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SUMMARY

SCREENING OF OTITIS MEDIA IN CHILDREN WITH SOMATIC PATHOLOGY

Key words: otitis media with effusion, screening, impedance audiometry, otoscopy.
Introduction. Otitis media (OM), the most common disease in children, often has asymptomatic evolution to chro-

nic forms, which need surgical treatment.
Study design. Prospective survey with retrospective charts review.
Aim: to analyze and compare the incidence and clinical evolution of otitis media (OM) in children with recurrent 

and chronic respiratory pathology, gastrointestinal pathology, and healthy children. 
Subjects. Children at the age between 1 and 7 years with no any evident ear problem with recurrent and chronic 

somatic pathology and healthy children were accepted for screening. 
Methods. Tympanometry and otoscopy were performed every three months during 1 year on each child. Complete 

audiology assessment and otomicroscopy were carried out for children who failed the screening tests during 6 months. 
Results. Screening revealed high incidence of OM with effusion in children with recurrent and chronic somatic 

pathology and it predisposition to chronic evolution. Medical treatment in such cases was not effective. 
Conclusions. Screening for OM in children with chronic and recurrent somatic pathology determined patients, 

who need comprehensive treatment, including surgical. In healthy children OM is relatively rare and temporary 
condition.

РЕЗЮМЕ

СКРИНИНГ СРЕДНЕГО ОТИТА У ДЕТЕЙ С ХРОНИЧЕСКИМИ И 
РЕЦИДИВИРУЮЩИМИ СОМАТИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ.

Ключевые слова: экссудативный средний отит, скрининг, импедансометрия, отоскопия. 
Введение. Средний отит (СО), наиболее частое заболевание у детей, характеризуется бессимптомной 

эволюцией до хронических форм, нуждающихся в хирургическом лечении. 
Дизайн исследования. Проспективное исследование с ретроспективным обзором анамнестических 

данных.
Цель: Целью исследования было проанализировать частоту встречаемости и особенности эволюции СО 

у детей с рецидивирующей и хронической патологией дыхательных путей, желудочно-кишечного тракта и 
сравнить их с показателями у здоровых детей. 

Пациенты. Дети в возрасте от 1 до 7 лет без какой-либо явной ушной патологии с рецидивирующими и 
хроническими соматическими заболеваниями и здоровые дети были включены в группу скрининга. 

Методы. Тимпанометрия и отоскопия выполнялись каждые 3 месяца в течение 1 года каждому ребенку. 
Полное аудиологическое и отомикроскопическое обследование было выполнено детям, у которых патологические 
изменения выявлялись в течение 6 месяцев. 

Результаты. Скрининг выявил частую встречаемость экссудативного среднего отита у детей с 
рецидивирующей и хронической соматической патологией и предрасположенность его к хроническому течению. 
Медикаментозное лечение в таких случаях было неэффективным.

Заключение. Скрининг по выявлению СО у детей с хронической и рецидивирующей соматической патологией 
позволил выявить детей, нуждающихся в комплексном лечении, включая хирургическое. У здоровых детей это 
относительно редкое и временное состояние.

Introducere. 
Otita medie (OM) constituie una din cele mai răs-

pândite afecţiuni în copilăria mică cu excepţia infec-

ţiei virale a căilor respiratorii. Majoritatea copiilor 
(până la 90%) suferă de otită medie (OM) o dată în 
viaţă. Otorinolaringologia Pediatrică contemporană 
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defi neşte 2 entităţi nosologice principale ale OM la 
copii: otita medie exsudativă (OME) şi otita medie 
acută (OMA). [1, 2, 3]. 

OME este prezenţa exsudatului în urechea medie 
în lipsa otalgiei, febrei şi a altor semne sau simpto-
me evidente de infecţie acută. Semnele caracteristice 
acestei patologii - scăderea de auz şi înfundarea ure-
chii la copilul mic se manifestă prin dereglări de aten-
ţie a copilului, nelinişte în timpul nopţii, uneori prin 
semne neurologice. OME care persistă 3 luni sau mai 
mult se diagnostichează ca formă cronică sau persis-
tentă. Scăderea de auz la copilul mic pe o perioadă de 
câteva luni provoacă retard psihoemoţional şi retardul 
vorbirii. Persistenţa exsudatului în cavitatea timpanică 
provoacă schimbări în mucoasă, care stau la baza cro-
nicizării procesului şi invalidităţii copilului. Această 
forma de OM se diagnostică în majoritatea cazurilor 
întâmplător, în stadii avansate, când schimbările în ca-
vitatea timpanică sunt ireversibile. [2] 

OM acută (OMA) este un proces evident infecţios 
al urechii medii cu debut acut. Semnele OMA, care se 
dezvoltă pe fundal de boli somatice sunt mascate de 
semne ale patologiei organelor interne. [4, 6, 7] Reci-
divarea OMA predispune către cronicizarea procesu-
lui purulent şi dezvoltarea complicaţiilor grave. 

Diagnosticul corect şi precoce al OM este impor-
tant pentru tratamentul adecvat şi prevenirea evoluţiei 
OM în forme recidivante şi cronice. 

Sistemul de management al OM în Europa de Vest 
şi SUA include screening-ul auzului în instituţii şcola-
re şi preşcolare şi managementul diferenţiat al OMA, 
OMR şi OME. [2, 3, 4, 5, 6] Până în prezent în re-
publică nu este pus la punct sistemul de screening al 
auzului în instituţiile preşcolare, astfel încât mai mult 
de 60 la sută din pacienţi se diagnostichează întâm-
plător în timpul examenului profi lactic. Diagnosticul 

tardiv al acestei patologii face ca în majoritatea ca-
zurilor afecţiunea să fi e depistată în stadii avansate, 
atunci când, otita medie exsudativă evoluează în for-
me cronice. 

Scopul: Scopul studiului a fost analiza şi compa-
raţia incidenţei şi evoluţiei clinice OM la copiii cu 
patologie recidivantă şi cronică a tractului respirator, 
tractului gastrointestinal în raport copiii sănătoşi. 

Designul studiului: Studiu prospectiv cu analiza 
retrospectivă a datelor anamnestice.

Material şi metode. Pe parcursul a 5 ani copiii în 
vârstă de 1 – 7 ani cu patologia somatică recidivantă 
şi cronică fără patologia auriculară cunoscută au fost 
acceptaţi pentru screening şi divizaţi în 2 Loturi: Lotul 
R conţine 214 copii cu patologie respiratorie şi Lotul 
G – 189 copii cu patologie gastrointestinală. Copii să-
nătoşi - 146 au fost incluşi în Lotul S în calitatea de 
control. 

Metode de examinare:
I. Metodele de screening 

Screening – impedansmetria• 
Screening – otoscopia• 

II. Metodele examenului clinic
Examenul clinic ORL general• 
Otomicroscopia• 
Impedansmetria• 
Examenul audiologic• 
Fiecare copil a fost investigat cu metode scree-• 

ning de 4 ori pe parcursul anului în Clinica ORL Pe-
diatrică Universitară. Metodele de investigaţie includ 
screening impedansmetria şi otoscopia screening. 

Screening impedansmetria.
Este o metoda complexă ce include timpanometria 

şi înregistrarea refl exului stapedian şi se efectuează cu 
Impedansmetru MT 10. 

Figura 1. Impedansmetru MT 10

Procedura: Iniţial, canula sondei se introduce în 
conductul auditiv extern (CAE) până ce ermetizarea 
va fi  obţinută. Sunetul sondei este prezentat la 226 Hz 
în CAE. Concomitent, presiunea aerului în CAE se 
schimbă de la +200 până la - 400 daPa. Complian-
ţa maximă se atestă atunci când presiunea în CAE şi 
urechea medie se egalează. Numai la această presiune 
transmisia acustică maximă spre urechea medie devi-
ne posibilă. Picul complianţei indică presiunea urechii 

medii care implică efi cacitatea funcţiei tubei lui Eus-
tachie. Nivelul picului de complianţă indică mobilita-
tea / rigiditatea electroacustică a urechii medii.

Pentru aprecierea screening-timpanogramelor se 
utilizează clasifi carea lui Jerger. Corespunzător aces-
tei clasifi cări sunt 3 tipuri de timpanogramă (de bază) 
– A, C şi B. Modifi caţia clasifi cării lui Fiellau-Nico-
laysen şi M. Tos divizează tipul C în 2 tipuri - C1 şi 
C2. (fi g. 1).
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Aceste clasifi cări se bazează pe evaluarea presiunii 
în conductul auditiv extern (care corespunde cu pre-
siunea în cavitatea timpanică), unde se înregistrează 
picul timpanogramei. 

Screening-otoscopia se efectuează cu otoscopul 
optic Heine după o schemă care include gradarea ca-
racteristicilor membranei timpanice (culoare, poziţie, 
vizibilitatea conului de lumină). 

Aprecierea rezultatelor screeningului. 
Prezenţa tipului B sau C2 de timpanogramă cu con-

ductul auditiv extern liber a fost apreciată ca prezen-
ţa exsudatului în cavitatea timpanică. Scorul datelor 
otoscopice de 4 şi mai mare concomitent cu cel puţin 
un semn de infecţie acută şi tipul B de timpanogramă 
sunt caracteristice pentru OMA. Prezenţa exsudatului 
în cavitatea timpanică (tipul B sau C2 de timpanogra-
mă) cu lipsa semnelor locale sau generale de infecţie 
acută sunt caracteristice pentru OME. Persistenţa ti-
pului B/C2 pe parcursul a 2 screening-examinări (3 
luni) este OME cronică. Recidivarea semnelor OMA 
de 3 ori pe parcursul a 6 luni sau 4 ori pe parcursul a 
12 luni sunt caracteristice pentru OMR.

În cazul când copilul a fost diagnosticat cu OME 
cronică sau OMR examenul complet se efectuează în 
Clinica ORL Pediatrică (şef Profesor Mihail Maniuc) 
şi Centrul Republican de Audiologie şi Audioproteza-
re (şef Conferenţiar Anghelina Chiaburu).

Anamneză. Părinţii copiilor au primit un chestionar 
cu întrebări despre posibile devieri în starea generală 
şi comportamentul copilului. O atenţie specială a fost 
acordată prezenţei următoarelor semne: otalgie, febră, 
nelinişte şi iritabilitate, tulburări de somn şi dereglări 
de comportament şi comunicare. Evaluarea patologi-
ei concomitente a organelor somatice s-a efectuat pe 
baza datelor din fi şa medicală a copilului. 

Toţi copiii diagnosticaţi cu OM au primit trata-
mentul medicamentos necesar . 

Tratamentul chirurgical, timpanostomia cu ade-
notomia, au fost efectuate după indicaţii la copiii cu 
patologia otică cronică sau recidivantă.

Rezultatele:
Majoritatea copiilor din Lotul R şi Lotul G au avut 

semne de patologie auriculară pe parcursul anului, 89 
% şi 69 % corespunzător, fapt ce diferă statistic sem-
nifi cativ (P<0.01) de la aceiaşi indicator la copiii din 

Lotul S, unde numai la 31 % a fost depistată patologia. 
Cazuri de OMA s-au înregistrat practic egal în toate 
Loturile – 7%, 5%, 8% corespunzător. Recidivarea 
OMA sau OMR s-a înregistrat la 16 % de pacienţi din 
Lotul R şi 18 % de pacienţi din Lotul G, cifre ce diferă 
semnifi cativ de 1% înregistrat la pacienţi din Lotul S. 
OME a fost depistată la 66% de copii din Lotul R, 
la 46 % de copii din Lotul G, ceea ce diferă semnifi -
cativ de indicii copiilor din Lotul S – 22% (P<0.02). 
Tendinţa spre cronicizare OME a fost constatată la 46 
% de copii din Lotul R şi 30 % de copii din Lotul G, 
valori ce diferă statistic semnifi cativ de la 12 % din 
Lotul S.
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Fig. 2. Tipuri de timpanogramă

Fig. 3. Formele OM la 3 Loturi de copii.

Analiza semnelor clinice a evidenţiat că otalgia s-a 
înregistrat la 13 pacienţi cu OMA (34 %) şi 15 paci-
enţi cu OMR (21 %). Nelinişte, iritabilitate, dereglări 
de somn au fost caracteristice mai mult pentru OMA 
şi OMR - 84% şi 97% corespunzător. Prezenţa exsu-
datului în OME şi COME a infl uenţat comportamentul 
copilului în 78% de cazuri. Reacţia inadecvată la sunete 
a fost evidentă pentru părinţii copiilor în vârstă de 4 ani 
şi mai mari (32 %) decât ai copiilor mai mici (18 %). 

Tratamentul medicamentos al OM s-a efectuat la 
copiii cu otita medie exsudativă cronică şi otita medie 
recidivantă. Dinamica auzului la copii timp de 3 luni 
după tratamentul medicamentos a demonstrat efi ca-
citatea cea mai mare la copiii din Lotul S. (fi g. 4.). 
Acelaşi tratament în Loturile R şi G nu a avut efect 
semnifi cativ.
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Tratamentul chirurgical – timpanostomie cu adeno-
tomie a fost indicat la copiii cu OMR şi OMEC la care 
tratamentul medicamentos nu a fost efectiv. Din lotul R 
tratament chirurgical a fost efectuat la 36 % din paci-
enţi, din lotul G – la 19%, din lotul S – la 2 %. 

Discuţii. Otita medie la copiii cu patologie soma-
tică recidivantă şi cronică are caracter oligosimptoma-
tic şi tendinţa spre recidivare şi cronicizare..

Copiii incluşi în studiu nu au avut otalgie semni-
fi cativă. Neliniştea, iritabilitatea copilului, tulburările 
de somn, reacţia inadecvată la sunete sunt mai con-
stante şi caracteristice pentru OM.

Evaluarea rezultatelor impedansmetriei este meto-
da cea mai importantă pentru diagnosticul OM, însă 
este imposibil de a efectua diferenţierea dintre OMA 
şi OME doar pe baza datelor impedansmetriei. [3, 4, 
5, 6, 7]. 

Copiii cu vârsta sub 7 ani de viaţă, mai ales cei de 
vârstă fragedă, în majoritatea cazurilor de patologie 
somatică recidivantă şi cronică suferă de otită medie 
în formă de OME şi OMA. OM se dezvoltă relativ 
asimptomatic, se caracterizează prin nelinişte, iritabi-
litatea copilului, tulburările de somn, reacţia inadec-
vată la sunete, care se menţin pe o perioada de timp 
mai îndelungată. [3, 6, 7]. 

OMA şi OME se dezvoltă mai des la copiii sub 3 
ani. [1, 3]. Aceste forme se transformă de la una la alta 
pe parcursul şi după suportarea infecţiei. Diagnosti-
cul şi diagnosticul diferenţial sunt posibile pe baza 

analizei detaliate a rezultatelor datelor anamnestice, 
otoscopice, funcţionale. OMA la copiii sub 5 ani are 
o tendinţă spre transformare în OME şi persistenţa pa-
tologiei la nivelul urechii medii.

Concluzie:
Prevalenţa otitei medii la copiii cu patologie so-

matică recidivantă şi cronică este înaltă. Otalgia nu 
este semnul de referinţă în diagnosticul otitei medii. 
Complexul analizei datelor anamnestice, otoscopice 
şi ale timpanometriei este necesar pentru diagnostic şi 
diagnosticul diferenţial al diferitor forme de otită me-
die. Copiii sub 5 ani cu patologie somatică recidivantă 
şi cronică necesită evaluare otorinolaringologică şi 
control audiologic după însănătoşire. 
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Fig. 4. Dinamica auzului la copiii cu OM 
după tratamentul medicamentos.


