MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

Otoscleroza

Protocol clinic national

PCN-188

CHISINAU 2016



Aprobat prin sedinta Consiliului de experti al Ministerului Sanatatii al Republicii
Moldova din 29.09.2016, proces verbal nr.3

Aprobat prin ordinul Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova nr. 992 din
14.12.2016 cu privire laaprobarea Protocolului clinic national ,,Otoscleroza”

Elaborat de colectivul de autori:
lon Ababii Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,Nicolae Testemitanu”
Alexandru Sandul Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolaec Testemitanu”
Sergiu Vetricean  Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolac Testemitanu”
Andrei Antohi Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,Nicolae Testemitanu”

Sciurov Lucia Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,Nicolae Testemitanu”

Recenzenti oficiali:

Victor Ghicavii d.h.s.m.,, profesor universitar, sef catedra farmacologie si
farmacologie clinicd, USMF ,Nicolae Testemitanu”

Valentin Gudumac  d.h.s.m.,profesor universitar, sef catedrda medicina de laborator,
USMF ,Nicolae Testemitanu”

Grigore Bivol d.h.s.m., profesor universitar, sef Catedra Medicina de Familie,
FRSC, USMF ,Nicolae Testemitanu”.

Vladislav Zara Director general, Agentia Medicamentului

Maria Cumpana Director executiv, Consilul National de Evaluare si  Acreditare in
Sanatate

lurie Osoianu Vicedirector, Compania Nationald de Asigurari in Medicina



CUPRINS
ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT .........ccoccoimitiiietetieeiete ettt 4

PREFATA ..o ettt et ettt e et e et e et et et e e e ettt et et et et et et et e et et e et et et et eas et e e ee et e e e e s aeeeens 4

A. PARTEA INTRODUCTIVA ......ooooo oottt ettt et e e 4
ALLDIAGNOSTICUL ...ttt ettt e a et R et e Rt e R bt e b bt et e nb e e aneeas 4
y N @ (1] oo [T (@311 0 0 ) PR SOSRRR 4
F N A 111722 (o] | PSP PPUPRS 4
AL4.SCOPUTIE PrOtOCOIUIUL........ccoiiiiiie e e e e e s e e e s e e e e e bt e e e s araaeeeanns 4
A.5. Data elaborarii PrOtOCOIUIUL. .........ie ettt e e e e e e e e e e e e 5
A.6. Data UIMAtOATEI TEVIZIUNL ......ceeeeieeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeaaaeaaaeaaaaaaaeaeaaaaaaaaeeaes 5
A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor ce au participat la elaborarea protocolului......... 5
A.8. Definitiile fOlOSIte T AOCUMENL. .......uuuiiiii s 5
A.9. Informatia epidemiOIOZICE ..........oeiiiiiiiiiiiiiiiii e e e s e e e e s r e e eas 5

B. PARTEA GENERALA ..........ccoooiiiiiiiiiiite ettt s 6
B.1. Nivel de asistentd mediCala PriMATa...........cuvvieiiiriiieiiiii et e e s e e e e nneees 6
B.2. Nivel de asistentd medicald SPeCializatal................ccvrriiiiiiiiiii e 6
B.3. Nivel de asistentd medicald SPItAICEASCA. ... ..uuuiiieiiiiiiiiiiii e e e e e s eae e s 7

C.1. ALGORITMII DE CONDUITA...........coooitmiiiiiiteieeieeieeiteve vt eeeesetete e s sttt s s etate e tess s s steteseseen st eseteseseas 9
C.1.1.Algoritmul general de conduitd a pacientultii Cu OtOSCIETOZA. ...........uuvierieiieiiee ettt 9

C2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI A PROCEDURILOR............ccocooivviiiieevine e 10
C.2.1. Clasificarea otosclerozei... cete ettt e sre s nsreene s s snssnees snvenes L0
C.2.2. Etiologia otosclerozello
C.2.3. Factorii de risc... T PP TP YT PP PP PP PPPPPPPRPPRPPPPION L0
C.2.4. Profilaxia otosclerozel TSR OTPROPPR i &
C.2.5. Conduita pacientului cu otoscleroza TP PRSP i §

C.2.5.1. Anamneza... TP RPSTPPPRVPPTRTRRORN I &
C.2.5.2. Manlfestarﬂe chmce $1 examenul oblectlv TP PSP YPPTRPRRPTPPTPRTRRRRN I §
C.2.5.3. Investigatiile paraclinice... 13
C.2.5.4. Diagnosticul d1feren‘;1all4
C.2.5.5. Criteriile de spltallzare14
C.2.5.6. Tratamentul... USROS
C.25.6.1. Tratamentul conservator ettt et e bbb et et e bt s e e e ettt s aeesrees s aeeanserntnsseeeseearnennneesee e L
C.2.5.6.2. Tratamentul chlrurglcall5
C.2.5.6.2.1. Etapa PreOPEIAtONIE. ... .ceiuvveeeieieiireiet et e sttt e e rt e se e s sr s er e s n st st s sr s er e e e LD
C.2.5.6.2.2. Interventia chn’urglcalﬁlS
C.25.6.2.3. Etapapostoperatorie PRSP NPPPRRRPSPRPT o
C.2.5.7. Supravegherea pac1en‘;110r PP P PP TP TR RPN [
C.2.6. Complicatiile.... e reeeeeeeteeteeteeseessesssssssssissieseeseestestess tieeateateot e ettt ete et tesses s et s enn s e e naeseeeseeeseeseneenssessssssnsensennes 1O

D.RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA PREVEDERILOR DIN
[ 2O 1 10 PR UPPRPSPPRR 17
D.1. Institutile de asistentd MEAICAIA ............cooiiiiiiiiiiiii e e e a e e 17
D.2. Institutiile/sectiile de asistentd medicala specializata de ambulatoritl.............ccvveeeviiieeeeiiiiee e 17
D.3. Institutile de asistentd medicald spitaliceasca: sectii de chirurgie ale spitalelor raionale (paturi ORL), sectii
de ORL MUNICIPAIE/TEPUDIICANE. ... .eiiiiiii ettt et e e e e enbee e 17

Anexa 1. Informatie pentru pacientul Cu OtOSCIETOZA...........cciiiriiiiiiiiiee e 20
Anexa 2 Fisa standardizata de audit 22
BIBLIOGRAFIE . .... oottt et e et e ookttt e e ekttt e e s bt e e e s et e e e anbs hreeeennbbreeenan 23



ABREVIERILE FOLOSITE iN DOCUMENT

ALT Alaninaminotransferaza

AST Aspartataminotransferaza

CT Tomografie computerizata

i.m. Intramuscular

IMSP Institutia Medico-Sanitara Publica

RMN Rezonantda Magnetica Nucleara

SCR Spitalul Clinic Republican

USMF Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie
PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatatii din Republica Moldova
(MS RM), constituit din reprezentantii IMSP SCR, Catedra Otorinolaringologie a Universitatii
de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu”.

Protocolul national este elaborat in conformitate cu ghidurile mternationale actuale privind
otoscleroza la persoanele adulte §i poate servi drept bazd pentru elaborarea protocoalelor
mstitutionale, reiesind din posibilititile reale ale fiecarei mnstitugii in anul curent.

A. PARTEAINTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul: Otoscleroza
Exemple de diagnostic clinic:

1. Otoscleroza bilaterald forma cohleara
2. Otoscleroza bilaterald forma mixta

A.2. Codul bolii: H.80
A.3. Utilizatorii:

oficiille medicilor de familie (medici de familie si asistentele medicale de familie);

e centrele de sdnatate (medici de familie);
o centrele medicilor de familie (medici de familie);
e institutiile/sectiile consultative (otorinolaringologi);
e asociatile medicale teritoriale (medici de familie §i otorinolaringologi);
e sectile de chirurgic (paturi ORL) ale spitalelor raionale (otorinolaringologi);
e sectile de otorinolaringologie ~ ale spitalelor ~ municipale si  republicane
(otorinolaringologi).
A.4. Scopurile protocolului
1. Facilitarea procesului de stabilire precoce a diagnosticului de otoscleroza.
2. A spori proportia pacientilor cu diagnosticul stabilit de otosclerozi, care au beneficiat de
tratament adecvat si s-au vindecat.
3. Micsorarea numdrului erorilor medicale in ce priveste diagnosticul si tratamentul
otosclerozei.
4. De alua la evidentd pacientii cu otoscleroza.
Trimiterea pacientilor cu otosclerozi in clinica universitara pentru tratament chirurgical;

o

6. Supravegherea pacientilor dupa interventii chirurgicale;



A.5. Data elaborarii protocolului: : 2013

A.6. Data reviziei urmatoare: 2018

A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor ce au
participat la elaborarea protocolul

Numele Functia

Dr. lon Ababii, profesor universitar Sef catedra Otorinolaringologie
USMF ,N. Testemitanu”

Dr. Alexandru Sandul, profesor universitar Sef Clinicii ORL al IMSP SCR

Dr. Sergiu Vetricean, conferentiar universitar Sef Centrul ORL al IMSP SCR

Dr. Andrei Antohi, conferengiar universitar Medic Centrul ORL al IMSP SCR

Dr. Lucia Sciurov, medic rezident Catedra Otorinolaringologie
USMF | N. Testemitanu”

Protocolul a fost discutat, aprobat si contrasemnat:

Denumirea/institutia Numele si semnitura

Comisia stiintifico-metodica de profil ,,Oftalmologie si P
otorinolaringologie” AN

Agentia Medicamentului

Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanatate

Compania Nationald de Asigurari in Medicina

Consiliul de experti al Mmisterului Sanatati

A.8. Definitiile folosite in document

Otoscleroza: afectine a wurechii, caracterizatd printr-0  surditate cronicd, progresiva bi- Ssau
unilaterald. Apare in urma unui proces distrofic al capsulei 0soase labirintice, anchilozei
(imobilizari) scaritei in fereastra ovald, din care cauzi se impiedica transmiterea undelor sonore spre
urechea interna.

A.9. Informatia epidemiologica

Cel maAl frecvent intalnita este la caucazieni cu o incidentd de 1%, urmata de asiatici cu o incidenta de
0, 5%. In Africa si America este foarte putin intilnita.

Dupa Davenport, Nager, Cawthorne otoscleroza este mai des intdlnitd intre 15-30 ani; dupd datele hu
Wullstein, 8,5% sub 16 ani si 9,4% peste 40 ani; dupa Hall, 57% peste 50 de ani si 1,5% sub 20 ani
iar dupa Gapany-Gapanavicius, in 90% intre 16 si 50 ani.

Este mai frecventa la sexul femenin (de 1,5 ori — Pearson si col, 1974) aparand de regula, dupa
sarcini. Frecventa otosclerozei in populatic — prin studiu necroptic: 1% Guild, 1944; prin studiu clinic
0,14%, Perason si col., 1974 — si aceasta este cifra reala.

Unilaterald (1-3%) sau cu debut unilateral, dar de reguld, este bilaterala.

In aproape jumitate de cazuri (40%) este observabili o tentd genetica.



PARTEA GENERALA

B.1. Nivelul de asistenta medicala primara

Descriere Motivele Pasii
(masuri) (repere) (modalititi si conditii de realizare)
I 1 I
1. Profilaxia

1.1. Profilaxia primara a
otosclerozei
C24

Prevenirea spitalizarilor
tardive si acordarea cat mai
curanda a asistentei medicale
necesare.

Obligatoriu:
e Depistarea persoanelor din grupul de risc in

dezvoltarea otosclerozei si recomandarea
consultatiei medicului ORL (tabelul 1)..1a

1.2.Profilaxia secundara
a otosclerozei
C.24

Obligatoriu:

o Trimiterea la tratament chirurgical in
conformitate cu recomandarea medicului ORL
(tabelul 1). 1a

2. Diagnosticul

2.1.Suspectarea
otosclerozei
C.25

Diagnosticarea precoce a
otosclerozei permite initierea
tratamentului adecvat si
reducerea ratei de
complicatii.

Obligatoriu:

e Anamneza (caseta 7). la

e Examenul obiectiv general silocal (tabelele 2, 3)

o Consultatia obligatorie a medicului ORL. 1a
Recomandabil:

e Hemoleucograma. 1c

e Investigatiile necesare pentru pregatirea 1cC
preoperatorie (caseta 13).

2.2.Indreptarea spre
spitalizare

Obligatoriu:
e Pacientii depistati cu hipoacuzie, de obicei
bilaterala, cu istoric familial de otoscleroza. 1b

2.3.Supravegherea

Va permite depistarea

Obligatoriu:

provizorie semnelor de avansare a e Dispensarizarea se va face in colaborare cu
C257 patologiei. medicul ORL (caseta 18). 1c
e Internarea pacientului in caz de complicatii. la
B.2. Nivelul de asistenta medicala specializatid de ambulatoriu
Descriere Motivele Pasii
(masuri) (repere) (modalititi si conditii de realizare)
I I i

1.Profilaxia

1.1.Profilaxia primara a
otosclerozei
C.24

Prevenirea spitalizarilor
tardive si acordarea cit mai
curinda a asistentei medicale
necesare.

Obligatoriu:

e Consultatia medicului ORL.

o Reglarea metabolismului calciului, potasiului.

e Controlul si reglarea patologiilor endocrine,
ginecologice. 2b

1.2.Profilaxia secundara
a otosclerozei
C.24

Obligatoriu:
e Indicarea tratamentului chirurgical pacientilor cu
otoscleroza. 1la

2. Diagnosticul




2.1.Confirmarea
otosclerozei
C.25

Diagnosticarea precoce a
otosclerozei permite initierea
tratamentului adecvat si reducerea
ratei de complicatii.

Obligatoriu:

e Anamneza (caseta 7).
e Examen obiectiv general si local (tabelul 2).

e Examenul organelor ORL: teste cu
diapazoane,  otoscopie,  otoscopie  cu
utilizarea otoscopului (tabelul 3).

e Radiografia  oaselor temporale incidenta
Schuller.

o Investigatile necesare pentru  pregitirea

preoperatorie (caseta 13).

e Diagnosticul diferential (caseta 9). 1b

2.2.Spitalizarea
pacientilor
C.255

Obligatoriu:
e Pentru tratament chirurgical planic
(caseta 10). la

3.Tratamentul conservator

3.1.Tratamentul

Tratamentul conservator se indica

Obligatoriu:

conservator pacientilor cu contraindicatii e Tratament general (caseta 12).2a
C.256.1 pentru tratament chirurgical sau in
caz de refuz.
B.3. Nivelul de asistenta medicala spitaliceasca
Descriere Motivele Pasii
(masuri) (repere) (modalititi si conditii de realizare)

1. Diagnosticul

1.1.Confirmarea
otosclerozei
C.25

Diagnosticarea precoce a
otosclerozei permite initierea
tratamentului adecvat si reducerea
ratei de complicatii.

Obligatoriu:

e Anamneza (caseta 7).

e Examenul obiectiv ORL (tabelul 2).

e Otoscopia, probele cu diapazoane (caseta 5,
tabelul 3).

Otomicroscopia.

Audiometria tonald (tabelul 3).
Impedansmetria (tabelul 3).
Radiografia incidenta Schuller

CT

Diagnosticul diferengial (caseta 9).
Investigatiile necesare pentru pregatirea
preoperatorie (caseta 13). la
Recomandabil:

o Consultatia altor specialigti. 2¢

1.2.Selectarea metodei de
tratament
C.255,C.256

Obligatoriu:
e Evaluarea indicatiilor pentru tratamentele
conservator si chirurgical (caseta 10, 11).1c

2. Tratamentul

2.1. Tratamentul
conservator

C.256.1

Se indicd pacientilor cu
contraindicatii pentru tratament
chirurgical sau in caz de refuz de
la acest tip de tratament.

Obligatoriu:
e Tratament general (caseta 12). 1c




2.2. Tratamentul
chirurgical
C.25.6.2

Este tratamentul de baza al
otosclerozei.

Obligatoriu:

Pregitirea preoperatorie (caseta 13).
Interventia chirurgicala (caseta 14, 15).
Conduita postoperatorie (caseta 16). 1a

3.Externarea, nivel
primar de tratament si de
supraveghere

Eliberarea extrasului cu indicatii pentru
medicul de familie:

Diagnostic exact detaliat

Rezultatele investigatiilor efectuate
Tratamentul efectuat

Recomandarile explicite pentru pacient
Recomandari pentru medicul de familie si
pentru medicul ORL. 2b




C.1. ALGORITMII DE CONDUITA
C.1.1 Algoritmul general de conduita a pacientului cu otoscleroza

Nivelul de asistenta medicala
primara

\

Supravegherea pacientilor
cu otoscleroza

Nivelul de asistentd medicald

specializati de ambulatoriu |,

(ORL)

L

A 4

Stabilirea  diagnosticului  de
otoscleroza

v

Investigatile necesare

(clinice §i paraclinice)

A

Iy

A 4

Nivelul de asistentad medicala
spitaliceascd (sectile ORL

*» ale spitalelor municipale si
republicane)

Consultatiile altor

specialisti

A4

Tratamentul adecvat

/ '

Conservator

\

Chirurgical

Protezare auditiva




C.2.DESCRIEREAMETODELOR, TEHNICILOR STA PROCEDURILOR
C.2.1. Clasificareaotosclerozei

Caseta 1. Clasificarea otosclerozei conform formei clinice

Otoscleroza prezinta urmatoarele forme clinice:
1. Forma timpanald sau fenestrala Politzer-Siebenmann (hipoacuzie de transmisie purd)
2. Forma cohleara P. Manasse (hipoacuzie de tip perceptic)

3. Forma vestibulara (sindrom vestibular lent)

Caseta 2. Clasificarea otosclerozei conform formelor topografice
1. Otoscleroza nisei
2. Otoscleroza platinara

3. Otoscleroza ovalo-platinara

Caseta 3. Clasificarea otosclerozei conform vdrstei de debut
1. Otoscleroza infantila (sub 15 ani) — 1%
2. Otoscleroza juvenild (15-20 ani) — 10%
3. Otoscleroza adultului (20-50 ani) — 85%
4. Otoscleroza senescentei (peste 50 ani) — 5%

C.2.2. Etiologiaotosclerozei

Caseta 4. Factorii etiologici implicati in dezvoltarea otosclerozei

e Teoretic se transmite autozomal dominant, in mod mendelian, deci riscul de imbolnavire este
de 50% pentru descendentii directi (fi, fice), de 25% in cazul nepotilor si de 12,5% pentru
veri de gradul I. Dar formele sporadice 40-50% din cazuri sunt totusi inexplicabile prin
mutatii sau erori informale in arborele genealogic.

e Altd cauzd implicd dezechilibrul hormonal al femeilor in timpul perioadei de sarcina.

C.2.3.Factorii de risc

Caseta 5. Factorii de risc in dezvoltarea otosclerozei

Antecedente heredo-colaterale de hipoacuzie

Graviditatea, aliptarea si menopauza

Rasa caucaziana sau asiatica

Femeile de varstd medie

Infectiile virale (ex. Parotidita epidemica)

e Ingerarea apei nefluorate: existd studii care afirmd ca apa nefluoratd poate face o persoand
susceptibila la dezvoltarea otosclerozei
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C.2.4. Profilaxia otosclerozei
Tabelul 1. Profilaxia otosclerozei

Profilaxia primara Profilaxia secundara

e Depistarea precoce a pacientilor cu istoric e Tratamentul chirurgical

familial agravat e Restabilirea anatomica si functionala a
e Reglarea metabolismului hormonal si al lanfului osicular prin metodele

calciului cofochirurgicale
e Stimularea mmunitatii generale a e Protezarea auditiva

persoanelor cu factori de risc in

dezvoltarea otosclerozei

C.2.5. Conduita pacientului cu otoscleroza

Caseta 6. Pasii obligatori in conduita pacientului cu otosclerozi
e Stabilirea diagnosticului clinic de otoscleroza
e Determinarea formei clinice si topografice
e Determinarea gradului de hipoacuzie (1, I, I, 1V)
e Stabilirea patologiilor asociate
e Tratamentul otosclerozei
e Supravegherea pacientului cu otosclerozi la

C.2.5.1. Anamneza

Caseta 7. Anamneza pacientilor cu otoscleroza

e Durata bolii
o Acuzele:
- hipoacuzie bilaterald
- acufene intense
- ameteli, pierderea echilibrului
- senzatie de plenitudine auriculara
- autofonie
- vertij rotator sever
e Tratamentul antecedent (conservator, chirurgical) si rezultatele i
e Boli asociate
e Factorii personali, familiali si de mediu 2b

C.2.5.2. Manifestarile clinice si examenul obiectiv

Procesul de otoscleroza este impartit in 2 faze histologice.

Prima faza histologica se caracterizeaza prin resorbtie osoasa si congestie vasculara
(otospongioza). Aceasta congestie vasculard (chiar hiperemie) cand este prezenta aproape de
periostul urechii medii poartd denumirea de semnul i Schwartze.

A doua faza este reprezentata de neoformatia osoasa (otoscleroza).
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Tabelul 2. Semnele clinice ale otosclerozei

Forma otosclerozei Semnele clinice

Forma timpanald sau fenestrala [¢ Hipoacuzie de transmisiec purd, dobanditd, insidios

Politzer- Siebenmann

mstalata, lent progresiva, evoluind in circa 5-10 ani pana
la maturare, blocarea completa stapedovestibulara.

e Hiperacuzia (imbunatatirea auzului  In  conditi  de
zgomot, de ex., in autobuz, avion, tren) — paracuzia i
Willis.

Forma cohleara P. Manasse e Hipoacuzie de tip perceptie.

e Acufene intense (uneori dominind tabloul clinic).
e Senzatie de plenitudine auriculara.
o Autofonie.

Forma vestibulara

e Sindrom vestibular lent progresiv in ani de zile.
e Ameteli , pierderea ehilibrului.
e Vertij rotator severe.

Tabelul 3. Metodele de investigatii ale pacientilor cu otoscleroza

Examenul organelor ORL e Examinarea organeclor ORL dupa scheme traditionale, cu

utilizarea metodelor disponibile i conditile institutiei
medicale date la

Examenul functiei auditive e Examenul functiei auditive, cu voce soptitd, conversatd

sl strigata

e Testele cu diapazoane (Rinne, Weber, Gelle, Bonnier,
Lewis-Federici)

e Audiometria tonald (hipoacuzie de transmisie, de regula
purd)

e Impedansmetria (curba de tip A cu absenta reflexului
stapedian) la

Examenul functiei de echilibru e Examinarea functiei de echilibru in pozitia Romberg

e Mersul direct si lateral 3a

Teste cu diapazoane

Metodica

Testul Rinne

Diapazonul pus in vibratie prin ciupirea acestuia se aseaza pe mastoida,
evitandu-se contactul cu pavilionul urechii externe si se mentine in
aceastd poztie pand cand dispare senzatia auditivd, moment in care se
aseaza diapazonul in plan frontal in dreptul meatului conductului auditiv
extern, fira a intra In contact cu acesta, la 1-2 cm distantd. Daca se
percepe sunetul din nou, inseamnd ca avem o conducere aeriand mai
bund decat o conducere osoasd, iar raportul conducere aeriand/conducere
osoasd este supraunitar, adicd proba Rinne este poztiva, lucru ce
simbolizecazi un auz normal sau o hipoacuzie neuro-senzorialdi. Daca nu
se percepe sunetul pe cale aeriand, proba Rinne este negativd in acest
caz si ne indicd o hipoacuzie de transmisie, cum se ntdmpla in cazul
otosclerozei.
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Testul Weber Realizeazi o comparatie inter-auriculara bazindu-se pe conducerea

osoasi. In acest caz diapazonul in vibratic se situeazi cu piciorul in
contact cu un punct 0sos pozionat pe linia mediand a capului si cu
bratele in sus in plan frontal Se intreaba pacientul unde localizeaza
sunetul. Sunetul poate fi lateralizat adica perceput la nivelul unei singure
urechi, sau poate fi indiferent adicd este perceput peste tot sau pe
mijlocul capului. Interpretarea probei Weber se face astfel: - Weber
indiferent ne indicd un auz normal sau un auz afectat simetric, iar un -
Weber lateralizat apare in cazul unei surdititi de transmisie. Weber
lateralizeazd in urechea cea mai afectatd din cele 2 in transmisia
bilaterali sau in urechea bolnavd in transmisia unilaterald. In ceea ce
priveste hipoacuzia neuro-senzoriald sunetul va fi perceput doar in
urechea mai putin afectatd. Reflexul stapedian poate fi normal in stadile
precoce, dar nu poate fi obtinut pe masurd ce apar procesele de
otoscleroza.

Testul Gelle Proba cu diapazonul ne indicd o proba Gelle caracteristica otosclerozei

Compresiunea aerului in conductul auditiv extern scade perceptia unui
diapazon poztionat pe vertex la un subiect normal (Gelle pozitiv). In
otoscleroza, compresiunea este fara efect datorita imobilitatii scaritei
(Gelle negativ).

Testul Bonnier Testul paracuziei indepartate: se aseazi diapazonul pe o proeminentd

osoasd, la distantd (olecranon, rotuld). Daca sunetul e lateralizat,
inseamnd ca e surditate de transmisie de aceea parte. Proba utild in
otoscleroza.

Testul Lewis-Federici | Metoda de diagnostic pentru stabilirea fixatiei bazei scaritei in fereastra

ovalda (anchiloza scaritei) comparand durata receptionari sunetului
diapazonului la fixarea lui pe apofiza mastoida sau tragus; in anchiloza
scaritei conducerea sunetului este mai bund pe apofiza mastoidei decat
tragus.

C.2.5.3. Investigatii paraclinice

Caseta 8. Investigatii paraclinice in otosclerozd

Otoscopia: de obicei urechea externd, canalul auditiv si membrana timpanici nu prezinta
semne post-inflamatorii. In cazul otosclerozei cu evolutie floridd (otospongioza) mucoasa
urechii medii este ingosatd si hiperemicd si poate fi vazutd prin transparenta timpanului in
aria ferestrei ovale.
Investigatiile necesare pentru pregatirea preoperatorie
Hemoleucograma
v' Coagularea singelui, timpul de coagulare, timpul de singerare, numarul
trombocitelor, testul protrombinic, timpul de recalcificare activat, fibrinogenul,
grupa sangvind si Rh factor
v’ Testele biochimice: proteina totald, urea, creatinina, AST, ALT
v" Sumarul urinei
Audiometria tonala
Impedansmetria
Radiografia oaselor temporale dupa Schuller
CT, RMN
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Caseta 9. Diagnosticul diferential al otosclerozei

Diagnosticul diferential pentru forma timpanicd se face cu otita seroasd cronicd, osteogenesis
imperfecta, colesteatomul primitiv cu timpan intact (H.P. House, 1953), sechele post-otitice,
timpanoscleroza, sechele post-traumatice, malformatii congenitale osiculo-fenestrale, osteomul
cavotimpanic, §.a.m.d.

Pntru forma cohlearda trebuie facutd diferentierea de alte surditati de tip perceptie; la fel pentru
forma vestibulara, diagnosticul diferential de celelalte sindroame vestibulare de tip periferic.

Mai exista insd asocieri care ridicd probleme atit practic, cat si teoretic: otoscleroza aparutd pe
terenul osteogenezei imperfecte; traumatismele osiculare pe teren otosclerotic (,biciuind”
evolutia sa); otoscleroza aparutd pe terenul distructilor sechelare post-otitice sau hiperplastice
(timpanoscleroza); la fel, otoscleroza aparutd pe terenul unei supurati otice — foarte dificil de
diagnosticat si mai ales, de tratat; sau otoscleroza la o ureche si malformatii la cealaltd (Neiger,
Escher, 1962); sau otoscleroza pe terenul bolii Albright (Pellegrini si col, 1962).

C.2.5.5. Criteriile de spitalizare

Caseta 10. Criteriile de spitalizare a pacientilor cu otosclerozd
e Hipoacuzia uni- sau bilaterald
Sindromul vestibular

[
e Aparifia sau accentuarea cefaleei
e Acufenele

C.2.5.6. Tratamentul

Tactica tratamentului este determinata de:

1. Forma otosclerozei

2. Gradul de manifestare a semnelor si simptomelor clinice

3. Starea organismului (prezenta maladiilor asociate, varsta)

4. Afectarea functiilor auditive si de echilibru

5. Cultura sanitard a pacientului §i accesbilitatea asistentei medicale specializate
(otorinolaringologice)

C.2.5.6.1. Tratamentul conservator

Caseta 11. Indicatii pentru tratamentul conservator la pacientii cu otosclerozd

e Pacientii cu contraindicatii absolute pentru tratamentul chirurgical (cu patologii somatice)
e Pacienti care refuzd categoric interventia chirurgicald din motive personale.

Caseta 12. Tratamentul conservator in otosclerozdi

La momentul actual nu existdi un tratament conservator eficient in tratamentul otosclerozei
Pentru ameliorarea simptomatologiei se poate utiliza fluorura de sodiu (ionii de fluor continuti
de acesta vor finlocui gruparile hidroxil din hidroxiapatita osoasa, ducind la aparitia unui
complex de fluoroapatitd, mult mai rezistent la degradarea osteoclasticd). Utilizarea fluorurii
de sodiu devine din ce in ce mai putin folositd, Insd are In continuare numerosi sustinatori.
Eficienta tratamentului este monitorizatd prin exammare CT si teste audiometrice repetate la
intervale regulate.
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C.2.5.6.2. Tratament chirurgical
C.2.5.6.2.1. Etapa preoperatorie

Scopul etapei preoperatorii este pregatirea pacientului pentru interventia chirurgicala.

Caseta 13. Pregatirea preoperatorie

Examenul ORL, inclusiv otoscopia, otomicroscopia.

e Examenul audiologic, inclusiv audiometria, impedansmetria.

e Examinarea obligatoric (examenul general al singelui, timpul de coagulare, timpul de singerare,
numarul de trombocite, testul protrombinic, timpul de recalcificare activat, fibrinogenul, sumarul
urinei).

e In caz de anesteze generald (teste biochimice: proteina totald, ureea, creatmina, AST, ALT,
sumarul, ECG).

C.2.5.6.2.2. Interventia chirurgicala

Caseta 14. Formele intraoperatorii de otoscleroza stapedo-ovali sunt:

e otoscleroza in focare mici ale nisei cu pastrarea interliniului articular chiar si la polul anterior —
indicatie pentru mobilizarea indirectd sau directa — 1%.

e in focare ale nigei ce imobilizeaza bratul anterior, dar cu pastrarea interliniului articular — 7%.

e otoscleroza anisei cu platina normala in cel putin 2/3 posterioare.

e otoscleroza nisei si a platinei cu focar polar anterior, dar cu 2 posterioard a platinei normald —
2%.

e otoscleroza cu focare invazive ale nisei si platinei in cvasitotalitate sau otoscleroza platinara (in
Lbiscuit”) — 35%.

e aceeasi situatie, dar combinatd cu absenta apofizei lenticulare - 5%.

e otoscleroza obliterativi, indicatic pentru piston (small fenestra — Shea). In aceste cazuri unii
propun fenestratie, dar este de meditat in unele cazuri dacd mterventia nu trebuie opritd la stadiul
explorator — 5%.

Caseta 15. Tactica interventiei chirurgicale la pacientii cu otosclerozi

Terapia operatorie prin stapedoplastie: in cazul fixarii stapediene si a unei urechi interne suficient de
functionale, iar urechea contralaterald nu este compromisd, trebuie intotdeauna sa se tinda la
restaurarea unui lant osicular intact si mobil

Stapedoplastia

- Stapedotomia: dupa deschiderea timpanului, se va tenta indepartarea suprastructurii scaritei (capul
si bratele scaritei) si evidentierea platinei scaritei; perforarea platinei scarifei $i montarea unui piston
(piston de platina-teflon), care este fixat de nicovald astfel incat este posibild transmiterea liberd la
urechea internd prin intermediul lantului osicular. Acest procedeu, pe langd stapedectomie, ofera cele
mai bune rezultate operatori.

- Stapedectomia: extragerea intregii scarite (impreund cu talpa scaritei), fixate otosclerotic. Se va
efectua ori acoperirea ferestrei ovale cu tesut conjunctiv sau inlocuirea scaritei cu proteze artificiale,de
metal sau instalarea unei proteze metalice la care este atasat fesut conjunctiv.

- Operatia de fenestrare: aceastd interventie chirurgicald constd in crearea unei ferestre in apropierea
canalului semicircular orizontal prin frezarea labirintului osos. Prin ocolirea lantului osicular sunetul
va ajunge la urechea internd; astfel ia nastere o hipoacuzie de transmisie de cel putin 20 dB. Prin
dezvoltarea ulterioara a iterventiilor la nivelul scaritei si al ferestrei ovale, aceasta interventie a
piredut din valoare.

Prin intermediul stapedotomiei si al stapedectomiei se va atinge o capacitate auditivd normald in
peste 80% din cazuri (ameliorare acusticd in peste 90% din cazuri), ameliorarea zgomotelor auditive
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Caseta 16. Conduita postoperatorie

e Se exclude efortul fizic pana la 7-10 zile.

e Examenul obiectiv zilnic.

¢ Antbioticoterapia cu preparatele antibacteriene, cu un spectru larg actune: cefalosporine I-1V
(ex. Cefazolina 1,0 — de 2-3 ori/24 ore, i.m., Cefuroximul 1,0 — 2 ori/24 ore, i.m., Cefotaxim 1,0
— de 2 oril24 ore, i.m., Cefepim 1,0 - 2 ori/24 ore, i.v. etc., conform antibioticogramei); durata
tratamentului —5—7 zile. 1la

e Preparate analgezice: sol. Metamizol 50% - 2 ml de 1-2 ori in z, im. (in caz de sindrom algic).
la

e Anemizarea pituitarei nasului prin administrarea medicamentelor cu o actiune vasoconstrictoare

Caseta 17. Criterii de externare

e Ameliorarea obiectiva si subiectiva a starii pacientului.

Lipsa complicatiilor anestezice si chirurgicale postoperatorii.
Lipsa tulburarilor labirintice.

Starea generald satisficatoare si status localis relativ satisfacator.

C.2.5.7. Supravegherea pacientilor

Caseta 18. Supravegherea pacientilor cu otosclerozi

e Pacientii cu otoscleroza sunt supravegheati de medicul ORL-ist in comun cu medicul de familie
la locul de trai.

e Schema de investigare si supraveghere va fi efectuatd de otorinolaringolog, individual, pentru
fiecare pacient in functie de evolutia bolii si de maladiile concomitente.

e Controlul profilactic se recomanda de a fi efectuat nu mai rar decét o data la 6 luni.
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D. RESURSELE UMANE SI MATERIALELE NECESARE

PENTRU

RESPECTAREA PREVEDERILOR DIN PROTOCOL

D.1.Institutiile de
asistenta medicala
primara

Personal:
e Medic de familie;
e Asistenta medicului de familie;
e Medic de laborator;
e Laborant cu studii medii.

Aparate, utilaje:
e Instrumente pentru examenul ORL,;
e Otoscop;
e Laborator clinic si bacteriologic standard.

Medicamente:
e Preparate analgezice (sol. Metamizol, Dexketoprofenum)
e Preparate vasoconstrictoare (Nafazolina, Xilometazolina, etc)
e Preparate antiemetice (Metoclopramidd)

D.2. Institutiile/sectiile
de asistenta medicala
specializata de
ambulatoriu

Personal:
e Medic de familie;
e ORL-ist;
e Asistenta medicului de familie;
e Asistenta medicului ORL;

Aparate, Uutilaj:

Instrumente pentru examenul ORL;
Pneumootoscop;

Audiometru;

Impedancemetru;

Laborator clinic si bacteriologic standard.

Medicamente:
e Preparate analgezice (sol. Metamizol, Dexketoprofenum)
e Preparate vasoconstrictoare (Nafazolina, Xilometazolina, etc)
e Preparate antiemetice (Metoclopramida)

D.3. Institutiile de
asistenta medicala
spitaliceasca: sectiile de
chirurgie ale spitalelor
raionale (paturi ORL),
sectiide ORL
municipale/republicane

Personal:

Medic ORL;

Neurolog, neurochirurg, oftalmolog (consultanti);
Anesteziolog;

Audiometrist;

Asistente medicale.

Aparate, Uutilaj:
e Instrumente pentru examenul ORL;
e Pneumootoscop;
e Otomicroscop;
e Instrumentar pentru otochirurgie;
e Audiometru;
e Impedancemetru;
e Laborator clinic.

Medicamente:

o Cefalosporine (Cefazolind, Cefuroxim, Cefotaxim, Cefepim, etc)
Preparate antipiretice (Paracetamol)

Preparate analgezice (sol. Metamizol, Dexketoprofenum)
Preparate vasoconstrictoare (Nafazolind, Xilometazolind, etc)
Preparate antiemetice (Metoclopramidd) la
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ANEXE
Anexa 1. Informatie pentru pacientul cu otoscleroza

(Ghid pentru pacienti)

Otoscleroza este 0 boala genetica (transmisa din generatie in generatic) si constd in aparifia unor
excrescente osoase la nivelul urechii interne ce determind imobilizarea scaritei. Scarita, alaturi de
ciocan si nicovald, formeaza un lanf de oscioare localizate in interiorul urechii medi, ce au rol in
transmiterea sunetelor (regleaza in special mntensitatea undelor sonore). Daca acest os este fixat
de celelalte (prin punti osoase neflexibile), sunetul nu mai este transmis spre segmentele urechii
interne, si astfel auzul persoanei va avea de suferit. Procesul are caracter progresiv, auzul
pacientului pierzindu-se in timp. Otoscleroza afecteaza doar oasele urechii si nu are caracter
sistemic, dar apare bilateral. Exista o serie de factori de risc in aparitia otosclerozei:

e antecedentele heredo-colaterale de hipoacuzie

e sarcina (poate precipita aparitia bolii)

e rasa: se pare ca persoanele caucaziene sunt mult mai susceptibile la dezvoltarea acestei
boli comparativ cu altele (boala apare la 8-10% din acestia, dar doar 10-15% din ei sunt
simptomatici).

Principalele simptome sunt reprezentate de hipoacuzie si tinitus. Hipoacuzia si pierderea auzului
se instaleazd treptat, insa rata de progresie a procesului variazd de la pacient la pacient si se
caracterizeazd prin perioade de exacerbare (acutizare) si de aparentd normalizare. Pacientul poate
simii o imbunatatire a auzului daca este pus in medii galagioase. Tinitusul (tiuitul in urechi) are
intensitate variatd si poate fi declansat de diversi triggeri; tendinta este de a se agrava pe masurd
ce se instaleazid pierderea auzului. Pacientii pot descrie si ameteald si pierderea echilibrului, in
situatii grave aparand vertijul rotator sever.

Otoscleroza este o boald lent progresiva, iar tratamentul se impune in momentul in care
problemele auditive ale pacientului devin severe. Abordarea terapeuticd include administrarea de
medicamente si/sau interventia chirurgicala (in finctie de cat de avansat este procesul patogen).

Tratament medical

In momentul actual nu exista un tratament medical eficient in tratamentul otosclerozei.

Pentru ameliorarea simptomatologiei se poate utiliza fluorura de sodiu. Utilizarea fluorurii de
sodiu devine din ce in ce mai pufin folositd, insa are in contmuare numerosi sustindtori. Eficienta
tratamentului este monitorizatd prin examinare CT si teste audiometrice repetate la intervale
regulate.

Ameliorarea auzului se poate realiza prin utiizare de amplificatoare si alte tipuri de proteze
auditive. Acestea pot elimina aproape complet deficitul auditiv, pacientul putdnd duce o viatd
normald. Trebuie mentionat nsd ca utilizarea acestora nu opreste progresia boli, nu previne
mstalarea deficitului auditiv (doar amelioreaza simptomele).

Tratament chirurgical

Operatia de corectie se numeste Stapedectomie si este o procedurd frecventd in practica
chirurgicala ORL. Dureaza intre 1 ora si 2 ore, se poate realiza sub anestezie locald sau generala.
Este o procedura realizatd sub microscop si implicd indepartarea scaritei cu ajutorul unor
mstrumente foarte fine. Dupa indepartarea scaritei se introduce o proteza de aproximativ 4,5mm
in lungime care va inlocui functia scaritei. Tipul particular de proteza se determind in timpul
operatiei (cand se va determina si extinderea si severitatea procesului patologic).

Stapedectomia se realizeaza initial la nivelul urechii mai afectate, apoi si la nivelul urechii
bilaterale (dar nu in cadrul aceleiasi interventii, cila un anumit interval de timp). In general, a
doua ureche se opereaza doar daca prima mterventie a fost un succes si daca rezultatele sunt
permanente. De obicei, timpul intre interventii variaza intre 3-12 luni.
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Otoscleroza este o boala cu evolutie progresiva in timp, insa tratamentul chirurgical poate reda,
cel putin partial, auzul. Peste 90% dintre pacienti descriu o ameliorare impresionantd a auzului.
Majoritatea complicatiilor operatiei dispar de la sine in cateva saptimani. Leziunea permanentd
de nerv facial apare la mai putin de 1% din pacientii operati. In 1-2% din cazuri Se poate
perfora membrana timpanica, insa aceasta complicatic se rezolva relativ usor.

Pentru a reduce riscul complicatiilor dupa interventia chirurgicalda, pacientii sunt sfatuigi:

- s nu 151 sufle nasul minim 1 sdptdmana dupa operatie;

- sa evite contactul cu persoane ce au infectii de tract respirator;

- sd 151 protejeze urechile impotriva frigului;

- sa evite aplecarile, fortarile sau alte activitdti ce pot afecta echilibrul si pot determina

aparitia ametelilor;

- sd evite zgomote puternice sau modificari bruste de presiune (ce apar frecvent in cadrul
scufundarilor acvatice, zborurilor cu avionul);

- sd evite excursille la munte minim 6 luni.

In cazul in care operatia nu are rezultatul dorit si intenfionat de medici, boala va evolua, iar
pacientul isi va pierde auzul in timp. Din acel moment masurile terapeutice includ doar tehnici de
ajutorare a pacientului sa faca fata handicapului (cum ar fi invatarea lLimbajului semnelor).
Progresia clinicd a bolii este imprevizibild, afectarea este bilaterald si se poate ajunge chiar

la surditate (mai rar).

Complicatii:

- pierdere de auz completa si definitiva;

- infectii, ameteala, dureri, formare de cheaguri sangvine in ureche dupa interventia chirurgicala;
- vertij (se rezolvda in mod spontan, de la sine);

- perforarea membranei timpanice;

- mtoleranta fatd de zgomotele puternice;

- modificari in perceptia gustativa pe 1/2 de limba (de partea afectatd de procesul patologic).

Pacientii sunt sfatuifi sa apeleze la ajutorul unui specialist cand incep sd apard tulburdri de auz
Consultul medical de urgentd este recomandat dupa operati, in special daca apare febra, frison,
durere auriculara, ameteli.
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Anexa 2.

Fisa standardizata de audit medical bazat pe criterii pentru otoscleroza

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEDICAL BAZAT PE CRITERII PENTRU
OTOSCLEROZA

DOMENIUL PROMPT

DEFINITII SI NOTE

CAZ

1 | Denumirea IMSP evaluatd prin audit denumirea oficiala
2 | Persoana responsabild de completarea fisei | nume, prenume, telefon de contact
3 | Numarul fisei medicale
4 | Zia, luna, anul de nastere a pacientului/ei | ZZ-LL-AAAA sau necunoscut =9
5 | Sexul pacientului/ei barbat = 1; femeie = 2; necunoscut =9
Medul de resedinta urban = 1; rural = 2; necunoscut =9
6 | Numele medicului curant nume, prenume, telefon de contact
7 INTERNAREA
8 | Data si ora interndrii in spital data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00) sau necunoscut =9
g | Starea pacientului/ei la internare usoara = 2: medie = 3: gravé = 4: necunoscut = 9
(gravitatea)
10 | Durata internarii in spital (zile) numarul de zile; necunoscut =9
11 | Transferul in akte secti nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9
terapie intensiva = 3; chirurgie = 4; alte sectii =6
nu = 0; da = 1; necunoscut =9
hipoacuzia uni- sau bilaterald = 2; sindromul vestibular
12 | Respectarea criteriilor de spitalizare =3;
aparitia sau accentuarea cefalee= 4; acufenele = 6;
dificultate de stabilire a diagnosticului =7
DIAGNOSTICUL
nu = 0; da = 1; necunoscut =9
13 | Investigatii ide laborator analiza generald a singelui = 2; sumarul urinei = 3;
examenul biochimic = 4; hemoleucograma = 6;
nu = 0; da = 1; necunoscut =9
14 | Investigatii instrumentale audiograma tonald liminarda = 2; testele camertonale = 3;
impedansmetria =4; ECG =5; CT =6; RMT =7
15 | Cosultat de alti specialisti nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9;
16 | Investigatii indicate de catre specialist nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9
ISTORICUL MEDICAL AL
PACIENTILOR
e C .. AMP = 1; AMU = 2; sectia consultativa = 3;
Institufia medicald unde a fost solicitat o o
17 aiutorul medical primar spital = 4; nstitutie medicala privatd = 6;
: P alte mstitutii =7; necunoscut= 9
18 | Modul in care a fost internat pacientul/a urgent = 2; programat = 3; necunoscut =9
19 | Maladii concomitente inregistrate nu = 0; da = 1; necunoscut =9
20 | Factorii identificabili de risc inregistrati nu = 0; da = 1; necunoscut =9
21 | Efectuarea profilaxiei primare si secundare | nu =0;da = 1; necunoscut =9
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Evidenta dispanserica

nu = 0; da = 1; necunoscut =9

TRATAMENTUL

AMP = 1; AMU = 2; sectia consultativa = 3;

23 | Unde a fost initiat tratamentul spital = 4; mstitutie medicald privatd = 6;
alte institutii =7; necunoscut= 9
24 | Tratamentul coservator nu = 0; da = 1; necunoscut =9
_— nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9
25 | Tratament chirurgical pacientul a refuzat tratamentul = 2; contraindicatii =3
26 Tratamentul audiologic (protezare nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9
auditiva) pacientul a refuzat tratamentul = 2; contraindicatii =3
27 | Monitorizarea tratamentului inregistrata nu = 0; da = 1; necunoscut =9
28 | Tratamentul maladiilor concomitente nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9
29 | Efecte adverse inregistrate nu = 0; da = 1; necunoscut =9
nu = 0; da = 1; necunoscut =9
30 | Complicatii inregistrate paralizie faciald = 2; labirintita supurata = 3;
diminuare sau pierderea functiei auditive =4
nu = 0; da = 1; necunoscut =9
starea generald — satisficatoare si st. loc. favorabil =2;
31 | Respectarea criteriilor de externare lipsa de complicatii postoperatorii = 3;
starea generald satisficatoare si St. loc. satisfacator = 4;
lipsa tulburdrilor labirintice =6
B : S
30 xternare vc‘u prescrierea tratamentului si nu = 0: da = 1: necunoscut = 9
recomandarilor
33 | Supravegherea pacientului/ei postexternare | nu =0; da = 1; nu este necesar = 5; necunoscut =9
34 | Data externarii/transferului sau decesului data externaritransferului (ZZ: LL: AAAA);

necunoscut =9

data decesului (ZZ: LL: AAAA); necunoscut = 9
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