Audiofonologia
Tom XX 2001

Henryk Skarzyniski, Pawel Szwedowicz, Krzysztof Miszka,
Robert Zawadzki, Maciej Mréwka, Paulina Mlotkowska-Klimek

Klinika Chordb Uszu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa

Przewlekle wysigkowe zapalenie ucha Srodkowego —
aktualna procedura postgpowania
diagnostyczno-terapeutycznego

Chronic otitis media with effusion
— present diagnostic and therapeutic procedure

Slowa kluczowe: wysigkowe zapalenie ucha érodkowego, diagnostyka, leczenie, dreny wentylacyjne.
Key words: otitis media with effusion, diagnostics, treatment, tympanostomy tubes.

Streszczenie

Przewlekle wysigkowe zapalenie ucha srodkowego z kazdym rokiem staje si¢ coraz czestszym
rozpoznaniem stawianym przez pediatréw i otolaryngologéw u dzieci. Prawdopodobnie
spowodowane jest to przede wszystkim wazrastajaca $wiadomoscia schorzenia zaié6wno wéréd ro-
dzicow, jak i lekarzy, ale rowniez coraz doskonalszymi i dostepniejszymi narzgdziami diagnostyczny-
mi. Niemniej jednak prawidtowa i szybko postawiona diagnoza to jedynie wstep do skutecznego
leczenia. Niestety samo postepowanie terapeutyczne wobec przewleklego wysiekowego zapalenia
ucha srodkowego, pomimo bardzo wielu badaf i prac poswigconych temu tematowi, weiaz pozostaje
problemem nie do konca rozwigzanym i budzacym wiele kontrowersji. Wprowadza to niebezpieczny
dla pacjenta element pewnej dowolnosci w jego leczeniu. Aby temu zapobiec, w 1999 roku krajowy
konsultant w dziedzinie audiologii i foniatrii we wspdlpracy ze specjalista krajowym ds. otolaryn-
gologii powolat komisje ds. leczenia przewlektego wysickowego zapalenia ucha srodkowego. W wy-
niku prac powyzszej komisji opracowana zostata procedura postgpowania, ktdra powinna stanowi¢
wyktadnie dla lekarzy zajmujacych sig leczeniem przewleklego wysigkowego zapalenia ucha srodko-
wego, .
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Summary
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Przewlekte wysigkowe zapalenie ucha érodko'we.gF) jest jedn?/m'z nagczqss;fj
stawianych przez otolaryngologa rozpqznafl u dzieci i be.:z wqtpmnaa na.jc;qua a
przyczyna niedostuchu w tej grupie w1ek.0we] [McC.ormﬂ( 19?7]. };zneglaéw riq-:
tego problemu Narodowy Instytut Zdrowia USA za jeden z glovEmyc ci 3 \5 "
gramu promocji zdrowia w biezacej dekadzie uznat og{an}cfzenujizc_zqu cE; atioiﬁ]
tepowania wysickowego zapalenia ucha $rodkowego u dzieci i mtodziezy

i ealth]. . .
Insm\gvu;z?;(ige za;afenie ucha s’rodlfowego jest procesem dyr.lamlcz_ny;n;lgb?l-i
mujacym wiele stopni zaawansowania. Charakteryzuje si¢ zmlan};am’l z d}}{){)w g "
wy$ciotki ucha srodkowego i obecnoéeia ptynu w przestrzemactliiuc a $roc o eg {;
ktory moze by¢ surowiczy, Sluzowy lub ropny. Mianem ‘przewlle egc;1 w;rsaz o gm
zapalenia ucha srodkowego okreslamy w.yswk lftr.zymujqcy sig W uc E'Sm mczsu
przez okres ponad 3 miesigcy. W W1Qk§zosm przypadkow p.rze _wgo 15016 o
chorobowego jest skapo- lub nawetlbezobjawowy. T'ym, co moze mepéledzenia
dzicéw i sktaniaé ich do poszukiwania pomocy, sa Poifd;;:h(;?;:iﬁ usljg eczeni
shuchu dziecka, tj.: opdzniony rozwdj mowy, zmia ‘ “ HL,

iki w nauce itp. Stopien niedostuchu waha sig O.d 0 do 30-40 B HL,
i(;:(z)zz‘:g I;‘lf{:ld:;o 25 dBI;-IL [Fria (i in.) 1985;_Miszka (i 1’n.) .19.991{; S.ka’rzs}ifnsllf;
(i in.) 1999]. Dzieci oprocz kiopotow ze s.iyszemem moga roéwniez s e%rzyce]mf(;) e
pewnego rodzaju zaburzenia réwnowe.lgl, szumy uszne oraz uczucxf: p ol
w uszach. Niestety dolegliwosci te sq najczesciej bardzo trudne do wyrazenia p

le dzieci. . . o '
- Etiologia przewleklego wysigkowego zapalenia ucha jest ztozona i nie do korca

poznana. Za pewne czynniki sprawcze uwaza sig:
amkniecie trabki stuchowej spowodowanf?: . _ . o
Y ip]:zergstem tkanki adenoidalnej lub innej tkanki chlonnej okolicy ujscia

ardlowego trabki, ) o ' '
g—:nfekcji trabki stuchowej: przejsécie infekcji bakteryjnej z gérnych drog

oddechowych,
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— zaczopowaniem gesta wydzieling sluzowg ciesni trabki,

— innymi przyczynami: zrosty po adenotomii, owrzodzenie lub Zmiany
nowotworowe nosogardta obejmujace ujscie gardlowe trabki, porazenie
mig$ni podniebiennych (np. w przebiegu myastenia gravis), wrodzona lub
nabyta atrezja przestrzeni nosogardta,

b) niewyleczone ostre zapalenie ucha srodkowego z powodu niewydolnosci
naturalnych mechanizméw odporno$ciowych lub nieadekwatnej antybiotyko-
terapii,

¢) wirusowa infekcja wyscidtki ucha $rodkowego — adeno j rhinowirusy,

d) alergia,

e) rozszczep podniebienia i inne anomalie twarzoczaszki (np. zesp. Downa,
zesp. Aperta, zesp. Crouzona) [Pappas (i in.) 1994].

W patogenezie niewydolnosci trabki shuchowej i zwiazanym z nig wysigkowym
zapaleniem ucha $rodkowego coraz wigcej uwagi poswigca sie znaczeniu refluksu
ZOiqdkowo-przeiykowego i faczacego sie z nim stanu zapalnego Sluzéwki nosoga-
rdfa [Haever (i in.) 2001]. .

Czynnikami ryzyka predysponujacymi do powstania wysieku w uchu $rod-
kowym u dzieci sa;: nawracajgce infekcje gérnych drég oddechowych, pleé meska,
liczne rodzenstwo, uczeszezanie do ztobka i przedszkola, skrécony okres lub brak
karmienia piersia, dym papierosowy w domu [Bluestone, Klein 1995].

Powiktania przewlektego wysigkowego zapalenia ucha Srodkowego mozna
podzielié na ogélne i miejscowe. W przypadku obustronnego wysieku,
towarzyszacy niedostuch moze by¢ przyczyna uposledzenia CZynnosci poznaw-
czych i jezykowych dziecka, prowadzac do ogélnych zaburzen psychosocjalnych
[Stool (i in.) 1994]. Powiktania miejscowe obejmujg zmiany blony bebenkowe;
(atrofia, retrakcja, tympanoskleroza), resorpcje tkanki kostnej, zaburzenia procesu
pneumatyzacji i zmniejszenie wielkodci Systemu przestrzeni powietrznych wyrost-
ka sutkowego, zmiany wysciétki ucha srodkowego 1 trabki stuchowej oraz Zmiany
w obrebie ucha wewngtrznego [Lee (i in.) 1992]. Wymienione patologie moga wys-
tepowac réwnoczesnie i nierzadko trudno jest okresli¢, co stanowi przyczyne, a co
jest skutkiem. Niewatpliwie najgrozniejszym péZnym powiklaniem miejscowym
przewleklego wysieku ucha srodkowego jest perlakowe zapalenie ucha srodkowego
ze wszystkimi jego konsekwencjami.

Aby uniknaé tych wszystkich powiktarn, nalezy przede wszystkim zapewnié
mozliwo$é wezesnej diagnostyki chorych oraz dysponowaé sprawdzonym
i skutecznym schematem postepowania terapeutycznego. Szczesliwie wzrastajgca
$wiadomos¢ wagi problemu wysigkowego zapalenia ucha srodkowego u dzieci
zardwno wsréd rodzicow, Jak i lekarzy przyczynia sie do wzrastajgcej liczby
rozpoznanych na wezesnym etapie przypadkéw tego schorzenia. Niemniej jednak
prawidiowa i szybko postawiona diagnoza to jedynie wstep do skutecznego
leczenia. Niestety samo postgpowanie terapeutyczne w stosunku do przewleklego




10 H. Skarzynski, P. Szwedowicz, K. Miszka, R. Zawadzki i in.

wysiekowego zapalenia ucha $rodkowego, pomimo ,badaﬁ i.prac pos?w1qconych
temu tematowi, wciaz pozostaje problemem nie do kofica rozwiazanym i budzqcyrr}
wiele kontrowersji. Wprowadza to niebezpiec..zny dla pacjenta eIement' pewnej
dowolnosci w jego leczeniu. Aby temu zapobiec, w 1999 .roku w “’fyn(;tu prac
komisji ds. leczenia przewleklego wysigkowego zapalenia .ucha. §ro d(.)vifeglol
— powotanej staraniem 6wczesnego krajowego konsultanta w dzwdzy_ne audiologii
i foniatrii we wspdlpracy ze specjalista kra}jowym ds. F)'tolaryngo%ogu — stworzona
zostata procedura postgpowania, ktora powinna stanowic wyklgqu dla’ lel:uzirzy zaj-
mujacych sig leczeniem przewleklego wysigkowego zapalenia ucha $rodkowego,

a wiec pediatrow 1 otolaryngologow.

I. ALGORYTM POSTEPOWANIA
DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNEGO

Ze wzgledu na zasady funkcjonowania nowego sy’stemu opieki zd'rov‘votng
w Polsce dziecko z wysigkowym zapaleniem ucha sfrodkowego zn.ajduje §1Q
poczatkowo pod opieka lekarza pediatry lub lekarza' rodzinnego. ’%“o od nich .zlzlilezy,
czy i kiedy pacjent trafi do otolaryngologa czy audxologa. Ogramczi)’nf: ;noz.lwos-
¢i diagnostyczne lekarza pierwszego kontaktu po‘wodujaf km:necznosc ja _ngjszi -
szego skierowania pacjenta z podejrzeniem .wys%Qku W jamie bqblenkowe_]k 0 ; 0-
laryngologa. Jako specjalista jest on odpowiedzialny za @alszq qlagnosw 2 riy
jednoznacznym obrazie otoskopowym (zalecana otoskopl‘a z uzyciem wzn?rm a
Siegla, a najlepiej mikroskopu diagnostyczne.go lub “'fldeotoskopu) mgze. on
postawié rozpoznanie wysigkowego ?apalen1a ucl_ma $rodkowego. Ba lallmer?1
potwierdzajacym obecnos¢ ptynu w jamie bgbenkowej w przypadkach watpliwyc

i ¢ audiometria impedancyjna.

powli’r;::dbi;?;;miem leczegia farmakologicznego badz c.hirurgic?nego otglaryn-
golog uwzglednia wszelkie odchylenia w zakresie b.adama ORL i 'decydu]e;;rzy
bedzie konieczne uprzednio postgpowanie dotycz.qce 1r’mych scho’rzen z teg}? z ;:1—
su (np. zapalenie zatok przynosowych, alergia gorn.ycjh drog 0(.1dec owydci ,
podéluzéwkowy rozszczep podniebienia, Przerost tkanki lxmfatyc‘znej nosgg?.rt a,
guz nosogardta). Kolejnym elementem wxzyt'y u otolaryngologa jesF pora mc(:j WO
dotyczace usunigcia $rodowiskowych czynnikow ryzyka, np. narazenma na dym
tym;i;‘tg).owanie terapeutyczne przez pierwsz.e. 3 miesigce ograniczone jest do
leczenia farmakologicznego i zabiegow udrazniaj qcyc'h tratblfq s}'uchovniac. Zale(.:ane
leczenie farmakologiczne stosowane w tym okresie obejmuje leki antyhista-
minowe, mukolityki, leki anemizujgce blong sluzowa. O Wyborze leku, dawka.ch,
trybie stosowania decyduje lekarz prowadzacy. W uzasadnionych przypadkach, jak
nawracajace epizody ostrego zapalenia ucha $rodkowego, zwlaszcza podczas okre-
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su ujetego w algorytmie, rozwazyé nalezy antybiotykoterapie doustna. Podjecie
leczenia uodparniajacego uzaleznione jest od indywidualnych uwarunkowan
pacjenta. Wybér rodzaju zabiegu udrazniajacego trabke stuchowg zalezy od stopnia
wspllpracy ze strony dziecka oraz zaangazowania Jego rodzicéw. Stosowanie
metody Valsalvy, Toynby czy tez balonu do autoinsuflacji moze odbywac sie bez
nadzoru lekarza. Natomiast zabiegi metodg Politzera powinny by¢ wykonywane
pod kontrolg otolaryngologa. Wizyty kontrolne u otolaryngologa zaleca sie co
3-4 tygodnie.

Podczas pierwszej wizyty kontrolnej przeprowadza si¢ badanie ORL, tympa-
nometri¢ i badanie stuchu. Badanie shuchu w miar¢ mozliwo$ci powinno obej-
mowac audiometrig tonalna, w przypadku matych dzieci niewspolpracujacych oraz
w uzasadnionych sytuacjach zalecane jest badanie elektrofizjologiczne — rejestrac-
ja potencjatow wywolanych z pnia mézgu. Przy utrzymujacym sie wysieku
W jamie bgbenkowej nalezy zweryfikowaé stosowane leczenie farmakologiczne
oraz kontynuowa¢ zabiegi udrazniajace trabke shuchowa i poradnictwo dotyczace
usunigeia Srodowiskowych czynnikéw ryzyka. ’

Druga wizyta kontrolna u otolaryngologa (okoto 2 miesiace od rozpoznania)
obejmuje badanie ORL i tympanometrie. W przypadku utrzymujacego sie nadal
wysigkowego zapalenia ucha srodkowego terapie mozna poszerzy¢ o zabieg
usunigcia plynu z jamy bgbenkowej (tympanopunkcja, paracenteza) z zatozeniem
drenu wentylacyjnego.

Trzecia wizyta kontrolna u otolaryngologa (okoto 3 miesiace od rozpoznania)
oprocz badania ORL i tympanometrii obejmuje badanie stuchu. Jezeli nadal obec-
ny jest wysiek w uchu srodkowym, a rezerwa slimakowa jest wigksza niz 20 dB
HL, nalezy wykona¢ drenaz wentylacyjny jam bgbenkowych i ewentualnie jed-
noczasowo adenotomie lub adenotonsillotomie.

Wizyty kontrolne po wykonaniu zabiegu drenazu jam bgbenkowych powinny
odbywac¢ si¢ co 2-3 miesiace, az do momentu wypadnigcia drenéw. Obejmujg one
ogdlne badanie ORL, otoskopie z uzyciem mikroskopu diagnostycznego lub
endoskopu ze szczegdlinym zwréceniem uwagi na drozno$¢ drenow oraz stan czes-
ci wiotkiej blony bebenkowej. O ewentualnej potrzebie wykonania badania stuchu
decyduje lekarz otolaryngolog nadzorujacy proces terapeutyczny.

II. DYSKUSJA

Aktualny algorytm postepowania diagnostyczno-terapeutycznego systematyzu-
je niezbedne etapy postepowania medycznego dla unikniecia powiklan poznych
oraz jednoznacznie okresla role lekarza podstawowej opieki zdrowotnej i lekarza
otolaryngologa. Bez watpienia ze wzgledu na swoje kompetencje oraz mozliwosci
diagnostyczne i terapeutyczne Jjedynie otolaryngolog lub audiolog jest w stanie
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zapewni¢ kompleksowa opieke nad chorym z prz.ewleklym wysiquwym zapale-
niem ucha $rodkowego. Omawiajac przed.stawwnq prczceduraL‘ diagnostyczno-
-terapeutyczng nalezy zwr6ci¢ uwage na kilka elementdéw, majacych ogromne
i jej skutecznoscl.

Zna(;)lggéiilz jajk w innych schorzeniach, réyvniez i w tym _przypadku podstawa
skutecznego leczenia jest wezesne rozpoznanie, do ktérego niestety ze.wzglgdu na
bardzo ubogg symptomatologie wysigku w uchu é.rodifowym czesto nie .dochodm.
Nierzadko jedynym objawem jest réznego stopnia medosh;ch, lpt.)wstaja‘cy stop-
niowo i niezauwazany zarOwno przez samego chorego,_ jak 1 jego qtoczenle.
Pomocne w jego wykryciu moga by¢ niewatpliwie przesiewowe badam.a s}uc@f
dzieci i mlodziezy. W dobie znacznych ograniczen f;'mansowych, gd}f W w1:qkszo_sc.1
szkot brak jest podstawowej opieki lekarskiej czy nawet plelqgmar’slfxeg,
przeprowadzenie takich badan wydawac by sig mo_gio n{ewykonaln.e.. Sz??qsl1w1e
rozwdj techniki, zwlaszcza masowa komputeryzaqa., daje‘ nam mozliwosé wyk’o-
rzystania nowych narzedzi diagnostycznych w postaci multimedialnych programow
do badania stuchu dostgpnych za posrednictwem np. Internetu, nawet w na.JoSilej
glejszych zakatkach kraju, przy minimalnych naktadach finansowych [Skarzynski
(iin.) 2001]. o o .

Kazde dziecko z wykrytym, nawet niewielkiego stopnia, medosluch.em powin-

no jak najszybciej zosta¢ skonsultowane przez oto;aryngologa Tub al}dlologa: Jak
juz zostato powiedziane, wczesne rozpoznanie W){Slqkow‘ego .zapa].enla uchz'i srod-
kowego mozna najczesciej postawi¢ na podstaw‘w wym!cu J.e(liynu? ba.dama_ oto-
skopowego, przy czym wymagane jest stosowanie FO najmnie; wziernika slegla;
Oczywiscie przy obecnych juz powiktaniach z‘apalema wys-lqkowego,.np. zmianac

w obrgbie czgsci wiotkiej blony bgbenkowej, wskazane jest badanie za pomocy
mikroskopu diagnostycznego i/lub endoskopp usznego. _ . "

Postgpowanie terapeutyczne powinno mieé¢ charakter indywidualny i uwzgled-
niaé wiek pacjenta, stopien niedostuchu, nawro_tow?f charakt.er sch(.)rzema, jego
zlozong etiologi¢ oraz ewentualng obecnosé pOW"IkJTaI‘l. Leczer.ne nalezy rozpoczag
od wyeliminowania czynnikéw etiologicznych i greflysponujatcych.. Poradmctw'(?
dotyczace wyeliminowania srodowiskowych czynmk’ow ryzyka powinno stanowlc
staly element porady lekarskiej. Podejmqjqc w okreslonych przypqdkach ant;rzbm-
tykoterapig¢ nalezy pamigtac, ze lekiem pierwszego rzutu w zap_alen{ach_ ucha.srod—
kowego jest amoksycylina. Stosowanie si¢ do tej ‘zasafdy jest mezmlf:mle wazne w
zwigzku z narastajaca lekoopomoscia mikroorganizméow chorol‘Jotjworczych.

W naszej opinii sztywne trzymanie si¢ wstgpnego, 3-miesiecznego okresu
leczenia czysto zachowawczego jest nierzadko ‘pezzasadne.. W przypadkach
stwierdzenia wspotistniejacych zaawansowanych zmian patologicznych (np. atrofia
i atelektazja blony begbenkowej, uszkodzenie tancucha k.osteczek} bedacych
powiklaniami péznymi przewleklego wysiqko_wego zap.alema ucha. srodkoweigo,
mozemy juz wezesniej podjac decyzje o leczeniu operacyjnym. Kwalifikacja dziec-
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ka do drenazu wentylacyjnego jam bebenkowych wiaze sie z mozliwoscia jed-
noczesnego wykonania adenotomii lub adenotonsillotomii, o ile istniejq wskazania
do tych zabiegéw. Podejmujac decyzje o wykonaniu adenotomii nalezy pamietad,
ze jej skutecznosé w leczeniu wysickowego zapalenia ucha srodkowego nie zalezy
od wielkosci migdatka gardiowego [Gates (i in.) 1987; Paradise (i in.) 1990].
Wykazano réwniez, ze usuniecie tkanki adenoidalnej u dzieci jest procedurg bez-
pieczna juz po 18 miesiacu zycia [Gates (i in.) 1992].

Podobnie jak we wstepnym etapie diagnostycznym, rowniez w opiece poopera-
cyjnej duzy nacisk potozony zostat na wymagany do jej prawidlowego prowadzenia
sprzgt diagnostyczny. Miarodajna ocena droznosci drenéw wentylacyjnych oraz
stanu czgsci wiotkiej btony bgbenkowej moze byé wykonana jedynie przy uzyciu
mikroskopu diagnostycznego i/lub endoskopu usznego.

III. PODSUMOWANIE

Przewlekle wysickowe zapalenie ucha érodkow&;go, bedace najczgstsza przy-
czyng niedostuchu u dzieci, stanowi ogromny problem medyczny, spoteczny i eko-
nomiczny. Podstawa powodzenia w walce z tym schorzeniem i jego powiklaniami
Jest wezesne rozpoznanie oraz powszechnie stosowana ujednolicona i klarowna
procedura postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego. Ze wzgledu na ztozong
etiologie wysigkowego zapalenia ucha $rodkowego Jjedynie otolaryngolog
i audiolog posiadaja, wystarczajace kompetencije i mozliwosci do zapewnienia kom-
pleksowej opieki medycznej. Przyjecie i wdrozenie przedstawionej procedury
positgpowania pozwala na uzyskanie wynikéw lepszych pod wzgledem
anatomicznym i funkcjonalnym.
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