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SUMMARY

THE EFFECTIVENESS OF TREATMENT OF OTITIS MEDIA WITH EFFUSION IN CHILDREN

Key words: ofitis media with effusion, physical treatment, adenoidectomy, miringotomy with and without timpa-
nostomy tube insertion.

Introduction. Children suffered from Otitis media with effusion (OME), one of the most common disease of child-
hood, need comprehensive treatment for preventing of hearing loss and chronicity.

Aim: fo analyse and compare the effectiveness of traditional and contemporary methods of treatment.

Material. Children with OME were treated by different methodological approaches: 1. medical treatament, 2.
physical treatment in combination with adenoidectomy, 3. myringotomy in combination with adenoidectomy, 4. myrin-
gotomy with tympanostomy tube insertion in combination with adenoidectomy.

Methods. The effectiveness was assessed by hearing dynamics, general health deterioration scores and quality of
life deterioration scores.

Results. The most effective treatment modality was myringotomy with tympanostomy tube insertion in combination
with adenoidectomy. Other methods give temporary improvement of indexes in majority of cases.

Conclusions. Comprehensive treatment which includes myringotomy with tympanostomy tube insertion in combi-
nation with adenoidectomy is recommended for improvement of hearing, quality of life and general health of children
with chronic otitis media with effusion.

PE3IOME

3PPEKTUBHOCTD JEYEHUS IKCCYIATUBHOIO CPEJTHEIO OTUTA Y IETEN

KiroueBble cinoBa: sxccy0amusuviil cpeonuit omum, Gusuomepanus, d0eHOMOMUS, MUPUHSOMOMUSL, MUMNAHO-
cmomus.

Beenenue. Jemu, cmpadaiowue sxccyoamusnvim cpednum omumom (3CO), 00num u3 camvix pacnpocmpanenHoix
3a001e8aHUll 0EMCKO20 803PACHA, HYICOAIOMCA 8 KOMNIEKCHOM JledeHuU Oisl npedomepaweHus. HapyweHui ciyxa u
Xporusayuu npoyecca.

Heas: npoanaruzuposams u cpagnums 3QghexmuerHocms mpaouyuOHHbIX U COBPEMEHHBIX MEMOO08 IeUeHUs.

Marepuadn. Jemu, cmpaoaowue ICO, exutouensl 8 4 pynnul ¢ pasniuuHblMu Memooamu nevenus: 1. meoukamen-
mo3snoe nevenue, 2. uzuoneuenue u a0eHomomus, 3. MUPUH2ZOMOMUS U A0EHOMOMUSL, 4. MUPUHEOMOMUS C 88E0EeHUEM
MUMRAHOCMOMUYECKOU MPYOKU U A0EHOMOMUSL.

MeTtonsbl. Dpdexmusnocms iewenus: oyYenusanacs o OUHAMUKe CIyxa, unoekca obuiezo 300po8bs u UHOeKca Ka-
Yyecmea HCu3HU.

Pesyawrarel. Haubonvuias s¢pghexmusrocmo 6vlia npoo0eMoHCmpupo8aHa 0isi KOMHIEKCHO20 Memood, 8KIUAI0-
we20 MUpUHZOMOMUIO C B6e0EHUEeM MUMNAHOCTNOMUYECKOU mpYyOKU U adenomomuio. [pyzue memoosl 0aiom epemeH-
Hoe ynyuuienue noxkazameinei 6 DOILUUHCMGE CYYAEE.

3axiniouenune. Kouniekcnoe neuenue, GKa0OUaOuee MUPUHZOMOMUIO C 66e0eHUeM MUMNAHOCMOMUYECKOU mpyOKu
U AOEHOMOMUIO PEKOMEHOYemcsl OJisL YIYHUEHUsL CYXd, KA4eCmed JHCU3HU U 00uie20 300p08bsl y 0emell ¢ XPOHUYECKUM
9IKCCYOAMUBHBIM CPEOHUM OMUMOM.

Introducere. Otita medie exsudativd (OME) este o decurge relativ asimptomatic, indeosebi in baza maladi-
boala cu incidentd cea mai mare i anume in copilaria ilor intercurente trenante, tratate indelung cu antibiotice
mica. Datorita particularittilor anatomo-fiziologice ale [1], carezultat se dezvolta hipoacuzia, care cu timpul de-
organelor ORL si a intregului organism al copilului, OM vine stabila si ireversibila. Lipsa diagnosticului oportun
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si a tratamentului adecvat contribuie la scaderea stabila
a auzului, transformarea OME 1n forme de otitd medie
exsudativa cronica (OMEC), otita medie recidivanta,
otita medie adeziva, otita medie cronicd supurativa, la
formarea colesteatomului si dezvoltarea complicatiilor
intracraniene. Aceste patologii influenteazd dezvoltarea
ulterioard a copilului si dezvoltarea lui psihoemotionala,
formarea vorbirii si a intelectului. [2].

Tratamentul OME se afla Incontinuu in centrul aten-
tiei medicilor otorinolaringologi si pediatri. Diferite
scheme si algoritmi de tratament, care sunt in Protocoa-
lele nationale, publicate in ultimii ani in SUA, Japonia,
Italia si alte tari, demonstreaza, ca problema este actua-
12 i necesitd o abordare complexa. [1, 2, 3].

Eficacitatea tratamentului se evalueaza in contex-
tul dinamicii functiei organului, starii sanatatii gene-
rale si calitdtii vietii pacientului Tnainte §i dupd trata-
mentul efectuat. [4, 5, 6].

Scopul studiului. Scopul studiului a fost anali-
za $i comparatia eficacitatii metodelor traditionale i
metodelor contemporane In tratamentul otitei medii
exsudative.

Material si Metode. In studiul preliminar au fost
inclusi copii in varstd de la 1 pina la 7 ani, care au fost
diagnosticati cu OME. Metode de diagnostic utilizate
in studiu: impedansmetria, otoscopia, otomicroscopia.

Toti copiii cu OME au urmat tratament medica-
mentos standard. Copiii la care, dupd acest tratament,
starea urechii medii nu s-a normalizat stabil in timp de
3 luni au fost diagnosticati ca pacienti cu otitd medie
exsudativa cronica.

In total 563 de copii au fost inclusi in studiul efica-
citatii diferitor metode de tratament. Metodele de tra-
tament utilizate sunt metode traditionale: fizioterapia,
adenotomia, miringotomia §i metoda contemporana —
miringotomia cu introducerea tubului timpanostomic
(sau timpanostomia). Pacientii au fost divizati in 3 lo-
turi, in functie de tratamentul efectuat. (tab. 1).

Tabelul 1.
Loturile de studiu in functie de tratamentul efectuat.
Loturile Numarul
de studiu Metode de tratament pacientilor
Lotul F | Fizioterapia si adenotomia 157
Lotul M | Miringotomia si adenotomia 172
Lotul T | Timpanostomia si adenotomia 234
Total 563
Metode.

Eficacitatea tratamentului a fost evaluata dupa 3
criterii.

1. dinamica auzului copilului inainte si dupa tra-
tament.

2. dinamica indexului de sdnatate generala a copi-
lului Tnainte si dupa tratament.

3. dinamica indexului de deteriorarea calitatii vie-
tii copilului Tnainte si dupa tratament.
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Dinamica auzului a fost analizata de 4 ori: inainte
de tratament, dupa o luna, dupa 3, 6 luni si dupa 12
luni de la Inceputul tratamentului.

Indexul de deteriorare a sanatatii generale (ISG)
a fost apreciat Tnainte de tratament si la 12 luni dupa
tratament pe baza a 3 indici: cazuri de Tmbolnavire pe
parcursul a 12 luni, media zilelor de Tmbolnavire pe
parcursul a 12 luni, cazuri de antibioterapie. Indicii au
fost prelucratti corespunzator codarii. [4, 6]

Indexul de deteriorare a calitétii vietii (ICV) a fost
apreciat pe baza a 6 indici: Suferinta fizica, Scade-
rea de auz perceputd de parinti, Dereglari de vorbire,
Stres emotional, Limitari In activitate, Alte acuze ale
parintilor. [3] Pentru primirea acestor indici a fost ela-
borat un Chestionar pentru aprecierea calitatii vietii,
care are o serie de raspunsuri in limitele 1 - 7. Acest
chestionar a fost propus catre atentia parintilor copi-
lului inainte de tratament si la 12 luni dupa inceputul
tratamentului.

Resultate.

Tratamentul medicamentos.

Pe baza datelor screeningului otita medie exsuda-
tiva a fost stabilitd la 1478 copii. Tratamentul medica-
mentos a fost efectuat In dependentd de manifestarile
clinice ale patologiilor concomitente (adenoidita, si-
nusita, etc). Dupa tratamentul efectuat starea urechii
medii a fost evaluata prin impedansmetrie si otoscopie.
La 1478-563..copii s-a constatat normalizarea stabila a
starii urechii medii, fapt confirmat prin metoda de scre-
ening peste o luna si peste 3 luni dupa tratament.

Copiii cu persistenta semnelor de OME pe parcur-
sul a 3 luni i mai mult, desi au primit tratament inten-
siv, in total 563, au fost inclusi in grupul de studiu al
eficacitatii tratamentului pentru otitd medie exsudati-
va cronica.

Dinamica auzului.

Panad la tratamentul efectuat datele medii ale pra-
gului de auz au fost practic egale in toate loturile.
Dinamica auzului a demonstrat eficacitatea diferita a
metodelor studiate. Imbunitatirea maximala si stabila
a fost inregistrata in Lotul T. (fig. 1). In loturile F si
M dinamica auzului maximala s-a constatat in prima
luna, Inrautatirea a fost depistata de la a 3-a luna.
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Figura 1. Dinamica auzului in 3 loturi de pacienti.



Indexul sanatatii generale (ISG).

Pana la tratament datele medii ale ISG au fost
practic identice in toate loturile. Dinamica ISG a de-
monstrat eficacitatea diferitd a metodelor studiate. im-
bunétatirea ISG maximala si stabild a fost inregistrata
in Lotul T. (fig. 2). In loturile F si M dinamica pozitiva
a ISG la 12 luni dupa inceputul tratamentului a fost
relativ nepronuntata.

7

ISG Tnainte dupa 12|
Figura 2. ISG la copii inainte si

dupa tratamentul efectuat.

Indexul calitatii vietii (CV).

Indicii calitatii vietii pana la tratamentul efectuat
au fost practic identici in toate loturi. Dinamica ICV
a demonstrat eficacitatea tratamentului in lotul T ma-
ximala si stabila (fig. 2). In loturile F si M dinamica
pozitiva a ICV la 12 luni dupa inceputul tratamentului
a fost relativ nepronuntata.
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CV finainte dupa 121

Figura 3. ISG la copii inainte si
dupa tratamentul efectuat.
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Discutii.

Noi am analizat rezultatele aplicarii diferitor me-
tode de tratament OME si OMEC ce a inclus metode
traditionale si contemporane — tratamentul medica-
mentos. adenotomia, tratamentul fizioterapeutic, mi-
ringotomie §i timpanostomia sau combinatii lor.

Datele obtinute demonstreaza cea mai inalta efi-
cacitatea cea mai pozitiva a fost constatata dupa apli-
carea timpanostomiei in combinatie cu adenotomie,
ceea ce confirma rezultatele altor cercetatori. [6]

Eficacitatea metodelor traditionale in contextul
durabilitatii rezultatelor in caz de OMEC este relativ
joasa, fapt ce corespunde concluziilor altor autori. [4]

Tratamentul medicamentos a fost efectiv in apro-
ximativ doud treimi din cazuri. Presupunem, ca prin
aceastd metoda am exclus din grupul de studiu cazu-
rile cu OME simpla sau OME, forma seroasa, care au
fost ameliorate cu ajutorul tratamentului complex me-
dicamentos, cu efect pozitiv si stabil.

Concluzii.

Tratamentul complex, care include miringotomia
cu introducerea tubului timpanostomic, este recoman-
dat pentru prevenirea scaderii de auz, Imbunatatirea
starii generale §i calitatii vietii copilului cu otitad medie
exsudativa cronica.
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