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Ostre zapalenie ucha srodkowego

Zapalenie ucha srodkowego to jedna z najczesciej wy-
stepujacych choréb uszu u dzieci. Ma zwykle podioze
bakteryjne i jest efektem rozprzestrzeniania sie infekgji
bakteryjnej z nosa lub gardta. Zapalenia ucha nie wolno
lekcewazy¢. Nieleczone moze prowadzi¢ do wystapienia

groznych powikfan. Wyréznia sie ostre, wysiekowe | prze-
wlekte zapalenie ucha srodkowego.

Ostre zapalenie ucha srodkowego rozpoznaje sie po sil-
nym, pulsujacym bdlu ucha, goraczce, niedostuchu, za-
czerwienieniu i uwypukleniu btony bebenkowej oraz wy-
sieku w jamie bebenkowej. Wysiekowe zapalenie ucha
srodkowego to choroba zapalna wyscidtki trabki stucho-
wej, jamy bebenkowej i komorek powietrznych wyrostka
sutkowatego. Jej gtéwne objawy to niedostuch i szumy
uszne. Z kolei przewlekte zapalenie ucha srodkowego
charakteryzuje sie perforacja (przerwaniem) btony be-
benkowej, statym lub okresowym wyciekiem z ucha oraz
niedostuchem.

Ostre zapalenie ucha srodkowego charakteryzuje sie
ostrymi objawami: silny, pulsujacy bdl ucha, goraczka,
niedostuch oraz objawami widocznymi w badaniu oto-
skopowym: zaczerwienienie i uwypuklenie btony beben-
kowej oraz wysiek w jamie bebenkowej. Dotyczy gtdwnie
dzieci. U dorostych czesciej obserwujemy przewlekte za-
palenie ucha srodkowego, ktére moze by¢ konsekwencja
nieleczonego lub nieprawidiowo leczonego ostrego za-
palenia ucha srodkowego w wieku dzieciecym.



Ostre zapalenie ucha srodkowego

Objawy

Do rozpoznania ostrego zapalenia ucha srodkowego wyma-

gane jest rownoczesne stwierdzenie ponizszych kryteriow:

— Nagly poczatek choroby charakteryzujacy sie bolem
ucha, niepokojem, rozdraznieniem, goraczka, wyciekiem
ropnym z przewodu stuchowego zewnetrznego.

= Stwierdzenie wysieku (plynu) w jamie bebenkowej ucha
Srodkowego.

— Wyrazne zaczerwienienie btony bebenkowej lub silny bol
ucha, ktéry uposledza normalng aktywnosc¢ lub sen.

Zwykle wystepuja tez: podwyzszona temperatura ciala, zte

samopoczucie, brak apetytu, niepokdj, wymioty, biegunka.

IM mniejsze dziecko, tym objawy te s3 bardziej nasilone.

Ponad 50 proc. przypadkdéw ostrego zapalenia ucha srodko-
wego przebiega bez bdlu ucha. Moze miec ciezki lub lekki
przebieg. O ciezkim przebiegu moéwimy, gdy temperatura
ciata wynosi powyzej 39°C i wystepuje silny bdl ucha, a o lek-
kim, gdy temperatura wynosi ponad 39°C, a bdl nie jest na-
silony.

Leczenie
W leczeniu stosuje sie leki tagodzace objawy choroby, leki
przeciwbolowe i przeciwgoraczkowe, ktdre zmniejszaja

proces zapalny w obrebie trabki stuchowej oraz w wybra-
nych przypadkach antybiotyki. Bél ucha, zwiaszcza pod-
czas pierwszej doby, nalezy leczy¢ bez wzgledu na decyzje
0 zastosowaniu antybiotyku.

Gtowne cele leczenia ostrego zapalenia ucha sSrodkowego
obejmuja jak najszybsze ustgpienie objawdw, usuniecie
bakterii z jamy ucha srodkowego oraz zapobieganie powi-
kfaniom ropnym.

Natychmiastowe zastosowanie antybiotyku jest zalecane:
u dzieci ponizej 6 miesigca zycia, u dzieci ponizej 2 roku zy-
cia z obustronnym zapaleniem ucha Srodkowego, u dzie-
ci z wysoka goraczka, wymiotami lub wyciekiem z ucha.
Nalezy rozwazy¢ wykonanie tympanopunkcji z odessa-
niem zmian zapalnych, przeptukaniem jamy bebenkowej,
a w niektorych przypadkach zalecany jest drenaz wenty-

lacyjny.

Nieprawidtowe leczenie moze prowadzi¢ do powiktan ta-
kich jak: ostre zapalenie wyrostka sutkowatego, niedowitad
lub porazenie nerwu twarzowego, zapalenie ucha we-
whnetrznego oraz powikian wewnatrzczaszkowych.



Wysiekowe zapalenie ucha srodkowego

Wysiekowe zapalenie ucha srodkowego moze trwac wie-
le miesiecy lub lat. To choroba zapalna wyscidtki trabki
stuchowej, jamy bebenkowej i komodrek powietrznych
wyrostka sutkowatego. Gtéwne objawy to niedostuch i
szumy uszne. W przebiegu choroby dochodzi do groma-
dzenia sie ptynu w jamie bebenkowej, przy czym nie do-
chodzi do jej przerwania (perforacji). Zalegajaca wydzieli-
na prowadzi do stopniowego pogarszania sie stuchu.

Jedna z najczestszych przyczyn tego schorzenia u dzieci
jest przerost migdatka gardtowego. Inne przyczyny to aler-
gie i zaburzenia anatomiczne budowy nosa. Bardzo czesto
wystepuje u dzieci z rozszczepem podniebienia oraz z ze-
spotami genetycznymi, ktére objawiaja sie nieprawidtowa
budowa gtowy i szyi. Poczatkowo wysiek w uchu srodko-
wym ma charakter wodnisty, z czasem $luz zamienia sie
w wydzieline przypominajaca gesty kisiel. Wydzielina ta
wypetnia ucho srodkowe, powodujac uczucie petnosci w
uchu oraz powstanie niedostuchu. Jezeli wysiekowe zapa-
lenie trwa kilka miesiecy, wysiek zamienia sie w gesta wy-
dzieline zaklejajaca przestrzenie ucha srodkowego. Taka
wydzieline znacznie trudniej usunac, nawet operacyjnie.

Stan taki moze przejs¢ w zarostowe zapalenie ucha srod-
kowego, ktére prowadzi do trwatego zaburzenia rucho-
mosci ukfadu przewodzacego ucha srodkowego (koste-
czek stuchowych), powodujac niedostuch.

Objawy

= Moze przebiegac bezobjawowo i przez diugi czas moze
by¢ nierozpoznane, zwiaszcza u matych dzieci.

=~ Dziecko moze sie skarzy¢ na niedostuch, uczucie przele-
wania w uchu, obecnosci wody w uchu — jak po basenie.
Rzadziej dzieci skarza sie na bdle ucha, ktére w przypadku
wysiekowego zapalenia nie sg silne.

= Zmiana zachowania dziecka, np. jest rozdraznione, nie
reaguje prawidtowo na wotanie rodzicow, jest nadpobu-
dliwe. Moga to by¢ objawy po-
wstatego niedostuchu.

—~ Do objawoéw wysiekowego za-
palenia ucha srodkowego nie
nalezg goraczka ani wycieki
z ucha. Jesli sie pojawia, moze
to Swiadczy¢ o pojawieniu sie
innego schorzenia.




Leczenie

Jezeli wysiekowe zapalenie jest pozostatoscig po ostrym
zapaleniu ucha srodkowego to postepowanie mozna ogra-
niczy¢ do obserwacji dziecka. Na ogot wysiek w uchu $rod-
kowym znika w ciggu kilku tygodni, ale moze sie tez utrzy-
mywac kilka miesiecy. Dopdki nie ma niedostuchu i innych
niepokojgcych objawdw nalezy dziecko obserwowac, wyko-
nujac okresowo badanie otoskopowe oraz audiometryczne.

W przypadku utrzymywania sie wysieku oraz niedostuchu
dziecka, lekarz moze wiaczy¢ leczenie farmakologiczne,
obejmujace leki podawane migjscowo na sluzowke nosa,
powodujace zmniejszenie obrzeku i stanu zapalnego. Le-
czenie chirurgiczne nalezy rozwazy¢, gdy pomimo prawi-
dfowego leczenia objawy wysiekowego zapalenia utrzymu-

Ja sie powyzej 3 miesiecy.

Jezeli dziecko ma utrzymujace sie objawy przerostu migdat-
ka gardtowego, nalezy wykonac adenotomie, czyli usunie-
cie migdatka gardtowego. Innym mozliwym zabiegiem jest
adenotonsillotomia, czyli usuniecie migdatka gardtowego
i podciecie migdatkow podniebiennych.

Konieczne moze okazac sie takze wykonanie tympano-
punkcji, czyli nakiucia btony bebenkowej w celu usuniecia
plynu wysiekowego lub drenaz wentylacyjny.

Drenaz wentylacyjny

Drenaz jamy bebenkowej zakfadany jest operacyjnie
W celu zapewnienia prawidtowej wentylacji ucha srod-
kowego. Polega on na umieszczeniu drenu o $rednicy od
0,75 mm do 1,7 mm w btonie bebenkowej. Jest wskazany,
gdy u pacjenta wystepuje niedostuch, nawracajg ostre za-
palenia uszu, wystepuje przewlekta niewydolnosc trabek
stuchowych, a takze gdy, stwierdza sie opdzniony rozwaoj
mowy czy wystepuja wady rozwojowe twarzoczaszki.

W przypadku matych pacjentéw drenaz odbywa sie
w znieczuleniu ogdlnym. U dorostych pacjentéw czesto
wystarczajace jest znieczulenie migjscowe. Zatozenie dre-
now nie wigze sie z bélem, a ich obecnos¢ nie jest odczu-
wana.

Skutecznos¢ drenazu jest wysoka, a powiktania wystepuja
bardzo rzadko.



Przewlekte zapalenie ucha srodkowego

Przewlekte zapalenie ucha srodkowego charakteryzuje sie
perforacja (przerwaniem) btony bebenkowej, statym lub okre-
sowym wyciekiem z ucha oraz niedostuchem. W przypadku
tego schorzenia stosuje sie leczenie operacyjne. Przewlekte
zapalenie ucha srodkowego dotyczy gtdwnie dorostych i jest
czesta konsekwencja nieleczonego lub Zle leczonego ostre-
go zapalenia ucha srodkowego w wieku dzieciecym.

Wyroznia sie:

Przewlekie proste zapalenie ucha srodkowego — charakte-

ryzuje sie ubytkiem btony bebenkowej w jej tzw. czesci na-

pietej oraz wyciekiem Sluzowo-ropnym. Czynnikami ryzyka

s3 nawracajace infekcje gornych drég oddechowych oraz

zapalenia zatok przynosowych.

=~ Przewlekie ziarninowe zapalenie ucha $rodkowego — ce-
chuje wyciek sluzowo-ropny z ucha, ubytek btony beben-
kowej oraz destrukcja kostna. Podczas stawiania diagnozy
konieczne jest wykluczenie obecnosci perlaka.

= Przewlekie perlakowe zapalenie ucha $rodkowego - to
szczegdlnie niebezpieczna forma przewleklego zapalenia
ucha, poniewaz powstajacy perlak powoduje niszczenie
kosci, co wigze sie z duzym ryzykiem powikfan wewnatrz-
skroniowych i wewnatrzczaszkowych.

=~ Przewlekte gruzlicze zapalenie ucha srodkowego — wyste-

puje rzadko. Diagnoze stawia sie na podstawie obecnosci
pratkow w wydzielinie z ucha lub wykonujac badanie hi-
stopatologiczne.

Wyrdznia sie takze formy nieaktywne przewlektego zapalenia

ucha:

= Perforacja btony bebenkowej moze powstac w wyniku po-
wtarzajacych sie epizoddéw ostrego zapalenia ucha. Czes¢
ubytkow w btonie bebenkowej goi sie samoistnie. Gdy per-
foracja utrzymuije sie powyzej 6 miesiecy lub istnieje zagro-
zenie wrastania naskoérka, konieczne jest leczenie operacyj-
ne.

=~ Atelektazja charakteryzuje sie wciggnieciem blony beben-
kowej do jamy bebenkowej, powoduije to jej oklejenie wo-
kot tancucha kosteczek stuchowych.

=~ Tympanoskleroza — powstaja tu ziogi o strukturze kolage-
nowo-wapniowej. Czesto dochodzi do zmniejszenia rucho-
mosci btony bebenkowej i do unieruchomienia kosteczek
stuchowych.

=~ Zapalenie zarostowe ucha — powstaje jako koncowy etap
réznego typu zapalerh m.in. ostrego i wysiekowego. Ciagtosc
btony bebenkowej jest zachowana, ale jest ona pogrubiata
i wciggnieta. Za btona bebenkowa powstajg zrosty powo-
dujace unieruchomienie fancucha kosteczek stuchowych.



Objawy

=~ Gtownymi objawami przewleklego zapalenia ucha $rod-
kowego sa: niedostuch, wyciek z ucha oraz zawroty gtowy
po dostaniu sie wody do ucha (w przypadku ubytku w bfo-
nie bebenkowe)).

— Przewlekie proste zapalenie ucha $rodkowego charak-
teryzuje sie niecuchnacym, sluzowo-ropnym wyciekiem
z ucha oraz niedostuchem.

= Przewlekle ziarninowe zapalenie ucha srodkowego obja-
wia sie obfitym sluzowo-ropnym wyciekiem z ucha, nie-
dostuchem, nawracajacymi polipami usznymi, brakiem
mozliwosci wysuszenia ucha, mimo prawidtowego lecze-
nia zachowawczego.

— U osdb z przewleklym perlakowym zapaleniem ucha
Srodkowego wystepuja: cuchnacy wyciek z ucha staty
badz okresowy, uposledzenie stuchu o typie przewodze-
niowym lub mieszanym.

= Perlak nabyty wtorny charakteryzuje sie obfitym, czesto
statym, cuchnacym wyciekiem oraz szybko powstajacym
uposledzeniem stuchu.

= Przewlekle gruzlicze zapalenie ucha $rodkowego cechuje
sie okresowym wyciekiem sluzowo-ropnym o niewielkim

natezeniu, uszkodzeniem ucha wewnetrznego, czestym
wystepowaniem porazenia nerwu twarzowego.

=~ Gtéwne dolegliwosci w tympanosklerozie to niedostuch
(czesto obustronny) i szumy uszne.

= W zapaleniu zarostowym ucha wystepuje przede wszyst-
kim niedostuch przewodzeniowy lub mieszany.

=~ Niewydolnos¢ trabki stuchowej.

Leczenie

Leczenie moze by¢ zachowawcze lub operacyjne, w zalez-
nosci od tego, jaki rodzaj przewlektego zapalenia ucha zostat
zdiagnozowany przez lekarza.

Przyktadowo, leczenie przewlektego prostego zapalenia
ucha srodkowego jest zachowawcze, a jego podstawowym
celem jest doprowadzenie do ustgpienia wyciekdw, tzw.
wysuszenie ucha. Po ustapieniu procesu zapalnego mozna
wykonac operacje, majaca na celu poprawe stuchu poprzez
zamkniecie ubytku w btonie bebenkowej oraz rekonstrukcje
faricucha kosteczek stuchowych. Z kolei przewlekte ziarnino-
we zapalenie ucha srodkowego wymaga leczenia operacyj-
nego, poniewaz niemozliwe jest wysuszenie ucha metodami
zachowawczymi.



Jezeli obserwujesz u siebie
wymienione objawy,
poszukaj pomocy u lekarza.
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