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Rezumat

Introducere. Otita medie recidivanta (OMR) provoaca scadere de auz si cronicizare inflamatiei urechii medii cu
riscul dezvoltarii colesteatomului si complicatii intracraniene grave. Scopul. Optimizarea tratamentului otitei medii re-
cidivante pe baza analizei eficacitatii diferitor scheme de tratament. Material si Metoda. Copiii de varsta intre 1 si 7 ani
din diferite grupuri de sanatate au fost supusi monitoringului pentru depistarea procesului inflamator in urechea medie si
analizarea evolutiei otitei medii. Cazuri de OMR au fost tratate prin diferite aborduri metodologice, incluzand metode tra-
ditionale, metode contemporane si modificarea proprie de metode contemporane. Eficacitatea modalitatilor de tratament
a fost apreciatd prin analiza dinamicii auzului, scorului deteriorarii stérii generale si scorului deteriorarii a calitatii vietii.
Rezultate. Cea mai efectivd modalitate de tratament al OMR la copii a fost miringotomia cu insertia tubului timpanosto-
mic in combinatie cu adenotomie. Aplicarea metodei modificate a timpanostomiei a imbunatatit semnificatif rezultatele
tratamentului. Concluzii. Tratamentul complex adecvat care include miringotomia modificatd cu insertia tubului tim-
panostomic in combinatie cu adenotomie este recomandat pentru imbunatatirea auzului, calitatii vietii si a starii generale
la copiii cu OM. Timpanostomia in modificare propusi este efectiva si inofensiva.

Cuvinte-cheie: otita medie recidivantd, management, screening, timpanostomie
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Summary. Optimization of recurrent otitis media management in children

Introduction. Recurrent otitis media (ROM) provokes hearing loss and chronicity, leads to cholesteatoma and intra-
cranial complications. Aim: to elaborate a system of management of ROM in children and to analyze its effectiveness.
Subjects and Methods. Children at the age between 1 and 7 years from different groups of health were monitored for
early detection of OM. Cases of ROM were treated by different methodological approaches. The effectiveness of different
treatment modalities was assessed by hearing dynamics, general health deterioration scores and quality of life deteriora-
tion scores. Results. The most effective treatment modality for ROM in children was myringotomy with tympanostomy
tube insertion in combination with adenoidectomy. Application of modified method of tympanostomy significantly im-
proved the results of treatment. Conclusions. Comprehensive treatment which includes modified myringotomy with tym-
panostomy tube insertion in combination with adenoidectomy is recommended for improvement of hearing, quality of life
and general health of children with recurrent otitis media. Tympanostomy in proposed modification is effective and safe.

Key words: otitis media, management, screening, tympanostomy

Pe3rome. OnTumMu3anus MeHeIKMEHTa pelIMBUPYIOLIEro cpeHero OTUTAa y aerei

Brenenne. Permausupyronmmii cpegnanii otut (PCO) BRI3BIBaE€T CHHKEHHUE CITyXa, CIOCOOCTBYET Pa3BUTHUIO XOJIECTe-
aToOMBI U BHyTpudepenHbix ocioxHeHui. Ileab. Paspaborats cucremy meHemkmenta PCO y nereit u mpoaHaau3upo-
BaTh ee 3dexktuBHOCTE. MaTepuasa u Mertoasl. [letu B Bo3pacte oT 1 10 7 €T U3 pa3iauyHBIX TPYII 3A0POBBS OBLIH
BKJIFOYEHBI B MOHUTOPHUHT IS paHHero BeLBieHUs cpeanero ortuta (CO). Hetn ¢ PCO nomyunim pa3inuyHoOe JeYeHne
B COOTBETCTBHH C PA3IUYHBIMH CYIIECTBYIOIIMMH ITOIXOIAMH, BKIIIOYAs TPAJAUIIMOHHBIE METOABI, COBPEMEHHBIE METO-
IBI 1 COOCTBEHHYIO MOAU(DUKAIIMIO COBPEMEHHBIX METOOB. D(PPEKTUBHOCTD Pa3NUIHBIX METOAOB N3ydYallaCh METOIOM
OIICHKH JUHAMUKH CITyXa, HAPYIIEHUH 00IIeTo COCTOSHUS U HapyIIeHNH KadecTBa xu3HU. Pe3yabrarhl. Haubonee s¢-
¢extuBHBI noaxon B ysedeHnn PCO y gereil BKIIOYaeT MEPHHTOTOMHIO C BBEIEHHEM THMIIAHOCTOMHYECKON TPyOKH B
KOMOWHAITMH C aJieHOTOMHUeH. [IpriMeHeHne THMIIaHOCTOMHH B COOCTBEHHOW MOAM(UKAIINH CYIIECTBEHHO YITy4YIIaeT
pe3ynbTaTh ieueHus. 3akarouenne. CoBpeMEeHHOE JISUeHNE, BKITI0Uaromiee MOTU(GUIINPOBAHHYIO0 MUPHHIOTOMHIO C BBE-
JCHUEM TUMITAHOCTOMBI B KOMOMHAIINH C aCHOTOMHUEH pPEeKOMEHIyeTCs IS YIy4IIeHHs CiTyXa, KadecTBa )KU3HHU U 00111e-
TO 37I0POBBS JeTel ¢ PEUUANBUPYIOIIMM CPETHIM OTHTOM. THMIIAHOCTOMHUS B MPEAIOKEHHOW MOTU(HUKALINHN SBIISIETCS

6onee 3¢ (hekTUBHOHN 1 6€30TaCHOM.

KuiroueBsble cjioBa: peliMIMBUPYIOILMI CPEAHUM OTUT, MEHEIPKMEHT, CKPUHUHI, TAMIIAHOCTOMHS

Introducere

Otita medie (OM) constituie una din cele mai
raspandite afectiuni in copilaria mica cu exceptia in-
fectiei virale a cailor respiratorii. Majoritatea copiilor
(pana la 90%) sufera de otita medie (OM) cel putin
odata in viatd. Otorinolaringologia Pediatrica con-
temporana defineste 2 entitati nozologice principale
ale OM la copii: otita medie exudativd (OME) si otita
medie acutd (OMA) [1, 2, 3].

Semnele caracteristice ale acestei patologii -
scaderea de auz, infundarea urechii, otalgia la
copilul mic se manifestd prin dereglari de atentie,
neliniste Tn timpul noptii, uneori prin semne neuro-
logice; numai in 30% boala se manifesta prin dureri
clasice auriculare. OM care recidiveaza 3 ori sau
mai mult pe parcursul 6 luni sau 4 ori pe parcursul
12 luni se diagnostica ca forma recidivanta (OMR).
OM acuta (OMA) este un proces evident infectios a
urechii medii cu debut acut. Semnele OMA, care se
dezvolta pe fundal de boli somatice sunt mascate de
semne ale patologiei organelor interne [4, 6, 7]. Re-
cidivarea OMA predispune catre cronicizarea proce-
sului purulent si formarea exsudatului persistent in
cavitatea timpanica.

Scaderea de auz la copilul mic pe o perioada de
cateva luni provoaca retard psihoemotional si retar-
dul vorbirii. Persistenta sau recidivarea exsudatiei In

cavitatea timpanica provoaca schimbari in mucoasa,
care stau la baza cronicizarii procesului si invaliditatii
copilului. Aceastd forma de OM se diagnostica in ma-
joritatea cazurilor, 1n stadii avansate, cand schimbari-
le n cavitatea timpanica sunt ireversibile [2].

Diagnosticul corect si precoce al OM este impor-
tant pentru tratamentul adecvat i 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 s5i OME. [2, 3,4, 5, 6] Pana in prezent in
republica nu este pus la punct sistemul de screening al
auzului in institutiile prescolare, astfel incat mai mult
de 60 la suta din pacienti se diagnostica intamplator
in timpul examenului profilactic. Diagnosticul tardiv
al acestei patologii face ca in majoritatea cazurilor
afectiunea sa fie depistata in stadii avansate, atunci
cand otita medie evolueaza in forme cronice.

Tratamentul OM se afla incontinuu in centrul
atentiei medicilor otorinolaringologi si pediatri. Di-
ferite scheme si algoritme de tratament, care sunt re-
flectate In Protocoalele nationale, publicate in ultimii
ani in SUA, Japonia, Italia si alte tari, demonstreaza
ca problema este actuala si necesitd o abordare com-
plexa [3,4, 5,6, 7].

Eficacitatea tratamentului se evalueaza in con-
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textul dinamicii functiei organului, stérii sanatatii
generale si calitatii vietii pacientului Tnainte si dupa
tratamentul efectuat [7, 8, 9, 10]. Timpanostomia, sau
miringotomia cu insertia tubului timpanostomic este
cea mai frecventd operatie din lume. Aceasta inter-
ventie se utilizeaza pentru tratamentul chirurgical al
otitelor medii recidivante, exsudative si adezive la co-
pii [8, 9, 10, 11].

Timpanostomia are riscul dezvoltarii complicati-
ilor in 11-56% din cazuri. Printre complicatiile tim-
panostomiei se descriu: otoreea (precoce si tardiva),
formarea granulatiilor, colesteatomei, perforatia per-
manenta i pungile de retractie [11, 12, 13, 14, 15,
16, 17].

Scopul lucrarii

Scopul lucrarii este optimizarea tratamentului oti-
tei medii recidivante pe baza analizei  eficacitatii
diferitor scheme de tratament.

Material si metoda

Pe parcursul a 5 ani copiii in varstd de 1-7 ani
fara patologie auriculara cunoscuta au fost acceptati
pentru screening-ul si divizati in 3 Loturi: Lotul R
care contine copii cu patologie respiratorie, Lotul G
- copii cu patologie gastrointestinala si Lotul S - de
control, a inclus copii sdnatosi.

Metodele de examinare, realizate in studiu:. I.
Metodele de screening: Screening-impedansmetria si
Screening-otoscopia. 1. Metodele examenului clinic:
Examenul clinic ORL general, Otomicroscopia, Im-
pedansmetria, Examenul audiologic.

Toti copiii diagnosticati cu OME cronica au pri-
mit tratamentul medicamentos necesar. Lipsa efectu-
lui dupa tratamentul medicamentos a fost o conditie
pentru includerea in grupul de baza.

Metodele de tratament, realizate in studiu: fizio-
terapia, adenotomia, miringotomia, timpanostomia si
timpanostomia modificatd. Copiii cu OMR si OMEC
si lipsa efectului pozitiv dupa tratament medicamen-
tos au fost repartizate in 3 loturi de tratament. Lotul
1 au primit tratament dupa schema traditionala (fizio-
terapia, adenotomia). Lotul 2 au primit tratament co-
respunzator protocoalelor contemporane, care prevad
efectuarea timpanostomiei si adenotomiei. Lotul 3 de
studiu au suportat tratamentul dupa schema proprie,
care include timpanostomia modificata (inventia 674,
BOPI 2013, Nr 9) si adenotomia.

Rezultatele tratamentului au fost analizate dupa
3 criterii: dinamica auzului copilului inainte si dupa
tratament, dinamica indexului de sanatate generala
a copilului Tnainte §i dupa tratament, dinamica inde-
xului de deteriorarea calitatii vietii copilului inainte
si dupa tratament. Dinamica auzului a fost analizata
de 4 ori: Tnainte de tratament, dupa o luna, dupa 3,
6 luni si dupa 12 luni de la Inceputul tratamentului.
Indexul de deteriorare a sanatatii generale (ISG) a
fost apreciat Tnainte de tratament si la 12 luni dupa
tratament pe baza a 3 indici: cazuri de imbolnavire
pe parcursul a 12 luni, media zilelor de imbolnavire
pe parcursul a 12 luni, cazuri de antibioterapie. In-
dicii au fost prelucrati corespunzator codarii [8, 9,
10]. Indexul de deteriorare a calitatii vietii (ICV) a
fost apreciat pe baza a 6 indicatori: Suferinta fizica,
Scaderea de auz perceputd de parinti, Dereglari de
vorbire, Stres emotional, Limitari in activitate, Alte
acuze ale parintilor [8, 9]. Pentru primirea acestor
indici a fost elaborat un Chestionar pentru aprecie-
rea calitatii vietii, care are o serie de raspunsuri in
limitele 1-7. Acest chestionar a fost propus sa fie
completat de parintii copilului Tnainte de tratament
si la 12 luni dupa inceputul tratamentului. Toti co-
pii au fost supusi supravegherii postoperatorii cu
efectuarea otomicroscopiei, audiometriei tonale sau
comportamentale, in functie de véarsta copilului.
Examinadrile aveau o periodicitate de o data la 3 luni.

Tubele timpanostomice au fost inlaturate la 12-18
luni cu anestezie generala. In urma inspectarii mucoa-
sei cavitdtii timpanice, s-au inregistrat schimbari ale
tesutului, care prezinta un factor prognostic.

Rezultate

1. Rezultatele monitoringului.

Majoritatea copiilor din Lotul R si Lotul G au
avut semne de patologie auriculard pe parcursul anu-
lui, 89% si 69% corespunzator (Tabelul 1), fapt ce
difera statistic semnificativ (P<0.01) de aceiasi indi-
cator la copiii din Lotul S, unde numai la 31% a fost
depistata patologia. OME a fost depistata la 66% de
copii din Lotul R, la 46% de copii din Lotul G, ceea
ce diferd semnificativ de indicii copiilor din Lotul S
—22% (P<0.02). OMR a fost diagnosticata la 12% de
copii din lotul R, 18% de copii din lotul G si 1% de
copii din lotul S. Tendinta spre cronicizare OME a
fost constatatd la 46% de copii din Lotul R si 30% de

Tabelul 1
Rezultatele monitoringului urechii medii la copii pe parcursul a 12 luni
Loturile de copii Formele de otitad medie
OMA OMR OME OMEC
Lotul R — 100 23 12 66 46
Lotul G- 100 23 18 46 30
Lotul S— 100 9 1 22 12
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copii din Lotul G, valori ce difera statistic semnifica-
tiv si la 12% de copii din Lotul S.

2. Eficacitatea tratamentului.

Copiii cu recidivarea semnelor de OM de 3 ori pe
parcursul 6 luni sau cu persistenta semnelor pe par-
cursul 6 luni si lipsa efectului dupa tratamentul medi-
camentos intensiv au fost inclusi in grupul de studiu
al eficacitatii tratamentului pentru otitd medie recidi-
vanta si cronica.

Noi am analizat rezultatele aplicarii diferitor me-
tode de tratamentul OME si OMEC ce au inclus me-
tode traditionale si contemporane —tratamentul me-
dicamentos, adenotomia, tratamentul fizioterapeutic,
miringotomia §i timpanostomia sau combinatiile lor
(Figura 1).

Tratamentul traditional (Lotul 1) a influentat po-
zitiv auzul copiilor. Dar acest efect a fost instabil si
temporar, cu dinamica undulata a rezultatelor audio-
metriei pa parcursul 12 luni. Schema contemporana
de tratament (Lotul 2) a imbunatatit considerabil au-
zul copiilor. Dar eficacitatea maximala si stabild a
fost inregistratd in Lotul 3 de pacienti, la care a fost
efectuat tratamentul complex — timpanostomia modi-
ficata cu adenotomia.

W traditionala

o Ocontemporana
% B modificata
40-

Figura 1. Dinamica auzului dupa diferite metode de trata-
ment pe parcursul 12 luni

Imbunatitirea Indexului sanatitii generale (ISG)

si Indexului calitatii vietii (CV) (Figura 2) a fost ma-
ximala si stabila in Lotul 3.
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Figura 2. Dinamica Indexului sanatatii generale (ISG) si
Indexului calitatii vietii (ICV) la copii inainte, peste 6 luni
(1l) si peste 12 luni (I1l) dupa tratamentul

Datele obtinute corespund cu resultatele altor cer-
cetdtori [1, 6].

Eficacitatea metodelor traditionale in contextul du-
rabilitatii rezultatelor in caz de OMR si OMEC este
relativ joasa. Tratamentul medicamentos a fost efectiv
in aproximativ doud treimi din cazuri. Mentionam, ca
prin aceasta metoda am exclus din grupul de studiu ca-
zurile cu OME simplad sau OME, forma seroasa, care
au fost ameliorate cu ajutorul tratamentului complex
medicamentos, cu efect pozitiv si stabil.

Aplicarea metodei de timpanostomie modificata
a ameliorat semnificativ tratamentul in caz de proces
exsudativ cronic si prezenta exsudatului vascos ”ge-
latinos” in regiunea mastoidica a cavitatii timpanice.

3. Principiile managementului OM la copii. In
baza analizei rezultatelor capatate au fost elaborate
principiile managementului OM cronice:

1. screeningul OM

a. Grupele de risc de dezvoltare a OM recidivante
si cronice

i.Copiii de varsta 1-7 ani cu patologie soma-
tica recidivanta si cronicd, cu dereglari de vorbire si
comunicare

b. Metodele de screening

i. Otoscopie pneumatica si impedansmetrie

2. tratamentul

a. “asteptare si supraveghere” — 3 luni dupa dia-
gnosticare a OM

b. tratamentul medicamentos al bolilor concomi-
tente (sinusita, adenoiditd, bronsitd etc.)

i.ajutd in diferentierea dintre formele relativ
acute si cronice

c. tratamentul fizioterapeutic nu are efect pozitiv
semnificativ stabil in caz de OM recidivanta si croni-
ca

d. adenotomia separata nu are efect pozitiv sem-
nificativ stabil in caz de OM recidivanta si cronica

e. miringotomia fara insertie tubului timpanosto-
mic are limitari in caz de OM recidivanta si cronica

f. timpanostomia concomitent cu adenotomia are
eficacitatea cea mai Tnalta, se efectueaza dupa 6 luni
de persistenta exsudatului n urechea medie, sau re-
cidivarea OM 3 ori pe parcursul 6 luni sau 4 ori pe
parcursul anului.

g. in caz de OM recidivanta si cronica cu exsudat
vascos se recomanda timpanostomia modificata.

3. supravegherea pacientilor include otoscopia
optica si audiometria pe parcursul a minimum un an
dupa tratamentul efectuat si impedansmetria dupa in-
chidere perforatiei timpanului.

Concluzii:

Prevalenta otitei medii la copiii cu patologie so-
matica recidivantd §i cronica este inaltd. Complexa
datelor anamnestice, otoscopice si ale timpanometriei
este necesara pentru diagnosticul si diagnosticul dife-
rential al diferitor forme de otitd medie. Copiii sub 7
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ani cu patologie somatica recidivanta i cronica nece-
sitd evaluare otorinolaringologica si control audiolo-
gic minimum o data la 6 luni.

Tratamentul complex, care include miringotomia
cu introducerea tubului timpanostomic, este reco-
mandat pentru prevenirea scaderii de auz, imbunatati-
rea starii generale si calitatii vietii copilului cu otita
medie exsudativa cronica.

Majoritatea complicatiilor timpanostomiei sunt
conditionate de schimbarile patologice produse in
urechea medie afectatd, legate de natura otitelor me-
dii exsudative si recidivante. Timpanostomia modi-
ficata este o metoda efectiva si sigurd in tratamentul
otitelor medii cu exsudat vascos.
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