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Particularitatile patogenetice in otitele medii la copii
in primii 3 ani de viata
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Some Pathogenic Features of the Otitis Media in Infants of the First 3 Years of Life

The article reports clinical manifestations and the results of noninvasive and surgical examinations in infants suffering from otitis media
in their first 3 years of life. Otitis media has silent course in the majority of cases. Diagnosis is based on anamnesis, pneumatic otoscopy and
impedance audiometry. The analysis of the electroacoustic compliance is the most effective method in the diagnosis of otitis media. Impedance
audiometry in conjunction with analysis of electroacoustic compliance reveals some pathogenic features of the disease.
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Oco6eHHOCTV NaToreHesa cpepHero otTutay AeTeI‘I'I nepBbIX TPpeX N1IeT XXKU3HN

HPEHCTaBHeHbI pe3ynbTaThl CPAaBHUTEIPHOTO aHA/IV3a KIIMHNYECKUX HpOﬂBHeHI/H‘/‘I, HEVMHBA3VBHBIX VICC/IEOBAHUIN 1 XMPYPIUIeCKNX HaXO0MOK
y neTeI?[ IIEPBBIX TPEX JIET J)KU3HY, CTPAJAIOIINX CPEAHVIM OTUTOM. CpeHHMﬁ OTUT XAPAaKTEPU3YETCA TATEHTHBIM T€YEHNEM B OOJIBIINHCTBE
CIyJaes. Ananus INIEKTPOAKYCTNYIECKOI'O CONPOTUBIEHNA ABIACTCA Haubornee 9YBCTBUTE/IDHBIM B IUATHOCTUKE CPETHETO OTUTA 'Y neren PpaHHETO
BO3pacTa. VIMHCH&HCOMCTPVIH B MMTHAMVIKE, BK/TIOYas aHA/IN3 9JIEKTPOAKYCTNYIECKOTO COIIPOTHBIIEHNA, PACKPBIBAIOT CYITHOCTD MATOI€HETNIECKUX

0COOEHHOCTeIT CPefHero OTIUTA Y AeTell IePBbIX TPeX JIeT KU3HIL.

KnroueBble cmoBa: CPCIIHI/HZ OTUT Y neren IIEPBBIX TPEX JIET JKU3HU, UMIIENAHCMETPUA.

Introducere

Otita medie (OM) constituie una dintre cele mai
rdspandite afectiuni din copildrie, cu exceptia infectiei vi-
rale a ciilor respiratorii. Majoritatea copiilor (pana la 90%)
suferd de otitd medie acutd (OMA) cel putin o data in viatd,
74% copii — de 3 si mai multe ori. Datorita particularitatilor
anatomofiziologice ale organelor ORL si ale intregului organ-
ism, inflamatia urechii medii la copii, in primii 3 ani de viat,
decurge relativ latent, indeosebi maladiile intercurente trenate,
tratate indelung cu antibiotice [1]. Lipsa diagnosticului corect
si a tratamentului adecvat duc la sciderea stabild a auzului,
la transformarea OM in forme de otitd medie exsudativa,
recidivantd, adezivd, cronica supurativa, la formarea coles-
teatomului si la dezvoltarea complicatiilor intracraniene.
Aceste patologii influenteazd dezvoltarea ulterioara a copi-
lului i dezvoltarea lui psihoemotionald, formarea vorbirii si
a intelectului [2].

Simptomatologia locald fiind neexpresivd complica
diagnosticul prin metode clasice. Otoscopia, procedeu de
prima valoare diagnostica in otiatrie, la copiii mici este putin
informativa, in primul rdnd dat fiind particularitatile mor-
fofiziologice ale urechii medii la aceasta varsta si pentru ca
procesul latent nu defineste schimbri sesizabile ale tabloului
otoscopic [2, 3, 4].

Material si metode

Observatiilor clinice au fost supusi 935 de copii in primii
3 ani de viatd, dintre care 728 - cu forme latente ale inflamatiei
urechii medii §i 207 - cu forme manifeste, dar fara perforatia
membranei timpanice.

La majoritatea pacientilor otita a evoluat in contextul
unor infectiei respiratorii acute, dereglarile functiei sistemului
digestiv, remarcate aproape la toti bolnavii (91%), au agravat

considerabil starea copilului §i au camuflat manifestérile
clinice ale otitei.

Otoscopia opticd si otomicroscopia s-au efectuat la toti
copiii in stare de acalmie dupé 24 de ore de la curitirea canalul
auditiv si a membranei timpanice. Rezultatele examindrii au
fost analizate conform schemei studierii otomicroscopice,
elaborate de citre noi [2].

Starea functionala a urechii medii s-a explorat la
impedantmetru conform metodei noastre de realizare si de
analizd a datelor obtinute la copii in primii ani de viatd. Lotul
martor l-au constituit 200 de copii sanatosi, sub 3 ani, prin
investigarea cdrora am verificat valorile in norma ale indicilor
otomicroscopici si ale parametrilor electroacustici si electro-
fiziologici, la copii in primul an de viata.

Diagnosticul s-a confirmat prin rezultatele asanarii med-
ico-chirurgicale (miringotomie, timpanotomie, antrotomie),
prin analiza citohistologicd a materialului §i prin dinamica
starii generale $i a modificarilor locale la bolnavi [4].

Rezultate si discutii

Starea generald si comportamentald a copiilor din lotul
studiat se deosebea mult, desi cu 0 mai mare frecventd am
atestat adinamia si starea depresivd, asociatd cu agitatie in
timpul somnului si la hrénire. La majoritatea copiilor (62%)
febra lipsea, chiar daca existau numeroase focare de infectie
in organism. Probele generale de sdnge frecvent nu indicau
schimbdri de ordin inflamatoriu.

Otoscopia opticd a evidentiat schimbéri neinsemnate
ale membranei timpanice. In majoritatea cazurilor culoarea
membranei timpanice a fost surd-roza (71%); hiperimiatd
- (16%); sura — (13%). Bombarea membranei timpanice s-a
inregistrat in 12% din cazuri; in 86% din cazuri s-au remarcat
punctele incerte de reper ale membranei timpanice; in 2 cazuri
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s-a inregistrat retractia membranei timpanice. Analizind
varsta copiilor, am remarcat cd modificdri mai pronuntate
ale membranei timpanice au fost la copiii in varsta trecuta
de 2 ani.

Semne de rinitd, rinofaringita au fost depistate la toti
copiii: respiratie dificila de diferite grade, eliminiri seroase,
apoase pana la mucopurulente.

Datele impedansmetriei au fost analizate, in comparatie
cu descoperirile intraoperatorii, cu rezultatele investigatiilor
cito- si histologice.

In majoritatea cazurilor analizate (77,9%) presiunea
intratimpanica se incadra in limitele normei - tipul ,,A” de
timpanograma; ceilalti indici insé au fost sub nivelul valorilor
la copiii din lotul de control (complianta - 0,21 cm?, gradien-
tul absolut - 0,06 cm?, cel relativ - 0,25). Suprarigiditatea era
apreciata ca o manifestare a inflamatiei. In 22,1% din cazuri
s-au inregistrat timpanograme de tipul ,,B”. Cooptarea datelor
de timpanometrie in dinamicd, cu rezultatele descoperirilor
intraoperatorii, au contribuit la depistarea unei concordante
in forma timpanogramei si in schimbarile morfologice in
urechea medie. Astfel, 0 micd micsorare a compliantei s-a
depistat in debutul bolii, in stadiul de inflamatie catarala.
Accentuarea proceselor proliferativ-alterative s-a manifestat
prin micsorarea in continuare a caracterelor principale ale
curbei timpanogramei. Cantitatea mica de exsudat, vasco-
zitatea lui, particularitatile tubului auditiv, la copii in primii
ani de viatd, asigura mentinerea apogeului compliantei in
limitele presiunii normale. Majorarea rigiditatii sistemei
urechii medii poate sa se manifeste in debutul bolii doar
prin aplatizarea crosetului curbei, cu mentinerea compliantei
electroacustice generale in limitele normei. Dezvoltarea
ulterioard a inflamatiei duce la aplatizarea treptatd a curbei
timpanometrice, presiunea in cdsuta timpanicd raiméanand
relativ constantd, sau la micsorarea indicilor compliantei si
la accentuarea disfunctiei tubului auditiv. In etapa finala de
dezvoltare a inflamatiei, continutul abundent de exsudat si
(sau) proliferarea granulatiilor se manifesta prin tipul B al
timpanogramei [3].

Aplicarea acestei metode de interpretare a rezultatelor
timpanometriei permite sd precizdm unele particularitati
patogenetice ale otitelor medii la copii in primul an de viata.
Am determinat 2 cdi de dezvoltare a inflamatiei urechii me-
dii. Prima - clasicd, in care inchiderea trompei lui Eustache
(edem, elimindri etc.) este una dintre cele mai importante
in debutul bolii. Conform rezultatelor cercetérilor noastre,
aceasta cale este caracteristicd copiilor de la sase luni $i mai
mult, normoponderali, cu reactivitatea organismului normala.
In aceste cazuri investigatiile clinice si otomicroscopice uzuale
permit diagnosticul corect. Insa copiilor din primii trei ani de

viatd le este caracteristicd o alta cale de dezvoltare a inflamatiei
urechii medii. Inflamatia mucoasei nazale implicd mucoasa
urechii medii foarte usor, datorita tubului auditiv deschis si
aditus ad antrum deschis etc. Evolutia latentd a otitelor me-
dii este determinata de progresia treptata a inflamatiei si de
pastrarea functiei de drenare a tubului auditiv. Aceasta duce la
schimbari locale minime, determinénd eficienta diagnostica
micd a otoscopiei, pe fundal de manifestare pronuntata a
simptomelor generale (intoxicatie, tulburari functionale ale
altor organe).

Complianta electroacustica a sistemului urechii medii
este unul dintre cei mai sensibili indici si permite depistarea
chiar si a reactiilor inflamatorii minime. Astfel, la copii, in
primii ani de viata, timpanometria este mult mai informativa
decét otomicroscopia.

Concluzii

1. Lacopii, in primii 3 ani de viata, otita medie decurge
relativ latent in majoritatea cazurilor.

2. Diagnosticul otitelor medii la copiii din primii ani
de viata se bazeazd pe datele anamnezei, ale otoscopiei pneu-
matice si ale impedansmetriei.

3. Valorile compliantei electroacustice sunt cele mai
sensibile si permit depistarea chiar si a reactiilor inflamatorii
minime in urechea medie.

4. Aplicarea metodei de interpretare a rezultatelor
timpanometriei permite sd precizdm unele particularitéti
patogenetice ale otitelor medii la copiii mici.
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