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SUMMARY

MICROBIAL FEATURES OF CHILDREN’S PHARYNX IN OTITIS MEDIA EVOLUTION
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Background. Auditory tube particularities in early childhood predetermine the pharyngeal flora influence on tym-
panic cavity status.

Aim: to analyze and compare the evolution of otitis media in children in function of pharyngeal flora.

Subjects and methods. We have monitored electro-acoustical and otomicroscopical dynamics and pharyngeal
flora of 185 children with otitis media since their first year of life till 10 years.

Results. Group A f-hemolytic Strep and Staph aureus in children of early age correlated with recurrence, r = 0.84
and 0.53 correspondingly. Majority of these patients underwent ear surgery at least twice during 10 years. Second
surgical procedure included also tonsillectomy.

Conclusions. Pharyngeal flora in children at early age influences the OM evolution and may be used as an indica-
tor of chronicity.

PE3IOME

OCOBEHHOCTH MAKPOBHOM ®JIOPHI INIOTKH ¥ IETEM B 9BOJIOIMUA CPEIHETO OTUTA

KioueBbie cJI0Ba: IBOJIIONMSA CPEAHEr0 0TUTA, (I0pa INIOTKH, MOHUTOPUHT, MEHEIXKMEHT.

Beenenue. Ocobennocmu cyxo8oi mpyovi 6 paHHem 0emcKoM 603pacme NPedOnpedensiiom IusHue Guopsl 2nom-
KU HQ cOcCmosiHue 6apabannol noLocmu.

Heaw uccienoBanus. [Ilpoanaruzuposanms u conoCmMasums OaHHbie I60NI0YUL RAMOL02UU CPEOHEe20 yxa y demell
6 3A6UCUMOCTIU OM MUKPOGDIOPBL 2TIOMKU.

Matepuajibl U METOIbL. [Ip0GOOUNUCH MOHUMOPUHLOBbIE UCCLEO08AHUSL INEKMPOAKYCIMUYECKUX U OMOMUKDOCKO-
NUYECKUX XAPAKMEPUCIMUK CPEOHe20 YXa U MUKpobHou ¢nopul enomxu y 185 demeti co cpednum omumom ¢ nepeoo
200a 00 10 nemuezo 6o3pacma Oemeil.

Pesyavrarel. Hanuuue Group A p-hemolytic Strep u Staph aureus 6 pannem 6ospacme KOppemuposano ¢ peyuou-
suposanuem cpednezo omuma, (r = 0.84 and 0.53, coomeemcmeenno). BonbuuHcmeo us amux nayuennos nepexecu
nogemopyio onepayuio Ha yxe ¢ meuerue 10 nem nabnooenus. [logmoproe xupypeuueckoe 6MeulamenbCmeo 6KI0UAN0
MAKdice MOH3ULIKIMOMUIO.

Bakarouenune. Mukpobuas ¢ropa enomxu 6 paHHem 603pacme GlUsem HA I0NIOYUI0 CDEOHe20 OMUMA U MONCEM
CIYAHCUMb UHOUKAMOPOM PUCKA XPOHUZAYUU.

Introducere. Otita medie (OM), una din cele mai pe o perioada de cateva luni provoaca retardul psiho-
raspandite afectiuni in copilaria mica, se dezvolta in 2 emotional si retardul vorbirii. Persistenta exsudatului
forme principale: otita medie exsudativa (OME) si otita in cavitatea timpanica provoaca schimbari in mucoasa,
medie acutd (OMA). [1, 2, 3]. Semnele caracteristice care stau la baza cronicizarii procesului.
acestor patologii - scaderea de auz si infundarea urechii Otita medie acutd (OMA) este un proces evident
la copilul mic - se manifesta prin dereglari de atentie ale infectios al urechii medii cu debut acut. Semnele
copilului, nelinigte in timpul noptii, uneori prin semne OMA, care la copiii mici se dezvoltd pe fundalul de
neurologice. OME este prezenta exsudatului in urechea boli somatice, sunt mascate de manifestarile patologi-
medie 1n lipsa otalgiei, febrei si a altor semne sau simp- ei organelor interne. Disparitia otalgiei si a semnelor
tome evidente de infectie acutd. OME care persista 3 evidente de inflamatiea urechii medii dupa tratament
luni sau mai mult se diagnosticheaza ca forma cronica nu corespund restabilirii starii urechii medii [4, 6, 7]
sau persistentd (OMEP). Scaderea de auz la copilul mic Recidivarea OMA predispune citre cronicizarea pro-
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cesului purulent si dezvoltarea complicatiilor grave.

Diagnosticul corect si precoce, dar mai ales, pro-
gnozarea cronicizarii si recidivarii al OM, este impor-
tant pentru tratamentul adecvat si prevenirea evolutiei
OM 1in forme recidivante si cronice.

Diagnosticul tardiv al acestei patologii face ca
afectiunea sa fie depistatd in stadii avansate, atunci
cand otita medie exsudativa evolueaza in forme croni-
ce.[2, 3,5, 8, 9] Tratamentul OMEP si OMAR se afld
in continuu in centrul atentiei medicilor otorinolarin-
gologi si pediatri. Managementul otitelor medii inclu-
de tratamentul etapizat medicamentos si chirurgical.
Patologia somatica a cailor respiratorii la copii este
un factor ce predispune la ineficacitatea tratamentului,
recidivarea otitelor medii, scadderea auzului, deteriora-
rea starii sanatatii generale si a calitatii vietii pacientu-
lui. Toate aceste circumstante stimuleaza optimizarea
managementului otitelor medii.

Diferite scheme si algoritmi de tratament, care sunt
reflectate in Protocoalele nationale, publicate in ultimii
ani in SUA, Japonia, Italia si alte tari, demonstreaza im-
portanta aprecierii factorilor de cronicizare.. [3, 4, 5].

Mayjoritatea cazurilor de OMA si OME sunt provo-
cate de Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influ-
enzae, $1 Moraxella catarrhalis [1,2, 3, 3, 5]. Recidiva-
rea $i cronicizarea otitelor medii sunt de obicei legate
cu Staph. Aureus, Pseudomonus Aeroginoza, etc. [7,
8], care se depisteaza in cavitatea timpanica. Factorul
microbian, si anume microflora faringelui, la copiii de
varstd mica are un rol important in dezvoltarea pato-
logiei cailor respiratorii. Cercetarile noastre precedente
[8,9,10] au demonstrat ca patologia somatica a cailor
respiratorii este un factor predispozant pentru evolutia
nefavorabila a otitei medii anume la copiii de varsta fra-
geda. Particularitatile anatomice si fiziologice ale tubei
auditive la copiii mici stau la baza refluxului continutu-
lui nazofaringelui in cavitatea timpanica.

Scopul: analiza particularitatilor microbiene ale fa-
ringelui la copiii cu otite medii si aprecierea evolutiei
patologiei auriculare in functie de factorul microbian.

Material si metode. Pacienti. Am monitorizat sta-
rea urechii medii la 185 copii cu otitd medie, care s-a
dezvoltat pe parcursul primului an de viata (Lotul A).
La majoritatea pacientilor (128/185) otita a evoluat
in contextul infectiei respiratorii acute. Dereglari ale
functiei sistemului digestiv remarcate au fost notate
la 137 pacienti din 185. Patologia somatica a agravat
considerabil starea copilului i a mascat manifestarile
clinice ale otitei. Lotul martor (Lotul B) I-au constituit
200 copii cu varsta sub un an, practic sandtosi, prin
investigarea carora am elaborat valorile normale ale
indicilor otomicroscopici si ale parametrilor electro-
acustici si electrofiziologici la copii in dependentd de
varstd. Monitoringul a durat 10 ani.

Metode. Copiii au fost examinati corespunzator
«Schemei examindrii otologice a copilului», care inclu-
de datele obtinute prin urmatoarele metode: anamneza
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minutioasd, examenul ORL, otoscopia optica, otosco-
pia pneumatica, otomicroscopia, timpanometria, inre-
gistrarea reflexului stapedian, audiometria, examenul
microbiologic al amigdalelor palatine §i examenul imu-
nologic, evaluarea datelor clinice in dinamica, apreci-
erea rezultatelor investigatiilor intraoperatorii, rezulta-
telor functionale dupa tratamentul conservator si dupa
tratamentul chirurgical, evaluarea datelor examindrii
otologice in dinamica. Analiza statistica a materialelor
a inclus metode operante de evaluare statistica, inclusiv
criteriul Student, varierea alternativa, coeficientul de
corelatie Pearson, probabilitatea producerii unui eveni-
ment (p.p.e.), utilitatile programului computerizat Win-
dows 2007, precum si bazele biostatisticii computeriza-
te: analiza informatiei in biologie, medicina si farmacie
prin pachetul statistic MedStat.

Rezultate. Apreciere timpanogramelor s-a efectu-
at dupa schema propusa, bazata pe clasificarile elabora-
te de Jerger, Fiellau-Nicolaysen si M.Tos, dar cu anali-
za detaliatd a curbei de timpanograma. In afara de tip,
noi am apreciat §i alte caracteristici ale timpanogramei:
Presiunea (P), Complianta (C) sau Tnaltimea curbei tim-
panometrice, gradientul absolut (gradul de rotunjire a
curbei) si am calculat gradientul relativ. Gradientul re-
lativ (Gr) se calculeaza dupa formula: Gr=Ga/C

Datele impedansmetriei au fost analizate In com-
paratie cu descoperiri intraoperatorii, rezultatele in-
vestigatiilor cito- si histologice.

Cooptarea datelor timpanometriei In dinamicd cu
datele anamnezei si cu rezultatele descoperirilor intra-
operatorii au contribuit la depistarea unei concordante
intre forma timpanogramei si schimbarile morfologice
produse in urechea medie. Astfel, o micsorare a com-
pliantei s-a depistat in debutul bolii, in stadiul de infla-
matie catarald. Schimbari similare se dezvoltd la copiii,
care periodic au regurgitiri in timpul somnului sau se
alimenteaza 1n pozitia orizontald. Accentuarea procese-
lor proliferativ-alterative s-a manifestat prin reducerea
in continuare a caracterelor principale ale curbei tim-
panogramei. Cantitatea micd de exsudat, vascozitatea
lui, particularitatile tubei auditive la copii in primii ani
de viata asigurd mentinerea piscului compliantei in li-
mitele presiunii normale. Majorarea rigiditatii sistemu-
lui 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 cédsuta
timpanica rdmanand relativ constanta, sau la sciderea
indicilor compliantei si accentuarea disfunctiei tubei au-
ditive. La etapa finala de dezvoltare a inflamatiei, conti-
nutul abundent de exsudat si / sau proliferarea granulati-
ilor se manifesta prin tipul B al timpanogramei [6, 7, 8].

Aplicarea acestei metode de interpretare a rezul-
tatelor timpanometriei ne permite s precizam unele
particularitati patogenetice ale otitelor medii la copiii
primilor ani de viata, anume dezvoltarea inflamatiei



cavitdtii timpanice concomitent cu inflamatia mucoa-
sei nasului, datoritd tubei auditive deschise.

Schema patogenezei OM la copiii mici poate fi pre-
zentd in aga mod: agentul patogen prin trompa auditiva
deschisa migreaza in cavitatea timpanica, toxinele mi-
crobiene stimuleaza hiperplazia epiteliului, proliferarea
celulelor Goblet, paralizarea miscarii cililor, blocarea
evacudrii exsudatului din cavitatea timpanica. Aceasta
teorie se confirma prin rezultatele timpanometriei in di-
namica la copii cu otite medii acute in diferite stadii
si prin corelatia datelor timpanometrice si morfopato-
logice la acesti copii. Evolutia latentd a otitelor medii
este determinata de progresarea treptatd a inflamatiei si
pastrarea functiei de drenare a tubei auditive. Aceasta
duce la schimbari locale minime, determinind eficienta
diagnostica mica a otoscopiei pe fond de manifestare
pronuntatd a simptomelor generale (intoxicatie, tulbu-
rari functionale la nivelul altor organe). Complianta
electroacustica a sistemului urechii medii este unul din
cei mai sensibili indici si permite depistarea chiar si a
reactiilor inflamatorii minime. Astfel, la copiii de varsta
frageda timpanometria este mult mai informativa decat
otomicroscopia [7, 8, 9].

Evolutia otitei medii pe parcursul a 10 ani. Majo-
ritatea copiilor (178/185) din Lotul A au prezentat pato-
logia urechii medii pe parcursul a 10 ani, date ce difera
statistic semnificativ (P<0.01) de aceiasi indicatori ates-
tati la copiii din Lotul B, unde maladia a fost depistata
la 54/200. Otita medie acutd (OMA) a fost inregistrata
mai des (P<0.001) in Lotul B (39/54), decat in Lotul
A (5/178). Dar OMA recidivanta (OMAR) s-a atestat
mai des (P<0.01) in Lotul A (42/178), decét in Lotul B
(1/54). Proportia de otitd medie exsudativa (OME) in
Lotul A (35/178) si in Lotul B (11/54) nu a demonstrat
diferentd semnificativa. Totodata, forma persistenta de
OME (OMEP) a fost observata mai des (P<0.001) in
Lotul A (96/178), decét in Lotul B (3/54). Asadar, ten-
dinta spre recidivare si cronicizare la copiii din lotul A
(138/178) este evident mai mare (P<0.001), decat la co-
piii din Lotul B (4/54). La 52 copii din Lotul A au fost
notate schimbari de OM adeziva, cu scadere de auz sta-
bild. La 7 copiii din Lotul A s-a diagnosticat otita medie
cronica supurativa, in 2 cazuri cu colesteatom.

Rezultate testelor microbiologice din faringe si
testelor imunologice prelevate de la la pacienti pe par-
cursul primilor 3 ani de viata si cooptarea lor cu datele
monitorizardrii urechii medii pe parcursul primelor 10
ani de viata evidentiazd valoarea prognosticd a unor
indicatori. Cea mai semnificativa corelatie dintre evo-
lutia nefavorabila a OM la copii si flora amigdalelor
a fost depistatd pentru Group A p-hemolytic strepto-
cocci (GABHS) si Staphylococcus aureus, coeficient
de corelatie Pearson, r = 0.76 si 0.51, corespunzator.
Prezenta acestei flore la copiii cu OM pe parcursul pri-
milor trei ani de viatd a fost chiar si mai semnificativa
(r=0.84 i 0.53 corespunzitor). La copiii din Lotul B
acest coeficient constituiar = 0,21.
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Majoritatea pacientilor cu GABHS au avut recidive
de OM legate de acutizarea amigdalitei cronice §i rino-
sinusita, acesti pacientii au suportat operatia timpanosto-
mia de minimum 2 ori pe parcursul a 10 ani. Practic la
toti copiii cu GABHS s-a dezvoltat proces adeziv in ca-
vitatea timpanica. La 3 pacienti, la care a fost depistat co-
lesteatom, GABHS a fost caracteristic. ASL-O ridicat s-a
notat la 58 % pacienti cu GABHS. Procedura chirurgica-
12 secundard include amigdalectomie cu timpanostomie.

O alta flora microbiand, cum este Strep. Pneumonie,
a demonstrat o corelatie medie atat in Lotul A (r= 0,42 si
0,34 corespunzator), cat si in Lotul B (r=0,31 51 0,29 co-
respunzator) cu evolutia nefavorabild a OM. O corelatie
negativa s-a stabilit intre prezenta Strep. Salivarius, Sta-
ph. Epidermidis, Lactobaccillus si procesele recidivante
si cronice in Lotul A (r=- 0,58) i in Lotul B (r=- 0,32).
Dar, prezenta acestor microbi in copildria mica nu exclu-
de schimbul microflorei in dinamica de varsta. Examenul
imunologic complex a confirmat valoarea semnificativa
a florei microbiene si a raspunsului imun pentru gene-
ralizarea semnelor de inflamatie cu riscul complicatiilor
grave 1n perioada ulterioara. Schimbarile patologice au
fost mai evidente la copiii cu acutizare a OM.

Concluzie. Flora faringelui la copiii de varsta fra-
geda influenteaza evolutia OM si poate servi ca un in-
dicator al riscului cronicizarii.
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