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Streszczenie

Przedstawiono przypadek rzadkiej choroby noworodka przedwezesnie urodzonego, u kto-
rego ostre ropne zapalenie ucha srodkowego przeszlo w proces przewlekly, charakteryzujacy
sig pelnym trwalym ubytkiem blony bebenkowej oraz sklerotyzacja wyrostka sutkowego.
Czynnikiem sprawczym choroby byl gronkowiec zlocisty koagulazo-dodatni. Mimo zmian
zapalnych oraz istnienia czynnikéw obciazajacych, w postaci wezesniactwa, niskiej masy
urodzeniowej, niedotlenienia w okresie okoloporodowym oraz anemii i hiperbilirubinemii w

okresie noworodkowym, nie doszto do odbiorczego uszkodzenia shichu. Okres obserwacji
dziecka wynosi rok.

Summary

The case of a disease presented in our report is rare and unique. A premature newborn
manifested an acute suppurative otitis media, which came on into the chronic process,
characterizing with permanent lack of tympanic membrane and sclerotization of the aerated
cells of the mastoid process. The patogenic agent was coagulase — positive Staphylococcus
aureus . In spite of this suppurative process and several negative circumstances, as prematu-
rity, low—birth-weight, hypoxia, anaemia and hyperbilirubinemia, we didn’t observe sensori-
neural hearing loss in this child. Follow — up period amounts one year.
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I. WSTEP

Ucho $rodkowe noworodka charakteryzuja istotne réznice w stosunku :;10
ucha dzieci starszych czy ludzi dorostych, co sprawia, ze pr?ebieg procesow
patologicznych u obu grup pacjentéw dos¢ istotnie rézni sig [anc?y 1993;
Feigin i in. 1963; Gravel i in. 1988; Marchant i in. 1984; Mc Lellan.l in. 1962;
Persico i in. 1985; Pestalozza i in. 1988; Warren i in. 1971; Wrigth 1994].
Dawniej uwazano, ze zapalenia uszu u noworodkow powigny by¢ tr_al;toxya_rm
raczej jako kazuistyka, niz jako codzienna praktyka kliniczna [Felgm 1 in.
1963]. Obecnie panuje juz doéé powszechna zgoda co do tego, ze zapalenie
ucha $rodkowego jest u noworodka choroba stosunkowo czesta [Dobkowska
iin. 1993; Eavey 1993]. Dotyczy to w szczeg6lnosci noworodkoéw hospltahz(.)-
wanych w oddziatach intensywnej opieki medycznej, u k_térygh ostre zapalenie
ucha bywa jedyna przyczyng leczenia szpitalnego [Feigin i in. 1963; Warr’en
iin. 1971]. Ostre zapalenie ucha stwierdza sig¢ az u okoto 7-21‘_% noworodkow
hospitalizowanych i tylko u okoto 3% noworodkéw przebywajfa‘cych w d.om‘u
[Dobkowska i in. 1993; Persico i in. 1985]. Jednym z czynml’co.w wystapienia
ostrego zapalenia ucha u noworodka jest niewatpliwie wezesniactwo [Feigin
iin. 1963; Gravel i in. 1988; Persico i in. 1985; Warren i in. 197}].W Qracach
klinicznych popartych obliczeniami statystycznymi nie wykazanq istnienia bez-
posredniej korelacji migdzy niska masa urodzenioyv_q, a wystapieniem ostrego
zapalenia ucha $rodkowego u noworodka [Gravel 1 in. 1988]. N_alez} jednakze
pamigta¢ o tym, ze sam pobyt w szpitalu, ktéry stwarza mozl.lwgsc.; kontqktu
z wybitnie patogenna flora bakteryjna, a takze rozmaite za‘pleg1 inwazyjne,
jakim czesciej poddawane bywaja wezesniaki z uwagi na 1-ch §tan ogdlny,
potencjalnie zwigksza ryzyko wystapienia zapalenia ucha. Niektorzy autorzy
udowodnili zwiazek intubacji przez nos z zapaleniem ucha u malych dzieci
[Persico i in. 1985]. Co wigcej, okazuje sig, ze nieprawidiowy obraz otoskopo-
wy u noworodka jest, mozna powiedzie¢, zjawiskiem dos¢ powszechnym.
Oznacza to, ze btona begbenkowa, nawet jesli nie prezentuje typowego obrazu
charakterystycznego dla ostrego zapalenia, bardzo czgsto \fvyk:?zpjje pewne o_d-
chylenia od stanu prawidlowego. Zmiany te ustgpuja najezeseie] sammstn’Je,
w zwiazku z oczyszczaniem si¢ ucha érodkowegol z wod_ ptodowych, ktére
zazwyczaj wypelniaja jego przestrzenie w pierwsze) poipwwA okresu npworod—
kowego [Eavey 1993]. Z badan doswiadczalnych wyn_1kq, ze decydujaca lqb
przynajmniej wazna rol¢ w patomechanizmie wystapienia ostrego _zapalema
ucha odgrywa u noworodka obecnos¢ wod ptodowych w pr;estrzemach ucha
srodkowego [Eavey 1993]. Ostre zapalenie ucha s’;rodkowefgo :}GSt u 'n(_)worodka,
a szczegdblnie u wezesniaka choroba powazna. W znacznej WleE‘:ZOSCI przypagl—
kéw nalezy je traktowaé jako réwnoznaczne z posocznica, gdyz u okoto 80%
pacjentéw posiewy wydzieliny pobranej z ucha_ éro.difowego podczas tympano-
punkcji sa identyczne z posiewami krwi [Persico 1 in. 1985].
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Prezentujemy ponizej opis historii choroby dziecka urodzonego przed-
wezesnie, u ktorego w pierwszych dobach Zycia rozpoznano ostre ropne
zapalenie ucha $rodkowego z perforacja blony bebenkowej, ktéry to proces
pomimo wdrozenia intensywnego leczenia miejscowego i ogélnego, przybrat
charakter przewlekly i pozostawil trwate ubytki w czesci przewodzeniowej
narzadu stuchu. Brak w dostepnym pi$miennictwie opisu podobnego przebie-
gu zapalenia ucha, udokumentowanego badaniami dodatkowymi i popartego

diugotrwala obserwacja, stanowi w naszym przekonaniu uzasadnienie niniej-
szej pracy.

II. OPIS HISTORII CHOROBY

5.09.1996 r. do Kliniki Patologii Noworodka Panstwowego Szpitala Kli-
nicznego Nr 3 Akademii Medycznej w Warszawic zostato przyjete dziecko
M.S. urodzone 26.08.1996 1., z rozpoznaniem wstepnym wczesniactwa (35
HBd), niedokrwistosci i ostrego ropnego zapalenia ucha $rodkowego prawego
(nr historii choroby: 3220\96\F\104). Noworodka w dziesiatej dobie zycia
skierowano z rejonowego szpitala ginekologiczno-potozniczego. Stan ogoblny
dziecka byl cigzki.

Z zalaczonej dokumentacji wynikato, ze ropny wyciek z prawego ucha
pojawit sig siodmego dnia po porodzie. Noworodek pochodzit z ciazy 11, ktora
rozwiazano cigciem cesarskim z powodu posladkowego utozenia oraz odcho-
dzenia zielonkawych wod ptodowych. Bezpo$rednio po porodzie zastosowano
zabieg odSluzowania oraz podano tlen. W I minucie noworodek uzyskat 8 pkt.
w skali Apgar. Masa urodzeniowa wynosila 2650 g. Poprzedni poréd odby! sie
sifami natury, dziecko zdrowe. W pierwszej dobie zycia zaobserwowano uogol-
nione obrzeki, za$ w drugiej dobie wystapita zéltaczka noworodkowa, jednakze
poziom bilirubiny we krwi nie przekraczat 179 pum/l (10,5 mg%).

W badaniu laryngologicznym w dniu 6.09 w zakresie nosa, jamy ustnej
1 gardfa nie znaleziono istotnych odchylen od stanu prawidtowego. W trakcie
otoskopii stwierdzono po stronie lewej ostre ropne zapalenie ucha $rodkowe-
g0, za$ po prawej obecno$¢ obfitej, ale nie cuchnacej wydzieliny §luzowo-
ropnej w przewodzie stuchowym zewnetrznym. Po stronie lewej wykonano
tympanopunkcjg, aspirujac do strzykawki okolo 0,5 ml dos¢ obfitej, gestej,
$luzowo-ropne;j tresci, ktéra postano do badania bakteriologicznego. Takze
wydzieling z ucha prawego pobrano w celu wykonania badania bakteriolo-
gicznego. Po oczyszczeniu tego ucha uwidocznita sig centralna (tzn. z zacho-
waniem pierScienia bgbenkowego) perforacja blony bebenkowej, o nieréw-
nych zarysach, obejmujaca okoto polowy jej powierzchni. W gérno-tylnej
czeScl tego ubytku blony obserwowano obecnoéé zywoczerwonej tkanki
o charakterze ziarniny zapalnej, ktora prawie catkowicie przestaniala wnetrze
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H jamy bebenkowej, pozwalajac jedynic obserwowa rekojesé mioteczka. Przez | w stanie ogélnym dobrym i miejscowym zadowalajacym wypisano do domu

il H dolng cze$¢ ubytku widoczna byla okolica wzgérka i wejscie do niszy okien- z zale_cemem okresowych kontroli.

.il ‘ ka okraglego, pokryte niezmieniona wysciotka jamy bgbenkowej. Do przewo- | Dziecko pozostaje pod stala kontrola laryngologiczna i pediatryczna
| du stuchowego zewnetrznego prawego zatozono jalowy opatrunek. wPS.K. Nr 3. W badaniach kontrolnych przeprowadzonych po 3, 6 i 12

‘51 Wyniki laboratoryjnych badan dodatkowych byly prawidlowe. Wykonane mle§14°f1°h od czasu wypisania dziecka z Kliniki, nie stwierdzono nawrotu

l‘ ‘ badanie ECHO serca wykazato niewielki przeciek krwi na poziomie przed- , WYCIGKOW_Z‘ uChg. Wykonana dzigki uprzejmosci Kliniki Jednego Dnia Insty-

1] | sionkéw, ktory jednak w trakcie dalszej obserwacji ustapit. W hodowli wy- tutu Matki i Dziecka w Warszawie tomografia komputerowa kosci skronio-

i dzieliny pobranej z uszu otrzymano gronkowca ztocistego koagulazo-dodat- | ‘_’VYC]J (pr 56?4') wykazata obecno$é kosteczek stuchowych w uchu prawym, | 1
| 11 niego, identycznego ze szczepem hodowanym z krwi, ktorego wrazliwo$¢ na jednakze wySciotke przestrzeni ucha $rodkowego cechowat znaczny przerost il B
;:’ j amoksycyling z inhibitorami penicylinaz wykorzystano podajac unasyn, a wy- | co dawato obraz zacienienia (bezpowietrznosci) wyrostka sutkowego po te.]3 I
,‘] ‘ cofujac si¢ stopniqwo z wchzgnych uprzedpio: amikinu 1 wankomycyny. i stronie. B_adﬂf}le_ pOtfn.cjah’)w wywolanych z pnia mézgu przeprowadzone
| W tra_kfne kqlejnego badania laryngologicznego, _pr;eprowad;onego dwa | w Instytucie Flzjolog1_1 1 Patologii Stuchu w Warszawie wykazato cechy nie-

e dni p6zniej, stwierdzono nadal obecno$¢ ropnej wydzieliny w jamie bebenko- i ‘?QSIUCh}l PTZE_WOdZCHIOWSgO w uchu prawym, bez objawoéw uszkodzenia czg-
1 wej lewej, ktora po przedmuchaniu trabek stuchowych metoda Politzera ukta- Sci odbiorczej narzadu stuchu. Rozwdj psychomotoryczny dziecka jest odpo-
i data sie w dnie jamy bgbenkowej, ustgpujac miejsca powietrzu i uwalniajac wiedni do wieku, a parametry wzrostowe ukfadaja sie w okolicach 50 centyla.
(I blone bgbenkowa po tej stronie. Po stronie prawej natomiast, po oczyszczeniu ‘
Il i ucha z zalegajacej w przewodzie shuchowym zewngtrznym 1 jamie bebenko- *J
l i wej obfitej $luzowo-ropnej wydzieliny obserwowano utrzymywanie si¢ cen- III. DYSKUSJA
| ‘i!“ tralnej perforacji blony bebenkowej, ale o rozmiarach wigkszych niz poprzed- ! ‘
l‘f I nio opisywane. Znacznie wigkszy obszar zajmowata takze, w porownaniu Ostre ropne zapalenie ucha $rodkowego jest powszechna choroba wieku !
! | z badaniem poprzednim, tkanka patologiczna, ktéra uznano za ziarning zapal- noworodkowego, niemowlgcego 1 wezesnodziecigeego [Eavey 1993; Gravel ‘
I‘I‘L i na. Tkanki tej nie usuwano, postanawiajac, o ile to tylko mozliwe, pozostac 1in. 1988; Klein 1989, Marchant i in. 1984; Pestalozza i in. 1988; Radzikow- |
“ ” przy postepowaniu zachowawczym. Po zatozeniu jatowego opatrunku uszy ski i in. 199_4; _Slplla 1 in. 1987; Wright i in. 1994]. Zapalenie ucha $rodko- |
i pozostawiono do dalszej obserwacji. W trakcie kolejnych konsultacji obser- wego z wysigkiem ropnym jest u dzieci przebywajacych w szpitalu i posia- I
i wowano stopniowe wycofywanie si¢ zmian zapalnych w uchu lewym, az do dajacych w zwiazku z tym dodatkowe obciaZenia, jest choroba cigzka [Eavey il
i‘, I ich catkowitego ustapienia po dwéch tygodniach pobytu dziecka w Klinice. }?93; Gravel i in. 1988; Hryniewicz i in. 1997; Mc Lellan i in. 1962; Persico i\
i Natomiast w przypadku ucha prawego stwierdzano obecno$¢ ropnej wydzie- L L. _19?5; Warren i in. 1971]. Zapalenie ucha w praktyce ambulatoryjnej ma |
liny zapalnej jeszcze przez okres kilku tygodni. W zwiazku z brakiem wyraz- u dzieci starszych zazwyczaj lagodny przebieg (mimo nieraz bardzo nasilo- I
nej poprawy zastosowano bardziej intensywne leczenie miejscowe, polegajace nych dolegliwosci bolowych) i, jak wykazuja badania kliniczne, w wiekszo$ci ! ‘:
‘I | na przeplukiwaniu oczyszczonej z wydzieliny jamy bebenkowej roztworem p‘rzypadkéw ustepuje bez podania antybiotyku [Brook i in. 1993; Marchant . i
I I soli fizjologicznej, w kolejnych za$§ dniach hydrokortizonu, ktére to leki f 1in. 1984; Sipild i in. 1987]. Ostre zapalenie ucha $rodkowego w 90% jest
I! i przemieszczano do nosogardia przy pomocy balonu Politzera. Osuszone wywolywane przez bakterie [Hryniewicz i in. 1997]. Flora bakteryjna spoty- ‘
il i oczyszezone ucho zasypywano zasypka zawierajaca takze hydrokortizon kana w ostrym zapaleniu ucha srodkowego charakteryzuje sig¢ wystepowaniem “
| oraz dodatkowo kwas borny. Doprowadzono w ten sposob do osuszenia ucha, trzech glownych patogenéw, ktére razem stanowia 70-80% czynnikéw choro-
il | co bylo sygnalem ustapienia zmian zapalnych. W otoskopii w dniu 10.10 botworczych. Sa to: Streptococci, Haemophilus typ A (bezotoczkowy) oraz
| stwierdzono jednak catkowity brak blony bgbenkowej po stronie prawej. Moraxella [Dobkowska i in. 1993; Hryniewicz i in. 1997; Radzikowski i in.
iF: Wyéciotka jamy bebenkowej byla niezmieniona. Nie obserwowano takze 1994]. Przewlekte zapalenie ucha $rodkowego, charakteryzujace sig trwale
obecnosci jakiejkolwiek tkanki czy tre§ci patologicznej w obrgbie przestrzeni obecnym ubytkiem czg$ci blony bebenkowej lub jej brakiem, jest choroba
ucha dostgpnych badaniu. Obecne byly niezmienione, jak si¢ wydawato, czestsza u dzieci starszych i u oséb dorostych, bowiem procesy patologiczne
i kosteczki shuichowe. W ostatnim dniu pobytu dziecka w Klinice wykonano doprowadz?_}acce d_O trwatej destrukcji strukturalnej przebiegaja w pewnym,
|: i prébe droznogci trabki stuchowej po stronie chorej, przemieszczajac do noso- zwykle dos¢ diugim czasie [Wright i in. 1994]. Flora bakteryjna spotykana
il | gardla roztwor wodny gencjany, ktora to proba wypadta pomyslnie. Dziecko u chorych z przewleklym zapaleniem ucha $rodkowego rézni sig zasadniczo
il il
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od tej spotykanej w zapaleniu ostrym, bowiem przewagg uzyskuja tu gron-
kowce, pateczki G(-), wéroéd nich Pseudomonas, a takze grzyby, nieobecne
w zapaleniach ostrych [Hryniewicz i in. 1997; Obi i in. 1995; Wright i in.
1994].

Przedstawiony powyzej przypadek dziecka, u ktérego proces zapalny do-
tyczacy ucha $rodkowego doprowadzil do trwatej destrukcji czgsci aparatu
przewodzacego narzadu stuchu jest nietypowy. Zakwalifikowanie go do zapa-
len przewlektych moze budzi¢ pewne watpliwosci, zwazywszy krotkotrwato§¢
procesu chorobowego. Za przewlektym charakterem zmian przemawiaja jed-
nak nastgpujace czynniki: obecno$¢ trwatej destrukeji, czyli brak powrotu do
stanu prawidlowego (tzw. restitutio ad integrum), czynnik chorobotwoérczy
typowy dla zapalef przewlektych (gronkowiec ziocisty koagulazo dodatni)
oraz sklerotyzacja ukladu komorek powietrznych ucha $rodkowego, bedaca
nastepstwem zejécia zmian zapalnych. Pocieszajace jest to, ze zmiany choro-
bowe nie dotknety czesci odbiorczej narzadu stuchu. Nalezy pamigta¢ o tym,
7e dziecko bedace przedmiotem niniejszego opisu historii choroby posiadato
dodatkowe obciazenia dla narzadu stuchu, takie jak: wczes$niactwo, niska
masa urodzeniowa, anemia, czy wysoki poziom bilirubiny w okresie z6ltaczki
noworodkowej. Prowadzenie regularnej i starannej obserwacji u dziecka,
ktorego historia choroby zostala przedstawiona, jest zatem szczegélnie
uzasadnione.
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