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Zastosowanie przedtuzonego drenazu wentylacyjnego
jamy bebenkowej w leczeniu wysiekowego zapalenia
ucha srodkowego u dzieci
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Prolonged ventilation tube treatment in otitis media with effusion in children
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A — przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Wstep. Wysiekowe zapalenie ucha srodkowego (OME) jest jedna z najczestszych choréb wieku dziecigcego.
Przebiega z obecnoscia ptynu w jamie bebenkowej i niedostuchem przewodzeniowym. Podstawa leczenia jest drenaz wen-
tylacyjny ucha srodkowego z zastosowaniem drenéw krétkoterminowych, ktére utrzymywane sg okoto 6 miesiecy. Czesto po
usunieciu drenéw dochodzi do nawrotu choroby. Alternatywa dla wielokrotnego drenazu jamy bebenkowej jest drenaz prze-
dtuzony przy zastosowaniu drenéw Armstronga lub drenéw T.

Materiat i metody. Przeanalizowano dokumentacje medyczna 5 dzieci, u ktérych zastosowano przedtuzony drenaz jamy be-
benkowe;j.

Wyniki. Wszystkie dzieci byty wczesniej leczone chirurgicznie. Zastosowano u nich drenaz za pomocg drenéw Armstronga
lub drenéw T. U wszystkich pacjentéw stwierdzono ustapienie dolegliwosci oraz poprawe stuchu.

Whioski. Zastosowanie przedtuzonego drenazu jamy bebenkowej jest skuteczng i korzystna alternatywa dla wielokrotnego drenazu.
Stowa kluczowe: wysiekowe zapalenie ucha srodkowego, przedtuzony drenaz jamy bebenkowej, dreny tympanostomijne.

Background. Otitis media with effusion is common in childhood. It is defined as a presence of fluid in the middle
ear which causes conductive hearing loss. The basic treatment is insertion of tympanostomy tubes for a period of 6 months.
Many children have a recurrence of OME shortly after tube extrusion. An alternative for repeated tube insertion is prolonged

ventilation tube treatment.

Material and methods. The medical charts of 5 children with prolonged ventilation tube treatment were analysed.
Results. All children underwent surgical treatment before. Armstrong or T-tubes were inserted. In all cases the relief of symp-

toms and improvement of hearing were observed.

Conclusions. Prolonged ventilation tube treatment is an effective and convenient alternative for repeated short term tube insertion.
Key words: otitis media with effusion, prolonged ventilation tube treatment, tympanostomy tube.

Wstep

Wysiekowe zapalenie ucha srodkowego (otitis media
with effusion — OME) to jednostka chorobowa charaktery-
zujaca sie obecnoscia ptynu w jamie bebenkowej przy bra-
ku cech ostrego zakazenia. Prowadzi to do uposledzenia ru-
chomosci btony bebenkowej, co powoduje niedostuch typu
przewodzeniowego. OME jest jedna z najczestszych choréb
dzieci spotykanych w praktyce lekarza rodzinnego i pedia-
try. Okoto 90% dzieci do 6. roku zycia ma za sobg przynaj-
mniej jeden epizod OME, najczesciej miedzy 6. miesigcem
a 4. rokiem zycia [1]. Szczyt zachorowalnosci przypada na
miesigce zimowo-wiosenne. Zdecydowana wigkszos¢ OME
ustepuje samoistnie w ciggu 3 miesiecy, ale okoto 30-40%
dzieci cierpi na nawracajace OME. W 5-10% przypadkéw
wysiek trwa rok lub dtuzej [1].

OME, szczegélnie gdy towarzyszy mu utrwalony niedo-
stuch oraz inne objawy, zdecydowanie negatywnie wpty-
wa na jakos¢ zycia dzieci i ich opiekunéw [2]. Jest to zwia-
zane nie tylko z fizycznym cierpieniem dziecka, ale takze
z zaburzeniami o charakterze emocjonalnym, trudnoscia-
mi w nauce oraz obnizonym poziomem adaptacji psycho-
spotecznej [3].

Patogeneza OME ma charakter wieloczynnikowy. U jej
podstaw lezy dysfunkcja trabki Eustachiusza oraz czynnik
infekcyjny.

Podstawowa metoda leczenia OME jest leczenie chirur-
giczne — drenaz wentylacyjny ucha srodkowego. Polega na

nacieciu btony bebenkowej, odessaniu zalegajacej wydzie-
liny i przeptukaniu jamy bebenkowej oraz zatozeniu dreni-
kéw tympanostomijnych, aby utrzymac perforacje, ktéra za-
pobiega gromadzeniu sie wysieku. Najczesciej uzywane sg
dreniki typu ,szpulka” (,grommet” type) z dwoma kotnie-
rzykami. Konstrukcja drenu oraz sposéb gojenia btony be-
benkowej sprawia, iz tego typu dreny wypadajg samoistnie.
Standardowo okres utrzymywania drenazu ucha srodkowe-
go wynosi okoto 6 miesiecy. W przypadku zmian struktural-
nych btony bebenkowej towarzyszacych OME czesto do-
chodzi do bardzo wczesnego wypadniecia drenikéw, co
jest zjawiskiem niekorzystnym. U wielu dzieci po wypad-
nieciu lub usunigciu drenéw nastepuje szybki nawrét cho-
roby i wymagaja one ponownego drenazu ucha srodkowe-
go. Alternatywa dla przeprowadzania zabiegu wielokrotne-
go jest przedtuzony (na okres powyzej 12 miesiecy) drenaz
ucha srodkowego przez zastosowanie transtympanalnych
drenéw Armstronga lub drenéw T.

Materiat i metody

Na potrzeby pracy przeanalizowano dokumentacje me-
dyczna 5 dzieci, u ktérych zastosowano przedtuzony dre-
naz ucha srodkowego, zwracajac szczegélng uwage na po-
przednie leczenie, wystepowanie zauwazalnego niedostu-
chu oraz wyniki audiometrii tonalnej. Pte¢ i wiek pacjentéw
oraz poprzednie leczenie przedstawia tabela 1.



M. Prauziniska, J. Szydtowski, B. Pucher e Zastosowanie przedtuzonego drenazu wentylacyjnego jamy bebenkowe;...

o)
I
-
&
e
=)
I
ES
=
>
3
5
)
S
&
O
>
S
c
=
‘=
a
=]
o
=
2
==
3
=
£
[
[°

Tabela 1. Pte¢ i wiek pacjentéw oraz poprzednie leczenie

1 P.D ch 8 lat 8 miesiecy adenotomia, readenotomia+drenaz

2 G.B. ch 6 lat 3 miesigce adenotomia+drenaz, readenotomia+drenaz

3 W.B. dz 10 lat 9 miesiecy adenotomia+drenaz, readenotomia+drenaz

4 M.C. ch 11 lat 9 miesiecy adenotomia+drenaz, readenotomia+drenaz 2 x
5 M.S. ch 12 lat 10 miesigcy | adenotomia+drenaz, readenotomia+drenaz 2 x

Tabela 2. Sredni poziom niedostuchu (dB) przed i po zabiegu operacyjnym oraz ich réznica

upP UL upP UL upP UL
1 16 39 10 12 6 27
2 41 17 13 13 28 4
3 40 50 30 28 10 22
4 35 46 22 24 13 22
5 58 60 37 39 21 21

UP — ucho prawe, UL — ucho lewe.

Wyniki

U wszystkich dzieci przed zabiegiem operacyjnym wy-
stepowat réznego stopnia jedno- lub obustronny niedo-
stuch, co potwierdzaty wyniki badari audiometrii tonal-
nej. U dzieci zastosowano leczenie chirurgiczne przez za-
tozenie transtympanalnych drenéw Armstronga (3 przypad-
ki) lub drenéw T (2 przypadki). Przebieg pooperacyjny byt
we wszystkich przypadkach niepowiktany. Wszystkie dzieci
pozostaja pod opieka Poradni Przyklinicznej z utrzymanym
drenazem (obecnie okres utrzymywania drenazu wynosi od
2 do 24 miesiecy), bez dolegliwosci. Tabela 2 przedstawia
wyniki audiometrii tonalnej dla przewodnictwa powietrz-
nego (w dB, srednia dla 500, 1000 i 2000 Hz) wykonanej
przed oraz po (1 doba-6 miesiecy) zabiegu.

Whioski

We wszystkich przypadkach uzyskano subiektywna
i obiektywna poprawe w zakresie stuchu oraz dolegliwosci

PiSmiennictwo

zwigzanych z OME. Przedtuzony drenaz ucha srodkowe-
go jest skuteczny oraz pozwala unikna¢ ryzyka i uciazliwo-
Sci wielokrotnych hospitalizacji i zabiegéw w znieczuleniu
ogolnym. Dodatkowg korzyscig jest mozliwos¢ zastosowa-
nia i utrzymania tego typu drenéw przy zmianach struktural-
nych btony bebenkowej, czesto obecnych przy dtugo trwa-
jacym OME. U dzieci, u ktérych stosowano transtympanal-
ny drenaz ucha srodkowego, obserwuje sie zmiany o typie
miejscowej atrofii btony bebenkowej, myringosklerozy, kie-
szonek retrakcyjnych czy przetrwatej perforacji [4, 5]. Prze-
dtuzanie drenazu teoretycznie zwigksza ryzyko powstania
tych nastepstw, jednak nie ma dowoddéw na istnienie takiej
zaleznosci. Niektdrzy autorzy zauwazajg, iz tego typu zmia-
ny wystepuja takze u nieleczonych dzieci i nie wiadomo,
czy sa skutkiem leczenia, czy samej choroby [6].

Wedtug autoréw przedtuzony drenaz wentylacyjny przez
zastosowanie drenéw Armstronga lub drenéw T jest korzyst-
ng alternatywa dla wielokrotnych zabiegéw drenazu za po-
mocga drenéw typu ,szpulka” oraz postepowaniem z wybo-
ru w przypadkach zmian strukturalnych btony bebenkowej.
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