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Summary
Otitis media in children with upper respiratory infection

The aim of the study was the analyses of development of otitis mediain children with acute
respiratory infection. Design of the study: 150 children aged from 6 months to 7 years with IRA
were examined 5 times from the onset of the acute respiratory infection. Methods of examination
: anamnesis on the base of questionnaire analyses, screening impedansaudiometry, otoscopy.
Rezultats: The prevalence of otitis media in children with acute respiratory infection is high.
Otalgia isn’t the sign of reference in diagnostics of otitis media. The complex analyses of
anamnestic, otoscopic and tympanometry data is necessary for diagnostics and differential
diagnostics of different forms of otitis media. Children of first 5 years of life with acute
respiratory infection need otorhinolaryngologic evaluation and audiologic control in a month
after recovery.

Rezumat

Scopul lucrarii a fost analiza dezvoltarii otitelor medii la copiii cu infectie respiratorie
acutd (IRA) . Design-ul studiului: 150 copii de varsta de la 6 luni pana la 7 ani cu IRA au fost
examinati de 5 ori de la debutul IRA. Metodele de examinare : anamneza prin analiza
chestionarului, screening impedansmetria, otoscopia.
Rezultate: Prevalenta otitei medii la copiii cu infectia tractului respirator superior este inalta.
Otalgia nu este semn de referintd in diagnosticul otitei medii. Complexul analizei datelor
anamnestice, otoscopice si ale timpanometriei este necesar pentru diagnostic si diagnostic
diferential a diferitor forme de otitd medie. Copiii primilor 5 ani de viata cu infectie respiratorie
acutd necesitd evaluarea otorinolaringologicd si controlul audiologic peste o luna dupa
insanatosire.

Introducere

Infectia respiratorie acuta (IRA) are raspandirea cea mai inalta la copiii de varsta frageda.
Datoritd particularitatilor anatomofiziologice ale urechii medii la copiii primilor 7 ani de viata
IRA foarte des provoaca inflamatia urechii medii. Conform datelor literaturii, mai mult de 70 %
dintre copiii cu varsta de 2 ani suporta cel putin un episod de otita medie (OM) in Finlanda, in
SUA acest indicator este 90 %. OM reprezintd cea mai frecventa indicatie pentru tratamentul
antibacterian sau chirurgical. Dupa Bluestone Ch., (1995 — 2012) OM la copii sunt 2 forme
principale: Otita medie exudativd (OME) si otita medie acuta (AOM). OME este 0 prezenta a
exudatului in urechea medie in lipsa semnelor sau simptomelor de infectie. OME care persista 3
luni sau mai mult este otita medie cronica sau persistentd. OMA este infectia urechii medii cu
debut acut.

Manifestarile clinice a OM sunt de reguld multifactoriale si depind de o combinatie a
particularitatilor anatomice si functionale. Tuba auditiva la copii este mai scurtd, relativ mai
larga, mai orizontala, mai flexibild, se deschide usor, la copiii de varstd mica este permanent
deschisa. Mucoasa urechii medii este foarte sensibila fata de virusi, bacterii, alergeni; in rezultat
se dezvolta celulele Goblet, care produc mucus. Subdezvoltarea functionala a mecanismului de
clearence mucociliar in combinatie cu hiperfunctia celulelor Goblet produse in exces provoaca
ineficienta evacuadrii secretiilor si crearea presiunii negative in sistemul urechii medii.

Diagnosticul corect si precoce este important pentru tratamentul adecvat si prevenirea
evolutiei OM in forme recidivante si cronice. Diagnosticul OM si diagnosticul diferential dintre
OMA si OME este dificil, si in medicina primara se bazeaza pe datele clinice. Importanta datelor
clinice generale in diagnosticul OM nu este adecvat evaluata; semnele si simptomele ale OMA
sunt practic aceleasi ca si cele de IRA. OME la copiii mici decurge practic asimptomatic.
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Aceasta duce la un grad anumit de variatii in criterii utilizate pentru diagnosticul OM, ceea ce
rezulta in neconcordante in managementul pacientilor si rezultatele contradictorii.

Scopul lucrarii a fost analiza dezvoltarii otitei medii la copiii cu infectie respiratorie
acuta.

Materiale si metode

Sub supravegherea noastra au fost 150 copiii de varstd de la 6 luni pana la 7 ani din
primele zile de infectie respiratorie acuta (IRA). Dupa varsta copiii au fost grupati in 3 loturi: 50
copiii de varsta pana la 3 ani, 50 copiii de la 4 pana la 5 ani, 50 copiii de la 6 pana la 7 ani.
Raportul dintre baieti si fete in toate loturile a fost 52 % la 48 %.

Pacientii au fost examinati de 5 ori pe parcursul a 3 luni de la debutul IRA: 1. primile 3 zile, 2. a
5-7 zi, 3. a 10-14 zi, 4. peste 1,5 luni si 5. peste 3 luni.

Schema examinarii a inclus anamneza, otoscopia optica, impedansmetria screening,
audiometria (dupa indicatii).

Anamneza. Parintii copiilor au primit un chestionar cu intrebari despre devieri in starea
generalda si comportamentul copilului de la debutul IRA. O atentie speciald a fost acordata
prezentei urmatoarelor semne: otalgie, febrd, neliniste si iritabilitate, tulburdri de somn si
dereglari de comportament si comunicare, dereglari ale tractului gastro-intestinal.

Otoscopia optica a fost efectuatd cu otoscop optic Heine dupa o schemad, care include
gradarea caracteristicilor membranei timpanice (culoare, pozitie, transparenta, stralucire,
vizibilitatea punctelor de reper.)

Screening impedansmetria.

Impedansmetria screening (timpanometria si inregistrarea reflexului stapedian) se
efectueaza cu aparatul MT 10 la inceputul supravegherii si in dinamica, pe parcursul a 3 luni.

Fig. 1. Impedansmetru

Procedura: Initial, canula sondului se introduce in conductul auditiv extern (CAE) pina ce
ermetizarea va fi obtinutd. Sunetul sondului este prezentat la 226 Hz in CAE. Concomitent,
presiunea aerului In CAE se schimba de la +200 pana la - 400 H20. Complianta maxima se
atestd atunci cand presiunea in CAE si urechea medie se egaleaza. Numai la aceasta presiune
transmisia acusticd maxima spre urechea medie devine posibila. Picul compliantei indicd deci
presiunea urechii medii care implica eficacitatea functiei tubei lui Eustachie. Nivelul picului de
compliantd indica mobilitatea / rigiditatea electroacustica a urechii medii.

Pentru aprecierea timpanogramelor se utilizeaza clasificarea lui Jerger. Corespunzator
acestei clasificari sunt 3 tipuri de timpanograma (de baza) — A, C si B. Modificatia clasificarii lui
Fiellau-Nicolaysen si M. Tos divizeaza tip C in 2 tipuri - C1 si C2. Aceste clasificari se bazeaza
pe evaluarea presiunii in conductul auditiv extern (care corespunde cu presiunea in cavitatea
timpnica), unde se Iinregistreaza picul timpanogramei. Desenul 1. reprezinta tipuri de
timpanograma.
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Desenul 1. Tipuri de timpanograma
C2 Cl
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In afard de tip, am apreciat si alte carecteristici ale timpanogramei: Complianta (C) sau
inaltimea curbei timpanometrice, gradientul absolut (gradul de rotungire a curbei), si am calculat
gradientul relativ. Schema aprecierii este prezentata in Desenul 2.

Desenul 2. Caracteristicele timpanogramei

Ga

+/- 50 mm H,0

Gradientul relativ (Gr) se calculeaza dupa formula: Gr= Ga/ C

Examenul otorinolaringologic detaliat de rutind inclusiv rinoscopia anterioard,
orofaringoscopia si otoscopia, precum si tratamentul inclusiv cel chirurgical, au fost efectuate in
clinica de catre specialistul ORL pediatru. Evaluarea audiologicd a fost efectuata in centrul
audiologic al Republicii Moldova.

Rezultatele

Anamneza.

Otalgia a fost prezenta in primele 3 zile de IRA la 12 % copii din lotul I, la 18 % copii
din lotul 11 si la 26 % copii din lotul 111 si disparea in cursul primilor 5 zile practic la toti copii.
La 5 % copii au fost inregistrate recidivi de otalgie pe parcursul 3 luni de supraveghere.

Nelinistea, iritabilitatea copilului, tulburarile de somn au fost caracteristice pentru 88 %
dintre copiii din lotul I, 68 % dintre copiii din lotul Il si 54 % dintre copiii din lotul 1ll. Aceste
manifestari clinice au recidivat periodic pe parcursul 3 luni la 26 % copiii din toate loturi.

Reactia inadecvata la sunete a fost notata de catre parinti la 72 % dintre copiii din lotul I,
la 52 % dintre copiii din lotul 11, la 32 % dintre copiii din lotul 111

Otoscopia.

Schimbari caracteristice pentru OMA s-au inregistrat incepand de la 2 — 3 zi la 12 % din
toate loturile, la5—7 zi la 76 % din lotul I, la 54 % copii din lotul 11, la 34 % copii din lotul IlI.
Scimbarile caracteristice pentru OME s-au inregistrat la 2 — 3 zi la 16 % din toate loturile, la 5 —
7 zi la 24 % copii din toate loturile, la 10 — 14 zi — la 28 %, peste 1,5 luni — la 24 % copii din
lotul I, 1a 12 % copii din lotul 11 si 2 % din lotul I1I.

Impedansmetria:

Pe parcursul primilor 3 zile am nregistrat tipul B de timpanograma in 10 % de cazuri,
tipul A cu indicii scazuti ale compliantei la 64 % de copii din lotul I, la 28 % de copii din lotul II,
la 16 % de copii din lotul III. Tipul C de timpanograma a fost caracteristic pentru 12 % de copii
din lotul I, 52 % de copii din lotul 11, la 66 % de copii din lotul 111.
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La 5 - 7 zi am inregistrat tipul B de timpanograma la 58 % de copii din lotul I, la 46 % de
copii din lotul I1, la 26 % de copii din lotul IlI.

La 10 - 14 zi am inregistrat tipul B de timpanograma la 54 % de copii din lotul I, 1a 40 %
de copii din lotul I1, la 18 % de copii din lotul 1lI.

Peste 1,5 luni dupd IRA am inregistrat tipul B de timpanograma la 36 % de copii din lotul
I, 1a 22 % de copii din lotul 11, 1a 8 % de copii din lotul 111.

Peste 3 luni dupa IRA am inregistrat tipul B de timpanograma la 28 % de copii din lotul I,
la 16 % de copii din lotul 11, la 2 % de copii din lotul 11I.

Discutii

Otalgia in majoritatea cazurilor caracterizeazd schimbarea rapidd a presiunii in cavitatea
timpanica, dispare relativ rapid. Disparitia otalgiei nu corespunde imbunatatirii starii urechii
medii. Nelinistea, iritabilitatea copilului, tulburarile de somn, reactia inadecvata la sunete sunt
mai constante si caracteristice pentru OM.

Schimbarile otoscopice demonstreaza evolutia OM din primele zile de IRA — de la
tubootita si miringita pand la OM. Diferentierea dintre miringitd si OMA, OMA si OME este
dificila si necesita analiza detaliata a datelor otoscopice.

Evaluarea rezultatelor impedansmetriei este metoda cea mai importantd pentru
diagnosticul OM, 1nsa este imposibil de a efectua diferentierea dintre OMA si OME doar pe baza
datelor impedansmetriei .

Copiii primilor 7 ani de viatd, mai ales de varsta frageda in majoritatea cazurilor de IRA
sufera de patologia urechii medii in forma de OME si OMA. Disfunctia tubei auditive si, ca
rezultat, schimbarea de presiune in cavitatea timpanica la copiii mici se dezvolta relativ rar, se
manifestd prin otalgie, care dispare pe parcursul citorva zile. OM se dezvolta relativ incet pe
parcursul primilor 5 — 7 zile, se caracterizeaza prin nelinistea, iritabilitatea copilului, tulburarile
de somn, reactia inadecvata la sunete, care se mentin pe o perioada de timp mai indelungata.
Durata OMA este mai mare de 10 -14 zile.

OMA si OME se dezvoltd mai des la copiii primilor 3 ani de viatd. Aceste forme se
transformd de la una la alta pe parcursul IRA si dupd suportarea infectiei. Diagnosticul si
diagnosticul diferential este posibil pe baza analizei detaliate a rezultatelor datelor anamnestice,
otoscopice, functionale. OMA la copiii primilor 5 ani de viata are o tendintd spre transformare in
OME si persistenta patologiei urechii medii.

Concluzie

Prevalenta otitei medii la copiii cu infectia tractului respirator superior este inalta. Otalgia
nu este semn de referintd In diagnosticul otitei medii. Complexul analizei datelor anamnestice,
otoscopice si ale timpanometriei este necesar pentru diagnostic si diagnostic diferential a
diferitor forme de otita medie. Copiii primilor 5 ani de viata cu infectie respiratorie acuta
necesita evaluarea otorinolaringologica si controlul audiologic peste o luna dupa insanatosire.
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Summary
Middle ear status in children with recurrent pathology of respiratory tract

The aim of the study was to evaluate the middle ear status in children with recurrent
pathology of respiratory tract. We performed a prospective study of 125 children (age range from
3 to 7 years) with recurrent pathology of respiratory tract. Scheme of examination included:
analysis of quality of life by questionnaire and middle ear assessment by optic otoscopy and
screening tympanometry. We detected otitis media in the majority of examined ears. Otitis media
with effusion was diagnosed in 56 % of cases, acute otitis media — in 18 %, recurrent otitis media
— in 3 %, adhesive otitis media — in 1 % of ears. The majority of otitis media cases were
registered in children younger than 5 years of life. Inadequate reaction to sounds, sleeping
disturbances were the most frequent signs of otitis media. We registered the persistence of otitis
media in 40 % of cases in a month after recovery. The majority of children with persistent otitis
media were younger than 5 years of life.

Abstract

Scopul lucrdrii a fost aprecierea starii urechii medii la copiii cu patologia recidivantd a
tractului respirator. Am efectuat un studiu prospectiv asupra 125 copii in varsta de la 3 pana la 7
ani cu patologia recidivantd si cronica a tractului respirator. Schema examindrii a inclus: analiza
calitatii vietii prin chestionarea si evaluarea urechii medii, prin otoscopia optica si screening
timpanometria de 2 ori: in timpul acutizdrii si peste o lund dupa insanatosire. Am detectat
patologia urechii medii la majoritatea copiilor examinati. Otita medie exudativd a fost
diagnosticata in 56 % de cazuri, otita medie acutd — in 18 %, otita medie recidivantd — in 6 %,
otita medie adeziva — in 1 % de cazuri. Majoritatea cazurilor de otitd medie au fost inregistrate la
copiii cu varsta de pana la 5 ani. Reactia inadecvata la sunete, dereglarile de somn au fost cele
mai frecvente semne de otitd medie. Am inregistrat persistenta otitei medii peste o luna dupa
suportarea patologiei tractului respirator in 40 % dintre cazuri. Majoritatea copiilor cu schimbari
persistente ale urechii medii au fost cu varsta de pana la 5 ani.

Introducere

Patologia recidivanta a tractului respirator este foarte larg raspandita la copiii de varsta
prescolard. Pana la 40 - 60 % copii sufera de bronsite i sinusite repetate. Particularitatile
anatomo-fiziologice si functionale ale urechii medii si cele psihologice ale copilului 1n varstd de
pand la 7 ani formeaza baza pentru dezvoltarea otitelor medii (OM). Prezenta patologiei
recidivante grave a tractului respirator cu manifestari clinice pronuntate favorizeaza evolutia
relativ asimptomatica a OM. Patologia urechii medii ramine netratata, deaceea evolueaza in
formele clinice avansate cu dereglari stabile de auz, care necesitd tratament intensiv, inclusiv si
cel chirurgical. (1,2,3,5)

Problema OM 1n SUA si tarile Europiene se rezolva printr-un sistem de management, care
include masuri diagnostice, curative si profilactice. Diagnosticul se incepe de la screeningul
functiei urechii medii la copiii primilor 7 ani de viata, care se includ in grupul de risc pentru
dezvoltarea otitei medii, si se efectueaza la fiecare 3 luni. (1,2,3)
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