Letnie schorzenia
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Zapalenie ucha srodkowego jest czestym schorzeniem wy-
stepujacym u dzieci. Okres wiosenno-letni sprzyja zakaze-
niom ucha $rodkowego (Ortitis media), jak i zewnetrznego
(Otitis externa).

Dysfunkcja trabki stuchowej, obserwowana w wieku dzie-
ciecym zostaje poglebiona przez takie czynniki jak zmiany
ci$nienia, ptywanie z nurkowaniem, czeste przemieszczanie
sie samolotami itd. Nieobojetne s3 tez czynniki zewnetrz-
ne w postaci wysokich temperatur, powodujacych nagrza-
nie organizmu, a takze zanieczyszczenia wody w basenach,
co sprzyja szczegolnie w cieptym klimacie zakazeniom bak-
teryjno-grzybiczym ucha zewnetrznego.

Przyjmuje sie, ze podobnie jak w infekcjach gérnych drog
oddechowych nastepstwem zakazenia wirusowego moga
by¢ powiktania bakteryjne.

Na podstawie przeprowadzonych badan bakteryjnych
ustalono, ze najczesciej izolowane patogeny w zapaleniach
ucha $rodkowego i zewnetrznego to Streptococcus pneumo-
niae, Hemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, Strep-
tococcus pyogenes, Staphylococcus aureus. Pewien udzial
w tych zakazeniach maja takze wirusy, ponadto Mycopla-
sma pneumoniae, Chlamydia, a takze flora beztlenowa.

Ostre zapalenie ucha srodkowego (OZUS) jest jedna z naj-
czestszych chordb wieku dzieciecego. W USA okoto 95%
dzieci do 7. roku zycia przechodzi zapalenie ucha srodko-
wego przynajmniej jeden raz, a u 70% zakazenie wystepuje
nawet trzykrotnie. W Polsce choroba ta nalezy rowniez do
najczesciej rozpoznawanych przez laryngologéw, a obecnie
takze pediatréw i lekarzy rodzinnych.

Najwicksza zachorowalno$¢ przypada na okres 6-18 mie-
sigca zycia. 2/3 dzieci ponizej 2. roku zycia przechodzi zapa-
lenie ucha srodkowego przynajmniej raz w zyciu, a 1/3 za-
pada na nie trzy lub wiecej razy. Czestotliwos¢ zachorowan
zalezy m.in. od pory roku i nasila sie w tej grupie wiekowej
w okresie jesienno-zimowym.

Wsrod dzieci do 3. roku zycia mozna wyréznié 3 grupy:
¢ dzieci, ktére nie chorowaly na zapalenie ucha $rodko-
wego,

Ostre zapalenie ucha Srodkowego v dzieci

* dzieci, ktore chorowaly sporadycznie (1-2 razy),

* dzieci podatne na zapalenia ucha $rodkowego, u kto-
rych objawy choroby wystepujg przy kazdej infekcji gor-
nych droég oddechowych. Chorujg one 3-4 razy w roku.
Ta grupa dzieci powinna byé otoczona specjalng troska
laryngologa i poddana dziataniom profilaktycznym.

W Patogenezo
W patogenezie zapalenia ucha srodkowego odgrywa role
wiele czynnikéw, do ktorych nalezy przede wszystkim dys-
funkcja trabki stuchowej. U malego dziecka trgbka stu-
chowa jest krotsza, bardziej poziomo potozona, nie domy-
ka sie jej ujscie gardlowe, wystepuje niewydolnos¢ uktadu
rzeskowo-§luzowego, a mechanizm oczyszczania moze by¢
niepetnosprawny.

Karmienie w pozyciji lezacej i inne bledy pielegnacji stwa-
rzaj korzystne warunki dla infekcji ucha u matego dziec-

ka.

W patogenezie choroby nalezy uwzgledni¢ tzw. ,czynni-

ki ryzyka” zapalenia ucha $rodkowego, do ktorych naleza:

* przebycie zapalenia ucha §rodkowego w okresie pierw-
szego roku zycia,

* nawracajace zakazenia gornych drég oddechowych,

* przerost i przewlekly stan zapalny migdatka gardlowego,

* nieprawidlowosci anatomiczne twarzoczaszki (gotyckie
podniebienie, wady zgryzu, rozszczep podniebienia),

* czynniki socjoekonomiczne,

* przebywanie w skupiskach dzieciecych (itobek, przed-
szkole),

* bierne palenie tytoniu,

* sztuczne karmienie,

* alergia wziewna,

* niedobory immunologiczne,

* ple¢ meska.

W Obraz kliniczny zapalenia ucha Srodkowego
Objawy kliniczne zapalenia ucha $rodkowego zalezne sg od
wieku dziecka. Im dziecko jest mlodsze, tym objawy bar-
dziej ogolne i mniej charakterystyczne.
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Objawy kliniczne zapalenia ucha srodkowego u niemowlat

i dzieci do 2. roku zycia

* wybitny niepokdj — placz szczegdlnie w momencie kar-
mienia (element zmiany ci$nien),

* skok goraczki,

* objawy dyspepsji, wymioty.

W okoto 10% przypadkéw, szczegdlnie u niemowlat, za-
palenie moze przebiega¢ bezobjawowo i dopiero samoistny
wyciek z ucha, spowodowany peknieciem blony bebenko-
wej naprowadza na wlasciwe rozpoznanie.

U dzieci starszych objawy sa bardziej ograniczone:
* bél ucha,
* goraczka,
* objawy towarzyszacej
infekcji gornych drog
oddechowych,
* ewentualny samo-
istny wyciek
ropnej wy-
dzieliny
Z przewo-
du stu-
chowe-

go.

Objawy ostrego zapalenia ucha

srodkowego mozna podzieli¢ na dwie grupy:

* zwigzane z zakazeniem wirusowym goérnych drog od-
dechowych: katar, gorgczka, wymioty, czasem biegunka,

* zwigzane bezposrednio z zapaleniem ucha: bol ucha,
drazliwo$¢ ogdlna, bezsennos¢, pogorszenie stuchu,
ewentualnie wyciek z ucha, gorgczka.

Otoskopia jest waznym elementem diagnozy. W ostrym za-
paleniu blona bebenkowa zmienia sie z szaropertowej, z re-
fleksem $wietlnym, w przekrwiong. W miare trwania pro-

cesu zapalnego w jamie bebenkowej zbiera sie ptyn zapal-
ny. Blona bebenkowa ulega wowczas uwypukleniu i jesli
w pore nie zostanie wykonana paracenteza, peka samoist-
nie do$¢ czesto, zwykle w przypadkowym miejscu, pozo-
stawiajac nastepstwa uposledzajace jej prawidtows rucho-
mos¢ i funkcje stuchows.

Doktadny obraz otoskopowy, z oceng rozleglosci procesu
zapalnego mozliwy jest po dokladnym oczyszczeniu ucha
z woskowiny i zastosowaniu optyki, czesto z powieksze-
niem (lupa Siegla, mikroskop).

Postep technik medycznych pozwala obecnie na ocene
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endoskopowa ucha z zastosowaniem réznych optyk (0°
30° 70°) i toru wizyjnego (videoendoskopia ucha).

W Diagnostyka réznicowa

Bol okolicy ucha moze by¢ spowodowany roznymi przyczy-
nami, m.in. zapaleniem przewodu stuchowego zewnetrz-
nego i okolicznych wezléw chlonnych, zapaleniem gardta,
anging, $winka, bolem zeba, zapaleniem stawu zuchwowo-
-skroniowego, urazem przewodu stuchowego, czyrakiem,
cialem obcym w uchu (takze woskowina), neuralgig licz-
nych gatazek nerwéw przebiegajacych w okolicy ucha.

Przekrwienie blony bebenkowej pojawia sie zwykle w cza-
sie czyszczenia ucha z zalegajacej woskowiny oraz w mo-
mencie placzu. Podczas badania, szczegolnie u matego
dziecka, moze by¢ to elementem wprowadzajacym w blad
niewprawnego otoskopiste.

»Nastrzykniecie” blony bebenkowej wzdtuz rekojesci mto-
teczka nie jest rownoznaczne z zapaleniem ucha. Moze by¢
wyrazem ostre] infekcji nosogardta lub napadowego kasz-
lu i ustepuje w ciagu kilkunastu godzinach po zastosowa-
niu lekéw objawowych.

W Powikfania

Powiktania obserwowane w dzisiejszych czasach szeroko
stosowanej antybiotykoterapii roznig sie od dawniej wyste-
pujacych. Dawniej byly to ciezkie powiklania wewnatrz-
czaszkowe, takie jak: zapalenie zakrzepowe zatoki esowa-
tej, ropien mozgu, ropien mozdzku.

Wirod najezestszych powikiain obecnie obserwuje  sie:
utrzymujacy sie niedostuch z powodu zalegania ptynu w ja-
mie bebenkowej, zapalenie wyrostka sutkowatego (masto-
iditis), porazenie nerwu VII, zapalenie opon moézgowo-
-rdzeniowych, zapalenie blednika. Obecnie powiktania
wystepuja zdecydowanie rzadziej. Najczesciej wystepuja-
cym powiklaniem jest zapalenie wyrostka sutkowatego,
czesto wymagajacym leczenia operacyjnego (antromasto-
idectomia). Znacznie rzadziej dochodzi do powiklan we-
wnatrzczaszkowych — choé nie nalezy o nich zapominaé.

Narasta problem nawrotowych zapaleri ucha srodkowego
oraz przewlekajacych sie ostrych i podostrych zapalen, do-
prowadzajacych do przewleklego zapalenia ucha srodko-
wego z zalegajacym wysiekiem i niedostuchem typu prze-
wodzeniowego, wplywajacym istotnie na rozwdj mowy
i poziom intelektualny dziecka.

W ostrym zapaleniu ucha srodkowego z obecnoscig wysie-
ku w jamie bebenkowej celowos¢ paracentezy (myringoto-
mii) jest bezsporna.

W trakcie zapalenia ucha srodkowego mamy do czynienia
z dysfunkcjg trabki stuchowej, jej stanem zapalnym i blo-
kada odptywu wydzieliny. Naciecie napietej i uwypuklo-
nej btony bebenkowej stwarza jedyng droge ewakuaciji wy-
dzieliny zapalnej z ucha §rodkowego. Zapobiega tez nastep-
stwom samoistnej perforacji blony bebenkowe;j i jej powi-
ktaniom (zrosty, blizny, perforacja na stale, ubytek stuchuy).

Paracenteza jest szczegdlnie wskazana w ostrym zapaleniu

ucha §rodkowego:

* u matych dzieci, ponizej 3. miesigca zycia, w burzliwym
przebiegu zakazenia z silnym bélem ucha i wymiotami,

* z uwypukleniem blony bebenkowej grozacym samoist-
nym peknieciem,

* w przypadku niepowodzenia w leczeniu antybiotykami,

* u dzieci z obnizong odpornoscia.

Zachowawcze leczenie ostrego zapalenia ucha §rodkowe-
go z wysiekiem na ogdt nie stwarza warunkéw do ewaku-
acji wysieku. Jest to jedna z przyczyn jego zalegania w ja-
mie bebenkowej, co uposledza transmisyjng funkcje ucha
srodkowego i powoduje niedostuch. Polecany schemat po-
stepowania w ostrym wysiekowym zapaleniu ucha srodko-
wego przedstawia opracowany algorytm:

Algorytm postepowania w ostrym zapaleniu ucha srodkowego
Leczenie objawowe (1-2 doby)
Lekarz
Brak poprawy rodzinny lub
Leczenie przeciwbakteryjne (5-7 dni) pediatra
Brak poprawy
Badanie kontrolne za;gcigrr:;em
- ofolaryngologiczne antybiotyku
Nie stwierdza Zaleganie
sie zakazania ptynu w jamie
ptynu w jamie bebenkowej;
bebenkowej Dysfunkcija
(tympanogram  frabki stuchowej
A) (tympanogram
B lub C) Otolaryngolog
Obserwacja
z ocenq sfuchu
Badanie do 3 miesiecy
kontrolne (audiometria,
(w razie tympanometria)
dolegliwosci lub Leczenie
niedostuchu) zachowawcze
udrazniajoce
frabke stuchowq
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W Kryteria wyboru antyhiotyku w ofifis media
acufa (OMA)

Szybko narastajaca oporno$é Streptococcus pneumoniae —
gléwnego czynnika etiologicznego OMA, wymaga strate-
gii w leczeniu antybiotykami.

Oporno$¢ ta w USA siega 36%, w Polsce wynosi aktual-
nie 12% (w tym 50% $rednia oporno$¢) — wg danych pro-
jektu Alexander.

Leki [ rzutu

Leczenie objawowe ostrego zapalenia ucha srodkowego
powinno uwzgledniaé:

¢ dzialanie p-gorgczkowe,

¢ dziatanie p-bolowe,

* dziatanie p-zapalne.

Wskazane sg tez leki obkurczajace ujscie trabki stucho-
wej (krople do nosa podawane przez kilka dni), jedynie
w ostrej fazie obrzeku btony sluzowe;.

Amoksycylina w podwyzszonej dawce 90 mg/kg/dobe lub W Pismiennictwo:

amoksycylina z kwasem klawulanowym.

W razie nietolerancji lub braku poprawy po 48 godz. wska-
zane sq leki II rzutu:

cefalosporyny II generacji (aksetyl cefuroksymu, cefprozil,
cefaclor). W razie nietolerancji ewentualnie makrolidy.

Zalecenia amerykanskie sa zblizone [DRSP TWG 1999
USA (Drug Resistant Str. pneum. Ther. Working Group)]:

Amoksycylina w duzych dawkach — 3 doby
\J

brak efektu terapeutycznego

\J
Amoksycylina + kw. klawulanowy lub aksetyl cefuroksymu

lub cefprozil — 3 doby

brak efektu terapeutycznego

J \
L opcja Il opcja
ceftriakson (dom) klindamycyna
klindamycyna
(1 x dobe lub 3 x dobe)

+ diagnostyczna tympanocenteza
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