5. Arguedas A., Kvaerner K., Liese J. Otitis media across nine countries: Disease burden and
management. International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology 74 (2010) 1419-1424.

STAREA URECHII MEDII LA COPIII CU PATOLOGIA RECIDIVANTA A
TRACTULUI RESPIRATOR
Olga Diacova, Svetlana Diacova
Catedra Otorinolaringologie USMF , Nicolae Testemitanu”

Summary
Middle ear status in children with recurrent pathology of respiratory tract

The aim of the study was to evaluate the middle ear status in children with recurrent
pathology of respiratory tract. We performed a prospective study of 125 children (age range from
3 to 7 years) with recurrent pathology of respiratory tract. Scheme of examination included:
analysis of quality of life by questionnaire and middle ear assessment by optic otoscopy and
screening tympanometry. We detected otitis media in the majority of examined ears. Otitis media
with effusion was diagnosed in 56 % of cases, acute otitis media — in 18 %, recurrent otitis media
— in 3 %, adhesive otitis media — in 1 % of ears. The majority of otitis media cases were
registered in children younger than 5 years of life. Inadequate reaction to sounds, sleeping
disturbances were the most frequent signs of otitis media. We registered the persistence of otitis
media in 40 % of cases in a month after recovery. The majority of children with persistent otitis
media were younger than 5 years of life.

Abstract

Scopul lucrdrii a fost aprecierea starii urechii medii la copiii cu patologia recidivantd a
tractului respirator. Am efectuat un studiu prospectiv asupra 125 copii in varsta de la 3 pana la 7
ani cu patologia recidivantd si cronica a tractului respirator. Schema examindrii a inclus: analiza
calitatii vietii prin chestionarea si evaluarea urechii medii, prin otoscopia optica si screening
timpanometria de 2 ori: in timpul acutizdrii si peste o lund dupa insanatosire. Am detectat
patologia urechii medii la majoritatea copiilor examinati. Otita medie exudativd a fost
diagnosticata in 56 % de cazuri, otita medie acutd — in 18 %, otita medie recidivantd — in 6 %,
otita medie adeziva — in 1 % de cazuri. Majoritatea cazurilor de otitd medie au fost inregistrate la
copiii cu varsta de pana la 5 ani. Reactia inadecvata la sunete, dereglarile de somn au fost cele
mai frecvente semne de otitd medie. Am inregistrat persistenta otitei medii peste o luna dupa
suportarea patologiei tractului respirator in 40 % dintre cazuri. Majoritatea copiilor cu schimbari
persistente ale urechii medii au fost cu varsta de pana la 5 ani.

Introducere

Patologia recidivanta a tractului respirator este foarte larg raspandita la copiii de varsta
prescolard. Pana la 40 - 60 % copii sufera de bronsite i sinusite repetate. Particularitatile
anatomo-fiziologice si functionale ale urechii medii si cele psihologice ale copilului 1n varstd de
pand la 7 ani formeaza baza pentru dezvoltarea otitelor medii (OM). Prezenta patologiei
recidivante grave a tractului respirator cu manifestari clinice pronuntate favorizeaza evolutia
relativ asimptomatica a OM. Patologia urechii medii ramine netratata, deaceea evolueaza in
formele clinice avansate cu dereglari stabile de auz, care necesitd tratament intensiv, inclusiv si
cel chirurgical. (1,2,3,5)

Problema OM 1n SUA si tarile Europiene se rezolva printr-un sistem de management, care
include masuri diagnostice, curative si profilactice. Diagnosticul se incepe de la screeningul
functiei urechii medii la copiii primilor 7 ani de viata, care se includ in grupul de risc pentru
dezvoltarea otitei medii, si se efectueaza la fiecare 3 luni. (1,2,3)
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In Republica Moldova sistemul de management al otitelor medii este in proces de
dezvoltare.

Scopul lucrarii a fost analiza starii urechii medii la copiii cu patologia recidivanta a
tractului respirator.

Materiale si metode

Sub supravegherea noastra au fost 125 copii de varstd de la 6 luni pand la 7 ani cu
patologia recidivanta a tractului respirator.

Pacientii au fost examinati de 2 ori: in timpul acutizarii si peste o lund dupa insanatosire.
Schema examindrii a inclus: analiza calitatii vietii prin chestionare si evaluarea starii urechii
medii prin otoscopia optica si screening timpanometria.

Anamneza. Parintii copiilor au primit un chestionar cu Iintrebari referitor la
comportamentul copilului. O atentie speciala a fost acordatd prezentei urmatoarclor semne:
otalgie, febrd, tulburari de somn si dereglari de comportament si comunicare, numarul de
acutizari al patologiei tractului respirator pe parcursul anului, numarul de antibioterapie pe
parcursul anului.

Otoscopia optica a fost efectuatd cu otoscop optic Heine dupa o schema, care include
gradarea caracteristicilor membranei timpanice - culoare, pozitie, transparenta, stralucire,
vizibilitatea punctelor de reper.

Screening impedansmetria.

Impedansmetria screening (timpanometria si inregistrarea reflexului stapedian) se
efectueaza cu aparatul MT10. Pentru aprecierea timpanogramelor se utilizeaza clasificarea lui
Jerger. Corespunzitor acestei clasificari sunt 3 tipuri de timpanograma (de bazad) — A, C si B.
Modificarea clasificarii lui Fiellau-Nicolaysen si M.Tos divizeaza tipul C in 2 tipuri - C1 si C2.
In afara de tip, am apreciat si alte caracteristici ale timpanogramei: Complianta (C) sau iniltimea
curbei timpanometrice, gradientul absolut (gradul de rotungire a curbei), si am calculat
gradientul relativ.

Rezultate
Dupa varsta copii au fost grupati in 4 loturi. Majoritatea copiilor au fost de la 1 pana la 4
ani. (Desenul 1.) Varsta medie a constituit 3.7 ani.

<la 1-2a 3-4a 5-7a

Desenul 1. Varsta pacientilor.

<la—copiiipand la 1 an ; 1-2 a — copiii de la 1 pana la 2 ani; 3-4 a — copiii de la 3 pana
la 4 ani; 5-7a — copiii de la 5 pana la 7 ani.
Patologia de fond — patologia tractului respirator a fost prezentata de gama proceselor
recidivante: bronsita a fost diagnosticata la 47 %, sinusita — la 53 %, adenoidita — 72 %, tonzilita
— la 23 %, rinita — 21 %. In majoritatea cazurilor patologia tractului respirator a fost complexa —
concomitent au fost prezente 2 — 3 patologii (Desenul 2.). Cel mai frecvent s-a inregistrat
adenoidita, care a avut un rol de baza pentru dezvoltarea complicatiilor precum ar fi bronsita,
otita, etc.
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patologia concomitenta
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Desenul 2. Patologia concomitenta.

Din 125 de copii examinati, la majoritatea am depistat otita medie exudativi (OME) —
79%, la 15% a fost prezentd otita medie acuta (OMA), si la (6%) de copii a fost depistata
prezenta otitei medii recidivante (OMR). (Desenul 3)

OMR
OMA 6% OME

Desenul 3. Formele OM

Din semnele clinice ale patologiei urechii medii, majoritatea parintilor au prezentat acuze
la dereglari de somn (la 80% de copii) si la probleme de comunicare (65%). (Desenul 4.) Otalgia
periodica a fost desemnata de catre parinti la 32% dintre cazuri, febra - la 18% dintre cazuri.
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Desenul 4. Semnele clinice.
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Desenul 5. Persistenta OMA pe parcursul 3 luni.
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Am inregistrat persistenta OMA in 80 % dintre cazuri peste 10 zile dupa insanatosire, in 40
% peste o lund, in 15 % - peste 3 luni . Majoritatea copiilor cu otita medie persistentd erau mai

mici de 3 ani. (Desenul 5.)
Am inregistrat persistenta OME si OMR in

100 % dintre cazuri peste 10 zile dupa

insandtosire, in 90 % peste o luna, in 70 % - peste 3 luni. Majoritatea copiilor cu otita medie
exudativa persistenta si recidivanta au avut fond de bronsita recidivanta si sinusita recidivanta.

(Desenul 6.)
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Desenul 6. Persistenta OME si OMR pe parcursul 3 luni.

Majoritatea cazurilor de OME a fost inregistrata la copiii in varsta de 1-3 ani, OMA se
inregistreaza preponderent la copiii primului an de viatd, iar incidenta OMR creste cu varsta,
majoritatea cazurilor fiind inregistrate la copiii de varsta pana la 5 ani.(Desenul 7.)
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Desenul 7. Incidenta OMA, OME si OMR pe parcursul 7 ani.

Concluzii

Se inregistreaza o incidentd inalta a otitei medii la copiii cu infectia tractului respirator
superior. In diagnosticul otitei medii, otalgia nu este semn de referinta. Complexul analizei
datelor anamnestice, otoscopice si ale timpanometriei este necesar pentru diagnostic si
diagnosticul diferential intre formele otitei medii. Copiii primilor 5 ani de viata cu infectie
respiratorie acutd necesitd evaluarea otorinolaringologica si controlul audiologic peste o luna

dupa Insanatosire.
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OTITA MEDIE CRONICA SUPURATA S| COMPLICATIILE EI
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Summary
Chronic suppurative otitis media and it’s complications
The article presents the retrospective analysis of 210 patients with clinical diagnosis of
chronic suppurative otitis media (CSOM), being hospitalized in the period of 2003-2005 from
the IMSP Republican Hospital. The purpose of the study was to evaluate the CSOM and it’s
complications according to the clinical, paraclinical and therapeutic aspects.

Rezumat

In articol este prezentatd analiza retrospectivd a 210 pacienti cu diagnosticul clinic de
otitd medie cronicda supuratd (OMCS), fiind internati in perioada anului 2003-2005 in IMSP
Spitalul Clinic Republican. Scopul studiului a fost de a evalua OMCS si complicatiile ei in
aspect clinic, paraclinic si therapeutic.

Introducere

OMCS reprezintd un proces inflamator cronic localizat in sistemul urechii medii cu o
durata de peste 2 — 3 luni, care se manifestd prin triada semnelor clinice: secretiile
mucopurulente sau purulente, continui sau intermitente din urechea afectata, prezenta defectului
(perforatiei) membranei timpanice si scaderea functiei auditive[6].

Conform datelor din literatura, circa 2-4% [1] din populatia globului pamintesc sufera de
diferite forme de otitia medie cronica supurati (OMCS). In Republica Moldova, incidenta OMCS
este de 2,78% [5] si are o tendintd de crestere, atat in populatia maturd, cat si la copii. Rata
morbiditatii prin OMCS constituie 23-30% [6] din patologiile organelor ORL.

Ea este cauza invaliditatii bolnavilor, ca rezultat a hipoacuziei pronuntate, constituind
18%][2] din numarul total de pacienti cu dereglari a functiei auditive. Maladia datd este
periculoasa prin dezvoltarea complicatiilor otomastoidiene si intracraniene, care se pot solda cu
invalidizare, iar in 15 — 37% [3] cazuri cu deces. Complicatiile intracraniene de origine otogena
in 95% [4] cazuri sunt consecintele epitimpanitei cronice Si pina in prezent sunt cauza principala
a mortalitatii bolnavilor otorinolaringologici.

Materiale si metode

In studiu au fost inclusi 210 pacienti diagnosticati cu OMCS,dintre care 111 barbati si 99
femei,virsta medie a pacientilor - 33,55+0,8 (18-84ani), fiind internati in perioada anilor 2003-
2005 in sectia Otorinolaringologie din IMSP Spitalul Clinic Republican. Datele au fost obtinute
din fisele medicale din arhiva Spitalului Clinic Republican, fiind analizate dupa o ancheta care a
cuprins: virsta, genul, mediul de trai, forma de OMCS, prezenta complicatiilor si a maladiilor
concomitente, semnele clinice (subiective si obiective), durata maladiei, tratamentul efectuat
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