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POSIBILITATILE SCREENINGULUI OTITEI MEDII LA COPII
Ion Ababii, Svetlana Diacova, Mihail Maniuc, Victor Manic, Olga Diacova
Catedra Otorinolaringologie, USMF ,Nicolae Testemitanu”

Summary
Screening of otitis media in children with somatic pathology

Aim of the study was to analyze and compare the incidence and clinical evolution of
otitis media (OM) in children with recurrent and chronic somatic pathology and healthy
children. 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 by
Tympanometry and otoscopy every three months during 1 year. Complete audiology
assessment and otomicroscopy were carried out for children who failed the screening tests
during 6 months. Screening revealed high incidence of OM with effusion in children with
recurrent and chronic somatic pathology and it predisposition to chronic evolution. 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,
temporary si benign condition.

Rezumat

Scopul studiului a fost analiza si comparatia incidentei si evolutiei clinice OM la copiii
cu patologie recidivanta si cronicd a tractului respirator, tractului gastrointestinal in raport cu
copiii sanatosi. Copiii in varstd de 1 — 7 ani cu patologia somatica recidivanta si cronica fara
patologia auriculara cunoscuta au fost acceptati pentru screening cu timpanometrie §i otoscopie
fiecare 3 luni pe parcursul anului. Examenul audiologic complet si otomicroscopia au fost
efectuate pentru copiii care au avut rezultate positive pe parcursul a 6 luni. Screeningul a
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evidentiat prevalenta inalta a OM exsudative la copiii cu patologie somatica recidivantd si
cronica si predispozitia patologiei pentru evolutia cronica. Screeningul pentru OM la copiii cu
patologie somatica recidivantd si cronicd determind pacientii, care au nevoie de tratament
intensiv adecvat, incluzand chirurgical. La copiii sanatosi OM este proces relativ rar, temporar
si benign.

Introducere

Afectiunile inflamatorii ale urechii medii constituie cele mai raspandite afectiuni in
copilaria mica cu exceptia infectiei virale a cailor respiratorii. Pand la 90% dintre copii sufera
de otita medie (OM) o data in viatd. Doua entitati nosologice principale ale OM la copii sunt in
centul atentiei Otorinolaringologiei Pediatrice contemporane: otita medie exsudativda (OME) si
otita medie acutda (OMA). [1, 2, 3].

Procesul evident infectios al urechii medii cu debut acut se defineste ca OM acuta
(OMA). Semnele OMA, care se dezvolta pe fundal de boli somatice sunt mascate de semne ale
patologiei organelor interne. [4, 6, 7] Recidivarea OMA predispune catre cronicizarea
procesului purulent si dezvoltarea complicatiilor grave.

Prezenta exsudatului in urechea medie 1n lipsa otalgiei, febrei si a altor semne sau
simptome evidente de infectie acutd se defineste ca OME. Semnele caracteristice acestei
patologii - scaderea de auz si infundarea urechii la copilul mic se manifestd prin dereglari de
atentie a copilului, neliniste In timpul noptii, uneori prin semne neurologice. OME care persista
3 luni sau mai mult se diagnosticheaza ca forma cronica sau persistentd. Scaderea de auz la
copilul mic pe o perioada de cateva luni provoaca retard psihoemotional si retardul vorbirii.
Persistenta exsudatului in cavitatea timpanica provoaca schimbari Tn mucoasa, care stau la baza
cronicizarii procesului si invaliditatii copilului. Aceasta forma de OM se diagnostica in
majoritatea cazurilor intamplator, in stadii avansate, cand schimbadrile in cavitatea timpanica
sunt ireversibile. [2]

Diagnosticul corect si precoce al OM este important pentru tratamentul adecvat si

prevenirea evolutiei OM in forme recidivante si cronice.
Sistemul de management al OM in Europa de Vest si SUA include screening-ul auzului in
institutii scolare si prescolare si managementul diferentiat al OMA, OMR si OME. [2, 3, 4, 5,
6] Pana in prezent in republicd nu este pus la punct sistemul de screening al auzului in
institutiile prescolare, astfel incat mai mult de 60 la sutd din pacienti se diagnosticheaza
intamplator n timpul examenului profilactic. Diagnosticul tardiv al acestei patologii face ca in
majoritatea cazurilor afectiunea sa fie depistatd in stadii avansate, atunci cand, otita medie
exsudativa evolueaza in forme cronice.

Scopul lucrarii
Analiza si comparatia incidentei si evolutiei clinice OM la copiii cu patologie
recidivanta si cronica a tractului respirator, tractului gastrointestinal n raport cu copiii sanatosi.

Designul studiului
Studiu prospectiv cu analiza retrospectiva a datelor anamnestice.

Material si metode

Pe parcursul a 5 ani copiii in varsta de 1 — 7 ani cu patologia somatica recidivanta si
cronica fara patologia auriculara cunoscutd au fost acceptati pentru screening si divizati in 2
Loturi: Lotul R contine 214 copii cu patologie respiratorie si Lotul G — 189 copii cu patologie
gastrointestinald. Copii sandtosi - 146 au fost inclusi in Lotul S in calitatea de control.

Metode de examinare:

I. Metodele de screening 1.Screening — impedansmetria, 2.Screening — otoscopia.

I1. Metodele examenului clinic 1. Examenul clinic ORL general, 2. Otomicroscopia, 3.

Impedansmetria, 4. Examenul audiologic, 5. Fiecare copil a fost investigat cu
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metode screening de 4 ori pe parcursul anului in Clinica ORL Pediatrica
Universitara.

Metodele de investigatie includ screening impedansmetria i otoscopia screening.
Aprecierea rezultatelor screeningului. Prezenta tipului B sau C2 de timpanograma cu conductul
auditiv extern liber a fost apreciatd ca prezenta exsudatului in cavitatea timpanica. Scorul
datelor otoscopice de 4 si mai mare concomitent cu cel putin un semn de infectie acuta si tipul
B de timpanogramd sunt caracteristice pentru OMA. Prezenta exsudatului in cavitatea
timpanica (tipul B sau C2 de timpanograma) cu lipsa semnelor locale sau generale de infectie
acutd sunt caracteristice pentru OME. Persistenta tipului B/C2 pe parcursul a 2 screening-
examinari (3 luni) este OME cronica. Recidivarea semnelor OMA de 3 ori pe parcursul a 6 luni
sau 4 ori pe parcursul a 12 luni sunt caracteristice pentru OMR.

In cazul cand copilul a fost diagnosticat cu OME cronicd sau OMR examenul complet
se efectueazd in Clinica ORL Pediatricd (sef Profesor Mihail Maniuc) si Centrul Republican
de Audiologie si Audioprotezare (sef Conferentiar Anghelina Chiaburu).

Anamneza. Parintii copiilor au primit un chestionar cu intrebari despre posibile devieri
in starea generalda si comportamentul copilului. O atentie speciald a fost acordatd prezentei
urmatoarelor semne: otalgie, febra, neliniste si iritabilitate, tulburari de somn si dereglari de
comportament si comunicare. Evaluarea patologiei concomitente a organelor somatice s-a
efectuat pe baza datelor din fisa medicald a copilului.

Toti copiii diagnosticati cu OM au primit tratamentul medicamentos necesar. Tratamentul
chirurgical, timpanostomia cu adenotomia, au fost efectuate dupa indicatii la copiii cu
patologia otica cronica sau recidivanta.

Rezultate

Majoritatea copiilor din Lotul R si Lotul G au avut semne de patologie auriculara pe
parcursul anului, 89 % si 69 % corespunzator, fapt ce difera statistic semnificativ (P<0.01) de
la aceiasi indicatori la copiii din Lotul S, unde numai la 31 % a fost depistata patologia. Cazuri
de OMA s-au inregistrat practic egal in toate Loturile — 7%, 5%, 8% corespunzator.
Recidivarea OMA sau OMR s-a inregistrat la 16 % de pacienti din Lotul R si 18 % de pacienti
din Lotul G, cifre ce difera semnificativ de 1% Inregistrat la pacienti din Lotul S. OME a fost
depistata la 66% de copii din Lotul R, la 46 % de copii din Lotul G, ceea ce difera semnificativ
de indicii copiilor din Lotul S — 22% (P<0.02). Tendinta spre cronicizare OME a fost
constatatad la 46 % de copii din Lotul R si 30 % de copii din Lotul G, valori ce difera statistic
semnificativ de la 12 % din Lotul S.
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Fig. 3. Formele OM la 3 Loturi de copii.
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Analiza semnelor clinice a evidentiat cd otalgia s-a inregistrat la 13 pacienti cu OMA
(34 %) si 15 pacienti cu OMR (21 %). Neliniste, iritabilitate, dereglari de somn au fost
caracteristice mai mult pentru OMA si OMR - 84% si 97% corespunzitor. Prezenta
exsudatului In OME si COME a influentat comportamentul copilului in 78% de cazuri.
Reactia inadecvata la sunete a fost evidentd pentru parintii copiilor in varstd de 4 ani si mai
mari (32 %), decét ai copiilor mai mici (18 %).

Tratamentul medicamentos al OM s-a efectuat la copiii cu otita medie exsudativa
cronica si otita medie recidivantd. Dinamica auzului la copii timp de 3 luni dupa tratamentul
medicamentos a demonstrat eficacitatea cea mai mare la copiii din Lotul S. (fig. 4.). Acelasi
tratament 1n Loturile R si G nu a avut efect semnificativ.

£ NN

inainte 1 3
Fig. 4. Dinamica auzului la copiii cu OM dupa tratamentul medicamentos.

Tratamentul chirurgical — timpanostomie cu adenotomie a fost indicat la copiii cu OMR si
OMEC la care tratamentul medicamentos nu a fost efectiv. Din lotul R tratament chirurgical a
fost efectuat la 36 % din pacienti, din lotul G —Ia 19%, din lotul S —1a 2 %.

Discutii

Otita medie la copiii cu patologie somaticd recidivantd s§i cronica are caracter
oligosimptomatic si tendinta spre recidivare si cronicizare. Copiii inclusi in studiu nu au avut
otalgie semnificativa. Nelinistea, iritabilitatea copilului, tulburarile de somn, reactia inadecvata
la sunete sunt mai constante s$i caracteristice pentru OM. Evaluarea rezultatelor
impedansmetriei este metoda cea mai importantd pentru diagnosticul OM, insa este imposibil
de a efectua diferentierea dintre OMA si OME doar pe baza datelor impedansmetriei. [3, 4, 5,
6, 7]. Copiii cu varsta sub 7 ani de viata, mai ales cei de varsta frageda, Tn majoritatea cazurilor
de patologie somatica recidivanta si cronicd suferd de otitd medie in forma de OME si OMA.
OM se dezvolta relativ asimptomatic, se caracterizeaza prin neliniste, iritabilitatea copilului,
tulburdrile de somn, reactia inadecvata la sunete, care se mentin pe o perioada de timp mai
indelungata. [3, 6, 7]. OMA si OME se dezvolta mai des la copiii sub 3 ani. [1, 3]. Aceste
forme se transforma de la una la alta pe parcursul si dupa suportarea infectiei. Diagnosticul si
diagnosticul diferential sunt posibile pe baza analizei detaliate a rezultatelor datelor
anamnestice, otoscopice, functionale. OMA la copiii sub 5 ani are o tendintd spre transformare
in OME si persistenta patologiei la nivelul urechii medii.

Concluzie

Prevalenta otitei medii la copiii cu patologie somatica recidivanta si cronica este inalta.
Otalgia nu este semnul de referintd in diagnosticul otitei medii. Complexul analizei datelor
anamnestice, otoscopice §i ale timpanometriei este necesar pentru diagnostic si diagnosticul
diferential al diferitor forme de otita medie. Copiii sub 5 ani cu patologie somatica recidivanta
si cronica necesita evaluare otorinolaringologica si control audiologic dupa insanatosire.
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Screeningul a evidentiat prevalenta inalta a OM exsudative la copiii cu patologie

somatica recidivanta si cronica si predispozitia patologiei pentru evolutia cronica. Screeningul
pentru OM la copiii cu patologie somaticd recidivanta si cronica determind pacientii, care au
nevoie de tratament intensiv adecvat, incluzand chirurgical. La copiii sandtosi OM este proces
relativ rar, temporar i benign.
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Summary

The results of Impedancemetry and recording of Distortion Products of Otoacoustic
Emmissions in the topographical diagnosis of sensorineural hearing loss
This paper is based on the results of objective audiometry analysis of 111 patients,

children and adults, with sensorineural deafness. It has been shown that for daily practice it is
essential the recording of the stapedian reflex in the ipsilateral and contralateral incidence,
otoacoustic emissions for the objectivity of the diagnosis of cochlear perception.

Rezumat

Lucrarea se bazeaza pe analiza rezultatelor audiometriei obiective a 111 pacienti copii si

adulti cu surditate neurosenzoriald. S-a demonstrat faptul ca in practica cotidiana audiologica
este indispensabild utilizarea inregistrararii reflexului stapedian in incidentd ipsilaterald,
controlaterald si a otoemisiunilor acustice pentru obiectivizarea diagnosticului surditatii de
perceptie cohleare.
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