virusne eti-
ologije i povoljnog toka. Medu bolestima respiratornog
sistema koje zahtevaju antimikrobno le¢enje najcesce su
akutna upala uha, streptokokna angina do upale pluca.
Optimalno antimikrobno lecenje trebalo bi biti klinicki
efikasno, shodno tome da vodi brzoj eradikaciji bakterija
sa sluznica. Medu brojnim antibioticima kojima se lece
infekcije respiratornog sistema vaznu ulogu imaju peni-
cilini, cefalosporini i makrolidi [1].

Otitis media je zajednicki termin za zapaljenski
proces sluznice srednjeg uha. Oboljenje se ispoljava kao
akutni proces, sporadicni proces, rekurentni i u hroni¢noj
formi.

Otitis media acuta (akutno zapaljenje srednjeg uha)
je naglo nastala upala srednjeg uha sa trajanjem upalnog
procesa do 3 nedelje. Po pravilu nastaje nosno-zdrelnim
putem, a uzrocnici su virusi, bakterije i/ili se radi o vi-
rusno/bakterijskoj koinfekciji [2].

Faktori rizika su obdaniste, izlozenost dimu ciga-
reta, prethodna primena antibiotika, prethodna upala

srednjeg uha. Veca ucestalost AOM (akutni otitis media)
je u periodu od 6-og do 24-og meseca zivota, jer su
Eustahijeve tube krace i pod manjim uglom predvidenim
u navedenom uzrastu. Fizioloski i imunoloski odgovor na
infekcije u decijem uzrastu takode je nerazvijen. Do-
jenje prvih tri meseca stiti odoj¢ad od AOM, zbog
polozaja prilikom dojenja, nacina na koji se doji i pris-
ustva zastitnih faktora u majcinskom mleku. Kod dece
muskog pola je blago povecdana incidenca AOM u odnosu
na decu Zenskog pola. Povecana je incidenca AOM kod
dece sa alergijskom rinitisom, rascepom nepca i Dauno-
vim sindromom.

Najcesce izolovane bakterije iz sadrzaja srednjeg
uha dece sa akutnim otitisom su Streptococcus pneumo-
niae, Haemophilus influenzae i Moraxella catarrhalis.
Pored ovih bakterija, AOM retko izazivaju i Staphylococ-
cus aureus, anaerobni organizmi, gram-negativni bacili.
Virusi takodje mogu biti uzrocnici AOM ( manje od 10 %) i
to respiratorni syncytial virus, adenovirus, rinovirus ili vi-
rus influence. Virusi mogu sinergisticki da deluju sa bak-
terijama. Koinfekcija sa bakterijama prisutna je kod vise
od 40 % dece sa AOM virusnog porekla [3].
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Klinickom slikom dominiraju lokalni simptomi, dok
su opsti simptomi uglavnom blagi. Javljaju se bol u uhu i
nagluvost, a od opstih simptoma javljaju se blaga do
srednje povisena temperatura (retko visoka), placljivost,
razdrazljivost, gubitak apetita uz znake nosno-zdrelne in-
fekcije. Kod dece do godinu dana moze se javiti povra-
¢anje i/ili proliv. Bol u uhu se Cesto opisuje kao specifi-
¢an simptom. Moze se kao takav proceniti kod dece na-
kon navrsene druge godine Zivota, ali ga je kao simptom
tesko proceniti kod dece mlade od dve godine. Bol u uvu
se u ovom uzrastu procenjuje na osnovu uznemirenosti,
placljivosti, odbijanje hrane i budenje u toku sna [2].

CILJ RADA

Cilj ovog rada je utvrdivanje efikasnosti amoksicil-
ina, amoksicilina u kombinaciji sa klavulanskom kiseli-
nom, ceftriaksona i azitromicina, kao i efikasnost simp-
tomatske terapije u terapiji otitis media accuta-e, kod
dece uzrasta od 0 do 14 godina, u zavisnosti od BROJA
ponovljenih epizoda OMA.

MATERIJAL | METODE

Farmakodinamicko ispitivanje je obuhvatilo 120
pacijenata sa otitis media accuta-om (AOM), lecenih u
kabinetu za otorinolaringologiju Doma zdravlja Gra-
canica, u vremenskom periodu od septembra 2012. do
marta 2013. godine.

Dijagnoza pacijentima je postavljena i potvrdena na
osnovu fizickog pregleda, laboratorijskih i mikrobioloskih
analiza i timpanometrijskog nalaza.

Pacijentima je uglavhom propisana terapija na os-
novu antibiograma. U terapiji su koris¢eni slededi antibi-
otici: amoksicilin u dozi od 80-90 mg/kg telesne tezine
(TT), amoksicilin + klavulanska kiselina u dozi od 90 mg +
6,4 mg/kg TT, azitromicin u dozi od 5-10 mg/kgTT i cef-
triakson u dozi od 50 mg/kg TT.

Tabela 1. Antibiotici i doze kod pacijenata

Antibiotik Doza
Amoxicilin 90 mg/km TT
Amoxicilin + Klavul. Kis 90 mg/kg TT
Azitromicin 5-10 mg/kg TT
Cephtriakson 50 mg/kg TT

Odredeni antibiotik je u terapiju uklju¢en nakon 48
h monitoringa. Kontrola zdravstvenog stanja pacijenata
uradena je nakon 5, 10 i 15 dana od uvodenja antibiotika
u terapiju, u cilju pracenja efikasnosti antibiotika i po-
voljnog toka bolesti

REZULTATI

Tabela 2. Uzrast ispitanika i polna struktura

Uzrast Musko Zenski Ukupno
0-3 meseci 2 4 6
4-6 meseci 5 3 8
7-9 meseci 10 7 17
10-12 meseci 8 13 21
2-4 godine 15 18 33
5-7 godina 3 13 16
8-10 godina 6 3 9
11-14 godina 3 5 8
Uklupno 52 (43.33%) 68 (56.67%) 120

Iz date tabele se moze videti da je u ispitivanju
ucestvovalo Sestoro dece uzrasta od 0 do 3 meseca, os-
moro dece uzrasta od 4 do 6 meseci, sedamnaestoro
dece uzrasta od 7-9 meseci, dvadeset i jedno dete uz-
rasta od 10-12 meseci, trideset i troje dece uzrasta od 2-
4 godine, Sesnaestoro dece uzrasta 5-7 godina, jedan-
aestoro dece uzrasta 8-10 godina i osmoro dece uzrasta
od 11 do 14 godina.

Tabela 3a. Ucestalost i broj ponovljenih epizoda OMA u
periodu od 0 do 1 godine na osnovu heteroanamnes-

tiickih podataka
Uzrast 1x 2x 3x >3x Ukupno
0-3 mes 6 / / / 6
4-6 mes 6 2 / / 8
/-9 mes 9 8 / / 17
TO-TZ mes 3 5 3 7 Al
£-5 guu J rZ 7 U I
S5~7godt 2 5 G a +G
$=4E-ged 4 5 3 3 44
14.144 gnr{ L 4 p] k| 2]
Uklupno 3 41 29 13 120

Na osnovu heteroanamnestickih podataka, dobi-
jenih od strane roditelja o zdravstvenom stanju deteta
protekljih godinu dana, dosli smo do podataka da je u 37
(30.83%) slucajeva postojala samo jedna epizoda OMA, u
41 (34,86%) slucajeva dve epizode, u 29 (24,16%) sluca-
jeva tri epizode i u 13 (10,83%) slucajeva vise od tri epi-
zode akutnog zapaljenja srednjeg uha u proteklih godinu
dana.

Najveci broj ispitanika sa dijagnozom akutnog za-
paljenja srednjeg uha bio je uzrasta od 2 do 4 godine
starosti.

Tabela 3b. Ucestalost i broj ponovljenih epizoda OMA u
periodu od 0 do 1 godine
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Terapijski monitoring antibiotika pracen je kod 120
dece uzrasta od 0 - 14 godine starosti sa akutnom upalom
srednjeg uha. Od ukupnog broja dece koja su bila
obuhvacena ispitivanjem, 52 ispitanika su muskog pola, a
68 zenskog pola.
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UKlupno 73 (19. 71 (9.16%) 73 (10.83%)

Na osnovu tabele 2b dosli smo do podataka da je
kod 23(19,16%) ispitanika interval izmedu dve epizide
akutnog zapaljenja bio krac¢i od dva meseca, da je kod
11(9,16%) dece bilo dijgnostifikovano 3 epizode OMA unu-



tar 6 meseci, i kod 13(10,83%) dece Cetiri epizode OMA u
periodu od proteklih godinu dana.

Od ukupno 120 ispitanika u 70.83% sluCajeva (85
ispitanika) kulturom brisa grla i nosa izolovane su sledece
bakterije: Streptococcus pneumoniae u 37.64% slucajeva
(32 ispitanika), Haemophilus inphluenzae u 14.11% slu-
cajeva (12 ispitanika), Moraxella catarrhalis u 12.94% slu-
Cajeva (11 ispitanika), Pseudomonas u 12.94% slucajeva
(11 ispitanika), Klebsiella u 9.41% slucajeva (8 ispi-
tanika), Staphilococcus aureus u 4.70% slucajeva (4 ispi-
tanika), Escherichia coli u 4.70% slucajeva (4 ispitanika),
Streptococcus pyogenes u 3.52% slucajeva (3 ispitanika).
U 29.17% slucajeva (35 ispitanika) uzrocnik nije izolovan,
ali zbog udruzenih infekcija i klinicke slike, antibiotik je
ukljucen u terapiju. U tabeli 3. prikazane su vrste
izolovanih bakterija kulturom brisa grla i nosa i njihova
zastupljenost kod pacijenata podeljenih u odgovarajuce
starosne grupe.

Grafikon 1. Izlovana bakterija kulturom brisa grla i nosa
u ispitanika
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Iz prilozenog grafikona moZze se videti da je u najve-
¢em procentu iz brisa izolovana bakterija Streptococcus
pneumoniae (37.64%). U znacajno manjem procentu su
izolovane Haemophilus inphluenzae (14.11%), Moraxella
catarrhalis (12.94%) i Pseudomonas (12.94%), a neznatno
su izolovane Staphilococcus aureus (4.70%), Escherichia
coli (4.70%) i Streptococcus pyogenes (3.52%).

Tabela 5. Pozitivan odgovor na terapiju u periodu od 48-

72h nakon prvog uvodjenja antibiotika od dana javljanja

uzimajuci u obzir prethodne epizode otitisa u prethodnih
godinu dana kao i opste stanje deteta

Antibiotik 1x 2x 3x >3x
Amoxicilin 19 16 28 18 8 3 2 0
Amoxicilin +Klavul. Kis 10 8 8 7 12 5 2 1
Azitromicin 6 3 4 2 4 1 2 1
Cephtriakson 2 2 1 1 5 5 7 6

Na terapiju Amoksicilin i Amoksicilin + Klavulanska
kiselina najbolje su odreagovala deca kod kojih je otitis
prvi put dijagnostifikovan i to narocito deca uzrasta od 0
- 4 godine starosti, kao i deca kod kojih je izmedu dve
epizode otitisa proslo vise od 3 meseca.

Najmanje rezultata postiglo se
Azitromicina u smislu leka prvog izbora.

Najpovoljniji rezultati postigli su se uvodenjem Cef-
triaksona. Ceftriakson se uvodio kao lek izbora na osnovu
antibiograma i klinicke slike, zatim nakon prethodnog

uvodenjem
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neadekvatnog ishoda leCenja ostalim antibioticima, od-
nosno izostajanjem pozitivnog delovanja ostalih antibi-
otika nakon 72h, kao i u tezim stanjima kao Sto je supu-
rativni otitis i otitisi kombinovani zapaljenjskim proce-
sima gornjih i donjih disajnih puteva (angina, bronchitis,
pneumonia itd).

DISKUSIJA

Vodjeni podacima iz literature o uzrastu dece sa
OMA, u nasem istrazivanju obuhvadena je ista starosna
struktura, a to su deca od 0 do 14 godina starosti. U
nasem istrazivanju nije utvrdjena znacajna razlika u u
ucestalosti OMA medu decom muskog i Zenskog pola.

Od ukupnog broja ispitanika zenski pol je bio zas-
tupljen sa 56,67%, a muski sa 43,33%. Priblizna zas-
tupljenost polova nadjena je i u drugim istrazivanjima
[17,19,22].

Nase istrazivanje je pokazalo da je u zavisnosti od
ucestalost i broja ponovljenih epizoda OMA u periodu od
0 do 1 godine na osnovu heteroanamnestiickih podataka,
najvise bilo one dece kod koje su postojale dve epizode u
41 (34,86%), zatim sledi jedna epizoda sa zastupljenoscu
od 37(30,83%) i u 29 (24,16%) sluCajeva tri epizode OMA,
Sto se generalno poklapa i sa istrazivanjima svetskih
strucnjaka [13].

Najveéi broj dece23(19,16%) sa intervalom po-
navljanja OMA iznosio je krace od dva meseca i to u sta-
rosnoj granici od 2 do 4 godina starosti, sli¢ni podaci se
mogu nadi i istrazivanjima sli¢nog tipa [19,24]

Kao i u literaturi i mi smo naisli na procentualno sli-
¢an odnos uzrocnika OMA, na osnovu izolovanih bakterija
kulturom brisa grla i nosa u ispitanika. MozZe se videti da
je u najvecem procentu iz brisa izolovana bakterija
Streptococcus pneumoniae (37.64%). U znacajno manjem
procentu su izolovane Haemophilus inphluenzae
(14.11%), Moraxella catarrhalis (12.94%) i Pseudomonas
(12.94%), a neznatno su izolovane Staphilococcus aureus
(4.70%), Escherichia coli (4.70%) i Streptococcus pyo-
genes (3.52%).

Sto se tiCe terapije, vodili smo se preporukama
svetske zdravstvene organizacije i protokolom i rezulta-
tima dobijenim na osnovu uradjenog antibiograma.

Pozitivan odgovor na terapiju u periodu od 48-72h
nakon prvog uvodjenja antibiotika od dana javljanja uzi-
majuci u obzir prethodne epizode otitisa u prethodnih
godinu dana kao i opste stanje deteta, na terapiju Amok-
sicilin i Amoksicilin + Klavulanska kiselina najbolje su
odreagovala deca kod kojih je otitis prvi put dijagnosti-
fikovan i to naroito deca uzrasta od 0 - 4 godine sta-
rosti, kao i deca kod kojih je izmedu dve epizode otitisa
proslo vise od 3 meseca.

Najmanje rezultata postiglo se
Azitromicina u smislu leka prvog izbora.

Najpovoljniji rezultati postigli su se uvodenjem Cef-
triaksona. Ceftriakson se uvodio kao lek izbora na osnovu
antibiograma i klinicke slike, zatim nakon prethodnog
neadekvatnog ishoda leCenja ostalim antibioticima, od-
nosno izostajanjem pozitivnhog delovanja ostalih antibi-
otika nakon 72h, kao i u tezim stanjima kao Sto je supu-
rativni otitis i otitisi kombinovani zapaljenjskim proce-
sima gornjih i donjih disajnih puteva (angina, bronchitis,
pneumonia itd).

Na osnovu naseg istrazivanja dosli smo do podataka
koji se uglavhom poklapaju sa preporukama SZO u le-
¢enju OMA [26].

uvodenjem
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ZAKLJUCAK tikosterode (u kombinaciji sa analgetikom i antibiotikom)
u vidu kapi za usi.

AOM je Zesta infekcija u dedijem uzrastu, gde se u  Medutim iako u podacima SZO stoji da se upotrebom
okviru terapije Cesto prepisuju antibiotici. Samim tim, Simptomatske terapije ne poboljsava ishod i duzina tra-
dijagnoza i terapija AOM imaju vaznu ulogu u zdravliju Janja lecenja, mi smatramo da primena anigetika i os-
dece, u smanjenju velike neracionalne upotrebe antibi- talih gore navedenih lekova, smanjenjem simptoma u

otika i u trogkovima lecenja. vidu bola, prekomernog lucenja sekreta, visoke tempera-
Na osnovu naseg istrazivanja do3li smo do podataka tt)l:)ﬁst]itd’ kod vecine dece ipak povoljno utice na tok

koji se uglavhom poklapaju sa preporukama SZO u le-
¢enju OMA kod dece, da odojéad do Sestog meseca zivota
obavezno treba da uzimaju atibiotike, dok deca uzrasta
od Sest meseci do dve godine Zivota treba da uzmaju an-
tibiotike smo ako je potvrdena dijagnoza. Deca starija od
dve godine treba da uzimaju antibiotike samo ako je pot-
vrdena dijagnoza i ako se radi o tezem obliku AOM. Ako
dijagnoza nije potvrdena iako nije tezi oblik bolesti,
onda se samo prati tok bolesti. U slu¢aju tezeg oblika
bolesti, obavezno se primenjuju antibiotici.

Simptomatska terapija ima za cilj ublaZzavanje bola,
Sto je vrlo vazno u prva dva dana nakon postavljanja di-
jagnoze. U nasem istrazivanju kao simptomatsku terapiju
koristili smo analgetik/antipiretik (paracetamol, ibupro-
fen), dekongestive u vidu kapi za nos, sekretolitike i kor-
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THE EFFECTIVENESS OF CERTAIN ANTIBIOTICS IN THE TREATMENT OF ACUTE OTITIS MEDIA IN CHILDREN

Trajkovi¢ R.", Doki¢ N.2, Trajkovi¢ B.?
' Medical faculty University of Pristina, Kosovska Mitrovica
" Health Center of Gracanica, Gracanica, Serbia

SUMMARY

Among the many antibiotics that treat infections of the respiratory system, the most common and with a large role are penicillins,
cephalosporins, and macrolides. Acute otitis media is rapidly formed otitis media, with the duration of the inflammatory process to 3
weeks. As a rule, there is a nasal-pharyngeal route, and causes are viruses, bacteria and / or a viral / bacterial coinfection. To de-
termine the effectiveness of amoxicillin, amoxicillin with clavulanate, ceftriaxone and azithromycin in children aged O to 14 years,
depending on the number of repeat episodes. 120 patients with acute inflammation of the middle ear, treated in the cabinet of
Otorhinolaryngology of Health Center of Gracanica. Diagnosis of the patients was placed and confirmed on the basis of physical ex-
amination, laboratory and microbiological analysis and tympanometry findings. 120 children aged 0-14 years. 52 (43.33%) male and
68 (56.67%) female. In 37 (30.83%) an episode of OMA, in 41 (34.86%) two episodes, in 29 (24.16%) three, in 13 (10.83%) cases more
than three episodes in the past year. In 23 (19.16%) two epizide acute inflammation shorter than two months, in 11 (9.16%) children

3 episodes in 6 months, and in 13 (10.83%) children four episodes OMA for a period of one year . Causes: Streptococcus pneumoniae
(37.64%), Haemophilus inphluenzae (14.11%), Moraxella catarrhalis (12.94%) and Pseudomonas (12.94%), Staphylococcus aureus
(4.70%), Escherichia coli (4.70%) and Streptococcus pyogenes (3.52%). Amoxicillin (90 mg / kg bw) and amoxicillin + clavulanate (90
mg / kg bw), azithromycin (5-10 mg / kg bw), ceftriaxone (50mg / kg). Based on our research, we came to the data that is generally
consistent with the WHO recommendations for the treatment of OMA in children.

Key words: acute inflammation, antibiotic, middle ear

2015; 44 (2) 61-65



http://www.who.int/en/

