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Evolutia otitei medii exsudative in functie de tratament
S. Diacova
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Evolution of Otitis Media with Effusion in Function of Treatment

The author investigated children suffering from otitis media with effusion, comparing those who received prompt medical and surgical
treatment with 30 who underwent surgery 3-5 years later. The work-up included otoscopy, pneumatic otoscopy, otomicroscopy, conventional
audiometry, tympanometry, the registration of acoustic reflexes, surgical findings, and an evaluation of the children’s functional dynamics. A
study of noninvasive examinations and surgical findings revealed that in patients who did not receive prompt treatment more severe forms
of otitis media developed. Various forms of otitis media are dynamically interrelated and can be transformed one to other given the lack of
comprehensive management.

Key words: otitis media in infants with effusion.

SBonoyuna 3KCCyAaTUBHOIO cpeaHero oTTa B 3aBUCMOCTN OT JieyeHuna

IIpefcTaB/IeHbI pe3ynbTaThl PyHKI[VIOHATbHO-AMHAMITIECKOT0 00CTIefOBaHMA AeTell, CTPaaloIX 9KCCYAATUBHBIM CpefHUM OTUTOM. CxeMa
06creoBaHmil BKTIOYaIa OTOCKOIMIO, ITHEBMATIYECKYI0 OTOCKOMIIO, OTOMUKPOCKOIINIO, TUMIIAHOMETPUIO, PETUCTPALIUIO aKYCTUIECKOTO
pedriexca, ayanoMeTpuIo, aHa/IN3 XMPYPrUUeCKIX HAXOMIOK, @ TaKXKe QYHKI[MOHA/IbHbIE MICC/IEIOBAHMA B IMHAMMKe. BO/IbIIMHCTBO AIIIEHTOB
HONYYMIN HeOOXOAMMOe JieueHIIe CBOeBPEMEHHO (MeAMKaMeHTO3HOe I Xupyprudeckoe), 30 U3 HUX ObUIM MPOOIEPHPOBAHBI 03XKe (depes
3 - 5 net). CpaBHMBAIOTCA Pe3y/IbTAaThl HEMHBA3VMBHbIX MCCTENOBAHNUIT U CONOCTAB/IAIOTCSA C ONEPAIMOHHBIMYI HAXOKaMV B STUX TPYIIIAX.
VccmenoBaHms BIABIIIN, YTO Y BCEX IMALMEHTOB, KOTOPbIe He TIOMTYIIIN CBOEBPEMEHHOTO aleKBaTHOTO JIEIeHIs, Pa3BI/IICDh 60JIee TsDKeIble
dopmel cpenHero oTuTta. Pasmuatble GOpMbI CpeIHEr0 OTUTA AUHAMITYECKY B3aMIMOCBS3aHbI 1 TPAaHCHOPMUPYIOTCS U3 OGHOI GOPMBI B APYTYIO

B C1y49a€ OTCYTCTBMA COOTBETCTBYIOLIETO JICYEHA.

KnioueBble cnoBa: ieT, 9KCCYIATUBHBIN CpeHMIT OTHT.

Actualitatea problemei

Otita medie (OM) constituie una dintre cele mai
raspandite afectiuni in copilarie, cu exceptia infectiei virotice
a cdilor respiratorii. Majoritatea copiilor (pana la 90%) sufera
de otitd medie acutd (OMA) cel putin o datd in viatd, 74%
copii - de 3 $i mai multe ori. Datorita particularitatilor anato-
mofiziologice ale organelor ORL si ale intregului organism
(fundal alergic, scaderea imunititii g.a.), ca rezultat al otitelor
medii acute se poate dezvolta hipoacuzia progresiva care, in
timp devine stabila si ireversibild [1, 2, 3]. Lipsa diagnosticului
oportun si a tratamentului adecvat favorizeazi otitd medie
exsudativ, otitd medie recidivanta, otitd medie adezivd, otite
medii cronice supurative, care influenteaza semnificativ viata
sociald a copilului (dezvoltarea psihoemotionald, formarea
vorbirii i a intelectului) [4, 5]. Auzul la copilul de varstd pre-
coce are o mare importanta in dezvoltarea psihoemotionald
a acestuia. Chiar si hipoacuzia usoard poate influenta nociv
formarea vorbirii i a intelectului copilului.

Cauza cea mai frecventd a hipoacuziei, la copiii sub 7 ani,
este otita medie exudativd (OME). Intre 25 si 60% dintre copiii
de varstd prescolard suferd de aceasta forma de otita. OME se
defineste ca prezentd a lichidului dupd membrana timpanica
intactd. Mai mult de 60 la suta dintre pacienti se diagnosticheaza
intamplator, in timpul examenului profilactic [6, 1].

Diverse metode de tratament (conservatoare i chirurgi-
cale), utilizate la aceasta categorie de bolnavi, asigura rezultate
functionale variabile.

Avand in vedere toate cele expuse anterior, este necesar a
elabora criterii diagnostice si prognostice si a crea un algoritm
de management al OME pe baza investigatiilor noninvazive.

Scopul

Scopul lucririi este analiza comparativa a evolutiei
otitelor medii exsudative in functia de tratamentul efectuat
la copiii care s-au aflat sub supravegherea noastra.

Material si metode

Sub supravegherea noastrd s-au aflat 300 de copii cu
OME. Predominau copiii din grupul prescolar (4-6 ani) - 173
de copii; 96 de copii au fost de varsta precoce (sub 3 ani); 31
de pacienti - intre 7 si 14 ani. Majoritatea pacientilor erau
baieti.

Pacientii au fost examinati conform Schemei de examin-
are otologicd a copilului, elaborate de noi, care include date de-
taliate de anamneza, otoscopie opticd, otoscopie pneumatica,
otomicroscopie, timpanometrie si de inregistrare a reflexului
stapedian, audiometrie, rezultate ale investigatiilor intraop-
eratorii, rezultate functionale dupé tratamentul conservator
si dupa tratamentul chirurgical.

In functie de tratamentul administrat pacientii au fost
divizati in 4 loturi: I lot (115 copii), la care s-a efectuat numai
adenotomia; lotul II (128 de copii), la care adenotomia se
imbina cu tratamentul conservator, silotul I11, care include 47
de copii (93 de urechi), care au fost supusi timpanostomiei cu
adenotomie. Lotul IV consta din 30 de copii care, din diferite
motive, nu au facut la timp tratamentul indicat, dar au ramas
sub supravegherea noastra.

Rezultate si discutii

Majoritatea cazurilor de OME au fost diagnosticate in
timpul examenului profilactic, la copii cu deregléri ale vorbirii
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si cu schimbdri in statutul neurologic. Acuze caracteristice
(sciderea auzului, infundarea urechii, senzatia de lichid in
ureche) au prezentat numai 32 de pacienti. In 138 de cazuri
lipseau plangerile caracteristice pentru OME din partea
parintilor cu copii mici. Dar la toti pacientii au fost notate
schimbari in sfera psihoneurologica (iritabilitate, comporta-
ment inadecvat etc.).

OME decurge relativ asimptomatic, fira semne de
inflamatie acuta (otalgie, febrd, agitatie), se caracterizeaza
prin dereglirile auzului, zgomote auriculare si prin senzatii
de prezenta a lichidului in ureche. Toate aceste semne, la
copil in primii ani de viatd, se manifestd prin comportament
neadecvat, uneori — deregléri de somn. Sciderea auzului in
debutul afectiunii are un caracter nepronuntat i instabil ce
se agraveaza treptat, cu mentinerea procesului patologic in
urechea medie. Aprecierea starii auzului de cétre copil, parinti
si de cétre pedagogii din institutiile prescolare este neadecvata.
Toate acestea sunt cauzele adresdrii tardive la medic, cand
procesul cronic la nivelul urechii medii este deja format.

Diverse manifestdri alergice in timpul examindrii au fost
remarcate la 24% dintre copii, in anamneza - la 36%.

Patologia nazofaringelui a fost depistata la majoritatea
pacientilor. Hipertrofia vegetatiilor adenoide, de gradele II-
I11, s-a stabilit in 68% din cazuri, iar la jumatate dintre copiii
cu aceastd patologie au fost prezente semnele de inflamatie
cronica. Hipertrofia amigdalelor palatine si manifestdri ale
amigdalitei cronice au fost diagnosticate in 18% din cazuri.
Conform anamnezei, 23% dintre copiii examinati au fost
supusi adenotomiei §i amigdalectomiei, 66% au suportat
otite, inclusiv in jumadtate din cazuri s-au inregistrat otite
in mod repetat. 12 copii au fost tratati de otitd medie acuta
recidivanta.

Forma cronica a OME a fost constatatd la 172 de copii,
in 91% din cazuri afectiunea fiind bilaterald. In toate cazurile
au fost prezente semnele caracteristice otoscopice: dereglari
ale transparentei in 73%; retractia membranei timpanice - in
63%; nivel de lichid sau asa-numitele bule ,,aer-lichid” - in
15,9%; micsorarea sau lipsa compliantei membranei timpa-
nice — 100%.

Scédderea auzului a fost de tip de transmisiune - la 88%
din urechi, mixta - la 12% din urechi.

Timpanograma de tipul B a fost inregistratd in 86% din
cazuri, in alte 14% - de tipul C, cu indici ai compliantei scazuti.
Pentru copiii sub 3 ani era caracteristica simetria schimbérilor
functionale ale urechii in 78%. Cu varsta, frecventa simetriei
scade pand la 27% la copiii cu varsta de 10-14 ani.

Alegerea metodei de tratament a depins de manifestérile
clinice si functionale ale patologiei urechii medii si ale nazo-
faringelui si de decizia parintilor.

Metode de tratament

Adenotomia se efectueazd cu anestezia generald
(endotraheald - Narcotan + O,) si sub control optic, de regula,
la toti bolnavii.

Tratamentul conservator prezintd un complex de
medicatie antibacteriana, antialergicd, proceduri, avind ca
scop recuperarea functiei trompei auditive (terapie inha-

latoare cu aerosoli disperse de antibiotice, corticosteroizi,
vasoconstrictoare, la necesitate — administrarea de fermenti
sau administrarea transtubari a solutiilor medicamentoase;
insuflarea trompei auditive; electroforeza cu fermenti si cu
antiinflamatoare endaural; pneumomasajul membranei tim-
panice, iradiere cu raze laser sau ultraviolete etc.

Timpanostomia se realizeaza cu anestezie generald, sub
control microscopic, dupa metoda elaboratd de noi. Dupa
aspiratia minutioasa a exsudatului, se instileazd solutii de
antibiotic si steroid, se fixeaza tuba timpanostomicd, care
raméne in cavitatea timpanica 6-14 luni.

Otoscopia opticd §i examinarea auzului au fost efectu-
ate in dinamici, la intervale de o sdptdmana, o lund, 3 luni,
6 luni, 1 an, 2 ani, 3 ani dupd tratament. La toti copiii cu
membrana timpanicd intactd, examinarea cuprindea §i im-
pedansmetria.

Pentru majoritatea bolnavilor din primul lot a fost
caracteristica dinamica treptata ondulata a datelor otoscopice
siaindicilor audiometrici, cu ameliorarea sau cu normalizarea
lor dupa 1 si dupa 3 luni. In 23,6% (53 de urechi) din cazuri
schimbari remarcabile ale starii functionale a urechii medii nu
s-au constatat. Supravegherea ulterioara a evidentiat nivelarea
dinamicii in mai mult dintre jumatate din cazuri (52,6%) la
a 6-a luna dupa adenotomie. Inrdutitirea starii functionale,
prin scdderea auzului si revenirea curbei timpanometrice
spre tipul B sau tipul C, s-a constatat in 118 urechi, dintre ele
in 71 de cazuri s-a diagnosticat acumularea exsudatului, in
23 - diferite stadii de manifestari ale tubotimpanitei. Peste
6-24 de luni, in 68 de urechi din acest grup a fost confirmata
persistenta otitei medii: in 48 - otita medie exsudativé; in 6
- otita medie recidivantd; in 16 - otita medie adezivd, din care
cauza a fost efectuatd timpanostomia. In timpul operatiei,
cavitatea timpanica a fost examinata cu ajutorul microscopu-
lui. Schimbéri morfologice in cavitatea timpanica au fost
pronuntate: in 38 de cazuri s-au depistat elimindri mucoase;
in 12 - mucopurulente; in 2 - seroase; in 19 urechi au fost
atestate granulatii in cavitate timpanica; in 22 - schimbdri
adezive, cicatrizante in cavitatea timpanica si in membrana
timpanicd, in 10 dintre aceste cazuri membrana timpanicd a
fost plasatd pe promontoriu.

Tratamentul complex, care include adenotomia si
mdsurile conservatoare, (lotul IT), a influentat in mod esential
dinamica auzului. La majoritatea dintre cazuri (219 urechi
- 85,5%) ameliorarea maxima s-a observat spre sfarsitul
sedintei de tratament. Dar la o treime dintre cazuri (92 de
urechii — 36%), la trei luni dupé operatie s-a inregistrat o
inrautétire a indicilor audiometrici §i timpanometrici. La
expirarea a 6 luni au fost prezente schimbdri, caracteristice
pentru exsudat in 112 urechii (43,8%); in 12 urechi - semne
ale tubootitei. Peste 6-24 de luni, la 42 urechi din acest grup
a fost confirmata persistenta otitei medii: la 37 - otita medie
exsudativa; la 3 - otita medie recidivantd; la 2 - otita medie
adezivi, din care cauzi a fost efectuatd timpanostomia. In
timpul operatiei cavitatea timpanica a fost examinata cu
folosirea microscopului. Schimbéri morfologice in cavitatea
timpanicd au fost pronuntate: in 32 de cazuri s-au depistat
elimindri mucoase; in 2 - mucopurulente; in 8 - seroase; in
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6 urechi au fost atestate granulatii in cavitate timpanicd; in 6
- schimbari adezive, cicatrizante in cavitatea timpanica si in
membrana timpanica; in 2 dintre aceste cazuri membrana
timpanica a fost plasata pe promontoriu.

In lotul III (timpanostomia + adenotomia — 93 de ure-
chi) amelioreaza auzului s-a inregistrat, incepand cu prima
saptamand dupa operatie; fapt remarcat, in primul rand, de
catre copii si de catre périntii lor. Examindrile audiometrice,
efectuate in dinamica dupa 1, 3 si dupd 6 luni au confirmat
imbunatatirea stabild a auzului aproape in toate cazurile.
Elimindrile din urechi, de scurta duratd (3-4 zile), legate de
infectii respiratorii intercurente, care au fost observate la 21 de
urechi, nu au influentat auzul. Peste 1 an, in timpul inlaturdrii
tubelor timpanostomice, in 7 urechi s-au depistat elimindri
mucoase; peste 2 ani, din cauza persistentei otitei medii ex-
sudative a fost efectuatd timpanostomia repetata la 4 urechi
(2 pacienti). Schimbari caracteristice otitei medii recidivante
si adezive nu au fost depistate.

Inlotul IV (fird tratament), investigatiile functionale in
dinamica au fost posibile numai peste 2-5 ani dupa stabilirea
diagnosticului. Din 30 de pacienti, care nu au facut tratament,
aproape la toti s-a constatat progresia patologiei urechii medii.
Forma exsudativd a ramas la 5 copii (10 urechi), la 18 copii
s-a inregistrat otita medie recidivanta (34 de urechi), in 5
cazuri (7 urechi) s-au determinat posete de retractie (otita
medie adeziva), la doi copii (3 urechi) otita medie a devenit
cronica purulenta.

Investigatiile noastre confirma dificultatea stabilirii
diagnosticului de otitd medie cronici exsudativa la copiii de
varsta prescolard. Scaderea auzului in debutul afectiunii are
un caracter nepronuntat i instabil care se agraveaza treptat,
cu mentinerea procesului patologic in urechea medie. Apre-
cierea stérii auzului de citre copil, parinti si de catre pedagogii
din institutiile prescolare este neadecvatd. Toate acestea sunt
cauzele adresarii tardive la medic, cAnd procesul cronic la
nivelul urechii medii este deja format.

Diagnosticarea instrumentala a OME este foarte dificila.
Metode clasice otologice, cum sunt otoscopia si audiometria
conventionala la copiii cu vérsta de pand la 3 ani sunt nein-
formative. Aplicarea metodelor contemporane ca otoscopia
pneumaticd, microotoscopia si impedansmetria, avind in
vedere particularititile anatomofiziologice si psihoemotionale
ale copilului, necesita un utilaj modern, experienta medicului
si cooperarea copilului. De aceea majoritatea cazurilor de
OME se diagnosticheazd in centre specializate ORL pedia-
trice.

Alegerea metodei adecvate de tratament trebuie sa
fie in concordanta cu stadiul de evolutie a OME (durata
bolii, caracterul lichidului in cavitatea timpanica, caracterul

schimbarilor mucoasei in cavitatea timpanicd, functia tubei
auditive, caracterul patologiei in nazofaringe). Dar durata
bolii la copiii cu vérsta de pana la 3 ani in majoritatea cazuri-
lor nu este cunoscutd, deoarece patologia se dezvolta latent,
asimptomatic. Caracterul patologiei in cavitatea timpanic,
trompa auditiva si in nazofaringe poate fi precizat numai in
timpul interventiei chirurgicale.

Patologia nazofaringelui (hipertrofia vegetatiilor ad-
enoide, adenoidita, sinuzita, amigdalita etc.) are un rol im-
portant in patogenia bolii, dar, cu timpul, inceteaza a mai fi
singurul substrat al otitei. Schimbdrile patologice din urechea
medie capitd un caracter independent, relativ ireversibil.
In aceste cazuri numai timpanostomia asigurd ameliorarea
stabild a auzului. Imbunatatirea functiei urechii medii prin
alte metode de tratament (adenotomie, metode conservatoare)
este putin eficientd, necesitdnd controlul periodic al auzului
ca pand la urmd sd se impuna timpanostomia.

Concluzii

1. Este necesara elaborarea unui sistem de screening al
auzului la copiii de varstd prescolara.

2. Otita medie exsudativd are un caracter evolutiv, care
necesitd diverse scheme de tratament in functie de schimbdrile
patomorfologice ale urechii medii.

3. Duratalungd a OME cu schimbari din partea urechii
medii, lipsa eficientei tratamentului conservator sunt indicatii
pentru timpanostomie.
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