Zapalenie

ucha u

Ostre zapalenie ucha Srodkowego to stan zapalny bto-
ny $luzowej wyscielajacej przestrzenie ucha srodkowe-
go, rozwijajacy sie za nienaruszong btong bebenkowa
i przebiegajacy z ostrymi ogélnymi objawami infekdi
gornych drég oddechowych. Charakteryzuje sie na-
gtym poczatkiem, zsilnym bélem ucha, niedostuchem,
goraczka oraz gromadzeniem sie wysieku w jamie be-
benkowej. Jest to jedna z najczestszych chorob infek-
cyjnych wieku dziecigcego i przyczyn zlecania antybio-
tykow w praktyce ambulatoryjnej.

medycyna praldyczna i

dzieci

Ostre zapalenie ucha Srodkowego jest czestg chorobg
niemowlat i dzieci w wieku przedszkolnym. Zasadnicze
znaczenie dla jej rozwoju ma zaburzenie czynnosci trab-
ki stuchowej (czyli kanatu faczacego ucho z nosogar-
diem) w przebiegu wirusowej infekcji gornych drog od-
dechowych (przeziebienia). Trabka stuchowa u matych
dzieci jest zwykle szersza, krotsza i ustawiona bardziej
poziomo, €o sprzyja szerzeniu sig zakazenia z nosogar-
dfa do przestrzeni ucha srodkowego. Sezonowy szczyt
zapadalnosci wystepuje w okresie jesienno-zimowym,
czyliw czasie wzrostu liczby przeziebien. Chorobe naj-
czesciej wywotujg bakterie, przy czym zasadnicza role

(80%) odgrywa flora bakteryjna zasiedlajgca nosogar-
dto: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influen-
zae i Moraxella catarrhalis.

Rozwojowi ostrego zapalenia ucha srodkowego sprzyja-
ja: wiek <2.rz., nawracajace infekcje gérnych drég od-
dechowych, przerost i przewlekly stan zapalny migdat-
ka gardfowego, nieprawidfowosci anatomiczne twarzo-
czaszki (,gotyckie” podniebienie, wady zgryzu, rozsz-
czep podniebienia), zte warunki socjalno-ekonomiczne,
przebywanie w skupiskach dzieciecych (Ztobek, przed-
szkole), bierne palenie tytoniu, krotki czas karmienia
piersia (<3 miesiecy), alergia btony sluzowej nosa, prze-
bycie ostrego zapalenia ucha Srodkowego w pierwszych
6 miesigcach zycia, niedobory immunologiczne, pre-
dyspozycja genetyczna i pfe¢ meska.

W okoto 70-95% przypadkéw ostre zapalenie ucha
srodkowego zaczyna sie ostrymi objawami zakazenia
wirusowego (katar, kaszel, goraczka). Obraz kliniczny
zalezy od wieku dziecka — im mtodsze, tym bardziej
dominujg objawy natury ogdlnej i tym bardziej sa one
niespecyficzne. U niemowlat moze to by¢ duzy niepo-
koj, ptacz (np. podczas karmienia), goraczka, zabu-
rzenia snu, brak apetytu, wymioty lub biegunka, lub
wyciek wydzieliny z ucha. U dzieci starszych do opisa-
nych objawéw ogdlnych dofaczaja charakterystyczne



objawy miejscowe: silny pulsujacy bl ucha (nasilaja-
¢y sie w godzinach nocnych i w pozycji lezacej, czesto
budzacy dziecko ze snu), bole glowy, szumy w uszach,
uposledzenie stuchu oraz wyciek wydzieliny z ucha. Ze
wzgledu na nieswoistos¢ objawdw klinicznych, decydu-
jace znaczenie w rozpoznaniu ma badanie wzierniko-
we ucha — btona bebenkowa jest przekrwiona, czesto
uwypuklona i z upos$ledzong ruchomoscig. W ok. 10%
przypadkéw (szczegdlnie u niemowlat) zapalenie moze
przebiegac bezobjawowo i dopiero wyciek wydzieliny
z ucha pozwala na wiasciwe rozpoznanie.

Celem leczenia ostrego zapalenia ucha Srodkowego
jest eliminacja bakterii z ucha $rodkowego i zapobie-
ganie ropnym powiktaniom zapalenia. Natychmiasto-
we zastosowanie antybiotyku u dzieci jest zalecane
jedynie w przypadku:

wieku <6. mz.

przebiegu choroby z wysoka goraczka i wymiotami

(<2. rz. z obustronnym ostrym zapaleniem ucha

drodkowego)

obecnosci wycieku z ucha.
W pozostatych sytuacjach u dzieci zaleca sie rozpoczecie
terapii ostrego zapalenia ucha $rodkowego od lekow
przeciwbolowych i przeciwgoraczkowych (paracetamol,
ibuprofen) i stosowania tzw. zasady obserwacji i czuj-
nego wyczekiwania (ang. watchful waiting). Zasada ta
dotyczy dzieci >2. rz. i polega na zastosowaniu lecze-
nia objawowego przez okres 48—72 godzin (w >70%
przypadkéw niepowiktanych ostrego zapalenia ucha
Sroskowego dochodzi w tym czasie do samoistnego
ustepowania objawdw). Po tym okresie nalezy zgtosi¢
sie do lekarza w celu oceny przebiegu choroby. Najcze-
éciej lekarz zleca wowczas antybiotykoterapie.
W przypadku niepowodzenia terapii poczatkowej (brak
poprawy po 48—72 godzinach leczenia lub nawrdt cho-
roby w ciggu 7 dni od zakoniczenia leczenia) stosuje
Sie inny antybiotyk.

W pierwszych godzinach dominujacymi objawami sg
boluchaigorgczka, stad tez nasza uwaga w pierwszym
rzedzie powinna by¢ skupiona na walce z nimi. Podaje-
my Srodki przeciwbolowe i przeciwgorgczkowe (parace-
tamol [ub ibuprofen —w postaci syropu lub czopkéw).
Skutecznosc¢ tych lekow zalezy od stosowania odpo-
wiednich dawek. Brak jest wystarczajacych dowodoéw
na skutecznos¢ w ostrym zapaleniu ucha Srodkowego
miejscowo podawanych lekow przeciwbdlowych (kro-
ple do ucha) czy kropli lub aerozoli do nosa. Nalezy wy-
strzegad si¢ wiewania do przewodu stuchowego olejku
kamforowego — powoduje on maceracje i przekrwienie
skéry oraz btony bebenkowej — znacznie utrudniajac
pdzniejsza ocene otoskopows ucha.

Jednym z niepozadanych nastepstw ostrego zapalenia
ucha $rodkowego moze by¢ przetrwate zaleganie ptynu
wysiekowego w jamie bebenkowej, za niezmieniong
btong bebenkowa — objawiajace sie niedostuchem (wy-
siekowe zapalenie ucha $rodkowego). Zaleganie ptynu
przez okres >3 miesiecy dotyczy 10% dzieci i zwykle
towarzyszy mu progresja zmian patologicznych w bto-
nie i jamie bebenkowej. Niedostuch narasta w sposob
podstepny i moze powodowac opdzniony rozwdj mowy
u najmfodszych, brak postepéw w nauce, zbyt gtosne
méwienie, koniecznos¢ powtarzania polecen. Stan ten
wymaga konsultacji laryngologicznej. inne przyczyny
wysiekowego zapalenia ucha Srodkowego to miedzy
innymi: przerost migdatka gardtowego, wady twarzo-
czaszki (rozszczep podniebienia), nawracajace stany
zapalne gornych drég oddechowych, alergia oraz cho-
roba refluksowa zotadka i przetyku.

Przy burzliwym przebiegu choroby u niemowlat lub
u matych dzieci (wysoka goraczka, wymioty).

Gdy nie jest mozliwe przyjmowanie przez dziecko
lekow drogg doustna.

Nasilenie lub state utrzymywanie sie objawéw po
2-3 dniach antybiotykoterapii (bdl ucha, goraczka,
wyciek wydzieliny z ucha).

W trakcie leczenia lub po jego zakonczeniu wy-
stapi wyciek wydzieliny z ucha, wykrzywienie twarzy,
zaburzenia réwnowagi, sztywno$¢ karku, silne hole
gtowy lub zwykle po okoto 2 tygodniach pojawia sie
tkliwos¢ i zaczerwienienie okolicy zausznej, odstawa-
nie matzowiny usznej.

Kontrolne badanie nalezy wykona¢ po 3—4 tygo-
dniach od zakonczenia leczenia

Konsultacja laryngologiczna jest konieczna w na-
wracajacych ostrych zapaleniach ucha srodkowego
(=3 incydentow w ciagu 6 miesigcy lub >4 w ciagu
12 miesiecy) oraz przy podejrzeniu wysiekowego za-
palenia ucha Srodkowego.

Ostre zapalenie ucha Srodkowego najczesciej doty-
czy niemowlat i dzieci w wieku przedszkolnym.

Im miodsze dziecko tym bardziej dominujg obja-
wy natury ogdlnej (niepokdj, goraczka, biegunka, wy-
mioty).

U dzieci>2. rz. z niepowiktanym przebiegiem ostre-
go zapalenia ucha $rodkowego mozna zastosowac za-
sade obserwaciji i czujnego wyczekiwania przez okres
48-72 godzin (leczenie objawowe).

Jednym z nastepstw ostrego zapalenia ucha $rod-
kowego moze byc przetrwanie wysieku w uchu $rodko-
wym, bedace najczestsza przyczyna niedostuchu u dzie-
¢i w wieku przedszkolnym.
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Wraz z Twoim lekarzem zapraszamy do portalu Medycyny Praktycznej mp.pl, gdzie znajdziesz popularnonaukowe informacje przygotowane dla pacjentow przez najwybitniejszych
ekspertow z catej Polski, dowiesz sie wiecej o swoich lekach, wymienisz opinie z innymi chorymi, bedziesz mégt zamiesci¢ podzigkowania dla swojego lekarza.

Medycyna Praktyczna, instytucja zatozona przez lekarzy w 1990 roku, jest wiodgcym wydawca literatury fachowej i centrum szkolenia lekarzy. 99% lekarzy wykorzystuje
publikacje MP przy podejmowaniu decyzji diagnostycznych i terapeutycznych.
Materiat opublikowany na niniejsze] karcie ma charakter edukacyjny i zawiera ogdine wiadomosci o chorobie oraz postepowaniu w niej. Nie stanowi on porady lekarskiej,
opinii, orzeczenia lub informacji o stanie zdrowia okreslonego pacjenta w rozumieniu Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Materiaf reklamowy opublikowany na niniejszej karcie nie stanowi zalecenia lub poparcia jakiegokolwiek produktu przez lekarza korzystajacego z karty.
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