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Wprowadzenie

Przeprowadzone po raz pierwszy na skale ogélnopolska badania epidemiologiczne wykazaty, ze wsréd
dzieci w wieku szkolnym co piagte ma problemy ze stuchem. W tej licznej grupie az 70% dzieci ma zmia-
ny w obrebie ucha srodkowego bedace nastepstwem przebytych infekcji gérnych drég oddechowych.

Blisko potowa dzieci z tej grupy ma zmiany wysiekowe lub bardziej zaawansowane — zarostowe, kté-
re sa przyczyna postepujacego niedostuchu. Wczesne rozpoznanie tych zmian, usuniecie wysieku i/lub
zrostéw pozwala na przerwanie procesu zarastania ucha, przywraca stuch do granic normy oraz obniza
lub wyklucza pézniejsze koszty medyczne zwigzane z choroba z tego powodu.

Tak czeste zjawisko, jakim jest przewlekte wysiekowe zapalenie ucha srodkowego (OMS), niesie ze so-
ba okreslone problemy zdrowotne oraz spoteczne i ekonomiczne. Opracowanie optymalnego sposobu
postepowania w tak czesto wystepujacej jednostce chorobowej jest wiec niezbedne do racjonalnego uzy-
skania efektu zdrowotnego przy obecnie ponoszonych kosztach.

Algorytm postepowania w przewlektym wysiekowym zapaleniu
ucha srodkowego

Lekarz otolaryngolog prowadzacy diagnostyke uwzglednia wszelkie istotne odchylenia w zakresie bada-
nia ORL i decyduje, czy konieczne jest postepowanie dotyczace innych schorzeri mogacych mie¢ wptyw
na OMS. Na tym etapie wskazane jest wykonanie badania tympanometrycznego, potwierdzajacego
obecnos¢ wysieku w uchu srodkowym. Przez pierwsze trzy miesiace przewidywane jest postepowanie
zachowawcze. Zalecane leczenie farmakologiczne stosowane w tym okresie obejmuje leki antyhistami-
nowe, mukolityki, leki anemizujace btone sluzowa. O wyborze leku, dawkach, trybie stosowania decy-
duje lekarz otolaryngolog prowadzacy leczenie. W uzasadnionych przypadkach, takich jak nawracajace
incydenty ostrego zapalenia ucha Srodkowego, zwtaszcza podczas okresu ujetego w algorytmie, rozwa-
zy¢ nalezy antybiotykoterapie doustna. Podjecie leczenia immunomodulujacego zalezy réwniez od in-
dywidualnych uwarunkowan. Wybér rodzaju zabiegéw udrazniajacych trabke stuchowa zwiazany jest
z wiekiem dziecka, umiejetnoscia wspétpracy oraz innymi uwarunkowaniami, ktére uwzglednia lekarz
otolaryngolog. Decyduje on, czy udraznianie trabki bedzie odbywato sie przy wytacznym zaangazowa-
niu dziecka — z wykorzystaniem np. préb Valsalvy i Toynbyego lub z uzyciem materiatéw pomocniczych
takich jak balon do autoinflacji, czy tez konieczny bedzie udziat lekarza, jak to ma miejsce przy stoso-
waniu metody Politzera. W ostatnim przypadku proponuje sie serie zabiegéw pod kontrolg lekarza oto-
laryngologa lub audiologa.

Poradnictwo dotyczace usuniecia srodowiskowych czynnikéw ryzyka to kolejny element obowiazko-
wych wizyt u otolaryngologa. Polega ono na przekazaniu opiekunom chorego dziecka informacji o czyn-
nikach ryzyka w przewlektym wysiekowym zapaleniu ucha srodkowego, jak np.: narazenie na dym tyto-
niowy.
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1. badanie ORL **

2. kontrole droznosci drenéw

3. ewentualnie badanie stuchu

4. postepowanie indywidualne stosowne do sytuacji klinicznej
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Badanie stuchu u dziecka wspdtpracujacego obejmuje wykonanie audiometrii tonalnej, natomiast
u dziecka matego oraz w uzasadnionych sytuacjach zalecane jest badanie elekrofizjologiczne — rejestra-
cja potencjatéw wywotanych z pnia mézgu (ABR).

Decyzja o wykonaniu drenazu ucha srodkowego powinna by¢ podejmowana po okresie okoto trzech
miesiecy od rozpoczecia leczenia zachowawczego — w przypadku, gdy jest ono nieskuteczne. Wartoscia
graniczng jest wartos¢ rezerwy slimakowej wynoszaca 20 dB (lub wiecej). Gdy rezerwa jest mniejsza, raz
jeszcze nalezy rozwazyc¢ leczenie farmakologiczne oraz wykonanie tympanopunkgcji.

Dodatkowo nalezy uwzgledni¢ mozliwos¢ wptywu wspomnianych czynnikéw ryzyka.

Kwalifikacja dziecka do drenazu wiaze sie z mozliwoscia jednoczesnego wykonania adenotomii lub
adenotonsillotomii, o ile istnieje taka potrzeba. Wizyty kontrolne po zabiegu powinny odbywac sie co
2-3 miesigce, az do momentu wypadniecia drenéw. Obowiazujace petne badanie otolaryngologiczne,
zaréwno podczas kwalifikacji do drenazu, jak i po jego wykonaniu, obejmuje otoskopie z uzyciem mi-
kroskopu diagnostycznego lub endoskopu, ze zwréceniem szczegdlnej uwagi na stan czesci wiotkiej bto-
ny bebenkowej oraz na droznos¢ drenéw. O ewentualnej potrzebie wykonania badania stuchu decydu-
je lekarz otolaryngolog, audiolog czy foniatra, ktéry moze nadzorowac proces leczenia. Nalezy réwniez
dokonac oceny — jak dtugo i jak gtebokie uposledzenie stuchu miato dziecko wskutek OMS i wzia¢ pod
uwage ten fakt przy analizie i ocenie péZniejszych trudnosci dziecka w nauce, nawet w szkole srednie;j
lub wyzszej (LDS — learning disability syndrome).

Whioski

1. Obserwacja dziecka z nawracajacymi infekcjami gérnych drég oddechowych musi obejmowa¢ po-
stepowanie diagnostyczne w kierunku wykluczenia zaburzen stuchu.

2. Pierwsza faza leczenia OMS ma charakter zachowawczy i powinna uwzglednia¢ przyczyny nie tylko
z zakresu otolaryngologii i audiologii.

3. Stwierdzenie zmian wysiekowych i/lub zarostowych powinno by¢ bezwzglednym wskazaniem do
wykonania zabiegu operacyjnego, ktérego celem jest ich usunigcie oraz poprawa stuchu.

4 Opracowany algorytm postepowania w OMS odzwierciedla doswiadczenia w leczeniu kilku tysiecy
pacjentéw, u ktérych stwierdzono i leczono zmiany w obrebie ucha srodkowego w ostatnich 3 latach.
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