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Niedoshluch w przebiegu wysiekowego zapalenia ucha srodkowego

U dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym najczgstsza przyczyng stwierdzonego
niedostuchu jest patologia uktadu przewodzacego, spowodowana zmianami chorobowymi
w obrebie ucha srodkowego. Czesto powodem jest przewlekte wysigkowe zapalenie ucha
srodkowego. Schorzenie wystepuje W okresie, kiedy dynamicznie rozwija si¢ mowa, a stuch
jest podstawowym tego warunkiem. Im dluzej trwa choroba, tym glebszy moze by¢
niedostuch.

Wysiekowe zapalenie ucha Srodkowego to przewlekle schorzenie, ktorego istota
jest zaleganie plynu w przestrzeniach ucha $rodkowego. Stan taki jest odpowiedzialny
za uposledzenie ruchomosci kosteczek stuchowych i blony bebenkowej, a efektem tego jest
niedostuch typu przewodzeniowego.

Maly pacjent przewaznie nie zglasza zadnych dolegliwosci. Rozpoznanie czg¢sto
stawiane jest przypadkowo, np. podczas badan przesiewowych. Obserwuje si¢ U dzieci
niewyrazng artykulacje, wzmacnianie glosnosci telewizora, problemy w kontaktach
z rowie$nikami, mniejszg uwaznos¢, gorsze wyniki w nauce.

Gléwna przyczyna wysiekowego zapalenia ucha Srodkowego jest zaburzona
drozno$¢ trabki sluchowej, nawracajace infekcje géornych drég oddechowych oraz
atopia. Badania naukowe wskazujg tez na istotng rolg¢ refluksu zoladkowo-przetykowego.
Wicksza zapadalno$¢ na wysiekowe zapalenie ucha srodkowego obserwuje si¢ u dzieci, ktére
wczesniej przebyly choroby zakazne (ospa, odra, ptonica) oraz czgste infekcje gornych drog
oddechowych 1 ucha srodkowego.

Przerost migdatka gardlowego zaburza droznos$¢ trabki stuchowej na drodze
mechanicznej blokady. Przerosniety migdatek uposledza wentylacje w sposob bezposredni.
Stanowi takze miejsce kolonizacji patogendéw bakteryjnych.

Czynnikami ryzyka wystepowania wysickowego zapalenia ucha Srodkowego sa:
wczesniactwo, sztuczne karmienie, karmienie nocne w pozycji lezacej, przebywanie
w skupiskach dzieciecych (zlobek, przedszkole, dom dziecka, liczne rodzenstwo),
ekspozycja na dym tytoniowy. Skupiska dzieci sa czynnikiem ryzyka ze wzgledu na
ekspozycje niedojrzatego immunologicznie dziecka na kontakt i rozprzestrzenianie si¢
infekcji wirusowych, ktore inicjuja wigkszo$¢ zapalen ucha srodkowego.

Diagnostyka przewleklego wysiekowego zapalenia ucha srodkowego oparta jest
na wywiadzie, badaniu laryngologicznym oraz badaniach dodatkowych. W badaniu
laryngologicznym istotne sa nieprawidlowos$ci twarzoczaszki oraz badanie otoskopowe.
Wazne sg takze testy audiometrii impedancyjnej — tympanometria oraz badanie odruchu
migénia strzemigczkowego. Tympanometria, to pomiar podatnosci btony bebenkowe;j
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w zaleznosci od zmian ci$nienia w przewodzie stuchowym zewng¢trznym. Badanie odruchu
z mig$nia strzemigczkowego jest uzaleznione od dobrej podatnosci btony bebenkowej. Przy
wysiekowym zapaleniu uch §rodkowego zmniejszona jest ruchomo$¢ btony bebenkowej, wigc
odruch z migénia strzemigczkowego jest zwykle nieobecny. Audiometria tonalna wykazuje
czesto niedostuch przewodzeniowy rzedu 20-40 dB.

Leczenie wysickowego zapalenie ucha srodkowego zalezy od wynikéw powyzszych
badan. W 75-90% przypadkow obserwuje si¢ samoistne ustgpienie wysieku po ostrym stanie
zapalnym ucha $rodkowego, dlatego tez zaleca si¢ obserwacje 1 leczenie zachowawcze przez
okres 3 miesiecy. Stosuje si¢ u dzieci Otovent, nauke oczyszczania jam nosa i ewentualne
stosowanie lekoéw immunostymulujacych. Dzieci, u ktorych wysigkowe zapalenie ucha
srodkowego utrzymuje si¢ dtuzej niz trzy miesiace i leczenie zachowawcze nie przynosi
poprawy, staja si¢ kandydatami do leczenia chirurgicznego.

Leczenie chirurgiczne przewlektego zapalenia ucha $rodkowego polega na drenazu
jam bebenkowych przy uzyciu tubek (drenow) wentylacyjnych. Wskazaniami do drenazu
wentylacyjnego jam bebenkowych sg:

¢ niedostuch przewodzeniowy znacznego stopnia,

e niedostluch przewodzeniowy lekkiego i $redniego stopnia trwajacy powyzej trzech
miesigcy,

e zaawansowane zmiany blony bgbenkowe;,

e 0op6zniony rozwdj mowy przy wspotistnieniu niedostuchu,

e nawracajace ostre zapalenia ucha srodkowego,

e stwierdzenie wysicku w jamie begbenkowej u dzieci z zaburzeniami rozwoju
twarzoczaszki.

Zabieg operacyjny tympanostomii wykonuje si¢ u dzieci w znieczuleniu ogdlnym przy
uzyciu mikroskopu operacyjnego. Najczgsciej stosuje si¢ dreny do krotkoterminowego
drenazu. Dreny utrzymuje si¢ przez okres 6-9 miesiecy.

Leczenie przewleklego wysigkowego zapalenia ucha srodkowego drenazem jam
bebenkowych przynosi korzysci w postaci szybkiej poprawy stluchu oraz spadku czegstosci
ostrych zapalen uszu. Efekt ten utrzymuje si¢ przez dluzszy czas i zdecydowanie wplywa, na
jakos¢ zycia dziecka.

Przygotowala
Magdalena Bartosiewicz-Zegota — logopeda
Luty 2018 r.

Na podstawie artykutu: ,,Wysickowe zapalenie ucha $rodkowego, jako najczestsza przyczyna niedostuchu
w okresie rozwoju mowy” Ilona czajkowska w: Medycyna w logopedii. Terapia, wspomaganie, wsparcie.
Trzy drogi — jeden cel. pod redakcjg naukowsg Jacka Bteszynskiego
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